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Forord

Det finns ganska lite skrivet om diabetesgraviditeter som utgér frdn mamman; hur hon
upplever det och hur vardagen ser ut fore och efter barnets fodelse. Men det finns ddremot
manga fragor hos kvinnorna sjélva.

Niér jag borjade skriva den hir texten var det just for att forsoka fylla ut det tomrummet.
Jag ar sjalv mamma, typ 1-diabetiker och journalist, och nér jag vintade min dotter Onskade
jag manga ginger att fi veta mer ifrdn ndgon som varit i samma situation. Broschyren som du
nu héller i din hand &r ett forsok att ge dig just detta, samtidigt som den innehaller de
grundldggande fakta du behdver kinna till under graviditeten.

Niér det géller det medicinska omradet ar jag ingen expert. Det dr ddremot Bengt Persson,
och det dr han som har statt for faktagranskningen av mitt material. Bengt Persson dr docent
och lektor emeritus vid Institutionen fér Kvinnor och Barns hélsa, Karolinska Institutet,
Stockholm, och han &r sedan 60-talet aktivt engagerad i kliniskt och vetenskapligt arbete inom
omradet diabetes och graviditet. Forutom granskningen har han bidragit med manga
intressanta uppgifter som finns i texten.

Carita Johnstrom, barnmorska och avdelningschef vid Specialmddravérden, Sundsvalls
sjukhus, har hjdlpt mig med information om hur modravarden kan se ut for diabetiker. Jag har
ocksa fétt hjdlp av Agneta Brant, som bland annat var forst i Norden med att arbeta som
diabetesbarnmorska 1981. Av henne har jag fatt veta mycket om hur man hanterar de sjilsliga
frdgorna som kan dyka upp nir man véntar barn och har diabetes. Ulf Eriksson, professor i
histologi, Institutionen for medicinsk cellbiologi, Uppsala Universitet, har d&ven han delat med
sig av sina kunskaper.

Jag vill ocksé tacka alla mammor som har delat med sig av sina beréttelser for att andra
kvinnor som véntar barn ska fa mojlighet att identifiera sig med dem, samt
specialistmodravarden vid Uddevalla sjukhus som jag kom i kontakt med nér jag sjalv
véntade barn.

Hanna Ljungberg, Varnhem, december 2003



Inledning

Att fa barn dr ndgot som de allra flesta ménniskor vill. Diabetiker ocksa. Och nér du star dir
med teststickan som visar att ja, det 4r ndgon dirinne, det dr positivt, dr det formodligen inte
runt sjukdomen som dina tankar kretsar. Snarare handlar de om att forsoka forsta att om ett
antal manader ska du mdta en ny liten individ — ditt barn — som kommer att féréndra ditt liv 1
grunden.

Just att uppna en insikt och att forbereda dig pa att bli forédlder, med allt vad det innebdr,
kommer att uppta en stor del av de nio ménaderna som graviditeten varar. Men om du har
diabetes ligger ocksé en hel del praktiska bestyr framfor dig, och en del omstéllningar nér det
giller vardagen med din sjukdom. Aven om det ibland kommer att kiinnas jobbigt kan du se
det som en gléddje att f4 uppleva hur kroppen fordndras nir barnet véxer. Vildigt manga
diabetiker véljer idag att skaffa fler barn &n ett, och det kan ocksa ses som ett tecken pé att de
har upplevt graviditeten som positiv. Nar du tar ditt dttonde blodprov for dagen kanske du
tycker att det stér dig upp 1 halsen, men sé i1 nésta stund kinns dér en liten spark i magen, och
da vet du att det ar vil vart modan.

Den hir broschyren ér tankt att gd igenom vad som véntar dig nér det géller vard och
sjalvkontroller av din diabetes under graviditet, forlossning och tiden strax efter. Férutom den
informationen finns hér reflektioner och beréttelser frdn andra mammor med diabetes. Det kan
vara skont att veta att du inte dr ensam om att vara gravid och diabetiker, och att det finns fler
som har upplevt samma sak.

I forsta hand vénder sig broschyren till dig som ar typ 1-diabetiker, men ocksa du som har
typ 2-diabetes eller graviditetsdiabetes kan ha nytta av den. Om du behdver mer ingdende
information om nagot av det som broschyren beskriver kan du alltid vinda dig till ditt team pa
modravarden och diabetesmottagningen.

Lycka till med din graviditet och i livet som fordlder!

Planera for barn

"l jamforelse med att fa veta att man skall bli mamma sd kéinns diabetesen fjuttig och
ovidkommande... For mig dr det sjdlvklart att jag klarar av det, vilka svdrigheter som dn

uppkommer i samband med graviditet och diabetes.”
STINA, 27 AR, VANTAR ANDRA BARNET

Som diabetiker blir du rekommenderad att planera dina graviditeter. Innan du och din partner
borjar forsoka att bli med barn ér det darfor en god idé att prata med din diabeteslékare. Han
eller hon kan bedoma om du behdver uppna ett béttre HbA 1c-vérde forst, eller om det bara &r
att sitta igdng. Nar blodsockernivan ligger bra vid tiden for befruktningen far ju fostret det
bista mdjliga utgangslaget. For 6vrigt kan det vara svart att bli gravid om du ofta har f6r hoga
blodsockervérden.

Daligt kontrollerad diabetes under den forsta delen av graviditeten okar troligen ocksa
risken for missbildningar hos fostret. Om du har rakat bli gravid helt oplanerat innebar dock
inte det att du méaste avbryta graviditeten. Det krdvs hoga blodsockervérden for att
missbildningsrisken ska vara kraftigt forh6jd, och inte ens med ett hogt HbAlc-varde ar
risken sé stor att det 1 sig motiverar att du ska avbryta graviditeten. Vill du behélla barnet ar
det bittre att du inte oroar dig for mycket, utan istillet kontaktar specialistmddravarden dir du
bor sé snart som mojligt och fokuserar pé resten av graviditeten.



Det dr ocksa bra om du nyligen har gjort en 6gonbottenundersokning innan du blir med barn,
eftersom det d& dr mojligt att behandla eventuella fordndringar sé att de inte forsdmras under
graviditeten.

”Jag kinde otrolig lycka och glidje over att vara gravid! Senare en viss oro pd grund av
diabetesen, och framfor allt ndir jag och blodsockret inte samspelade. Jag var rddd att fostret
skulle ta skada pa nagot sdtt. Den forsta kontakten med sjukvdrden fick jag ganska snabbt da
Jjag ringde min diabetesskoterska och meddelade att jag var gravid. Hon tyckte jag skulle

komma in sd tidigt som mdojligt for provtagning och liknande.”
LENITA, 28, ETT BARN

”Bada barnen dr planerade och jag hade hort att det var mycket kontroller men inte
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bara lycklig, andra gdangen var jag mer orolig 6ver hur det skulle ga med blodsockret.”
KARIN, 29, TVA BARN

Besoken pa modravardscentralen

“Det gdller att gora kvinnan trygg i att det dr hon som dr experten, och genom att ge henne
mojlighet att frdga om allt. En fraga dr en fraga, och den krdver ett svar. Det dr inte
ekonomin som ska styra omhdndertagandet. Man mdste fa triffa personal som kinner empati

och tar sig tid.”
AGNETA BRANT, BLEV SVERIGES FORSTA DIABETESBARNMORSKA 1981

Hur vérden ser ut varierar litegrann frén landsting till landsting, men du far med storsta
sannolikhet gé pé kontroller hos specialistmddravdrden. Du kommer troligen att tas om hand
av ett team bestdende dels av barnmorska och gynlidkare samt diabeteslidkare och diabetes-
skoterska. Dessutom far du mojlighet att traffa en dietist. Ibland sker besoken samordnat pa
specialistmoddravardscentralen, och 1 andra fall far du ga béde till medicinmottagningen och
till modravérdscentralen.

Jamfort med en “vanlig” mamma blir det betydligt fler besok pa modravarden under de
nio manaderna som du véntar pa att ditt barn ska komma ut. Bland annat gors fler
ultraljudsundersokningar &n normalt, framforallt for att se om barnet &r stort for sin berdknade
alder.

Har foljer ett exempel, himtat fran Sundsvalls sjukhus, pd hur besoken hos mddravarden kan
se ut under din graviditet.

Vecka 10 — 12: Inskrivning med allmén kontroll och lédkarbesok. Kort presentation av vad
som vintar under resten av graviditeten. Det dr bra att ha med sig lista Over blodsockerviarden
och senaste HbAlc-vdrdet. Om det &r valdigt osékert nér befruktningen skedde kan man gora
en ultraljudsundersdkning for att fa veta mer exakt nér barnet blev till.

Vecka 14 — 16: Besok hos barnmorskan.

Vecka 18 — 20: Ultraljudsundersokning och ldakarbesok. Har tittar man extra noga efter
missbildningar. Prelimindrbokning av besdken framover. Vid UL-undersékningarna bedoms
barnets tillvaxt och moderkakans flode.

Vecka 25: Barnmorskebesok. Prat utifrdn de sporsmél de blivande forédldrarna har.

Vecka 28: Ultraljud och besok hos ldkare och barnmorska.

Vecka 30: Barnmorskebesok.

Vecka 32: Ultraljud och ldakarbesok.



Vecka 34: Barnmorskebesok. Man géar igenom det som é&r speciellt vid forlossningen for
diabetiker.

Vecka 35: CTG-undersokning och ldkarbesok. Fran och med nu tvd CTG-kontroller hos
barnmorskan varje vecka, ddr man ser om barnets hjéartljud &r bra.

Vecka 36: UL, CTG och ldkarbesok.

Vecka 37: CTG och ldkarbesok

Vecka 38: UL, CTG och ldkarbesok

Vecka 39: CTG och lakarbesok

Vecka 40: CTG och ldkarbesok.

Dessutom blir det naturligtvis ménga besok hos diabetesldkaren eller diabetesskdterskan. Du
fér ta ett Hbalc-prov i manaden, och ldkaren tittar ocksd pa de vdrden som du sjélv har
antecknat. Insulindoser och andra funderingar brukar det gé bra att diskutera pa telefon dven
mellan besoken om det behdvs.

Forutom det hér blir det fler 6gonbottenfotograferingar &n normalt , eftersom det inte dr
helt ovanligt att med forédndringar i samband med graviditet.

”Ndr mammorna ser det hdr schemat tycker jag ofta att de reagerar med 'gud, vad mycket
kontroller’. Men ndr det vdl har rullat igang brukar de tycka att ’det hdr gar ju riktigt bra,

det var ju inte sd farligt’. De tycker ocksd att det dr bra att vi dr sa noggranna.”
CARITA JOHNSTROM, BARNMORSKA OCH AVDELNINGSCHEF

Det dr ocksa bra om den blivande pappan foljer med pd besdken hos mddravirden, och
sarskilt vid inskrivningen. Inte minst dr det viktigt for honom att fa veta hur din diabetes kan
paverkas av graviditeten. I borjan ar det till exempel vanligt med svarupptiackta kdnningar och
vid sidana tillfillen méste din partner veta hur han ska kunna hjélpa dig.

Vid specialistmddravarden finns det sidllan ndgon Vianta barn-grupp. Sjdlvklart har du och
din partner dnda rétt till fordldrautbildning, och den far ni oftast pA mddravardscentralen vid
din ndrmsta véardcentral. Fordldrautbildningen ger dig goda mojligheter att fa kontakt med
andra blivande fordldrar som bor i ndrheten och som du kanske inte skulle ha traffat om du
enbart gatt pd kontrollerna vid specialistmddravérden.

Hur paverkas barnet av din diabetes?

En av de forsta sakerna som du blir medveten om efter att det dr konstaterat att du faktiskt
véantar barn ar att det inte bara ar du sjdlv som tar stryk om din blodsockerniva ligger for hogt.
Barnet paverkas ocksd. Om du sjilv har hogt blodsocker ofta, innebér det att barnet far mer
energi dn det behdver via moderkakan. Det har leder ocksa till att barnet sa fort det kan, vid
graviditetsvecka tio till tolv, borjar producera mycket insulin. Barnet blir dirmed stort. Det &r
ocksa mot bakgrund av det hdr som barn till diabetiker ofta far for lagt blodsocker den forsta
tiden utanfor livmodern.

Hoga blodsockernivéer hos mamman under de forsta atta, nio veckorna av graviditeten ar
det som &r mest negativt for fostret. Missbildningar dr ndgot vanligare bland foster till
mammor med diabetes, och det dr i den hér delen av graviditeten de kan uppstd. Har du
mycket hogt blodsocker hela tiden 6kar ocksa risken for missfall.

Mellan aren 1991 och 2001 var missbildningar tva till tre gdnger vanligare bland barn till
mammor som hade diabetes 1 Sverige. Men for att riskerna ska vara kraftigt forhojda krévs
mycket hoga HbAlc-vérden, och i dagens ldge har de flesta gravida diabetiker bra eller
ganska bra virden. Det dr klart att ju mer normal blodsockernivan i den tidiga graviditeten ir,



desto mindre &r riskerna. Om du héller blodsockret i princip omkring den nivd som friska
personer &r riskerna knappast hogre dn for ndgon annan.

Anledningarna till varfor missbildningar &r vanligare dr bland annat den d6kade nivan av
fria syrgasradikaler ndr mamman har hogt blodsocker. Mest forekommande ar hjartmissbild-
ningar. P4 ultraljudsundersokningen i vecka 17-18 tittar man sdrskilt noga efter saidana
missbildningar.

“Jag har inte sett ett enda fall under den tid som jag har jobbat pa specialistmodravdrden.

Alla insulinbehandlade diabetiker som jag har haft har det gdtt bra for.”
CARITA JOHNSTROM, BARNMORSKA OCH AVDELNINGSCHEF

Risken for att ditt barn sjdlvt ska fa diabetes i framtiden &r inte sérskilt stor, och den bor inte
paverka ditt beslut att skaffa barn eller inte. Visst har arvet betydelse for om man far diabetes
eller inte, men de flesta barn som far diabetes har inte nagon riktigt néra slékting med
sjukdomen. Andra riskfaktorer har storre betydelse dn arvet. Om mamman har diabetes ar
risken inte storre dn 1.3 procent att barnet far sjukdomen, och om pappan har diabetes &r
risken 6.1 procent.

Nir det géller framtiden for din son eller dotter har undersokningar som gjorts pa senare
tid visat att barn vars mammor har diabetes vixer och utvecklas normalt. De skiljer sig inte
heller fran andra barn begavningsmaéssigt, och det enda som mojligtvis kan vara annorlunda ar
att ndgra barn har visat mindre avvikelser 1 finmotorik och uppmérksambhet.

Komplikationer for mamman

Att vara gravid innebér en pafrestning pa kroppen, oavsett om man har diabetes eller inte.
Men for diabetiker ar risken att drabbas av graviditetskomplikationer ndgot hogre, sarskilt om
man redan fore graviditeten lider av ndgon diabeteskomplikation. Om du har problem som
man kénner till sedan tidigare kan man kontrollera dessa noggrant under graviditeten for att
forebygga forsdmringar.

Hogt blodtryck under graviditeten &r ett exempel pa ndgot som &r vanligare hos diabetiker
an hos andra gravida, sirskilt om du har njur- eller hjirt- och kérlpaverkan av din diabetes.
Lider du av ndgon av de hir komplikationerna finns ocksé en risk att barnet vaxer for daligt
eftersom blodtillforseln via moderkakan blir simre. Det &r viktigt att ga pé regelbundna
tillvaxtbedomningar.

Havandeskapsforgiftning, eller preeklampsi, forekommer oftare hos diabetiker &n hos
friska mammor, sirskilt om du har diabeteskomplikationer sedan tidigare. Havandeskaps-
forgiftning innebér hogt blodtryck och dggvita 1 urinen. Hoga blodsockerviarden tidigt i
graviditeten kan ge en 0kad risk for havandeskapsforgiftning.

Det dr ocksa vanligt att man far 6gonbottenforandringar nir man ar gravid. Fordndring-
arna kan ga tillbaka efter graviditeten. Man bor gora en uppfoljning med dgonbottenfoto-
grafering omkring fyra ménader efter att barnet fotts om dgonen har paverkats. Om du har
fordndringar sedan tidigare kan man behandla dem innan du blir gravid eller tidigt 1
graviditeten.



Andrat insulinbehov

”Varje gdng jag har blivit gravid har kroppen tyckt att det varit jdttebra och jag har i borjan
fatt minska mina insulindoser. Den hdr gangen minskade jag doserna med 25 procent. Frdn
och med vecka 28 i den hdr graviditeten har jag behovt oka insulindoserna stegvis. Jag tycker
att det dr lite jobbigt att pressa mina blodsockervdrden samtidigt som jag mdste justera
insulindosen, eftersom jag ofta tenderar att hamna pd laga virden som 2,1 mmol/l. Sockret

svinger inte mycket, men ibland fdr jag en topp jag inte kan forklara.”
ANNIKA, 38, TVA BARN OCH ETT TREDJE PA VAG

” I'vanliga fall har jag en ganska ‘enkel’ diabetes som till stor del svarar pd hur jag sjdlv
lever. Ater jag bra, motionerar, sover, tar det lugnt, inte stressar... sd dr min diabetes ganska
piano. Men under min forsta graviditet svarade kroppen inte alls pa hur jag levde! Det var
hogt ... och sedan ldgt i ndsta sekund. Jag kunde inte sjdlv finna en ldmplig insulinnivad och
tvingades under stora delar av graviditeten ha stdindig kommunikation med ldkaren. Det

kdndes jobbigt, som att leva i en boja! Jag var ju van att styra min egen diabetes!”
STINA, 27 AR, GRAVID MED ANDRA BARNET

Det som stéller till allra mest problem for en gravid diabetiker &r att blodsockernivaerna
ménga ganger lever sitt eget liv, och detta nér det dr viktigare &n ndgonsin att ha bra vérden.

HbAlc bor ligga runt 4,5 procent, och nér du testar blodsockret sjédlv ska det helst ligga
under 5 mmol/l innan maltiden och under 6.5 mmol/l en och en halv timma efter maten.

Att kroppen utsitts for valdsamma hormonstormar kan innebéra att det blir svart for dig
att uppnad mélen ndr det géller blodsockervérden. Blodsockret gar upp och ner utan att det
finns ndgon logik i svingningarna. I ett sddant ldge &r det bra om du har mdjlighet till tita
kontakter med ditt diabetesteam for att f4 rdd om hur du ska moéta svangningarna. Blir det
riktigt svart att fa blodsockret i balans kan du fa bli inlagd pa sjukhus.

Sarskilt mycket svinger blodsockret under de forsta tolv veckorna av graviditeten, och
insulinbehovet kan under den hér tiden vara lidgre 4n det var innan du blev med barn.

Ar du kraftigt illam&ende och har svért att ita blir det forstas extra kiimpigt som
diabetiker, 4ven om ett kraftigt illamdende 1 tidig graviditet ménga ginger &r forenat med ett
positivt forlopp senare under graviditeten. [llaméendet kan gora att det blir svart att dta
normala maltider, och att dta &dr ju nddvéndigt om du har tagit insulin. I ménga fall &r det da
lattare att 4ta lite och ofta, och det kan paverka blodsockret. Nagot som dr bra att kdnna till ar
att illamdendet oftast 4r som vérst 1 borjan av graviditeten for att sedan bli lindrigare. Var inte
radd for att friga om du kan fa bli sjukskriven om illaméendet gor det svart att uppna bra
véirden. Det brukar ga att ordna.

For att i mesta mojliga man méta det varierande insulinbehovet géller det att du
kontrollerar blodsockret ofta. Troligen kommer graviditeten att vara en period da du har helt
sonderstuckna fingertoppar. Fore och efter varje méltid, samt innan du gér och lagger dig ar
det viktigt att testa och skriva upp viardena. Om du har mycket svart att uppticka kénningar
kan det ocksé vara motiverat att kliva upp pé natten och kontrollera blodsockret.

“Jag kollade blodsockret ofta och lyckades pd det viset fd bra HbAlc — ndstan for lagt. Det
var jobbigt att dita vid illamdende och att sdtta klockan pad ringning mitt i natten for att kolla
blodsocker. Det var ocksd svart nér insulinbehovet 6kade hela tiden - ibland var jag beredd

att ge upp. Mycket svingningar och kdnningar”
MARIA, 36, TVA BARN



Nér det giller hoga virden kommer du att uppmanas att sjalv anpassa insulindoserna for att
undvika blodsockertoppar, exempelvis genom att ta en extra dos snabbinsulin om du ligger
hogt. Du méste helt enkelt bli mycket petigare én i vanliga fall.

For manga blir graviditeten ocksé en period da man friskar upp sina kunskaper om
diabetes. Tidigare kanske du har f6ljt samma rutiner under en langre period utan att fundera
sérskilt mycket 6ver dem, men i samband med att du véntar barn kommer du pa nytt att fa
reflektera 6ver hur du ska gora for att nd optimal kontroll.

”Du blir din egen expert — det dr svart for ndgon annan att veta vilken dos just du behéver.
Det beror mycket pd vad man dter just den dagen och hur mycket man rér pa sig. Det dr
viktigt att forstd att man inte kan ldgga fast doserna — man mdste vara flexibel och dndra frdn
dag till dag.”

MARIA, 36, TVA BARN

Efter den fOrsta svingiga perioden stabiliseras insulinbehovet en tid. Nagon ging efter vecka
20 borjar sedan insulinbehovet 6ka kraftigt, och det kan mot slutet av graviditeten vara
dubbelt eller tre ganger s& hogt som normalt. Omkring vecka 36 stabiliseras det dock ofta,
eller rent av sjunker.

”Ibland kunde jag tycka att doserna var rent astronomiskt stora, drog upp 76 monotard till
natten eller 26 actrapid for att dta ett dpple. Men jag fick bra hjdlp fran min doktor och kdnde

mig trygg med det jag gjorde.”
MARIE, 31, TVA BARN OCH ETT TREDIJE PA VAG

“Under min forsta graviditet gick allting som pa rdls hela tiden, jag tyckte nog aldrig att det
var jobbigt alls under de nio mdnaderna. Men den andra graviditeten borjade med att jag
mddde otroligt illa de forsta 16 veckorna och var heltidssjukskriven. Det kdnns som att allting
har varit jobbigt under andra graviditeten, jag har haft svart att hdnga med med insulinet
under tillvixtperioderna for bebisen. Det som har varit svarast var blodsockret efter frukosten.
Det ligger for hogt en och en halv timme efter, men rdtt vad det dr sd sjunker det och jag blir
ldskigt lag istdllet. Under forsta graviditeten var det inga problem att kolla sa ofta men nu

under andra graviditeten sa har det varit superjobbigt, men nodvindigt.”
KARIN, 29, TVA BARN

“Jag tycker att det har varit och dr fantastiskt att bdra ett barn inom mig. Min kropp mar bra
av hormonomstdllningen. Blodsockernivdaerna har varit relativt enkla att justera och jag har

inledningsvis fatt sdnka mina insulindoser, vilket bara dr en fordel for kroppen.”
ANNIKA, 38, VANTAR TREDJE BARNET

Lagt blodsocker

Sérskilt 1 borjan av graviditeten dr det vanligt med kénningar. Dels beror det pa hormon-
paverkan och dels pa att du uppmanas att pressa blodsockret sé att det ligger omkring de
virden som friska ménniskor har. Nar du hela tiden ligger relativt 14gt i blodsockerniva
kommer du formodligen att f4 ganska ménga sma kénningar och det kommer i sin tur att leda
till att din forméga att kénna fordndringar blir mycket simre. Dessutom paminner trotthets-
kénslan under graviditeten om den trétthet man upplever nir man héller pd att fa for lagt
blodsocker, sa se upp sé att du inte blandar ihop symptomen! Om du plétsligt kénner dig
vildigt sdmnig, kontrollera for sidkerhets skull blodsockernivan innan du tar dig en tupplur.



“Jag har under den hdr graviditeten en hel del kinningar. Lomska, luriga kdnningar som inte
dr sd tydliga som i vanliga fall utan mer kdnns som olust, irritation, nedstimdhet... och sedan
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plétsligt pang - booooom... jdttelagt. Ofta kring tvd.
STINA, 27 AR, GRAVID MED ANDRA BARNET

Ett annat problem som ofta uppstar i samband med kdnningar &r rekyleffekterna. Det ar
viktigt att du inte tar Gverdrivet mycket extra insulin vid ett hogt blodsockervérde som foljer
pa en kénning. Det kan leda till att blodsockret aterigen dyker, och att du dérefter far en ny
rekyl med hogt blodsockervérde som foljd. Att gora sma justeringar t gangen ér béttre, och
det lar dig dessutom hur mycket insulin som ar lagom for att paverka ett hogt vérde.

Kénningarna leder inte till nigra storre problem for fostret, &ven om det ocksé far lagt
blodsocker nér du har det. Det dr naturligtvis inte bra att ha sa 1agt blodsocker att du blir
medvetslds, men det finns inget som tyder pé att barnet tar skada.

Det ar for 6vrigt bra om din partner kan hjalpa dig nir det géller att upptécka och hiva
kénningar. Se till att ha en glukagonspruta hemma som han kan ge dig om du skulle réka ut
for extremt 14gt blodsocker.

Skuldkanslor och oro

“Jag har haft skuldkdnslor igenom hela graviditeten for att jag sjdlv inte tycker att det gatt

nog bra med blodsockret och insulinet.”
KARIN, 29, TVA BARN

" Det hiir att VARFOR JUST JAG skulle ha diabetes och inte kunna njuta av en

graviditet som andra kunde.”
INGELA, 45, ETT BARN

Som diabetesmamma 6vervakas din graviditet noggrant. Du far hora att det ar mycket viktigt
for dig och barnet att du har din diabetes under kontroll. Risken att ndgot ska gé fel &r i
realiteten mycket liten, men som gravid oroar du dig antagligen ovanligt mycket och
overdriver kanske riskerna i ditt eget huvud. Angslan for att nigot ska g fel med barnet
upplever ju sa gott som alla blivande forildrar.

“Jag var mycket orolig hela tiden. Ldste allt som jag hittade att lisa. Enligt likare sa dr ju

riskerna sma men vad betyder siffror? Just ditt barn kan ju vara skadat dndd.”
MARIA, 36 AR, TVA BARN

Det dr vanligt att kénna skuld. Nar blodsockervérdena inte ligger som de ska trots att du gor
ditt bésta, kan det hela kinnas ganska hopplost. Men skuldkénslor behdver du egentligen inte
ha. Mycket styrs under graviditeten av hormoner, och du kan ju inte gora négot at att
hormonerna hérjar i din kropp.

Skuldkénslorna kan ocksa komma om du éter ndgot onyttigt och blodsockret stiger. Vid
nirmare eftertanke &r det dock ganska orimligt att du ska kunna avhélla dig helt och hallet
fran godsaker under nio manaders tid. Det finns diabetiker som klarar att ha en perfekt diet
hela tiden, men de som dé och d4 éter godis dr nog 1 majoritet. Sdrskilt ndr man blir extra
hungrig och sugen pa saker och ting, vilket man ofta blir nér man véntar barn, kan det vara
svart att lata bli att dta nigot extra. Diabetiker 4r ju inte mer &n manniskor.

“Jag har, underligt nog, inte kint ndgon direkt oro under ndgon av graviditeterna. Jag har
haft bra Hbalc, trots svingande vdrden och det har varit mitt halmstrda! Men skuldkdnslor



har jag naturligtvis haft... Jag har syndat och dtit gott, men har sedan sett till att snabbt
komma tillbaka in i rytmen igen. Tror att bebisen i magen blir glad ndr mamma dr glad... och
ibland blir mamma glad av vaniljpraliner.

Att fa hora om risker dr sdklart jobbigt. Tankarna har varit manga ... men jag har kdnt en
stark tilltro till mig sjdlv, min kropp och bebisen - och inte pa allvar oroat mig for att barnet

skulle ta skada.”
STINA, 27 AR, VANTAR ANDRA BARNET

Manga gravida diabetiker har en stark ldngtan efter att fa vara som friska blivande mammor,
och det ar viktigt att du far tid att tinka pa barnet som véaxer i livmodern och inte bara
fokuserar pa sjukdomen. Att vinta barn innebédr forvantan och glédje, och det ska det kunna
gora oavsett om du har diabetes eller inte.

”Det hdnder ingenting om det blir ndgot enstaka hogt virde. Det dr inget att bekymra sig om.

Det dr oftast sd mycket oro i diabetikernas graviditeter. Man mdste fd vinta barn ocksda”
CARITA JOHNSTROM, BARNMORSKA OCH AVDELNINGSCHEF

Speciellt under andra graviditeten sd ville jag verkligen bara vara en 'vanlig’ blivande
mamma. Tdnk sa mycket ldttare det mdste vara att slippa att tinka pd blodsockret dygnet

runt. Att bara kunna dita vad man vill utan att blodsockret blir for hégt”
KARIN, 29, TVA BARN

Det ér viktigt att kdnna trygghet i kontakten med varden. Oron botar du ofta bist genom att
diskutera med till exempel din barnmorska eller diabetesskoterska. Om du upplever att du far
svar pa dina fragor och att ndgon lyssnar pa dina funderingar blir det léttare att sl& undan
farhdgorna.

”Jag har aldrig haft hoga HbAlc-virden, sa jag dr lyckligt lottad att slippa vara
orolig. Jag har kontakt med diabeteslikaren som jag faxar mina blodsockervirden till och

som ger mig dterkoppling redan samma dag. Jag kinner att jag har fullt stéd.”
ANNIKA,38, VANTAR TREDJE BARNET

”Jag har foreldst om att se mdnniskan och om att ndr mamma mdr bra mdr ocksa bebisen
bra. Det har varit aha-upplevelser for mdnga inom sjukvdrden. Diabetesmammor ska ha rdtt
att kdnna oro infor framtiden. Man kan ta bort skuldbordan bland annat genom att berdtta

om att hormoner pdverkar blodsockret och att det inte dr kvinnans fel att det svinger.”
AGNETA BRANT, BARNMORSKA

Sist men inte minst dr det viktigt att komma ihag att det 4&r mycket sillan som nagot gér fel
under en diabetesgraviditet idag.
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Att bli pappa nir mamma har diabetes

For dig som ska bli pappa kan kénslan av att hamna i skymundan ibland vara &nnu storre nér
den blivande mamman har diabetes. P4 besdken hos modravarden handlar diskussionerna till
stor del om hur ~on mér och hur det gar med blodsockret.

Du kommer sédkert ocksa att ha en hel del funderingar om hur diabetessjukdomen
paverkar din partner och hur den paverkar barnet i magen. Var da inte radd for att frdga nér ni
ar pd modravérdscentralen. Det dr tyvirr ofta sé att termer och begrepp som ér sjdlvklara for
sjukvardspersonalen och for mamman som har diabetes anvénds utan att ndgon tinker pa att
fraga dig som ska bli pappa om du forstér vad de pratar om.

Nér det géller vardagslivet har du en viktig roll, inte minst 1 bérjan av graviditeten. Det ar
d& som mamman far svarupptickta kinningar, och du kan hjélpa henne och se till att hon &ter
ndgot nédr du mérker att hennes blodsocker sjunker. Om du inte kinner till hur man hiver
kinningar sedan tidigare, be att hon beréttar for dig. Téank ocksa pa att ni har en glukagon-
spruta hemma som ni kan anvidnda om hon skulle fa riktigt 1agt blodsocker, och att du vet hur
den fungerar.

Precis som for vilken blivande mamma som helst &r det troligt att graviditeten paverkar
din partners humor. Hon kan till exempel bli trottare dn vanligt, och sérskilt om det blir
problem med kontrollen 6ver diabetesen kan hon kénna sig uppgiven. Da kan du hjélpa till att
uppmuntra eller trosta henne. Du kanske ocksa far sta ut med att vara méltavla for frustration
och ilska nér det ar jobbigt. I vilket fall som helst behdver hon ditt stéd pad ménga plan under
graviditeten; bade praktiskt och kdnslomassigt.

Under forlossningen har du en given roll. Den blivande mamman har fullt upp med att
koncentrera sig pa att hantera smértan, och du kan hjélpa till med att berédtta for forlossnings-
personalen om hennes diabetes nér de undrar dver nagot. I manga fall dr det ocksé du som far
hjilpa din partner att ta blodprover med jamna mellanrum under forlossningen. Blodsockret
ska kontrolleras med nagon timmes mellanrum.

Nir ert barn sedan ér fott kommer det ocksé fortsatt att vara mycket att tdnka pa for din
partner. Insulinbehovet sjunker kraftigt, sdrskilt om hon ammar, och hon fr antagligen arbeta
en del fOr att hitta ritt doser. Under den hér perioden kanske hon dterigen far manga
kénningar, och d4 kan du se till att ta hand om barnet sa att hon far koncentrera sig p4 att hiva
kénningarna.

Att foda

"Vattnet gick tre dagar innan berdknad forlossning, virkarna satte inte igdng forrdn langt
senare. Vattnet gick en lordag halv tre och klockan ett pd natten dkte vi in till forlossningen
och hon foddes inte forrdn kvdllen déirpa klockan 20:41. Under forlossningen hade jag dropp
med insulin och sockerlésning for att blodsockret skulle hdllas sa jamnt som mojligt under
tiden, sd det blev ingen mat eller ndagot gott att tugga pd under hela tiden pd forlossningen.

Allt gick jdttebra under forlossningen och jag kinde mig nojd och trygg.”
KARIN, 29, TVA BARN

Forr fick diabetiker ofta foda langt fore berdknat fodelsedatum, eftersom dalig
blodsockerkontroll ledde till att bAde mammans och barnets hélsa fick utsté stora belastningar
under graviditeten. Nu for tiden dr mélet att foda 1 fullgdngen tid.

Under de sista veckorna av graviditeten kommer du att gé pa tita kontroller, minst en
géng 1 veckan. Bade hur stort barnet dr och hur det mar undersdks noga. Man gor CTG-
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overvakningar dir man ser efter att barnets hjartljud ar normala. Att moderkakan fungerar
som den ska kontrolleras ocksa, via ultraljud.

I vissa fall tar man beslut om att barnet ska forlosas tidigare av olika anledningar. Barnet
kan exempelvis vara pa vig att bli véldigt stort.

I vecka 36 borjade blodsockret dterigen svinga. Jag var stor, tung, trétt och... I vecka 37+0
beslot man att jag skulle sdttas igdng - trots en foreliggande moderkaka. Ett kejsarsnitt om
det inte var a b s o | u t medicinskt motiverat var uteslutet pd grund av min diabetes. Jag
ifrdgasatte detta, da moderkakan var foreliggande - men ldikarna sa att den forhoppningsvis
skulle flytta sig i samband med sammandragningarna sa att bebisen skulle kunna slinka ut.
Jag blev igangsatt pa Speialistforlossningen KK Ostra och bevakades rigordst. Dag ett och
dag tvd gick och jag hade 'mjiik’-virkar. Oppnade mig ndgot, men inte tillrdckligt. Jag fick
vagitorier var sjdtte timme for att mjuka upp livmodermunnen. Pd dag tre, den tredje juli dr
2000, betraktades jag som tillrdckligt mogen for att fa virkstimulerande dropp. Likaren
kénde pd livmodermunnen, dropp sattes... och en knapp kvart senare fick jag kraftiga virkar -
som ledde till att moderkakan brast, jag stortblodde och opererades fyra minuter senare. Allt
gick trots allt, tack och lov, bra och Albin maddde fint vid fodseln!

Férlossningen var langt ifran vad jag hade tinkt mig. Det var dramatik och oro och
rddsla... Men pd nagot sdtt kdnde jag mig trots allt trygg. Likarna var proffsiga och
informerade mig hela tiden om vad de tinkte gora och de kontrollerade Albins hjdrtljud pd

vdg till operationen... det sista jag horde var att barnet i magen madde bra.”
STINA, 27, VANTAR ANDRA BARNET

Den allménna uppfattningen ar att forlossningen ska starta naturligt eftersom det da blir farre
komplikationer. Men oftast vill man inte att diabetiker ska gé dver tiden, &tminstone inte
nagon langre tid. Darfor ar det ganska vanligt att man startar forlossningen pa hormonell vag.

Igangsittningen kan ske pa lite olika sétt, och hir finns det skillnader beroende pé var du
foder. Du far vanligtvis en tid pé forlossningen for stillningstagande till igingsittning. Da
kénner man efter om du har 6ppnat dig ndgot och bedémer om livmodertappen ér tillrackligt
mogen for att en igéngsittning ska fungera bra. Ar den inte det kan du, om barnet inte verkar
behdva komma ut pé stort, bli hemskickad igen. En omogen livmodertapp leder ndmligen ofta
till en utdragen forlossning som i manga fall far avslutas med sugklocka eller kejsarsnitt.

Pé forlossningen gor man ocksd en CTG-undersokning for att se om barnet mar bra.

Om det visar sig att livmodertappen dr mogen kan det ricka med vérkstimulerande dropp,
som kan kombineras med att man tar hél pa fosterhinnorna for att sitta iging
forlossningsarbetet.

I annat fall anvéinder man gel som ldggs pé livmodertappen. Gelen innehaller
prostaglandiner, som pa kemisk viag gor att livmodertappen mognar ut. Om du féar gel kommer
du troligen inte att ma sirskilt bra, eftersom gelen ofta ger sa kallade pinvérkar — korta,
intensiva vérkar som inte leder till att du 6ppnar dig och som kommer mycket titt. En del
kvinnor tycker att pinvérkarna &dr vérre dn de riktiga forlossningsvirkarna. Du kan ocksa bli
illaméende.

Gelen appliceras i flera omgéngar om det behovs. Nésta steg av igangsittningen kan vara
att du forflyttas till forlossningsavdelningen och far oxytocindropp som fungerar
véarkstimulerande. Ibland tar man ocksa hal pé fosterhinnorna s att vattnet gar. Det hir leder
forhoppningsvis till att forlossningen startar pé allvar, med effektiva viarkar som gor att du
Oppnar dig.

Under forlossningen kommer du inte att dta eller ta insulin som vanligt, men det gor dig
antagligen inget eftersom mat inte r ndgot som man brukar vara sérskilt intresserad av 1 det
hir skedet. Istéllet far du insulin- och sockerdropp. Det dr viktigt att blodsockernivan
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kontrolleras minst en géng i timmen, eftersom hogt blodsocker under forlossningen kan leda
till att barnet fir svirare att hantera en eventuell syrebrist. Du fir antagligen méta ditt
blodsocker sjdlv med din egen métare eller med hjélp av din partner.

Om du har blivit igdngsatt kommer barnet att dvervakas med skalpelektrod under
forlossningen. Skalpelektroden ”skruvas” fast i barnets hjdssa och med hjélp av den kan
vardpersonalen {4 béttre uppgifter om hur barnet méir 4n om man enbart anvinder CTG.
Tyvarr kommer skalpelektroden och droppen att leda till att du r ganska last till
forlossningssédngen. Det blir svart att vanka omkring, om du kinner for att géra det under
virkarna.

”Jag blev igangsatt. Hade droppndlar i varje hand; virkstimulerande, insulindropp och
glukosdropp. Det var inte riktigt som jag vdintat mig. Det var jittejobbigt att, som jag
upplevde det, sitta fast med bdada hinderna i viggen och droppstdllningarna. Fanns inga
mdojligheter att rora pd sig i korridorerna, och behévde jag kissa sd var jag tvungen att kalla
pd personalen som skulle hjdlpa till med droppstdllningarna.

Jag tycker att det saknas mycket kunskaper pd férlossningen om diabetes och
insulinpumpar. Sambon fick hjdlpa mig med blodsockermdtningar och dylikt. Jag
tycker att det borde finnas ett specialteam som forloser diabetiker, for som
blivande mamma och pappa ska man kunna ha fokus pd forlossningen och allt

vad det innebdr. Férlossningen var vdildigt langdragen, och slutade med akut snitt.”
LENITA, 28 AR, ETT BARN

Man vill helst att diabetiker foder vaginalt pa det "normala” séttet. Men om det av ndgon
anledning behover bli kejsarsnitt gar det ocksa bra. Ganska manga diabetiker foder med
kejsarsnitt och anledningen &r antagligen att det dr sa pass vanligt med igdngsittning.

"Ndr man vdl har satt igang en forlossning, mdste man ocksd avsluta den. Det dr ddrfor det
mdnga ganger kan bli kejsarsnitt”
CARITA JOHNSTROM, BARNMORSKA

Andra anledningar till kejsarsnitt kan vara att barnet &r stort eller bedoms inte orka med en
vanlig forlossning. Ocksa i samband med kejsarsnitt dr det givetvis viktigt att blodsockret
kontrolleras ofta.

”Det gick ganska bra att gora snittet. Epidural hade jag ju fatt sa det varbara att fylla pa
infor snittet, men ddremot tycker jag att blodsockret ville till att sjunka mycket precis innan
snittet och efter det. Det var vildigt jobbigt och oroande, da mat inte var det forsta man

tdnkte pd och kunde stoppa i sig.”
LENITA, 28 AR, ETT BARN

Nir barnet precis ar fott

En av de méktigaste kédnslor du kan {4 uppleva ar forsta gdngen du moter ditt eget barn ansikte
mot ansikte, och far halla 1 honom eller henne. For de flesta mammor sker motet nir barnet
precis har fotts, och inom varden efterstrdvar man att barn till diabetiker ska fa samma start
som andra barn. Men det &r trots allt si att barnet krdver mer uppmaérksamhet 4n barn som
fods av en frisk mamma.

Moétet med virlden utanfor livmodern blir en extra stor fordndring eftersom barnet under
tiden 1 magen kan ha fatt betydligt mer socker 4n normalt, och ddrmed ha hogre
insulinproduktion. Han eller hon kan darfor drabbas av 14gt blodsocker under den forsta
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levnadstiden, och det kan i vissa fall leda till att barnet behdver sérskild omvérdnad pa
neonatalavdelningen. Lagt blodsocker mirks genom att barnet blir slott och skakigt och far
lagre temperatur.

For det allra mesta mér bebisen sa bra att du fr honom eller henne till dig direkt efter
fodseln. Men barnets blodsockerniva ska kontrolleras inom ett par timmar efter forlossningen.
Det dr ocksa bra for den fortsatta amningen om barnet far chans att prova att suga pa brostet,
och sedan brukar personalen pa forlossningen se till att barnet far lite extra mat fran
mjolkcentralen sé att inte blodsockret sjunker.

I de fall da barnet behover vardas pa neonatalavdelningen kédnns det givetvis jobbigt att inte fa
ha honom eller henne hos sig. And4 #r ju det allra viktigaste 4r att barnet mar bra, och tiden
som ditt barn behover vara pa barnavdelningen dr vanligen inte sirskilt 1ang. Ofta far ocksa
fordldrarna bo tillsammans med barnet.

Légt blodsocker dr dock inte en sérskilt vanlig orsak till att barnet behover extra vérd,
utan till exempel gulsot 4r en betydligt mer forekommande anledning.

“Min dotter fick ersdttning rdtt sa snabbt for att hon hade ldgt blodsocker. Det som var
jobbigt var att jag bara fick triffa henne en kort stund och sen dréjde det ungefir fem och en

halv timma innan jag fick se henne.”
KARIN, 29 AR, TVA BARN

”Barn nummer tvd fick ligga pa neonatalavdelning for overvakning eftersom hon var

medtagen ndr hon foddes. Det kdndes inte roligt att ligga sjdlv utan bebis.”
ANNIKA, 38, TVA BARN OCH ETT TREDJE PA VAG

”Efter att var son foddes sa fordes han ivig ganska snart. Min sambo fick hdlla honom hos
mig en stund, och sedan gick han och personal ivig med honom till barnintensiven for
blodsockerkontroll och sd vidare.

Jag tror inte att jag hade samma mdjlighet till god start som friska mammor. I och med
att vattnet hade gatt tva dygn innan han forlostes sd dkte bdde han och jag pa ndgon infektion
sd vi mddde ganska ddligt bada tva. Sedan fick han ligga pd barnintensiven en vecka pd
grund av infektionen och gulsot. Sjdlv fick jag och sambon ligga pd BB-avdelningen och det
var oerhort jobbigt. Att veta att var lilla dlskling ldg ensam pd en helt annan avdelning.

Och mitt i all denna rora sa skulle man dterga till pumpanvdndandet, forséka dterfd
aptiten, att inte kdnna efter smdrta som snittet orsakade och sd vidare. Jag hade nog onskat
mer kontakt frdn diabetesteamet just dd. Att dom tittat till en ddr man ldg for jag hade varken

matlust eller ork att forklara fér BB-personalen om allt vad diabetesen medfér.”
LENITA, 28, ETT BARN

>Jag var pd uppvaket och fick inte méjlighet att trdffa Albin direkt. Trdffade honom direkt
efter att jag kom fran uppvaket, efter cirka fyra timmar. Jag rullades upp till
neonatalavdelningen ddr han vdardades ... och lyckan var fullstindig. Han sokte efter brostet
med en gang och amningen kom i gang. Jag var 6m, hade smdrta, var trétt och blek efter stor
blodférlust - men allt det spelade ingen roll ... for nu var vi tillsammans, min Albin och jag.
Jag fick inte ha honom hos mig forsta natten pa grund av att jag var nyopererad och
Albin behovde fa sina blodsocker kontrollerade. Han mddde dock bra hela tiden ... och tidigt
morgonen ddrpd, klockan 05.00 ringde jag fran BB till Neo och sa; "Hej, det dir Albin
Wennergrens mamma ... jag vill att han kommer ner till mig nu!" Strax ddrpd kom en syster

ner med honom och sedan dess har vi alltid varit tillsammans.”
STINA, 27 AR, GRAVID MED ANDRA BARNET
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Tiden pa BB

Som diabetiker har du ofta mdjlighet att stanna pa BB en tid, eftersom det ar viktigt att se till
att barnet inte fir problem med sitt blodsocker och att amningen eller matningen fungerar. Du
har ocksa storre chans att fa ett eget rum &n manga andra nyblivna mammor.

Efter forlossningen sjunker insulinbehovet kraftigt. Du kan ga tillbaks till de doser du
hade innan du blev gravid, eller &nnu mindre om du ammar. Férmodligen kédnns tiden fore
graviditeten ganska avlidgsen, sa det kan vara bra att ha de gamla doserna uppskrivna
ndgonstans och ta med sig listan till BB.

Det ér inte helt ovanligt att diabetiker far svara kénningar den forsta tiden efter
forlossningen, och det dr darfor viktigt att du kontrollerar blodsockret ofta under BB-
vistelsen. Troligen kommer ocksa BB-personalen att pdpeka det. Rdkna alltsa inte med att f4
sova ostort precis efter att du fott — du kommer att fa gé upp ofta, antingen for att kontrollera
ditt eget blodsocker eller for att forsoka amma ditt barn i samband med att han eller hon far
tillmatning var tredje eller fjarde timme.

Vidare kan det kénnas bra att fa diskutera insulindoser och blodsockervirden med en
diabeteslékare eller diabetesskoterska innan du édker hem.

Amning

Att borja tinka pa amningen redan under graviditeten ligger 1dngt bort for ménga. Du kanske
mest dr koncentrerad pd att ta dig igenom forlossningen. Men det kan vara bra att kénna till
lite av vad som véntar i forvdg. Amning dr ndmligen inte alldeles enkelt, och ndr man har
diabetes finns ett par saker som kan gora det lite svarare 1 borjan.

Barn till diabetiker tillmatas med brostmjolk eller erséittning innan mammans egen
mjolkproduktion kommit igang, vilket den gor omkring tredje dygnet efter forlossningen. Att
barnet fir mjolk utan att behdva anstringa sig kan leda till att det blir mindre hungrigt 4n
andra barn och ddrmed mindre motiverat att suga. Se dock till att ditt barn far prova att suga
precis innan det far tillmatning.

Med lite extra arbete brukar det sa sméningom gé att f4 barnet att forstd sig pa amningen,
dven om det kan vara svirt vid de forsta forsoken. Nir bebisen inte ldngre behdver extra mat
kommer den ocksa att vara mer intresserad av det du har att erbjuda.

“"Man ska ta sig tid, och ldta det ta tid att komma igang med amningen. Jag tycker att alla
brukar fa till det sa smdaningom, men i och med att barnet dr mditt dir det lite svarare. De flesta

ammar ju ndr de kommer pa efterkontrollen.”
CARITA JOHNSTROM, BARNMORSKA OCH AVDELNINGSCHEF

Ett tips ar att du ser till att pumpa sjdlv om det blir krangel i borjan. Det hjélper till att halla
igdng mjolkproduktionen tills du och ditt barn kommit in i amningen. Var ocksa noga med att
barnet far mjolk ur en skedflaska och inte ur en vanlig nappflaska vid tillmatningen, eftersom
han eller hon i sa fall kan utveckla en sugteknik som &r anpassad till nappflaskan.

En annan sak som &r bra att kdnna till 4r att amningen péverkar din egen blodsockernivé
sé att den sjunker. Det dr darfor viktigt, sirskilt 1 borjan, att kontrollera blodsockret i samband
med amning. Du kan ocksé ta med dig négot att dta och dricka nir du sétter dig och ammar
for att undvika kénningar.

”Jag hade alltid ett glas mjolk och smérgas framme ndr jag ammade i borjan bada gangerna
men sedan, ndr det gdtt ett tag, sd tycker jag att det har ordnat till sig. Jag har testat sockret
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ett bra tag efter att bada barnen fotts men sedan slutat tvirt. Man dr sd less och helt

sonderstucken pd alla fingrar.”
MARIE, 31 AR, TVA BARN OCH ETT TREDIJE PA VAG.

”Jag hade mycket kramper och ldgt blodsocker under amningsperioden. Jag kommer
speciellt ihdg en morgon ndr jag fick kramper och inte kunde ta mig upp for att fa i mig
socker, utan fick ringa till min mammas jobb sd att hon dkte till mig och kunde hjilpa mig.

Det var lite ldskigt.”
SANNA, 34, TRE BARN

Troligtvis kommer du totalt sett att behdva ta mindre insulin dn normalt under hela
amningsperioden. Manga upplever ocksé att det &r lattare att uppné bra viarden nir de ammar
an annars:

“Jag hade inga svarigheter att komma igang med amningen, trots att Albin under de forsta
dagarna blev tillmatad pa BB. Jag ammade under ldng tid och mddde mycket bra med mitt

blodsocker under den tiden.”’
STINA, 27 AR, VANTAR ANDRA BARNET

“Med forsta barnet fick jag inte amma forst, utan de tvingade mig att ge henne ersdttning. Till
slut blev jag arg och sa att nu struntar jag i era beslut, jag mdste ju fd forsoka amma om det
ndagonsin ska komma igang. Och det var ju riitt.

Med andra barnet borjade jag amma direkt. Hon fick nagon omgang tilligg i bérjan for
att inte blodsockret skulle rasa. Annars gick det jittebra. Det som var svart var att hinna fa i
sig mat sjdlv om barnet krdvde uppmdrksamhet. Jag har svart att sdtta mig sjdlv i forsta hand
dven om jag vet att jag mdste prioritera ett ldgt blodsocker och dtgdrda det. Alltid var det
ndgot som bebisen behovde. Alltid nér vi skulle dta, da vaknade bebisen och ville ammas.
Amningen tog mycket energi och jag kunde dta mer utan att ga upp i vikt. Ndgra gdanger
dippade jag rejdlt i blodsockret, sd visst dr det viktigt att ha koll pd det. Likarna sa att jag

hellre skulle ligga lite hogt dn ldgt efter barnen fotts.”
ANNIKA, 38, TVA BARN OCH ETT TREDJE PA VAG

Att vara forilder och ha diabetes

Det kommer forstas ett liv efter graviditeten, forlossningen och den forsta bebisperioden
ocksa, och det livet skiljer sig inte frdn andra fordldrars pa manga sétt. Du kommer antagligen
att sova alldeles for lite, fa dina saker sonderpillade, minska antalet biobesdk, dlska och bréka,
oroa dig och vara lycklig, precis som de flesta andra. Skillnaden &r att du ibland maste sétta
dig sjélv 1 forsta rummet nér det géiller exempelvis mat. Att ta hand om sitt barn gér ju inte bra
med for 1agt blodsocker, och det ar viktigt att vara steget fore det som héander i kroppen.

Under graviditeten har manga kvinnor mycket béttre 1dngtidsvérden &n normalt, men
under barnets forsta ar ar det vanligt att HbA1c-vérdet atergér till det som du brukar ha,
eftersom det kan vara svart att hinna med dig sjilv nér du har din son eller dotter att ta hand
om.

”Det dr viktigt att komma i hdg att hinna med sig sjdlv trots att man fdtt barn. Hinner du inte
dta for att dina barn behover dig lir du behova dem senare, trots att de dr sa smd sd att de
knappt kan ga.”

SANNA, 34, TRE BARN
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” Det dr underbart att vara mamma och det gar att vara diabetiker ocksd. Min sambo kunde
vara hemma i en mdnad efter att pojken fotts, och hade han inte varit det, sa vet jag inte hur
jag hade klarat allt. Jag kan tycka att det néstan skulle vara obligatoriskt med sjukskrivning
av diabetesmamman den forsta manaden, for det dr mycket for kroppen med diabetesen ndr

man fott barn. Man behéver all hjdlp och kraft man kan fa.”
LENITA, 28, ETT BARN

”Vad man behéver tinka pa som mamma dr att blodsockrets svingningar kan paverka
humdret, sdrskilt dd under en pagdende graviditet. Det dr dda mycket viktigt att de barn man
har, om de dr stora nog att forstd, goérs medvetna om detta. Sen dr det viktigt att man ldr sina
barn vad diabetes handlar om och vad de ska gora om ndgot hénder, till exempel vid
insulinkdnningar. Min son, som dr sex dar nu, vet var druvsocker och sprutor finns och

springer snabbt och hiamtar det om jag behover det.”
ANNELIE, 35 AR OCH TYP 2-DIABETIKER. VANTAR ANDRA BARNET

”Ndr man har barn dr det bra att veta att ldgt och hégt blodsocker kan géra att man blir

argare eller mer irriterad dn vanligt pa sina barn. Kolla blodsockret innan du fdr utbrott !
MARIA, 36, TVA BARN

”Jag tror att jag dr ungefdr som alla andra mammor ... mdste dock tinka pa att alltid ha

socker eller dextrosol i fickan, for nu ndr jag dr mamma sd far ingenting hdnda mej.”
STINA, 27, VANTAR ANDRA BARNET

Graviditetsdiabetes

Det finns kvinnor som drabbas av diabetes i samband med att de vantar barn, sa kallad
graviditetsdiabetes. Hos alla blivande mammor maéste kroppen 6ka produktionen av insulin
under graviditeten, bland annat eftersom moderkakan tillverkar hormoner som gor cellerna
mindre insulinkénsliga. Om kroppen inte formar gora det blir blodsockret for hogt. Det hér
leder till att barnet far hogt blodsocker, precis som mamman, och att det ddrmed maste dka sin
egen insulinproduktion.

Graviditetsdiabetes kan delas in 1 en lindrigare variant som innebir att kvinnan har nedsatt
glukostolerans nér hon véntar barn, och i en svarare form; manifest diabetes, som kanske
kraver insulinbehandling.

For vissa kvinnor dr risken storre én for andra att fa graviditetsdiabetes. Det géller till
exempel om diabetes finns hos néra sldktingar, som fordldrar och syskon, eller om du ér
overviktig. Om du har ditt ursprung i Sydamerika, Asien eller i Medelhavsomradet finns det
ocksé anledning att vara extra uppméirksam eftersom graviditetsdiabetes &r vanligare bland
kvinnor som kommer dérifran.

Du kan ocksa ha haft graviditetsdiabetes om du tidigare fott ett stort barn (4,5 kilo eller
mer), dven om det inte behover vara sa. Alla kvinnor som har graviditetsdiabetes
diagnosticeras inte, och studier har visat att det dr svirt att hitta ett effektivt screeningprogram
for att upptécka vilka som har graviditetsdiabetes.

For att ta reda pd om du har graviditetsdiabetes gor man ett test hos médravarden déir du
dricker sockerlosning pa fastande mage. Blodsockret mits forst innan och sedan tva timmar
efter att du druckit 16sningen, och om vérdet da ligger pd 9,0 mmol/l eller hogre klassas det
som graviditetsdiabetes hir i Sverige.

Om du har graviditetsdiabetes ricker det ofta att du lagger om din kost for att na
tillrackligt bra blodsockervérden, och det far du hjélp med av en dietist. Det géller helt enkelt
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att dta nyttig mat som inte ger for snabb blodsockerstegring. Du far ocksa ldra dig att sjalv
kontrollera dina blodsockervirden.

Skulle kosténdringen inte leda till blodsockret blir tillrdckligt lagt, kan man sitta in
insulinbehandling. Mellan 15 och 20 procent av alla som drabbas av graviditetsdiabetes
behover insulinbehandling, och ménga ganger krivs det ganska hdga doser for att hélla
blodsockret 1 schack. Precis som for en typ 1-diabetiker far du injicera insulinet sjilv, och
dven om det kan verka frimmande i borjan dr det varken sérskilt svart eller smértsamt.

Graviditetsdiabetes leder formodligen inte till ndgon 6kad risk for missbildningar,
eftersom insulinbehovet inte 0kar kraftigt under forsta delen av graviditeten. Om en
missbildning som &r likadan som dem man ibland ser vid typ 1-diabetes d&ndé uppstar, har
mamman troligen haft diabetes utan att veta om det redan innan graviditeten. Barn till kvinnor
med graviditets-diabetes kan dock vara stora vid fodseln och fa 1agt blodsocker den forsta
tiden. Risken att de sjdlva ska fi typ 2-diabetes senare i livet dr ocksa lite hogre 4n for ménga
andra.

Nistan alltid forsvinner graviditetsdiabetes i samband med att barnet f6ds, men det finns
en Okad risk att drabbas av typ 2-diabetes, och i nigon man dven typ 1, senare 1 livet. Dérfor
haller man extra uppsikt 6ver patienter med graviditetsdiabetes ocksé efter graviditeten. Du
far gora en ny sockerbelastning ndgra ménader efter forlossningen for att se att blodsockret
ligger som det ska. Om du blir gravid igen kommer du sannolikt ocksa att fa diabetesen
tillbaka.

Att fa veta att du 16per stor risk att drabbas av typ 2-diabetes 1 framtiden ar givetvis bade
trakigt och oroande. Men du kan sjélv minska risken. Det gor du genom att dta nyttig mat, ga
ner 1 vikt om du dr overviktig och genom att motionera regelbundet.

Typ 2-diabetes och graviditet

Eftersom svenska kvinnor far barn i allt hogre alder och eftersom typ 2-diabetes blir allt
vanligare, 6kar ocksa antalet kvinnor med typ 2-diabetes som far barn.

Typ 2-diabetiker behandlas antingen med tabletter, insulininjektioner eller genom kosten.
Om du enbart dr kostbehandlad och det har fungerat bra, kan det dndras en bit in 1 graviditeten
eftersom insulinresistensen okar. Under graviditetens senare del behover ju kroppen upp till
tva eller tre ganger sa mycket insulin som 1 vanliga fall, och det kan dérfor hinda att du far ga
over till att injicera insulin. Direkt ndr barnet har fotts sjunker dock insulinbehovet, precis
som for typ 1-diabetikerna, och du kan formodligen gé tillbaks till endast kostbehandling,
sarskilt om du ammar.

Tablettbehandling och graviditet 4r ingen lyckad kombination. Tabletterna, som ska
stimulera insulinproduktionen, passerar over till fostret via moderkakan och kan leda till
problem med svarhavt 14gt blodsocker nir barnet dr nyfott. Efter forlossningen &r det inte
heller bra med tablettbehandling om du har tinkt dig att amma — medicinen kan ga over i
brostmjolken. Dérfor fir du istéllet ta insulininjektioner, ndgot som kan innebéra en rejél
omstéllning:

”Jag har gatt fran att vara tablett- och dietbehandlad till att ta insulin och ja, det var mycket
jobbigt att anpassa. Jag har tack och lov mojligheter till daglig kontakt vid behov med
diabetesteamet. Det kdnns vildigt konstigt med tanke pd att jag i vanliga fall bara behéver

tabletter for att hjdilpa kroppen producera sitt eget insulin.”
ANNELIE, 35 AR, VANTAR ANDRA BARNET
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