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Abstrakt

Syftet med denna studie var att ge speciellt halsovardare fordjupad kunskapom T1D i samband
med graviditet samtbattreforstaelse for hurgravida kvinnormed diabetes upplever att
sjukdomen paverkar graviditeten. Fragestallningen var: Hur upplever gravida kvinnor med typ 1
diabetes att sjukdomen paverkar graviditeten? Det &r en kvalitativ studie ochtre bloggar har
fungerat som datamaterial. Somteoretiskutgangspunkt har Marie Bergs teori “Genuint vardande
av det genuina” anvants. Resultatet analyserades genom en kvalitativ innehallsanalys och
resultatet presenteras i en tabell. Resultatetav studien jamfordes sedan mot tidigare
forskning, bakgrunden och den teoretiska utgdngspunkten.| resultatet framkommer att
kvinnorna upplevde att sjukdomenistor omfattning paverkar graviditeten. Resultatet &rindelat i
tre teman; kamp, oro och dubbelt fokus. Kampen var en kamp mot hyper- och hypoglykemi, en
kampforsunda blodsockervarden. Oronlagnara till hands for alla tre kvinnor. De oroade sigmer
eller mindre konstant for att blodsockret inte skulle hallas pa dnskade nivaer och kdnde en annu
storre oro ndar blodsockret inte héllsinom 6nskade granser. Oronbottnadeiradsla dver att barnet
skulle ta skada ochtanken att kvinnorna sjdlva skulle ha kunnat hindra skadan var svaréverkomlig.
Attse graviditetensom prestation ldgnara till hands for kvinnorna och de hade behdvt mera stod
ochuppmuntranande fick for sitt slit. Detta speciellt fran sjukvarden, somborde varaen stottande
ochtrygg punkt under graviditeten. Temat dubbelt fokus syftar pa kampen mellan det medicinska
perspektivet ochdennormala graviditeten. Kvinnorna kimpade med att halla sitt fokus pa babyn

ochsjdlva graviditeten, medandiabetes hade entendens att konstant dra fokuset till sig.
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Abstract

The purpose of this study was to provide the knowledge about T1D associated to pregnancy and
give especially public health nurses better understanding of how pregnant women with diabetes
experiences that the disease affects their pregnancy. The questionwas: How do pregnant women
with type 1 diabetes experiences that the disease affects their pregnancy? It is a qualitative study
and three blogs have served as data material. As atheoretical starting point, Marie Berg's theory
"Genuine care of the genuine" has been used. The result was analyzed through a qualitative
content analysis and the result is presented in atable. The result of the study was then compared
against previous research, the background and the theoretical starting point. The result shows that
the women felt that the disease affects pregnancy a lot. The result is divided into three themes;
fight, worry and double focus. The fight was a fight against hyper- and hypoglycemia, a fight for
healthy blood sugar levels. All three women were worried. They worried almost constantly that
blood sugar would not be kept at the desired levels and felt an even greater concernwhen blood
sugar was not kept within desired limits. The concern was based on fear that the child would be
harmed and the idea that the womenthemselves could have prevented the injury was difficult to
overcome.To see pregnancy asanachievement was close at hand for the women and they needed
more support and encouragement than they received for their struggling. This is especially from
the health care system, which should be a supportive and safe point during pregnancy. The theme
of double focus refers tothe struggle between the medical perspective and normal pregnancy. The
women struggled to keep their focus onthe baby and the pregnancy itself, while diabetes tended

to constantly steal the focus.
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1 Inledning

Diabetes aren sjukdom med ett kraftigt 6kande sjukdomsantal och Finland ligger i ett globalt
perpektiv i topp nar det galler diabetes typ 1 (T1D). Till féljd av den stigande prevalensen
kravs det mer kunskap om och forstaelse for sjukdomen fran omgivningen. | detta
examensarbete kommer jag att fundera 6ver graviditet hos typ 1-diabetiker. Jag vill gréava

djupare i hur T1D inverkar pa graviditeten.

Jag fick sjalv diagnosen Diabetes Mellitus typ 1 narjag var4 ar gammal och har darmed levt
med sjukdomen sa lange jag kan minnas. Jag bar darfor ocksa pa ett stort intresse kring
sjukdomen och mitt utbildningsomrade leder mig till fordjupning i graviditet och T1D. Jag
har i hela mitt liv mott pa en massa férdomar, missuppfattningar och okunskap kring den
sjukdom som jag &r tvungen att kalla min. Det vécker i mig en stark vilja att sprida kunskap
och arbeta bort de missforstand som rader kring T1D. Framforallt ser jag det viktigt att
sjukvardspersonal och inte minst héalsovardare har denna kunskap. Graviditeter ar ofta
kansloladdade och den gravida ar ofta mer instabil och kénslig &n i vanliga fall, sd ocksa
naturligtvis gravida kvinnor med T1D. Ar dainte detminsta man kan kravaav halsovardaren
att hon/han har kunskap om sjukdomen och vet hur hon/han kan ge kvinnan det stdd hon

behdver?

Graviditet hos en typ 1-diabetiker medfor mycket fler risker &n hos en frisk gravid kvinna
och en sadan graviditet klassas som hogriskgraviditet. Det kravs tata blodsockerkontroller
for att halla nivan jamn och inom strikta granser. Dessutom behdver man under graviditet
ofta 6ka sitt insulinintag markant, ibland till och med tredubbelt. Det blir en hard press for
den gravida och det &r vanligt att kdnna réadsla. Kvinnan ansvarar nu inte langre bara for sig

sjalv, utan inuti henne ligger ett foster som latt tar skada bade av hyper- och hypoglykemi.

I mitt examensarbete vill jag grava djupare i hur den gravida kvinnan upplever sin graviditet
i samband med T1D. Mitt fokus ar graviditet dar diabetes ligger som ett hinder pa vagen mot
forlossningen. Jag vill ta reda pa hur kvinnor tacklar hindret och hurdan upplevelsen ér. Jag
ser min tidigare kunskap om diabetes som en positiv faktor men samtidigt vill jag i mitt
arbete vara sa objektiv som majligt. Men hjélp av en kvalitativ studie hoppas jag att kunna
medfdra battre forstaelse for den gravida kvinnan med T1D och pa detta satt ocksa hjalpa

halsovardare att stodja den gravida pa basta satt under hennes resa till moderskap.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att fa reda pa hur gravida kvinnor med T1D upplever att sjukdomen
paverkar graviditeten. Det finns en massa orosmoment i detta och kvinnan behdver stod
saval professionellt som fran sin partner och sina narstaende. Sjukdomen kraver en massa
extra arbete under en graviditet men samtidigt ar det viktigt att komma ihag att det &r en
vanlig kvinna som ar gravid med sitt barn och sjukdomen fér inte ta fokus fran det
Skribenten vill i detta examensarbete fokusera pa kvinnans upplevelser och arbetet ar riktat

ur patientperspektiv.

Malet &r att sprida storre kunskap om och forstaelse for sjukdomen framst hos hélsovardare
men ocksa hos barnmorskor. Eftersom alla typer av diabetes 6kar i antal ar det relevant for
halsovardare att vara kunnig i omradet. De som planerar att jobba med gravida kvinnor
kommer sakert att stota pa kvinnor med T1D. Skribenten vill med detta arbete ge dessa mer
kott pa benen for att de ska kunna varda pa basta sétt.

Fragestallningen lyder:

Hur upplever gravida kvinnor med T1D att sjukdomen paverkar graviditeten?

3 Teoretiska utgangspunkter

Teorin, som pé svenska bendmns “Genuint vardande av det genuina”, ar skapad av Marie
Berg och har anvants som teoretisk utgangpunkt i detta examensarbete. Teorin ar tredelad

och de olika delarna &r foljande:

1) En vardighetsbevarande relation: Omsesidighet, tillit, fortgdende dialog, delat

ansvar och kontinuerlig narvaro

2) En forkroppsligad  kunskap: akthet,  teoretisk kunskap,  praktisk

kunskap, intuitiv kunskap och reflektiv kunskap

3) Enbalansering av det naturliga och det medicinska perspektivet. (Berg, M. 2004)

Motivet for formande av teorin utgar fran Bergs uppfattningom att gravida kvinnor med hog
risk ar mer sarbara och utsatta samt mer angestfulla och oroliga under graviditeten an

kvinnor vars graviditet inte ar en riskgraviditet. Storre risk under graviditeten korrelerar
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med lagre sjalveffektivitet vilket i sin tur har en negativ effekt pa riskbedomning och
kénslor. Kénslor av misslyckande och otillracklighet hos dessa kvinnor gor att behovet av
stod fran andra, speciellt vardpersonal, 6kas. Marie Berg ville skapa en modell for
barnmorskor om vardande av gravida kvinnor medhdgrisk. I syfte attutforma en sadan teori

gjorde Berg tre kvalitativa undersokningar. (Berg, M. 2005)

| den forsta studien, en fenomenologisk studie, intervjuades 10 kvinnor med nagon form av
komplicerad férlossning om deras upplevelse av forlossning. | den andra studien, en
hermeneutisk fenomenologisk studie, ggnomforde forskarna 44 intervjuer med 14 kvinnor
under deras hogriskgraviditet. Syftet med denna studie var att soka efter den vasentliga
kérnan i dessa kvinnors upplevelser. | den tredje studien, en fenomenologisk studie,
intervjuade forskarna 10 barnmorskor fran fyra svenska sjukhus som vardade gravida
kvinnor med hog risk. Alla tre studierna fokuserade pa vardagliga erfarenheter (dvs.

livsupplevelser) utan att tillampa det pa nagon teori. (Berg, M. 2005)

Bergs teori ar en modravardsmodell som ger riktlinjer for hur man pa bésta satt ska varda
gravida/fodande kvinnor med hog risk. Genuint vardande har ett innerligt djup, enligt
Berg, dar barnmorskan anvander sig av intuition och naturligheti arbetet. Att ta hand om
varje kvinna i hennes &kthet skyddar vardigheten, vilket a&r motivet for barnmorskeomsorg
forkvinnormed hogrisk och deras familjer. Teorin fokuserar pa attse kvinnornas varde som

méanniskor, men speciellt som blivande médrar. (Berg, M. 2005)

Ordetgenuiningar i teorin och det definieras som ékta, naturlig och
sann. Omsesidighet bendmns ocksa som ndgot man bor strava till i en vardrelation. Total
omsesidighet kan dock aldrig uppnas i en relation mellan vardgivare och vardtagare. Det
beror delvis pa att vardgivaren har stérre ansvar, medan patienten ses som en lidande
manniska och delvis pa att den innehaller ett mote mellan tva olika personer. Omsesidighet
ska anda stravas till genom att vardaren och vardtagaren bekraftar varandra nar de mots och
samarbetar (Berg, M., 2004, s. 142). Det betonas ocksa att det ar viktigt att komma ihag att
den gravida kvinnan, &ven om hon dr i risksituation, inte bara ar en lidande ménniska utan
aven kraftfull. (Berg, M. 2005)

En annan central del i teorin &r msesidig tillit. Den gravida kvinnan behdver kannatillit till
barnmorskan samtidigt som barnmorskan behover fa kanna att den gravida kvinnan och
hennes partner litar pa henne.Narvaroar ett annat begrepp som ingar.
Har ingar fysisk, psykisk, andligoch kansloméassig dimension av narvaro. Barnmorskan

behover utveckla sjalvmedvetenhet och kunna ta avstand fran sig sjalv och pa sa sétt vara
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narvarande for den gravida kvinnan. Genuin dialog ar ocksa ett begrepp som framkommer.
Med det menas att den gravida alltid &r delaktig och behdver fa veta vad som héander och hur
planerna &ar. Delat ansvarstagande uttrycker att gravida kvinnor med hog risk vill vara
delaktiga och ha kontroll &ven om de behdver specialistvard under sin graviditet. (Berg, M.
2004, 141 - 142)

Berg pastar att gravida kvinnor med hog risk ar extra sarbara. Sarbarheten blir uppenbar nar
man anvander sig av en individuell forlossningsplan och negativa ké&nslor ar vanligare hos
kvinnor med hog risk an hos kvinnor med normal graviditet och forlossning. Under
graviditeten k&nner kvinnornaen anknytning till barnet men samtidigt ett dverdrivet stort
ansvar over barnet. Under komplicerade forlossningar kdnns detviktigt for kvinnor med hog
risk att bli sedda som enskilda personer. Liksom kvinnor med normal graviditet och
forlossning behdver ocksa gravida diabetiker en kdnslomassig, narvarande barnmorska som
ser, ger fortroende och stodjer. Barnafédande ar naturligt men kraver medicinska atgarder.
Barnmorskans uppgift ar att bevara det naturliga i balans med det medicinska och ha ett
vérdighetsskyddande och omtanksamt forhallande till den fédande kvinnan. (Berg, M.
2002)

Den gravida kvinnan med hog risk kanner sig ofta otillracklig bade i att bara ett barn under
graviditeten och att bli mamma. Barnmorskans uppgift ar da att bekrafta den gravida
kvinnans behov samt att starka hennes identitet som nybliven mor. En enorm, inneboende
makt finns i moderskap, som barnmorskor bor framja &ven bland utsatta kvinnor. (Berg, M.
2005)

4  Teoretisk bakgrund

| detta kapitel &r bakgrund for amnet beskrivet. Har beskrivs kort de tre vanligaste typema
av diabetes; T1D och T2D samt graviditetsdiabetes. Framst ligger fokuset pa T1D. |
materialet fordjupas man ocksa i komplikationer hos fostret till en mamma med diabetes.
Som datamaterial har vetenskapliga artiklar, bocker och internetsidor anvants. All litteratur
som har anvénts i arbetet ar finlandsk eller svensk, da varden ar mycket liknande i Finland

och Sverige.



4.1 T1D

T1D &r en autoimmun sjukdom som oftast uppkommer hos yngre personer och barn. |
Finland finns det ungefar 50 000 personer med T1D (Diabetesférbundet i Finland u.a.a),
vilket ar lika hogt som antalet i Sverige trots att de har storre befolkning (Diabetesforbundet
2017). Processen vid insjuknande gar till sd att de insulinproducerande betacellerna i
bukspottskdrteln av okand anledning attackerasoch forstors av kroppens egetimmunforsvar.
Detta leder till att insulinproduktionen minskar och glukoshalten i blodet stiger. Pa sikt
forstors alla betaceller och den drabbade &r resten av livet beroende av insulin. N&ar 70 — 80
% av alla insulinproducerande celler har forstorts uppkommer symtom. De forsta symtomen
som brukar uppkommavid insjuknande i T1D &r att man standigt ar kissnddig, trott, torstig
och ibland ocksa ofrivilligt tappar vikt. (Kéypéhoito 2018a, Diabetesforbundet 2017)

Insulin &r den enda behandlingen for typ 1-diabetiker. T1D &r en kronisk sjukdom men med
hjalp av insulin kan man levaettrelativt normaltliv. Insulin kan fas antingen med injektioner
eller med insulinpump. Om man anvénder injektioner behdver man ta bade langverkande
insulin (en eller tva ganger per dygn beroende pa insulintyp) samt kortverkande insulin vid
maltider. Vid insulinpumpsbehandling anvéands bara kortverkande insulin. Insulinpumpen
sitter fast med en kanyl som har en liten plastslang (vilken kan liknas vid en tunn kateter),
som gar in i underhudsfettet. Pa det sattet kan insulin ges kontinuerligt och automatiskt
istallet for langverkande insulin. Vid maltider behéver man sjélv rakna ut den insulindos
man behdver (Kaypéhoito 2018b, Diabetesférbundet 2016b).

Idag finns det manga olika sensoralternativ till de traditionella fingersticken och detta
underlattar diabetikerns vardag. Feig, D. et al. gjorde ar 2016 en studie kring huruvida
monitorering av blodsockret (med RT-CGM) hos typ 1-diabetiker som var gravida eller
planerade att bli gravida forbattrade blodsockerbalansen eller ej. 324 kvinnor deltog i
studien. Dessa var i aldern 18 — 40 ar och hade haft diabetes i atminstone 1 ar. Alla deltagare
var antingen gravida eller planerade graviditet. Slumpmassigt delades CGM ut at en del av
deltagarna for att sedan kunna jamfora resultatet. Resultatet av studien var att
blodsockerkontrollen hos kvinnor som planerar att bli gravida férbattrades med hjalp av
monitorering, medan det hos gravida inte kunde dras nagon slutsats pa grund av motstridiga
resultat. (Feig, D red. 2016)

Hypoglykemi och hyperglykemi
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Hypoglykemi (dvs. lagt blodsocker) forekommer mer eller mindre hos alla
insulinbehandlade diabetiker. Hur ofta och hurallvarligttillstindet ar beror pa flera faktorer.
Symtomen vid hypoglykemi ar varierande hos olika personer och fran fall till fall. Hur lagt
blodsockret behdver sjunka innan symtom uppkommer varierar ocksa men Agardh anger
anda ett plasmaglukosvarde pa 3.3 mmol/l som grans for tidiga symtom. (Agardh 2009,
221,224) Vanliga symtom vid hypoglykemi ar trotthet, aggressivitet, hunger, svettningar,
koncentrationssvérigheter, darrningar, svaghetskdnsla, oro och hjartklappningar.
Botemedlet mot hypoglykemi &ar socker, vilket kan tas exempelvis genom

druvsockertabletter, honung eller saft. (Kaypahoito 2018b, Diabetesférbundet 2016¢)

Hyperglykemi eller hogt blodsocker uppkommer nér insulinmangden man fatt ar for liten i
forhallandetillmatméangden eller om man dr mer stillasittande &n vanligt (Diabetesforbundet
2016). Det finns dven andra faktorer som kan héja blodsockernivan, exempelvis stress,
infektioner och en del lakemedel. Symtom vid hyperglykemi ar trotthet, torst, 6kade
urinmangder samt illamaende, ibland foljt av krakningar. (Kaypéhoito 2018b,
Diabetesforbundet 20164, Diabetesforbundet i Finland 2011)

4.2 T2D

| Finland har uppskattningsvis 400 000 manniskor T2D, men det &r svart att veta exakt antal
eftersom det finns manga odiagnostiserade typ 2-diabetiker. Vid diabetes typ 2 (T2D)
produceras insulin till skillnad fran vid T1D. Problemet &r antingen att insulinproduktionen
inte racker till eller att kroppens formaga att ta upp insulinet har blivit nedsatt
(insulinresistens). Bada fallen orsakar forhojda blodsockernivaer som i sin tur kréaver
behandling. Symtomen som kan uppkomma vid insjuknande ar de samma som vid
hyperglykemi samt klada i underlivet. T2D ar starkt beroende av kost och motion. | vissa
fall krdavs ingen annan behandling av sjukdomen ar halsosam kost och regelbunden motion.
Den vanligaste behandlingen vid T2D ar diabetesmedicin i tablettform, men sa smaningom
behover de flestatyp 2-diabetiker ocksa insulinbehandling. (Kdypéahoito 2018c¢)

Gravida kvinnor kan fatillfalligt hoga blodsockervérden som kraver behandling. Detta &r en
form av T2D som oftast gar 6ver efter graviditeten och kallas darfor graviditetsdiabetes. Om
man har T2D och vill bli gravid &r det viktigt att planera sin graviditet sa att man har bra
blodsockerbalans nar man blir gravid. Hoga blodsockervérden under de tre f6rstamanadema

av graviditeten utgor storst risk for fosterskador. (Kéypéhoito 2018c)



4.3 Graviditetsdiabetes

Graviditetsdiabetes &r en form av T2D som upptacks under graviditet och forsvinner
vanligtvis efterat. En kvinna som har haft graviditetsdiabetes har storre risk att senare i livet
fa T2D. (Klementti, R. & Hakulinen-Viitanen, T. 2015) Graviditetsdiabetes (GDM)
diagnostiseras med hjalp av sockerbelastningstest dar ett avvikande varde racker for att ge
diagnos (Klementti, R. & Hakulinen-Viitanen, T. 2015). For att graviditetsdiabetes ska
kunna uteslutas ska fasteblodsockervardet ska vara lagre an 5,3 mmol/l, en timme efter
maltid ska blodsockretvara lagre an 10,0 mmol/l samtefter tva timmar ska blodsockret ligga
under 8,6 mmol/l. GDM fdérekommer vid 10 - 12 % av alla graviditeter i Finland.
(Kéypahoito 2018a)

Risken for GDM &r 6kad om modern ar 6verviktig, har polycystiskt ovariesyndrom, om
tidigare fodda barn haft en fodelsevikt pa mer an 4500 g, om kvinnan haft GDM i tidigare
graviditeter, om det finns T2D i slakten eller om modern &r éver 40 ar. Vid graviditet okar
kroppens insulinbehov radikalt. Det vanligaste scenariot hos graviditetsdiabetiker ar att
kroppens insulinbehov ar storre &n mangden producerad insulin. H6ga blodsockerhalter och
insulin dverfors till fostret vilket leder till att makrosomi &r vanligt hos dessa barn. (Med
makrosomi menas ett fullgdnget foster vars vikt overstiger 4500 g). (Klementti, R. &
Hakulinen-Viitanen, T., 2015, Kéypéhoito 2014)

Risken for komplikationer hos barn till mammor med graviditetsdiabetes &r hdgre &n hos
barn till icke-diabetiker. Ju samre blodsockerbalans den gravida har, desto storre risk utgors
for fostret. Dalig blodsockerbalans hos mamman gor att lungorna hos fostret utvecklas
langsammare och da behover barnet ofta specialistsjukvard efter fodseln. Det innebér ocksa
hogre risk for fostret att insjukna i metabolt syndrom. GDM utgdr &ven 6kad risk for
preeklampsi och forhojt blodtryck hos modern. (Kéypéhoito 2014)

Behandlingenvid graviditetsdiabetes ar i forsta hand halsosamkost och regelbunden motion.
Den gravida behover félja med sitt blodsocker och om dessa, trots god kost och motion, ar
forhoga far den gravida vidare hjalp fér behandling av sjukdomen. 15 % av alla kvinnor
med GDM behover ladkemedelsbehandling, sasom tabletter eller insulininjektioner eller bade
och. Med hjélp av en reducerad viktokning under graviditeten kan man forebygga att
behandling for sjukdomen kravs. Malet hos kvinnor med GDM é&r att uppna samma
blodsockerniva och -kontroll som hos icke-diabetiker for att minska risken for

komplikationer. (Kaypéahoito 2014, Halsobyn u.a.a)



4.4 Diabetesoch graviditetskomplikationer

Det finns en hel del graviditetskomplikationer for vilka diabetes utgor en hogre risk. I borjan
av graviditeten &r det extra viktigt att ha en god blodsockerbalans och kontroll for att
forebygga komplikationer sa val som mojligt (Berne & Persson 2009, 288 — 289). Akuta
komplikationer som kraver sjukhusvard utvecklas av cirka 30 % av alla gravida diabetiker
och darmed understryks betydelsen av kvalificerad dvervakning hos fostret (Berne &
Persson 2009, 298).

Embryopati (spontanabort och fostermissbildningar)

Embryopati i tidig graviditet &r kopplat till hyperglykemi, vilket gor att risken for denna
komplikation ar stérre om man har odiagnostiserad diabetes eller om man har dalig
blodsockerkontroll. Korrelationen med spontanaborter &r daremot inte hdgre vid T1D an vid
andra typer av diabetes, visar en svensk studie. Inte heller i the Diabetes Control and
Complications Trial visar resultatet pa skillnader mellan frekvens av spontanaborter vid
insulinbehandlad diabetes och annan typ av diabetes. Antalet fostermissbildningar har under
2000-talet minskat mycket, men frekvensen foér dessa ar fortfarande hdgre hos barn till
kvinnor med insulinbehandlad diabetes, dar det procentuellt &r 3,7 i jamforelse med 1,6 hos
icke-diabetiker. Hos foster till kvinnor med GDM &r risken for misshildningar inte hdgre én
for icke-diabetiker. Under fasen for organutveckling, som sker i de forsta
graviditetsveckorna, utgor hyperglykemi storst risk for missbildningar. | tidig graviditet
finns det ett direkt samband mellan hogre HbAlc-varden och 6kad risk for missbildningar.
Enligt en finsk studie &r risken hogre redan vid latt forh6jt HoAlc och vid ett véarde pa dver
10 % ér risken for saval missbildningar som spontanabort 20 %. Vid ett HbAlc-varde pa
under 6 ar risken for missbildningar nastan lika lag som hos icke-diabetiker. (Berne &
Persson 2009, 288 - 289)

Metabola forandringar (Makrosomi)

Nar HbAlc-nivan vid en graviditet ar forhojd och den gravida kraver insulinbehandling,
orsakar det hoga nivaer av glukos och aminosyror hos fostret. Eftersom insulinhalten ar hog
hos mamman och sedan vidare hos fostret, 6kar ocksa fostrets betaceller i mangd och storlek
vilket leder till ékad insulinproduktion. Ett 6verskott av insulin tillsammans med 6 kad
mangd glukos och aminosyror leder till makrosomi (fostret &r for stort i forhallande till sin
alder). Det &r vanligt att speciellt fettvavnaden blir storre men ocksa vicerala organ och

hjartat. En annan foljd av hdga glukos- och insulinhalter &r negativ paverkan pa
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syreséttningen. Detta kan resultera i kronisk fetal hypoxi vilket kan leda till plotslig
intrauterin dod tredje graviditetstrimestern. Lungorna kan ocksa vara forsenade i
utvecklingen. Ett typiskt utseende hos nyfodda barn till diabetiker &r r6d hudfarg i ansiktet
och plufsigt utseende. Ofta ar axlarna breda vilket forsvarar vaginal forlossning. Vid
normalisering av plasmaglukosnivan upptrader vanligtvis varken detta utseende eller kad
vikt och fettmassa hos fostret, men dven om den gravida har mycket goda blodglukosnivaer

ar det inte ovanligt att dessa kvinnor far stora barn. (Berne & Persson 2009, 289 - 290)
Neonatal sjuklighet

Kraftigt forhojda blodsockervarden under graviditet kan orsaka kronisk fetal hypoxi med
okad risk for syrgasbrist hos fostret under forlossningen. Kraftig hyperglykemi gor ocksa att
fostret lattare far syrebrist vid forlossningen eftersom dessa foster har en nedsatt formaga att
motsta syrgasbristen som uppstar vid vérkarbetet. Darfor ar det viktigt med normala
blodsockervarden hos en kvinna som foder vaginalt. Fetal makrosomi kan ses hos foster till
obehandlade graviditetsdiabetiker eller hos typ 1-diabetiker med dalig blodsockerkontroll.
Detta innebér en 6kad risk for asfyxi (syrgasbrist) och férlossningstrauma (till féljd av
skulderdystoci). Makrosomin ses som orsak till detta eftersom den ibland kraver
igangsattning och lungorna som utvecklas i de sista graviditetsveckorna ar ofta da inte helt
utvecklade. Till foljd av battre glukoskontroll under graviditeten kan diabetiker i allt fler fall
foda i fullgdngen tid, vilket leder till att lungmognaden i de flesta fall & normal. (Berne &
Persson 2009, 291 -291)

Hypoglykemi ar vanligt hos den nyfodda, till foljd av for hdga halter insulin som tagit sig
fran mamman till fostret. Blodsockret hos en nyfodd bor inte sjunka under 2,2 mmol/l. For
att forebygga neonatal hypoglykemi rekommenderas tidig matning och ibland ocksa
glukagonbehandling. Vid symtom som skakighet, apné, kramper, hypotoni, cyanos eller
takypné behover barnet omedelbart glukos intravendst. Erytrocytos (polycytemi)
forekommer om halten erytrocyter éverstiger 65 %. Detta kan stéra mikrocirkulationen och
orsakar hoga halter av bilirubin. Utbytestransfusion &r bésta behandlingen mot erytrocytos.
Risken for att fostret slutar att vaxa intrauterint ar kraftigt dkad vid diabeteskomplikationer
sdsom diabetisk mikroangiopati (speciellt nefropati). Da utvecklas fostret langsammare, har
lag fodelsevikt och kort fodelselangd. Vanligt i dessa fall &r ocksa hypertoni och/eller
preeklampsi. (Berne & Persson 2009, 291 - 291)
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4.5 Graviditetoch T1D

T1D &r idag inget obestigbart hinder for graviditet. Graviditeten kréver dock en hel del jobb
av den gravida typ 1-diabetikern for att resultatet ska bli sa bra som maojligt. Det ar viktigt
att en kvinna med T1D planerar sin graviditet. Ibland behdver kvinnan éta folsyratillskott 2
— 3 manader innan graviditet. God blodsockerbalans ar speciellt viktig i borjan av
graviditeten eftersom hyperglykemi i detta skede utgor storst risk for misshildningar hos

fostret. (Internetmedicin 2019, Halsobyn u.a.b)

Efter graviditetsvecka 28 utfors ultraljudundersékning varannan eller var tredje vecka for att
sd snabbt som mojligt kunna konstatera eventuell tillvaxthamning eller makrosomi hos
fostret. Mycket snabb tillvaxt hos fostret efter vecka 33 utgor risk for kronisk fetal hypoxi
och intrauterin fosterddd. Om man i tidig graviditet har ett HbAlc-vérde 6ver 10 % gors
undersokningar fOr att faststalla huruvida det finns missbildningar hos fostret eller inte.
Exempel pd metoder fér undersékningar ar ultraljud (med vilken man far reda pa
fostervattenvolymen som i sin tur féranleder vilken typ av missbildning det handlar om),
ekokardiografi samt analys av alfafetoprotein. CTG (cardiotokografi) a&r en metod for
screening som registrerar hjartfrekvensen hos fostret och med hjélp av den kan mani tidigt

skede upptacka fetal hypoxi. (Berne & Persson 2009, 298)

Det &r viktigt att typ 1-diabetiker dter hdlsosamt och motionerar regelbundet eftersom det
bidrar till en béattre blodsockerbalans (Halsobyn u.d.b). Graviditetsillamaende i forsta
graviditetstrimestern kan gora glukoskontrollen besvarligare. Det ar bra i sadant fall att ta
tata blodsockerkontroller och ata manga sma mal mat. Det ar ocksa bra att dricka mellan
maltiderna samtattalltid hanagot som snabbthdjer blodsocker om blodsockret skulle sjunka
for lagt. (Berne & Persson 2009, 298 - 299)

Blodtrycket behover féljas med under graviditeten. Blodtryckssjukdom och forhojt
blodtryck pa grund av graviditet a&r namligen vanligt hos diabetiker. Risken for preeklampsi
ar ocksa forhojd hos gravida diabetiker. Dessa faktorer utgor risk for tidig forlossning samt
hammad tillvéxt hos fostret. Huruvida man blir igangsatt eller ej ar beroende pa hur fostret
och mamman mar, blodsockerbalansen, fostrets storlek samt om mamman har
foljdsjukdomar av sin sjukdom eller inte. (Halsobyn u.a.b) Flera undersokningar visar pa att
risken for prematurforlossning ar betydligt hogre hos gravida med T1D men detta hénger
naturligtvis ocksa samman med dalig blodsockerbalans. Uppemot 25 % av alla graviditeter
vid diabetes slutar i prematurforlossning. (Berne & Persson 2009, 298) Under andra halvan

av graviditeten Okar insulinbehovet ofta upptill tre ganger mer an tidigare. Efter
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forlossningen minskar behovet igen och atergar vanligtvis till det samma som innan

graviditeten. (Halsobyn u.a.b)
4.5.1 HbAlcvid graviditetoch T1D

HbAlc &r ett varde som anger glykosylerat hemoglobin i blodet under de senaste 6 — 8
veckorna. Ju hogre blodsockervarden man har haft, desto hogre blir HbAlc-vérdet. Det
berédttar dock ingenting om hur stabilt blodsockret har varit utan bara medelvardet
(Diabetesforbundet i Finland). Hos en icke-diabetiker ligger referensvérdet pa 20 — 42
mmol/l (Diabetesforbundet i Finland) medan man hos diabetiker enligt Diabetesforbundet
stravar till ett HbAlc-véarde som ligger under 52 mmol/l. Diabetesférbundet i Finland anger
inget referensvarde som galler for alla diabetiker utan anser att det ar individuellt. Ett varde
som ligger under 53 mmol/l anses bramedan ettvérde pa53 —64 mmol/lar en mer realistisk
malsattning for andra diabetiker (Diabetesforbundet i Finland). Enligt Kéaypéahoito ar den
allmanna malsattningen i Finland ett HbAlc-varde under 53 mmol/l. Enligt Halsobyn bor
HbAlc-vardet ligga under 53 mmol/l nér kvinnan blir gravid. (Ké&ypéhoito 2018b, Halsobyn
u.a.b)

Det ar ocksa viktigt att diabetiker haller blodsockernivan sa jamn som majligt. For att gora
det ar det viktigt att ha god blodsockerkontroll. Vid graviditet &r detta speciellt viktigt for att
sa bra som mojligt forebygga graviditetskomplikationer, vilka ar betydligt vanligare hos
gravida typ 1-diabetiker an hos gravida som inte har diabetes. | vilken grad T1D orsakar
komplikationer beroende pa HbAlc-nivan har Michael M. et al. (2015) forsokt ta reda pa i
sin unders6kning dar 725 gravida typ 1-diabetiker deltog. Resultatet visar att ett HbAlc-
vérde pa 6,0 - 6,4% (42 — 46 mmol/l) vid vecka 26 var starkt associerad med risk for
stor gestationsalder. Vid ett varde pa 6,5 — 6,9 % (48 — 52 mmol/l) ar risken for
prematurfédsel, behov av neonatal glukosinfektion samt ett skadligt resultat i storsta
allménhet markbart 6kad. Vid vecka 34 gjordes samma undersokning och resultaten var
liknande som i vecka 26. (Michael M. etal. 2015).

4.6 Tidigare forskning

Det har gjorts en hel del undersokningar kring omradet diabetes och graviditet. En
undersokning som genomfordes i Australien 2016 hade som syfte att fa en insikt i den
gravida typ 1-diabetikerns resa. Undersokningen omfattade 93 kvinnor och data for studien
samlades in fran e-postmeddelanden (online radgivning eller online kompisar), grupper pa

facebook och graviditetsforum. Studien visar att gravida kvinnor med T1D upplever mera
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negativa kénslor; oro och depression &n gravida icke-diabetiker. | resultatet av
undersokningen framgar betydelsen av att gravida diabetiker ar i stort behov av stéd av
véanner och andra sociala kontakter. | artikeln beskrevs ocksa betydelsen av attta hand om
sin sjukdom redan i planerande av graviditet. En stor del av de gravida kvinnor som deltagit
i undersokningen holl bade graviditeten och sjukdomen for sig sjalv annu i tidigt skede.
Detta berodde hos en del kvinnor paatt de upplevde att de sjalv kunde sin diabetes béttre &n
ndgon annan. Hos andra var tidigare erfarenheter och orealistiska forvantningar fran
vardpersonal orsaken till hemlighetshallande av graviditeten. Resultatet av studien visade
ocksa att de kvinnor som fick stod och bekraftelse fran vardpersonal, for skotseln av sin
diabetes, kande mer positiva kdnslor. (Edwards, H., Speight, J., Bridgman, H. & Skinner, T.
2016)

Ar 2017 gjordes en kvalitativ undersékning i USA med tio deltagare, dar syftet var att ta
reda pa kvinnors upplevelser av graviditet och T1D. | forskningen anvande man sig av
strukturerade intervjuer. I undersdkningen betonades vikten av tidig utbildningi diabetes,
planerande av graviditet och socialt stdd. | undersokningen beskrevs det harda arbetet som
kravs av en gravid kvinnamed T1D for att bevara god halsa hos bade kvinnan sjalv och
fostret. Det framgick ocksa att de flesta kvinnor hade mer positiva erfarenheter av
graviditeten &n vad de hade forvantat sig. (McGrath, M. & Chrisler, J. 2017)

Alla de gravida kvinnor som deltog i undersokningen papekade att de under graviditeten var
tvungnaattvaraextrauppmarksamma pasin diabetes. En av kvinnornapastod att sjukdomen
verkligen var ett heltidsjobb under graviditeten. Samma kvinna sade ocksa att graviditet vid
T1D é&r helt genomforbart men kraver massor med jobb. En annan kvinna pastod att det
kravdes mycket att kunna halla blodsockret inom sa strikta granser som kravs, men att det
faktum att ett barn vaxte inom henne och direkt paverkades av blodsockerbalansen
motiverade henne sd mycket att det var mojligt att utfora. De faktorer som betonades, vilka
paverkade den gravida kvinnans vardag, var strang blodsockerbalans, strang diet, traning
och tita kontroller hos lakare. Faktorer som ansags viktiga for gravida typ 1-diabetiker var
acceptans, planering, undervisning och stéd. (McGrath, M. & Chrisler, J. 2017)

En kvalitativ undersékning som utférdes 2014 hade som syfte att utforska gravidatyp 1-
diabetikers upplevelser av graviditet. Sju utvalda kvinnor deltog i undersokningen som
omfattade tre enskilda intervjuer med forskaren. Intervjuerna utférdes i graviditetsvecka 15
—20, 3236 och 6 — 8 veckor efter forlossningen. Forskningen visar att de flesta kvinnoma

var medvetna om att deras graviditet klassades som hdg risk och ville gora sitt bésta for att
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uppna basta mojliga resultat av graviditeten. Samtidigt kandes det viktigt for kvinnorna att
ocksa fokusera pa sjalva graviditeten; att normalisera situationen och pa sa satt forma
positiva erfarenheter. | forskningsresultatet ingick ocksa att man bor ta i beaktande varje
individs expertis och bilda ett samarbete; ett team. Kvinnan behdver behandlas som en

jamlik partner med vardaren. (Woolley, M. et.al. 2014)

Anna Z. Feldman och Florence M. Brown skrev ar 2016 en artikel vari varden av gravida
kvinnor med T1D diskuteras. Eftersom gravida typ 1-diabetiker har individuella vardbehov
ar det viktigt att tidigt géra upp en unik plan for varje kvinna. Pa det sattet hoppas man att
minimera graviditetsriskerna sa mycket som mojligt. 1 artikeln diskuteras vikten av
forebyggande vard vid planering av graviditet hos kvinnor med T1D. Malen for den
forebyggandevardendrattblodsockernivaernaarbraoch HbAlciniva med gravida kvinnor
som inte har T1D. Fore graviditeten behover kvinnan ga pa kontroll for retinopati, nefropati
och blodtryck. Aven mediciner behdver bedémas fore befruktningen. (Feldman, A.Z. &
Brown, F.M. 2016)

5 Genomfdrande och metod

| detta kapitel beskrivs metod och genomférande av undersokningen. For studien har en
kvalitativ metod valts eftersom skribenten vill studera upplevelser. Malet &r att finna battre
forstaelse for gravida kvinnor med T1D samt att fa bredare och djupare kunskap i hur man
som halsovardare kan stodja kvinnan pa béasta satt. Beskrivande bloggar anvands som
datainsamling och tanken &r att undvika tolkning av materialet, utan direkt beskriva
skribenternas upplevelser.

5.1 Kvalitativ metod

Studien &r kvalitativ. Kédnnetecknande for forskningar som genomfors med en kvalitativ
forskningsmetod &r att antalet informanter oftadr lagre &n vid kvantitativa studier, som mer
har sitt fokus pa siffror och statistik. Deltagare i kvalitativa studier far garna ha olika
erfarenheter for att berika beskrivningarna av fenomenet. | kvalitativa forskningsmetoder
forsoker man komma at informanternas upplevelser och djupare inneb6rd. Forskaren ar
involverad i kvalitativa studier pa annat satt an i kvantitativa studier. Forskarens egen
erfarenhet och kunskap om dmnet ligger i betydelse och det resulterar i att kvalitativ

forskning ses som ett subjektivt angreppssétt. (Henricson & Billhult2017,111 - 115)
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5.2 Datainsamling

Syftet med studien ar att ta reda pa hur gravida kvinnor med T1D upplever att sjukdomen
paverkar graviditeten och finna battre forstaelse for dessakvinnor. Maletar att vardpersonal,
speciellt halsovardare, ska fa djupare kunskap kring vad det innebar att vara gravid nar man
har T1D och pa sa satt kunna stddja den gravida typ 1-diabetikern sa bra som mojligt.
Skribenten vill finna svar pa foljande fraga: Hur upplever gravida kvinnor med typ T1D att

sjukdomen paverkar graviditeten?

Det som vanligtvis anvéands for insamling av kvalitativa data ar intervjuer, bloggar,
beréttelser, fokusgrupper och/eller deltagande observation. Vid kvalitativ metod behdver
forskaren vara flexibel och foljsam mot informanterna da forandringar kan ske i
undersdkningen. (Henricson & Billhult2017,115)

5.2.1 Datainsamlingsmetod

Som datainsamling f6r examensarbetet har tre bloggar anvants. Tva av bloggarna hittades
med sokmotorn Google genom sdkordet ”gravid typ 1 diabetes blogg”. Sokordet listade
manga forslagoch efteren del ldsande av olika bloggar valdes bloggarna’Diabetikerns drom
om barn” och ”Gravid typ 1-diabetiker” eftersom de ansigs uppfylla de krav som stélls pa
bloggarna som skulle fungera som datamaterial till examensarbetet. Den tredje bloggen var
bekant for skribenten sedan tidigare och sdktes upp med sitt namn “Att vara etta” pa
sokmotorn Google. Bloggtexter fran allatre bloggar, vilka rér tematoch som ha varitav vikt
i syfte att svara pa forskningsfragan, har sammanstallts i ett dokument. Textmassan
resulterade i totalt 74 sidor text med font Times New Roman, textsnitt 12 och radavstand
1,5.

5.2.2 Urval

Deltagna i en kvalitativ studie véljs inte ut slumpmassigt utan man letar efter personer som
har erfarenheter om och har upplevt fenomenet man vill undersdka. Det &r positivt for
studien om informanterna har olika erfarenheter. Informanterna far garna haolika alder, kon,
utbildning osv. men detta ar ocksa beroende pa syftet pa studien. (Henricson & Billhult,
2017, s.115) Datamaterialet har resulterat i tre bloggar; en finlandsk blogg och tva svenska
bloggar. Bloggar skrivs ofta i dagboksliknande form och tanken var att komma sa nara
informanternas tankar och upplevelser som majligt. Kraven pa bloggarna var att de skulle

vara finlandska eller svenska, beskrivande bloggar som &r skrivna inom de senaste fem aren.
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I bloggarnabehdvde upplevelsernatydligt framga eftersom detér justupplevelsen i detstora

hela som skribenten hade som syfte att férdjupa sig i.

Den forsta bloggen som har analyserats kallas Att vara etta och &r skriven av en
finlandssvensk kvinna som fick sitt forsta barn i april 2019 (blogg 1 i resultatet). Hennes
graviditet var val planerad och hon holl strikt blodsockerkontroll under helasin graviditet. |
bloggen delar hon ocksa med sig av ett tidigare missfall som hon haft, vilket det ocksa ar
hogre risk for diabetiker att fa. | bloggen beskriver hon sina upplevelser av vad det innebér
att varagravid med T1D i ryggsacken. Den andra bloggen som har fungeratsom datamaterial
for arbetet heter Diabetikerns drém om barn och drivs av enung kvinnamed T1D i Sverige,
som i borjan av februari 2018 fick sitt andra barn. Denna kvinna fick insulinresistens under
graviditeten och berattar bland annat att hon i slutet av graviditeten var tvungen att ta en
mangd insulin stor som hennes vanliga dygnsdos till frukost och att det &nda inte rackte till.

I bloggen far man f6lja med hennes resa mot forlossningen (blogg 2 i resultatet).

Dentredje bloggen som fungeratsom data forexamensarbetet heter Gravid typ 1-diabetiker
och drivs av en svensk kvinna som fick sitt forsta barn hdsten 2015. Hennes graviditet var
inte planerad och hon varredan igraviditetsvecka 6 narhon blev medvetenom sin graviditet.
Vid det laget anvande hon sig av insulinsprutor (Levemir och Novorapid) och
blodsockermatare. Under graviditetens gang far man folja med hur hon far CGM, en sensor
som foljer med blodsockret och alarmerar vid hoga och laga varden. Den storsta utmaningen
for denna kvinna var alla laga varden som uppkom till f6ljd av minskat insulinbehov samt

radslaatt minska for mycketpainsulin pga. radsla for hyperglyke mi (blogg 3 i resultatdelen).

5.3 Analysmetoder

Skribenten har ett induktivt forhallningssatt. Innehallet i blogginlaggen har format de tre
overgripande teman som arbetet har resulterat i. Datamaterialet har analyserats med en
kvalitativ innehallsanalys och skribenten har anvént sig av tabeller i analysen. Forst laste
skribenten genom bloggarna i sin helhet och plockade déarefter ut de blogginlagg som ansags
relevanta for att fa svar pa forskningsfragan, vilket resulterade i 74 sidor text. Skribenten
sammanstallde tre tabeller, en for varje blogg. Meningsenheter plockades ut fran textmassan
och formade subkategorier. Sedan slogs subkategorierna ihop till kategorier och till slut i
overgripande teman. Texten i tabellerna farglades sa att varje tabell/blogg fick en egen farg.
Till foljande slogs de tre tabellerna ihop till en enhetlig tabell som representerade alla delar

som framkommit i de olika bloggarna. Den gemensamma tabellen, som representerade alla
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tre bloggar, blev en férgglad tabell som bestod av en del underkategorier som var
gemensamma for alla tre kvinnors erfarenhet och en del av individuella erfarenheter. Med
denna metod kunde de tre kvinnornas upplevelser analyseras individuellt och bade likheter
och olikheter kunde ses i resultatet.

5.4 EtiskaOvervaganden

Infor ett forskningsarbete kravs det att skribenten gar igenom och funderar 6ver etiska
principer. Ocksa genom hela arbetsprocessen behover skribenten ta hansyn till etiska
aspekter. Det som man hela tiden behdver tanka pa &r att informanterna inte pa nagot sétt far
komma till skada eller bli sarade eller kanna sig utnyttjade. Lagar, foreskrifter och allménna
etiska principer kan anvandas som grund for vagledning. (Kjellstrém, Henricson red. 2017,
58 - 59) Eftersom skribentens egna asikter, upplevelser och erfarenheter satter sin pragel pa
kvalitativa studier ar det viktigt att det inte leder till att man vrider pa informantemas

upplevelser och tolkar dem felaktigt.

Manniskovérdesprincipen sdger: “Alla mdnniskor har lika virde och samma ratt oberoende
av personliga egenskaper och funktioner i samhdllet”. Denna princip kan vara bra att ha
somgrund meni en delsammanhangkan den behdva kompletteras med fler etiska principer.
Integriteten &r viktig att varna om och nér forskaren behandlar datasom anses personliga ar
det viktigt att vara varsam och ha personuppgiftslagen i bakhuvudet, eftersom grénsen till
hotmotpersonligintegritet kan ligga nara till hands. Utifran etiska principer kan etiskaregler
formuleras. Det skriver Kjellstrom tydligt om i Henricsons bok: Respekt for personen ->
informerat samtycke och respekt for privatliv, Géra-gott-princip -> minimera risker, vaga
risk mot nytta och vara konfidentiell samt Rattvisa -> likvardig behandling mot

informanterna och skydda sarbara grupper. (Kjellstrom, Henricson red. 2017, 62 - 63)

Nar en forskning planeras behdver man ocksata i beaktande om det kommer att ligga nagot
varde i resultatet av forskningen. Det &r bra att fraga sig fér vem forskningen kan vara
vérdefull och pa vilket satt. Om det inte finns svar pa de fragorna ar undersokningen
ovasentlig att utféra. (Kjellstrom, Henricson red. 2017, 64 - 65) Skribenten har i sin
datainsamling speglat handlingarna mot etiska principer. De tva svenska bloggar som
anvands som datamaterial i detta examensarbete ar 6ppna for allmanheten och anses darfor
vara giltiga att anvanda, aven utan forfragan av forfattarna till bloggarna. Forfattarna har
sjalv varit 6ppna att dela med sig av sina tankar och funderingar och skribenten anser det

darfor vara etiskt att anvanda sig och analysera materialet. Daremot behdver forfattama
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skyddas och skribenten behdver se till att de inte utséatts for fortal, fortryck eller dylikt. Den
finlandskabloggen, vars innehall har analyserats, var tidigare éppen for allmanheten men
blev sedan sluten och mojlig att lasas endast av lasare som forfattaren godként. Skribenten
kontaktade darfor bloggens forfattare med en forfragan att fa anvanda bloggtexten som
datamaterial for examensarbete och fick inbjudan till bloggen med godkannande att fa

anvanda materialet.

6 Resultat

T1D ar en valdigt individuell sjukdom och den ter sig olika hos olika personer. Detsamma
galler forgravidakvinnors T1D. Detfinnsen del sa kallade riktlinjer eller regler for hur T1D
brukar te sig hos gravida men man kan ibland fungera om det &r mer regel eller undantag i
detta sammanhang. Hos de tre kvinnor vars graviditetsresa har har analyserats tedde
sjukdomen sig helt olika. Alla tre kvinnor beskrev sin graviditetsresa som en kamp och en
standig oro men de var 4nda enade om att resultatet var vart besvéret. Resultatet av studien
presenterasien tabell som bestarav tre évergripande teman och under dessa finns kategorier

samt subkategorier.

Fragestallningen lyder: Hur upplever gravida kvinnor med T1D att sjukdomen paverkar

graviditeten?

Tabell 6ver resultatet av innehallsanalysen:

Tema Kategorier Subkategorier

Kamp Hyperglykemi e Rédsla och oro for hyperglykemi

e Orooch angestvid
hyperglykemi

Hypoglykemi e Tat forekomstav hypoglykemi
e Psykisk pafrestning till fljd
av hypoglykemi

Blodsockerkamp o Hard kamp for god

blodsockerniva

e Svarforanderligt blodsocker i
tredje graviditetstrimestern

e TéataHbalc-och
blodsockerkontroller




Forsvarande faktorer i
diabetesvarden

Problem relaterat till mat

Andringar i
insulinbehovet
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Ofo6rutsagbar sjukdom
Graviditetsillamaende som
lett till problem i samband
med diabetes

Infektioner som lett till
rubbningar i blodsockerbalansen

Tvungen att dta extra maltider
och socker trots dalig aptit
Utmaning med blodsockret i
samband med maltid

Problem med maltider pga. risk
for hyperglykemi

Kost med langsamma
kolhydrater

Okat insulinbehov

Oro och angest vid okat
insulinbehov

Minskat insulinbehov

Oro

Indirekta besvar av
diabetes

Egen prestation

Diabetesrelaterade sémnproblem
Diabetesrelaterad trotthet
Diabetesrelaterad stress

Bryta ihop

Diabetesrelaterad oro infor
forlossningen

Graviditet som prestation
Sjalvanklagelse och daligt
samvete

Réadsla att skada barnet

Dubbelt fokus

Sjukdomen tar fokus fran
graviditeten

Fokus pa resultatet

Extra besok hos sjukvarden

pga. T1D

Risk att sjukdomen tar fokus fran
graviditeten

Sjukskrivning pga. T1D

Ré&dsla for komplikationer av
graviditetoch T1D

Viéntan pa att graviditeten ska
vara over
Stort jobb men vart besvaret
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6.1 Kamp

Temat kamp beskriver kampen med att vara gravid ndr man har T1D. Det beskrivs av
informanterna som en standig blodsockerkamp for att forsoka halla de strikta
blodsockergranserna som rekommenderas. Normala graviditetsforandringar for ocksa med
sig ofdrutsagbart blodsocker vilket forsvarar blodsockerkampen ytterligare. Temat har sex
kategorier: hyperglykemi, hypoglykemi, blodsockerkamp, forsvarade faktorer i

diabetesvarden, problem relaterat till mat och andringar i insulinbehovet.

6.1.1 Hyperglykemi

Hyperglykemi forekommer ibland hos alla typ 1-diabetiker. Det &r manga faktorer som
inverkar pa blodsockernivan och ekvationen kan ibland kéannas nastan omgijlig.
Hyperglykemi under graviditet ar skadligt for fostret och orsakar darfor ofta oro och angest
hos den gravida kvinnan. For att undvika hyperglykemi sa langt som majligt kravs tata
blodsockerkontroller, extra insulin i form av basaldos (vid insulinpumpsbehandling) eller
storre dos langverkande insulin (vid flerdosbehandling) och kost som innehaller langsamma
kolhydrater. Under kategorin ”Hyperglykemi” finns tva subkategorier: rddsla och oro for
hyperglykemi samt oro och angest vid hyperglykemi.

Radsla och oro for hyperglykemi

Réadsla och oro for hyperglykemi beror i grund och botten pa 6kad risk for komplikationer
som hdga blodsocker hotar att orsaka fostret. | blogg 3 beskrivs speciellt denna radsla men

det ndmns ocksa i blogg 1.

”...paniken nar blodsockret stiger gar inte attbeskriva... Tankom lillmiraklet blir skadat av
mina varden ” (blogg 3)
Det beskrivs i bloggarna hur blodsockerkampen blir allt hardare for att strikt halla
blodsockervardenanere pa braniva pga. radslan fér hyperglykemi. Kvinnaniblogg 3 skriver
en gang hur hon ar otroligt nervos att blodsockret ska stiga. En annan gang skriver hon att
det utan tvekan hade stigit 6ver 10 mmol/l om hon inte panikslaget hade haft tvarkoll pa
blodsockret. Kvinnaniblogg1 harstriktare blodsockerkontroll och beréttar attdetdr jobbigt

om blodsockret stiger dver 7 mmol/l.

“Jag dir dindd sd pass oroligt lagd — speciellt nar det galler mitt barn — att jag mar daligt av

att se blodsockret stiga dver 7, och foljaktligen korrigerar jag alla véirden over 7 nu.” (blogg
1)
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Oro och angest vid hyperglykemi

For alla typ 1-diabetiker ar blodsockret ibland hogt och ibland lagt. Vid graviditet ar det ofta
bade svarare och viktigare att halla bra blodsockerbalans. Vid graviditet medfor ocksa laga
men speciellt héga blodsockervarden risker for fostret och darfér kanner den gravida ofta

bade oro och angest vid hyperglykemi.

Kvinnaniblogg 1 skriverhurhonivanligafallblir stressad 6ver hogtblodsocker pga. risken
for foljdsjukdomar och att stressen annu mycket vérre under graviditeten da det ocksa kan

drabba en annan ménniska, ndmligen hennes eget barn.

”Att dessutom veta att mitt blodsocker paverkar mitt barn just nu gér oron narmast olidlig
stundtals” (blogg 1)
Oro, radsla, angest och panik ar aterkommande kénslor hos alla tre kvinnor vid
hyperglykemi, vilket framkommer tydligti alla tre bloggar. Kvinnani blogg 2 skriver att det
kanns jattedaligt nar blodsockret stiger till 13 mmol/l, vilket det latt gor for henne efter
frukost. Hon lyfter aven fram aspekten att lakarna klagar pa detta, vilket ocksa kanns jobbigt
for henne. Kvinnan i blogg 3 beskriver flera ganger den oro och angest hon kanner nar

blodsockret stiger dver 10 mmol/l.

“Nu ska det inte vara nan fara att ligga over 10 korta stunder och ibland. Men jag fick en
san javla klump i magen att jag bara ville bryta ihop” (blogg 3)

“blodprovsmdtaren visade 10,2 mmol. Jag fick fullkomlig panik!!” (blogg 3)

6.1.2 Hypoglykemi

Hypoglykemi ar nagot som férekommer oftafér kvinnan i blogg 3 under hennes graviditet.
Hennes insulinbehov ar minskat under hela graviditeten och trots minimala doser insulin
ligger blodsockret alltfor ofta lagt. Aven hypoglykemi ar skadligt for fostret och de manga
laga blodsockervardena orsakar ocksa oro och angest hos denna kvinna. Kategorin har tva

subkategorier: tat forekomst av hypoglykemi och psykisk pafrestning pga. hypoglykemi.
Tat forekomst av hypoglykemi

Kvinnan i blogg 3 beréttar att hennes diabetesskdtare vid ett ldage menar att hennes
glukagenreserver i levern ar helt slut och att det &r en orsak till hennes ofta férekommande
laga blodsockervarden. I ett inlagg skriver kvinnan att det har varit en relativt bra

blodsockerdag med ett par l1aga blodsockervarden men att det &r som vanligt.
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”Hade under flera veckor haft konstanta kanningar...minskade pd insulin... Men det
verkade som att det inte hjalpte! ” (blogg 3)

”Hon var ungefar lika bekymrad som oss nar hon kollat mina varden pd Diasend... Over
mer eller mindre katastrofalt manga laga varden, kanningar” (blogg 3)

Psykisk pafrestning pga. hypoglykemi

Hypoglykemi kan vara valdigt psykiskt pafrestande. Kvinnaniblogg 3 &r den av dessa tre
kvinnor som verkar ha mest problem med hypoglykemi. I borjan av sin graviditet har hon
en vanlig blodsockermétare och hon sticker sig i fingret varje gang hon behdéver kontrollera
sitt blodsocker. Nar hon senare far en sensor som skoter det jobbet at henne beskriver hon
dessutom hur det medfor en viss trygghet och att hon inte langre behover vara nervos for att
inte vakna vid lagt blodsocker, eftersom sensorn piper nar blodsockret understiger en utsatt
grans. Aven om hennes nya sensor ger en viss trygghet beskriver hon flera ganger da

blodsockret har hunnit sjunka sa lagt att det kdnns otackt och jobbigt.

»Jag har dtit och dtit och druckit bade juice och mjolk for att fa upp blodsockret. Men det
har varit galet svart, konstanta kdnningar” (blogg 3)

”Sedan &ar det dags att ta blodprov for att kolla l&get efter frukosten... 3,4. Bajs rent ut
sagt!! ” (blogg 3)
Gravidhormoner stéller 6verlag till det och gor att den gravida upplever saker som jobbigare
an annars och kansligheten kan ibland vara pataglig. Kvinnan i blogg 3 upplevde att hon
ibland klarade av att tampas med hypoglykemi medan de ibland orsakade nast intill
nervsammanbrott eller uppgivenhet. Hon skriver i nagot inlagg att blodsockerkanningama

tar knacken pahenne.

“Dubbelkinning inatt...Fatta man ju! Sjukligt less” (blogg 3)

“Med en trotthet utan dess like. Jag tinker att det dr diabetesrelaterat och att de dagliga
kanningarna i typ 30 veckors tid sdtter sina spar” (blogg 3)

6.1.3 Blodsockerkamp

For att klara av att halla sig inom de strikta blodsockergranser som rekommenderas for en
gravid typ 1-diabetiker kravs det en hard blodsockerkamp. Som tidigare namnt ar T1D en
individuell sjukdom och kampen ser olika ut for alla kvinnor. En del kdmpar mer med hdga
blodsockervarden medan andra gér vad de kan for att undvika laga blodsockervarden.
Kvinnan i blogg 1 skriver att blodsockerkampen ar den stérsta utmaningen under

graviditeten. Kategorin har tre subkategorier: hard kamp for god blodsockemiva,
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svarforanderligt blodsocker i tredje graviditetstrimestern och tita HbAlc- och

blodsockerkontroller.
Hard kamp for god blodsockerniva

Speciellt i blogg 1 skrivs det mycket om den standiga kamp som pagar for att halla
blodsockret inom strikta granser. | ett skede skriver hon ocksa om att hon ett tag haft ratt
latthanterligt blodsocker for att plotsligt véanda till “halvvags nere i helvetesgapet
blodsockermassigt . Det galler alltsa att konstant vara alert och inte slappna av dven om
kampen ibland ar lugnare, vilket kvinnan beskrev som nagot av det svaraste. Hon skriver i
ett inlagg foljande: ‘“Jag skulle kunna forsjunka i allt det mérka och skriva inlagg painlagg
om hur fruktansviirt jobbig blodsockerkampen faktiskt kan vara”, vilket hon anda valjer att
inte gora utan forsoker fokusera pa det positiva. Den harda blodsockerkampen gar anda inte
att forbise.

“Jag vill ju sd girna ha det under 7-8 som en frisk person, men det ar otroligt svart.
Korrigera, korrigera, korrigera med insulin sa fort det borjar stiga — det ar min vardag just
nu.” (blogg 1)

“Jag fldskade verkligen pd med insulin for att halla blodsockret under 7 och jag lyckades
nastan hela tiden, men det var fruktansvart pafrestande. Blodsockerkamp 24/7
—check! ” (blogg 1)
Aven kvinnan i blogg 3 beskriver blodsockerkampen och hur svart det kan vara att ligga
inom granserna. For henne dar kampen mot laga blodsockervarden stérst och hon jamrar sig

i ett inlagg 6ver att malet i det skedet ar att aldrig ha blodsockervérden under 4 mmol/l.

“Upp och ner med blodsockret...Blir verkligen inte klok pa denna sjukdom” (blogg 3)

Svarforanderligt blodsocker i tredje graviditetstrimestern

Nagot som kvinnan i blogg 1 upplevde i tredje graviditetstrimestern var att blodsockret var,
som hon kallar det, ”segt”. Hon beskriver hur hon néstan kdnde att hon uppniddde nagon

form av stabilitet, vilket &r ndstan omajligt for en typ 1-diabetiker.

“I tredje trimestern upplever jag verkligen att mitt blodsocker &r seeegt. Och det &r
egentligen ganska bra, for det innebdr att det inte blir sd manga tvara kast, varken upp eller
ner.” (blogg 1)

“Men segt ar det ju. Allt &r lite annorlunda. Bland annat tar jag néstan alla bolusdoser med
insulinpenna, och helst ungeféar en halv timme (eller minst femton minuter) fére maltider, for
att kurvan ska hallas jamn.” (blogg 1)

Téata HbAlc- och blodsockerkontroller
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| bakgrunden i detta examensarbete forklaras betydelsen av HbAlc och vilka nivaer som
rekommenderas for typ 1-diabetiker. Ju ndrmare referensvardet hos icke-diabetiker man
kommer desto béttre. Blodsockerbalansen framkommer inte i HbAlc-vardet utan det&ren
typ av medelvarde for blodsockernivan och det behdver kollas ofta under en graviditet. 1 alla
tre bloggarna skrivs det flera ganger om hur HbAlc-vérdet ligger och att de behdver halla
koll pa det.

“Ndir jag gick in i graviditeten hade jag ett HbAlc pd 32 mmol/mol. Efter det har jag fatt
mdta det en gang i manaden” (blogg 1)

“HbA1c &r visserligen 40 vilket ar bra! Dock &r det ju kAmpigt att Adlla sig ddr” (blogg 2)

For att lyckas halla god blodsockerbalans och ett bra HbAlc-vérde kravs det tita
blodsockerkontroller. Eftersom detta ar extra viktigt i graviditeten 6kade ocksa antalet
blodsockerkontroller. Bade kvinnan i blogg 1 och kvinnan i blogg 2 hade redan fran borjan
blodsockersensor, vilket underlattade mycket. Kvinnan i blogg 3 hade lange traditionell
blodsockermatare och det var forst en brabitin i graviditeten som hon fick sin CGM-sensor.
Nar hon annu matte blodsockret fran fingrarna skriver hon i ett inlagg att hon maéter
blodsockret i genomsnitt 11,8 ganger per dygn, vilket gjorde att hon fick problem vid
blodprovstagningarna.

“nu borjar det bli svdrt att sticka i fingrarna och fa ut blod for att ta blodprov” (blogg 3)

“fingrarna”... “de dr ju sa sonderstuckna” (blogg 3)

6.1.4 Forsvarande faktorer i diabetesvarden

Det finns mycket som héander i kroppen under en graviditet som ocksa tar sig i uttryck i
blodsockerbalansen och forsvarar diabetesvarden. Hormonella forandringar och
graviditetsillamaende ar exempel pa sadana graviditetsforandringar. Det finns ocksa andra
faktorer som forsvarar diabetesekvationen, sasom infektioner. Denna kategori har tre
subkategorier: of6rutsagbar sjukdom, graviditetsillamaende som lett till problem i samband

med diabetes och infektioner som lett till rubbningar i blodsockerbalansen.
Of6rutsagbar sjukdom

Alla tre kvinnor beskriver att de upplever att det saknas logik i hur blodsockret bade stiger
och sjunker, vilket forsvarar diabetesvarden. Speciellt i blogg 3 finns det otaliga situationer

dablodsockret har ter sig heltannorlunda &n vad som vore logiskt och man kan ana irritation.

“Helt sjuk sjukdom! Tédnk om ndgot kunde vara logiskt!" (blogg 3)
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Kvinnan skriver vid ett tillfélle att sjukdomen verkligen lever sitt eget liv. | ett annat inlagg
skriver kvinnan att blodsockret plotsligt skjuter i hdjden &ven om hon &tit samma mangd
kolhydrater och injicerat sammados som dagen innan, da blodsockernivan varit stabil. Flera
av dessa blogginlagg ar praglat av frustration och uppgivenhet.

“Varje kiinning tyckte jag var ologisk, dérfor vagade jag inte &ta sa mycket. Jag trodde ju
att det skulle skjuta i hdjden da...” (blogg 3)

“Ndir du dir gravid diabetiker kan ju tydligen allt handa! Och det behdver inte finnas na rim
och reson alls...” (blogg 3)
Aven kvinnan i blogg 1 beskriver hur péfrestande det kan vara nar blodsockret ar sa
ofdrutsagbart. Hon skriver att blodsockret for henne var speciellt svarhanterligt i forsta
graviditetstrimestern. Aven denna kvinna kande frustration over hur ofdérutsagbart

blodsockret kan stiga eller sjunka.

“Otroligt pafrestande, inte minst att forsoka reda ut hur mycket insulin som behdévs just nu,
nar man inte har nagonting att ga efter mer &n blodsockerkurvorna och méjligen nagon
sorts intuition.” (blogg 1)

“Intressant cindd hur kroppen fungerar, fast jag kan bli tokig pa attforsoka agera
bukspottskortel at den ibland.” (blogg 1)

Graviditetsillamé&ende som lett till problem i samband med diabetes

| flera av bloggarna framgar diabetesrelaterade problem till f6ljd av graviditetsillamaende. |
blogg 3 skriver kvinnan att hennes diabetesskdtare tror att kvinnans glukosreserver i levem
ar slut, vilket i s fall ar en orsak till hennes standiga hypoglykemier. En annan orsak ar
hennes illamaende som berdvar aptiten och gor att hon dter mindre dn hon borde for att halla
blodsockret pa en bra niva. Dessutom orsakar illamaendet ytterligare problem nar
blodsockret redan &r lagt och kvinnan blir tvungen att ata nagot sott for att hoja blodsockret,

vilket ar utmanande bade pga. dalig aptit och risk for uppkastningar efterat.

“Och eftersom jag dker pa kinning pa kdinning hinner den aldrig fylla pd, speciellt med
tanke pa illamaendet som gjort att jag absolut inte ater om jag inte mdste. ” (blogg 3)

“sd illamaende & sa less pa att ata. Sjalvklart ska vi ha lagt blodsocker da sa jag ar tvungen
att dita” (blogg 3)
For kvinnan i blogg 1 gar illamaendet 6ver om hon édter men de standiga mellanmalen leder
istallet till andra problem med blodsockret. Hon skriver att hon inte &r sugen pa
blodsockervanliga mellanmal utan sadant som ar bade kolhydratrikt och sott, vilket orsakar

problem for blodsockerkontrollen.
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“I forsta trimestern madde jag illa, men det gick om bara jag at, sa jag at valdigt ofta (vilket
i sigforde med sig en del bekymmer blodsockerméssigt, men det &r en
annan historia) ” (blogg 1)

Infektioner som lett till rubbningar i blodsockerbalansen

Nar man har en infektion i kroppen kréavs det i regel mer insulin an annars. Det forvarar
diabetesvarden eftersom det ar en utmaning att veta om det kravs en insulindkning eller inte
och hur mycket man behéver 6ka insulinméangden i sadana fall. Ibland ar 6kat insulinbehov
det enda symtomet pa en bakomliggande infektion. Kvinnan i blogg 2 skriver om en sadan

handelse:

“har kort tempordr basal (basinsulin) pd pumpen pa 130% de senaste dagarna sd
nagon infektion lurar allt” (blogg 2)
Aven kvinnan bakom blogg 1 skriver om det 6kade insulinbehovet vid flera tillfallet da det
funnits infektion i kroppen. | ett inldgg skriver hon att vid en infektion ligger blodsockret

nastan konstant runt 10 mmol/l och &r omajligt att fa ner, vilket ar skadligt fér barnet.

Gastroenterit kan leda till verkligt allvarliga problem fér en diabetiker. FOr gravida
diabetiker kan det bli riktigt allvarligt. Detta skriver kvinnan i blogg 1 om i ett inlagg déar
hon skriver att hon i vanliga fall &r livradd for magsjuka och nu annu rdddare med ett bam i
magen. Kvinnan i blogg 2 blev drabbad av magsjuka under sin graviditet och beskriver hur

jobbigt hon upplevde magsjuka i samband med T1D och graviditet.

“Utover det hemska med att kaskadspy allt maginnehadall och sen fortsditta sd
ger diabetesen en extra dimension pa det hela. Det gar inte att bara ligga och tycka synd om
sig, blodsocker och ketoner maste kollas noga kontinuerligt och efter varje kaskadspya var
jag tvungen att dricka sot dryck (som saklart ska upp igen) sa att jag kan ta insulin for att
undvika ketoacidos (dodligt). ” (blogg 2)

6.1.5 Problem relaterat till mat

I alla analyserade bloggar kom det fram om nagon typ av relation till mat. Kvinnan i blogg
1 varvildigt noggrann med att kosten skulle vara hdlsosam och ’blodsockervénlig” som hon
kallar det, alltsa att kosten innehaller langsamma kolhydrater och/eller kolhydratfattig kost
ochsockersnalt. Den typen av kostgor blodsockret mer latthanterligtda detblir bade mindre
toppar och dalar. Kvinnan i blogg 3 blev under sin graviditet tvungen att &ta sma mellanmal
véldigt ofta pa grund av standigt lagt blodsocker. Det var jobbigt for henne och hon kunde
kanna avsky till mat da hon jamt var tvungen att ata nagot sott for att fa upp blodsockret.
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Kvinnan i blogg 3 var den av dessa tre som verkade ha mest matrelaterade problem. Hon
blev mer och mer insulinresistent under graviditetens gang vilket ledde till olika typer av
problem. Hon var tvungen att ta insulin lange innan hon skulle &ta for att undvika
blodsockertopp efter maten. For henne var det extra viktigt med rutiner vid maten och
sjukvarden rekommenderade henne att ata precis 40 kolhydrater till varje mal for att lattare
kunna planeramalen béttre. Detta fungerade anda inte i praktiken och hennes man lyckades
inte med rutinerna vilket ocksa forsvarade for kvinnan. Kvinnan i blogg 3 var t.o.m. tvungen

att hoppa dver maltider ibland eftersom kroppen inte svarade alls pa insulindoserna.

Subkategorierna till denna kategori ar foljande: tvungen att ata extra maltider trots dalig
aptit, utmaning med blodsockret i samband med maltid, uppgiven av matsituation pga.
insulinresistens, problem med maltider pga. risk for hyperglykemi och kost med langsamma
kolhydrater.

Tvungen att 4ta extra maltider trots dalig aptit

For kvinnan i blogg 3 var det jobbigt nar hon séa ofta fick lagt blodsocker och var tvungen
att ata extramaltider trots avsaknad av aptit. Detta var véldigt pafrestandeoch i hennes blogg
framkommer det otaliga ganger hur irriterande det varit fér henne med dessa extra
mellanmal. I flera inlagg skriver hon hur hon gang pa gang far hypoglykemi och hur trott

hon ar pa att vara tvungen att ata tata mellanmal.

“Kan sdga att det var mdanga veckor sen mina tarmar fick vila mer dn 4-5h. Det ats fan
konstant 24 h/dygn for att halla blodsockret i schack. “ (blogg 3)

“Kdnde ndstan, “ldgg in mig och ge mig dropp!” Orka dta mer... Finns liksom ingenting
man ar sugen pa nar man konstant ater och mdr illa samtidigt” (blogg 3)

Utmaning med blodsockret i samband med maltid
Kvinnan i blogg 2 beskriver problem med blodsockret i samband med maltid. Hennes
problem ar framst att blodsockret stiger sa mycket efter maltid och att hon till f6ljd av sin
insulinresistens har svart att fa ner det tillrackligt utan att det ska sjunka for mycket och
istallet orsaka hypoglykemi.

“Otroligt svart att fa bra blodsocker vid mdltider” (blogg 2)

“Som vanligt har blodsockret skjutit ivig sa fort jag dtit.” (blogg 2)

“resultatet av massivt hdjda doser dr att jag dimper som en sten innan lunch” (blogg 2)
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Kvinnan i blogg 2 beskriver hur hon ofta kant uppgivenhet i samband med maltider. Hon
skriver vid ett tillfalle att hon helst bara hade druckit vatten resten av graviditeten eftersom
det ar sd svart att halla god blodsockerbalans nar hon atit. | ett annat inlagg skriver hon att

hon ar otroligt trott pA mat och maltider.

“Sedan vintar jag en halvtimme medan resten av familjen &ter sin varma mat, och ater min
kalla mat. Och det blir &nda fel (for hogt blodsocker). Jag hatar mat.” (blogg 2)

“Kan jag inte bara fa naringsdropp istallet och slippa skiten kiinner jag just nu” (blogg 2)

Problem med maltider pga. risk for hyperglykemi

Till £f6ljd av ’segt” blodsocker (trogt och 1dngsam att foréndras) krdivdes det for bdde kvinnan
i blogg 1 och kvinnan i blogg 2 att de tog insulin en halvtimme till en timme innan maltid

for att fa minsta mojliga blodsockertopp efter maten.

“Det svdara dr ju att vinta 30 minuter efter jag lagt upp den varma maten pa tallviken”...
“innan jag borjar dta min da kalla mat” (blogg 2)

“Vissa dagar har jag sa segt blodsocker att jag maste ta insulin en halv till en timme fore
jag ater om blodsockret &r lite ~ogt” (blogg 1)
Kvinnan i blogg 2 kunde ibland ha sa svarhanterligt blodsocker, speciellt pA morgon, att hon
ibland blev tvungen att hoppa 6ver maltider for att ha kontroll 6ver blodsockret. Hon skriver
att hennes insulindos till frukost ibland var lika stor som hennes normala dygnsdos och att

inte ens det ibland réckte till for att kunna ata frukost.

“jag hoppar over maltider emellant for att blodsockret inte vill som jag sa jag gar hungrig
dessutom” (blogg 2)

”Jag mdste gd upp tidigt och ta insulin for att eventuellt lyckas ha ner blodsockret sa jag
kan &ta frukost, det lyckas inte alla dagar da far jag vanta till lunch. ” (blogg 2)

Kost med langsamma kolhydrater

Speciellt kvinnan bakom blogg 1 var valdigt noggrann med sin kost och valde alltid kost
med langsamma kolhydrater eller inga kolhydrater alls. Pa det séttet var det lattare att uppna
blodsockerbalans. Pa bloggen delade hon ofta med sig av sina blodsockervanliga recept. Att
behdva forberedaoch planeraannorlunda kost var forstas &nnu en sak att tanka pa. Kvinnan
beskriver dven pa bloggen att hon forberedde sig infor forlossningen genom att laga egen
mat som skulle vara béttre for hennes blodsocker an sjukhusets kolhydratfulla vanliga

husmanskost.
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“Jag har kunnat jamféra med soppor, grét och mos och annat som serveras pa sjukhus
och konstaterat att det aldrig skulle ga ihop for mig om jag vill ha ett stabilt och bra
blodsocker, for sd fungerar min kropp.” (blogg 1)

Hon skriver ocksa att hon inte unnat sig nagot sott under graviditeten eftersom det skulle

gora blodsockret sa svart att hantera.

“Lite memma fOr att fira att var bebbe ar har ska det banne mig bli — absolut inte nar den
lilla &r pa insidan och delar blodsocker med mig, men sen ska den har morsan sla pa stort
med en riva memma till efterratt! ” (blogg 1)

6.1.6 Andringar i insulinbehovet

Det ar vanligt att insulinbehovet 6kar under en graviditet, saval for diabetiker som for icke-
diabetiker. Hur mycket det 6kar och vid vilket skede under graviditeten varierar fran kvinna
till kvinna. For en del kvinnor 6kar insulinbehovet inte alls utan kan t.0.m. minska, sasom
for kvinnan i blogg 3 som bara behdvde halva sin ordinarieinsulindos stora delar av
graviditeten. Det finns tre subkategorier till denna kategori: 6kat insulinbehov, oro och

angest vid okat insulinbehov och minskat insulinbehov.
Okat insulinbehov

Kvinnan i blogg 1 hade 6kat insulinbehov i andra halvan av graviditeten. Vid ett skede
skriverkvinnaniblogg1 att hon har férdubblat bade sin basalinsulindos och sina bolusdoser.
Kvinnan i blogg 2 hade under hela graviditeten 6kat insulinbehov och mot slutet av

graviditeten skriver hon att hon kan tredubbla sin insulindos och att det &nda saknar effekt.

“Ni vet, ndr blodsockret bara inte vill sjunka fast man sprutar in hur mycket insulin
som helst.” (blogg 1)

“Jag har fatt hoja doserna i mitt tycke markant, och for tillfallet gar jag omkring med en
temporar basal pa +50% for att halla blodsockret innanfor marginalerna. ” (blogg 1)

Kvinnan i blogg 2 skriver i ett inlagg att lakarna uppmanar henne att ta mer och mer insulin

och hon k&nner att hon tar enorma méangder.

“Det dir lite kéimpigt nu, ldg pd 14 i blodsocker néir jag kom hem fran jobbet och 30 enheter
insulin (jattemangd for mig) lyckades bara sinka det till 13 (blogg 2)

Oro och angest vid 6kat insulinbehov
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Kvinnaniblogg 1 skriverhurtungtoch jobbigthon upplever detdkadeinsulinbehovet. Trots
att hon vet att det & normalt att insulinbehovet 6kar under en graviditet, t.o.m. upptill

tredubbelttyckte hon detvar otroligt jobbigtatt se hur hon blev med och mer insulinresistent.

“Jag anstringer mig for att halla igang insulinkansligheten sa gott jag kan, men hormoner
rar jag inte pa. Jag forsoker tanka att det ar en kort period, ochatt jag gor mitt
bdista. ” (blogg 1)

“Pa nagra fa veckorhar jag Dblivit tvungen att néstanfordubbla mina
insulindoser (redan!) och det dr fruktansvirt tungt” (blogg 1)

Minskat insulinbehov

Det &r ganska vanligt med minskat insulinbehovet i bérjan av graviditeten, vilket kvinnan i

blogg 1 hade.

“Sd har langt i graviditeten har jag néistan bara behévt siinka insulindoserna” (blogg 1)

“Jag fick ocksad svarigheter med att blodsockret sjonk ganska mycket, speciellt efter frukost,
och jag fick sdnka basalen (men bara marginellt) ” (blogg 1)
En del kvinnor har &ven minskat insulinbehov under hela graviditeten, som kvinnan i blogg

3, daven om det &r ovanligare.

“Jag foljer inte det diagrammet alls, jag har fortfarande halverat min dos och inte dubblat
som mdnga andra fatt gora.” (blogg 3)

6.2 Oro

En mer eller mindre stdndig oro genomsyrar alla tre bloggar. Kvinnorna &r oroliga nér deras
blodsocker inte halls pa bra niva och oron grundar sig i radsla att skada barnet. Flera av
kvinnorna namner ocksa att de anklagar sig sjalva nar blodsockret inte dr pa bra niva. Skam
och skuld finns ocksa med i bilden ochibland kan kvinnorna ha en benégenhet att skylla sig
sjalv for allt som inte gar helt enligt planerna, vilket ar psykiskt tungt. Temat oro har tva

kategorier: indirekta besvar av diabetes och egen prestation.

6.2.1 Indirekta besvar av diabetes

Alla tre kvinnor beskriver nagon form av indirekta besvér av diabetes. Forutom alla andra
graviditetsbesvar som kvinnorna har, har de ocksa en konstant blodsockerkamp. Resultatet
av detta &r trotthet, orkesldshet och stress. Ibland blir kampen, uppgivenheten, oron och
angesten sa stor att kvinnorna bryter ihop. Kvinnan i blogg 1 &r ocksa orolig infor
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forlossningen pga. sin diabetes. Hon &r rédd att hon inte ska ha mdjlighet att skota sin
sjukdom sjalv och hon &r radd att hon ska vara tvungen att ge 6ver ansvaret pa nagon annan.
Kategorin har sex subkategorier: diabetesrelateradesomnproblem, diabetesrelate rad trotthet,

diabetesrelaterad stress, bryta ihop och diabetesrelaterad oro infor férlossningen.
Diabetesrelaterade somnproblem

Oro och radsla for att inte vakna nar man lagger sig pa kvallen pga. méjlig hypoglykemi pa
natten resulterar i somnproblem. Ofta ar kvinnorna ocksa tvungna att vakna pa natten och
ita ett mellanmal pga. hypoglykemi, vilket ocksa stor nattsomnen. Aven gravida icke-
diabetiker kan hasomnproblem menidennakategori analyserar skribenten de smnproblem
som ar diabetesrelaterade. Darmed kan dessa tre kvinnor ocksa ha sémnbrist av andra
orsaker, exempelvis av normala graviditetsforandringar, men detta uppmarksammas inte hér
eftersom det inte ar relevant i sammanhanget. Samma princip galler ocksa de andra
kategorierna. Kvinnan i blogg 3, som har problem med laga blodsockervarden dven nattetid,
skriver i flera blogginlagg att hennes sémn blir stord av att hennes sensor vibrerar och piper
for att hon ska vakna och inta kolhydrater. 1 ett inlagg skriver hon att hon struntar i alarmen

fran sensorn eftersom hon behover fa sova, om sa barafor en halvtimme.

”Det har blivit sd att jag néistan bavar for att ga och lagga mig, trots att jag ar valdigt trott.
Jag &r sa javla nervos over hur det ska ga och vilket typ av “misslyckande’ nattens somn
ska slutai...” (blogg 3)

“Igdr slickte jag lampan klockan 22:00 (ja, pa sjalvaste nyarsafton!) och sov som en liten
gris tills sensorn larmade mitt i natten och vickte mig pd grund av blodsockret.” (blogg 1)

Diabetesrelaterad trotthet

Alla tre kvinnor blir vid nagot tillfalle trott till f6ljd av diabetesrelaterade faktorer. Ibland ar
det svart att veta exakt vad som orsakar trottheten och det finns sakert flera bidragande
faktorer till trottheten. En faktor som dock ar séker ar den standiga blodsockerkampen,
vilken kvinnaniblogg 3 beskriver somtéarande. Diabetesrelaterad trotthet framkommer dven
i blogg 1 dar kvinnan beskriver livet som gravid typ 1-diabetiker som ett jobb med full jour

dygnet runt.

“Jag antar att tréttheten ocksa kommer ifran att det ar sa mycket jobb med blodsockret —
om jag vanligen brukar séga att diabetestyp 1 ar ett heltidsjobb &r det liksom full jour dygnet
runt nu.” (blogg 1)

En ok fredag, mest trott och sliten efter de senaste dagarnas kanningar... Det bérjar kédnnas
att det tar pa kroppen! (blogg 3)
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Speciellt kvinnan i blogg 3 upplevde diabetesrelaterad orkesléshet och da hade hon bara lust
att strunta i blodsockerkampen och vila ut. Hon ké&nde helt enkelt att orken var slut. | ett
inlagg skriver hon att det inte langre finns ndgon som helst energi och talamod att klara de
motgangar hennes T1D utsatter henne for. Aven i fleraandra inlagg framskrider trétthet och

orkesldshet relaterat till diabetes.

“Men efter en Overjavlig natt med bade kanningar och hdga varden var all ork som
bortbldst.” (blogg 3)

“less pd att bryta ihop men finns inte sa mycket ork och kraft kvar i denna kropp” (blogg 3)

Diabetesrelaterad stress

Psykisk pafrestning av utmaningarna med blodsockret framkommer bade i blogg 2 och 3.
Ibland orsakar dessa utmaningar nést intill nervsammanbrott. | ett inldgg skriver kvinnan i
blogg 3 till och med att det ar skont att ha onti ryggen sa att det tar hennes fokus en stund
innan hon atergar till blodsockerangest. En annan gang skriver samma kvinna att hon vill sla
sénder nagot nar hon tror att det inte kan bli varre och hon blir 6verbevisad gang pa gang. |
ett annat inldgg skriver kvinnan med en suck att hon k&nner att hon inte orkar en minut till

och har 16 veckor kvar av graviditeten.

“Jag kdimpar och kdimpar men far dndd inte rdtt pad det.” (blogg 2)

“Helt sanslost hur det ska vara. Flera ggr om dagen tror jag att nan driver med mig a gor
allt satyg for a testa hur mycket man klarar psykiskt. ” (blogg 3)

Bryta ihop
Ibland blir diabetesmotgangarnafor storaatthanteraochdetledertill att kvinnan bryter ihop.
Dessa erfarenheter forekom mesti blogg 3 dar kvinnan i ett inlagg skriver att hon har lart
sig att bryta ihop under de veckor hon varit gravid. Hon skriver i ett annat inlédgg att hon vid
en punkt kanner att hon verkligen vill strunta i allt.

“Det var droppen for mitt psyke... Det gick inte att sluta grina.” (blogg 3)

“Blandade tarar och ilska. Sd less sd finner inga ord.” (blogg 3)
Diabetesrelaterad oro infor forlossningen
Kvinnan i blogg 1 skriver om sin oro infor forlossningen i samband med sin diabetes. Hon

skriver att de storsta rddslorna hon har for forlossningen ar sjukdomsrelaterade. Hon &r radd

att hon inte ska vara kapabel till att skta om sin sjukdom sjalv och har svart att lita pa nagon
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annan i den uppgiften. I samrad med barnmorskan bestams det att hon sa langt som mojligt
ska fa skota om sin sjukdom sjalv under forlossningen, eftersom varken
forlossningspersonalenellerhennes man har inérheten sammakompetenssom hon har inom
detta omrade. Hon forbereder blodsockervanlig kost fardigt for hon anser att sjukhusets mat

inte ar tillrackligt bra for att kunna halla hennes blodsocker sa stabilt som hon vill.

“Samtidigt som jag oroar mig lite infor forlossningen, forsoker jag fokusera pa det som
kommer efter. Forhoppningsvis klarar jag att skdta blodsockret hela vagen, och om jag inte
gor det hoppas jag att min back-up kan hjilpa mig.” (blogg 1)

“Jag har alltid varit van vid att ha full kontroll 6ver min diabetes sjalv, och det skrammer
mig lite att inte veta hur kapabel jag kommer att vara att hantera blodsockret, matningarna
och insulinpumpen under forlossningssméartorna” (blogg 1)

6.2.2 [Egen prestation

Alla tre kvinnor & v&l medvetna om att en graviditet i samband med T1D 4r en
hogriskgraviditet. Det ar stor fokus pa kvinnans diabetesvard och man foljer noga med
blodsocker och HbAlc. Kvinnorna upplever att graviditeten blir fér dem som en prestation
dar det rader hoga forvantningar pa dem. De ska prestera sa bra som mojligt for att barnets
hélsa sedan ar direkt resultat av deras prestation. Nar blodsockerbalansen inte ar bra leder
det till sjalvanklagelse och daligt samvete. Kategorin har tre subkategorier: graviditet som

prestation, sjalvanklagelse och daligt samvete samt radsla att skada barnet.
Graviditet som prestation

Kvinnan i blogg 1 konstaterar mot slutet av sin graviditet att hon hittills har sett graviditeten
som sin egen prestation, att hennes varden och graviditetsresultat helt & beroende av hennes

prestationer och att allt ansvar ligger hon henne.

“Fokus har varit s starkt pa att nu ar det bara att kampa som géller, att jag nastan har
glomt bort vissa vasentligheter. S& som att graviditeten faktiskt inte (bara) ar en
prestation.” (blogg 1)

Mot slutet av graviditeten inser hon att allt inte handlar om hennes egen prestation utan det
ar nagot mycket storre och till viss del behdver man bara andas och inse att allt inte handlar
om hur bra man presterar.

“Faktum dr vdl dndd att allt inte dr i mina héinder. Och att graviditeten inte dr —eller i alla
fall inte borde vara — ett projekt ddr jag stindigt ska prestera sa gott jag kan.” (blogg 1)
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“Som typ 1:a har jag kanske allt for mycket tagit pa mig nagot slags ansvar for att det skulle
vara mitt fel om allt inte gar bra, och det ar trots allt ganska orealistiskt. (For att inte sdga
orimligt tungt att bara pa.) ” (blogg 1)

Sjalvanklagelse och daligt samvete

Att kvinnorna ser graviditeten som ett projekt dar de sjalva ska prestera sa bra som mojligt
leder ocksa till sjalvanklagelse och daligt samvete nar de inte kan prestera sa bra som de
forvéntar sigav sig sjalva. Kvinnan i blogg 1 skriver att hon vet att hon skulle anklaga sig
sjalv om nagot skulle ga snett &ven om hon ocksa inser att hon gor sa gott hon kan. Kvinnan
i blogg 3 skriver att hon kanner hoppldshet och daligt samvete och anklagar sig sjalv nér
blodsockretinte ligger paden nivahon 6nskar. I ettinlagg skriver hon att detdaliga samvetet

till f6ljd av dalig blodsockerbalans maler sonder henne.

“Det dr ju min kropp och min diabetes och jag gor allt, natt som dag for att fa det att funka.
Och vet ni? Det hjdlper inte! ” (blogg 3)

” jag forklarade att den energin det tar med alla knningar ar skitjobbiga, men att det inte
gar att jamfora med den psykiska pafrestningen och det extremt daliga samvetet om
blodsockret blir fér htgt och kan skada bebisen”” (blogg 3)
| ett inldgg skriver kvinnan i blogg 3 hur tarar blandas med ilska. Hon skriver hur hon
hjalplost ser hur blodsockret stiger vilket skapar angest eftersom det kan skada babyn. Hon
anklagar sig sjalv medan hon ocksa kanner att hon gor vad hon formar och att det pa nagot

satt andd maste racka.

”Men jag hade egentligen kunnat bryta ihop under hela gardagen for att jag ar sa orkeslés
och maktlés Gver min egen och vart mirakels hélsa.” (blogg 3)

Radsla att skada barnet

Radsla att skada barnet till f6ljd av dalig blodsockerkontroll finns hos alla tre kvinnor. |
blogg 3 namns manga ganger oroliga tankar och radsla dver att barnet kanske har tagit skada

av daliga blodsockervarden.
“Paniken over att ligga hogt och ev. skada vart mirakel!” (blogg 3)

“Jag borjar bli sa orolig over vad som hinder i magen” (blogg 3)

Man kan fdlja med kvinnan i blogg 1:s harda kamp och hdga krav pa blodsockret under hela
graviditeten. Hon har hdga krav pasig sjalv och ar sa radd att hon ska prestera daligt och
orsaka skador hos barnet. Hon skriver att nagot av det svaraste hon har gjort i hela sitt liv ar

att “dela blodsocker med mitt ofodda barn ” pga. det stora ansvar som ligger i hennes hander
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och den standiga oron att fostret ska ta skada. Vid ett tillfalle inser hon hur orimliga krav

hon haft pa sig sjalv och att allt inte gar att paverka.

“Det finns ju faktiskt helt friska modrar som far stora eller sma barn, friska eller sjuka,
Oavsett hur vdl de har “skott sig” och “presterat”.” (blogg 1)

“Sda manga andra faktorer paverkar vilken liten mdnniska mitt barn blir, och nu pd slutrakan
bdrjar jag mer och mer inse att projekt graviditet inte dr det mest visentliga hdr.” (blogg
1)

6.3 Dubbelt fokus

Det tredje temat i resultatdelen ar dubbelt fokus. Kategorierna under temat &r: sjukdomen tar
fokus frangraviditeten och fokus pa resultatet. Kvinnorna upplever ibland under graviditeten
att fokus kan hamna helt pa sjukdomen och det faktum att de vantar barn kan nastan helt

glommas bort mellan alla funderingar, métningar och stick.

6.3.1 Sjukdomen tar fokus fran graviditeten

I ochmed att T1D och graviditetutgdren hogriskgraviditet Iaggs mycketresurser pa kvinnan
och hennes sjukdom och man gor sitt basta for att resultatet ska bli s bra som mojligt.
Baksidan av detta ar risken att fokus tas fran sjalva graviditeten och kvinnorna kéanner sig
mera som en patient &n som en gravid kvinna. Kategorin har fyra subkategorier: extra besok
hos sjukvarden pga. T1D, risk att sjukdomen tar fokus fran graviditeten, sjukskrivning pga.

T1D och rédsla for komplikationer av graviditet och T1D.
Extra besok hos sjukvarden pga. T1D

Kvinnorna har delade meningar om besoken hos sjukvarden. Alla tycker de att det &r bra att
fa hjalp och stod under graviditeten och att de far ga pa regelbundna kontroller hos
sjukvarden. Samtidigt kan det kannas jobbigt och angestframkallande ibland. Kvinnan i
blogg 3 skriver ett inligg om nir hon varit pa specialistmddravirden ~for vilken gang i
ordningen har jag ingen aning om”. Liknande inlagg kommer flera ganger och man kan
antyda att det kanns lite jobbigt med de tata besoken, samtidigt som det kénns bra att fa stod

och forstaelse.

“Pa vig till Specialistmédravdrden pad Akademiska sjukhuset...Kdnns som att det dr typ
100:e gangen!” (blogg 3)

“Sként ndr man triffat diabetesteamet sda pass manga ggr att de forstar “min
situation”” (blogg 3)



35
Kvinnan i blogg 2 skriver om att det blir svart att fa ihop alla sjukbesék med jobbet. Hon
beskriver ocksa angesten hon far vid samtalen med lakare och kanslan att bli kritiskt

granskad vid besok hos sjukvarden.

“jag maste alltid forsoka vara pd jobbet lite tidigare och g lite senare for att jobb in flex for
alla sjukvardsbesok” (blogg 2)

” Sa var det dags, i onsdags ringde lakarna mig som de gor en gang i veckan ... “Alltid lika
angestfyllt for mig” (blogg 2)
Kvinnan i blogg 1 har inte lika tata besok hos sjukvarden som de flesta gravida typ 1-
diabetiker har men hon skriver ocksa att det inte stor henne. Aven hon upplever att lakama

klagar och man kan antydaen frustration nar hon skriver blogginlagg om sjukvardsbesoken.

“Jag var faktiskt till lakaren (eller en av lakarna eftersom det oftast ar olika) igar, och
passade pa att fraga varfor jag gar sa “sdllan” ... “Det har kanns egentligen helt okej for
mig, eftersom jag som bekant inte &r nagot storre fan av sjukhus och lakarbesok ~ (blogg 1)

”QOch jag blir sa trétt pa att det alltid ska hittas nagot att klanka ner pa. " (blogg 1)

Risk att sjukdomen tar Gver graviditeten

All den extra energi som T1D kraver vid en graviditet kan latt stjdla fokus fran sjalva

graviditeten. Detta fenomen framkommer i flera av bloggarna.

“Det dir inte nagot slags “toppresultat” som dr slutmdlet, utan barnet, det nya lilla livet som
paverkas av sa mycket annat dn bara min diabetes” (blogg 1)

“Jag kéinner inte att jag mentalt hunnit stilla in mig pa att vi ska ha en bebis till an, for allt
annat tar upp all energi sa det hinner jag inte ens tanka pa. Vilket gor att jag kanner mig
dannu mer otillricklig. ” (blogg 2)

Sjukskrivning pga. T1D

Alla tre kvinnor har lite olika forhallande till sjukskrivning till foljd diabetes. Kvinna 1
skriver inte s& mycket om sjukskrivning. Kvinna2 upplever att "alla andra  har sa latt att
sjukskrivasig pga. diabetes men att hon knegar pa dven om det ar jobbigt. Hon skriver ocksa
vid nagot skede att det skulle vara bast for henne att jobba mindre for att battre kunna ha

kontroll 6ver blodsockret och orkamed allt, men att det inte finns ekonomisk mojlighet.

”Jag tycker att alla andra diabetiker (stammer inte) blir sjukskrivna valdigt Iatt under
graviditeten, medan jag jobbar mig in i kaklet. Jag ar for dalig pa att saga ifran, och for
mycket av en trygghetsnarkoman nar det galler ekonomin ” (blogg 2)
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Kvinna 3 ar sjukskriven storsta delen av sin graviditet och skriver att det gor att hon kanner
sig bade otillracklig och misslyckad men att hon samtidigt inte tvekar pa att géra det som

hon tror ar bast for bade henne och fostret.

“jag dr hemma for min egen hdlsas bdsta och framforallt for att ge vart kommande barn de
bdsta forutsdttningarna” (blogg 3)

“Jag har egentligen ALDRIG tvekat over att vara sjukskriven, dven om det varit psykiskt
pdfrestande att kinna att man inte duger!” (blogg 3)

Radsla for komplikationer av graviditet och T1D

Det har tidigare blivit skrivet om risken for komplikationer hos fostret till en mamma med
T1D och oronsomden utgérhos mamman. Vid graviditet isamband med T1D &r&dven risken
for en del komplikationer hos mamman 6kad. Typ 1-diabetiker bér hela tiden med sig
vetskapen om att ju sdmre blodsockerbalansoch ju hgre HbAlc man har, desto storre &r
risken for foljdsjukdomar. Det finns en del komplikationer som det ar &nnu storre risk for
vid graviditet, t.ex. fordndringar i 6gonbotten (som i sin tur kan leda till blindhet). Rédsla
for dessa komplikationer ndmns speciellti blogg 2 dar hon ndmner bland annat att lakaren
uppmanade henne att sdnka sitt HbAlc snabbt, vilket kan orsaka skador pa égonen. | ett
annat inlagg namner hon radslan for negativ paverkan pa njurar och levern, vilket gravida

kvinnor med T1D l6éper storre risk for.

“Nu var jag nervos; skulle ddr vara skador som kriver laserbehandling? Har jag orsakat
mig synskador, kommer jag fa behalla korkortet?” (blogg 2)

“det dr storre risker med att foda stora barn som diabetiker och barnets axlar har lattare
att bli stela och fastna.” (blogg 2)

6.3.2 Fokus pa resultatet

Trots att sjukdomen tog mycket energi och tid av kvinnorna forsokte de halla fokus pa
resultatet av graviditeten. Att tinka pa babyn och det som kommer efter graviditeten kunde
gora kampen lattare for kvinnorna. Subkategorier till denna kategori dr vantan pa att

graviditeten ska vara 6ver och stort jobb men vart besvaret.
Vantan pa att graviditeten ska vara 6ver

Den tunga blodsockerkampen samt kvinnornas egna och sjukvardens harda krav pa
kvinnorna kan varaotroligt pafrestande och i flera av bloggarna kommer det fram vantan pa

att graviditeten ska vara dver.
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“jag kan ju inte strunta i min diabetes sd fort bebisen kommit ut, ddremot kan jag slippa det

daliga samvetet” (blogg 3)

“Jag ldngtar dock tills bebis dr hdr sd jag slipper bli granskad och bedémd varje vecka,
kunna ta en bit choklad utan att fa en massa ifrdagasdttande” (blogg 2)

Stort jobb men vart besvaret

Det &r latt att konstatera att en graviditeti samband med T1D ér ett stort jobb, som kvinnan
i blogg 1 skriver att det som annars &r ett heltidsjobb under graviditeten &r ett jobb med full
jour dygnet runt. Under graviditeten forsoker hon halla fokus pa slutresultatet for att komma

ihdg vad hon kampar for och pa sa satt fa nyakrafter.

”Nagra manader till bara, sen kommer jag att slappa lite pa kontrollen och kanske aterga
till att tycka att blodsockervarden under 10 &r ok. Aterga till att leva lite ocksd, for det
kanner jag faktiskt stundtals att jag inte riktigt gér nu — det ar att éverleva som galler. Nu
kampar jag sa hart jag kan for mitt barn. Det finns liksom inga andra alternativ for

mig.” (blogg 1)
Samma kvinna skriver dnda att det helt klart var vért besvéret och till och med vackert.
“For fast det dr tungt ibland, och fast blodsockerkampen kan vara helvetisk, sa kdnner jag

anda redan att jag kommer att se tillbaka pa den har tiden som nagot av det finaste jag har
varit med om.” (blogg 1)

Nar hon fott sitt dlskade barn skriver hon att hon skulle genomga alla blodsockerkamper for

sitt barn. Det skriver hon ocksa medan honannu ar gravid:

“For dig som lever och vixer och sparkar i min mage. For din skull tar jag alla
blodsockerkamper i virlden.” (blogg 1)

7 Diskussion

| detta kapitel ingdr metoddiskussion och resultatdiskussion. Skribenten granskar arbetets
trovardighet i metoddiskussionen. I samma del diskuteras studiens utférande samt styrkor
och svagheter. | resultatdelen stéller skribenten forskningsresultatet mot arbetets bakgrund

och tidigare forskning i amnet. Resultatet speglas aven mot teoretiska utgangspunkter.

7.1 Metoddiskussion

| detta kapitel gors en kritisk granskning av examensarbetet sa objektivt som mojligt.
Skribenten granskar trovardigheten av datainsamling, urval och dataanalys i arbetet

Skribenten ser kritiskt pa arbetet och granskar bade styrkor och svagheteriarbetet. Som stod
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for metoddiskussionen anvinds Maria Henricsons bok Vetenskaplig teori och metod” fran

ar2012s. 472 — A478.

Resultatet har analyserats med ett kvalitativt forhallningssatt. Skribenten ansag detta
forhallningssatt vara passande eftersomsyftet med studien var att far storre kunskapi gravida
typ 1-diabetikers specifika upplevelser. Innehallet i tre bloggar har analyserats och
presenterasiresultatdelen. De tre kvinnor som beskriver sina graviditetsupplevelser ochvars
blogginlagg har analyserats i detta examensarbete, har olika erfarenheter av graviditet i
samband med T1D. Det finns en hel del gemensamma ndmnare bland upplevelsernamed
aven en hel del skillnader. Detta resultat ar liknande med resultat fran tidigare studier som
visar pa en hel del likheter men dven markanta skillnader i gravida typ 1-diabetikers

upplevelser av sjukdomens paverkan pa graviditeten.

Bloggtexter ansags vara ett bra alternativ for att fa svar pa syftet och fragestallningen
eftersom blogginlagg ofta skrivs i dagboksliknande form och det var de innersta tankama
och upplevelserna som skribenten vill at i sitt arbete. Flera olika sokord anvandes vid
sokning av passande bloggar. Skribenten skummade genom manga bloggar vid sékandet
efter de mest beskrivande, passande och uppdaterade bloggarna. Tva av bloggarna,
”Diabetikerns drom om barn” och ”Gravid typ 1-diabetiker”, hittades med s6kmotom
Google genom sOkordet ”gravid typ 1 diabetes blogg”. Den tredje bloggen var bekant for
skribenten sedan tidigare och soktesupp med sittnamn ”Att vara etta” pa sokmotorn Google.
Eftersom tre bloggar ar ganska fa till antalet kan det tankas att resultatet hade kunnat se lite
annorlundaut om tre andra bloggar hade fungerat som datamaterial. Dock ar slutsatsen att
upplevelsernaar individuella medan en del saker & gemensamt for de flesta. Bloggtextema
fran de tre kvinnornas bloggar sammanslagna resulterade i 73 sidor text. Daremot var
texterna inte jamt fordelade mellan bloggarna utan bade kvinnan i blogg 1 och kvinnan i
blogg 3 stod for mera text &n kvinnan i blogg 2, vars blogginléagg publicerades meraséllan.
Detta resulterar i att denna kvinnas upplevelser blir svarare att analysera. Det ar ocksa skél
att funderadver omkvinnorna &r &rliga i sina texter, hur ofta kvinnorna uppdaterar samt hur
kvinnorna valjer att skriva och vilka aspekter som lyfts fram. Dessa faktorer gor arbetet
utmanande och det ar omdjligt att forsta pa vilket satt de faktiskt paverkar resultatet av
studien. Skribenten valjer &nda att uppfatta bloggmaterialet som éarligt fran kvinnornas sida
eftersom kvinnorna skriver sina bloggtexter i syftet att andra ska kunna fa storre forstaelse
och kvinnor i samma situation ska k&nna igen sig i upplevelserna. Kvinnan i blogg 1 skriver

till exempel att hon hade kunnat forsjunka sig i den harda diabeteskampen och skriva inlégg
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efter inlagg om hur jobbigt det faktiskt &r men véljer istallet att lagga storre fokus pa det

ljusa och positiva med graviditeten.

Dataanalysen gick till sa att skribenten laste genomalla blogginlagg som publicerats fran att
kvinnorna berattade att de var gravida till férlossningen. Darefter samlades de blogginlagg
somansags vara i betydelse for studien ihop i ett dokument, vilketresulterade i 73 sidor text
Fran denna textmassa gjorde skribenten upp tre tabeller innehallande meningsenheter och
subkategorier, en tabell per blogg. Darefter gjordes en gemensam tabell och nya
subkategorier bildades samt kategorier och teman. En del av subkategorierna &r
gemensamma for alla bloggar, en del for tvd av bloggarnaoch en del ar specifika for bara en
av bloggarna. Eftersom studien ar kvalitativ och endast tre personer fungerat som
informanter samt det faktum att T1D ar en individuell sjukdom, har skribenten valt att

inkludera dven sadana subkategorier som géller endast fér enskilda féderskor.

Skribenten har sjalv T1D vilket ger forkunskap och forforstaelse kring sjukdomen. Daremot
har skribenten inte sjalv upplevt graviditet och har inte férkunskap inom att vara gravid och
ha T1D. Forkunskap och forforstaelse kan beaktas som bade positivt och negativt. Det
negativa vore om skribenten lamnade bort vissa delar eftersom det ansags sjalvklart eller
delar som skribenten inte sjalv kdnde igen eftersom skribenten sjalv inte upplevt liknande
situationer pa samma satt som informanterna. Skribenten har forsokt vara sa objektiv som
mojligt och haft nytta av sina forkunskaper genom att ha battre forstaelse for olika tankar,
kénslor och fenomen som kvinnorna skriver om i sina bloggar. Det &r dock omaojligt att helt
utesluta att forkunskapen och forforstaelsen kan ha paverkat resultatet. Resultatet i studien
svarar pa syftet och fragestallningen eftersom arbetet ger mera kunskap och forstaelse kring

amnet.

7.2 Resultatdiskussion

| detta kapitel speglas resultatet av studien mot bakgrunden och tidigare forskning. Som
teoretisk utgangpunkt anviandes Marie Bergs teori som kallas ”Genuint vardande av det

genuina”.

Syftet med studien var att fa reda pa hur gravida kvinnor med T1D upplever att sjukdomen
paverkar graviditeten. Det faktum att det i en graviditet dar den gravida har T1D finns en hel
del orosmoment, gor att kvinnan behdver extra stod savéal professionellt som fran sin partner

och sina nérstdende. Aven om sjukdomen kraver hart arbete under graviditeten ar det viktigt
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att komma ihdg att det ar en vanlig kvinna som ar gravid med sitt barn. Sjukdomen far inte
ta fokus fran det. Skribenten fokuserade i detta examensarbete pa kvinnans upplevelser och
arbetet var riktat ur patientperspektiv. Malet var att sprida storre kunskap om och forstaelse
for sjukdomen framst hos halsovardare men ocksa hos barnmorskor. Fragestallningen var

féljande: Hur upplever gravida kvinnor med T1D att sjukdomen paverkar graviditeten?

Resultatet i foreliggande studie visar att kvinnorna upplevde att diabetes gjorde graviditeten
till en kamp, oro och dubbelt fokus. Kvinnornabeskrev graviditeten delvis som en stdndig
blodsockerkamp for att forsoka halla de strikta blodsockergranserna som rekommenderas.
Normala graviditetsforandringar forde ocksa med sig oférutsagbart blodsocker vilket
forsvaradeblodsockerkampenytterligare. Kampensagolika ut for de tre kvinnorna. Kvinnan
i blogg 2 hade problem med insulinresistens nastan hela graviditeten medan kvinnan i blogg
3 hade problem med hypoglykemi under hela sin graviditet. Kvinnan i blogg 1 hade 6kat
insulinbehov och beskrev sitt blodsocker som ”trdgt” och “segt” i andra halvan av sin
graviditet. En mer eller mindre standig oro genomsyrade alla tre bloggar. Kvinnorna var
oroliga nar deras blodsocker inte holls pa bra niva och oron grundade sig i radsla att skada
barnet. Skam och skuld fanns ocksa med i bilden och kvinnorna hade en benagenhet att
anklaga sig sjalva nar allt inte gick helt enligt planerna, vilket var psykiskt pafrestande.
Kvinnorna upplevde dven att diabetes latt tog fokus fran graviditeten. Standigt var det en
balansgang mellan diabetesrelaterade faktorer sasom blodsockermatningar och
maltidsplanering och sjélva graviditeten och babyn som véaxer i livmodern.

Den teori som fungerade som modell for arbetet var de tredelade teorin ”Genuint vardande
av det genuina”. De tre delar som den innehdll var foljande: Vardighetsbevarande
vardrelation, en balansering av detnaturliga och detmedicinska perspektivet och
forkroppsligad kunskap. Motivet for formande av teorin utgar fran Bergs uppfattning om att
gravida kvinnor med hog risk & mer sarbara och utsattasamt merangestfulla
och oroliga under graviditeten an kvinnor vars graviditet inte &r riskfylld. Storre risk under
graviditeten korrelerar med lagre sjalveffektivitet vilket i sin tur har en negativ effekt pa
riskbedomning och kéanslor. Marie Berg skapade en modravardsmodell for hur man pa bésta
satt ska varda gravida/fédande kvinnor med hog risk. Teorin fokuserar pa att se kvinnomas
varde som manniskor, men speciellt som blivande médrar. Bergs teori gar ut pa att skapa en
genuin och 6msesidig vardrelation dar den gravida kvinnan kanner tillit till vardaren. Detta
ska grunda sig i professionalitet och kunskap hos vardaren for att kvinnan ska kéanna sig
trygg. Berg menar dven att det ar viktigt med narvaro i en vardrelation. Nar vardaren inte

kan vara fysiskt ndrvarande behdver kvinnan kanna att han/hon ar psykiskt narvarande. |
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vardrelationen behdver dven detdvenrada delatansvarstagandeoch genuin dialog. Aven om
kvinnans graviditet ar en riskgraviditet som kraver specialsjukvard behover hon fa vara

delaktig i varden och planeringen.

Balansgangen mellan den medicinska aspekten och den normala graviditeten framgar i
resultatet av foreliggande studie. Dessa tva aspekter behdver beaktas for vardpersonal som
vardar kvinnor med hogriskgraviditet, i detta fall T1D. Det &r viktigt att varda sjukdomen
extra noga under graviditeten och ge bastamojliga vard och stod at dessa kvinnor. Samtidigt
ar det ocksa viktigt att se dessa kvinnor som helt vanliga kvinnor pa sin resa till moderskap
och dven i detta behdver dessa kvinnor rad och stod som vilken annan gravid kvinna som
helst. En av kvinnorna skrev i ett blogginlagg att hon ibland nastan glommer bort det faktum
att hon &r gravid och ska bli mamma i all diabetesstress. | resultatet blir den utmaning som
graviditet vid T1D utgér tydlig. Nagon av kvinnorna skriver att det ar den storsta och
hardaste kampen de varit med om. Det ar darfor gladjande att se att kvinnorna dnda skulle

vara beredda att ga genom det igen for det harliga resultat det gav.

Berg pastar att gravida kvinnor med hog risk ar extra sarbara. Sarbarheten blir uppenbar nér
man anvander sig av en individuell forlossningsplan och negativa k&nslor ar vanligare hos
kvinnor med hog risk an hos kvinnor med normal graviditet och férlossning. Under
graviditeten kdnner kvinnornaen anknytning till barnet men samtidigt ett 6verdrivet stort
ansvar over barnet. Under komplicerade forlossningar kdnns detviktigt for kvinnor med hog
risk att bli sedda som enskilda personer. Liksom kvinnor med normal graviditet och
forlossning behdver ocksa gravida diabetiker en kanslomassig, narvarande barnmorska som
ser, ger fortroende och stodjer. Barnafodande &r naturligt men kraver medicinska atgarder.
Barnmorskans uppgift ar att bevara det naturliga i balans med det medicinska och ha ett
vérdighetsskyddande ochomtanksamt faérhallande till den fodande kvinnan. (Berg, M. 2002)
Eftersom T1D utgdr en hogriskgraviditet ansag skribenten av Marie Bergs teori passade

ypperligt som modell for detta arbete.

Kvinnorna i bloggarna avsldjade sina graviditeter forst ndr forsta graviditetstrimestern hade
passerat, vilket lamnar de forsta tolv veckorna av graviditeten mer eller mindre icke-
analyserad. Kvinnani blogg 1 skrev ett blogginldgg dar hon forklarade hur hon upplevde
forsta delen av sin graviditet men detta till trots forblev forsta graviditetstrimestern ett
foremal for obesvarade fragor. Alla tre kvinnor som fungerade som informanter hade

varierande upplevelser av graviditeten. Detta medfor svarigheter i att generalisera och se
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tydliga monster i de olika graviditeterna men det visar d&ven hur varierande diabetesvarden

kan se ut fran en person till en annan.

Alla tre kvinnor som fungerade som informanter antydde att de har negativa upplevelser av
att bestka sjukvarden. Detta beror till viss del pa att de upplevde att de blev kritiserade och
att det alltid fanns ndgotatt “klaga pa”. Professionaliteten, ndrvaron, dmsesidigheten, den
genuinadialogen ochtilliten var vacklande. Kvinnaniblogg 1 blev inte kallad till sjukvarden
lika ofta som man brukar vid graviditet och T1D, vilket hon ifragasatte. Dels kande hon att
det inte gjorde nagot eftersom hon ansag att hon sjélv besatt storst kunskap om sin egen

sjukdom men dels k&nde hon avsaknad av omsorg och kansla av att vara bortglomd.

Tidigare forskning inom &mnet visar att gravida kvinnor med T1D upplever mera negativa
kénslor, depression och oro &n kvinnor utan diabetes. Detta syns dven i resultatet av
foreliggande studie, dar oro ar en av tre dvergripande teman. Kvinnorna var radda for att
blodsockret inte skulle hallas pa bra niva och de var annu mer oroliga nar blodsockret steg
eller sjonk. Oron grundade sig i rddsla att barnet skulle ta skada. Dessutom hade kvinnoma
en tendens att kdnna 6verdrivet ansvar 6ver blodsockervéndningarna, vilket skapade kénslor
av skuld och skam nar blodsockret inte holls pa bra niva. Tidigare studier understryker dven
betydelsen av stéd och uppmuntran fran narstdende och vardpersonal. En studie visar att de
kvinnor som fick stod och bekréaftelse fran vardpersonal, for skotseln av sin diabetes, kande
mer positiva kdnslor. En annan studie betonar kampen som diabetes utgér under graviditet
men dven de 6verraskande positivaupplevelser som kvinnorna hade av graviditeten. Studier
visar aven att kvinnor upplever att T1D under graviditet utgor ett heltidsjobb, vilket &ven

kvinnan i blogg 1 uttrycker i ett inl&gg.

8 Slutsats

I inledningen skriver jaghurjag i dettaexamensarbete ville férdjupa migisambandet mellan
T1D ochgraviditet. Mitt fokus skulle vara pa upplevelserna sa jag valde snabbt ett kvalitativt
forhallningssatt for min studie. Mitt mal var att 6ka kunskapen om sjukdomen samt 6ka
forstaelsen for hur sjukdomen paverkar en graviditet hos vardpersonal i storsta allmanhet,
men speciellt hos hélsovardare. Min intention var att arbeta bort de missforstand och
fordomar som rader kring T1D och som jag sjalv som typ 1-diabetiker varit foremal for.

| detta arbete har jag gjort en djupdykning i tre kvinnors upplevelser av att vanta barn och

ha T1D. Resultatet i studien upplyser hur olika T1D kan te sig under graviditet. Alla tre
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kvinnor kampade med olika saker mot samma mal, namligen god blodsockerbalans och ett
bralangtidsblodsockervarde, HbAlc. Resultatet arindelatitre teman; kamp, oro och dubbelt
fokus. Kampen var en kamp mot hyper- och hypoglykemi, en kamp for sunda
blodsockervarden. Oron lag nara till hands for alla tre kvinnor. De oroade sig mer eller
mindre konstant for att blodsockret inte skulle hallas pa 6nskade nivaer och kande en annu
stérre oro nadr blodsockret inte holls inom granserna. Oron bottnade i radsla dver att barnet
skulle ta skada och tanken att kvinnorna sjalva skulle ha kunnat hindra skadan var
ooverkomlig. Att se graviditeten som prestation 1ag nara till hands for kvinnorna och
kvinnorna hade beh6vt mera stod och uppmuntran én de fick for sitt slit. Detta speciellt fran
sjukvarden, som borde vara en stéttande och trygg punkt i kvinnans graviditet. Temat
dubbelt fokus syftar pa kampen mellan det medicinska perspektivet och den normala
graviditeten. Kvinnorna kampade med att halla sitt fokus pa babyn och sjélva graviditeten,

medan diabetes hade en tendensatt konstant dra fokuset till sig.

Jag tanker mig att halsovardare skulle hanytta av att lasa detta examensarbete for att fa mer
kunskap och forstaelse i hur T1D paverkar en graviditet. Genom att lagga sig in i andra
manniskors upplevelser erhaller man djupare forstaelse och kan ocksa ge battre psykiskt stod
at andra i samma situation. Det ar viktigt att den gravida kvinnan med T1D far kdnna att
halsovardaren bryr sigom hennes situation och sjukdom, a&ven om hon &ar den som vet mest
omsindiabetes. Framforalltbehdver halsovardarense hennesomen vanligblivande mamma
ochbemdtahenne med respekt. Mina forslag pa fortsatt forskninginom amnetgraviditet och
T1D ar foljande:

- Hurupplevs det professionella stodet under graviditeten?

- Hur paverkas insulinbehovet och krav pa diabetesvarden efter en graviditet och

hur fungerar det med amning?



44
Kallforteckning

Agardh, C-D. & Berne, C., red., 2009. Diabetes. (4:e uppl.). Stockholm: Liber.

Berg, M. 2010. Vardande vid barnafédande med 6kade risker. Ingar i: Berg, M. &
Lundgren, I, red., Attstodja och starka: vardandevid barnafédande. (2: uppl.). Lund:

Studentlitteratur.

Berg, M. 2005. A Midwifery Model of Care for Childbearing Women at High Risk:
Genuine Caring in Caring for the Genuine. The
Journal of Perinatal Education. 14(1),s. 9 — 21.

Berg, M. 2002. Genuine Caring in Caring for the
Genuine. Comprehensive Summaries of Uppsala Dissertations from
the Faculty of Medicine.

Diabetesfdrbundet. Stress (2016a). [Onlineg]
https://www.diabetes.se/diabetes/leva/kroppen/stress/ [Hamtat: 14.5.2019]

Diabetesfdrbundet. Blodsocker (kontroll) (2016b). [Onlineg]
https://www.diabetes.se/diabetes/leva/blodsockerkontroll/ [Hamtat: 9.5.2019]

Diabetesforbundet. Att ha hogt eller lagt blodsocker (2016c). [Onling]
https://www.diabetes.se/diabetes/leva/blodsockerkontroll/hogt-lagt-blodsocker/
[Hadmtat: 14.5.2019]

Diabetesforbundet. Typ 1 diabetes (2017). [Online]
https://www.diabetes.se/diabetes/lar-om-diabetes/typer/typ-1/ [Hamtat: 9.5.2019]

Diabetesforbundet i Finland. Blodsockret under sjukdagar. (2011). [Online]
https://www.diabetes.fi/sv/diabetesforbundet_i_finland/tidningar_och_material/arti
kelarkiv/diabetes_och_andra_sjukdomar/blodsockret_under_sjukdagar.2831.news?
1018 _0=15[Hamtat: 14.5.2019]

Diabetesforbundet i  Finland. Typ 1  diabetes (u.d.a). [Onling]
https://www.diabetes.fi/sv/diabetesforbundet_i_finland/om_diabetes/typ 1-diabetes
[Hamtat: 9.5.2019].



45
Diabetesforbundet i Finland. Langtidblodsockret HbAlc (u.a.b). [Onling]
https://www.diabetes.fi/sv/diabetesforbundet_i_finland/om_diabetes/att_mata_blod
sockret/langtidsblodsockret_hbalc [Hamtat: 9.5.2019]

Edwards, H., Speight, J., Bridgman, H. & Skinner, T., 2016. The pregnancy joumey
for women with type 1 diabetes: a qualitative model from contemplation to
motherhood. Practical Diabetes, 33(6): 194-199.

Feig, D., Asztalos, E., Corcoy, R. et al. 2016. CONCEPTT: Continuous Gluconse
Monitoring in Women with Type 1 Diabetes in Pregnancy Trial: A multi-center,
multi-national, randomized controlled trial- Study protocol.
BMC Pregnancy and Childbirth 16:167.

Feldman, AZ., Brown, FM., 2016. Management of Type 1 Diabetes in Pregnancy.
Springer: Current Diabetes Reports.[Online] 10.1007/s11892-016-0765-z. [Hamtat:
27.4.2020]

Henricson, M. 2012. Diskussion. Ingar i: Henricson, M., red. Vetenskaplig teori och
metod. (Uppl. 1:1), Lund: Studentlitteratur.

Henricson, M. red, 2017. Vetenskaplig teori och metod. (Uppl. 1:1). Lund:
Studentlitteratur.

Halsobyn. Graviditetsdiabetes (u.d.a). [Online]
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/sv/graviditet-och-f%C3%B6rlossning/problem-
under-graviditeten/graviditetsdiabetes [Hamtat: 15.5.2019]

Halsobyn. Diabetes typ 1 (u.a.b). [Online]
https://www.terveyskyla.fi/naistalo/sv/graviditet-och-
f%C3%B6rlossning/grundssjukdomar-och-graviditet/diabetes-typ-1 [Hamtat:
15.5.2019]

Internetmedicin. Typ 1- och typ 2-diabetes, graviditet. (2019). [Online]
https://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=5801# [Hamtat: 24.10.2019]

Kjellstrom, S. Forskningsetik, 2017. Ingar i Henricson, M. red, 2017. Vetenskaplig
teori och metod (Uppl. 1:1). Lund: Studentlitteratur.



46
Klementti, R. & Hakulinen-Viitanen, T., red., 2015. Handbok for

modraradgivningen. Tammerfors: Juvenes Print — Finlands Universitetstryckeri Ab.

Kdypahoito. Omsorgsfull behandlingav graviditetsdiabetesframjar valmaende bade
for den gravida kvinnan och for barnet som kommer att foddas. (2014). [Online]
https://www.kaypahoito.fi/sv/khr00093#readmore [Hamtat: 24.10.2019]

Kéypéhoito. Diabetes-lider du av diabetes utan att veta om det? (2018a). [Online]
http://www.kaypahoito.fi/web/svenska/for-patienter/rekommendation?id=khr00065
[Hamtat: 14.5.2019]

Kéypahoito. Insulinberoende diabetes. (2018D). [Online]
https://www.kaypahoito.fi/sv/khr00117#readmore [Hamtat: 24.10.2019]

Kaypahoito. Tyypin 2 diabetes. (2018c). [Online]
https://www.kaypahoito.fi/hoi50056#readmore [Hamtat: 14.10.2019]

Marie Berg (u.d.).
[Online] https://www.gu.se/omuniversitetet/personal/?userld=xbmary [Hamtat:
10.9.2019]

McGrath, M. & Chrisler, J.
2017. A lot of hard work, but doable: Pregnancy experiences of women with type-1
diabetes. Health Care for Women international, 38(6), s. 571 - 592.

Michael, M., Holmes V., Patterson C. et al. 2015. Glycemis Targets in the Second
and Third Trimester of Pregnancy for Women With Type 1 Diabetes. Diabetes Care,
38 (1) 34 -42.

Woolley, M., et.al. 2014. Type 1 diabetes and pregnancy:
a phenomenological study of women’ s first experiences. Practical Diabetes, 32(1),
s.13-18



47

Stod och uppmuntran?

- En kvalitativ ministudie om hur gravidakvinnor med diabetestyp 1
upplever det professionella stodet under graviditeten

Anni Sundstrém

Utvecklingsarbete for (YH)-examen inom social- och halsovard
Utbildningen Halsovardare (YH)
Vasa 2020



48
UTVECKLINGSARBETE

Forfattare: Anni Sundstrém
Utbildning och ort: Halsovardare, Vasa

Handledare: Marie Hjortell

Titel: Stod och uppmuntran? — En kvalitativ ministudie om hur gravida kvinnor med
diabetestyp 1 uppleverdet professionellastodet undergraviditeten

Datum: november 2020 Sidantal: 16 Bilagor: o

Abstrakt
Utvecklingsarbetetar en fortsattning pa mitt examensarbete “For dig som lever och vixer

och sparkarimin mage. For din skull tar jag alla blodsockerkamperivdrlden.” - En kvalitativ
studie om hur gravida kvinnor med diabetes typ 1 upplever att sjukdomen paverkar
graviditeten. (Anni Sundstrém, 2020) Syftet med studien &r att ta reda pa hurkvinnor med
diabetes typ 1 upplever det professionella stodet under graviditeten. Malet med studien
ar att forbattra det professionellastodet at dessa kvinnor. Marie Bergs teori “Genuint
vardande av detgenuina” fungerarsomteoretisk utgangspunkt. Informanternatill arbetet
ar samma tre kvinnor som fungerat sominformanteri examensarbetetoch datamaterialet
ar hamtat fran tre bloggar. Resultatet av studien ar analyserat med kvalitativ

innehallsanalys.

Resultatetavstudiendrindelatisexkategorier; Negativa upplevelseravlakare, varierande
kunskap och engagemang hos ldkare, bristande stod fran sjukvarden, kunniga och
hjalpsamma barnmorskor, kritisk granskning avden gravida kvinnan samt sjukledighet vid
graviditetoch diabetestyp 1. Resultatetvisar att kvinnor med diabetes typ 1 uppleveratt
det professionella stodet under graviditeten ar bristande. Kvinnorna onskar att de skulle
fdmer stod och uppmuntran fran vardperonal. Speciellterfarenheternaavldkare och dvrig

sjukvardpersonal ar daliga. Kvinnorna upplever storststod och forstaelse av barnmorskor.
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Abstract
This is an immersed study of the Bachelor’s thesis "For you who live and grow and kick in

my womb. For you, | take all the blood sugar battles in the world. ” - A qualitative study of
how pregnant women with type 1 diabetes experience the disease affecting pregnancy
(Anni Sundstrém, 2020). The aimof this study isto find out how women with diabetes type
1 experience the professional support during pregnancy. The goal is to improve the
professional support to these women. Marie Berg’'s theory “Genuine Caring of the
Genuine” serves as theoretical starting point. The participants in the study are the same
three women as inthe Bachelor’s thesis and the data are taken fromthree blogs. The result

ofthe study is analyzed through a qualitative content analysis.

The result of the study is devided in six categories; Negative experiences of doctors,
variations in knowledge and involvement of doctors, lack of support from healthcare,
competent and helpful midwives, critical examination of the pregnant woman and sick-
leave during pregnancy and diabetestype 1. The result shows that type 1-diabetic women
experience lack of professional support during pregnancy. The women wish that they
would receive more supportand encouragement from healthcare professionals. Especially
the experiences of doctors and other health care professionals are ignoble. The women

experience the biggest supportand understanding from midwives.

Language: Swedish Key words: pregnancy, diabetestype 1, professional support,
experiences




50
Innehallsforteckning

N 05T )01 oY PPN 51
N 4 OO 51
3 BAKZIUNA oottt sscssses s ss s s st s s 52
3.1 ProfesSionellt SEOd ....ceeeeneereesseesesesesssesssesssessssssssssessssssssessssssssesssssssssssssssssasssssssssssans 52
3.2  Graviditetsuppfoljning och fOrloSSNING .....ccovveeeeerreerseerrreesseeressseesserssssessessssesssnes 53
3.3 Tidigare forskning om upplevelser av professionellt stod under graviditet...53
4 MetOdDESKIIVIIING .ovvueeeeeeseesesessesessssssessssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnses 55
ST 221 1 1 = TP 55
5.1 Negativa upplevelSer av IGKAre ......eneeeeesseeseesseesseesssesssssssssssssssssessessens 56
5.2 Varierande kunskap och engagemang hos 1akare ........eeenssesneeesseennne. 56
5.3  Bristande stod fran SJUKVATAeN .....cmeneenmeneenesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 57
5.4  Kunniga och hjalpsamma barnmOrsKOT ........coeeeeeneeeereseesseesseessseesseesseesssessaas 58
5.5 Kiritisk granskning av den gravida KViNNan ......eeeesseeseesseeesennes 59
5.6  Sjukledighet vid graviditet 0Ch diabetes .......coeerreerneesreernreeseesseeeseessseesseeseeesesnaas 59
LT D 1 DTS (o) o PP 60
LT R\ (=1 o o U0 1 ES]0 R () o TP 60
6.2  ReSUltatdiSKUSSION ... sece s sessess s s ssss s ssssss s sesssssssessans 62

Kéllforteckning



51
1 Inledning

Hos kvinnor med en hogriskgraviditetar behovetav stod och uppmuntran &nnu storre &n hos
kvinnor med normalgraviditet. Forutom alla fysiologiska forandringar och
graviditetshormoner utgér sjukdomen en kamp och en oro. Dessutom tenderar diabetes typ
1 att ta fokus fran sjalva graviditeten. Jag har sjalv diabetes typ 1 och har darmed bade
forkunskapiformav faktaom sjukdomoch erfarenhetom hur detar att leva med sjukdomen.
Jag har daremot inga erfarenheter av att vara gravid som typ 1-diabetiker. Jag forsoker

anvanda forkunskapen som en tillgaing men forsoker samtidigt vara sa objektiv som mojligt.

| mitt examensarbete var syftetattta reda pa hurgravidakvinnor med diabetes typ 1 upplever
att sjukdomen paverkar graviditeten. Resultatet visar att sjukdomen utgér en hard
blodsockerkamp, oro samt en balansgang mellan det medicinska perspektivet och sjalva
graviditeten. Som forslag for fortsatta studierinom omradet, gav jag bland annat upplevelser
av det professionella stodet, vilket inte studerades i examensarbetet. Detta kommer jag att i
mitt utvecklingsarbete forsoka ta reda pa. Som format har en ministudie valts for att gora en
fortsattning pa den studie som har gjorts men med syftet att dyka in i ett annat omrade
géllande upplevelser av graviditet och diabetes typ 1. Alla h&nvisningar i detta arbete syftar
till examensarbetet “For dig som lever och véxer och sparkar i min mage. For din skull tar
jag alla blodsockerkamper i virlden.” - En kvalitativ studie om hur gravida kvinnor med
diabetes typ 1 upplever att sjukdomen paverkar graviditeten (Anni Sundstrom, 2020,

opublicerat examensarbete).

I mitt utvecklingsarbete anvander jagmig avsammametod, d.v.s. kvalitativ innehallsanalys,
och samma teoretiska utgangpunkter som i mitt examensarbete. Jag utgar aven fran samma
etiska principer som i examensarbetet. Darav hénvisar jag till sidorna2 - 4 samt13 - 17ai

examensarbetet.

2 Syfte

Syftet med utvecklingsarbetet ar att ta reda pa hur kvinnor med diabetes typ 1 upplever det
professionella stodet under graviditeten. Malet ar att 6ka forstaelsen for detta amne hos
halsovardare for att de ska kunna utvecklas i stodjandet av den gravida typ 1-diabetikem.

For att na detta mal gérs en ministudie med féljande fragestalining:

Hur upplever den gravida kvinnan med diabetes typ 1 det professionella stddet under

graviditeten?
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3 Bakgrund

Den bakgrundsfakta som ar nddvéndig for forstaelsen av detta utvecklingsarbete finns i
examensarbetet fran vilken detta arbete ar en utveckling. Skribenten héanvisar till sidorna 4
—13a i examensarbetet for att ge lasaren baskunskap om amnet. Skribenten har medvetet
valt att fokusera endast pa graviditeten. Kvinnornas upplevelser av férlossningen och
barnséngstiden har lamnats bort pa grund av utvecklingsarbetets omfattning. Grundlaggande
kunskap om forlossning hos kvinnor med diabetes typ 1 anses anda relevantatt ha med i
arbetet eftersom forlossningen &r &ndpunkten av graviditeten och kvinnorna kanske aven ar
i behov av professionellt stod i forberedelse for forlossningen. | detta kapitel ingar
beskrivning av professionellt stod, graviditetsuppfdljning och férlossning hos kvinnor med

diabetes typ 1 samt tidigare forskning i amnet.

3.1 Professionelltstod

Med professionellt stod avses stod fran ndgon utomstaende och professionell. Oftast handlar
det om att en person beréttar sina upplevelser och svarigheter for en professionell person
som kan lyssna och ge mentalt stod i "utbyte”. Det ar vanligt att personen med diabetes i
nagot skede av livet upplever sjukdomen som jobbig och behtver mentalt stod inte bara fran
nara och kara utan aven fran sjukvarden. Tanken ar att professionellt stod ska vara
lattillgangligt pa alla diabetesmottagningar for att alla diabetiker ska ha majlighet till
psykologiskt stéd, hjalp och uppmuntran ndr man befinner sig i en jobbig situation.
Situationer da sjukdomen kraver mer an vanligt kan orsaka saddana problemsituationer och
det kan handla om saval en graviditet som att personen precis har fatt diagnosen diabetes typ
1. (Halsobyn, 2019)

Ar 2012 gjorde Stina Thorstensson en avhandling dar hon forskat i inneborden av att ge
professionellt stod till blivande foraldrar vid barnafédande. Avhandlingen ar baserad pa fyra
studieri lite olika formatoch synvinkel kringamnet professionelltstod hos vardpersonal och
den nyblivna mammans relation till det nyfdodda barnet. Med avhandlingen ville
Thorstensson dven tareda pa hur vardpersonal kan utveckla sin formaga att ge professionellt
stdd, eftersom man sjalv &r sitt redskap och har alla mojligheter att utvecklas som
professionell stodgivare. | resultatet av studien framgar dven att det mentala stodet utifran
paverkar hur kvinnan forhaller sig till det nyféddabarnet. Studien visar att ett fungerande
professionellt stod har stor positiv inverkan pa den blivande mamman. Thorstensson

beskriverattstodet fungerar som en k&nslomaéssig vaccination somstarker mamman. Studien
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visar att kvinnor som hade fott barn med kejsarsnitt och hade fatt stod av vardare som gatt
specialutbildningi att ge professionellt stdd hade lattare att knyta an till barnet och kunde
forma en djupare relation till barnet &n kvinnor som hade fott barn med kejsarsnitt och inte

hade samma maojlighet till professionellt stod. (Thorstensson, S., 2012)

3.2 Graviditetsuppfdoljning och forlossning

| examensarbetet ar graviditet och diabetes typ 1 beskrivet pasidan 10. Redan nér en kvinna
med diabetes typ 1 planerar att bli gravid flyttas hon éver till specialsjukvarden. Dar ordnas
ett team bestdende av professionella inom graviditet och diabetes typ 1. Teamen kan se lite
olika ut men ofta ingar ldkare, halsovardare, barnmorska och diabetesskéterska i teamet.
Graviditetsuppf6ljningen kan se lite olika ut beroende pa kvinnans behov. Gemensamt for
kvinnorna &r att kontrollerna sker tatare &n hos kvinnor med normalgraviditet. Speciellt i
slutet av graviditeten gér man tatare uppféljningar, t.o.m. varje eller varannan vecka,

antingen pa plats eller med telefonkontakt. (Terveysportti, 2020, Diabeteshandboken, 2015)

Mer an halften av allagravida kvinnor med diabetes typ 1 féder barnmed hjalp av kejsarsnitt.
Detta beror oftast pa att barnet ar for stort. Om inga hinder finns (makrosomi eller
diabeteskomplikationer hos mamman) &r vaginal forlossning ett fullt mojligt alternativ.
Forlossningar dar mamman har diabetes typ 1 koncentreras till central- och
universitetssjukhus. Under férlossningen ar det viktigt att méta blodsockret ofta och tillfora

insulin eller inta socker vid behov. (Diabeteshandboken, 2015, Diabetesférbundet, u.4.)

3.3 Tidigare forskning om upplevelser av professionellt stod under
graviditet

Ar 2009 gjorde Marie Berg och Carina Sparud-Lundin en studie kring hur gravida kvinnor
med diabetes typ 1 upplever det professionella stddet under graviditeten, samt huruvida de
har behov av det eller ej. | forskningen deltog 23 kvinnor i aldern 22 — 37 ar. Datamaterialet
samlades in genom sex fokusgrupper och fyra individuella intervjuer med varje kvinna.
Resultatet av studien visar att kvinnorna upplevde att deras graviditet dventyrades av
vardarnas brist pa kompetens och stod. Dessutom kéande de att fokuset fran vardgivama
endast 1ag hos det of6dda barnet och inte hos mddrarna. Kvinnor som vardades av olika
diabetesorganisationer var tvungnaatt formedla information mellan de olika vardarna vilket
de upplevde som jobbigt. (Berg, M. & Sparid-Lundin, C., 2009)
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Singh, H. et al gjorde ar 2019 en forskning om hur gravida kvinnor med diabetes typ 1
upplever stéd och hinder for behandling av diabetes vid graviditet. 23 kvinnor deltog i
studien och den gjordes i Virginia i USA. De flesta av respondenternahade nyligen varit
gravida, nagra var gravida under studiens utférande och nagra planerade att bli gravida.
Resultatet av studien &r flerdelad och tacker flera omraden. Angaende professionellt stod
under graviditeten visar studien att de flestaav kvinnorna hade negativa erfarenheter av sina
vardgivare. Speciellt nar de planerade en graviditet upplevde de negativitet och brist pa stod
och uppmuntran fran vardgivare vilket gjorde dem arga, chockade och besvikna. Flera av
kvinnorna upplevde dven att vardgivarnaanvande sig av skramselteknik for att fa kvinnoma
att uppna battre blodsockervarden. Daremot blev kvinnorna ledsna och tyckte att metoden
var hemsk, eftersom de tydligt visste vad som gallde och redan gjorde sa gott de kunde for
att halla blodsockret inom de snava rekommenderade granserna. Detta gjorde att kvinnoma
ville byta vardgivare till nagon mer kéanslig, positiv och uppmuntrande. (Singh, H. et al,
2019)

Edwards, H. et al gjorde ar 2018 en studie i Australien, vars syfte var att beskriva och
utveckla en modell for graviditetsresan hos gravida typ 1-diabetiker. 93 kvinnor deltog i
studien som var en tematisk analys. | resultatet av studien delas graviditetsresan in i 7 faser;
begrundande/analys, graviditetsplanering, befruktning, graviditet, foérlossning och
moderskap eller graviditetsforlust. Det som framkom i studien och som foll i intresse for
foreliggande studie var att kvinnorna inte garna delade sina upplevelser med vardpersonal.
Orsaken till detta var tidigare daliga erfarenheter och orealistiska forvantningar fran
vardpersonal. En del av kvinnornakéande att de forstar sin sjukdom battre 4n nagon annan,
vilket inte erkandes av vardgivarna. Aven kvinnornai dennastudie betonade vikten av att fa

positiv feedback och uppmuntran fran vardpersonal. (Edwards, H. etal, 2018)

Sammanfattningsvis visar tidigare forskning att gravida kvinnor med diabetes typ 1 har ett
stort behov av stod och uppmuntran fran vardpersonal. Forskning visar dven att kvinnoma
inte uppleverdven attdetta stodbehovinte uppfylls. I storstaallmanhetkanner dessa kvinnor
sjalv sin sjukdom battre 4n ndgon annan och de allra flesta gravida typ 1-diabetiker inser
aven allvaret som graviditet med diabetes typ 1 utgor. Saledes &r inte kritik det som
kvinnorna behover bli bemotta med hos vardpersonal, utan de behdver bli bekréaftade och
sedda. Tidigare forskning visar &ven att gravida typ 1-diabetiker inte upplever den
kompetens, engagemang och kunskap som skulle énskas hos sjukvarden. (Berg, M. &
Sparid-Lundin, C., 2009, Singh, H. etal, 2019, Edwards, H. etal, 2018)
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4 Metodbeskrivning

Utvecklingsarbetet utgar fran samma bakgrund som examensarbetet “Fér dig som lever och
vixer och sparkar i min mage. For din skull tar jag alla blodsockerkamperivirlden.” - En

kvalitativ studie om hur gravida kvinnor med diabetes typ 1 upplever att sjukd omen paverkar
graviditeten (Anni Sundstrom, 2020). En ministudie har gjorts for att fa mera kunskap och

forstaelse for amnet graviditet och diabetes typ 1. Studien har samma teoretiska
utgangspunkt som examensarbetet, ndmligen Marie Bergs teori ”Genuint vardande av det
genuina”, (beskrivning av den teoretiska utgangpunkten i EA s. 2b — 4). De tre bloggarna
somanvéndesiexamensarbetet har dvenfungeratsom datamaterial i detta utvecklingsarbete,
vilket innebar att informanterna &r de samma. Tva av informanterna har erfarenheter av
modravard i Sverige och en i Finland. | Sverige jobbar endast barnmorskor inom

moédravarden medan bade barnmorskor och halsovardare skoter modravarden i Finland.

Datamaterialet har analyserats med kvalitativ innehdllsanalys och skribenten har ett
induktivt forhallningssatt. (Beskrivning av analys och metod i EA, s. 13 - 15)
Meningsenheter som har svaratpa fragestéllningen”” Hur upplever den gravida kvinnan med
diabetes typ 1 det professionella stddet under graviditeten?” har plockats ut fran alla tre
bloggar och sammanstallts i tre tabeller; en for varje blogg. Meningsenheternahar format
kategorier. Varje tabell har fargats med en egen farg. Materialet har sedan sammanslagits i
en gemensam tabell och tack vare fargmarkeringen har det varit mojligt att urskilja fran
vilken blogg varje meningsenhet &r plockad. | resultatdelen fungerar kategorierna som
underrubriker och i varje kapitel &r dven ett antal citat plockade direkt fran bloggarna for att

belysa innehallet.

5 Resultat

Liksom resultatet av examensarbetet visar dven resultatet av utvecklingsarbetet hur
individuell diabetes typ 1 kan vara. Fragestallningen lyder: Hur upplever den gravida

kvinnan med diabetes typ 1 det professionella stddet under graviditeten?

Resultatet &r strukturerat med hjalp av sex kategorier; Negativa upplevelser av lakare,
varierande kunskapoch engagemanghos lakare, bristande stéd fran sjukvarden, kunniga och
hjalpsamma barnmorskor, kritisk granskning av den gravida kvinnan samt sjukledighet vid

graviditet och diabetes.
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5.1 Negativa upplevelser av lakare

I bloggarna som fungerar som datamaterial till arbetet framkommer det att alla tre kvinnor
har negativa upplevelser av ldkare och lakarbesdk under graviditeten. De k&nner att ldkama
ar of6rstdende och det rader brist pa stod och uppmuntran. Kvinnan i blogg 1 skriver att hon
kanner att ldkarna alltid forsoker hitta nagot att klaga pa. Kvinnan i blogg 2 skriver att

samtalen med ldkarna, vilkakan kallas stodsamtal &r angestframkallande. Har citerad:

“Ldkarna ringer mig en gdngi veckan”... “Alltid lika dngestfyllt for mig”... “jobbigt med
dessa klagosamtal en gang i veckan” (blogg 2)
Samma kvinna skriver dven i ett inldgg att veckans ldkarsamtal var likadana som alla samtal
varpa hon upprepar det som hon menar att lakarna séger varje gang. Hon upplever inte att
samtalet alls bygger upp utan snarare att hon k&nner sig nertrampad. Kvinnani blogg 1
skriveratt hon &rmedveten om attdet basta vore om blodsockretstandigt skulle ligga mellan
4 och 7 men att hon &ven vet hur otroligt svart det ar att halla det inom dessa strikta granser.

Hon skriver féljande:

“Jag vet hur det ligger till, men jag gor mitt bésta och jag skulle verkligen behova fa lite mer
forstaelse for det arbete jag faktiskt gor" (blogg 1)
Kvinnan i blogg 1 skriver att hon forstar att det som hon upplever som klagomal ar amnat
som konstruktiv kritik, men att det verkligen inte ar vad hon behdver just nu. Hon skriver

dven att ’mental pepp ” far hon absolut inte fran lakarna.

“Det kanske finns ndagon som mdr bra av att fa "konstruktiv” kritik i den hdr formen, men
jag ar sannerligen inte den personen. Just nu skulle jag bara behova fa pepp och starkande
ord for att orka.” (blogg 1)

Aven kvinnan i blogg 3 skriver att hon kanner att lakarna ar oférstdende och icke-stodjande.

“Undrar vad diabetes likaren kommer sdga om allt?! Som vanligt... “Du mdste fa bort de
ldga virdena” Jotack, jag vet. ” (blogg 3)

Samma kvinna skriver i ett annat inlagg hur en lakare forklarar for henne att hon far rékna
med ostabila blodsocker under resten av graviditeten, vilket hon redan innan var fullt

medveten om och ansag vara mer destruktivt an konstruktivt att saga.

5.2 Varierande kunskap och engagemang hos lakare

I bloggarna framkommer att kunskap och engagemanget hos ldkarna &ar valdigt varierande.

Kvinnaniblogg 1 skriveriett inligg att "ndgon likare” ska ringa henne och antyder att det
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standigt byter lakare medan det optimala vore att samma lakare skulle félja kvinnan under
hela graviditeten for att vara mest insatt och kunna ge basta méjliga stod. Speciellt kvinnan
I blogg 3 skriver mycket om varierande kunskap och engagemang hos lakare. | ett inlagg
skriver hon hur en ldkare hon besokte inte alls var engagerad. Hon hade inte koll pa vilken
illamaendemedicin som kvinnan at och hon hade inte ens kollat genom kvinnans
blodsockervarden innan besoket. Hon upplevde att lakaren inte hade nagonting att komma
med. Aven en annan liakare skriver hon att hon upplevde som valdigt oengagerad eftersom
hon inte ens berattade for henne att det finns medicin mot svart illamaende da kvinnan led
av det, vilket aven forsvarade blodsockerkontrollen. Om en annan ldkare skriver hon att det

var ratt kvinna pa ratt plats och en tredje skriver hon féljande:

“Samma diabetesliikare som vi hade forsta gdngen vi var pa Specialistmodravarden for 17
veckor sen... Hon dr verkligen inte i nirheten av bra” (blogg 2)

5.3 Bristande stod fran sjukvarden

Alla tre kvinnor som fungerade som informanter upplever att stodet fran sjukvarden &r
bristande pa olika satt. Kvinnani blogg 1 skriver i flera inlagg att hennes sjukvardshesok ar
véldigt glesa. Detta har tva sidor: dels tycker kvinnan att det &r sként eftersom hon inte gillar

sjukvardsbesok, dels blir stodet fran sjukvarden bristande da besoken ar sa fa.

“Jag var faktiskt till liikaren (eller en av lakarna eftersom det oftast ar olika) igar, och

passade pa att fraga varfor jag gar sda “sdllan””... “Det hdr kanns egentligen helt okej for

mig, eftersom jag som bekant inte dr ndgot storre fan av sjukhus och ldkarbesok” (blogg 1)
Kvinnan i blogg 2 skriver att hon har problem med symfyseolys (graviditetsrelaterad rygg-
och backensmarta) och forsokte fa hjalp for detta. Hon upplever att sjukvarden varken
engagerar sig eller har forstaelse for hennes problem. Sa har skriver honi ett blogginlagg:

“Jag vingde min vdrdcentral for att fd tid till sjukgymnast. Icke son icke! Jag mottes av en
“gate keeper ” i telefonen som sa att sant far man ta om man dr gravid.” (blogg 2)
Kvinnan i blogg 3 upplever att det rader stor variation i kunskap och stod hos de vardare
som hon har variti kontakt med. En vardare skriver hon att hon varit i telefonkontakt med
fleragangerochatt hon en gangblev sa arg pa hennes of érstaendesattatthon “sdgade henne
lings fotknélarna”. Om en barnmorska hon traffat flera ganger forr skriver hon att hon ar sa
stressad som hon brukar vara pa torsdagar och det kanns inte som att hon tar en pa allvar.

Om en tredje vardare skriver hon foljande:
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“Jag fick inget fortroende alls for henne och kinde mig mest nedtryckt sist jag triffade
henne” (blogg 3)

5.4 Kunnigaoch hjalpsamma barnmorskor

Kvinnornaiblogg?2 och 3 skriveriflerainlagg hurde uppleverattbarnmorskornaar kunniga
och hjalpsamma och att de ger bra professionellt stod. | blogg 1 framkommer det inget
specifikt med barnmorskorna. Kvinnan i blogg 3 pratar om flera olika barnmorskor men

skriver positivt om de flesta.

“... triffade vi dven barnmorskan, dntligen dr Anne tillbaka. Hon dr bara for hérlig!” (blogg
3)

“[Barnmorskan var] vildigt tillmotesgdende och frdagade hur jag madde, omjag hade ndgra
Sfunderingar” (blogg 3)
I andra blogginlagg skriver samma kvinna att hon &r sa imponerad av barnmorskan och
hennes arbete och att barnmorskan tréstar och lugnar henne nér hon ar orolig 6ver nagot. |
ett inlagyg skriver hon hur hon &ar besviken pa bemdtande fran nagon annan i
sjukvardspersonalen och uttrycker sedan tacksamhet mot en barnmorska som visade runt

henne och hennes man pa férlossningsavdelningen.

“Besoket pd forlossningen ddremot var givande! Vi fick en rundvandring och barnmorskan

frdn Arsta virdcentral visade allt” (blogg 3)
Kvinnan i blogg 2 upplever att sjukvardskontakt i storsta allmanhet ar jobbigt och hon
uttrycker forndjsamhet till barnmorskan for att det pa hennes besok ofta gar relativt snabbt
och ”smirtfritt”, med vilket hon antyder att det inte klagas sa mycket vilket hon upplever att

speciellt ldkarna gor vid varje mote.

“Besoken brukar ga smdrtfritt och fort, jag brukar egentligen inte ha sa mdanga fragor sd vi
kollar av det som ska kollas av.” (blogg 2)
Vid ett annat tillfalle rakar kvinnan i blogg 2 ut fér jobbig symfyseolys och upplever att hon
inte farhjalp fran sjukvarden. Daremot far hon detfran barnmorskannar hon namner samma

sak. Kvinnan skriver foljande:

“Jag berdttade det f6r barnmorskan som ska skriva en arg remiss till vardcentralen sa att jag
far tid till sjukgymnast.” (blogg 2)
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5.5 Kiritisk granskning av den gravida kvinnan

Bade kvinnan i blogg 1 och 2 skriver att de tycker att besoken hos sjukvarden &r jobbiga och
det kéanns som att de blir kritiskt granskade istéllet for att fa uppmuntran och stod. Kvinnan

i blogg 2 skriver vid ett tillfalle sa har:

“Jag liingtar dock tills bebis &r har sa jag slipper bli granskad och bedémd varje vecka, kunna
ta en bit choklad utan att fd en massa ifragasdttande” (blogg 2)
Kvinnaniblogg 1 skriver hur hon kdmpar och kampar for att forsoka hallablodsockret inom
de strikta granserna. Hon skriver hur hon skulle behdva stéd och uppmuntran for att orka
fortsatta och aven nagon som lugnar hennes oroliga tankar. Det upplever hon inte att hon far

utan hon blir alltmer orolig for sjukvardsbescken.

“Ju lingre jag har kommit i graviditeten, desto nervOsare ar jag nar jag gar pa
kontroller” (blogg 1)

5.6 Sjukledighetvid graviditet och diabetes

Kvinnan i blogg 1 skriver att hennes chef och kollegor &r forstdende och flexibla sa hennes
jobb kan anpassas enligt vad hennes graviditet och sjukdom kraver. Hon ar glad att inte
behdva ansoka om sjukledigt &ven om hon sdger att hon inte skulle tveka att géra det om det
kravdes for att orka halla blodsockret pa bra niva. Kvinnan i blogg 2 skriver att hon inte har
rad att vara sjukledig utan hon jobbar pa d&ven om hon kanner att hon ibland helst hade varit

ledig och det kdnns som att alla andra gravida typ 1 -diabetiker” sa l&tt blir sjuklediga.

Kvinnan i blogg 3 kédnner inte att hon klarar av att jobba samtidigt som hon skdter om sig
sjalv och sin graviditet pd basta sétt. Olika svarigheter med graviditeten (orsakade av
diabetes) gor att hon behdver ha sjukledigt, vilket hon har svart att fa. Hon skriver om en
barnmorska som sager att det inte &r mojligt for henne och da blir hon tvungen att séka hjalp
hos en annan barnmorska. | ett inlagg skriver hon fortvivlat om nér hon inte vet om hon

kommer att fa sjukledigt.

“Vad gorjag da?? Tar semester fast jag dr sjuk??” (blogg 3)
“Sndlla, ldt ndgot vara smidigt for en gangs skull!” (blogg 3)

Kvinnan har dven svart att fa de understod som hon borde fa nar hon &r sjukledig sa lange
under graviditeten. Hon skriver i ett inlagg att hon inte kommer att ge upp det hon vet att

hon har ratt till.
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“... har bestdmt mig for att kdmpa emot forsékringskassan in i det sista” (blogg 3)

6 Diskussion

| detta kapitel ingdr metoddiskussion och resultatdiskussion. Skribenten granskar arbetets
trovardighet och utférande i metoddiskussionen. Skribenten granskar arbetet sa objektivt
som mojligt och lyfter fram bade styrkor och svagheter. | resultatdelen staller skribenten

forskningsresultatet mot tidigare forskning och speglar det mot teoretiska utgangspunkter.

6.1 Metoddiskussion

| detta kapitel granskas trovardigheten av arbetet genom granskning av datainsamling, urval
och dataanalys. Skribenten granskar kritiskt arbetet och lyfter fram bade styrkor och
svagheter. Som stdd for metoddiskussionen anvands Maria Henricsons bok ’Vetenskaplig
teori och metod” fran ar 2012 s. 472 — 478.

Arbetet ar i kvalitativ design, vilket ansags passande eftersom syftet var att ta reda pa
upplevelser. Datamaterialet samlades in fran tre bloggar och skribenterna bakom dessa blev
saledes arbetets tre informanter. Eftersom tiden satte begransningar studerades amnet inte sa
djupt och brett som hade 6nskats for att fa ett trovardigt resultat. Tre informanter &r relativt
lite vilket gor att resultatet i foreliggande studie inte direkt kan 6verforas till alla gravida
kvinnor med diabetes typ 1. Skribenten har forsokt att inte lata sina egna férkunskaper om
och erfarenheter av diabetes typ 1 ha betydelse for studiens resultat utan endast vara en
tillgdng i arbetsprocessen genom att béttre forsta de tankar och kéanslor som kvinnoma
beskrev, genom att som typ 1-diabetiker lattare kunna relatera. Det gar dock inte att utesluta

att forkunskapen har paverkat resultatet och i vilken man och pa vilket sétt i sddana fall.

Skribenten valde att samla in datamaterialet fran bloggar eftersom de ofta skrivs i
dagboksliknande form dar man kommer nédra kvinnornas upplevelser. (Hur bloggarna
hittades och hur de valdes ut finns skrivet pa s. 38 i examensarbetet). Kvinnorna bloggade
nar erfarenheterna var farska vilket gav trovardigare material &n om man hade intervjuat en
kvinna i efterhand nar hon fatt att visst avstand till graviditeten och en del kanske fallit i
glomska. Dock bloggade kvinnornavarierande mycket. Kvinnan iblogg 3 bloggade dagligen
(ibland t.o.m. flera inl&gg per dag) medan kvinnan i blogg 2 inte bloggade alls lika ofta.
Kvinnan i blogg 1 bloggade inte dagligen men skrev innehallsrika texter. Kvinnani blogg 3
var den som skrev mest om sina erfarenheter av det professionella stédet under graviditeten

men alla tre kvinnor skrev relativt lite om det. Kvinnorna i blogg 2 och 3 hade erfarenhet av
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den svenska modravarden medan kvinnan i blogg 1 hade erfarenhet av modravarden i
Finland. Eftersom endast barnmorskor skéter modrahalsovarden i Sverige och bade kvinna
2 och kvinna 3 skrev om “barnmorskorna pd moddravardscentralen”, nimns endast
erfarenheten av barnmorskor i resultatet av studien. Kvinnaniblogg 1 skrev inget speciellt
om varken barnmorskor, halsovardare eller personalen pa modraradgivningen. Dérav namns
inga erfarenheter av specifikt halsovardare &ven om man kan anta att detsamma galler for

alla som jobbar inom modraradgivningen.

Kvinnan i blogg 1 ndmnde i ett blogginldgg att hon skulle kunna férsjunka sig i allt det
negativa och jobbiga men har valt att inte gora det utan istéllet vara positiv fOr att hennes
barn i framtiden inte ska behdva ga in och lasa inldagg efter inlagg om hur jobbigt hennes
mamma upplevde graviditeten. Man kan inte garantera att kvinnorna har varit arliga i sina
bloggtexter och om de medvetet har valt att lyfta fram vissa aspekter och lamna andra saker
osagda av olika orsaker. Skribenten véljer anda att uppfatta bloggarna som arliga eftersom
malet for bloggarna var att dela med sig av sina erfarenheter for att sprida kunskap och
forstaelse hos blogglasarna. Om exempelvis intervjuer hade anvants istallet hade skribenten
kunnat fraga upp specifikt om det professionella stodet och darmed fatt mer material som
svarat pa fragestallningen. Tiden var dock ett hinder for att anvénda intervjuer som

datamaterial.

Skribenten laste genom alla blogginlagg som kvinnorna skrivit fran att de tillkénnagav sin
graviditet till att de fodde barn. Alla blogginlagy som ansags vara i betydelse for
foreliggande studie samlades i ett dokument som resulterade i en textmassa pa 73 sidor text.
Alla meningsenheter som svarade pa fragestallningen plockades ut och klistrades in i tre
olika tabeller; en for varje blogg. Tabellerna fargades med olika féarger och slogs sedan ihop
till en blogg. Tack vare fargmarkeringen kunde skribenten urskilja fran vilken blogg
meningsenheterna var plockade. En del erfarenheter var gemensamma fér alla kvinnor
medan en del av erfarenheterna bara kunde ses hos en eller tva av kvinnorna. Alla
erfarenheter ar dock inkluderade i arbetet eftersom diabetes typ 1 ar en sa individuell
sjukdom och att kvinnorna hade en del varierande erfarenheter speglar verkligheten. Syftet
och fragestallningen anses ha blivit besvarade eftersom resultatet svarar pa fragestallningen

och saledes uppfyller syftet av studien.
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6.2 Resultatdiskussion

I detta kapitel granskas resultatet av studien. Resultatet speglas mot tidigare forskning i
amnetoch teorin diskuteras motdetaktuellaresultatet. Marie Bergs teori ’Genuint vardande

av det genuina” har fungerat som teoretisk utgangspunkt for arbetet.

Syftet med studien var att ta reda pa hur kvinnor med diabetes typ 1 upplever det
professionella stodet under graviditeten. Studien ar riktad ur patientperspektiv och malet var
att Oka forstaelsen for detta amne hos halsovardare for att de ska kunna utvecklas i stodjandet
av den gravida typ 1-diabetikern. Resultatet av examensarbetet fran vilket detta arbete &r en
utveckling visar att diabetes typ 1 paverkar en graviditet valdigt mycket. Sjukdomen utgor
en kamp, oro och dubbeltfokus, dar sjukdomen tar fokus fran sjalva graviditeten. (Resultatet
av examensarbetet presenteras pa s. 17 — 37 i examensarbetet). For att klara av en
hogriskgraviditet kravs ett stort stod fran narstaende men aven fran professionella.
Fragestallningen var foljande: Hur upplever den gravida kvinnan med diabetes typ 1 det
professionella stodet under graviditeten? Materialet som ar analyserat stracker sig fran att
kvinnorna berattade att de var gravidatill att de fédde barn. Kvinnorna har darfor inte skrivit
nagot om det upplevda stodet i planeringsskedet och borjan av graviditeten vilket gor att

detta forblir icke-analyserat.

Resultatet i foreliggande studie visar att det professionella stédet under graviditet vid
diabetes typ 1 ar bristande. Kvinnorna hade negativa upplevelser av lakare. De ansag éven
att kunskap och engagemang varierande mycket bland olika lakare trots att alla borde vara
kunniga och engagerade. Alla tre kvinnor kande att de inte fick den stéd och uppmuntran de
hade behovt, utan kande sig snarare nertrampade och kritiserade. Inte heller 6vrig
sjukvardpersonal gjorde speciellt gott intryck hos kvinnorna utan de kande sig endast
oforstadda och kande att dven de saknade tillracklig kunskap. Detta resultat &r samstammigt
med Berg & Sparud-Lundinsstudie som visar attde gravida kvinnor med diabetestyp 1 som
deltog i studien upplevde att avsaknad av kunskap hos vardare dventyrade deras graviditet
(Berg, M. & Sparud-Lundin, E., 2009). Daremot hade kvinnornai blogg 2 och 3 positiva
erfarenheter av barnmorskorna och tyckte att dessa var bade omtanksamma och hjalpsamma
(med ett par undantag). Kvinnan i blogg 1 skrev ingenting specifikt om barnmorskoma,
varken positivt eller negativt. Kvinnorna i blogg 1 och 2 skrev att de k&nde sig Kkritiskt
granskade av sjukvarden under graviditeten och ogillade darfor besok vid sjukvarden. Som
sista kategori i resultatdelen presenteras ”sjukledighet vid graviditet och diabetes typ 1.

Detta har kvinnorna lite olika erfarenheter av eftersom endast kvinnan i blogg 3 var
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sjukskriven under graviditeten. Kvinnorna i blogg 1 och 2 funderade pa det men fick det att
fungera utan att vara sjukskriven. Kvinnan i blogg 3 hade svart att fa sjukledighet beviljad
aven om hon kande att hon inte klarade av att jobba samtidigt som hon skulle ta hand om sin

ofddda baby pa basta satt med allt vad det innebér.

Teorin ”Genuint virdande av det genuina” (av Marie Berg), vilken fungerat som teoretisk
utgangspunkt i arbetet, ar tredelad och innehaller féljande delar: Vardighetshevarande
vardrelation, en balansering av detnaturliga och detmedicinska perspektivet och
forkroppsligadkunskap. Bergs teori kan anvandas som en modravardsmodell for hur man pa
béasta satt ska varda gravida/fodande kvinnor med hog risk. Berg menar att det ar viktigt att
bevaravardrelationenvérdiggenom attse hela kvinnan ochbevaravardigheten, att balansera
det naturliga (sjalva graviditeten) och det medicinska perspektivet (vardande av sjukdomen)
samt att vara kunnig och professionell. Teorin ansags passande for denna studie eftersom
diabetes typ 1 utgor en hogriskgraviditet och dessa kvinnor darfor ar mer sarbara och utsatta
an kvinnor med normal graviditet. De omraden som Berg uttrycker som viktiga i vardande
av kvinnor med riskgraviditet ar professionalitet, narvaro, 6msesidighet, genuin dialog och
tillit. Resultatet i foreliggande studie visar att varden av gravida typ 1-diabetiker ar
vacklande pa alla dessa omraden. Detta gor det trovardigt att onskad vard skulle uppnas
genom att anvanda sig av Bergs teori i praktiken. Istéllet for att bli vardigt bemotta kédnde
kvinnorna sig nedtryckta, och istallet for att kanna att vardaren var professionell och kunnig,
vilket teorin séger att vardaren ska vara, kande kvinnorna sig ofta missforstadda och kande

att vardarna saknade kunskap om deras sjukdom.

Respondenterna betonade flera ganger att de skulle behdva stéd, uppmuntran och ”mental
pepp” fran varden for att orka men att det mentala stodet var néstan obefintligt. De upplevde
att vardarna hade behov av att papeka allt de borde gora béttre och att de alltid hittade nagot
att ’klaga pa”. Aven tidigare studier visar liknande resultat. Singh, H. et al gjorde en studie
i USA, vars resultat visar att kvinnorna upplevde att vardare anvande sig av skramselteknik
for att kvinnorna skulle bli skramda till att halla striktare blodsockerkontroll. Metoden var
inte alls uppskattad utan orsakade endast sorgsenhet och missmod hos kvinnorna, som redan
var medvetna om situationen och gjorde sa gott de kunde. Den studien visar att det var
vanligt att kvinnorna bytte vardgivare for att f4& nigon mer “kédnslig, positiv och
uppmuntrande”. Aven i Australien har en studie gjorts (av Edwards, H. et al), vilken visar
att kvinnornasom deltog i studien hade tidigare daliga erfarenheter av diabetesvarden och
kande att vardpersonalen stallde orealistiska krav pa dem. Liksom kvinnan i blogg 1 i

foreliggande studie skrev i ett inlagg, upplevde dessa kvinnor att de sjalva kénde och forstod
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sin sjukdom battre 4n ndgon annan, vilket inte erkindes av vardgivarna. Aven kvinnoma i
denna studie betonade vikten av att fa positiv feedback och uppmuntran fran vardpersonal,
vilket gar som en rod trad genom foreliggande studie.

Sjukvarden och diabetesvarden serolika utpa olikastallenivérlden. Allatre bloggar bedrevs
av kvinnor fran Finland eller Sverige dar varden ar mycket liknande. Flera studier som
plockats upp i tidigare forskning &r dock gjorda i andra delar av varlden; Australien, Nya
Zeeland och USA, dar varden ser annorlunda ut an i Finland. Den studie som ar gjord i
Sverige ar gjord ar 2009 vilket gor att resultatet kan vara en aning foraldrat. Trots det
overensstammer resultatet fran alla tidigare studier som finns beskrivna i bakgrunden med

resultatet av foreliggande studie.
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