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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete &r att fa en okad kunskap och forstaelse for vilka tankar
och kanslor som uppstar ndr man far diagnosen graviditetsdiabetes, vilka upplevelser
kvinnorna har av den information och det stod de fatt med tanke pa graviditetsdiabetes
samt vilka erfarenheter och upplevelser de har av varden vid graviditetsdiabetes.

Detta ar en kvalitativ studie dar semistrukturerade intervjuer anvandes som
datainsamlingsmetod. Sammanlagt intervjuades fyra mammor som antingen hade eller
hade haft graviditetsdiabetes. Mammorna var i aldrarna 24 — 39 vid insjuknandet.
Intervjuerna analyserades genom en kvalitativ innehallsanalys. Som teoretisk
utgangspunkt anvandes Dorothea Orems teori om egenvardsbalans.

| resultatet framkom bdade likheter och olikheter bland mammornas upplevelser och
erfarenheter av graviditetsdiabetes. Alla mammor reagerade olika pa diagnosbeskedet.
De flesta mammor upplevde att de fick bra med information, men de hade anda onskat fa
mera. Det fanns dven missnoje med informationen. De flesta mammor upplevde att de
fick bra stod fran antingen vardpersonal, familj eller bade och. Varden av
graviditetsdiabetes var de flesta ndjda med och for en del mammor andrades livsstilen.
Blodsockermatningarna var mammorna neutrala till, nervosa 6ver eller upplevde det
jobbigt. Slutsatsen ar att varje mammas upplevelse dr hennes egen och det finns inget ratt
eller fel svar, darfor finns likheter men dven olikheter i resultatet.
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Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoituksena on saada enemman tietoa ja ymmarrysta siitd, mita
ajatuksia ja tunteita syntyy, kun saa raskausdiabetesdiagnoosin, millaisia kokemuksia
naisilla on saamastaan tiedosta ja tuesta seka millaisia kokemuksia ja tuntemuksia heilla
on raskausdiabeteksen hoidosta.

Tama on laadullinen tutkimus, jossa puolistrukturoituja haastatteluja kaytettiin
tiedonkeruu menetelmana. Yhteensa haastateltiin neljaa aitia, joilla joko oli tai oli ollut
raskausdiabetes. Aidit olivat idltdan 24 — 39 vuotta, kun he sairastuivat. Haastattelut
analysoitiin laadullisen sisaltoanalyysin kautta. Teoreettisena |dhtokohtana kaytettiin
Dorothea Oremin teoriaa itsehoidon tasapaino.

Tuloksessa tuli esiin seka vyhtalaisyyksia ettd eroja aitien raskausdiabeteksen
tuntemuksista ja kokemuksista. Kaikki aidit reagoivat eri tavalla diagnoosin saamiseen.
Suurin osa dideistd koki saavansa hyvin tietoa, mutta he olivat kuitenkin toivoneet
saavansa tietoa enemman. Tiedonsaannissa oli myods tyytymattomyytta. Suurin osa
aideista koki saavansa hyvaa tukea joko hoitohenkilokunnalta, perheelta tai molemmilta.
Raskausdiabeteksen hoitoon suurin osa oli tyytyvdisia ja osa heistd muutti sen pohjalta
elintapojaan. Verensokerimittauksiin didit suhtautuivat neutraalisti, hermostuneesti tai
kokivat ne raskaaksi. Johtopaatds on, etta jokaisen aidin kokemus on hanen omansa ja
etta ei ole oikeaa tai vadraa vastausta ja sen takia tuloksessa on seka yhtalaisyyksia, mutta
myos eroja.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Raskausdiabetes, kokemuksia
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Abstract

The purpose of this thesis is to gain an increased knowledge and understanding of what
thoughts and feelings arise when you are diagnosed with gestational diabetes, what
experiences women have from the information and support they received in view of
gestational diabetes, and what experiences and experiences they have of care in
gestational diabetes.

Thisis a qualitative study in which semistructured interviews were used as a data collection
method. In all, four mothers who either had or had had gestational diabetes were
interviewed. The mothers were ages 24 — 39 at the time of sickness. The interviews were
analyzed through a qualitative content analysis. As a theoretical starting point, Dorothea
Orem's theory of self-care balance was used.

The result emerged both similarities and differences among mothers' experiences of
gestational diabetes. All the moms reacted differently to the diagnosis message. Most
moms experienced that they got good information, but they still wished to get more.
There was also dissatisfaction with the information. Most moms experienced that they
received good support from either health professionals, family or both. They were mostly
satisfied with the care for gestational diabetes and for some mothers the lifestyle was
changed. Regarding blood sugar measurements the mothers were neutral to, nervous
about or experiencing them as difficult. The conclusion is that each mother's experience is
her own and there is no right or wrong answer, therefore similarities but also differences
exist in the outcome.

Language: Swedish Key words: Gestational diabetes, experiences
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1 Inledning

Enligt diabetesforbundet i Finland finns idag ungefar en halv miljon ménniskor i Finland
som har diabetes. Av dem har ungefar 50 000 diabetes typ 1 och ungefar 400 000 diabetes
typ 2, dessutom riaknar man med att ungefar 50 000 — 100 000 har diabetes typ 2 utan att de
vet om det. Arligen insjuknar ocksd ungefir 10 000 gravida kvinnor i graviditetsdiabetes.
(Diabetesliitto, 2021) Andelen graviditetsdiabetes 6kar i Finland och enligt THL (2020) har
graviditetsdiabetes pé nio ar 6kat med 12,1 procent. Fran att ar 2010 vara 7,0 procent till att

ar 2019 vara 19,1 procent. (THL, 2020)

Graviditetsdiabetes dr en storning i sockermetabolismen som upptrader for forsta géngen
under en graviditet och forsvinner vanligtvis efter forlossningen. Hos ungefar var femte
gravid kvinna stiger glukoshalten 1 den utstrickning att hon fir diagnosen
graviditetsdiabetes. Vanligtvis bryter graviditetsdiabetes ut redan under den forsta
graviditeten och dterkommer oftast vid efterfoljande graviditeter. Ungefar hilften av gravida

kvinnorna i Finland har riskfaktorer for graviditetsdiabetes. (Diabetesliitto, 2021)

Syftet med mitt examensarbete &r att f4 en 0kad kunskap och forstaelse for vilka tankar och
kénslor som uppstir ndr man fir diagnosen graviditetsdiabetes, vilka upplevelser kvinnorna
har av den information och det stdd de fitt med tanke pa graviditetsdiabetes samt vilka

erfarenheter och upplevelser de har av varden vid graviditetsdiabetes.

Jag dr intresserad av hilsoframjande vard och har darfor valt att 1 mitt examensarbete studera
kvinnors upplevelser och erfarenheter av graviditetsdiabetes. Ndr man arbetar inom vérden
ar det bra att fa en 6kad kunskap om hur méinniskor upplever olika hdndelser for att fa en
bittre forstdelse och ddrmed kunna ge béttre vard och stdd. Det dr dven bra for vardpersonal

att fa kunskap om graviditetsdiabetes, eftersom det dr nadgot som okar i1 Finland.



2 Syfte och fragestillningar

Syftet med mitt examensarbete &r att f4 en 6kad kunskap och forstéelse for vilka tankar och
kanslor som uppstar nir man far diagnosen graviditetsdiabetes, vilka upplevelser kvinnorna
har av den information och det stod de fatt med tanke pa graviditetsdiabetes samt vilka

erfarenheter och upplevelser de har av varden vid graviditetsdiabetes.
Fragestéllningar:

1. Vilka tankar och kénslor vicktes hos de gravida kvinnorna nér de fick diagnosen

graviditetsdiabetes?

2. Vilka upplevelser har kvinnorna av den information och det stdd de fick med tanke

pa graviditetsdiabetes?

3. Hur har de gravida kvinnorna upplevt virden av graviditetsdiabetes?

3 Bakgrund

I bakgrunden kommer jag kort forklara vad diabetes mellitus dr for sjukdom. Det kommer
aven beskrivas ned “normala” graviditeten. Graviditetsdiabetes kommer att forklaras mera
utforligt dir etiologi, symtom och riskfaktorer, diagnostisering samt behandling tas upp. I
bakgrunden kommer dven tidigare forskning tas upp om vilka tankar och kdnslor som
uppstér hos kvinnor i samband med diagnosen, vilka upplevelser kvinnor har av information

och stod som de fatt och hur varden av graviditetsdiabetes har upplevts.

3.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus dr en sjukdom som har hdga glukosnivider som den gemensamma
ndamnaren. Sjukdomen beror pad att produktionen av hormonet insulin har upphort, att
utsondringen av insulin ar for liten eller insulinresistens, vilket betyder att insulinets effekt

ar nedsatt. (Diabetesforbundet, u.a.)

Enligt vérldshilsoorganisationen WHO delas diabetestyperna in i fyra olika kategorier. De
tva vanligaste diabetestyperna ér diabetes typ 1 och diabetes typ 2. Vid typ 1 diabetes har
betacellerna som producerar insulin forstorts till foljd av en autoimmun inflammation. Typ
2 diabetes beror pd insulinresistens, alltsa att effekten av insulinet &r nedsatt och/eller att

insondringen av insulinet ar stord. Det finns dven graviditetsdiabetes. Vid graviditetsdiabetes



3
Okar behovet av insulin till f6ljd av hormonfordndringar som sker i kroppen under en
graviditet. Forutom dessa finns det andra diabetestyper som bland annat kan bero pa
rubbningar 1 hormonverksamheten, en inflammation i1 bukspottskorteln eller att

bukspottkorteln opererats bort. (Diabetesforbundet, u.a.)

3.2 Graviditeten

Graviditeten varar frén befruktning tills barnet fods. En graviditet varar i genomsnitt 38
veckor, eller 265 dagar. Man berdknar dnda att en graviditet varar i 40 veckor, alltsd ungefar
280 dagar. Detta beror pa att det kan vara svart att sdga exakt nir en befruktning skett och
dérfor rdknas berdknat forlossningsdatum utifran sista menstruationens forsta dag. (Risberg,

2016, s. 221)

En graviditet delas in i tre perioder, sa kallade trimestrar. Varje trimester &r tre manader lang.
Under den fOrsta trimestern utvecklas anlag till organen. Organen och organsystemen
fardigutvecklas under andra trimestern. Under tredje trimestern blir organsystemen

funktionsdugliga och under denna period sker dven fostertillvixten. (Risberg, 2016, s. 221)

Under en graviditet genomgar kvinnans kropp mirkbara anatomiska och fysiologiska
fordndringar. Dessa forandringar sker for att stodja fostrets utveckling, forbereda kvinnan

infor forlossningen samt forbereda hennes kropp for amning. (Risberg, 2016, s. 217)
Metabola forindringar

Under graviditeten dkar basala metabolismen med 15 — 20 procent och néringsbehovet 6kar
for att sdkra fostrets tillvdxt. Storsta fOrdndringarna beror pd kolhydrat och fett
metabolismen. Hormonet insulin utsondras normalt i tva faser; nidgra minuter efter ett
fodointag sker ett snabbt svar, efter det sker sedan ett sent svar. Glukosproduktionen 1 levern
okar 15 - 30 procent samtidigt som musklernas glukosupptag minskar med 40 - 60 procent.
Redan under den forsta trimestern okar det snabba insulinsvaret efter ett fodointag, men
klarar inte av att stoppa effekten av ett dkat glukosutsldpp fran levern och det minskade
glukosupptaget 1 musklerna. Fran borjan av andra trimestern kar insulinsekretionen fran
bukspottkorteln och mammans fasteblodsocker sjunker. Under den senare hilften av
graviditeten forsvagas kroppens formaga att anvénda blodsockret pa grund av hormonella
skél och till och med for en frisk mamma uppstar en lindrig insulinresistens och den é&r tva
till tre ganger hogre an vanligt mot slutet av en graviditet. Efter en maéltid stiger

blodsockervirdena hogre dn hos en icke gravid, detta for att sékra fostrets energitillforsel.
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(Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto & Tiitinen, 2014, s. 50; Berg, Berntorp & Wennerholm,
2016, s. 359)

Vid undersokningar pd rddgivningen ses samtidigt till f6ljd av fordndringar i njurarnas
funktion ofta glukosuri, sma mangder socker i urinen trots normala blodsockervirden.
Urinprov anvédnds som screeningundersokning och som tilldggsundersékning kréavs alltid
blodsockermétning. Om insulinresistensen blir sd stor att bukspottkortelns Skning av
insulinsekretionen inte racker till att behalla en normal blodsockerniva. Sa att sdga en normal
eller fysiologisk fordndring kan under nuvarande overdriven energitillforsel leda till att

graviditetsdiabetes utvecklas. (Sariola et al., 2014, s. 50 - 51)

3.3 Graviditetsdiabetes

Graviditetsdiabetes dr diabetes som utvecklas eller for forsta gangen uppticks under en
graviditet och beror pd en storning i glukosmetabolismen och kédnnetecknas av en nedsatt
glukostolerans som kan vara av varierande svarighetsgrad. Graviditetsdiabetes, bendmns
dven gestationell diabetes mellitus (GDM). Diagnosen graviditetsdiabetes fis under en
graviditet och forsvinner vanligtvis efter forlossningen och dé blir glukoshalten oftast normal
igen. Graviditetsdiabetes bryter vanligen ut redan under forsta graviditeten, men kan dven
upptickas forsta gdngen i en senare graviditet. (Berg et al., 2016, s. 358; Diabetesliitto, 2020;
Duodecim Kéypa hoito, 2013)

3.3.1 Etiologi

Under graviditeten okar méngden graviditetshormoner 1 blodet och &dven kroppens
fettméngd. Till f61jd av detta borjar insulinets effekt forsvagas (insulinresistens) under andra
trimestern. Vanligtvis klarar bukspottkorteln av att producera mera insulin enligt behov, sa
att glukoshalten i blodet inte blir for hdgt. Om insulinets mangd inte 6kar enligt behov stiger

glukoshalten, och graviditetsdiabetes har utvecklats. (Diabetesliitto, 2020)

3.3.2 Symtom och riskfaktorer

Det finns inte négra specifika symtom som tyder pd graviditetsdiabetes. Det beror pa att
glukosstegringen vid graviditetsdiabetes dr inte s ofta, eller till och med aldrig s pass hog
att den ger symtom. Riskfaktorer for graviditetsdiabetes ér: Gvervikt, bendgenhet for diabetes

1 slakten, over 40 ar, tidigare fott ett barn som vigt over 4,5 kilogram, graviditetsdiabetes 1
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tidigare graviditet, socker 1 morgonurin och polycystiskt ovarialsyndrom (PCO). (Hanson,

2014, s. 362; Diabetesliitto, 2020)

3.3.3 Diagnostisering

I dag gors i regel glukosbelastningstest pa alla gravida kvinnor. Over hilften av finlindarna
som insjuknar i graviditetsdiabetes har inga riskfaktorer. I vissa undantagsfall behovs inte
glukosbelastningstest goras. Det géller om kvinnan &r forstfoderska och under 25 &r samt
normalviktig 1 borjan av graviditeten (BMI under 25) och om inte diabetes typ 2 forekommer
hos ndgon av hennes néra sldkting (mor-/farfordldrar, fordldrar eller syskon). Det behover
inte heller goras om kvinnan &r under 40 ar, normalviktig 1 borjan av graviditeten och
omfoderska som inte i tidigare graviditet haft graviditetsdiabetes eller fott ett barn med

makrosomi (stort barn). (Duodecim Kéaypa hoito, 2013)

Graviditetsdiabetes diagnostiseras med ett tvd timmars glukosbelastningstest. Vanligtvis
gors glukosbelastningstestet 1 graviditetsvecka 24 - 28. Om risken for att insjukna ar speciellt
stort kan testet goras redan i borjan av graviditeten, da gors det i graviditetsvecka 12 - 16.
Detta géller fall dér riskfaktorer sa som tidigare graviditetsdiabetes, BMI 6ver 35 1 borjan av
graviditeten, glukosuria (glukos i urinen) i bdrjan av graviditeten, typ 2 diabetes hos mor-
/farfordldrar, fordldrar, syskon eller barn forekommer, anvidndning av kortikosteroid
ladkemedel oralt eller PCOS (polycystiskt ovarialsyndrom). Om glukosbelastningstest
resultatet 4r normalt 1 borjan av graviditeten gors ett nytt test i graviditetsvecka 24 - 28.

(Duodecim Kéypa hoito, 2013)

Glukosbelastningstestet paborjas pd morgonen mellan klockan atta och tio efter en tolv
timmars fasta Over natten. Ett glas vatten &r tillatet att dricka pA morgonen fore testet.
Undersokningen bdrjas med att ett venost blodprov tas (klockslaget skrivs upp) efter det
dricker den gravida under fem minuter 300 milliliter vatten dit 75 gram glukos har tillsatts.
Blodprov tas igen en och tva timmar efter man paborjat drickandet. Under denna tid far man

inte avligsna sig fran modraradgivningen. (Duodecim Kéypa hoito, 2013)

Diagnosen graviditetsdiabetes faststélls om ett av tre virden dr avvikande 1
glukosbelastningstestet. Ifall tva eller tre virden &dr avvikande dr graviditetsdiabetes av en
allvarligare svérighetsgrad och d& behdvs forutom kostbehandling insulin- eller
orallikemedelsbehandling som pabdrjas under tredje trimestern. Diagnosen behélls fast

senare blodglukosvérden skulle vara normala. Grinsvéirden for diagnostisering &r; faste
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viarde 5,3 mmol/l eller hogre, vérdet efter en timme dr 10,0 mmol/l eller hogre och virdet

efter tva timmar &r 8,6 mmol/l eller hogre. (Duodecim Kéypé hoito, 2013)

3.3.4 Behandling

Vid behandling av graviditetsdiabetes dr malet att minimera risken for komplikationer hos
mamman och barnet. Normoglykemi (normal glukoshalt i blodet) efterstrdvas for att uppna
detta. Det dr dven viktigt att kvinnan far en s normal upplevelse som mojligt av graviditeten.
Forutom en hélsosam livsstil och en strikt glukoskontroll krdvs ocksé professionellt stod.
Fostret ger ofta en 6kad motivation hos den gravida kvinnan till livsstilsindringarna. (Berg

etal., 2016, s. 364)

Egenmitning av plasmaglukos ldgger grunden for styrningen av behandlingen vid
graviditetsdiabetes. I forsta hand uppnas normaliseringen av glukosprofilen med hjilp av
anpassad kost, daglig fysisk aktivitet och rokstopp 1 de fall dér rokning forekommer.
Overvikt och hos vissa en viktuppgang under graviditeten som 4r onormalt stor forekommer
hos ménga kvinnor med graviditetsdiabetes. Ifall inte malvéardena for plasmaglukos uppnas
trots livsstilsforindringar tyder det pa att insulinbehandling behdvs. Aven en pavisad
tilltagande fostertillvaxt starker indikationen for insulinbehandling. Resultatet frén
egenmaétningen av plasmaglukos styr ifall insulin behover séttas in och da anvénds ofta bade
maltidsinsulin och basinsulin. Stora doser insulin kan behdvas vid samtidig tydlig
insulinresistens och dvervikt, men forekomsten av hypoglykemier (lagt blodsocker) &r trots
detta ofta séllsynta samt lindriga. Likemedelsbehandling med metformin kan dvervégas,
eftersom det inte visat sig ha negativa konsekvenser for mamman eller fostret. (Berg et al.,

2016, s. 366)
Egenmitning av blodsockret

Egenmitning av blodsockret anvinds for att kunna folja med glukoshalten. Nér diagnosen
graviditetsdiabetes har faststéllts, l&r modraradgivningen ut at den gravida kvinnan hur och
nar hon ska méta sitt blodsocker. Malet for blodsockret dr under 5,5 mmol/l fére en maltid
och en timme efter maltiden under 7,8 mmlo/l. Blodsokret mits fore frukost och en timme
efterat samt vid behov dven fore huvudmaltiderna, sammanlagt fem till sju méatningar 1
dygnet. Vilka dagar blodsockret ska mitas bestims individuellt p& basen av
blodsockervirdena. Med hjilp av egenmétning av blodsockret kan de graviditetsdiabetiker
som behover insulinbehandling under graviditeten hittas. Kvinnan lér sig ocksd hur

matvanorna och motionen inverkar pé blodsockernivaerna. (Duodecim Kéypé hoito, 2013)



Kostbehandling

Malet med kostbehandlingen dr att sdkerstdlla ett lampligt intag av energi och naringsdmnen,
behalla normoglykemi (normal glukoshalt i blodet) och minska pd& behovet av
insulinbehandling. Mélet ar dven att forebygga en for stor viktuppgang under graviditeten,
forebygga att fostret inte blir for storvixt, forhindra aterfall av graviditetsdiabetes vid
efterfoljande graviditeter och forhindra att mamman senare insjuknar i diabetes. Annu ett
mal med kostbehandlingen ar att minska péd barnets fodelsevikt och risken for hjirt- och

karlsjukdomar. (Duodecim Kéypéa hoito, 2013)

Vid graviditetsdiabetes foljs allminna graviditets ndringsrekommendationer samt allminna
kostrekommendationer for diabetes. For mamman berdttas om den rekommenderade kosten
genom att ge rdd gillande ldmpliga livsmedel, matingredienser, val av preparat och
matlagningsmetoder. En regelbunden maltidsrytm och minst fyra maltider per dag (frukost,
lunch, middag och kvéllsmél) rekommenderas och vid behov en till tvA mellanméal under
dagen. Till en mangsidig kost hor fullkornsprodukter, gronsaker, béar och frukt, mjolk- och
kottprodukter som ér fettfria eller innehéller 14g fetthalt samt smor eller olja som innehéller
mjukt fett. Vid maltider skulle det vara bra att dta kolhydrater, protein och fett samtidigt.
Energiméngden, alltsd méngden mat ska hallas pa en rimlig nivd, si inte vikten stiger for
mycket och att blodsockret hélls pa basta mojliga niva. Miangden mat som behdvs ér alltid

individuell. (Duodecim Kiypa hoito, 2013; Diabetesliitto, 2021)
Motion

Motion &r ocksé en effektiv behandlingsmetod vid graviditetsdiabetes, eftersom det sdnker
blodsockret och hjilper till med viktkontrollen. Motion med méttlig effekt rekommenderas
om inte den gravida kvinnan har ndgra andra graviditetskomplikationer, forutom diabetes.
Redan vid det forsta besoket vid radgivningen tas motionen upp och diskussionen om motion
fortsdtter under hela graviditeten. I borjan av motionsrddgivningen gar man igenom kvinnans
nuvarande motionsvanor och fordelarna med motion diskuteras dven. Tillsammans med
bada fordldrarna diskuteras mal, behov samt mgjligheter att 6ka motionen. Slutligen gbrs en
konkret motionsplan som dr genomforbar. I samband med senare besok vid
modrarddgivningen beddms genomforandet av motionen och vid behov omformas
motionsplanen. Rekommendationen dr att motionera sammanlagt minst 150 minuter pd en
vecka. Det dr viktigt att borja gradvis ifall den gravida kvinnan inte motionerat innan
graviditeten, d4 kan man till exempel borja med tre dagar i veckan och 15 minuter at gdngen.

Darefter kan motionen utdkas till att trdna varje dag minst 30 minuter. Rask promenad,
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stavgang, simning och skidning dr exempel pa lampliga motionsformer. Tva ganger i veckan
ar det dven bra att trdna muskelstyrkan, till exempel genom att gé pa gym. Nar det gér att
prata under trdningen och man blir aningen andfadd vet man att motionen har en lamplig
effekt. De kvinnor som har motionerat aktivt och regelbundet innan graviditeten kan fortsétta
med det dven under graviditeten beroende pa deras méende. Dock ska motionsformer dar
riktning byts snabbt, dir det finns risk for att falla eller risk for slag undvikas. Exempel pa
sadana motionsformer &r snabba bollspel, boxning och ishockey. (Diabetesliitto, 2021;

Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2015, s. 53 - 55)
Likemedelsbehandling

Likemedelsbehandling behovs i de fall dar behandling med kost ér otillracklig for att behalla
en sé bra glukosbalans som mojligt. Om blodsockernivéerna efter kostrad och dven striktare
kostrdd upprepade génger dr minst 5,5 mmol/l fore frukost eller minst 7,8 mmol/l en timme
efter maltid paborjas lakemedelsbehandling. I forsta hand anvédnds insulin, men pa
modravardspolikliniken kan de i specialfall 6verviga anvindning av metformin (tabletter)
eller en kombination av insulin och metformin. Vid sidan av likemedelsbehandlingen
behovs alltid ocksd kostbehandling. Insulinbehandlingen gors upp individuellt for att uppna
normoglykemi (normal glukoshalt i1 blodet). Insulindosen justeras pd basen av

egenmétningarna av blodsockret. (Duodecim Kéypi hoito, 2013)

3.4 Upplevelser av graviditetsdiabetes

Hir presenteras tidigare forskning om upplevelser av graviditetsdiabetes. Vilka tankar och
kanslor diagnosbeskedet vicker hos gravida kvinnor, hur kvinnorna har upplevt
informationen och stodet de fatt under graviditeten och hur varden av graviditetsdiabetes har

upplevts av kvinnorna.

3.4.1 Tankar och kinslor vid diagnosbeskedet

I en studie gjord av Parsons, Sparrow, Ismail, Hunt, Rogers och Forbes (2018) undersoktes
kvinnors erfarenheter av graviditetsdiabetes. I studien deltog 50 kvinnor fran syddstra
Storbritannien och bade fokusgrupper och intervjuer anvindes for att uppnd en mer
omfattande forstdelse av kvinnors erfarenheter av graviditetsdiabetes. I studien framkom att
graviditetsdiabetes dr en kéinsloméssigt plagsam upplevelse for manga kvinnor och
diagnosen kunde leda till att kvinnorna kidnde att graviditeten var ”forstord”. Diagnosen kom

helt ovintat for manga av kvinnorna. Kvinnorna blev chockade, panikartade och en del brast
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ut 1 térar 1 samband med diagnosen, samtidigt blev de rddda for de mojliga negativa
effekterna som kunde drabba fostret. En tidigare varning om risken for graviditetsdiabetes
skulle ha ddmpat chocken, menar kvinnorna och det hade dven gett dem en mojlighet att
gora kostfordndringar tidigare. En del av de kvinnor som deltog i studien upplevde inte
diagnosen chockerande eller speciellt kinsloladdat och vissa av kvinnorna trodde inte pé att

de fétt diagnosen graviditetsdiabetes. (Parsons et al., 2018)

I en kvalitativ intervjustudie som gjorts i China deltog 62 kvinnor med graviditetsdiabetes
och syftet var att utforska deras erfarenheter av graviditetsdiabetes. Det framkom att
emotionella reaktioner upplevdes av kvinnorna nér de informerades om graviditetsdiabetes,
vilket ledde till att de kidnde att de drabbades av ett kinslomissigt kaos. Kvinnorna blev
chockade och 6verraskade och till en borjan kdnde de sig konstiga. De kunde inte acceptera
diagnosen vilket ledde till tvivel och fornekelse av diagnosen. Ridsla och oro for de negativa
effekterna pa deras barn och sig sjidlva uppstod. Kvinnorna reflekterade dver orsaker som
gjorde att de fick graviditetsdiabetes, de trodde att det berodde pa vad de hade itit, fetma
och hog alder. (Ge, Wikby & Rask, 2017)

I en studie gjord av Craig, Sims, Glasziou och Thomas (2020) framkom att i samband med
diagnosen uppkom reaktioner som misslyckande, rddsla, sorg, oro och forvirring hos
kvinnorna. Kvinnorna skyllde sig sjdlva for att de fatt diagnosen. Vissa kvinnor kinde sig
vilsna och osdkra pd vad de ska gora. Ofta kinde kvinnorna en overvéldigande kénsla av
sarbarhet och skuld. I vissa fall togs diagnosbeskedet positivt och sdgs som en mdjlighet till
livsstilsforbéttringar. Vissa tog diagnosen som ett "Wake up call” och var tacksamma for
chansen att ingripa och potentiellt forhindra negativa resultat for sina barn och sig sjélva.
Kvinnorna hade varierande grad av forstaelse av graviditetsdiabetes och detta paverkade
deras forsta reaktion pd diagnosen. De som kunde forklara orsaken till graviditetsdiabetes
kunde léttare processa och acceptera diagnosen @n de som hade lite forstaelse for
graviditetsdiabetes eller var forvanade dver hur de kunde ha fatt graviditetsdiabetes. Vissa
blev mycket dverraskade av diagnosen, speciellt om de inte hade nagra symtom. En del
kvinnor fann det svért att komma till ritta med diagnosen. Majoriteten av de med en

gransdiagnos rapporterade att de inte var oroliga for diagnosen. (Craig et al., 2020)

Helmersen, Serensen, Lukasse, Laine & Garnweidner-Holme (2021) har 1 deras studie
intervjuat tolv norska gravida kvinnor med graviditetsdiabetes. Det framkom att diagnosen

var svérare att acceptera for kvinnor som inte ansag att de hade riskfaktorer for att utveckla
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graviditetsdiabetes, jamfort med kvinnor som var medvetna om sin risk. Nagra skimdes och

skyllde sig sjdlva for att de utvecklat graviditetsdiabetes. (Helmersen et al., 2021)

I Danmark har en studie gjorts dér elva kvinnor som hdorde till en etnisk minoritet intervjuats.
Det framkom att kvinnorna hade olika reaktioner pa graviditetsdiabetes diagnosen. Alla
kvinnor kinde sig ledsna och oroliga av diagnosen. Majoriteten var bekymrade och fann det
vildigt seridst, medan vissa nédstan var obekymrade. Kvinnornas uppfattning om
graviditetsdiabetes diagnosen pdverkades av olika faktorer. De kvinnor som drabbades
mindre av diagnosen var de med sockerbelastningsresultatet nidra grinsvardet, de som inte
upplevde diagnosen som sé skadlig, likasa de som ansag att det var ett graviditetsrelaterat
tillstdind och de som inte hade nagra symtom. Fysiska symtom gjorde att diagnosen blev
mera verklig, men dnda svar att acceptera. De kvinnor som kénde sig mycket paverkade av
att fa diagnosen beskrev kédnslor som sorg, stress, osékerhet och oro. Kvinnorna oroade sig
for sin egen hilsa eller for sitt barns hédlsa. (Dayyani, Terkildsen Maindal, Rowlands & Lou,

2019)

3.4.2 Information och stod

I Ge et al. (2017) studie kom det fram att kvinnorna till en borjan inte fick tillrdckligt med
svar om graviditetsdiabetes fran véardpersonalen och de uppfattade informationen som
ologisk/osammanhingande. Det visade sig att de kinde att de ldmnades ensamma for att
kdmpa med graviditetsdiabetes. Kvinnorna anség att stod och uppmuntran fran vardpersonal

och deras mén var viktigt och kunde frimja deras hilsobeteende. (Ge et al., 2017)

Craig et al. (2020) har 1 deras studie ftt fram att generellt var erfarenheterna av
kommunikationen med vardpersonal blandad. En del kvinnor upplevde positiva och
informativa moten, medan andra upplevde att motena var korta med alltfor tekniskt sprak
och icke stodjande konsultationer. De stdrsta problemen ansags vara begrinsad tid med
véardpersonal, brist pa kontinuitet i vdrden och brist pa forstaelse av vardpersonalens roll vid
uppfoljning. I vissa fall kénde kvinnorna att graviditetsdiabetes var ett &mne som
vardpersonalen inte var angeldgna att diskutera. Nivan och kvaliteten pa den information
som gavs var ofta motstridig, forvirrande eller otillrdcklig. Omrdden for tvistefrdgor var
lampliga livsmedel och kostfordndringar som bor goras. Att fa begransad information ledde
till att kvinnorna sjdlv sokte information om effekterna och hanteringen av
graviditetsdiabetes fran till exempel internet. Vissa kvinnor upplevde att de inte hittade
specifik information pa internet eller upplevde informationen forvirrande. Socialt stéd fran

familj och vardpersonal var en viktig aspekt for kvinnorna under deras erfarenhet av
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graviditetsdiabetes. Kvinnorna som inte var 1 sitt hemland och utan familj upplevde sig
isolerade och ensamma. Besvikelse och isolering uttrycktes av vissa kvinnor nér de upplevde
brist pa stdd frdn hidlso- och sjukvarden. I vissa fall stigmatiserades kvinnorna av sina
familjer och fick i nagra fall oonskade synpunkter pa att de inte gjorde tillrdckligt for att
skydda sitt ofédda barn. De psykosociala konsekvenserna var vidstridckta och resulterade
ofta i betydande social isolering med kvinnor som enbart delade sin diagnos med partnern.

(Craig et al., 2020)

I Helmersen et al. (2021) studie framkom att gravida kvinnors behov av information om
konsekvenserna och hanteringen av graviditetsdiabetes var hogst omedelbart efter de fatt
diagnosen, eftersom de hade ingen eller lite kunskap om detta. Kvinnorna uppfattade att de
fick mer individuellt anpassad information om kost och egenmitning av blodsocker i
specialsjukvarden jamfort med primérvarden. Kvinnorna beskrev ofta barnmorskor i
primdrvarden och sjukskdtare i specialsjukvarden som viktiga kéllor for kostrad relaterat till
graviditetsdiabetes. De upplevde ocksd bra struktur av kostrdd mellan hélso- och
sjukvardspersonal inom primérvarden och specialsjukvarden, &ndd anvinde flera andra
kéllor for néringsrelaterad information, s& som internet, familj och vénner. Anledningen till
detta var att flera kvinnor hade frigor som inte besvarades under konsultationerna.
Kvinnorna kénde att deras allméinldkare hade lite kunskap om graviditetsdiabetes och vad
man skulle dta och att de inte fick de svar de behovde. Det fanns inga svarigheter med att
forstd kostrdden, men de upplevde dnda att de inte fatt tillrdckligt med information.
Kvinnorna uppgav ofta att vardpersonal borde ha mera tid under konsultationerna for att ge
dem mer individanpassade rdd. En del kvinnor var ndjda med kostrad frén sin barnmorska 1
primédrvarden andra kvinnor uppskattade att fa mera individanpassade kostrad i
specialsjukvarden. Manga kvinnor fick skriftligt material fran barnmorskor i1 priméarvarden,
det upplevdes som att inte tillrackligt med tid fanns for att forklara det direkt. Skriftliga
informationen uppfattades inte som tillrickligt individanpassad enligt en del kvinnor.
Kvinnorna var ndjda med hur de utbildades att sjdlva Overvaka sitt blodsocker och
rapporterade inga svérigheter med utbildningen de fick. I bade primidrvarden och
specialsjukvarden fick kvinnorna skriftlig och muntlig information om hur ofta och nér de
skulle méata blodsockret. Kvinnorna uppgav att specialsjukvardens personal var mera
professionella och att informationen dirifran var mer individanpassad och detaljerad.
Kvinnorna skulle ha 6nskat mer specifik information om hur blodsockret kan paverkas av
olika livsmedel. En del kvinnor kinde att samarbetet mellan ldkare och barnmorskor inom
primérvarden inte var bra, vilket ledde till att en del kunde f4 informationen tvd ganger

medan andra inte fick ndgon information alls. (Helmersen et al., 2021)
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I Dayyani et al. (2019) studie framkom att den sjukhusbaserade informationen utvérderades
positivt men i vissa fall var informationen missforstadd. Kvinnorna var i allminhet ndjda
med den sjukhusbaserade informationen. Kvinnorna informerades om diagnosen via e-post
och de flesta kvinnorna upplevde dagarna frdn de fick diagnosen till att gd pa
patientutbildningskursen pa sjukhuset som en period med rddsla och osdkerhet om vilka
beteende fordndringar de bor forbereda sig for och engagera sig i. Vid hinder for fysisk
aktivitet beskrev kvinnorna att de inte fick négra specifika instruktioner om andra typer av
fysisk aktivitet som kunde passa dem. Alla kvinnor beskrev hur deras man eller familj stodde
och/eller indirekt komplicerade hilsobeteendeforindringarna. Kvinnornas mammor var ofta
ett emotionellt stod. Néagra av makarna medgav att de ville stddja sin hustrus nya
hilsobeteende, men att de inte sjdlva var villiga att gora beteende fordndringar. En av
kvinnornas man sokte fran forsta dagen efter diabetesvénliga recept och inspiration att &ndra
deras vanliga maltider. 1 allminhet beddémde kvinnorna informationen om
graviditetsdiabetes och instruktionerna fran sjukhuset som bra och viktiga och de beskrev
hur det kompenserade bristen pa informationen de kénde direkt efter att ha fatt diagnosen.
Trotts uppskattningen av informationen och végledning fran sjukhuset, missforstod
kvinnorna i vissa fall informationen, déliga sprakkunskaper kunde leda till missforstand.
Gruppsessionerna utvirderas positivt eftersom kvinnorna fick inspiration frén andra
deltagare och uppskattade insikten att de inte var ensamma med graviditetsdiabetes. Trots
den overgripande tillfredsstéllelsen visade intervjuerna att nagra av kvinnorna upplevde att
den gruppbaserade undervisningen inte var individanpassad. Det fanns en tydlig mangfald 1
kvinnornas behov av kunskap och de resurser de hade for att soka efter ytterligare
information, vissa soOkte efter ytterligare information medan andra inte gjorde det.
Kvinnornas sociala nitverk var betydande for att gora beteendefordndringarna. De flesta
kvinnor i denna studie var mycket ensamma med ansvaret att genomfOra livsstils
rekommendationerna. Alla kvinnor saknade socialt stod for 6kad fysisk aktivitet. (Dayyani

etal., 2019)

3.4.3 Virden och behandlingen

I Parsons et al. (2018) studie framkommer att kvinnornas erfarenheter av vérden vid
graviditetsdiabetes och deras interaktion med vardgivaren ofta var en komplex kombination
av att kénna sig vdl omhéndertagen men samtidigt 6vergranskade. Manga kvinnor fann detta
som betryggande, men det upplevdes dven som negativt. Sjukvardspersonalens intensiva oro
for barnets vélfard ledde till att kvinnorna kidnde en 6kad press pa sig, vilket 1 sin tur ledde

till att manga kénde sig dngsliga och rddda. Kvinnorna i studien beskrev ocksa att de kunde
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kdnna att de blev utskillda av vardpersonalen ifall de inte gjorde som de hade blivit tillsagda.
Att folja de krav som hélso- och sjukvérdspersonalen satte upp for kvinnorna gillande kost-
och behandlingsprogram upplevdes stressigt for manga. Medan nagra kvinnor inte alls
upplevde det stressigt. Flera av kvinnorna kénde angest av att behdva méita blodsockret. De
som deltog i studien upplevde ofta att hilso- och sjukvarden inte forstod dem, vilket ledde

till kinslor av utanforskap, forlust av fortroende och opalitliga handlingar. (Parsons et al.,

2018)

I Ge et al. (2017) studie kom det fram att kvinnorna i China uppfattade att varden fran
vardpersonal var otillrdcklig och ovirdad. De gravida kvinnorna med graviditetsdiabetes
onskade f4 omsorgsfull omvardnad. Kvinnorna kidnde sig nedstimda pa grund av att de
begrinsades fran att njuta av mat och smértan orsakad av nélstick vid sjilvkontroll av

blodsocker. (Ge et al., 2017)

I Craig et al. (2020) studie rapporterade kvinnorna ofta att de inte hade nagot val i
behandlingen, vilket resulterade i att de kdnde sig hotade och frustrerade. Kvinnorna
rapporterade ocksd utmaningar i att anta nya vanor i samband med graviditetsdiabetes.
Forstaelse for livsmedel och niringsvirden i livsmedel upplevdes dven utmanande och detta
krévde ofta att testa sig fram och misslyckas for att lara sig. Kvinnorna kénde frustration om
att fokus 1dg pa risker for barnet och mindre pd dem. Kosthanteringsrelaterad stress
rapporterades ofta bland kvinnorna och upplevdes av bdde de som anvinde insulin och de
som inte anvéinde. Stress och frustration uppkom ofta som en f6ljd av ett ovintat onormalt
glukosvirde trots strikt efterlevnad av kostrad. Att upprétthélla ett stabilt glukosvérde var en
pagaende kamp for kvinnorna. Insulinanvéndare beskrev processen som en berg och dalbana
samt det emotionella och fysiska obehaget av att injicera. Icke insulinanvidndarna blev ofta
besatta av en vilkontrollerad diet och vissa kvinnor sdg detta som ett sétt att undvika insulin.
Omvint kinde vissa kvinnor en ldttnad nir de 6vergick till insulin eftersom det minskade
behovet av kostbegriansningar. Majoriteten av kvinnorna ansag att livsstilsfordndringarna var
strdnga och restriktiva och for vissa kravdes omfattande omstrukturering av deras kost och
dagliga rutiner for att inféra motion. Att inte folja livsstilsforandringarna resulterade ofta 1
skuldkdnslor hos kvinnorna. Andra graviditetsbesvar och behovet att ta hand om andra barn
storde formagan att géra ndodvindiga dndringar. Kulturrelaterad kost gjorde det svarare att
folja kostrekommendationerna. Overvakning och behandling av graviditetsdiabetes satte
bordan pa kvinnornas dagliga rutiner och de flesta kvinnor var Overens om att ta
glukosmaétningar var tidskrdvande och storande. Det fanns ett konstant behov av att klokt

planera maltider och samordna ndrvaron vid extra sjukhusmoéten, allt detta betraktades
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tidskrdavande. Kvinnorna nimnde den ekonomiska bordan av att kopa hidlsosammare mat.
Fysisk borda av graviditetsdiabetes var trotthet och biverkningar av behandlingen.
Huvudmotivationen for att gora nodvéndiga livsstilsfordndringar trots de svarigheter som
forknippades med dem, var att minimera risker for fostret. Kvinnorna prioriterade barnets
hilsa framf6r sin egen och var villiga att gora allt for att se till att deras barns hélsa inte
dventyras. Med tiden blev skotseln av graviditetsdiabetes en del av deras normala rutin {for

manga kvinnor. (Craig et al., 2020)

I Helmersen et al. (2021) studie var kvinnorna generellt ndjda med den vard de hade fatt i
hanteringen av sin graviditetsdiabetes. Kvinnorna rapporterade ofta att sjdlvkontroll av deras
blodsocker piverkade deras dagliga liv, eftersom de var tvungna att planera nir och var de
skulle méta och var tvungna att dta enligt de uppmatta virdena. De flesta kvinnor blev
forvanade over att de behovde borja mita blodsockret, medan vissa uppfattade de som en
logisk f6ljd av deras diagnos. En del kvinnor tyckte inte om tanken att behdva borja méta
blodsockret och ansig att det var en bdrda. Men manga av kvinnor upplevde att
blodsockermétningen gick smidigt efter en tid och de var motiverade att Overvaka

blodsockret till forman for deras barn. (Helmersen et al., 2021)

I Dayyani et al. (2019) studie framkom att kvinnorna kdmpade med att genomfora de
rekommenderade beteendefordndringarna. Barnet var den mest motiverande faktorn att géra
beteendeforidndringar. Alla kvinnors vardag paverkades av graviditetsdiabetes och behovet
av livsstilsfordndringar. Att behdva anpassa sig till den nya livsstilen var en extra
anstringning for kvinnorna. Diagnosen storde kvinnornas tidigare vardagliga rutiner
géllande matinkop, matlagning samt dtande och praktisk planering gillande kosten krivdes.
Kvinnorna kunde uppleva det tidskrdvande nir de behdvde gora tva uppséttningar méltider,
om deras familj ville ha deras vanliga mat. Rekommendationen om tita sma maltider vid
vissa tidpunkter var utmanande for manga kvinnor. De kénde sig hungriga pa grund av sma
maltider vilket ledde till att de behovde mat vid oldmpliga tider. Kvinnorna upplevde det
svért att forneka frestande mat eller omgjligt att f4 diabetesvénlig mat p4 sammankomster.
Glukosmaitningarna hade en viktig inverkan pa att minska angesten eftersom det fungerade
som ett bevis pa ett bra eller daligt hélsotillstand. Att mita blodsockret gjorde att kvinnorna
kénde sig sdkrare pa hur kosten pdverkar blodsockret. Alla kvinnor var medvetna om vikten
av fysisk aktivitet under graviditetsdiabetes, men endast tva kvinnor foljde den niva pa fysisk
aktivitet som fOrslagits. Kvinnorna beskrev sjukvardspersonalen som trevliga och
hjalpsamma och att de kunde anvinda deras instruktioner for att gora andringar. (Dayyani et

al., 2019)
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4 Teoretisk utgingspunkt

I denna studie har Dorothea Orems teori om egenvarsbalans anvints som teoretisk
utgangspunkt. De grundldggande begreppen i Orems teori om egenvardsbalans ar; egenvard,
egenvardskapacitet, egenvardskrav samt egenvardsbrist och dessa dr bundna till patienten
och hans eller hennes narstdende. Omvardnadskapacitet och omvardnadssystem hor till

sjukskotaren som professionell vardare. (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s.168)

Egenvard dr ndgot som ménniskan gor for sig sjélv. Det dr en malinriktad och medveten
handling. Orem beskriver egenvard som “aktiviteter som individer initierar och utfor i syfte
att upprétthalla liv, hilsa och vélbefinnande”. Med egenvérdskapacitet menar Orem att
minniskan har kapacitet att skaffa sig kunskaper och formégor som kravs for att uppné och
bevara motivationen for att pa basta sétt kunna varda sig sjalv och sina narmaste. (Wiklund

Gustin & Lindwall, 2012, s. 168 - 169)

Egenvérdskrav beskrivs av Orem som de krav pd handling som olika egenvardsbehov
utvecklar. Egenvirdsbehoven relaterar till ménniskans hélsoprocesser och dr olika till sin
karaktir. Egenvardsbehov dr behov som vuxna, friska ménniskor klarar av att tillgodose pa
sitt eget sitt, det finns alltsd variation mellan hur olika personer tillgodoser dessa behov, men
inget ritt eller fel. Ménniskan kan uppleva hilsa nér hon har formagan att tillgodose
egenvardsbehoven. Vid hélsoavvikelser, s& som sjukdom kan egenvardsbehoven se

annorlunda ut. (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s. 170 — 172)

Egenvardsbrist uppstar niar egenvirdskapaciteten inte &r tillracklig for att tillgodose kraven
pa egenomsorg som situationen kriaver. Egenvardsbrist bildas av glappet mellan kraven och

formagan att uppfylla dem. (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s. 173)

Omvérdnadskapacitet utgér grunden for sjukskotarens professionella omvardnad. Det
handlar om kunskaper och féorméagor som en person anskaffat sig genom bade teoretiska
studier och praktiska erfarenheter. Varierande omvérdnadssystem byggs upp av handlingar
som utfors av patient, nérstdende och sjukskotare. Systemet bestdr av medvetna handlingar
som leder en ndrmare malet som &r att behalla eller aterstdlla egenvardsbalans. Det finns tre
varianter av omvardnadssystem, vilka dr fullstindigt kompenserande system, delvis
kompenserande system och stddjande/undervisande system. I det forsta systemet fungerar
inte patientens egenvardande formaga for stunden och den byggs upp genom sjukskdtarens
atgirder. I det andra systemet tillgodoses behoven som patienten inte klarar av sjdlv med

hjdlp av att sjukskdtaren och patienten samt de nérstdende samarbetar. 1 det
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stodjande/undervisande systemet behdver patienten stdd fran sjukskotaren for att utveckla

deras forméga, men fysiskt klarar de av att utfora egenvardande aktiviteter. (Wiklund Gustin

& Lindwall, 2012, s. 173 - 174)

5 Metod

Syftet med mitt examensarbete &r att fa en 6kad kunskap och forstéelse for vilka tankar och
kéinslor som uppstar nir man far diagnosen graviditetsdiabetes, vilka upplevelser kvinnorna
har av den information och det stod de fatt med tanke pa graviditetsdiabetes samt vilka
erfarenheter och upplevelser de har av varden vid graviditetsdiabetes. Kvalitativ metod har
valts for studien och den dmnar studera minniskors levda erfarenheter av en viss héndelse.
Dérfor anses detta som en lamplig metod med tanke péd studiens syfte. Nér erfarenheter
studeras finns det inget som &r fel men det finns heller ingen absolut sanning. (Henricson &
Billhult, 2012, s. 130) Semistrukturerade intervjuer anvdndes som datainsamlingsmetod och

materialet fran intervjuerna analyserades genom en kvalitativ innehallsanalys.

5.1 Urval av informanter

Vid en kvalitativ studie véljs inte deltagarna ut slumpmassigt, utan i stéllet tillfrigas personer
som har erfarenhet av det &mne som kommer studeras. I den kvalitativa studien deltar
vanligen ett mindre antal informanter och det anses viktigast att hitta personer med olika
erfarenheter och upplevelser for att fa en s& virdefull beskrivning av dmnet som mojligt.

(Henricson & Billhult, 2012, s. 134)

Informanter till studien hittades via sociala media, ett inldgg publicerades pa Facebook. I
inldgget framkom vad studien handlar om och att kvinnor som antingen har eller har haft
graviditetsdiabetes, och kunde tdnka sig stélla upp pé en intervju skulle ta kontakt fo6r mera
information. Alla informanter som tog kontakt medverkade i studien, eftersom de ansags
lampliga for studien, en av kvinnorna hade graviditetsdiabetes och de andra kvinnorna hade

haft graviditetsdiabetes. Sammanlagt intervjuades fyra kvinnor.

5.2 Datainsamling

Syftet med mitt examensarbete &r att fa en 6kad kunskap och forstéelse for vilka tankar och
kénslor som uppstir ndr man fir diagnosen graviditetsdiabetes, vilka upplevelser kvinnorna

har av den information och det stod de fatt med tanke pa graviditetsdiabetes samt vilka
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erfarenheter och upplevelser de har av varden vid graviditetsdiabetes. Déarfor anses
kvalitativa forskningsintervjuer som ldmplig datainsamlingsmetod. Vid en intervju far
informanterna beritta med egna ord om sina upplevelser och erfarenheter av ett specifikt
amne, detta ger intervjuaren mojlighet att forstd informanternas upplevelser och
erfarenheter. Det finns olika former av intervjuer, men jag har valt att anvdnda en
semistrukturerad intervju. Oppna frigor anvinds som stdd under intervjun och eventuella
foljdfragor kan stillas. Vid semistrukturerade intervjuer behover inte alla 6ppna fragor tas i
samma ordning, utan intervjuaren kan anpassa sig till vad informanterna beréttar. Fore
intervjuerna utfors ska en eller flera provintervjuer goras, detta for att se om frdgorna svarar
pa studiens syfte och fragestéllningar, for att se hur linge det tar att utfora intervjun och for

att intervjuaren ska fa testa den tekniska utrustningen. (Danielson, 2012, s. 165 - 169)

Intervjufrdgorna gjordes utifran studiens syfte och frégestillningar. Jag borjade med
bakgrundsfragor for att & en bild av deras situation och for att borja intervjun latt fore jag
gick in pé sjélva intervjufrdgorna. Fore intervjuerna utfordes gjordes en provintervju for att
se om fragorna svarar pa studiens syfte och fragestillningar, for att se hur linge intervjun tar
och for att testa den tekniska utrustningen. Provintervjun resulterade 1 ndgra smé éndringar
som att formulera ndgra frigor dnnu tydligare. Intervjuerna utférdes via Teams och
informanterna fick sjdlva vilja en lamplig tidpunkt. Med informanternas samtycke spelades
intervjuerna in. Lingden pa intervjuerna varierade mellan 14 och 44 minuter. Efterat

transkriberades intervjuerna for att underlétta analysen av dem.

5.3 Etiska overviaganden

Niér ett examensarbete genomfors gors etiska overviganden bade infor och under studiens
ging. | ett examensarbete som handlar om ménniskor ska man undvika att deltagarna
utnyttjas, sdras eller skadas. Med hjélp av etiska principer kan vélbefinnande, sdkerhet samt
rittigheter med storre sannolikhet garanteras hos deltagarna. Deltagarna ska fa tillrackligt
med information om vad studien gér ut pa och att det ar frivilligt att delta samt att de har rétt
att ndr som helst avbryta. Informationen borde vara bade muntlig och skriftlig. Nar en
intervjustudie gors dr det viktigt att de insamlade uppgifterna behandlas konfidentiellt.
Vilket betyder att de insamlade uppgifterna forvaras pd ett sadant sétt att inte obehdriga kan
ta del av materialet, men dven att det redovisas sd att det inte gar att kiinna igen en enskild
person. (Kjellstrom, 2012, s. 70 — 72, 83 - 87) I alla skeden av examensarbetet har jag stravat
efter att vara noggrann och sanningsenlig. Jag har dven strdvat efter att inte misstolka

intervjuerna eller férvrianga sanningen.
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Informanterna fick pa forhand ta del av ett skriftligt informationsbrev (se bilaga 2) dar
framkom béde information om mig och studiens syfte. I informationsbrevet framkom dven
att det &r frivilligt att delta i studien och att de har ritt att nir som helst avbryta. De fick
ocksa veta att informationen behandlas konfidentiellt. I informationsbrevet stod det att jag
kommer plocka med citat till mitt arbete, citat dir det inte framkommer personliga detaljer.
S& informanterna dr anonyma. De fick vetskap om att intervjuerna kommer spelas in med
deras samtycke och att intervjuerna raderas efter att jag transkriberat dem. I
informationsbrevet framkom ockséd hur lang tid de skulle rédkna att intervjun tar och att de
skulle ta kontakt vid eventuella fragor. Jag informerade dem om var de kan ldsa
examensarbetet nér det dr klart. Nar jag skickade ut informationsbrevet skickade jag d4ven ut
intervjufragorna (se bilaga 3) sé& att informanterna kunde forbereda sig om de ville. I

samband med intervjun fick informanterna dven denna information muntligt.

5.4 Dataanalysmetod

Kvalitativ innehéllsanalys anvdnds som dataanalysmetod eftersom den anses som en ldmplig
metod nir mindre dataméngd ska analyseras, 1 detta fall ett antal intervjuer. Nér denna metod
anvinds fas en mer djupgdende beskrivning eller tolkning av innehallet fran intervjuerna.
Nar intervjutexter analyseras kan en tabell anvindas som stdd. I allménhet transkriberas
intervjuerna 1 sin helhet och dérefter ldses texterna igenom. Sedan plockas meningsenheter
ut, alltsé text frdn materialet som svarar pa studiens fragestéllningar. Dessa meningsenheter
kodas och formas dérefter till olika teman eller kategorier. (Danielson, 2012, s. 335 — 336;
Henricson & Billhult, 2012, s. 135)

Analysen borjade med att transkribera intervjuerna, under processen lyssnade jag igenom
inspelningarna flera génger och spolade édven tillbaka for att hora exakt vad som sades.
Transkriberingen resulterade i 25 A4 sidor med text. Materialet printades ut i pappersform
och dérefter ldstes allt material igenom for att {4 en helhetsbild av materialet som ska tolkas.
I analysen utgick jag utifrén studiens fragestillningar och plockade ut material som svarade
pa dem. Detta gjordes genom att fargligga meningar och stycken som horde ithop med olika
fragestéllningar med olika farger, pd det viset fick man en struktur och kategorisering av
materialet. Darefter gjordes en resultattabell (se bilaga 1) sd att resultatet blev mera
overskdadligt. I tabellerna ar huvudkategorierna formade utifrdn studiens frgestéllningar,

sedan formades underkategorier och koder.
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6 Resultat

Syftet med mitt examensarbete &r att fa en 6kad kunskap och forstéelse for vilka tankar och
kanslor som uppstar nir man far diagnosen graviditetsdiabetes, vilka upplevelser kvinnorna
har av den information och det stod de fatt med tanke pa graviditetsdiabetes samt vilka
erfarenheter och upplevelser de har av varden vid graviditetsdiabetes. Fyra kvinnor
intervjuades, en av dem hade graviditetsdiabetes och de tre andra hade haft
graviditetsdiabetes. Kvinnorna var mellan 24 och 39 ar nér de fick diagnosen. Tre av
kvinnorna fick diagnosen i sin forsta graviditet och en av kvinnorna fick diagnosen i sin
andra graviditet. Diagnoserna fick de i graviditetsveckorna 13, 25 och 26. Resultatet beskrivs
med hjélp av huvudkategorier och underkategorier. Huvudkategorierna ar formade utifran
studiens tre fragestillningar och sedan har underkategorier till dem bildats. Hir nedan ses en

overblick av huvudkategorierna och underkategorierna.

Forsta reaktionen
Upplevelser av

diagnosbeskedet Tankar och kénslor
Positiva upplevelser
av informationen
Negativa upplevelser
Upplevelser av av informationen
information och
stod N
Onskvard
information
Stod

Positiva upplevelser
av varden

Negativa upplevelser

Upplevelser av v varden

varden och

behandlingen
Livsstilsforandringar

Blodsockermétning
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6.1 Upplevelser av diagnosbeskedet

Under denna rubrik presenteras tva underrubriker; Forsta reaktionen och Tankar och
kéinslor. Vilka beskriver mammornas upplevelser av diagnosbeskedet. Bade likheter och

olikheter kunde hittas i intervjuerna.

6.1.1 Forsta reaktionen

Mammornas forsta reaktion pa diagnosen var olika for alla kvinnor som intervjuades. En av
mammorna blev forvanad da hon fick diagnosbeskedet och en annan av mammorna hade

svart att acceptera diagnosen till en bdrjan.

"Nd forst va jag ganska sd ddr forvanad for jag visste nu inte riktigt heller som vad

graviditetsdiabetes dr eller vad det innebdr.”

“Men forsta tanken va nog sd ddr att ndd men de hdr dr inte diabetes att de ju sa bra

varden men.”

En av mammorna kinde att det var typiskt att viardet fran sockerbelastningen var sa lite 6ver
gransen. En av de andra mammorna upplevde inte att diagnosen kom som en &verraskning,

utan var lite forberedd att hon eventuellt skulle fa diagnosen.

”Nd forst minns jag att jag tdinkte att bara oj suck de va ju som sa lite 6ver grdnsen da de
va 10,3 och de ska va under 10. Sd de kdndes som bara dh, va som typiskt att de va sd

lite.”

”... jag va ju inte nd forvanad egentligen, att jag ndistan hade nu som rdkna med de genom
att jag alltid har kdmpat med vikten och som sagt jag hor ju till den dldre skaran eller vad

’

man ska sdga sd.’

6.1.2 Tankar och Kinslor

Diagnosbeskedet forde med sig tankar och kénslor hos alla mammor. Tva av mammorna
kénde oro och rddsla for vad som skulle hdnda i framtiden. En av mammorna kédnde oro och
rddsla for vad som skulle hinda med graviditeten, forlossningen och babyn. Andra mamman

beskrev mera oro for sin egen hélsa.
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... klart att man blev lite ridd och borjade som tinka pd vad som skulle hinda i
framtiden dd med graviditeten och forlossningen och bebisen och allt det ddr da. Jaa och

’

oro for babyn forstds ocksd.’

”Sa kanske mest den ddr oron for vad som kommer efterdt, den finns och den finns ju nog
dnnu att... fast jag som har fragat mycket dd jag har varit pa kontroller bade pa
maodraradgivningen och modrapolikliniken sa och dom sdger att néid men att jag ska som
inte behéva kdnna pa de viset att de ska som gd 6ver da bebisen kommer da. Nog tinker

jag pa de nog.”

En av mammorna kénde skuldkénslor och funderade pad om hon gjort nigot fel, &tit nagot fel

eller pd ndgot satt skadat fostret.

"Nd forst kanske man tinkte sd ddr att har jag gjort nd som fel eller har jag typ skada
fostret pd ndgot sdtt nu eller har jag dtit nagonting fel sa de har hdnt sd hdr eller. Kanske

sa dar skuldkdnslor.”

Att bli behandlad som en diabetespatient kdndes jobbigt for en av mammorna eftersom hon
inte kinde sig som en typisk diabetespatient. Men innerst inne visste hon att det fanns en
risk att hon skulle {4 diagnosen eftersom det &r sa starkt genetiskt diabetes typ 2 som finns 1
sldkten. En annan mamma tyckte diagnosen kdndes onddig pa grund av snédva granser medan
en tredje tinkte att det blev en omstillning att fa diagnosen och mera jobb en hon riknat

med, vilket kom som storsta chocken for henne 1 samband med diagnosen.

"Att man blir ju som behandlad som jaa en diabetespatient da. Sd jag tror att jag tyckte de
va som nd lite jobbigt nog, for jag kinde ju mig som inte som en typisk san, jag va ju som

normalviktig och inte na hogt BM1.”
... jag visste ju nog lite innerst inne att de finns en risk att jag skulle kunna fa det.”

"Alltsd jag tyckte ju faktiskt att de va na lite onddigt eller vad man ska sdga, for de va sa

’

sndva grdanser.’

“"Men man tdnkte ju nog blev de en omstdllning sa.”
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6.2 Upplevelser av information och stod

Under denna rubrik presenteras fyra underrubriker; Positiva upplevelser av informationen,
Negativa upplevelser av informationen, Onskviird information och Stéd. Dessa beskriver hur

mammorna upplevt den information och de stod de fatt med tanke pa graviditetsdiabetes.

6.2.1 Positiva upplevelser av informationen

Tva av mammorna var éver lag néjda med den information de fick. Informationen upplevdes
som jéttebra, noggrann och den forklarades bra sé att det var latt att forsta informationen. En

annan mamma beskrev att hon fick bra forklaring om blodsockermétning.

“Men jag tyckte att det va jdttebra info overlag alltsa dom informerade nog jdttenoggrant

sd man forstod nog.”

”... jdttebra pa att berdtta faktiskt pa médrardadgivningen liksom att och just pd

1

maodrapolikliniken har dom varit bra pd att berdtta...’
"Over lag dr jag nog nojd”

”... de forklarade hon nog som bra dt mig hur jag skulle géra och hur jag anvinder den

’

ddr maskinen och hur jag fyller sedan i.’

En av mammorna upplevde informationen som individanpassad, vilket uppskattades. Hon
upplevde att dom var bra att berétta just utgdende fran hennes fall. De gav idéer pa nér och
vad hon kunde dta for att f4 ner blodsockret. Hon upplevde dven det var bra att de

informerade om vad de planerar till nista besok och att de ocksa kunde fundera tillsammans.

... morgon faste vdrdet, alltsd de ddr som jag tog pa morgonen dd jag vaknade, sa de va

de som va for hogt. Da berdttade dom mycket vad jag kunde gora for att fd ner just de...”

... vad som dom planerar till foljande gang att dom berdttar och att vi kan fundera

’

tillsammans ocksa.’

En annan mamma upplevde att informationen endast var bra i borjan, i samband med

diagnosbeskedet.

”Dd ndr jag fick diagnosen tycker jag rddgivningstanten nog forklarade bra, da handlade

de dock mest om dom ddr hemmamdtningarna, snabbt ndagot om kost och sa vidare...”
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6.2.2 Negativa upplevelser av informationen

Tvé av mammorna hade negativa upplevelser av informationen. Den ena beskrev att hon
egentligen inte fick nagon information om graviditetsdiabetes och att hon som jobbade pa
radgivningen tog forgivet att hon visste allt eftersom hon sjélv ar vardutbildad. Dérfor kénde

hon sig lite missndjd med mddrarddgivningen.

”Sd genom hela graviditeten var jag som lite missnojd med som rddgivningstanten vdr,
bara for att hon som tog forgivet och visste att jag vet allting, och visst jag visste ju allting.
Men iallafall i den diir situationen vill man ju va, man dr ju som en gravid da man dr ju

* »
som en patient...

Den andra mamman upplevde att hon i borjan i samband med diagnosen nog fick bra med
information men att det var pa nagot vis kort, men sedan ldmnade de och hon fick ingen

mera information. S4 den information som hon inte fick sa googlade hon fram sjélv.

... jag kinde kanske sd ddr att i borjan fick jag mycket info, men sedan ldmnade som hela

)

saken ddr.’

“Men sen just dd jag hade ldmnat tillbaka dom dir provsvaren da jag hade pickat dir

hemma sa sedan prata vi egentligen inte om de nd mera. Sd de ldmna ju.”

6.2.3 Onskvird information

Tre av mammorna hade Onskat sig mera information. Mamman som inte egentligen fick
ndgon information om graviditetsdiabetes for att rddgivningen tog forgivet att hon visste allt
hade trots att hon visste allt &nda onskat att hon fatt information och blivit behandlad som
alla andra gravida. En annan mamma var 6ver lag n6jd med informationen, men hade 6nskat
f4 mera information om komplikationer. En av mammorna berittar att hon inte fick nagon
information om hur diagnosen paverkar férlossningen och framtida graviditeter och sé vidare

och upplever att de pa rddgivningen skulle kanske ha kunnat beritta mera om det.

... ja nog skulle jag ha velat ha infon fast jag nu visste det... Men inte menar jag att hon
skulle ha behovt visa mig hur jag ska mdta blodsockret och sd ddr, det skulle ju ha varit

kanske overkurs, men kanske lite mera info.”

... dom skulle ha fatt berdtta mera liksom om komplikationer och liksom pd de viset.”
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“Att da man tinker sa hdr i efterhand sd kanske de skulle ha varit bra att dom skulle ha
berdttat dnnu lite mera om de, sd inte man sedan far hem sjdilv och googlar vad det dr och

sant.”

6.2.4 Stod

Tvé av mammorna upplevde stddet fran vardpersonalen som jittebra och dom kinde sig
trygga som gravida med graviditetsdiabetes. Den ena mamman kidnner sig vil

omhéndertagen fran mddrapolikliniken da de har haft telefontid och fragat upp hur det gér.

“Alltsd jag tyckte de va jittebra stod.”

’

... man kdnde nog som sig valdigt trygg som gravid med graviditetsdiabetes...’

“"Dom har ringt dd frdan som médrapoli, har dom brukat ha telefontid att dom har ringt

upp och kollat dd just med det hdr insulinet hur de har fungerat och sd ddr.”

Medan tvd av mammorna inte fick nigot stod, men de upplevde ocksa att de inte hade sa
stort behov av stdd fran vardpersonal. Men en av mammorna tycker &dndd att de pa
radgivningen skulle kunnat diskutera om graviditetsdiabetes ocksé pa de andra besdken pa

radgivningen.
”... jag har vil kanske inte behovt nd stod.”

... eftersom de ldmnade som pa dom hdr radgivningsbesdken ocksa sa ddr att vi sen inte
tala om de nd mera sd, sd inte vet jag dda om jag fick sd mycket stod. Men jag vet inte heller
om jag behévde sa mycket for jag hade sa mycket annat jag funderade pd ddr sd de kanske

’

lamnade lite.’

... tycker kanske hon skulle ha kunnat ta upp de pa dom ddr andra beséken ocksd och lite

’

som frdaga och se som mina dsikter och tankar och kéinslor kring de da.’

En av mammorna beréttade att hon inte pd det sdttet hade ndgon att dela tankar och
erfarenheter om graviditetsdiabetes med eftersom hon inte kinde ndgon som har haft

graviditetsdiabetes.

"For jag kdnde som ingen som har haft graviditetsdiabetes och jag hade som ingen jag

kunde pd de sdttet dela tankar eller erfarenheter med...”
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Tre av mammorna ndmner att de fatt stod fran familjen och en av dem ndmner dven att hon

fatt stod fran en kollega. Det stod de fatt av dem har mammorna upplevt som bra.
“Men nog har jag fatt de stod jag behovt nog av dem.”

“Jaa alltsa fran mina fordldrar da sa dom tycker jag nog har varit bra... vi diskuterar och

funderar och sa ddr.”

... sambon min han har faktiskt varit bra pd de viset att han har faktiskt varit omtinksam
eller hur man ska sdga. Han har liksom fast det vill gd till overdrift emellandt for att

ndstan allting jag har velat dta sa har han ifrdgasatt att far du faktiskt.”

“De va vil de jag forsdokte fa na lite stéd som fran sambon dd att vi skulle forsoka

’

tillsammans kanske inte da dta sd mycket onyttigt just dd.’

“Jag har en kollega som ocksa ska fa barn... vi har stéodd varandra eller liksom hur man

’

ska sdga.’

6.3 Upplevelser av viarden och behandlingen

Under denna rubrik presenteras fyra underrubriker; Positiva upplevelser av varden, Negativa
upplevelser av varden, Livsstilsférdndringar och Blodsockermdtning. Dessa beskriver hur
mammorna upplevt den vard de fitt med tanke pa graviditetsdiabetes samt hur de upplevt

behandlingen av graviditetsdiabetes.

6.3.1 Positiva upplevelser av varden

Tva av mammorna upplever virden som bra och de dr ndjda med den vard de fétt och de
upplever att det varit noggranna kontroller fran forsta borjan. En av mammorna beskriver att

det var bra uppfoljning dven efter graviditeten.

... vdldigt noggrann, detaljerad och noggrann... Jaa och de va ju bra uppfoljning efterdt

ocksd och sd ddr. Sd jag tyckte de va bra, bra vard.”

”Sa dom skoter nog om oss, tycker nu jag. Att dom kollar att bade mamman och bebisen

’

ska md bra.’

)

”Sa jag maste nog sdga att jag kdnner mig nog jdtte vil omhdndertagen...’
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En annan mamma beskriver att hon inte har nagot att klaga pa om varden, forutom hur hon
sjdlv blev behandlad fran radgivningen. Men hon upplever att hur det fungerar i praktiken

nog fungerar bra och att hon fétt vara pa extra kontroller till sjukhuset.

>

“Men som sjdlva hur det fungerar i praktiken och sa ddr sa har ju som nog varit bra.’

6.3.2 Negativa upplevelser av virden

Tva av mammorna ndmner att de efter graviditeten inte fatt nagon kallelse till en ny
sockerbelastning. En av mammorna berittar att de sade at henne att det skulle vara bra att ta
en ny sockerbelastning, men att hon inte fatt nagon kallelse si de har som 1dmnat. Den andra
mamman tror att det blivit bortgldmt och att hon skulle behdva ta kontakt sjdlv och fraga om

de glomt bort henne.

”... nagonting som har fallera inom vdrden, att det heter ju att ett dar efter forlossningen sd
ska man ju pd en ny sockerbelastning och att jag skulle fd kallelse till de dd... Men jag har

dnnu inte fatt nagon kallelse, sd jag tror ju att de bortglomt.”

“Men jag fick sedan aldrig ndgon tid att fara och ta de.”

6.3.3 Livsstilsforindringar

Tva av mammorna beréttade att de hade bra kost och motionsvanor redan innan graviditeten,
s diagnosen medforde inte direkt ndgra livsstilsforandringar annat &n att de forsokte att inte

ata sd mycket sotsaker. Men annars levde de nog som vanligt.

"Ska jag sdga som det var sd dndra jag egentligen inte som sd mycket livsstilen... Klart att
jag forsékte halla bort som sétsakerna och sa ddr, men jag va ju gravid over sommaren sd
nog dt jag glass och som levde som vanligt nog. Jag dr nu som annars inte ndgon som dter

’

sd jdttemycket sott och gott heller sa.’

“Jag drog som nog jumpa kursen dnda tills jag, va jag i straxt over vecka 30 eller nd dd

’

jag drog jumpa kurser och sa ddr.’

... jag hade nog som redan fore jag fick den ddr diagnosen sd hade jag ocksa som bra
kostvanor och rorde pa mig och forsékte som leva hélsosamt... Men nog hade man som sa
ddr i bakhuvudet att man tdnkte lite att hur man dter och forsokte att inte dta sa mycket

sotsaker och socker och sant.”
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En av mammorna upplevde att det var mest positivt med livsstilsfordndringarna och att det
lett till att man blivit mera medveten i valen man gor, dven efter graviditeten. Det hon
upplevde jobbigt var att hela tiden behdva tinka pa vad man &ter for att inte blodsockret

skulle stiga for hogt.

”Sa positivt tycker jag som de har varit att man har ju dnda som, man har bérjat gora

bdttre val helt enkelt. Forsokt géra mera medvetna val som sd ddr positiva kost val.”

"Att de va vil de som va lite mera jobbigt va vil nog mera de ddr att tdnka hela tiden att

’

om jag dter de hdr nu sda kanske de blir hogre tills jag ska mdta.’

For en av mammorna kom livsstilsférdndringarna som storsta chocken och var inte forberedd
pa att det skulle vara sa mycket jobb med det. Att alltid behdva tidnka och planera vad som
ska handlas, kokas och att ha regelbundna méltider samt att forsoka motionera. Detta har
hon jobbat hdrt med sedan diagnosbeskedet. Hon upplever att allt detta &r lattare da hon &r

mammaledig dn da hon jobbade.

”Nu fungerar de ganska bra for sedan jag blev mammaledig dd jag bara dr hemma pa
dagarna sda man kan koka till vissa tidpunkter och man orkar ga ut pd kvillarna. De va
som dd jag arbetade skift medan jag jobbade sd blev de nd lite si och sa med maltider och

de ddr motionerandet...”

6.3.4 Blodsockermiitning

Tva av mammorna upplevde att det gick bra att méta blodsockret och de upplevde inte att

det var jobbigt, omsténdigt eller ndgot problem att méta och f6lja med blodsockret.
“Jaa, de hade jag ju inte na problem med.”

”... alltsa som de ddr sjdlva att mdta sockret och picka sig sa de va inte tyckte jag nu sa

omstdndigt och jobbigt inte.”

En av mammorna var till en bdrjan nervos over att behdva picka sig sjilv eftersom hon
varken gillar nélar eller blod. S& hon funderade hur hon skulle klara av att picka sig sjilv.
Hon berittade att hon till en borjan hade sambon att gora det, men att sedan matte hon nog
blodsockret sjdlv ocksé och upplevde att det gick bra. Hon upplevde att det inte var nagra

problem med att komma ihdg att méta.
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“Jag tycker ju inte om blod och jag tycker inte om nalar sd jag va ganska nervos over de,

’

att kommer jag som klara av de ddr att picka mig sjdlv.’
"Gick ju som ganska bra hédr hemma att komma ihdg...”

En annan mamma upplevde att det var besvérligt, tog mycket energi och var jobbigt att méta
och folja med blodsockret. Det var hon inte beredd pa. Hon har stéllt in alarm pé telefonen
for att komma ihdg att mita blodsockret. Hon upplever att man stiller om sig for att kolla
blodsockret och att det kraver mycket planeras under dagen. Hon upplevde att det var
besvirligare att kolla blodsockret pa jobbet.

V... for dd jag fick da... diagnosen sd dd behévde jag alla dagar da mdta fyra ganger per

dag och de va ju som pa vissa klockslag sd de va nog besvidrligt.”
... att kom ihdg de, men nu dr de sd bra jag har alarm pd telefon nu sa att jag kollar de.”

“Men nog va de mycket kanske pd jobbet att bdra med sig den dir sockermdtaren hela

tiden... och att alltid parera de dd man va pd jobbet, sd de va nog besvdrligt.”

7 Spegling mot bakgrund och vardteori

I detta kapitel kommer studiens resultat speglas mot bakgrunden och vardteorin. Den
teoretiska utgdngspunkten som anvénts dr Dorothea Orems teori om egenvardsbalans. Vid
spegling av resultatet mot bakgrunden har tolkningen gjorts utifrdn resultatets
huvudrubriker. Jag har dven valt att strukturera upp detta kapitel utifrdn resultatets tre

huvudrubriker samt den teoretiska utgangspunkten, egenvardsbalans.
Upplevelser av diagnosbeskedet

I resultatet framkommer att mammornas forsta reaktion pd diagnosen inte var lika, utan de
reagerade pd lite olika sitt. Forsta reaktion eller tanke d& de fick diagnosen var hos en
mamma fornekelse, en annan mamma blev forvanad, en mamma var forberedd pé att hon
skulle fa diagnosen och en mamma tyckte det kéndes typiskt att vérdet fran
glukosbelastningen var si lite Over gransen. Detta med fornekelse i samband med
diagnosbeskedet ndmner dven Parsons et al. (2018) och Ge et al. (2017) 1 deras studier. Att
mammorna kunde bli férvanade av diagnosbeskedet nimner Ge et al. (2017) och Craig et al.
(2020). Andra tankar och kanslor som diagnosbeskedet forde med sig hos tvd av mammorna

var oro och ridsla for babyns hélsa och deras egen hélsa. I Parsons et al. (2018), Ge et al.
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(2017), Craig et al. (2020) och Dayyani et al. (2019) studier beskrivs att rddsla och oro
forekom hos kvinnorna. En av mammorna beskriver skuldkinslor och att hon funderade pa
om hon gjort ndgot fel eller &tit nagot fel eller pa nagot sitt skadat fostret. Ge et al. (2017)
ndmner att mammorna kunde reflektera Gver saker som gjort att de fatt diagnosen och Craig

et al. (2020) ndmner detta med skuld.

Det som inte framkom i den tidigare forskning som anvints men som framkom i min studie
nér det géllde tankar och kénslor i samband med diagnosbeskedet var att en mamma ténkte
att det kéndes jobbigt att bli behandlad som en diabetespatient, en mamma ténkte att
diagnosen var onddig pa grund av sndva grinser och en tredje mamma tinkte att det blev en

omstéllning.
Upplevelser av information och stod

I resultatet framkommer att det finns bade likheter och olikheter i mammornas upplevelser
av informationen, detta kommer dven fram i Craig et al. (2020) studie. Tvd av mammorna
var over lag ndjda med den information de fatt och en av mammorna var ndjd med den
information hon fick vid diagnosbeskedet. Dayyani et al. (2019) ndmner dven att kvinnorna
1 allménhet var ndjda med informationen. Tvd av mammorna ndmnde att informationen de
fick var noggrann och en av mammorna upplevde &dven att informationen var
individanpassad, detta nimner dven Helmersen et al. (2021). En av mammorna berittade att
eftersom informationen som hon fick var begrinsad ledde till att hon sedan googlade fram
svar pé det hon inte fick svar pa vid rddgivningen. Craig et al. (2020) och Helmersen et al.
(2021) ndmner dven detta, om frdgor som fanns inte besvarades och begrinsad information
gjorde att kvinnorna sokte fram information pa egenhand. En av mammorna beskrev att hon
fick bra information och idéer fran varden om nir och vad hon kunde éta for att fa ner
blodsockret. I Helmersen et al. (2021) studie kommer det ocksa fram att vardpersonalen var
viktiga killor nér det géllde kostrdd. En av mammorna upplevde att hon fick bra forklaring
om blodsockermétning, i Helmersen et al. (2021) studie framkommer ocksé att kvinnorna
var ndjda med utbildningen av egenmétning av blodsocker. De flesta mammor hade 6nskat
sig mera information om bland annat komplikationer, hur diagnosen pdverkar forlossningen
och framtida graviditeter samt allmént bara information om graviditetsdiabetes eftersom en
av mammorna egentligen inte fick ndgon information. Craig et al. (2020) och Helmersen et
al. (2021) ndmner ocksad att kvinnorna kunde uppleva informationen som otillracklig.

Behovet av stod var olika for mammorna men de flesta upplevde att de fick det stod de
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behdvde antingen fran vardpersonalen, familjen eller bdde och. Craig et al. (2020) ndmner

att socialt stod fran familj och vardpersonal var viktigt for kvinnorna.

Det som framkom i mitt resultat géllande information och stod men som inte kom fram i de
tidigare forskningarna som anvénts. Det var att en av mammorna upplevde det positivt att
vardpersonalen informerade om f6ljande besok och att de kunde fundera tillsammans. En
annan mamma berdttade att hon inte egentligen fick ndgon information om
graviditetsdiabetes eftersom radgivningen tog forgivet att hon redan vet allt. Vad det géller
stod sa framkom inte s& mycket om stdd fran vardpersonal i de tidigare forskningarna. I min
studie framkom att ndgra mammor upplevde att de kénde sig trygga som gravid med
graviditetsdiabetes eftersom de fick bra stod fran vardpersonal. En mamma némner att
varden hade telefontid for att hora hur det fungerade med anviandningen av insulin. Medan
en av mammorna upplevde att stodet frin radgivningen kunde varit bittre och att de kunde

frdgat om hennes tankar, kédnslor och asikter.
Upplevelser av varden och behandlingen

De flesta mammor var over lag ndjda med den vard de fatt vid graviditetsdiabetes.
Helmersen et al. (2021) ndmner dven att mammorna generellt var ndjda med den vérd de
fatt. En av mammorna nimnde att det var jobbigt att hela tiden fundera pa vad man éter sd
inte blodsockret skulle stiga for hogt och en annan mamma upplevde att det var mycket jobb
att hela tiden tdnka och planera vad som ska handlas och kokas samt att forsoka hélla
regelbundna mattider. Craig et al. (2020) och Dayyani et al. (2019) ndmner detta att det
konstant behdvdes praktisk planering gidllande maltider. En av mammorna har jobbat hart
med livsstilsfordndringarna sedan hon fick diagnosen. Dayyani et al. (2019) och Craig et al.
(2020) nédmner ocksa detta, att kvinnorna kdmpade och hade utmaningar med de
rekommenderade beteendefordandringarna. En mamma var till en bdrjan nervds och
funderade hur hon skulle klara av att méta blodsockret, men upplevde att det gick bra sedan.
Helmersen et al. (2021) tar ocksa upp att en del kvinnor kidnde pa det hir viset. En av
mammorna berittade att det var jobbigt, besvérligt och energikrdvande att mita och folja
med blodsockret samt att man stéller om sig for att kontrollera blodsockret. Liknande

upplevelser framkommer ocksé i Craig et al. (2020) och Helmersen et al. (2021) studier.

Har nedan ndmner jag saker som framkom 1 mitt resultat, men som inte kom fram 1 tidigare
forskning som anvints. I resultatet framkom att tvd av mammorna inte hade egentligen nagra
upplevelser av livsstilsfordndringar eftersom diagnosen inte medforde nagra

livsstilsforandringar for dem, utan de levde 1 stort sett som tidigare. En mamma beskrev att
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diagnosen ledde till mera medvetna val gillande kost och upplevde livsstilsfordndringarna
som mest positiva. Tvd av mammorna upplevde inte att det var jobbigt att mita och folja
med blodsockret, utan tyckte att det gick bra. En mamma ndmnde att hon inte hade nagra
problem med att komma ihag att médta blodsockret och en annan mamma berittade att hon
hade alarm pa telefonen for att komma ihag att mita blodsockret. En mamma ndmnde att det
var svérare och jobbigare att mita blodsockret da hon var pa jobbet. Tva av mammorna
berdttade att nagot som fallerat inom varden &r att de inte fatt ndgon kallelse till en ny
sockerbelastning, fast det heter att man ska gora ett nytt sockerbelastningstest ett ar efter

forlossningen.
Egenvirdsbalans

Dorothea Orems teori om egenvérdsbalans har valts for denna studie. Teorin om
egenvérdsbalans beskrivs med hjilp av flera grundldggande begrepp. Egenvard ér ett av
begreppen och Orem beskriver det som ” aktiviteter som individer initierar och utfor i syfte
att uppratthalla liv, hilsa och vilbefinnande” och dérfor ansdgs denna teori som lamplig
eftersom graviditetsdiabetes handlar mycket om egenvard. Ett annat begrepp &r
egenvardskrav och detta kan forklaras med att det 4r olika handlingar som egenvardsbehoven
utvecklar. Vid graviditetsdiabetes behdver man kanske gora livsstilsforandringar. I resultatet
framkom att man behdvde planera och tinka pa vad man &t for att inte blodsockret skulle
stiga for hogt. Ett tredje begrepp dr omvardnadssystem och kan delas in i tre varianter, den
som passar in i denna studie dr det stddjande/undervisande systemet. Dédr klarar patienten
fysiskt av att utfora egenvardande aktiviteter, men fir stod fran vardpersonalen for att
utveckla formagan att klara av detta. Mammorna fick information, rdd och stdd fran
vardpersonalen, men att dndra pa kost och motionsvanor behovde de sjdlva gora. De behdvde

aven sjélv folja med blodsockret. (Wiklund Gustin & Lindvall, 2012)

8 Diskussion

Under denna rubrik diskuteras studiens trovirdighet, styrkor och svagheter. Aven
forskningsprocessen diskuteras, hur jag konkret gatt till viga med arbetet. Resultatet

sammanfattas och granskas for att se att det svarar pa studiens syfte och fragestéllningar.
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8.1 Metoddiskussion

I alla skeden av examensarbetsprocessen har jag strdvat efter att vara noggrann och
sanningsenlig. Jag bestimde mig for att studiens syfte och fragestdllningar skulle vara 1
borjan av texten, sa jag valde att ha dem direkt efter inledningen. Detta sa att ldsaren 1 ett
tidigt skede skulle f4 en inblick i vad syftet med studien dr. For att fi en tydlig struktur i
bakgrunden anvinde jag mig av bade huvudrubriker och underrubriker. I bakgrunden har jag
forsokt & med mycket om graviditetsdiabetes, detta for att 1asaren ska fa en bra inblick i vad
graviditetsdiabetes #r for nigot. Aven tidigare forskning om mammors upplevelser av
graviditetsdiabetes finns med i bakgrunden. Allt detta har hjilpt mig att fa kunskap och
forstaelse om diagnosen. Till bakgrunden anvidnde jag mig av bocker, internetsidor och
vetenskapliga artiklar. De vetenskapliga artiklarna har sokts via databaserna PubMed och
Cinahl (EBSCO). Artiklarna som anvéndes var referentgranskade och inte édldre &n fem &r.
Det var tidskrdvande att soka efter de vetenskapliga artiklarna och eftersom de var pa

engelska var det dven tidskrdvande samt en utmaning att forsta artiklarnas innebord.

Jag valde att gora en kvalitativ studie eftersom jag ville fa reda pA mammors upplevelser och
erfarenheter av graviditetsdiabetes. Det stod mellan att gora en enkétstudie eller
intervjustudie, men rétt tidigt valde jag 4nda att anvinda mig av en intervjustudie. Detta for
att jag ansag att jag skulle fa utforligare svar och hade da daven mojlighet att stélla foljdfragor
och eventuellt fortydliga fragorna om s& behdvdes. Semistrukturerade intervjuer ansags
lampligt eftersom jag dé utgick fran fardiga intervjufragor, men ordningsfoljden pa frigorna
kunde anpassas till vad informanterna beréttade och foljdfragor kunde stillas. I samband
med analysen av intervjuerna mirktes att en del intervjufragor inte var relevanta med tanke
pa studiens syfte och frigestdllningar. D& man tanker sa hér 1 efterhand skulle man 1 stéllet
kunnat ha farre frdgor, men fragor som verkligen skulle ha svarat pé studiens fragestillningar
och flera foljdfrdgor kunde i stillet ha stdllts for att f4 djupare svar. Urvalet av informanter
kan ses som en svaghet i studien eftersom tre av fyra mammor var vardutbildade men & andra

sidan har ju de ocksa likt alla andra upplevelser och erfarenheter av graviditetsdiabetes.

Materialet har tolkats med hjilp av en kvalitativ innehdllsanalys och denna ansdgs lamplig
eftersom en mindre médngd data skulle analyseras. Analysprocessen borjade med att
transkribera intervjuerna. Vid transkriberingarna lyssnade jag igenom intervjuerna flera
ganger och spolade tillbaka for att hora exakt vad som sades. Jag har striavat efter att inte
misstolka intervjuerna eller forvringa sanningen. Vid tolkningen av materialet utgick jag

fran studiens fragestdllningar och resultatet sammanstélldes i tabeller (se bilaga 1) pa sa sétt
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fick man en helhetsbild av resultatet. Tolkningarna fran intervjuerna har skrivits med bade
allméntext och citat. Citaten har tagits med for att forstirka trovardigheten av texten i
resultatredovisningen. Eftersom studien handlade om upplevelser och erfarenheter av
graviditetsdiabetes betyder det att det inte finns nagra rétt eller fel svar och resultatet dr en
tolkning av intervjuerna. Nér resultatet speglades mot tidigare forskning inom d&mnet kunde
béde likheter och olikheter ses, detta kan férklaras med att alla 4r vi olika och har ddrmed

olika upplevelser och erfarenheter av graviditetsdiabetes.

8.2 Resultatdiskussion

Syftet med mitt examensarbete &r att f4 en 6kad kunskap och forstaelse for vilka tankar och
kinslor som uppstar nir man far diagnosen graviditetsdiabetes, vilka upplevelser kvinnorna
har av den information och det stdd de fatt med tanke pd graviditetsdiabetes samt vilka
erfarenheter och wupplevelser de har av varden vid graviditetsdiabetes. Studiens
fragestéllningar lyder: Vilka tankar och kanslor vécktes hos de gravida kvinnorna nér de fick
diagnosen graviditetsdiabetes? Vilka upplevelser har kvinnorna av den information och det
stod de fick med tanke pd graviditetsdiabetes? och Hur har de gravida kvinnorna upplevt

véarden av graviditetsdiabetes?

Jag anser att resultatet svarar pa studiens syfte och fragestillningar, man far svar pa vilka
mammornas reaktioner pa diagnosbeskedet dr, hur de upplevt informationen, stédet och
varden av graviditetsdiabetes. Det framkommer bédde likheter och olikheter i mammornas
upplevelser och erfarenheter av graviditetsdiabetes. Alla mammors forsta reaktion vid
diagnosbeskedet var olika. Andra tankar och kénslor som uppstod hos mammorna i samband
med diagnosen, dér fanns bade likheter och olikheter. Vad géller informationen fanns bade
positiva och negativa upplevelser men bland mammorna fanns dven information som de
Onskat sig. Mammornas behov av stdd var olika men de flesta upplevde att de fick det stod
som behdvdes antingen fran vardpersonal, familj eller fran bdde vérdpersonalen och
familjen. De flesta mammor var ndjda med den vérd de fatt med tanke pa graviditetsdiabetes.
Negativt upplevdes av nagra mammor varden efter forlossningen, alltsa att de inte fatt nagon
kallelse till ny sockerbelastning. Mammornas instéllning och upplevelser av
livsstilsforandringarna var neutrala, positiva och negativa, det fanns alltsa bade likheter och
olikheter. Samma géller d4ven upplevelserna av blodsockermédtning dir fanns ocksd bade
likheter och olikheter mellan mammorna. Nagra upplevde det inte som problematiskt, en var

nervos och en tyckte det var jobbigt.
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Resultatet visar att det fanns bdde likheter och olikheter i mammornas upplevelser och
erfarenheter av graviditetsdiabetes. Eftersom studien dmnade studera just upplevelser och
erfarenheter finns inget ritt eller fel svar, utan var och en har unika upplevelser, dven fast
likheter kunde ses. Alla ar vi olika och darfér har man ocksa olika upplevelser och

erfarenheter av samma sak.

9 Avslutning

Det har varit bade intressant och larorikt att gora denna studie men dven tidskrdvande.
Eftersom andelen graviditetsdiabetes okar i Finland anser jag att det dr bra for vardpersonal
men dven for andra att f4 en 6kad kunskap och forstaelse for mammors upplevelser av att ha
diagnosen. Resultatet kunde anvédndas for att utveckla och forbéttra varden av

graviditetsdiabetes.

Niér tidigare forskning soktes hittades en hel del olika forskningar om graviditetsdiabetes.
Det som jag upplevde var svérare att hitta var upplevelser om information och stdd, dérfor
kunde det vara ett &mne for vidare studier. Vidare studier inom @mnet kunde dven vara att

fordjupa sig pa ndgon av de tva andra fragestdllningarna och undersdka det mera pa djupet.
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Bilaga 1

Upplevelser av
diagnosbeskedet

Forsta reaktionen

- Forberedd

- Forvanad

- Fornekelse, svart att acceptera till en
borjan

- Typiskt att de var sa lite Over gransen

Tankar och kénslor

- Oro

- Ridsla

- Skuldkénslor

- Jobbigt att bli behandlad som en
diabetespatient

- Kéndes onddigt pga. sndva grinser

Tabell 2

Upplevelser av
information och
stod

Positiva upplevelser
av informationen

- Bra

- Individanpassad

- Noggrann

- Forklarade bra

- Information om foljande besok

- Funderar tillsammans

- Bra forklaring om blodsockermétning

Negativa upplevelser
av informationen

- Ingen information

- Tog forgivet att man vet allting

- Missndjd

- Kort

- Ldmnade, fick ingen mera information
- Ingen info om vad det innebar for
forlossningen, framtida graviditeter osv.

Onskvird information

- Mera information
- Mera om komplikationer
- Hur det paverkar en framtida graviditet

Stod

- Inget behov

- Jéttendjd

- Jittebra

- Telefontid

- Trygg

- Ta upp det pa andra besok
- Fatt den stod som behovts
- Diskuterar och funderar

- Omtéinksam

- Gatt till 6verdrift ibland

- Diskuterat med kollega

- Hilsosammare kost
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Upplevelser av
varden och
behandlingen

Positiva upplevelser

- Hur det fungerar 1 praktiken har varit
bra

- Vil omhéndertagen

- Jattenojd

- Proffsig vard

av varden - Noggranna kontroller
- Ser till att bebisen och mamman mar
bra
- Detaljerad och noggrann
- Bra uppfdljning efterat
Negativa upplevelser | - Ingen kallelse till ny sockerbelastning
av vérden

Livsstilsfordndringar

- Andra inte s mycket

- Mycket jobb

- Kréver energi och planering
- Besvirligt

- Storsta chocken

- Positiv instéllning

- Jobbigt att tinka pa kosten

- Forsokte undvika sotsaker

Blodsockermitning

- Inget problem

- Besvirligt

- Mycket jobb och planering
- Tar mycket energi

- Att komma ihag det

- Stéller om sig

- Svérare pé jobbet

- Nervos




39
YRKESHOGSKOLAN Bilaga 2

NOVIA

Hej!

Jag heter Emma Carlstrdom och studerar tredje éret till sjukskotare vid Yrkeshogskolan
Novia och héller for tillfillet pd med mitt examensarbete som handlar om
graviditetsdiabetes. Syftet med mitt examensarbete dr att fi4 en Okad kunskap och
forstaelse for vilka tankar och kénslor som wuppstdr nidr man fir diagnosen
graviditetsdiabetes, vilka upplevelser kvinnorna har av den information och det stod de
fatt med tanke pé graviditetsdiabetes samt vilka erfarenheter och upplevelser de har av

véarden vid graviditetsdiabetes.

Jag kommer att samla in information genom intervjuer. Informationen som samlas in
kommer att behandlas konfidentiellt. Frén intervjuerna kommer jag att plocka med citat
till mitt arbete, citat dir det inte framkommer personliga detaljer sa att det gar att koppla
till er. S& ni dr anonyma. Med ert samtycke kommer intervjuerna att spelas in, detta for
att underlitta analysen av materialet. Intervjuerna kommer att transkriberas och

materialet forstors efterét.

Det ar frivilligt att delta i min studie och ni har ritt att nér som helst avbryta. Jag har
tankt ha intervjuerna via Teams. Ni far sjélv vilja en lamplig tidpunkt som passar er.
Reservera atminstone 30 minuter for intervjun. Jag bifogar dven intervjufrdgorna, s att
ni kan forbereda er om ni vill. Ifall ni har fragor far ni gidrna kontakta mig.

Examensarbetet kommer att presenteras 1 maj och kommer att kunna ldsas pa Theseus.fi.

Sjukskotarstuderande: Emma Carlstrom 044 0809155 emma.carlstrom@edu.novia.fi

Handledande ldrare: Anita Stahl-Levon anita.stahl-levon@novia.fi

www.novia.fi
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BAKGRUNDSFAKTA

Har du fatt diagnosen en eller flera ganger?

I vilken graviditetsvecka fick du diagnosen?

Alder vid insjuknandet?

Hade du ndgon kunskap om diabetes innan insjuknandet?

Finns diabetes 1 sldkten?

INTERVJUFRAGOR

1.

10.
11.
12.
13.

Vad tankte du nér du fick diagnosen?

Vilka kénslor vicktes hos dig nér du fick diagnosen?

. Hur péverkade diagnosen din syn pa graviditeten?

Nar och hur gavs informationen om graviditetsdiabets?

. Vad fick du for information géllande graviditetsdiabetes och hur upplevde du

informationen du fick?

Vad har du fatt for stod med tanke pé graviditetsdiabetes och vad har du for
upplevelser av det stod du fick?

Hur behandlar/behandlade du graviditetsdiabetes?

Hur upplever/upplevde du varden av graviditetsdiabetes?
Upplevelser av de livsstilsfordndringar som diagnosen forde med sig?
Vad har du for upplevelser av att mita och f6lja med blodsockret?
Hur upplever du det dr/var att ha graviditetsdiabetes?

Péverkade diagnosen dig pa nigot sitt? Hur?

Ar det nagot mera du vill tilligga?

www.novia.fi
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