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BACHELOR

Dizetetisk behandling
under og efter GDM

“Men al sygdom vil man jo gerne holde fra deren”

Af: Kia K. K. Tang-Jensen, klinisk dicetist, Svendborg Sund-
hedshus, Svendborg Kommune og Sofie Hgjskred, klinisk
dicetist, Center for Kraeftrehabilitering og -palliation, Odense
Kommune.

Kontakt: kia.kathrine.tangjensen@svendborg.dk, shoha@
odense.dk

Flere kvinder i Danmark far gestationel dia-
betes mellitus (GDM), der gger risikoen for
senere at udvikle type 2-diabetes mellitus
(T2DM). Men hvordan kan digetbehand-
ling ggre en forskel for kvinder der har haft
GDM, sa de oplever at vaere akter i egen
sundhed — og hvorfor oplever sa mange
kvinder, at de star uden den ngdvendige
stgtte efter endt GDM-forlgb?

Denne artikel er skrevet pa baggrund af et bachelorprojekt
fra januar 2025.

Baggrund

I Danmark er forekomsten af GDM steget fra 3-4 % til 6 % arligt
(1). GDM defineres som glukoseintolerance af varierende
svaerhedsgrad, der enten opstar eller for farste gang viser sig
under graviditeten. Tilstanden ophgrer efter fadslen (2—4).
Ca. 50 % udvikler senere T2DM, ofte inden for de forste
10 ar (1,3,5). Derudover er barnet i gget risiko for at udvikle
T2DM senereiilivet (4).

Ved diagnosticeringen tilknyttes kvinderne bl.a. en klinisk
dieetist. Diaetisten vejleder kvinden i diset, som tilgodeser
stabilt blodglukose (BG) under graviditeten (3,6). Vejlednin-
gen og behandlingen af kvinderne foregari den sekundaere
sektor under graviditeten, og overgar efter fadsel til den
primaere sektor. Dansk selskab for obstetrik og gynaekologi
(DSOG) fremhaever i deres retningslinje, at der “ber tilbydes
konkret raddgivning om sund kost og motion” som en del af
opfelgningen. Hvordan og i hvilken sammenhaeng er ikke
specificeret (6).
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Formal

Projektets formal var at undersgge disetbehandlingen, som
tilbydes kvinder med GDM. Herunder hvordan behandlingen
formidles og tilpasses for at reducere risikoen for udviklingen
af T2DM. Projektet belyste kvindernes oplevelse og handte-
ring af disetbehandlingen, stgtte under og efter diagnosen,
samt disetisternes rolle i deres forlgb. Formalet var desuden
atudarbejde et handlingstiltag, der kan understgtte kvinder
med tidligere GDM, til at opleve at veere aktgriegen sundhed
efter deres forlgb. Handlingstiltaget skal derudover ses som
et formidlingsredskab i det disetetiske arbejde.

Metode

Bachelorprojektet var en kvalitativ undersggelse. Der blev
udfgrt fem semistrukturerede interviews med henholdsvis
tre kvinder, der tidligere har haft GDM og to diaetister der
arbejder med malgruppen. Informanterne belyste oplevelsen
af GDM, den disetetiske behandling og vejledning under og
efter diagnosen.

For atsikre en nuanceret besvarelse af problemstillingen blev
der udfert en systematisk litteratursggning, der indeholdt
bade kvalitativ og kvantitativempiri.

Sporgeguide

Vores interviews blev udfgrt med en semistruktureret in-
terviewguide og blev understgttet af to forskningsspgrgs-
mal, der fungerede som mellemled til de tematisk stillede
spergsmal (7). Spergsmalene blev udformet med henblik
pa at frembringe interviewpersonernes oplevelser og for-
staelse af vejledningen under og efter GDM (Figur 1) (8). Vi
udfordrede vores forforstaelse og skabte en ny forstaelse
ud fra informanternes udsagn (9).

Interviewene blev transskriberet og fortolket til menings-
kondenseringer, som efter fortolkningen blev suppleret med
s@gt litteratur. Ud fra nsevnte forsggte vi at forsta, hvordan
erfaringer fra kvinderne og fagpersoner kunne bidrage til
effektive og vedvarende interventioner i post partum perio-
den. Dette skabte retningen for handlingstiltaget.



Figur 1: Interviewguide — Patient med tidligere GDM.

Interviewspgrgsmal Opfolgende spgrgsmal

Forskningsspergsmal

Hvilke diaetetiske anbefalinger Hvad var disetistens / Hvilke anbefalinger fik du af disetisten?
g ’ ) gen: - var duiinsulinkreevende behandling?
Hvordan oplever kvinderne
selve vejledningen, og er der Hvordan oplevede du vejledningen fra disetisten/sundhedsperson-
udfordringer ved at fastholde alet?
befali ?
anbeialingerne Fglte du, at disetisten tog udgangspunkt i dine personlige behov og
preeferencer?
Hvordan oplevede du at skulle implementere anbefalingerne i din
hverdag?
« Var det overskueligt eller mgdte du udfordringer?
« Hvordan var det overskueligt/hvordan var det udfordrende?
Havde din segtefeelle/samlever mulighed for at deltage? Hvad synes
han/hun om sendringerne?
- Statte eller modstand til at fglge anbefalingen?
Hvordan har det pavirket din motivation for at fastholde anbefalin-
gerne?
Resultat motivation var til stede, men at disetisten har en central rolle

Vi anvendte en kombination af deduktiv og tvaergaende
analysestrategi og vi udfgrte en todelt meningskondensering
for at sammenligne disetisternes og kvindernes udsagn i
analysen (7). Det gav fire temaer:

Tema 1: Disetetisk vejledning og anbefaling til fysisk aktivitet.

Tema 2: Oplevelsen og handteringen af digetetisk vejledning
under og efter GDM.

Tema 3: Motivation og barrierer til handteringen af livsstilin-
terventioner under og efter GDM.

Tema 4: Social statte til handteringen af livsstilinterventioner.

Dieetisterne fortalte, at der vejledes efter kostprincipperne
beskrevet i FaKDs rammeplan, med fokus pa meengde og
kvalitet af kulhydrater, fgdevaremaerkning, frugt og grgnt
(3). Vejledning i lavt glykaemisk indeks blev fremhaevet i
litteraturen, men ikke af de interviewede. Kvinderne udtrykte
i interviewene, at fysisk aktivitet blev brugt som en strategi
til at stabilisere BG.

“Ja, graviditeten haemmede mig, men jeg fandt en mdde
hvor jeg svingede med mine arme[...]sd kunne jeg gore det
i et kvarter og bagefter spise min aftensmad.”

Litteraturen fremhaevede iseer erfaringer med at styre BG
gennem fysisk aktivitet, kunne styrke kvindernes handle-
kompetence og bevare langsigtede livsstilssendringer (10).

Diaetisterne tilstraeber at na de anbefalede antal vejledninger
for at motivere kvinderne (3,5). Vi udledte, at kvindernes

i at understgtte den indre motivation, sa interventionerne
fastholdes.

Litteraturen viste, at begreenset kontakt og fa opfalgninger
kan udggre en barriere for vedvarende adfeerdssendringer
(10).

En informant udviklede habituelle aendringer og fandt mo-
tivationen til at blive aktgr i egen sygdom (Boks 1), fordi
disetisten tog udgangspunkt i hendes hverdag og hendes
egne mal (11,12).

“Sd han (dicetisten) var ligesom behjcelpelig med at imple-
mentere de hervaner, med hvad man eventuelt kunne gare
[...]. Jeg har fortsat det ved at spise ordentligt til mine faste
mdltider [...] sG har jeg en rugbred med. SGdan nogle vaner
havde jeg ikke for.”

Boks 1

"Aktor i egen sygdom” er en betegnelse vi har
anvendt til at beskrive kvindens handtering af de-
res sygdom. Vi har defineret det som, at kvinden
viser egenomsorg og handling under forlgbet
med diagnosen. | kvindens postpartum-periode
skal hun selv tage ansvar for egen sundhed for
at forebygge T2DM. Hvis kvinden efterlevede
anbefalinger til livsstilsinterventioner i post par-

tum perioden, var hun "Aktar i egen sundhed”.
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Litteraturen viser, at dieetister er afggrende for at give brug-
bare og praktiske veerktgjer til mestring ift. kost (11,13). Tager
vejledningen afsaet i kvindens ressourcer og feerdigheder,
kan varige aendringer opsta (12). Flere oplevede vejledningen
som restriktiv og invaliderende, men samtidig meningsfuld
i praksis. Konflikten mellem anbefalinger og egne vaner
skabte splittelse i deres dagligdag og udfordrede deres
motivation (12,14).

“Jeg tror det er et stort stykke arbejde at have en restriktiv
kost pd den mdde[...]det her med at gd tilbage til ens normale
kost, er jo det nemmeste.”

Kvinderne oplevede et kontrolleret og restriktivt forlgb under
graviditeten, men at sta alene med sin egen sundhed efter.
Kvinderne blev derfor udfordretiat blive i interventionen og
forebygge T2DM, til trods for at disetisterne havde fokus pa
at skabe varige aendringer (11).

“Nej, der er ikke tilbudt noget bagefter. Nar du har fedt, sd
er du afskdret fra systemet.”

Informanterne og litteraturen udtrykte klart, at det er barnet,
som er den beerende motivationsfaktor (11).

“Man er sG motiveret, ndr det handler om ens barn.”

| forlaengelse af dette fortolkede vi, at hvis kvinderne endte
med insulinbehandling, blev det oplevet som et nederlag,
der forsteerkede fglelsen af ikke at have formaet at passe
ordentligt pa barnet. Kvinderne oplevede mindre eller vari-
erende grad af stgtte fra deres partner til at implementere
interventionerne postpartum. Diaetisterne oplevede det som
enfordel, at partneren var aktivt deltagende. Det kunne veere
af stor betydning, hvis partneren blev inddraget i livsstilsin-
terventionerne med henblik pa forebyggelse af T2DM (10,11).

“[...] sG det kunne mdske have vceret lettere for os begge
to, hvis han var informeret omkring (red.: anbefalingerne
ift. mad), hvad man sd@ gerne ville have eller mdtte spise.”

Handlingstiltag

Ud fra fortolkningen udarbejdede vi et handlingstiltag, da
informanterne gav udtryk for, at de gnskede vejledninger
efter endt GDM, der interagerer med familiens behov for

stgtte i postpartum-perioden. Vi har tolket, at motivationen
spiller en central rolle for at fremme deres vedvarende livs-
stilsinterventioner og muligggre forebyggelse af T2DM, der
imgdekommer kvindernes autonome motivation: Barnet.

Vores forslag til et handlingstiltag var, at disetisten gennem-
forer ethjemmebesgg sammen med en sundhedsplejerske,
hvor bade kvinden og familien deltager. Besgget har til formal
at understgtte ngdvendige interventioner med konkrete
forslag til kost og fysisk aktivitet, der tager hgjde for familiens
specifikke rammer og behov.

Diaetisten vil medbringe en fysisk foldebog med forslag
til maltider og fysisk aktivitet for hele familien (Billede 1).
Formalet er, at familien selv kan sammensaette maltider og
aktiviteter ud fra foldebogen, der stemmer overens med
anbefalingerne til T2DM (15).

Efter hjemmebesgget vil der vaere telefonisk opfglgning to
uger senere, samt en tredje opfglgning en maned efter, sa
kvinderne og deres familier oplever stgtte til at vedligeholde
interventionerne.

Diskussion

Projektets resultater underbygges af informanternes udsagn,
der beskriver deres oplevelse og forstdelse af disetbehand-
lingen. Resultaterne udledt af analysen er palidelige for
en kvalitativ undersggelse, grundet gennemsigtighed og
metodisk tilgang. Man kunne med fordel have inddraget en
kvantitativ tilgang og styrket generaliserbarheden af resul-
taterne vedf.eks. brug af spgrgeskemaer (8). Det ville havde
givet et stgrre dataseet, der kunne understgtte og udvikle
det videre handlingstiltag til malgruppen.

Viinddrager vores forforstaelse for at vise undersggelsens
udgangspunkt. Vores egne holdninger blev udfordret un-
der interviewene, saerligt omkring stgtte til handtering (8).
Frustration over manglende stgtte til kvinderne preegede
interviewsituationen og kunne tolkes, som om vi kritiserer
sundhedsvaesenet og de mulige kommunale indsatser. Det
kunne have veeret relevant atinddrage kommunale perspek-
tiver for malgruppen til atillustrere kvindernes muligheder i
postpartum-perioden. Dette kunne ogsa understgtte udar-
bejdelsen af handlingstiltaget.
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linterviewene spurgte vi dieetisterne, hvilke disetprincip-
per de anvendte, hvor de fremhaevede rammeplanen
fra FaKD som deres primeere reference. Diaetisterne
navigerede mellem rammeplanen, nye retningslinjer og
deres egen fortolkning af nyere forskning. Dieetisterne
problematiserede FaKDs rammeplan, grundet dens alder
og anvendelighed i praksis.

“l...]Jrammeplanen er jo efterhdnden lidt foraeldet.”

De dieetetiske anbefalingerirammeplanen bekraeftes dog
i DSOGs retningslinje (5). Viledte efter sammenlignings-
punkter mellem anbefalingerne for GDM og T2DM, da
vi gnsker at handlingstiltaget skulle bidrage til kvindens
sundhed efter diagnosen. Her fandt vi mindre diskrepan-
ser pa trods af diagnosernes ligheder. Vi mener derfor,
at det er relevant at opdatere rammeplanen, saledes at
patienter der far konstateret begge diagnoser oplever
begraensede uoverensstemmelser mellem anbefalinger-
ne. Derved fastholdes interventionen, som er formalet for
handlingstiltaget.

Konklusion

Vikonkluderede, atinformanterne generelt havde mod-
taget ensartet disetbehandling, som oplevedes hand-
terbare, men ogsa restriktive. Den stgrste udfordring
for kvinderne var at fastholde livsstilsinterventionerne i
postpartum-perioden. Disetisterne var bevidste om be-
tydningen af T2DM-forebyggelse og sa behovet for en
styrket indsats. Empirien understgttede vigtigheden af
vedvarende interventioner og vejledning efter fgdslen.

Resultaterne pegede pa behovet for et handlingstiltag,

der tager hgjde for individuelle behov, habitus, mal og
familiens ressourcer. Pa baggrund heraf er der udviklet
et forslag til et handlingstiltag, der skal styrke kvinden og
familieniat udvikle handlekompetencer og tage aktiv del
i forebyggelsen af T2DM - blive aktgr i egen sundhed.
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