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Sammanfattning

Bakgrund: Graviditet, barnafédande och amning vid typ 1 diabetes ar komplexa tillstand som
kraver standig kontroll av blodsockret for att undvika diabetesrelaterade komplikationer hos
bade mamma och foster/barn. Vardens uppgift &r att informera, motivera och stddja kvinnans
egenvardsformaga under denna period. En kartlaggning kan ligga till grund for att utveckla
och forbattra omvardnaden.

Syfte: Syftet med studien &r att kartlagga vard vid medicinkliniken i Véxjo och halsoutfall for
kvinnor med typ 1 diabetes i samband med barnafddande.

Metod: Mixad metod med retrospektiv journalgranskning av dokumentation fére, under och
efter graviditet anvandes som datainsamlingsmetod. Studien omfattar 67 graviditeter hos 49
kvinnor med typ 1 diabetes.

Resultat: Var femte graviditet var inte planerad och den pregravida radgivning som
dokumenterats var inte fullstandig. Medel-HbAZ1c var hogre an rekommenderat bade infor och
under graviditet. Kvinnorna hade hég férekomst av hypoglykemier som bland annat ledde till
oro, radsla, stord nattsomn och amningsproblem. Néstan alla kvinnor har haft kontakt med
diabetessjukskoterska under vardtiden pa BB. | vissa fall har det drojt lange, upp till 21
veckor, tills forsta besok pa diabetesmottagningen efter utskrivning pa BB.

Slutsats: Studien &r visar att det finns behov av vardutveckling inom pregravid radgivning och
strategier for att sainka HbAlc under senare del av graviditet samt lyhdrdhet for hur
hypoglykemier och andra diabetesspecifika svarigheter oroar kvinnan och dartill dven ett
forbéattrat kontinuerligt stod efter forlossningen.

Nyckelord: Graviditet, barnafodande, amning, typ 1 diabetes, vard, hélsoutfall, pregravid
radgivning, hypoglykemi.



Abstract

Background: Pregnancy, childbirth and breastfeeding in type 1 diabetes are complex
conditions requiring constant bloodsugar control to avoid diabetesrelated complications in
both mothers and foetus/child. The task of care is to inform, motivate and support the
woman's selfcare ability during this period. A description can be used to develop and improve
nursing care.

Aim: The aim of the study is to describe care at the medical clinic in Véaxjo and health care
outcomes for women with type 1 diabetes in connection with childbirth.

Method: Mixed method of retrospective review of documentation in medical and nursing
records before, during and after pregnancy was used as data collection method. The study
comprises 67 pregnancies in 49 women with type 1 diabetes.

Result: Every fifth pregnancy was unplanned and the documented prepregnancy counseling
was not complete. Mean HbAlc was higher than recommended before and during pregnancy.
The women had a high incidence of hypoglycaemia, which led to anxiety, fear, disturbed
night sleep and breastfeeding problems. Almost all women have had contact with diabetes
nurse during childbirth ward care time. In some cases, it has been a long time, up to 21 weeks,
until the first visit to diabetesward after discharge from hospital.

Conclusions: The study shows that there is a need for healthcare development in
prepregnancy counseling and strategies to reduce HbAl1c during later pregnancy, as well as
sensitivity to how hypoglycaemias and other diabetesspecific problems concern the woman,
and also improved continuous support after childbirth.

Keywords: Pregnancy, childbirth, breastfeeding, type 1 diabetes, care, health outcomes,
prepregnancy counseling, hypoglycemia.
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Inledning

Under de 30 ar jag har arbetat som sjukskaéterska har jag traffat personer med diabetes i olika
skeden av deras sjukdom. Dessa moten ger standigt nya insikter i hur det kan vara att leva
med diabetes. Langa, kontinuerliga vardrelationer som inom diabetesvarden, ger méjlighet att
arbeta personcentrerat. Olika perioder i livet paverkar diabetessjukdomen och hur man
forhaller sig till den pa olika satt. Under adolescensen och aldrandet paverkar kroppens
forandring insulinbehovet. Andra perioder i livet paverkar yttre faktorer, som skola,
fritidsintressen, arbete och stress. Graviditet och barnafédande ar en begréansad, men viktig
och omvalvande period. Graviditet och diabetes omfattar diabetes typ 1 och 2 samt
graviditetsdiabetes. | denna uppsats kommer endast graviditet i samband med typ 1 diabetes
att berdras. Att ha diabetes typ 1 och vénta barn skiljer sig fran en "normal” graviditet. Att ha
typ 1 diabetes kraver standigt avancerade egenvardsinsatser baserade pa kunskap och
erfarenhet. Under barnafédandeperioden forandras insulinbehovet kontinuerligt samtidigt som
det &r extra viktigt med en god metabol kontroll. Egenvarden intensifieras och
vardkontakterna &r tata. Det krévs ett stort engagemang hos den blivande mamman.
Diabetesvarden har en synnerligen viktig uppgift i att stédja kvinnans egenvardsinsatser
genom att uthilda, hjalpa och stotta sa att de medicinska forutséttningarna ar optimala for att
minimera risker fér mamma, foster och barn samtidigt som barnafoédandeperioden blir en
positiv och trygg upplevelse.

Bakgrund

Diabetes mellitus typ 1

Diabetes typ 1 &r en livslang, metabol sjukdom dér insulinbrist foreligger pga. att de
insulinproducerande betacellerna i bukspottkorteln forstors av kroppens eget immunforsvar.

Etiologi

Orsaken till sjukdomen &r en kombination av arftlighet och yttre faktorer. Det finns en
genetisk bendgenhet att starta den autoimmuna processen men det ar &nnu oklart vilka
faktorer i miljon som utléser betacellsdestruktionen. Insulinbristen leder till en forhéjd
blodsockerkoncentration vilket paverkar kroppen ogynnsamt bade akut och pa langre sikt.
Insjuknandet sker ofta snabbt och vanliga symtom &r stora urinméngder, torst, trotthet,
illamaende, magsmartor, dimsyn, viktnedgang och acetondoftande andedrakt (Sagen, 2013;
Lermark & Sundkvist, 2010; Lindholm, 2010).

Forekomst

Forekomsten av typ 1 diabetes varierar globalt. Skandinavien har hdg forekomst och dar &r
det Finland och Sverige som har hdgst prevalens (Dahlquist, 2010). Socialstyrelsen (2009)
berdknar att ungefér 0,5 procent av Sveriges befolkning har diabetes typ 1. N&stan en halv
procent av kvinnor som foder barn i Sverige har diabetes typ 1, cirka 500 kvinnor totalt
arligen (Berg, Berntorp & Wennerholm, 2016).



Behandling

Insulinbehandling &r livsnddvéndig och ges i form av multipla subkutana injektioner eller via
insulinpump. Innan insulinet upptacktes fanns ingen medicinsk behandling, extrem diet var
det som fanns att erbjuda. 1922 behandlades den forsta patienten med insulin i Kanada. Sedan
dess har insulinet forbattrats bade vad det géller tillverkningsprocess och lakemedelseffekt.
Modern insulinbehandling syftar till att imitera den normala insulinsekretionen genom att ge
ett basalt insulin som har en jamn effekt 6ver hela dygnet och ett kortverkande insulin som tar
hand om kolhydrattillforseln vid maltider. Normala blodsockervarden efterstravas sa langt det
ar mojligt och det som begransar detta ar risken for Iagt blodsocker, hypoglykemi. De senaste
aren har ett flertal nya insulinpreparat lanserats. Det har tillkommit insulin med hogre
koncentration, langre effektduration och snabbare insattande effekt (Nilsson, 2016).
Behandlingen efterstravar att forhindra eller skjuta upp akuta och sena komplikationer.
Forutom insulintillforsel &r tdta métningar av blodsocker och fysisk aktivitet en forutsattning
for en val reglerad blodsockerniva. (Sagen, 2013).

Insulinpumpsbehandling kan ge ett jamnare blodsocker. Enligt Nationella Diabetes Registret,
NDR, (2017) behandlas 22,5% av personer med typ 1 diabetes i Sverige med pump. Vid
insulinpumpsbehandling anvands endast kortverkande insulin. Pumpen programmeras med
basaldos som kan variera dver dygnet och vid maltid tas bolusdos (Adamson, Lins & Toft,
2010).

Blodsockret kan matas via kapillart prov i fingertopp eller alternativa stickstéllen, tex pa
andra delar av handen eller underarm. Sedan nagra ar tillbaka finns ny teknik for kontinuerlig
glukosmatning via sensor som appliceras subkutant. Kontinuerlig glukosmétning (CGM
continous glucose measurement) kraver kalibrering, har larmfunktion och sensorn byts med
6—7 dagars mellanrum. Intermittent glukosmatning (IGM, flash glucose monitoring) kraver
ingen kalibrering, har ingen larmfunktion och sensorn byt var 14:e dag. Bada systemen mater
vavnadsglukos och har en viss fordrojning jamfort med kapillar glukosmatning (Larsson,
2016).

Kost och fysisk aktivitet &r vasentliga delar for en god blodsockerreglering som okar
mojligheten till ett stabilt blodsocker och minskar risken for hypo- och hyperglykemier. Det
finns vetenskapligt underlag for att rekommendera olika koster vid diabetes. Dessa &r
traditionell diabeteskost, mattlig lagkolhydratkost, medelhavskost och traditionell
diabeteskost med lagt glykemiskt index. Regelbundna matvanor brukar rekommenderas.
Kolhydratrékning och tallriksmodellen kan vara bra hjalpmedel. Det finns vetenskapligt stod
for att enskilda livsmedel kan vara bra vid diabetes. Dessa ar frukt och gront, baljvaxter, fisk,
fullkorn, notter och jordnétter. (Socialstyrelsen, 2011).



Diabetes typ 1 och barnafédande

Tack vare utvecklingen de senaste decennierna har kvinnor med typ 1 diabetes stora
mojligheter att foda ett friskt och valmaende barn. St. Vincentdeklarationen (1989) hade som
mal att inom fem ar uppna samma halsoutfall hos kvinnor med diabetes som kvinnor som inte
har diabetes i samband med barnafédande. Det malet ar inte uppnatt, det ar fortfarande tva till
fem ganger hogre risk att drabbas av nagon form av komplikation hos kvinna eller foster/barn
for kvinnor med diabetes jamfort med kvinnor som inte har diabetes. (Colstrup, Mathiesen,
Damm, Jensen & Ringholm, 2013). Den viktigaste faktorn for mammans, fostrets och barnets
hélsa ar blodsockernivan under hela perioden infor, under och efter graviditet. Fostrets organ
utvecklas under de forsta 7-8 veckorna av graviditeten, med tanke pa det ar det viktigt att
graviditeten ar planerad med en god metabol kontroll redan fére konceptionen for att minska
risken for medfédda missbildningar hos barnet (Berne & Persson, 2010).

Risker for fostret och det nyfédda barnet

Hoga blodsockernivaer hos kvinnan, lang diabetesduration och férekomst av
diabeteskomplikationer kan paverka graviditeten negativt. Socker passerar moderkakan, vilket
medfor att om blodsockret &r hdgt hos mamman sa blir det hogt hos fostret ocksa. Hoga
blodsockernivaer under tidig graviditet 6kar risken for medfodda misshildningar hos barnet.
Risken for missbildningar 6kar ju hogre kvinnans HbAlc-vérde ar. Vanligast &r
missbildningar i hjérta, centrala nervsystem, urogenitalorganen och skelettet (Berne &
Persson, 2010; Inkster, Fahey, Donnan, Leese, Mires & Murphy, 2006). Kvinnor med
diabetes har en 6kad férekomst av spontanabort och det beddms ha samband med
otillfredsstallande metabol kontroll under tidig graviditet (Inkster et al. 2006).

Hoga blodsockernivaer i slutet av graviditeten 6kar risken for kad fostertillvaxt (makrosomi)
och for mycket fostervatten (polyhydramnios). Fostrets tillvaxt bestar bade av 6kad
fettinlagring, men dven tillvaxt av inre organ. Okat flode av glukos frin mamman orsakar en
hogre insulinproduktion hos fostret. Detta ger hdga insulinnivaer vilket kan leda till en
kronisk fetal hypoxi som betraktas som en sannolik orsak till intrauterin fosterdod i sista
trimestern. Hyperinsulinemin kan ge en forsenad lungmognad och andningsproblem hos det
nyfédda barnet (Berg et al., 2016).

Neonatal hypoglykemi ar en foljd av hoga insulinnivaer hos fostret. Dessa barn behéver
neonatalvard med extra tillmatning och eventuellt behandling med glukagon eller glukos
intravendst (Berne & Persson, 2010). Mitrovic et al. (2014) fann i en retrospektiv studie
neonatal hypoglykemi hos 52% av barnen till mammor med typ 1 diabetes jamfort med 16%
hos barn till mammor med typ 2 diabetes eller graviditetsdiabetes samt 1,88% hos en frisk
kontrollgrupp.

Risker for kvinnan

Med en mer strikt metabol kontroll 6kar risken for hypoglykemier. Risken &r storst i borjan av
graviditeten trots att blodsockernivaerna &r lagre langre fram i graviditeten. Tidigare allvarliga
hypoglykemier, hypoglykemisk omedvetenhet, lang diabetesduration och lagt HbAlc-véarde



ar prediktorer for hypoglykemier under graviditet. Allvarlig hypoglykemi ar associerat med
svangande blodsocker som kan vara relaterat till kost och for stora eller tata insulindoser. Man
har inte sett nagot samband med graviditetsillamaende och krakningar (Nielsen, Pedersen-
Bjergaard, Thorsteinsson, Johansen, Damm & Mathiesen, 2008). Allvarlig hypoglykemi
definieras som att den drabbade personen behdvt hjalp av nagon annan for att fa i sig snabba
kolhydrater, injektion Glukagon intramuskulart eller glukos intravendst. Patienter med 6kad
risk for hypoglykemi bor identifieras tidigt, insulindoserna behover ofta sankas under
graviditetsvecka 8—16 och kvinnan bor vara sparsam med extra insulindoser mellan
maltiderna (Ringholm, Mathiesen, Kelstrup & Damm, 2012). Okad insulinresistens men &ven
graviditetsillamaende, krakningar, infektioner, lakemedel och insulinpumpshaveri kan leda till
diabetisk ketoacidos som dar ett allvarligt tillstand for bade mamman och fostret (Berg et al.,
2016).

Enligt White Kklassificeras gravida kvinnor i riskgrupper enligt tabell nedan. I klasserna A-D
bedoms chansen att fa ett friskt barn som mycket god, men risken for att utveckla preeklampsi
ar 3—4 ganger hogre an hos kvinnor som inte har diabetes. | klass F ar risken stor for att
kvinnans komplikationer i 6gon och njurar férsdmras (Diabeteshandboken 2015).

White Definition

A Graviditetsdiabetes

AB Graviditetsdiabetes med insulinbehandling.

B Kénd diabetes med duration <10 ar utan komplikationer.

C Kénd diabetes med duration 10-19 ar utan komplikationer.

D Kénd diabetes med duration> 20 ar eller debut fore 10 ars alder utan
komplikationer utdver eventuell simplexretinopati.

F Kénd diabetes med njurpaverkan eller proliferativa
dgonbottenforandringar.

Aven psykologisk problematik finns beskrivet hos kvinnor med diabetes typ 1 i samband med
barnafddandeperioden. Rasmussen, Hendrieckx, Clarke, Botti, Dunning, Jenkins och Speight
(2013) fann 6kade psykosociala problem som oro, diabetesrelaterad stress, skuldkansla éver
att vara en borda for sin omgivning, en kéansla av att bli bortkopplad fran varden och en
upplevelse av att det blir mer fokus pa medicinska faktorer &n pa det positiva i att bli mamma.

Forlossningskomplikationer

Preeklampsi &r vanligare hos kvinnor med diabetes jamfort med kvinnor som inte har
diabetes. Risken for att barnet fods for tidigt ar 6kad och det kan dels vara spontan fortidsbérd
eller att forlossningen behover sattas igang pga. medicinska komplikationer. Kejsarsnitt och
instrumentell forlossning forekommer oftare hos kvinnor med diabetes an kvinnor som inte
har diabetes. Barnets storlek och kroppsbyggnad med breda axlar ger en 6kad risk for
skulderdystoci och plexus brachialisskador hos barnet (Persson, Norman & Hanson, 2009;
Berg et al., 2016).



Insulinbehov i samband med barnafédande

Graviditeten paverkar mammans diabetes. | borjan av graviditeten ar kvinnan manga ganger
insulinkanslig och det finns risk for hypoglykemier, speciellt nattetid. De forsta 15 veckorna
ar blodsockret ofta svdngande. | andra trimestern 0kar insulinbehovet ganska lite. Under
tredje trimestern brukar insulindoserna behdva okas kraftigt for att undvika hogt blodsocker,
ketonkroppshbildning och metabol acidos. Ofta ser man ett minskat insulinbehov efter vecka
36. Om insulinbehovet minskar mycket och snabbt under slutet av graviditeten kan det vara
ett tecken pa forsamrad placentafunktion (Berne & Persson, 2010). Efter forlossningen och i
samband med amning 6kar mammans insulinké&nslighet och insulindoserna brukar behéva
minskas. Riviello, Mello och Jovanovic (2009) undersokte insulinbehovet hos nyforlosta
mammor med insulinpump och séag skillnad mellan de kvinnor som ammade och de som inte
ammade, 0,21 E/kg kroppsvikt i totalt daglig basaldos jamfért med 0,33 E/kg kroppsvikt. De
rekommenderar darmed att starta med 0,21 E insulin per kg kroppsvikt och dygn som
basaldos vid amning for att minska risken for allvarlig hypoglykemi.

Diabetesvard under barnafédandeperioden

Forbattrad blodsockerkontroll, forlossnings- och neonatal vard gor att riskerna for
komplikationer hos mamma och barn &r mindre idag jdmfort med tidigare (Colstrup et al.
2013). Varden har en viktig uppgift i att stodja den gravida kvinnan sa att hon har kunskap,
motivation och ork att optimera sin metabola kontroll samtidigt som hennes upplevelse av
barnafédandeperioden ar positiv (Berne & Persson, 2010)

Pregravid radgivning

Prekonceptionell radgivning bor paborjas redan pa barnkliniken och sedan ges regelbundet
vid de vanliga mottagningsbesoken (Berne & Persson, 2010). Information om
graviditetsplanering till kvinnor i fertil alder har prioritet 1 enligt Socialstyrelsens Nationella
Riktlinjer for diabetesvard (2017). Graviditeten ska vara genomténkt och planerad,
preventivmedel bor anvandas for att undvika en oplanerad graviditet. Blodsockernivaerna ska
vara sa normala och jamna som majligt for att undvika fostermissbildningar. HbAlc bor vara
<52 mmol/l enligt International Diabetes Federation (IDF) och andra rekommenderar &nnu
lagre nivaer. Risken for allvarliga hypoglykemier ska varderas i samband med radgivning
avseende kvinnans insulinbehandling. Tillskott av folsyra ges fére graviditet och fram till
graviditetsvecka 12, olika lander har olika behandlingsrekommendationer angaende vilken
dos som ska ges. | Sveriges rekommenderas, med prioritet 2, tillskott av multivitamin
inklusive 400 mikrogram folsyra fore och under graviditet for att minska risken for
diabetesrelaterade missbildningar (Socialstyrelsen, 2017; Berg et al., 2016).
Thyreoideafunktionen ska kontrolleras och vid behov behandlas. Vissa lakemedel ska séttas
ut eller bytas mot andra preparat. Det galler bl.a. lakemedel mot hoga blodfetter, hogt
blodtryck och depression. Beddmning av 6gonbottenstatus och njurfunktion ska géras och
eventuella komplikationer fran 6gon och njurar kan behdva behandlas innan graviditet. Det ar
sallsynt att man behover avrada fran graviditet men obehandlad aktiv proliferativ retinopati,
allvarlig nefropati eller svar hjartsjukdom kan vara en kontraindikation for graviditet
(Ringholm et al., 2012).



Diabetesvard under graviditet

Nar graviditeten ar konstaterad ska kvinnan ta kontakt med varden enligt lokala rutiner.
Blodsockerkontrollen och eventuella diabetiska senkomplikationer utvéarderas. Tatare
dgonbottenfotografering och kontroll av alouminuri och blodtryck bér goras eftersom
retinopati och proteinuri kan forvarras under graviditet. Retinopati kan behdva behandlas
innan graviditet (Berne & Persson, 2010). Remiss till dietist for radgivning om lamplig kost
vid diabetes och graviditet 6vervags.

Egenmaétning av blodsocker med varden fore och efter maltid, ibland aven nattvarden inleds
nar graviditeten ar konstaterad. Malvardet fastande ar 4-5 mmol/l och fore 6vriga maltider
under 6 mmol/l, samt under 8 mmol/l 1-1,5 timmar efter maltid. Ringholm et al. (2012) anser
att Hb Alc-vérdet bor métas varannan till var fjarde vecka under graviditeten och under senare
halften av graviditeten bor det komma ner till cirka 40 mmol/mol. Enligt Nationellt
Vardprogram bor CGM erbjudas infor och under graviditet vid svangande blodsocker,
hypoglykemi eller otillfredsstallande HbAlc (SKL, 2017). Glukosvérdena ska gas igenom
varje till varannan vecka med diabeteskunnig vardgivare (Diabeteshandboken (2015). Malet
ar ett nastintill normalt blodsocker utan stora svéngningar, hoga postprandiella toppar och
allvarliga hypoglykemier. For att uppna detta kan kolhydratrakning, moderna insuliner,
insulinpump och/eller kontinuerlig glukosmétning vara till hjalp (Ringholm, Pedersen-
Bjergaard, Thorsteinsson, Damm & Mathiesen, 2012). Till f6ljd av att malet &r
normoglykemiska varden &r risken for hypoglykemier 6kad, den blivande mamman och
anhoriga ska vara valinformerad om det och ha tillgang till glukagonspruta. Linden, Sparud-
Lundin, Adolfsson och Berg (2016) menar att kvinnan kan stddjas och starkas genom att bli
medvetna om hur kroppen och blodsockret fungerar under graviditet. De behdver kénna att de
gor sitt basta for att na en bra blodsockerniva. De kan behdva hjalp att hantera sin radsla for
hypoglykemi och hur de ska agera vid hoga och laga blodsockervarden pa ett bra satt. Varden
bor vara personcentrerad, utga fran kvinnans perspektiv och utformas som ett partnerskap
mellan vardare och kvinnan.

Kvinnor som redan innan graviditeten behandlas med insulinpump kan fortsatta med den
under forutsattning att hon inte haft problem med pumprelaterade ketoacidoser. Nystart av
pumpbehandling under graviditet rekommenderas inte (Diabeteshandboken, 2015).

Information om risk for diabetisk ketoacidos, symtom och behandling ska ges. Risken &r
storst under andra och tredje trimestern samt hos kvinnor med nyupptéckt diabetes (Berne &
Persson, 2010). Blodketoner kontrolleras frikostigt vid hoga blodsockervarden. Férekomst av
ketoner talar for insulinbrist och ska féranleda 6kade insulindoser och intag av vétska, garna
sOt dryck. Risken for ketonbildning &r sarskilt stor i samband med infektioner, framforallt
maginfluensa (Diabeteshandboken, 2015).

McGrath och Chrisler (2017) intervjuade 10 kvinnor med typ 1 diabetes angaende graviditet.
Studien visade att tidig diabetesutbildning, graviditetsplanering och socialt stod &r viktigt for
fysiskt och kanslomassigt valbefinnande under graviditet. Budskapet fran kvinnorna i studien
var att graviditet ar genomforbar, och att trots att de fick jobba mycket med sin egenvard
under graviditeten sa var det inte sa anstrangande som de hade forestallt sig fran borjan.



Blodsockerkontroll under férlossning

Malvarde for blodsockret under forlossning ar 4,0 — 6, 5 mmol/L. Har mamman hogt
glukosvérde 6kar fostrets insulinproduktion vilket 6kar risken for hypoglykemi hos det
nyfodda barnet. Risken for hypoglykemi hos mamman é&r relativt stor da insulinbehovet ar
lagt under forlossningen. Under forlossningen mats mammans blodsocker varje timme och
vid behov ges sot dryck eller insulin subkutant (Berne & Persson, 2010).

Uppféljning efter férlossning

| nationella riktlinjer for diabetesvard finns inga rekommendationer for uppfoljning efter
forlossning. De lokala vardprogram som funnits anger antingen att kvinnan aterremitteras till
ordinarie diabetesmottagning enligt lokala riktlinjer” eller namns inte eftervarden alls.
Landstinget Srmlands vardprogram (2015) anger att en sammanfattning av graviditeten som
omfattar den metabola kontrollen och insulindoser under graviditeten, blodtryck, eventuell
proteinuri och 6gonbottenstatus bor goras men det framgar inte i vilket tidsperspektiv efter
forlossningen.

Sparud-Lundin och Berg (2011) fann att nyblivna mammor upplevde att diabetesvarden var
otillracklig efter barnafodande. Svangande blodsockernivaer paverkade férmagan till amning,
valbefinnande och fungerande dagliga rutiner. De nyfédda barnens behov kom i forsta hand
och kvinnorna nedprioriterade sin egenvard. Mammor med typ 1 diabetes dar mer kéansliga for
storningar i dagliga rutiner och uttrycker mer oro for sin hélsa jamfort med mammor som inte
har diabetes. Man kan darfor anta att de behdver stod fran varden och personer i samma
situation for att minska stress och illabefinnande. Anhdriga bor vara informerade om vad det
innebdr att vara gravid, féda barn och vara mamma nar man har diabetes (Berg, Erlandsson &
Sparud-Lundin, 2012).

Mammor med typ 1 diabetes ammar i mindre utstrdckning &n andra mammor och det har visat
sig att det inte framst ar diabetessjukdomen i sig som forklarar detta, utan i hdgre grad andra
faktorer. Exempelvis forloses kvinnor med diabetes i storre utstrdckning via kejsarsnitt och
barnet behéver neonatal vard i hdgre grad jamfort med barn till kvinnor som inte har diabetes
vilket gor att mamma och barn separeras i ett tidigt skede. Att barnen tillmatas for att
behandla eller forhindra hypoglykemi kan ocksa paverka amningen (Sparud-Lundin,
Wennergren, Elfvin & Berg, 2011). Valbefinnandet hos kvinnor med typ 1 diabetes paverkas
negativt om amningen forsvarar hennes formaga att reglera sitt blodsocker. Svangande
blodsocker och hypoglykemier &r frekvent forekommande under postpartumperioden och det
ar vanligt att kvinnor med typ 1 diabetes har upplevt att de har haft daligt stod fran personal
pa bade forlossnings-, BB-, neonatal-, atenatalavdelning och ordinarie diabetesmottagning.
Det finns ett klart behov av professionellt stod och hjélp med justering av insulindoser under
dessa manader (Berg & Sparud-Lundin, 2012).

Efter frekventa vardkontakter under graviditeten kan det vara lampligt att fasa ut stodet fran
varden successivt. Carlsson, Berg, Adolfsson och Sparud-Lundin (2017) foreslar fortsatta tata
kontakter med diabetessjukskoterska efter forlossningen, tex telefonkontakt 1-2 ganger i
veckan for stod i den utmaning som blodsockerreglering i denna period innebar.



Vardvetenskapliga utgangspunkter

Denna uppsats omfattar tva vardvetenskapliga huvudomraden, omvardnad och reproduktiv
héalsa. Omradet reproduktiv hélsa faller vanligtvis inom barnmorskornas verksamhetsomrade
och innefattar halsovard i samband med graviditet och forlossning. Som ansvarig for att
tillsammans med personen med diabetes hitta optimala behandlingsatgarder samt stodja
personens egna resurser att leva med diabetes under graviditet blir &ven
diabetessjukskoterskan delaktig i den reproduktiva hélsan.

Huvudomradet omvardnad innefattar kunskap om manniskan, halsa/ohalsa,
varlden/omgivningen och vardandet. Patientperspektivet ar alltid i fokus och betonas genom
begreppen livsvarld, lidande/valbefinnande, subjektiv kropp och vardrelation. Patienten &r
unik och ses som expert pa sig sjélv, sin halsa och sjukdom. Patientens livsvérld med familj,
vanner och den miljo hen befinner sig i ar av hdgsta betydelse, liksom hur patienten sjalv
uppfattar och reagerar pa sin situation. God omvardnad handlar om éppenhet, etisk hallning,
att gora gott, formaga att kommunicera och forsta patientens beréattelse. VVardarnas perspektiv
och arbetsmiljo inkluderas ocksa inom begreppet omvardnad (Dahlberg, Segesten, Nystrom,
Suserud & Fagerberg, 2003). Egenvardsstddet ar sarskilt relevant under den sarbara fas som
kvinnan med diabetes befinner sig i under barnafédandeperioden, med avancerade
bedémningar under standigt forandrade forutséttningar.

Problemformulering

Graviditet, barnafédande och amning vid typ 1 diabetes ar komplexa tillstand som kraver
standig kontroll av blodsockret for att undvika diabetesrelaterade komplikationer hos bade
mamma och barn. Under graviditeten forandras insulinbehovet och blodsockret kan periodvis
vara svangande och svarinstéllt. Egenvardsinsatserna ar avgorande under denna period i livet
och vardens uppgift ar att informera, motivera och stodja kvinnans egenvardsférmaga, under
och efter graviditeten.

Det saknas en Oversikt av diabetesvarden for kvinnor med typ 1 diabetes under
barnafédandeperioden i Kronoberg. Vilken dokumentation finns i patientjournalen angaende
pregravid radgivning? Hur dr blodsockerkontrollen infor, under och efter graviditet? Vilka
symtom pa illabefinnande som inte &r relaterade till den reproduktiva halsan finns
dokumenterade? Vilka rad ges angaende blodsocker och amning? Hur frekventa ar
vardkontakter under perioden och vilka vardgivare traffar kvinnan? En sammanstallning kan
ligga till grund for att utveckla och férbattra omvardnaden och erbjuda basta mojliga
omhandertagande av dessa kvinnor, inte minst efter det att de fatt barn.



Syfte

Syftet med studien &r att kartlagga halsoutfall och vard vid medicinkliniken i Véxjo for
kvinnor med typ 1 diabetes i samband med barnafédande.

Metod

Design

Mixad metod med retrospektiv journalgranskning har anvénts som datainsamlingsmetod for
studien. Vid mixad metod samlas bade kvalitativa och kvantitativa data in och analyseras for
att erhalla det optimala svaret pa forskningsfragan. Pragmatismen &r den filosofiska inriktning
som associeras med mixed method-forskning. Pragmatiska forskare anser att det ar
forskningsfragan som skall styra fragorna och att forskningsfragan ar viktigare an vilken
metod som anvands. Bade induktion och deduktion &r viktigt, teorier kan bade genereras och
verifieras. Metoden ar praktisk, den metod eller angreppssatt som leder fram till basta
evidens ska anvéndas. Det ontologiska antagandet ar att det finns multipla sétt att se, héra och
forsta varlden pa och epistemologiskt anser man att kunskap inte ar neutral, den paverkas av
manskliga intressen och baseras pa bade objektiva och subjektiva varden. Viktiga varderingar
ar kvalitet och dverforbarhet av slutsatser (Polit & Beck, 2017; Borglin, 2017).

Kontext

Vardorganisationen ser olika ut i Sverige men baseras pa ett samarbete mellan médra- och
diabetesvarden med barnmorska, obstetriker, diabetessjukskoterska och diabetolog. Varden
bygger pa den gravida kvinnans egen medverkan med glukoskontroll, anpassad
insulindosering, mat och fysisk aktivitet. | Kronobergs lan ar varden av gravida kvinnor med
typ 1 diabetes organiserad sa att den obstetriska varden sker pa barnmorskemottagningar pa
de tva sjukhusen, i Vaxjo och Ljungby. Diabetesvarden, innefattande framforallt
blodsockerreglering, sker vid ordinarie diabetesmottagning pa sjukhusen. 1 Vaxjo finns sedan
december 2016 en samlad gravidmottagning en dag i veckan bemannad med tva skoterskor
hela dagen och en lakare halva dagen. Kvinnorna kommer till diabetesmottagningen var
tredje vecka under hela graviditeten. De tréaffar oftast en diabetessjukskoterska men i
normalfallet dven lakare vid 1-2 tillfallen under graviditeten. Vid medicinskt komplicerade
graviditeter bokas tatare lakarbesok vid behov. Vid varje besék méats HbAlc, blodtryck, vikt
och blodsockerregleringen diskuteras. Blodsockerprofiler 6verférs till mottagningen varje
vecka for hjalp med bedémning och justering av insulindoser. Samtliga dessa kvinnor erbjuds
sedan i borjan av 2016 intermittent glukosmatning, (IGM) eller kontinuerlig glukosmétning
(CGM). Innan december 2016 bokades dessa kvinnor 6ver hela veckan, blandat med andra
patientgrupper och tréffade inte rutinmassigt lakare under graviditeten. Under forlossningen



har barnmorskan mojlighet att kontakta diabetessjukskoterska dagligen klockan 08 till 22 for
hjalp med justering av insulindoser.

| Region Kronoberg 6vergar de rutinméssiga kontakterna varje vecka med diabetesvarden till
att vara vid-behovs-anpassade efter férlossningen. Kvinnan erbjuds ett lakarbesok 2—-3
manader efter forlossningen och innan dess sker kontakten med mottagningen oftast via
telefon med ordinarie diabetessjukskoterska. Efter 1akarbesoket fasas besdken in enligt den
ordinarie diabetesvardens rutiner med bestk pa mottagningen var tredje till var fjarde manad i
normalfallet. Obstetrisk efterkontroll sker 12 veckor efter férlossningen hos barnmorska om
graviditeten har varit okomplicerad, i annat fall bokas efterkontroll hos specialistlédkare pa
Mddravardscentralen.

Urval

Journalgranskningen avser kvinnor med typ 1 diabetes som fatt vard i samband med graviditet
och barnafédande, pa Medicinklinikens diabetesmottagning Centrallasarettet Vaxjo, under
2013-2017. Tva kvinnor med annan diagnos, MODY och CF-relaterad diabetes, har
inkluderats da deras behandling och omhandertagande inte skiljer sig at fran kvinnorna med
typ 1 diabetes. I den kvantitativa delen ar urvalet en totalundersokning, samtliga kvinnor som
uppfyllde inklusionskriterierna ovan inkluderades. Totalt omfattar materialet 67 graviditeter,
hos 49 kvinnor, varav 15 resulterade i missfall. Eftersom kartlaggningen omfattar 5 ar sa har
nagra kvinnor varit gravida flera ganger under perioden. Atta kvinnor har fétt tva barn under
perioden, sex kvinnor har fott ett barn och haft ett missfall, tva kvinnor har fott tva barn och
haft ett missfall.

| den kvalitativa delen ar urvalet strategiskt och &ndamalsenligt med syfte att vélja journaltext
med beskrivningar av fenomenet och pa sa satt skapa ett underlag som kunde svara pa
fragestallningarna angaende illabefinnande/oro och amning i problemformuleringen.
Utmarkande for mixad metod ar att samma urval/personer kan delta i den kvantitativa och
kvalitativa delen av studien, identiskt urval och i denna journalgranskningstudie kommer
urvalet att vara inkapslat, d.v.s. i den kvalitativa delen inkluderas enbart en subgrupp av det
kvantitativa urvalet (Polit & Beck, 2017).

Datainsamling

Tillstand att genomfora journalgranskningen har inhamtats fran klinikcheferna for medicin-
och kvinnokliniken. Ansokan om forskningsetiskt rad hos FoU Kronoberg har gjorts for
diarienummer. En populérvetenskaplig sammanfattning av projektet, riktat till patient, har
skrivits. Journalgranskningen genomférdes under december 2017. Data samlades in fran
medicinklinikens, moédravardens och kvinnoklinikens journaler. En journalgranskningsmall
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specifikt utvecklad for andamalet utformades och anvéandes for insamling av data, se bilaga 1.
Kvalitativa data i form av citat fran journaltext registrerades med kvinnans kod och citat pa
sérskilt dokument.

De uppgifter som samlades in fran journalerna ar:

e Demografiska data: kvinnans alder vid forsta besoket under graviditeten, fodelseland,
civilstand, utbildning och paritet; BMI fore graviditeten, rokning samt sjukskrivning
under graviditet.

e Medicinska och vardrelaterade data: alder vid diabetesdebut, behandling med
insulinpenna eller pump, satt att mata glukos, HbAlc-nivaer och vikt vid tre tillfallen
under graviditeten; férekomst av hypoglykemier, blodsockersvéngningar,
komplikationer, och oro hos den blivande mamman; graviditetsvecka for forlossning,
forlossningssatt och blodsockerkontroll under forlossningen; barnets fodelsevikt och
om det vardats pa neonatalavdelning och/eller haft hypoglykemi. Dokumentation
angaende radgivning prekonceptionellt samt angaende metabol kontroll i samband
med amning. Dokumenterade vardkontakter under hela perioden.

Dataanalys

Syftet med studien ar att beskriva varden och hélsoutfallet, inte att undersoka eller forklara.
Vid mixad metod kan data integreras antingen i analys- eller tolkningsfasen (Polit & Beck,
2017). I denna studie skedde analys av kvantitativa och kvalitativa data separat och i
tolkningsfasen integrerades dessa. Kvantitativa data dverfordes fran journalgranskningsmall i
pappersformat (bilaga 1) till dataprogrammet SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences, version 25.0). Deskriptiv statistik beskriver hur materialet i studien ser ut och
begreppen centralmatt (medel- och medianvéarde), andel (i procent) och spridningsmatt (min-
max) har anvants. Med hjalp av analytisk statistik dras slutsatser fran insamlade data (Billhult,
2017a). Spearmans rangkorrelationstest har anvants for att soka samband nar en eller bada
variablerna ar icke-parametriska (inte normalfordelade). For att jamfora ickeparametriska data
eller grupper med fa deltagare (kvinnor som fatt missfall vs kvinnor som inte fatt missfall) har
Mann-Whitney U Test tillampats (Bring, Taube & Wikman, 2015). Friedmans test (icke-
parametriskt) har anvants for att titta pa skillnader mellan flera mattillfallen (Polit & Beck,
2017).

Dokumenterad kvalitativa data 6verfordes l6pande i fritext pa separat papper for en
beskrivande, manifest kvalitativ innehallsanalys av 13g tolkningsgrad (Polit & Beck, 2017).
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Forskningsetiska dvervaganden

Enligt Etikprovningslagen (2003:460) omfattas inte examensarbete inom ramen for
hogskoleutbildning pa grund- eller avancerad niva av etikprovning och kraver inte tillstand av
etikprovningsndmnd. | Helsingforsdeklarationen 2013) anges att forskning som omfattar
manniskor foregas av en omsorgsfull vardering av forutsagbara risker for deltagare i
forskningsprojektet, jamfort med forvantade positiva effekter. Fore journalgranskningen
gjordes en risk- och nyttoanalys. Det bedomdes inte finnas nagra risker med studien da
patienternas personuppgifter behandlas konfidentiellt. Personuppgifter, dvs namn, adress och
personnummer och all information som kan koppas till patienten forvarades inlast under
studieperioden. Patientjournalen skrevs inte ut pa papper. Personnummer och namn noterades
inte pa journalgranskningsmallen. Personliga uppgifter som kan harledas till enskild person
redovisas inte i uppsatsen. Insamlade data har behandlats konfidentiellt for bade patienter och
personal. Alla journaluppgifter behandlades sa att inte obehdriga kunde ta del av dem.
Samtliga personuppgifter, dvs journalgranskningsmall och kodnyckel som kopplar samman
personuppgifter med mallen ska forstoras efter att uppsatsen ar sammanstalld och fardig. I alla
granskade patientjournaler har féljande journalanteckning gjorts: ”Journalen granskad i
samband med studentarbete/magisteruppsats ”’Kartlaggning av varden pa Medicinkliniken i
Vaxjo, for kvinnor med typ 1 diabetes, i samband med barnafdédande”. 2013-2017.
Diarienummer 17RK2333”.

Den ténkta nyttan med denna kartlaggning var att kunna utveckla/férbattra omhéndertagandet
for kvinnor under perioden fore, under och efter barnafddande. Inte minst efter forlossningen
da tidigare studier visat pa att kvinnorna kan kanna sig lamnade ensamma med sin egenvard
diabetes och att HbAlc da inte séllan forsamras.
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Resultat

Undersokningsgruppen - sociodemografiska och medicinska data

Journalgranskningen omfattar samtliga kvinnor med typ 1 diabetes som fatt vard i samband
med graviditet och barnafédande pa Medicinklinikens diabetesmottagning Centrallasarettet
Véxjo, under aren 2013-2017, totalt 67 graviditeter. Medianvardet for kvinnornas alder vid
forsta besoket under graviditeten var 31 ar (min-max 17-42). Majoriteten av kvinnorna
(n=62) var fodda i Sverige, tre i 6vriga i Europa och tva i Syrien. Néastan alla (n=66) var gifta
eller ssmmanboende. | 50 av journalerna fanns dokumentation om utbildningsniva: 4 %
(n=2) angavs ha grundskola, 44% (n=22) gymnasium och 52% (n=26) universitet/hégskola.
Atta kvinnor var rékare (12%). Se tabell 1.

Var femte graviditet resulterade i tidigt missfall (22%). |1 genomsnitt skedde missfallen i
graviditetsvecka 8 (min-max 5-11). Det fanns ingen signifikant skillnad avseende sista
HbAlc-vérde fore graviditeten for kvinnor som fick missfall jamfért med kvinnor som inte
fick missfall (m=56 vs m=60, p=0,29). Inte heller HbAlc-vardet i forsta trimestern skilde sig
at mellan grupperna (m=53 vs m=54, p=0,72). Det framkom ingen korrelation mellan kvinnor
som fatt missfall och variablerna: antal ar med diabetes, alder vid forsta besoket under
graviditeten, paritet, BMI, rokning, insulinadministration eller om graviditeten var planerad.

Medianvardet for antal ar med diabetes vid forsta besoket under graviditeten var 15 (min-max
0-34), 31% anvande insulinpump och 40% var forstfoderskor. Medianvardet for
gestatationsvecka vid forlossning var 37 (min-max 30-40). Halften av kvinnorna férldstes via
kejsarsnitt, varav akut kejsarsnitt 42% och elektivt 8% (tabell 1).
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Tabell 1. Demografiska-, medicinska-, graviditets- och forlossningsdata (n=67).

Median (min-max) eller n= (%)

Ar med diabetes

15,0 (0-34)

Paritet
Forstfoderska
Omfdéderska

nN=27 (40 %)
n=40 (60 %)

BMI, sista dokumenterade
vardet fore graviditeten

23,0 (17-53)

Insulinadministration
Insulinpenna
Insulinpump

n=46 (69 %)
n=21 (31 %)

Glukosmatning
CGM
IGM (Free Style Libre)
Kapillar provtagning

n=4 (6 %)
n=16 (24 %)
n=47 (70 %)

Gestationsvecka vid forlossning (n=52)

37 (30-40)

Forlossningssatt
Normal vaginal forlossning
Inducerad vaginal forlossning
Instrumentell vaginal férlossning
Elektivt kejsarsnitt
Akut kejsarsnitt

n=12 (23 %)
n=11 (21 %)
n=3 (6 %)
n=4 (8 %)
n=22 (42 %)

Pregravid radgivning

| 62 journaler fanns dokumentation angaende om graviditeten var planerad. Av dessa var 81%
planerade (n=50). Féljande rekommenderad radgivning/uppféljning infor graviditet
(Ringholm et al, 2012) fanns dokumenterad; HbAlc-mal infor graviditet (90%), tillskott av
folsyra infor och under graviditet (3%). Blodtryck har méatts och behandlats med lampligt
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lakemedel vid behov (93%). Thyreoideaprover har kontrollerats och eventuell
amnesomsattningsrubbning har behandlats (90%). Ovrig lakemedelshbehandling har varderats
och dar det funnits skal seponerats eller bytt ut Iakemedel, t.ex. lipidséankare (76%).
Diabetiska senkomplikationer fran 6gon och njurar har undersokts och vid behov behandlats
innan graviditet (88%). Den 0kade risken for hypoglykemi under graviditet har diskuterats
och atgarder har vidtagits dar det funnits anledning (61%).

Halsoutfall under graviditet, forlossning och postpartum

I 50 av 52 journaler for fullgangna graviditeter fanns uppgifter om sjukskrivning, 54% (n=27)
av dessa kvinnor har varit sjukskrivna under graviditeten. Genomsnittlig sjukskrivningstid var
14 veckor (min-max 3-26) och det innefattar bade hel- och deltidssjukskrivningar.

HbAlc-vardet samlades in fran det sista vardet fore graviditeten, tidigt, mitt i och sent i
graviditeten och forsta vérdet efter férlossningen och illustreras i figur 1.
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Figur 1. HbAlc fore, under och efter graviditet.



Medelvardet for HbAlc-nivan skilde sig signifikant at mellan de olika mattidpunkterna:

x2 (4, N=40) = 84,113, p = .000 och var som hogst fore och efter graviditet och som l&gst i
graviditetsvecka 20-24.

Forstfoderskor hade ett hogre HbAlc-varde fore graviditeten jamfort med omfoderskor
(m=61 vs m=58) men i forsta trimestern var férhallandet omvant (m=53 vs m=>55).
Skillnaderna var dock inte signifikanta (p= 0,54 respektive 0,53). Forekomst av
hypoglykemier och blodsockersvéngningar har varderats efter hur frekvent det har
dokumenterats och hur det har beskrivits i journalerna och grupperats i kategorierna: inga
problem, nagot, ganska mycket eller mycket. Bade hypoglykemierna och
blodsockersvéngningarna kan vara verifierade via uppmatta blodsockervarden alternativt
CGM/IGM-profiler eller upplevda och beskrivna av kvinnan (tabell 2 och 3). Mer an hélften
av kvinnorna har ganska mycket eller mycket hypoglykemier under forsta trimestern och det
minskar sedan successivt till 12 % under tredje trimestern.

Tabell 2. Hypoglykemier under graviditeten

Trimester 1 Trimester 2 Trimester 3

(n=46) (n=49) (n=50)
Inga problem 9 (20 %) 18 (37 %) 23 (46 %)
Nagot 12 (26 %) 19 (39 %) 21 (42 %)
Ganska mycket 19 (41 %) 9 (18 %) 3 (6 %)
Mycket 6 (13 %) 3 (6 %) 3 (6 %)

Tabell 3. Blodsockersvangningar under graviditeten

Trimester 1 Trimester 2 Trimester 3

(n=46) (n=49) (n=50)
Inga problem 19 (41 %) 22 (45 %) 23 (46 %)
Nagot 14 (31 %) 19 (39 %) 21 (42 %)
Ganska mycket 7 (15 %) 6 (12 %) 3 (6 %)
Mycket 6 (13 %) 2 (4 %) 3 (6 %)

Det fanns ett negativt samband mellan hypoglykemier i férsta trimestern och HbAlc i andra
timestern (r = -0,386, N=46, p=0,008); HbALlc i tredje trimestern (r= -=,345, N=46, p=0,019);
och ett positivt samband med hypoglykemier i andra trimestern (r= 0,652, N=46, p=0,000);
hypoglykemier i tredje trimestern (r= 0,373, N=46, p=0,011) och blodsockersvangningar i
forsta trimestern (r= 0,481, N=46, p=0,001. Sambanden &r svaga till mattliga men kan tolkas
som att om kvinnan har hypoglykemier i forsta trimestern sa korrelerar det med lagre HbAlc i
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andra och tredje trimestern och om kvinnan har hypoglykemier i andra trimestern sa
korrelerar det med hogre grad av hypoglykemier i tredje trimestern och hogre grad av
blodsockersvéngningar i forsta trimestern (Polit & Beck, 2017).

| 47 journaler finns dokumenterat hur kvinnans blodsocker har varit under forlossningen. |
53% (n=25) av journalerna angavs “inga problem”, i 15 % (n=7) angavs "hypoglykemi och i
32% (n=15) angavs “6vervagande hoga glukosvarden”. Kategorin ”inga problem” innefattar
de forlossningar dar blodsockret dokumenterats som bra, fint eller oproblematiskt. Kategorin
“hypoglykemi” innefattar de forlossningar dar det finns en dokumenterad hypoglykemi.
Kategorin "6vervagande glukosvérden innefattar de férlossningar dar det dokumenterats hoga
glukosvérden och extra insulintillforsel vid flera tillfallen.

Uppgifter om barnets tillstand var sparsamt dokumenterat i mammans journal, endast i 33
journaler; hypoglykemi angavs i 8 journaler och ingen hypoglykemi i 25 journaler. Om barnet
hade vardats pa neonatalavdelning eller inte gick att utlésa i 47 av 52 journaler och av dessa
angavs 47 % ha kravt denna typ av vard.

Det finns ett flertal diabetesrelaterade och obstetriska komplikationer angivna i journalerna.
Den vanligaste komplikationen under graviditet var preeklampsi (n=11). Fem kvinnor var
inlagda pga. hogt blodsocker och ketoner under graviditeten, en kvinna var inlagd vid tre
tillfallen. En insjuknade i diabetes och ketos i graviditetsvecka 25, en annan hade en
begynnande ketoacidos under férlossningen. Andra angivna komplikationer ar bl.a. allvarlig
diabetesretinopati, nefropati, diabetesrelaterad proteinuri, allvarlig hypoglykemi,
hyperemesis, placentainsufficiens, carpaltunnelsyndrom, skulderdystoci och plexusskada.

Barnens fodelsevikt var i genomsnitt 3540 g (min-max 1600-4838). Tolv barn végde mer &n
4000 g och atta barn vagde mindre &n 3000 g, tre av de minsta barnen vagde mindre dn 2000
g och de var fodda i graviditetsvecka 32, 30 och 32. Det framkommer inget signifikant
samband mellan HbALlc i tredje trimestern och barnens fodelsevikt.

Mammans vardtid pa sjukhus fran tidpunkten for forlossningen till hemskrivning var i
genomsnitt 3,5 dygn (min-max 2-9).

Vid efterkontroll hos barnmorska 12 veckor efter férlossning fanns uppgift om amning i 43
journaler av 52. D& ammade 49 % (n=21) av kvinnorna fullt, 16% (n=7) ammade delvis och
35% (n=15) ammade inte alls.

Dokumentation om illabefinnande som inte i huvudsak ar relaterat till graviditeten &r ofta
forekommande i journalerna. Foretradesvis handlar det om oro dver att kvinnans diabetes ska
paverka barnets halsa under hela barnafédandeperioden samt radsla for eller féljder av
hypoglykemier.
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Tabell 4. lllabefinnande under barnafédandeperioden hos kvinnor med typ 1 diabetes,
dokumenterat i patientjournalen.

Kategori Subkategori
Oro e Att vara orolig dver sitt barns hadlsa pga. att man har
diabetes.
e Vara orolig i tidig graviditet, 6ver risken for medfodda
missbildningar.
e Oro Over att det nyfodda barnet inte ska ma bra.
e Oro 6ver blodsockerkontrollen under forlossningen.
Stress e Svart att hinna med kravande egenvard.

Kontrollférlust

Leva med rédsla for hypoglykemier.

Vagar inte sova om blodsockret ar for lagt.

Att leva med dagliga hypoglykemier.

Of6érmaga att kdnna symtom pa laga glukosvarden.

Varit i behov av hjalp for att hdva allvarlig hypoglykemi.
Leva med risk for fysisk skada pga. allvarlig hypoglykemi.
Radsla for att tappa kontrollen pga. allvarlig hypoglykemi.
Radd for att 6ka insulindoserna, radd for kanningar.

Trotthet

Soémnbrist pga. nattliga hypoglykemier, behov av att mata
blodsocker och &ta vid laga blodsocker, korrigera med extra
insulin vid hdga varden.

Anstrangande att vara smabarnsmamma och samtidigt ta
hand om sin diabetes.

Brist pa kunskap och
strategier

Otillracklig kunskap om sjukdomen och hur hitta réatt
insulindoser.

Att vélja att hoppa dver maltid eftersom man inte vet vilken
insulindos man ska ta.

Radsla for att ha hogt blodsocker dven om det &ar véldigt
kortvarigt en stund efter maltid.

Hogt blodsocker hela natten pga. radsla att fa lagt
blodsocker.

Kansla av att inte klara av situationen pa egen hand.

Amningsproblem

Svarighet att amma sitt barn pga. blodsockret.

Svéngande blodsocker relaterat till amning.

Frekventa hypoglykemier relaterat till amning.

Allvarlig hypoglykemi i samband med amning.

Svart att bedoma insulindoser pga. amningens paverkan pa
blodsockret.
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Det finns en omfattande dokumentation med amningsrad i BB-journalerna. De flesta ar
allmanna rad, inte specifikt anpassade for en nybliven mamma med typ 1 diabetes. | flera
journaler finns det dokumenterade amningsproblem som att det nyfédda barnet tillmatas och
sen inte vill eller orkar suga, somnar vid brostet vilket medfort frustration hos mamman.

Diabetessjukskoterskan har i samband med besok eller telefonkontakt efter forlossningen gett
och dokumenterat rad om behov av extra energi i form av allmant stérre matportioner,
mellanmal och extra kolhydrater i samband med amning. Hon har informerat om risken for
hypoglykemi under amningsperioden, rekommenderat sankta insulindoser och att malvardet
ar hogre an under graviditeten.

Vardkontakter under perioden graviditet, férlossning och sex manader efter
forlossning

Diabetessjukskdterskan har haft de flesta vardkontakterna under graviditeten, bade avseende
besok och mail/telefon. Enstaka patienter har haft manga kontakter med ldkare och det géllde
kvinnor med thyreoidearubbning som behovts justeras fortldpande under graviditeten, kvinnor
med diabetesrelaterad njurkomplikation och kvinnor som varit i behov av sjukskrivning.
Under forlossningen har det i 74 % av fallen rackt med hogst en kontakt med
diabetessjukskéterska for hjalp med dosjustering av insulin. Under vardtiden pa BB var det
endast 6 % (n=3) som inte hade nagon kontakt med diabetessjukskoterska. Se tabell 5.

Tabell 5. Vardkontakter under graviditet, forlossning och 6 manader postpartum

Vardkontakter under graviditet, n=52
Median (min-max)

Besok hos diabetessjukskoterska 9 (0-15)
Kontakt via mail eller telefon med 9,5 (0-22)
diabetessjukskoterska

Besok hos diabeteslékare 1(0-3)
Kontakt via mail eller telefon med diabeteslakare 2 (0-15)
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Antal kontakttillfallen diabetessjukskoterska — barnmorska/patient under forlossning,

n=51

n (%)

Ingen kontakt 19 (37 %)
En gang 20 (39 %)
Tva till fyra ganger 8 (16 %)
Fem eller fler ganger 4 (8 %)

Antal kontakttillfallen diabetessjukskdterska — barnmorska/patient under BB-tiden,

diabeteslakare fran forlossningen och 6 manader framat,
n=47

n=51

n (%)

Ingen kontakt 3 (6 %)
En gang 15 (29 %)
Tva till fyra ganger 22 (43 %)
Fem eller fler ganger 11 (22 %)
Vardkontakter postpartum, Median (min-max)

Median (min-max), n (%)

Forsta kontakten efter hemgang fran BB:

Antal veckor efter hemgang 2 (0-21)
Med diabetessjukskdterska/lédkare 45 (90%) / 5(10%)
Antal besok hos diabetessjukskoterska fran 0 (0-3)
forlossningen och 6 manader framat, n=48

Antal kontakter via mail eller telefon med 1(0-7)
diabetessjukskaéterska fran forlossningen och 6 manader

framat, n=47

Antal besok hos diabetesléakare fran forlossningen och 6 | 1 (0-1)
manader framat, n=47

Antal kontakter via mail eller telefon med 0 (0-2)

Flera av kvinnorna har efter hemgang haft telefonkontakt med diabetessjukskoterska efter 1-2
veckor och darefter har det drojt det lange, upp till 34 veckor, tills lakarbesok. Under
journalgranskningen framkommer att det i nagra fall &r kvinnor som uttryckt mycket oro och
stress under graviditeten, som inte sjdlva har tagit kontakt och bett om stéd.
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Diskussion

Metoddiskussion

Styrkan i det kvantitativa urvalet &r att det innefattar samtliga kvinnor med typ 1 diabetes som
vardades i samband med graviditet och barnafédande under 2013-2017. Resultatet bor
darmed vara generaliserbart for andra populationer i liknande vardkontext. Det finns ett visst
bortfall av insamlade data beroende pa att tre kvinnor flyttat till regionen en bit in i
graviditeten och haft sina tidigare vardkontakter pa annat sjukhus, tva kvinnor forlostes pa
annat sjukhus och en kvinna har pa eget dnskemal endast haft nagon enstaka kontakt med
diabetesvarden under graviditeten. De statistiska berdkningarna ar da utford pa det antal
insamlade data som finns och anges i resultatet (n=).

| kvalitativa studier ar det viktigare att hitta farre personer som genom olika erfarenheter kan
ge rika beskrivningar av det fenomen man studerar an ett stort antal personer som inte har
samma rika erfarenhet (Polit & Beck, 2017). Men enligt Danielsson (2017) kan det behévas
ett storre urval om det bestar av journaler da texten dar ofta ar kortfattad och kan vara svar att
tolka kvalitativt. Det kvalitativa urvalet gjordes under tiden journalerna granskades, utifran
lampligheten for att besvara syftet och fragorna som efterfragades. Svagheten med kvalitativa
data &r att journaltexten beskriver radgivning och information relativt sparsamt och att
dokumentationen varierar mellan olika vardgivare och yrkeskategorier, man kan anta att en
betydande mangd radgivning skett utan att dokumenteras i det aktuella materialet (Billhult,
2017b). Innehallsanalysen ar av manifest art, konkret och datanara med lag tolkningsgrad
(Polit & Beck, 2017; Graneheim & Lundman, 2004). Att dokumentationen som beskriver
radgivning i samband med barnafédande och amning &r ofullstandig ar ett resultat att ta med i
framtida vardutveckling inom omradet Patientberattelsen ar grunden for forstaelsen av hur
patienten tolkar, forstar och hanterar sin sjukdom. For att fa en helhetshild av patientens
hélsotillstand ska patientjournalen innehalla dokumentation bade av medicinsk och
omvardnadsmassig art (Ekman & Norberg, 2013).

Datainsamlingen underlattades av att Region Kronoberg har ett gemensamt journalsystem, foér
samtliga enheter. Granskningsmallen (Bilaga 1) utformades specifikt for studiens syfte och
fungerade bra avseende de flesta variabler. En pilotstudie gjordes dér fem journaler
granskades och darefter justerades ett par variabler i granskningsmallen. Journalerna
granskade under 2 veckor i december 2017. Jag har manga ars vana av journalsystemet och
hittade de uppgifter jag sokte relativt 1att. Dokumentation om den nyférlésta mammans
eventuella hypo- och/eller hyperglykemier var sa sparsam att de inte har kunnat
sammanstallas. Aven barnets eventuella hypoglykemier och om det vardats pa
neonatalavdelning &r sparsamt dokumenterat i mammans journal. Resultatet vad det galler
barnets halsoutfall hade blivit mer giltigt om barnens journaler hade granskats. Foérekomst av
hypoglykemi och blodsockersvangningar under graviditeten har bedémts och varderats efter
hur frekvent det har dokumenterats och hur det beskrivits i journaltexten och sedan grupperats
i kategorier. Har gar det inte att bortse ifran att det &r en subjektiv bedémning baserad pa mina
erfarenheter och att bedomningen paverkas av hur vardgivaren har uttryckt sig i journalen.
Interbedomarreliabiliteten ar inte undersokt pga. praktiska och tidsméassiga faktorer, men det
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hade varit en styrka om denna delen av journalgranskningen hade gjorts av tva personer
(Fridlund & Martensson, 2017).

Analysen av data &r i forsta hand deskriptiv. Nagra analytiska berakningar for att identifiera
skillnader i materialet har gjorts, men inte visat nagon signifikant skillnad. Da
undersokningsgruppen forvantas vara for liten for att pavisa statistiskt sakerstallda skillnader
(Polit & Beck, 2017) har inte flera analyser gjorts men deskriptiv statistik kan ge indikationer
pa foreteelser som kan behova undersokas i storre studier. Samband mellan variablerna
HbAlc, hypoglykemier och blodsockersvangningar har pavisats, vilket ar rimligt att forvanta
sig da detta stammer med den kliniska erfarenheten.

Studien ar en kartlaggning av vard och halsoutfall for denna patientgrupp och det nyfédda
barnet och utgors av journaldokumentation fran vardgivare inom bade omvardnad, medicin
och reproduktiv hélsa. Insamlade data &r inte direkt hamtade fran de undersokta kvinnorna
utan vardgivarna far ses som foretradare for kvinnorna. Med beaktande av de svagheter som
journalgranskning innebar som metod sa har problemformuleringens fragestallningar
besvarats till en viss beskrivande niva, en kartlaggning av varden och halsoutfallet vad det
géller insamlade parametrar har gjorts.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att kartlagga halsoutfall och vard vid medicinkliniken i Vaxjo for
kvinnor med typ 1 diabetes i samband med barnafédande. Resultatet kan bidra till en 6kad
kunskap for diabetesteamet om hur vard och halsoutfall for gravida kvinnor med typ 1
diabetes ser ut idag och visar pa nagra omraden som kan utvecklas for att forbattra halsa och
valbefinnande for kvinnor och barn.

Studien visar att var femte graviditet inte var planerad och forstfoderskor verkade ha hogre
HbA1c dn omfdderskor innan graviditet, skillnaden mellan forstféderskor och omféderskor
var dock ej signifikant. Detta ar anmarkningsvart da vi vet att den metabola kontrollen under
den pregravida perioden ar viktig for att minska risk for missbildningar (Ringholm et al.,
2012) och budskapet &r att graviditet ska vara planerad och antikonception anvandas tills
HbAlc-nivan ar stabil 52 mmol/mol eller lagre. Rad om folsyretillskott ges endast i
undantagsfall. Eftersom Livsmedelsverket (2018) rekommenderar alla kvinnor som kan
tankas bli gravida att ta multivitamintablett med 400 mikrogram folsyra dagligen infor
graviditet och fram till graviditetsvecka 12, bor det ingd i den pregravida radgivningen inom
diabetesvarden. Resultatet kan tolkas som att den pregravida radgivning bor forbéttras, inte
minst till forstfoderskor. Diabetessjukskoterskan har kontinuerlig kontakt med patienten fran
18 ars alder och det ingar i hennes kompetensomrade att ge systematisk pregravid radgivning
tidigt, upprepat och mer djupgaende da det framkommer graviditetsonskan hos kvinnan,
kanske behovs det utbildningsinsatser for detta inom diabetesvarden.
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Medelvardet for HbAlc hos de undersokta kvinnorna var hogre an rekommenderat bade infor
och under graviditet. Medelvardet i tredje trimestern var 50 mmol/mol, rekommenderat vérde
40. Jamfort med en studie fran Vastsverige (Berg & Sparud-Lundin, 2012) med 108 gravida
kvinnor med typ 1 diabetes hade kvinnorna i denna undersdkning samma medel-HbALc i
forsta trimestern (54 vs 53) men nagot hogre i tredje trimestern (50 vs 46). Min kliniska
erfarenhet &r att vid svarighet att na malvarde for HbA1c, framfor allt i tredje trimestern, bor
tata mottagningsbesok erbjudas och sjukskrivning évervagas sa att kvinnan kan agna tid at
egenvard och minska pa diabetesrelaterad stress och trétthet. Inget samband mellan hogt
HbAlc i tredje trimestern och hdg fodelsevikt hos barnet kunde pavisas vilket kan bero pa att
ingen korrigerande berakning for gestationsalder har gjorts och att flera kvinnor med hogt
HbA1c i slutet av graviditeten fodde prematurt och barnen var sma. En studie fran norra
England (Glinianaia, Tennant, Bilous, Rankin & Bell, 2012) med 1500 kvinnor med typ 1
eller 2 diabetes fann daremot att HbAlc hogre &n 53 mmol/l i tredje trimestern predikterade
en hog fodelsevikt och vid hogt HbA1c vid konception associerade det med lag fodelsevikt
hos barnen. Det resultatet bekraftar hur viktigt det &r att varden tillsammans med kvinnan
utforskar alla méjligheter att na malvardet.

Endast 30% av kvinnorna i studien har haft tillgang till kontinuerlig eller intermittent
glukosmatning, men sedan 2016 erbjuds alla gravida kvinnor med typ 1 diabetes nagon av
dessa matmetoder vilket bor paverka majligheten att uppna malomradet for blodsocker i
framtiden. Kontinuerlig glukosmétning kan 6ka kvinnans kéansla av kontroll och det ger en bra
bild av blodsockret 6ver dygnet och ger ddrmed diabetessjukskoterskan mojlighet att ge mer
kvalificerade rad om insulin och mat. Mina kliniska erfarenheter ar 6vervagande positiva,

men det finns en risk for att kvinnan tar for tata korrigeringsdoser med insulin, med
svangande blodsocker som foljd, da hon standigt ser och kan bli stressad av sin
blodsockerprofil. For att mota detta kravs utbildning och tata konsultationer. Feig et al. (2017)
visade i en RCT-studie att blodsockret hos gravida kvinnor som anvénder kontinuerlig
glukosmatning ligger langre tid i malomradet och de ar hyperglykemiska kortare tid jamfort
med gravid kontrollgrupp, man sag ingen skillnad mellan grupperna avseende hypoglykemi. |
den studien framkom en signifikant battre neonatal halsa med lagre incidens LGA (large for
gestational age), mindre neonatal intensivvard, farre incidenter med neonatal hypoglykemi
och ett dygns kortare vardtid hos barn till mammor som anvant kontinuerlig glukosmatning.
Kvalitativ forskning som belyser kvinnors erfarenheter av CGM i samband med graviditet och
barnafédande kan bidra med ytterligare kunskap inom omradet.

Mer an hélften av kvinnorna hade ganska mycket eller mycket hypoglykemier i forsta
trimestern. Hypoglykemierna kan fa stora konsekvenser for kvinnan; oro och réadsla, stord
nattsomn, att de medvetet har en hogre blodsockerniva samt amningsproblem. Det ar
troligtvis ett underskattat fenomen och det &r angelaget att vardpersonal tidigt identifierar
problemet, agnar tid att lyssna pa kvinnans berattelse om hur liv och vardag paverkas samt
forsoker hitta I6sningar att minimera hypoglykemier. Det ar en férdel om kvinnans partner ér
med vid dessa samtal for att bli medveten och delaktig, fa sina fragor besvarade och kunna
vara ett stod. Faktorer som kan prediktera ar tidigare allvarlig hypoglykemi, unawareness,
svangande blodsocker och lang diabetesduration (Ringholm et al. 2012). Information ges om
att insulindoserna forvantas variera under graviditeten, att det finns 6kad risk for hypoglykemi
framfor allt under forsta trimestern. Glukagon bor forskrivas och anhorig instrueras hur det
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administreras. Rad kring kost, behandling av mild hypoglykemi och anvandande av
korrigeringsdoser ges, CGM-system med larm kan vara indikerat (Ringholm Nielsen,
Pedersen-Bjergaard, Thorsteinsson, Damm & Mathiesen, 2008).

Dokumentation om illabefinnande ar vanligt forekommande i journalerna; oro éver att
kvinnans diabetes ska paverka barnets hélsa under hela barnafédandeperioden, stress, trotthet,
brist pa kunskap och strategier samt radsla for eller foljder av hypoglykemier. Edwards,
Speight, Bridgman & Skinner (2016) och Rasmusen et al. (2013) beskriver likartade
diabetesspecifika svarigheter i samband med graviditet; balansen mellan kravande egenvard
och livet i 6vrigt, oro for egen och barnets halsa. Fynden indikerar att information om risker i
samband med barnafédande bor balanseras med positiva exempel och bekraftelse. Stod bor
erbjudas for att minska stress och angest. Kvinnans expertkunskap om sin diabetes ska
respekteras och inkluderas i varden. Edwards et al. sag dven att kontakt med andra kvinnor
som ér eller varit gravida tycks ge mer stod dn kontakt med vardpersonal och déar fyller
sociala medier en funktion.

Vid efterkontroll hos barnmorska 12 veckor efter férlossning fanns uppgift om amning i 43
journaler av 52. Da ammade 49% (n=21) av kvinnorna fullt, 16% (n=7) ammade delvis och
35% (n=15) ammade inte alls. Socialstyrelsens statistik om amning (2015) anger att 51%
ammar fullt vid 4 manader och 23% delvis. En finsk studie (Sorkio et al., 2010) visar kortare
amningsfrekvensen hos mammor med typ 1 diabetes &n hos mammaor som inte har diabetes
vid 4 manader (7,6% vs 24,2%), men menar skillnaden inte i huvudsak beror pa
diabetsforekomsten utan mer pa forlossningssétt, gestationsalder, mammans alder och
utbildningsniva och tidig amningsstart. Det som framfor allt predikterar en lang
amningsperiod &r tidig amningsstart vilket inte alltid & genomférbart vid prematur fodsel
eller i samband med kejsarsnitt (Sparud-Lundin et al., 2011b). Dessa kvinnor behdver extra
stod de forsta dygnen for att amningen ska komma igang, men aven under hela
amningsperioden da amningen paverkar blodsockret, ibland i sa hog grad att man véljer att
avsluta amningen. Radgivning kring amning och blodsockerreglering kan forbéttras och
skriftlig information utvecklas, men viktigast ar en fortsatt tat kontakt med diabetesvarden
under amningsperioden.

Under vardtiden pa BB var det endast 6% (n=3) av kvinnorna som inte hade nagon kontakt
med diabetessjukskoterska och 65% hade kontakt tva eller fler ganger. Kvinnan har vardats pa
BB i genomsnitt 3,5 dygn och under den tiden andras insulinbehov ofta markant och det finns
behov av stdd med justering av insulindoser. Att kvinnan har tréffat diabetessjukskoterska vid
flera tillfallen pa BB kan vara en orsak till att det i vissa fall har dréjt lange tills forsta
kontakten med diabetesvarden efter hemgang. I nagra fall &r det manga veckor (upp till 21)
mellan hemgang fran BB till forsta kontakten med diabetesvarden. Fore 2017 sattes kvinnorna
pa den studerade kliniken i Kronoberg pa vantelista for lakarbesok efter forlossningen och
ibland drojde det 1ange innan de blev kallade och under tiden hade de inte heller kontakt med
diabetessjukskoterska om de sjélva inte initierade det. Sedan 2017 erbjuds kvinnan alltid ett
lakarbesok 2—-3 manader efter forlossningen men det forefaller vara vardefullt for kvinnan att
ha en fortsatt tat kontakt med diabetessjukskoterskan forsta tiden efter forlossningen (Sparud-
Lundin & Berg, 2011a).
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Slutsats

Graviditet, barnafédande och amning vid typ 1 diabetes ar ett begransat och speciellt omrade
inom reproduktiv halsa och omvardnad. Barnafodandeperioden kréaver stort engagemang och
avancerade egenvardsinsatser fran kvinnan. Varden har en viktig uppgift i att stodja, utbilda
och hjélpa kvinnan under hela barnafédandeperioden sa att de medicinska forutséttningarna ar
optimala for att minimera risker fér mamma, foster och barn samtidigt som perioden blir en
positiv och trygg upplevelse. Studien visar att det finns behov av vardutveckling inom
pregravid radgivning och strategier for att sénka HbAlc under senare del av graviditet samt
lyhordhet for hur hypoglykemier och andra diabetesspecifika svarigheter oroar kvinnan, och
dartill aven ett forbattrat kontinuerligt stod efter férlossningen.
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Bilagor

Bilaga 1
GRANSKNINGSMALL FOR:

Demografiska data

Alder forsta besok under grav, fyllda &r

Fodelseland

Civ.stand G (gift/sambo), S (singel)

Utbildning, G/Gy/U

Forstfoderska/Omfdderska, F/O

Medicinska data

BMI, sista fore graviditet

Rdker, Ja/Nej

Diabetesdebut (alder, fyllda ar)

Behandling Penna/Pump, Pe/Pu

Blodsocker CGM/FGM/Kap. prover endast

Fore graviditeten

HbAc, sista fore graviditet

Ar graviditeten planerad, Ja/Nej

Finns dok. Rad om. Ja/Nej/Ej relevant

1. HbAlcmal infoér grav.

Folsyra

Bltrniva. Om beh. lampligt Im

Thyr.prover. Behandl. Om relevant

Ovriga lakemedel, lipidsinkare

Us o behandl av kompl. Ogon, njur

N o gl A~ w N

Reducera hyporisk

Under graviditeten

HbAlc forsta besok, grav. v 6-8

HbAlc grav. v 20-24

HbAlc grav. v 32-36

Vikt forsta besok, grav. v 6-8




Vikt grav. v 20-24

Vikt grav. v 32-36

Hypo Trim 1, 1-4

Hypo Trim 2, 1-4

Hypo Trim 3, 1-4

Blodsockersvangningar Trim 1, 1-4

Blodsockersvangningar Trim 2, 1-4

Blodsockersvangningar Trim3, 1-4

Oro under graviditeten, for vad, Sarskilt
dokument

Sjukskrivning diabetesrelaterad under grav

Komplikationer under graviditet.
Diabetesrelaterade

Obstetriska

Annat av betydelse

Under forlossningen

Forlost i grav. vecka (ex 27 +4)
Missfall i grav. vecka

Forlossningssatt, 1-5

Blodsocker under férlossning. 1-4

Kontakter diab.ssk under forlossning, 1-4

Kontakter diab.ssk tele el besdk under BB-
tid. 1-4

Barnets halsa

Barnets fodelsevikt i gram

Hypoglykemi hos barnet, Ja/Nej/Vet ej

Vardats pa neonatalavdelning, Ja/Nej/Vet gj

Efter forlossningen

Vardtid pa forlossning+BB. Dygn

Dokumentation amningsrad pa BB,
Sarskilt dokument




Dokumentation blodsocker, hypo/hyper pa
BB. J/N. Sarskilt dokument

Dokumentation blodsockerreglering och
amning. Diab.mott.

Ja/Nej
Innehdll. Sarskilt dokument

HbA1c forsta efter forlossning
Nér i veckor? Vérde.

Oro/problem som tagits upp vid besok, - 6
man postpartum, Sarskilt dokument

Amning v eft. kontr. MV C. Fullt/Delvis/Nej

Vardkontakter under perioden, fran forsta besok under graviditet — 6 manader efter
forlossning

Antal bestk diab. mott under graviditeten
Ssk/lakare

Antal telefon/mail under graviditeten
Ssk/l&kare

Antal besok diab. mott fran forlossn o 6 méan
framat. Ssk/lakare

Antal telefon/mail diab. mott fran forlossn o
6 man framat. Ssk/lakare

Forsta kontakten efter hemgang fran BB
Né&r? (veckor)
Vem?

Hypoglykemi och blodsockersvangningar
1 = Inga problem

2 = Nagot
3 = Ganska mycket
4 = Mycket

Forlossningssatt

1 = Normal vaginal forlossning

2 = Inducerad vaginal férlossning

3 = Instrumentell vaginal forlossning
4 = Elektivt kejsarsnitt

5 = Akut kejsarsnitt



Blodsocker under forlossning

1 = Inga problem

2 = Ganska bra

3 = Hypoglykemi

4 = Overvigande hoga glukosvarden

Kontakter med diabetessjukskoterska under forlossning
1 = Ingen kontakt

2 =En gang

3 =Tva - fyra ganger

4 = Fem eller flera ganger
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