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UTDRATTUR

Tilgangur

Medgongusykursyki er einn af algengustu kvillum sem koma

fram 4 medgongu asamt haprystingi og medgongueitrun. Tidni
medgongusykursyki hérlendis hefur farid 6rt vaxandi, eda ur 2,6% arid
2006 i 16,6% arid 2020. Nylegar rannsoknir hafa synt fram & mikilvaegi pess
ad proa medferdardrreaedi fyrir pennan hop kvenna fyrir og eftir barnsburd.
Tilgangur rannséknarinnar var ad skoda reynslu kvenna sem fengid hafa
medgongusykursyki af greiningu og medferd fyrir og eftir barnsburd.

Adferd

Gerd var eigindleg rannsékn. Valdar voru med paegindautrtaki konur sem
attu barn a Sjukrahusinu a Akureyri a timabilinu jantar 2021 til névember
2021 og greinst hofdu med medgdngusykursyki a yfirstandandi medgongu.
Fjortan konur toku patt. Tekin voru halfstodlud vidtol og gdgnin greind
med efnisgreiningu.

Nidurstodur

Tvo meginpemu komu fram og voru pau annars vegar tilfinningalegt
ojafnveegi og ringulreid og hins vegar breytileiki a frambodi og skilningi

a mikilveegi eftirfylgdar. Konunum potti medgongusykursykisgreiningin
akvedinn stimpill, sérstaklega peim sem voru i yfirbyngd. beim reyndist
audveldara ad stjorna blodsykrinum med mataraedi og lifsstilsbreytingum
en lyfjagjof. Talsverdur breytileiki var @ pvi hvada pjénustu konunum var
bodin vardandi medgongusykursykina og hve méttaekilegar paer voru fyrir
henni. Flestar toldu sig hafa fengid fullnaegjandi freedslu og studning 4
medgoéngunni og eftir hana.

Alyktanir

Nidurstodurnar gefa visbendingar um ad pad finnist konur sem greinst
hafa med medgongusykursyki sem fa takmarkadan studning og eftirfylgd
eftir barnsburd, og ef hann er i bodi pa afpakki paer hann. Huga parf betur
ad pessum hopi kvenna, sérstaklega med pad ad markmidi ad koma i veg
fyrir ad paer préi med sér sykursyki tegund 2 eda adra afleidda kvilla seinna
a lifsleidinni.

Lykilord
Medgongusykursyki, eftirfylgd, medganga, eigindleg rannsékn.

HAGNYTING
RANNSOKNARNIDURSTADNA

,Hvers vegna attir p ad lesa pessa grein?*

Nyjungar

Litid er vitad um reynslu kvenna af
medgingusykursyki og mikilveegt ad fa fram
hver reynsla peirra er af peirri medferd vid
sykursykinni sem peer fengu fyrir og eftir
barnsburd.

Hagnyting

Nidurst6dur ranns6knarinnar geta nyst til
ad efla eftirlit med konum sem greinast med
medgongusykursyki. Styrkja parf freedslu
0g studning 8 medgongu og ekki sidur eftir
feedingu barns.

bekking

Konur sem greinast med medgongusykursyki
upplifa oft neikveedar tilfinningar af
greiningunni og peirri medferd sem peim
stendur til boda. Mikilveegt er ad freeda peer
um mikilveegi eftirlits med blodsykri eftir
barnsburd og ad koma a skipulegu eftirliti
eftir feedingu barns.

Ahrif & storf hjikrunarfrsedinga
Mikilveegt er fyrir heilbrigdisstarfsmenn
ad vita meira um reynslu kvenna af pvi

ad greinast med medgdngusykursyki i
peim tilgangi ad beeta og efla mdguleg
medferdarirraedi.
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Reynsla kvenna af

bvi ad greinast med
medgongusykursyki
og vitneskja peirra um
mikilvaegi eftirfylgdar
eftir fedingu: Eigindleg
rannsokn

INNGANGUR

Medgongusykursyki er sa fylgikvilli medgdngu sem er hvad algengastur dsamt haprystingi
og medgongueitrun. Hér & landi er medgdngusykursyki greind med fastandi blodprufu vid
tolftu viku medgongu eda med 75 gramma sykurpolsprofi vid 24.-28. viku medgdngu hja
peim konum sem hafa einn eda fleiri dhaettupaetti medgdngusykursyki (Landspitali, 2012).
Erlendar rannsdéknir syna fram & ad medferdarurraedi fyrir konur eftir barnsburd sem greinst
hafa med medgdngusykursyki geti verid af skornum skammti, studningur sé ekki naegur og
konurnar eigi oft i erfidleikum med ad tileinka sér radlagdar lifsstilsbreytingar (Parsons, o.fl.,
2018). Hja peim konum er talid ad sjo af hverjum tiu préi med sér sykursyki tegund 2 innan vid
10 ar fra greiningu, 4samt pvi ad peim er haettara vid ad fa hjarta- og aedasjukdoma seinna a
lifsleidinni (Parsons, o.fl., 2018; Muhwava, o.fl., 2019). islenskar kliniskar leidbeiningar tiltaka
hvert verklag & ad vera pegar medgongusykursyki hefur verid greind (Landspitali, 2012). par
segir ad eftirfylgdin skuli felast i pvi ad fylgjast med blédsykri kvennanna dsamt pvi ad veita
peim fraedslu um videigandi lifsstilsbreytingar. Ef pad gengur ekki eru tilmaeli um ad hefja
lyfjamedferd.

Orsok medgongusykursyki er ekki ad fullu pekkt, en talid er ad han stafi af efnaskiptabrenglun
i likamanum sem kemur fyrst fram & medgoéngu i tengslum vid breytingar a kolvetna- og
fituefnaskiptum (Buchanan, o.fl., 2012). Konur sem greinast med medgdongusykursyki na
ekki ad anna aukinni insulin eftirspurn likamans, annadhvort vegna pess ad brisid naer ekki
ad halda i vid aukningu a glukdsaframleidslu likamans eda insulinnaemni peirra er of litil
(MclIntyre, o.fl., 2019). Medgdngusykursyki hefur ymissa ahaettupeetti i for med sér, baedi fyrir
konuna sjalfa og 6feett barn hennar. Konur sem greinast med medgongusykursyki eru til ad
mynda liklegri til ad fa medgdngueitrun, eiga barn fyrir timann og enda i bradakeisara (Griffin,
o.fl., 2000; Bellamy, o.fl., 2009), asamt pvi ad vera liklegri til ad préa med sér sykursyki 2 eda
hjarta- og aedasjukdoma seinna a aevinni (Bellamy, o.fl., 2009). Medgdngusykursyki getur
einnig haft ahrif & 6fzedda barnid par sem verda auknar likur & andvana faedingu, ad barnid
verdi of stort midad vid medgongulengd, haetta 4 raudkornabdlgu og haetta & blédsykursfalli
og gulu (Langer, o.fl., 2005).

Hérlendis er notast vid kliniskar leidbeiningar sem byggja a leidbeiningum fra Alpjédastofnun
rannsoknarhépa um sykursyki og medgongu (e. IAPDSG). Samkvaemt leidbeiningunum er
konum med medgoéngusykursyki skipt i tvo hdpa. Annar hépurinn er kalladur GDMA 1 (e.
Gestational diabetes mellitus 1) og tekur til kvenna sem vidhalda vidunandi bl6dsykri med
mataraedi og hreyfingu. Hinn hépurinn kallast GDMA 2 (e. Gestational diabetes mellitus 2) og
tekur til kvenna sem parfnast lyfjamed&ferdar a medgdngunni, hvort sem pad er toflumedferd
eda sprautumedferd med insulini (Landspitali, 2012).
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Greiningarferli medgongusykursyki er misjafnt eftir [6ndum og
eru til margar kliniskar leidbeiningar par um. Oftast er notast
vid fastandi blédsykur eda 75 gramma sykurpolspréf. Fastandi
blodsykur (FBS) er meeldur i blazeda- eda haraedabldédi eftir
8-10 tima fostu. Konur sem hafa gildi milli 5,1 og 7 mmol/L fa
greininguna medgongusykursyki en fastandi blédsykur undir 5,1
mmol/L er talinn edlilegur blodsykur (Diabetes, 2019).

Tidni medgongusykursyki hefur aukist undanfarin ar en télur fra
Embeaetti landlaeknis syna ad tidni medgdngusykursyki var 2,6%
arid 2006 en hefurhaekkad i116,6% arid 2020 (Landlaeknisembaettid,
2021). Talid er ad pessi skarpa haekkun stafi ad hluta til af
breyttum aherslum vid skimun fyrir medgongusykursyki, en
greiningarskilmerki hennar voru endurskilgreind arid 2010.
Annad sem getur haft ahrif & aukningu medgdéngusykursyki er
ofpyngd kvenna (likamspyngdarstudull >30 kg/m2)), en likt
og annars stadar i heiminum eru islenskar konur ad pyngjast
(Landleeknisembeettid, 2021).

Medferd vid medgongusykursyki fer eftir pvi hve langt yfir
viomidunarmoérk blédsykurinn er. Klinisku leidbeiningarnar
frd Landspitala (Landspitali, 2012) eru byggdar & rannsékn
frd arinu 2010 sem syndi ad konur sem greindust rétt undir
greiningarmdrkum (& peim tima voru vidmidunarmérkin fastandi
blodsykur meira en 5,8 mmol/L og 2 klst. eftir sykurpolspréf meira
en 11,1 mmol/L) attu frekar erfidar faedingar eda adra fylgikvilla
(Lowe, o.fl., 2012). I islensku klinisku leidbeiningunum segir ad
fastandi blédsykur konurnar eigi ad vera & milli 3,5 og 5,9 mmol/L
og undir 7,8 mmol/L klukkutima eftir maltidir. Vanalega er byrjad
a pvi ad meta hvort breytt matarzaedi og hreyfing dugi til ad laekka
blodsykurinn. Ef blédsykursmeelingarnar heima eru 15% yfir
vidmidunarmdérkum er hafin lyfjamedferd, fyrst med toflum en
ef hun dugar ekki pa med insulinsprautumedferd. Um tveimur til
fjorum manudum eftir barnsburd eiga konur sem medhdndladar
voru med insulini & medgdngu ad lata meela blédsykur hja sér.
Konum er radlagt ad hafa sjalfar samband vid heilsugaeslu og 6ska
eftir eftirliti med blodsykri. Ef blédsykurinn er aftur & méti yfir
vidmidunarmdorkum eftir barnsburd er konunnivisad 4 géngudeild
sé hun er til stadar i heimahéradi en annars til heimilislaeknis
par sem veitt er eftirfylgd vegna sykursyki. ba & ad fylgjast med
bérnum maedra med medgongusykursyki i ad minnsta kosti 12
tima eftir barnsburd (Landspitali, 2012).

Vid greiningu & medgongusykursyki feer konan fraedslu hja
ljosmédur par sem henni er kennt ad maela blédsykur med
blédsykurmaeli i fingur og feer leidbeiningar um vidmidunargildi.
Lagt er upp med ad konan meeli blodsykur fjorum sinnum &
s6larhring fyrstu tveer vikurnar. Mikil dhersla er 16gd & sérhaefda
naeringarradgjof eins fljott og audid er og ad konurnar hreyfi sig i
ad minnsta kosti 30 mindtur & dag, utan vinnu, nema adrir kvillar
a medgéngunni komi i veg fyrir pad (Landspitali, 2012). | freedilegri
samantekt kom fram ad i 13 af 17 rannséknum hafdi hreyfing
jakvaed ahrif & blodsykurinn pannig ad hann hélst stédugri og 11
rannséknir syndu ad reglubundin hreyfing fyrirmedgdngu dreegi ur
ahaettunni @ medgongusykursyki um allt ad 28% (Mijatovic-Vukas,
o.fl,, 2018).

Medferdardrraedi fyrir  konur sem greinst hafa med
medgongusykursyki og nytast peim eftir barnsburd eru mikilveeg
(Song, o.fl., 2017; Parsons o.fl. 2018). Rannsoknir hafa synt ad
margar konur upplifa skdmm, sjalfsasokun, 66ryggi, ahyggjur
og sektarkennd vid ad greinast med medgongusykursykina, pa
sérstaklega ef paer eru i ofpyngd. Pé svo ad konur séu medvitadar

Timarit hjukrunarfreedinga | 3. tbl. 99. arg. 2023

um ad paer séu i ahaettu fyrir medgdngusykursyki adur en
greiningarprof er framkvaemt geta nidurstédurnar engu ad sidur
komid peim a évart (Dayyani, o.fl., 2019; Siad, o.fl., 2018; Jarvie,
2017).

Einn af adalpattum pess ad konur ndi gédri stjorn & blodsykrinum
4 medgongu er ad paer nai ad adlaga tilheyrandi lifsstilsbreytingar
ad daglegu lifi.  ranns6kn Mensah og félaga (2019) var mataraedid
helsta hindrunin. Einnig hefur komid fram ad konum finnst
timafrekt ad gera lifsstilsbreytingar (McMillan og fl., 2018). Helsti
hvati kvenna til pess ad na og vidhalda gédri blédsykurstjorn er
ofzett barn peirra (Svenson, o.fl., 2018). Fraedsla og studningur
til pessara kvenna er mikilvaegur. Pennan studning parf ad veita
ad fenginni greiningu, afram alla medgdnguna og sidan eftir
barnsburd. Svigrdm til ad spyrja spurninga vid greininguna er
mikilvaegt en taka parf tillit til pess ad konurnar geta verid i afalli
svo stuttu eftir greiningu ad peim komi engin spurning i hug og
rymi til ad spyrja spurninga i sidari maedraskodunum getur verid
takmarkad (Kilgour, o.fl., 2019).

Mikilveegt er fyrir konurnar ad hafa einhvers konar félagslegan
studning til pess ad adstoda peer vid lifsstilsbreytingar. Rannsdkn
Muhwava og félaga (2019) syndi ad peim konum sem fengu
studning og hvatningu heima fyrir vegnadi oftar betur en peim sem
ekki fengu slikan studning. Ma par nefna ad fjolskyldumedlimir
breyttu gjarnan um mataraedi til ad stydja vid konuna. Pad
sem konurnar téldu jafnframt hjalpa sér var ad fa reynslusogur
og abendingar fra 68rum konum med medgdngusykursyki.
Studningur fra heilbrigdiskerfinu var einnig talinn mikilvaegur
en pad hvernig hann var veittur var sérlega mikilveegt til pess ad
konurnar upplifdu studning en ekki skammir (Muhwava, o.fl.,
2019; Kilgour, o.fl., 2019).

Hulda Viktorsdéttir og Valborg Bjarnadéttir (2018) rannsékudu
eftirfylgd kvenna sem greinst hofdu med medgdngusykursyki
hja 40 heilsugeeslustodvum & hofudborgarsveedinu. Af pessum
heilsugaeslustédvum voru einungis 63% sem budu upp a einhvers
konar eftirfylgd fyrir konur med medgongusykursyki. Algengast
var ad hjukrunarfraedingar sinntu eftirfylgninni, eda 48%, en i 32%
tilfella gerdu leeknar pad. Helsta asteeda pess ad ekkivar bodid upp
a eftirfylgd var skortur & verklagsreglum (20%) og ad of faar konur
greinist med medgongusykursyki, eda bara um 13,3% 4 landsvisu.
Onnur nyleg islensk rannsokn hefur undirstrikad porf kvenna fyrir
studning eftir ad paer greinast med medgongusykursyki asamt pvi
ad syna fram & hve alvarlegir dhaettupeettir medgongusykursyki
eru (Pérunn Jéhanna Juliusdéttir o.fl., 2019). Par var verid ad
skoda hvort hreyfisedill sem medferdarirraedi hefdi ahrif a konur
sem hoéfou fengid medgongusykursyki. Rannsoknin leiddi i ljos ad
hreyfisedillinn jok virkni kvennanna marktaekt (Pérunn Johanna
Juliusdottir o.fl., 2019).

Mikilveegi blodsykurstjérnunar a og eftir medgdngu er otvireett,
en rannséknir & reynslu kvenna 4 medgongusykursyki, greiningu
hennar og medferd eru takmarkadar.

Tilgangur pessarar rannséknar er ad skoda reynslu kvenna af
pvi ad greinast med medgdngusykursyki og peirri medferd sem
paer fengu fyrir og eftir barnsburd. Leitast var pvi eftir ad svara
rannsoknarspurningunni: ,Hver er reynsla kvenna sem fengid
hafa medgdngusykursyki af greiningu og medferd fyrir og eftir
barnsburg?“



ADFERD

Rannsoknarsnid

Rannsoknarsnidid er eigindlegt. Eigindlegar rannséknaradferdir
eru taldar sérstaklega hentugar fyrir rannséknir i hjukrunar- og
heilbrigdisvisindum einkum pegar reynsluheimur skjélstaedinga
heilbrigdispjénustunnarervidfangsefnid (Colorafi og Evans, 2016).
Med slikum rannsdknaradferdum ma afla pekkingar um reynslu,
tilfinningar, hugmyndir, veentingar og skodanir skjolstaedinga
peirra (Polit og Beck, 2017).

batttakendur

Notad var peegindalrtak (e. convenience sampling) vid val &
patttakendum. Leitast var vid ad finna einstaklinga sem bua yfir
peirri reynslu sem var skodud (Polit og Beck, 2017). Sett voru
inntoku- og Utilokunarskilyrdi fyrir patttoku (sja toflu 1). Fengnir
voru nafnalistar yfir paer konur sem hofdu att barn & Sjukrahusinu
a Akureyri (SAk) & timabilinu jantar 2021 til névember 2021
og hofdu ICD-10 greiningarnimerin 024.4 (GDMA 1) og 024.9
(GDMA2). Kerfisstjori SAk sétti upplysingarnar ur sjukraskrarkerfi
sjukrahdssins. Listinn samanstéd af 57 konum, par af voru 52
med GDMA1 en adeins fimm med GDMA2. Vid yfirferd 4 listanum
voru prjar konur strax Utilokadar vegna pess ad paer stodust ekki
inntokuskilyrdi fyrir rannsoknina. Listinn var sendur af pvi loknu
til forstoduljésmodur SAk. Hun hafdi samband vid 20 konur af
handahéfi i gegnum sima, kynnti stuttlega fyrir peim rannsoknina
og fékk leyfi til pess ad adalrannsakandi hefdi samband vid paer
innan tveggja vikna. Fimm afpokkudu patttoku og ein svaradi ekki
i sima. Rannsakandi hafdi samband vid paer konur sem voru eftir
simleidis, kynnti rannsdknina og timasetning vidtals var akvedin.
Upphaflega var lagt upp med ad taka vidtol vid sjo til tiu konur
sem faeddu barn & timabilinu jantar 2021 til mai 2021. Eftir ad buid
var ad taka sex vidtol var 6ljést hvort mettun & gognum myndi
nast med peim fjdlda vidtala. bvi var dkvedid ad dska eftir leyfi til
ad taka fleiri vidtol og fa ad baeta vid sjo til tiu konum sem faeddu
barn a timabilinu mai 2021 til november 2021 (Fylgiskjal 2). Pad
leyfi fékkst. Tekin voru pvi samtals 14 vidtol yfir timabilid mai 2021
til mars 2022. Vidtélin voru vid 12 konur sem greindar voru med
GDMA 1 og tveer voru med GDMA 2. Alls voru sjo vidtol tekin i eigin
persénu, fimm i gegnum fjarfundabinadinn TEAMS og tvo vidtol
voru tekin i gegnum sima.

Tafla 1. Inntoku- og utilokunarskilyrdi rannsoknarinnar

Inntokuskilyrdi Utilokunarskilyrsi

Adrir fylgikvillar en medgéngusykur-
syki a yfirstandandi medgongu,
utan vaegrar medgongueitrunar

i lok medgongu.

Konan med ICD-10 greiningarnimerid
0.24.4 eda 0.24.9 hafi feett barn & SAk
fra jantar 2021 til névember 2021.

Medgongusykursyki greind med bl6d-
prufu vid 12 vikna medgongu eda med
75 gramma sykurpolsprofi.

Hafi misst barnid af einhverjum
astaedum.

Ekki linir meira en 6 manudir fra
faedingu pegar vidtal er tekid.

18 ara eda eldri.

Talar og skilur islensku.
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Gagnasofnun

Gagnaoflun st6d yfir fra pvi i lok mai 2021 til mars 2022.
Vidtolin voru tekin upp a stafreent upptokuteaeki og sidar skrifud
upp. Vidtolin voru halfst6dlud og hofst hvert vidtal & somu
spurningunni. ,Mig langar ad bidja pig ad segja mér fra pvi hvernig
pu upplifdir ad greinast med medgdngusykursyki og hvada
hugsanir for i gegnum kollinn & pér i kjélfarid var sidar notast
vid vidtalsramma sem samanst6d af 20 spurningum. Rik ahersla
var 16gd a ad spurningarnar vaeru opnar, hefdu ekki komid fram
adur og hindrudu ekki fleedi sem atti sér stad & milli rannsakanda
og vidmaelanda. I lok hvers vidtals tok rannsakandi saman pau
efnisatridi sem komu fram i vidtalinu, baedi til pess ad skilningur
rannsakandans a efninu veeri réttur en einnig til upprifjunar. Vid
lok hvers vidtals skrifadi rannsakandi nidur punkta sem komu fram
i 6formlegu samraedunum fyrir og eftir vidtalid og voru vidbot vid
pad sem fram kom i vidtalinu sjalfu. Auk pess skradi rannsakandi
oyrta tjaningu eins og andlits- og likamstjaningu hja sér.

Sidfraedi

Rannséknin fékk leyfi fra sidanefnd heilbrigdisrannsékna vid
SAk (Mal 2021-01), og fra framkvaemdastjérn SAk og var tilkynnt
til  Persénuverndar. Jafnframt gafu patttakendur upplyst
skriflegt sampykki fyrir patttéku. I allri vinnslu og Grvinnslu
rannsoéknargagna var eingébngu unnid med rannsdéknanimer og
pvi ekki haegt ad rekja svor til einstakra patttakenda.

Gagnagreining

Med efnisgreiningu (e.contentanalysis)vorugogngreind ogflokkud
til ad greina mynstur sem varpa ljési a rannséknarspurninguna
(Braun og Clarke, 2006; Hsieh og Shannon, 2005). Notud var
adleidsla (e. inductive), par sem vidfangsefnid er litid rannsakad
og nalgudust rannsakendur rannséknargdégnin med opnum
huga til ad leita ad sameiginlegum pradum og aherslum. Fyrsti
héfundur frumgreindi gégnin og i framhaldinu unnu allir h6fundar
ad gagnagreiningunni med hlidsjon af lysingu Braun og Clarke
(2006) en prep gagnagreiningarinnar eru Gtskyrd i toflu 2.

Tafla 2. brep gagnagreiningar

So6kkva sér i rannsoknargdgnin, fyrst med
pvi ad hlusta endurtekid a vidtolin og sidan
med pvi ad marglesa vélritadan texta peirra.
| pessu prepi urdu fyrstu hugmyndir ad
pemum til.

1 Kynnast rannséknargégn-
unum

Dregin voru saman efnisatridi sem péssudu
saman, afram var haldid ad préa hug-
myndir ad meginefnisatridum. Notast var
vid dherslupenna til ad draga fram mikilveeg
atridi.

2 Grofflokka efnisatridi

Meginefnisatridi sem endurspegla mynstur
eda sértaeka merkingu voru dregin fram og
undirbemu greind.

3 bemagreining

Rynt var i pemun i heild sinn og tengsl peirra
4 milli, igrundad hvort um innbyrdis skérun
veeri ad reeda og hvort merkingaratridi hefdu
verid skilin dtundan.

4 Endurskodun 4 pema
greiningu

Hverju pema var lyst og pad rokstutt med
beinum tilvitnunum i vidmaelendur eins og
vid atti. Hvert pema myndadi eina merkingar-
heild og 61l pemun enn steerri heild sem
endurspegladi rannséknarspurninguna.

5 Endanleg bemabheiti og
rokstudningur peirra

Skrifud var heildstaed lysing & nidurstodu-
num med dherslu & frasagnarstil, flaedi og ad
heildarmynd fengist af vidfangsefninu.

6 Endanleg framsetning & nidur
stédum
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NIDURSTOPUR

Aldursbil patttakenda var 27 til 42 ar og medalaldur 33 ar. Sex
kvennanna voru 35 ara eda eldri, eda 43%. | téflu prji ma sja
bakgrunn patttakenda. Sjo patttakendur voru frumbyrjur. Allar
nema tveer voru med BMI yfir 30 kg/m2 og fimm hoféu verid
greindar med medgongusykursyki & fyrri medgébngum. Fjérar
hofdu fjolskyldusdgu um medgongusykursyki. Ein hafdi litarhaft
annad en hvitt.

Vid greiningu gagna komu fram tvé meginpemu. Pau voru:
Tilfinningalegt 6jafnvaegi og ringulreid og breytileiki 4 frambodi og
skilningi & mikilvaegi eftirfylgdar. Fyrra pemad fjallar um hvernig
konurnar upplifdu pad ad greinast med medgdngusykursyki en
sidara pemad fjallar um pjonustuna sem konunum baudst og
hvernig paer nyttu sér hana.

Tafla 3. Bakgrunnur patttakenda: Tegund medgongu-
sykursyki (GDMA), aldur, fjolda medgdéngu, BMI studull,
litarhafti og fjolskylduségu peirra kvenna sem vidtal

var tekid vid. Hver reitur i toflunni taknar konu sem
tekid var vidtal vid. Ja er tdknad med grau og nei er
taknad med hvitu.

GDMA1

>354ara

Adur greind GDMA

Fyrsta medganga

BMI>30 kg/m?

Litarhaft annad
en hvitt

Fjolskyldusaga um
sykursyki

Tilfinningalegt djafnvaeegi og ringulreid

Vid greiningu @ medgongusykursyki upplifdu konurnar
sjokk eda urdu pirradar og reidar. Mismunandi var hvernig
pad birtist. Pirringurinn og reidin tengdist pvi hversu prong
greiningarvidmidin voru; vidmidunarmoérk sem paer foru aldrei
eda sjaldan yfir i heimameelingum. Allar konurnar nema tveer
voru i ofpyngd og fundu paer talsvert fyrir skomm yfir pvi ad
hafa medgdngusykursyki. Ein sagdi: ,,sko ég var bara mjég hissa
hahaha ... ég hérna ... jG ég var mjég hissa“. Onnur sagdi: ,Eg var
svo sem alveg lika buin ad hugsa dt i pad ad pad geeti gerst en pad
var dkvedid svona sjokk“. Einhverjar kvennanna hofdu greinst med
medgongusykursyki & fyrri medgdéngu og voru undir pad bunar
ad greinast aftur: ,Fyrst pegar ég fékk pessa greiningu, pu veist,
bd kom pad mér alveg & dvart og pad var svona smd sjokk ...
i seinna skiptid kom pad manni ekkert G dvart af pvi ad madur
eiginlega beid eftir pvi“. Pa voru tveer sem ekki hofdu greinst med
medgéngusykursyki en bjuggust samt sem adur vid pvi. Onnur
sagdi: ,Kannski pinu hissa en samt, pu veist ... ekki“, en hin ordadi
pad pannig: ,,... eee pad var ndttirulega fannst mér bara vesen sko.
... kom mér ekkert bannig d dvart.

Baedi paer konur sem hoféu fengid greininguna um med-
gongusykursyki adur og peer sem voru ad fa hana i fyrsta
skipti lystu tilfinningum & bord vid reidi, pirring og ad verda
médgadar: ,Eg var égedslega pirrud ... hahahaha. 4i, ég hef alltaf
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verid allt of bung og alltaf einhver svona, pu veist, yjad ad pvi ad ég
sé med sykursyki“. Pirringurinn kom einnig fram eftir ad konurnar
voru bunar ad meela sig i akvedinn tima: ,.... og i 6llum pessum
meelingum var ég aldrei yfir. ... og ég held ad pad hafi kannski pinu
svona ... pd vard ég pirrud, sko“. Ein sagdi: ,,Eg var pirrud yfir pessu
afpviad pad erndttirlega buid ad breytavidmidunum ... ég meeldist
5,1 eda eitthvad og pd var ég greind med medgongusykursyki“.

p6 ad flestar kvennanna hafi fundid sig stimpladar eda fundid
fyrir skdmm vid pad ad fa medgdngusykursykisgreininguna
voru & pvi undantekningar. Ein sagdi: ,,pu veist pad er mikid um
sykursyki i fjolskyldunni, pannig ad pad var ekkert eitthvad, pu
veist, &ei, mér fannst petta ekkert pbad mikid ad ég veeri eitthvad ad
skammast min fyrir pad, sko“. Skdomm og stimplun kom sterkar
fram hja konum i yfirpyngd. Ein beirra sagdi: ,Eg tala ekkert um
petta pannig ad pad hlytur ad vera®. Onnur sagdi: ,Eg skammadist
min fyrir bad ad ég veeri allt i einu med sykursyki ... petta var
bara pad fyrsta sem ég hugsadi, ég get ekki farid ad segja folki ad
ég sé med medgongusykursyki“. Konurnar voldu helst ad deila
pessari vitneskju ekki ut fyrir fjdlskylduna sina og badu jafnvel
um ad petta yrdi ekki raett. ,Eg skammadist min fyrir petta og
ég svona hdlfpartinn vildi aldrei segja frd pvi ad ég veeri med
betta®, ,ég var samt alveg pinku dsdtt vid ad vera stimplud med
medgdéngusykursyki“.

Breytileiki a frambodi og skilningi 4 mikilvaegi
eftirfylgdar

Mismunandi var hvada eftirlit vardandi medgongusykursykina
konunum var bodid upp a & medgdngu og eftir barnsburd.
Nokkrir peettir virtust hafa ahrif eins og buseta, hvort konurnar
hofdu adur verid greindar med medgdngusykursyki og jafnvel
hversu mottaekilegar konurnar voru fyrir pvi ad piggja adstod.
Flestar konurnar voru anaegdar med pjéonustuna og reeddu mest
um fraedsluna sem peer toldu fullnaegjandi. Ein sagdi: ,,petta var
alveg ndg fyrir mig sko énnur ordadi pad svona: ,kom mér mest
d ovart var hérna bara hvad i rauninni vidbrégdin ... voru skyr hja
... hja pu veist [jésmddurinni og bara allt ... hvernig allt virkadi. ...
skyrar upplysingar og gédar uUtskyringar. ... ég fékk bara pad ...
sem ad éq purfti i rauninni ... en pu veist rosalega mikid af pvi sem
ég var ad lesa var eitthvad sem ég var buin ad fd upplysingar um
hvort ed er. Eg fékk alveg dgaetlega mikla fraedslu og svo bara nytti
ég mér lika ad pu veist ad fara d Google eftir ¢“. Enn dnnur sagdist
hafa upplifad ad par sem hun veeri blin ad fa greininguna & fyrri
medgoéngu, fiorum arum adur, ad pa aetti hdn bara ad muna pa
freedslu sem hun fékk a fyrri medgdngu:

LMér finnst l[iosmaedurnar alveg pu veist sem eru i ungbarnavernd...
eda i meedraverndinni misjafnar... mér fannst hin bara pinu ekki
nenna, ad bara - jé, pu ert hvort ed er buin ad fd pessa greininguna
ddur, ég nenni ekkert ad reda petta vid pig og dkei, takk og bee.
Hérna er blédsykursmeelir.“

Faestar vissu af mikilvaegi pess ad vidhalda lifsstilsbreytingum
eftir medgongu eda af aukinni aheettu a sykursyki seinna a
lifsleidinni. Einhverjar kvennanna fengu 4avisad hreyfisedlum
fra ljosmodur. Mismunandi var hvort peim var bodid vidtal vid
naeringarfraeding eda ekki: ,,0g ég fékk ekkert vidtal eda neitt vid
neeringarfraeding uppi @ sjukrahdsi og ekki ... mér var ekki bodid
bad heldur, sko“. Onnur sagdi: ,Hun lika sagdi ad ég geeti fengid
vidtal vid naeringarrddgjafa en sem ég gerdi ekki. bannig ad ég veit
ekki hvernig pad hefdi verid“. pa voru nokkrar sem padu bod til
naeringarfraedings en paer voru misanaegdar med pa fraedslu: ,,...
fékk ég samtal vid naeringarrddgjafa. ... mér fannst pad aedislegt,



bad var frabeert. Onnur sagdi: ,.Ju ég hitti naeringarfraeding en pad
var eitthvad ... bara svona ad nafninu til einhvern veginn®.

Helsta hvatning kvennanna til pess ad fylgja medferdardzetlun
4 medgdngu, pratt fyrir neikvaedar tilfinningar sem paer fundu
fyrir, var ad paer voru ekki adeins ad hugsa um sjalfa sig heldur
ekki sidur féstrid: ,Madur er natturulega ad taka abyrgd 4 litlu lifi
parna inni“. Onnur sagdi: ,,... bua eins vel um barnid og mégulegt
er“. bridja nefndi: ,,Vid ndttirlega plonudum pennan litla mann ad
bd einhvern veginn var ég alltaf med hans parfir miklu meira framar
en minar, sko“. P& voru konurnar einnig ad horfa til framtidar
og huga ad heilsu barnsins seinna a lifsleidinni. Barn einnar
konunnar lenti i erfidleikum eftir feedingu sem hzegt var ad rekja
til medgongusykursykinnar: ,En ég vard alveg mjég hraedd ... ai,
skilurdu, madur fer alltaf ad dsaka sjdlfan sig, p veist ... en ég var
bara svo hreedd i momentinu ad ég bara eitthvad, shit oh my god er
betta ég, skilurdu*.

Annar veigamikil pattur vardandi medgdngusykursykina var
studningur. Flestar t6ludu um studning heima fyrir: ,Madurinn,
einmitt mjog duglegur ad svona stydja mig i ad borda hollara og
hreyfa mig“. b4 fundu paer einnig fyrir studningi i 68rum konum
sem hofdu greinst med medgdngusykursyki. ,Pad var dtrilega
gott ad hafa einhvern sem hafdi upplifad petta til ad spjalla vid og
kasta spurningum @ ... en pad ndttirlega hjdlpadi lika ad systir min
hafdiverid ... pu veist verid i pessum vandraedum®.

Langflestar kvennanna hofdu ekki fengid upplysingar um
mikilveegi frekara eftirlits med blédsykri eftir barnsburd og
feestar konnudust vid ad medgongusykursykin geeti haft ahrif a
heilsu peirra seinna meir: ,Nej, nei ekkert um pad, sko. Bara sagt
i rauninni ad sykursykin myndi i langflestum tilfellum bara detta
at um leid og hann kaemi“. Onnur sagdi: ,bad var ekkert talad
um hvort ad ég eetti eitthvad ad spa i pessu eftir ad hin feeddist”,
og su pridja: ,Nei pad var ekkert, ekkert minnst @ pad, sko“. baer
konur sem purftu lyfjagjof 4 medgongunni (GDMAL1) fannst skritid
hversu litil eftirfylgnin med peim var eftir barnsburd. Ein sagdi ad
eftir ad hun hafdi verid nokkra daga heima hefdi hin uppgotvad
ad ekki veeri allt eins og bad atti ad vera: ,fatta i rauninni ekki fyrr
en pbad eru komnir tveir og hdlfur timi sidan ég bordadi ad prufa ad
maela mig og pd var ég 13,5. Eg bara hérna, hringdi gratandi upp
feedingardeildina, sko og bara dtti ekki von @ pessu og hérna*“.

UMRZADUR

Meginporri patttakenda greindist med medgdngusykursyki
af tegund GDMAl og gat haldid blédsykrinum innan vid-
midunarmarka med breytingum & lifnadarhattum, einkum
mataraedi. Sjukdomsgreiningin kom peim ekki & évart par sem
sumar hofdu fengid greininguna a fyrri medgdngu. Engu ad sidur
upplifdu peer sjokk, pirring og reidi og sumar urdu modgadar.
Slikar tilfinningar hafa einnig komid fram i erlendum rannséknum,
en par hafa einnig komid fram tilfinningar & bord vid sjalfsasokun,
sektarkennd og 66ryggi (Hjelm o.fl., 2018; Svensson o.fl., 2018;
Dayyani o.fl., 2019). Likt og i rannsékn Jarvie (2017) upplifdu
konur sem hofdu haan likampyngdarstudul (>30 kg/ m2) frekar
skomm.

SU pjénusta sem konunum var veitt baedi & og eftir medgongu var
talsvert breytileg. Amedgéngu voru peer allariskipulagdri eftirfylgd
hja ljosmaedrum. Breytilegt var hvort konunum var bodinn timi hja
naeringarradgjafa, hvort paer fengu hreyfisedil eda itarlegri fraedslu
fra sérhaefdum heilbrigdsstarfsmanni. Konurnar voru anzegdar
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med pjonustuna sem peer fengu og téldu ad ekki hefdi verid porf
fyrir frekari pjonustu vardandi medgdngusykursykina. Pad eru
mikilveegar nidurstodur i ljosi pess ad fram hefur komid ad ef
fraedslu og skilningi 8 medgongusykursyki er abodtavant getur pad
aukid & kvida og dregid ur medferdarheldni (Dayyani o.fl., 2019;
Kilgour, o.fl., 201; Mensah, o.fl., 2019). [ pessari ranns6kn kom fram
ad konurnar toldu sig ekki vera mottaekilegar fyrir freedslu svo
stuttu eftir greiningu vegna pess ad paer voru i sjokki eftir ad hafa
fengid greininguna. bad gerdi pad ad verkum ad paer voru ekki
sérstaklega frédleiksfusar. Svipad kom fram i rannsékn Kilgour
og félaga (2019), en par s6gdu patttakendur ad vegna pess i hve
miklu afalli peir voru vid greininguna pa hafdi peim ekki komid
neitt i hug tilad spyrja um. Engu ad sidur er heilsa og velferd pessa
6feedda barns konum verulegur hvati ad blédsykursgildi sé sem
naest vidmidunargildum i pessari rannsékn likt og peim erlendu
(McMillans o.fl., 2018; Svenson o.fl., 2018).

Eftir barnsburd var allt annad uppi & teningnum vardandi studning
og eftirlit. Sumar kvennanna upplifdu sig yfirgefnar, sérstaklega
paer sem ekki purftu a lyfjamedferd ad halda & medgdngunni
en flestar hofdu ekki attad sig 4 ad peer eda adrir pyrftu ad gera
neitt frekar vardandi eftirlit med blédsykrinum eda ad huga ad
eigin lifsstil. Ekki eru til neinar verklagsreglur um eftirfylgd med
blodsykri eftir barnsburd hér 4 landi, einungis tilmaeli (Landspitali,
2012).

Tilmazelin endurspeglast eins og fram hefur komid i pvi ad paer
konur sem purfa lyfjagjof & medgdngu er visad afram i pjonustu
4 gongudeild einstaklinga med sykursyki eda til heimilislaeknis i
eftirfylgd 2-4 manudum eftir barnsburd. Pa skal maela bl6dsykur.
Ef blodsykursgildi eftir barnsburd eru innan vidmidunarmarka er
ekki talin porf a frekari eftirfylgd. Vida erlendis er konum hins vegar
bodin einhver pjonusta. P6 hin sé af skornum skammti, pratt fyrir
ad synt hafi verid fram & mikilvaegi pess ad konur vidhaldi peim
lifsstilsbreytingum sem paer gerdu @ medgdngu (Buchanan, o.fl.,
2012).

Pad er mikilvaegt teekifeeri fyrir hjukrunarfreedinga ad koma
a fot skipulagdri sérhaefdri eftirfylgd kvenna sem fengid hafa
medgongusykursyki eftir barnsburd med pad ad markmidi ad
adstoda pennan hop kvenna vid ad draga Ur dhaettupattum
sem fylgja medgongusykursyki. Slik pjonusta parf ad vera
einstaklingsmidud svo hdn gagnist en misjafnt er hve mikid konur
purfa ad breyta lifnadarhattum til pess ad na aszettanlegum
blédsykursgildum. | ranns6kn McMillans og félaga (2018) téldu
konur slikar breytingar timafrekar og kostnadarsamar. pjonustuna
parf ad atfeera fyrir pennan hép kvenna sérstaklega sem hluta
af pjénustu & gongudeild fyrir einstaklinga med sykursyki eda i
sérhaefdri mottoku & heilsugaeslu. Med hvorri leidinni sem farin
er purfa hjukrunarfredingar ad bua yfir sérfreedipekkingu a
heilsufarsvandanum og medferd vid honum par sem breytingar
og/eda vidhald lifnadarhatta sem draga dr likum & sidbunum
afleidingum medgongusykursyki reynast konum erfidar. Gliman
vid ofpyngd er hluti pess. Til mikils er ad vinna i margvislegum
skilningi hagraenum sem heilsufarslegum.
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STYRKLEIKAR OG TAKMARKANIR
RANNSOKNARINNAR

Helstu styrkleikar rannsoknarinnar eru ad tekin voru
einstaklingsvidtol vid konur sem greindust med medgdngu-
sykursyki og med bvi var haegt ad fa djupan skilning & reynslu
peirra. Sami einstaklingur tok oll vidtolin og studdist vid somu
vidtalsadferd. Yfirfeerslugildi rannséknarinnar er takmarkad
par sem hun er byggd a reynslu einungis fjértan kvenna sem
ad steerstum hluta hafdi GDMAL og burfti ekki instlinmed&fers.
Nidurstédurnar gefa engu ad sidur innsyn i reynsluheim kvenna
sem greinst hafa med medgdngusykursyki og pa pjonustu sem
peim stendur til boda. Eitt af inntokuskilyrdinu var ad konurnar
purftu ad tala islensku til ad geta tekid patt i rannsékninni og gaeti
verid ad pad utiloki einhvern hép kvenna sem parf enn meiri og
jafnvel annars konar pjénustu @ medgdngu og eftir barnsburd.

ALYKTANIR

Nidurstddur rannsoknarinnar benda til pess ad mikilveegt
sé ad skoda frekar reynslu kvenna af pvi ad greinast med
medgongusykursyki og reynslu af peirri pjonustu sem paer
fa & medgongu og eftir barnsburd. Pad ad greinast med
medgongusykursyki hafdi talsverd salreen ahrif & patttakendur
pessarar rannséknar. Mikilveegt er ad efla medferdarirraedi
fyrir pennan hop &4 medgdngu og proa studning og forvarnir
sem konurnar geta nytt sér eftir barnsburd. Upplysa parf paer
um mogulegar afleidingar medgongusykursyki, fyrir paer sjalfar
og fyrir fostrid, og draga Ur likum pess ad paer préi med sér
sykursyki tegund 2 eftir medgdngu. Rannsakendur hafa vitneskju
um ad pad standi til ad endurskoda greiningu og medferd vid
medgongusykursyki a Islandi.

PAKKARORD

pakkir fa vidmaelendur rannséknarinnar fyrir ad syna rannsékninni
ahuga, sampykkja patttoku og gefa sér tima til ad taka patt. An
pessara kvenna hef&i rannsékninn ekki ordid ad veruleika. Félag
islenskra hjukrunarfraedinga feer pakkir fyrir ad veita verkefninu
styrk Ur B-hluta visindasjéds félagsins. Ingibjorg Hanna Jonsdéttir,
forst6duljosmodir & SAk; Snaebjorn Fridriksson, sérfraedingur
upplysingateeknideild SAk, og Gudbjorg Hakonardéttir fa einnig
pakkir fyrir veitta adstod.
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ENGLISH SUMMARY

and the apprecation of postpartum follow-up: A qualitative study

The experience of being diagnosed with gestational
diabetes and the apprecation of postpartum follow-up:

A qualitative study

Andradottir E.F., Gunnarsdottir b.J., Konradsdottir E., Benediktsson R., Jonsdottir H.

Aim

Gestational diabetes is one of the most common disorder
that occur during pregnancy along with hypertension and
preeclampsia. In Iceland, the incidence of gestational diabetes
has been rising in recent years, from 2.6% in 2006 to 16.6%
in 2020. Recent research has shown the importance of developing
treatment options following childbirth for women diagnosed with
gestational diabetes. The purpose of this study was to describe the
experience of women of being diagnosed with gestational diabetes
and the treatment they received before and after childbirth.

Method

The study was a descriptive qualitative study. The participants were
selected with a convenience sample from a list of women who gave
birth at Akureyri Hospital between January 2021 and November
2021 and were diagnosed with gestational diabetes. Fourteen
women participated. The data was collected using semi-structured
interviews and analysed using thematic content analysis.

Results

The women’s experience was analysed into two themes. The
first one was emotional imbalance and chaos. Secondly there
was variability in available support and understanding of the
importance of follow-up care. Receiving the diagnosis, the
women felt that they were stigmatized, especially those who were
overweight. It was easier for them to control the blood sugar by
diet and lifestyle changes than the medications. Treatment options
varied between the women as well as their receptivity towards
treatment. Participants felt they had received adequate teaching
and support before and after birth.

Conclusions

Findings suggest that women diagnosed with gestational diabetes
might not receive adequate treatment and follow-up after
childbirth, and if offered they might turn it down. More attention
needs to be paid to this group of women, with the aim of trying
to prevent them from developing type 2 diabetes or other health
related problems later in life.

Keywords
gestational diabetes, follow-up, pregnancy, qualitative research.
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