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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Typ 1 diabetes (T1D) och graviditet &r en kombination férknippad med risker hos mor och barn och
det dr av storsta betydelse att hélla blodsockret inom normala nivéer for den gravida kvinnan. Kvantitativa
studier visar att kvinnor med T1D har en hog grad av angest, depression och negativa tankar under graviditet.
For att pa ett djupare plan béttre forstd upplevelser under graviditet hos kvinnor med T1D kravs kvalitativa
studier. Syfte: Syftet &r att genom en metasyntes analysera och integrera resultat fran kvalitativ forskning kring
upplevelser under graviditet hos kvinnor med typ 1 diabetes (T1D). Metod: En metasyntes baserad pa den
tolkande metaetnografin genomfordes. Sokningar utfordes i databaserna Cinahl och PubMed. Inklusionskriterier
var att artiklarna skulle vara kvalitativa, vetenskapligt granskade, skrivna pé engelska med tillgéngliga abstrakt
och fokusera pa upplevelser under graviditet hos kvinnor med T1D. Resultat: Sex artiklar identifierades vid
sokningarna och granskades avseende kvalitet utifran en granskningsmall. Alla sex artiklarna inkluderades for
syntetisering av resultat och foljande fyra huvudteman framtridde: Leva med nérvaro av risk, Onskan om ett
[friskt barn, Makt och maktléshet samt Hjdlpt eller stjilpt. Kvinnorna upplever oro och rédsla déa graviditeten
préglas av en risk for komplikationer. Sjukdomen prioriteras framfor rollen som blivande mor och det finns en
stark 6nskan om att fa kdnna sig normal. En stor del av vardagen bestér av en strédvan att uppna bra
blodsockervérden da kvinnorna gor allt for det véntade barnet och sétter sig sjdlva i andra hand. En kénsla av
maktloshet rader dé blodsockret dr svarinstillt och kontrollen dver kroppen gar forlorad. Erfarenheten kring
vardpersonalens stodjande aktiviteter varierar och ibland framtrader en kénsla av att vara 6vervakad.
Konklusion: Resultatet i denna metasyntes ger viktig kunskap for barnmorskor och annan vardpersonal for att
kunna bedriva optimalt hédlsofrdmjande vard av gravida kvinnor med T1D.

Nyckelord: Typ 1 diabetes, Graviditet, Upplevelser, Metasyntes



ABSTRACT

Background: Type 1 diabetes (T1D) and pregnancy is a combination associated with risks for both mother and
child and keeping the blood glucose within normal levels is a matter of great importance. Quantitative studies
shows that these women have a high degree of anxiety, depression and negative thoughts during pregnancy. To
understand these experiences during pregnancy among women with type 1 diabetes (T1D) on a deeper level,
qualitative studies are required. Aim: The aim is to via a metasynthesis analyze and integrate results from
qualitative research about experiences during pregnancy among women with T1D. Method: A metasynthesis
based on the interpretative meta ethnography was carried out. Searches were made in the data bases Cinahl and
PubMed. The inclusion criterions were qualitative, peer-review articles, written in English with an available
abstract and focus on experiences during pregnancy among women with T1D. Results: Six articles were
identified at the searches and were checked for quality according to a checklist. All six were included in the
synthesis of its results and the following four themes arrived: Living with presence of risk, Wishing for a healthy
child, Power and powerlessness and Be helped or over tuned. The women experience anxiety and fear due to the
risk for complications throughout the pregnancy. The disease is prioritized before the role of the intended mother
and there is a strong wish to be able to feel normal. A big part of the day is spent trying to achieve good values
of blood glucose when the woman is doing everything for the child and put herself in second place. The feeling
of powerlessness occurs when losing control over the body because of the blood glucose, which is hard to
stabilize. The experiences of the supporting activities from health professionals tend to vary and sometimes the
feeling of being supervised emerges. Conclusion: This metasynthesis bring important knowledge for midwifes
and other health professionals to be able to pursue optimally health promotion care of pregnant women with
T1D.

Keywords: Type 1 diabetes, Pregnancy, Experiences, Metasynthesis
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INLEDNING

Att bli fordlder idag dr ndgot som ménga tar for givet, men for kvinnor med typ 1 diabetes
(T1D) har det inte alltid varit en sjdlvklarhet. Forr avraddes dessa kvinnor att bli gravida da
ett daligt reglerat blodsocker ofta f6ljdes av komplikationer. I hoginkomstldnder finns idag
tillgéng till bra insulinbehandling och teknik for att kontrollera blodsockervirden vilket
innebdr goda majligheter att uppna normala blodsockervarden infor och under graviditet och
diarmed stora odds att fa ett friskt och vdlmaende barn (Ballas, Moore, & Ramos, 2012). Dock
ar diabetes och graviditet fortfarande en kombination férknippad med risker bade hos mor och
barn. Dessutom stills stora krav pa den gravida kvinnan att méta sitt blodsocker flera ganger
per dag och stindigt justera insulindoser och matintag efter det aktuella blodsockervirdet
(Gabbe & Graves, 2003). De 6kade riskerna samt hanteringen av sjukdomen paverkar

sannolikt hennes upplevelser under graviditeten.

Det finns tva typer av diabetes som barnmorskan kan komma att vdrda i samband med
barnafodande: Pre-gestationell diabetes vilken bestar av T1D och typ 2 diabetes (T2D), samt

gestationsdiabetes vilken utvecklas under pagéende graviditet.

Vi som ér forfattare till denna magisteruppsats ar barnmorskestudenter vid Goteborgs
universitet och har tidigare arbetat i flera ar som diabetessjukskoterskor pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och har ett stort intresse for diabetes. Detta gjorde valet av &mne for

magisteruppsats sjalvklar.

Denna studie &r en del av ett 6vergripande forskningsprogram, kallat Moderskap och Diabetes
(MODIAB), vilket ror situationen for kvinnor med T1D i samband med graviditet, forlossning
och tidigt moderskap. Ett mindre antal studier av upplevelser under graviditet hos kvinnor
med T1D é&r publicerade. Projektet MODIAB efterfragade darfor en litteraturstudie i form av
en metasyntes dd det saknas kunskap om diabetes hos kvinnor/mddrar i samband med

barnafdodande.

BAKGRUND

I detta avsnitt beskrivs fysiologin under graviditet vid T1D i syfte att ge en forklaring till

varfor sddan graviditet klassas som en hogriskgraviditet. Darefter foljer en beskrivning av de
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risker som forekommer hos mor och barn, dd modern har T1D. Reproduktiv hilsa skildras i
forhallande till gravida kvinnor med T1D samt vikten av att planera barnafédande, detta for
att tydliggora forutsédttningarna for graviditeten. Darpa beskrivs omhédndertagandet av den
gravida kvinnan, dir barnmorskans kompetens tydliggors, for att belysa dennes funktion i
vérdandet av kvinnor med T1D. Vidare skildras ett hilsofrimjande forhéllningssatt, som med
fordel kan anvindas i motet med gravida kvinnor som har T1D. For att f en inledande
uppfattning om vad dessa kvinnor upplever i samband med graviditet ges avslutningsvis en

oversikt over publicerad kvantitativ forskning.

GRAVIDITET VID TYP 1 DIABETES

T1D é&r en autoimmun sjukdom, som frimst drabbar personer under 35 é&r, men kan dven
forekomma hos den éldre befolkningen. Denna form av diabetes innebir att de
insulinproducerande betacellerna i pankreas gradvis forstors, vilket leder till att den egna

insulinproduktionen upphor (Ballas et al., 2012).

I véstvirlden berdknas 0,2-0,4 % av alla gravida kvinnor ha T1D eller insulinberoende
diabetes (Linn & Bretzel, 1997). I Sverige ér den siffran 0,41 % (Berg, 2002). Kontakt har
tagits med Nationella Diabetesregistret (personlig kommunikation, 12 december 2012) for att
4 uppdaterad statistik géllande barnafédande och utfall hos personer med T1D angaende

komplikationer. Sddana data synes dock inte vara tillgdnglig.

Graviditet karakteriseras hos alla kvinnor av en 6kad insulinresistens. Placentan producerar
hormoner som humant placenta lactogen (HPL) och progesteron, vilka dr bidragande orsaker
till dessa forandringar. Prolaktin och kortisol &r andra hormoner, som pastas kunna pdverka
resistensen (Gabbe & Graves, 2003). Tidigt i graviditeten kan insulinbehovet vara ldgre pa
grund av relativt hoga nivder av dstrogen, vilket 6kar insulinkénsligheten. Allt eftersom
graviditeten fortskrider 6kar behovet av insulin pa grund av en 6kad hormonproduktion frén

placentan och insulinresistensen dr som hdgst i den tredje trimestern.

Till f6ljd av de hormonella fordndringarna under graviditeten fordndras insulinbehovet
patagligt hos kvinnor med T1D, vilket resulterar i att blodsockernivderna kan svinga.
Eftersom insulinbehovet &r lagre i borjan av graviditeten riskerar kvinnor med T1D att

drabbas av hypoglykemier, vilket kan forvérras av illaméende och krikning. En orsak till
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hypoglykemier kan ocksé vara en konsekvens av viljan att optimera sitt blodsocker (Gabbe &
Graves, 2003; Hawthorne, 2011). Under de forsta tio graviditetsveckorna paverkas
organogenesen negativt av hdga blodsockernivéer, vilket dkar risken for spontanabort eller
missbildning. Det succesivt 6kade insulinbehovet under graviditeten innebér for kvinnor med

T1D fortlopande doshéjning av insulinet (Gabbe & Graves, 2003; Hansson, 2008, 2009).

RISKER FOR MOR OCH BARN VID TYP 1 DIABETES HOS MODERN

Hogriskgraviditet definieras som en graviditet dér det finns en risk att modern, fostret eller det
nyfodda barnet kan vara i riskzonen for allvarlig sjukdom eller dodsfall fore, under eller efter
forlossningen (Zhang, 2008). Graviditet hos kvinnor med T1D, eller insulinberoende diabetes,
rdknas som hogriskgraviditet och dessa kvinnor utgoér den storsta gruppen av kvinnor med
kroniska sjukdomar som foder barn (Linn & Bretzel, 1997). T1D hos modern medfor en 6kad
risk for komplikationer hos mor och barn (Confidential Enguiry into Maternal and Child
Health, 2007; Gabbe & Graves, 2003), vilka beskrivs i foljande avsnitt.

Preeklampsi

Det ér fyra till fem ganger vanligare hos kvinnor med T1D att utveckla preeklampsi jamf{ort
med friska kvinnor. En god kontrollerad diabetes i tidig graviditet minskar risken for
preeklampsi (Ballas et al., 2012; Sibai, 2000). Den 6kade frekvensen av preeklampsi hos
kvinnor med T1D okar risken for prematur fodsel (Fellman, 2008). Etiologin bakom
preeklampsi hos kvinnor med T1D ér liksom hos friska kvinnor oklar. Kvinnor med T1D,
som har proteinuri orsakad av diabetesangiopati, har 50 procent 6kad risk for preeklampsi
jamfort med kvinnor med T1D som ej utvecklat proteinuri. Diabetesnefropati 6kar risken
ytterligare (Sibai, 2000). Detta kan leda till intrauterin tillvixthdmning och ibland mycket for
tidig forlossning (Gabbe & Graves, 2003; Hawthorne, 2011). Kvinnor med T1D som har
angiopati, nefropati eller retinopati har ocksa en okad risk for preeklampsi, dérfor ér det

viktigt att kvinnorna informeras om dessa risker (Hansson, 2008).

Kirlkomplikationer
T1D hos modern innebér 6kade risker for henne i form av progress av retinopati,
njurpaverkan och hjért-/kdrl-komplikationer (Regionalt vardprogram, 2008). Faktorer som

okar dessa risker dr duration av diabetessjukdom (>10 ar) samt forekomst av komplikationer
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innan graviditet. Nefropati och hypertoni dubblerar risken att fa ett tillvixthdmmat barn
(Hawthorne, 2011). De kvinnor som har proliferativ retinopati 16per en hog risk att detta ska
forsdmras under graviditeten. Kvinnor med T1D avrads séllan fran att bli gravida, ett
undantag dr dock svar makrovaskulér sjukdom. I samband med graviditet innebér svér

nefropati eller retinopati 6kade risker som bor beaktas (Regionalt vardprogram, 2008).

Ketoacidos

Graviditet okar risken for ketoacidos bland annat pa grund av insulinresistens,
infektionskidnslighet och graviditetsillamaende med kriakning (Ballas et al., 2012; Hawthorne,
2011). Kvinnor med T1D som é&r gravida eller planerar en graviditet bor fa information om
riskerna med att utveckla ketoacidos och hur detta skall handldggas. Denna risk &r som storst
under andra och tredje trimestern samt hos kvinnor med nyupptéckt T1D (Hawthorne, 2011;

Kitzmiller et al., 2008).

Risker under forlossning

Hogt blodsocker hos modern leder till att fostret konsumerar mer syre och dr intrauterint
kénsligt for hypoxi. Vid T1D hos modern 6kar risken for kejsarsnitt pd grund av hotande
asfyxi hos fostret (Hansson, 2008, 2009). Barn till médrar med T1D och som ér stora for tiden
har en annan kroppssammansittning dn andra stora barn och &r ofta disproportionerligt stora

kring axlar och brost. Detta ger en 6kad risk for traumatisk forlossning, skulderdystoci och

plexusskador (Ballas et al., 2012; Gabbe & Graves, 2003).

Spontanabort
Kvinnor med T1D har en 6kad risk att drabbas av spontanabort. Studier har visat att det inte
gér att ange nagot exakt HbAlc-vérde under vilket det inte finns ndgon 6kad risk for

spontanabort. Troligtvis &r det fler bidragande faktorer till denna risk 4n hoga

blodsockerviarden (Hansson, 2008, 2009).

Missbildningar
Missbildningar 4r en av de allvarligaste komplikationerna vid graviditet hos kvinnor med
T1D, vilket gor att dessa kvinnor dr en riskgrupp (Eidem et al., 2010). Det &r inte helt klarlagt

vilken mekanism som &r orsaken till missbildningar. Det har ldnge ansetts att risken for
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missbildningar 6kar vid daligt reglerat blodsocker under befruktningstillfallet, duration av
diabetessjukdom samt forekomst av kérlsjukdom (Ballas et al., 2012). En populationsstudie
fran Danmark har visat att 16 % av perinatal dod hos kvinnor med T1D ér relaterat till
missbildningar hos fostret (Jensen et al., 2004). Barn till kvinnor med T1D har tva till tre
génger 0kad frekvens av missbildningar (Ballas et al., 2012; Eidem et al., 2010).
Hjartmissbildning dr den vanligaste typen av missbildning och kan ibland diagnostiseras med
hjilp av ultraljud. Andra defekter som kan féorekomma &r missbildningar pa hjérna, ryggrad,

armar eller ben (Ballas et al., 2012).

Tillvaxtrubbningar

Ytterligare en risk vid graviditet hos kvinnor med T1D ér stord tillvéxt hos fostret, vilket kan
yttra sig i form av large for gestional age (LGA), diabetesfetopati eller tillvixthdmning
(Hansson, 2008). Glukos passerar 6ver placentan med underlattad diffusion, men insulin
passerar inte alls fran modern till fostret. Detta gor att fostret sjédlv maste producera insulin for
att reglera blodsockret, vilket den borjar gora i vecka 10-12. Férhojda blodsockervérden hos
modern leder till fetal hyperinsulinism och en alltfér snabb tillvixt hos fostret (Aberg, 2004).
Hoga blodsockernivaer hos modern kan bara delvis forklara varfor barn till médrar med T1D
blir stora for tiden. Troligen beror detta 4ven pd andra oklara tillvéxtfaktorer (Hansson, 2008,
2009). Hos barn som drabbas av diabetesfetopati har den extra ndring samt den egna forhdjda
insulinnivén lett till en 6kad tillvéxt samt fettinlagring, med en onormal svullnad i hud och
underhud. Aven de inre organen paverkas av tillviixten, sdsom hjirta, lever och tarm, dock ej

hjirnan (Hansson, 2008, 2009; Aberg, 2004).

Perinatal mortalitet

Intrauterin dod ar fyra till fem génger hogre vid T1D hos modern jamfort med en mor utan
diabetes. Forekomsten har dock minskat avsevért under de sista 20-30 dren, vilket troligtvis
beror pé forbattrad blodsockerkontroll badde fore och under graviditeten. Risken for intrauterin
dod dr ocksa ndgot 6kad hos barn med LGA jamfort med de barn som dr normalviktiga
(Hansson, 2008, 2009). En dansk populationsstudie, dir personer med T1D jamfordes med
bakgrundspopulationen, visade att den perinatala mortaliteten var fyra gdnger hogre hos
kvinnor med T1D. Det var 4,7 ganger vanligare i denna grupp att fa ett dodfott barn jAmfort
med bakgrundspopulationen (Jensen et al., 2004). Mer an hilften av fallen med dodfédda barn
till kvinnor med T1D berodde pa att modern haft en otillfredsstéllande blodsockerkontroll.
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Vid ungefir hilften av de forlossningar, som resulterade i ett dodfott barn, kunde barnets dod
forklaras av intrauterin tillvaxthdmning, preeklampsi, problem med navelstringen, akut
asfyxi, placentaavlossning, intrauterin infektion eller missbildningar. I 6vriga 50 % av dessa

forlossningar fanns ingen forklaring (Mathiesen, Ringholm, & Damm, 2011).

Neonatala komplikationer

Den vanligaste orsaken till att barn till kvinnor med T1D ldggs in p& neonatalavdelning &r for
behandling av hypoglykemi som &r en foljd av dess hyperinsulinism. Pa senare ar virdas nu
ménga av dessa barn pa BB-avdelningar, ndr modern har haft en okomplicerad graviditet
(Hansson, 2008, 2009). Infantile respiratory distress syndrom (RDS) &r vanligare hos barn
vars modrar har T1D pé grund av att insulin fordrdjer mognaden av alveolens typ 2-celler. Ar
moderns diabetes under bra kontroll minskar dock risken for RDS hos barnet (Ballas et al.,
2012; Gabbe & Graves, 2003). Postpartum kan barn till kvinnor med T1D drabbas av
andningsrubbningar, hypoglykemi, hyperbilirubinemi, polyglobuli och svarigheter med
matintag (Hansson, 2008, 2009).

REPRODUKTIV HALSA HOS MOR MED TYP 1 DIABETES
Reproduktiv hilsa har beskrivits och definierats bade av World Health Organisation (WHO)

och Socialstyrelsen. Det kan innebéra en stor utmaning att uppnd reproduktiv hélsa som
kvinna med T1D, vilket dr viktigt att vara medveten om som professionell i varden.
Reproduktiv hilsa har av WHO definierats innefatta ett ansvarsfullt, tillfredsstéllande och
sakert sexualliv, formagan att fortplanta sig, frihet att besluta om sitt barnafédande och
mojligheten att fi friska barn (WHO, 2006). Enligt Socialstyrelsen innebér reproduktiv hélsa
att individen sjédlv skall ha mgjlighet att bestimma, kunna fa barn ndr man vill samt undvika
att bli gravid. Ratten till fodelsekontroll och att pé sé sdtt kunna planera sitt barnafodande ar 1
Sverige for de flesta en sjdlvklar réttighet, men i stora delar av virlden &r detta fortfarande en

kontroversiell fraga (Socialstyrelsen, 2006).

Prekonceptionell rddgivning innebdr radgivning fore graviditet och &r viktig for att minska
riskerna under graviditeten hos en kvinna med T1D. Det ar centralt att erhélla en god
blodsockerkontroll redan innan befruktning, samt att bibehalla denna under hela graviditeten
(Ballas et al., 2012; Gabbe & Graves, 2003; Griffiths, Lowe, Boardman, Ayre, & Gadsby,
2008; Jensen et al., 2004; Temple, 2011; Aberg, 2004). Kvinnor med T1D som planerar att bli



gravida behover professionell radgivning och végledning infor och under graviditet for att
optimera sina blodsockernivder. Den medicinska situationen ska vara sa optimal som mojlig
vid en graviditetsstart och det krdver att kvinnan méter sitt blodsocker flera gdnger om dagen
(Ballas et al., 2012; Griffiths et al., 2008; Jensen et al., 2004; Regionalt vardprogram, 2008;
Temple, 2011; Aberg, 2004).

Kvinnor med T1D som blir gravida skrivs tidigt over frdn diabetesmottagningen till
specialistmoddravard. Dar finns en samlad expertis i form av barnmorska, diabetolog samt
obstetriker, vilka tillsammans utformar en individuell behandlingsplan dér hénsyn tas till
kvinnans sjukdom och graviditet. Det dr viktigt att det finns ett bra teamarbete och en god
tillgénglighet for den gravida kvinnan. Kvinnan motiveras till tita blodsockerkontroller och
egna insulinjusteringar (Hansson, 2008, 2009; Kitzmiller et al., 2008; Regionalt vardprogram,
2008). Tanken é&r att de blivande forédldrarna skall tillhora sin geografiska MVC for att fa
kénna en gemenskap, kunna delta i férdldrautbildning och for att normalisera graviditeten.
Detta &r en del i det hdlsofrimjande arbetet d& graviditeten far fokus och inte sjukdomen i sig

(Hansson, 2008, 2009).

Det normala basprogrammet vid MVC innefattar cirka 10 besok. Basprogrammet omfattar
rekommendationer ur ett medicinskt perspektiv for att minska risker hos gravida kvinnor. Det
gors en individuell planering utifran de medicinska och psykosociala riskfaktorer,
livsstilsfragor och den enskilda kvinnans behov (Strevens, Fald, Westergren, Knutson, & Ny,
2008). Utdver det normala basprogrammet ingar extra kontroller fér kvinnor med T1D.
Njurfunktionsprover och tyreoideaprover foljs under hela graviditeten och HbAlc
kontrolleras med fyra till sex veckors intervall. For att se eventuella retinopatiférandringar
gors dgonbottenfoto (Hansson, 2009; Kitzmiller et al., 2008; Regionalt vrdprogram, 2008).
Ultraljud gors var fjarde vecka fran och med vecka 28 for att kontrollera barnets tillvéxt.

CTG-0vervakning gors en till tvd gdnger per vecka frdn och med vecka 36 (Hansson, 2009).

BARNMORSKANS KOMPETENS OCH VERKSAMHETSOMRADE

Barnmorskans arbetsfélt innefattar manga olika omrdden inom perinatal och reproduktiv hélsa
ur ett livscykelperspektiv, vilket regleras av Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for
barnmorskor (2006) samt den professionsetiska koden framtagen av International
Confederation of Midwifes (ICM) (2008). Nedan f6ljer en kortare presentation av
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barnmorskans kompetensbeskrivning samt den etiska koden, utifrdn vad som ar aktuellt i

vérden av gravida kvinnor med T1D.

Kompetensbeskrivningen ér indelad i tre omraden; Sexuell och reproduktiv hdlsa, Forskning,
utveckling och utbildning samt Ledning och organisation. Genomgaende betonas att
barnmorskan skall ha en helhetssyn och ett etiskt forhallningsétt baserat pa en viardegrund
med en humanistisk ménniskosyn (Socialstyrelsen, 2006). Det etiska forhallningssittet for
barnmorskor har ICM formulerat i den etiska koden som tar hinsyn till kvinnors réttigheter

och jamlikhet vad géller tillgang till hdlsovard (International Confederation Midwives, 2008).

Barnmorskans vardande av gravida kvinnor med T1D stddjer sig pa Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning samt ICM s etiska kod som syftar till att forbattra vardkvaliteten som
erbjuds kvinnor, spddbarn och familjer i hela varlden. Barnmorskan skall ha formaga att
tillampa kunskaper om normal och komplicerad graviditet, forlossning samt eftervard och det
friska samt det sjuka nyfodda barnet (Socialstyrelsen, 2006; International Confederation
Midwives, 2008). Det &r av stor vikt att barnmorskan kan identifiera avvikande symtom under
graviditet hos kvinnor med T1D, eftersom de 16per en 6kad risk att drabbas av komplikationer
(Gabbe & Graves, 2003; Hawthorne, 2011). En viktig del i barnmorskans yrkesroll 4r att vara
lyhord, stodja och inge trygghet vid eventuella komplikationer (Socialstyrelsen, 2006;
International Confederation Midwives, 2008), vilket kan vara aktuellt vid vard av kvinnor dar

graviditeten klassas som en hogriskgraviditet, som i de fall dd& modern har T1D.

Det innebir stora fordndringar pd méanga plan att vara gravid och samtidigt ha T1D och den
somatiska hélsan hos bade kvinnan och barnet kan péverkas. I arbetet med gravida kvinnor ér
det centralt att vara lyhord och erbjuda hjdlp samt ge stod. Barnmorskan har under
overvakningen av graviditeten mdjlighet att bygga upp ett fortroende till kvinnan, som
ddarmed far mgjlighet att tala om olika kénslor och svarigheter. Viktiga faktorer for att detta
ska fungera bra ir ett aktivt lyssnande fran barnmorskans sida samt kunskap, tid och
kontinuitet i sitt sdtt att arbeta. Stddet ska bidra till positiva upplevelser under graviditeten
samt stirka kvinnans egna resurser att hantera olika pafrestningar (Almstrom, 2004; Olsson,

2010).

Stod kan ges till kvinnan individuellt inom basprogrammet samt pd gruppniva dér en viktig

del dr fordldrautbildningen som inférdes 1979, vilken erbjuder kunskap och mdjliggor kontakt

8



med andra blivande foréldrar for att utbyta tankar. Kvinnor med sérskilda medicinska behov,
sasom de med T1D, erbjuds ett utdkat stdd i form av kontakt med specialist och fler besok dn

vad som erbjuds i basprogrammet (Almstrom, 2004).

ETT SALUTOGENT FORHALLNINGSSATT VID TYP 1 DIABETES
HOS MODERN

Varden idag tenderar att bygga pi ett risktdnkande. Detta géller dven vid graviditet och
barnafddande med dkade medicinska interventioner. For att inte riskera att objektifiera
kvinnan bor ett normaliserande synsétt anvindas i motet med henne och barnmorskan bor leta
efter och stodja faktorer som frimjar hélsa (Olsson, 2010). Att varda en kvinna med 6kade
risker under graviditeten, som till exempel T1D, innebir att utveckla en vardrelation som
vérnar om kvinnans virdighet. Barnmorskan bor hitta en balans mellan att tillgodose de
medicinska behoven, och att samtidigt frimja kvinnans rétt att bli mor pé ett naturligt sétt
(Berg, 2010). T1D &r en kronisk sjukdom, som stindigt dr nérvarande for den gravida kvinnan

i och med dagliga blodsockerkontroller och insulinbehandling.

Salutogenes ar en hédlsoorienterad stdndpunkt baserad pé forestillningen om att vi alla i ndgot
avseende &r friska (Antonovsky, 2005). I mdtet med gravida kvinnor som har T1D kan detta
forhallningssitt med fordel anvéndas dé det ar viktigt att barnmorskan synliggor det friska

och normala i graviditeten for att undvika att ldgga fokus pa sjukdomen.

Antonovsky (2005) menar att hélsa och ohélsa ses pé ett kontinuum dér de inte utesluter
varandra, utan det undersoks var ménniskan eller en viss grupp befinner sig pé detta
kontinuum, vid en viss tidpunkt. Kaos, stress och pafrestningar dr naturliga tillstind som mer
eller mindre alltid &r nérvarade. Det blir da intressant hur médnniskan trots detta kan bevara
eller uppna hilsa. Utifrdn Antonovskys synsitt blir det viktigt att barnmorskan stddjer gravida
kvinnor med T1D och stirker de faktorer som bevarar hilsa. Hélsan &r beroende av hur
ménniskan bemistrar sin omvérld och fokus ligger pd vad som orsakar hilsa, salutogenes,

istdllet for vad som orsakar sjukdom, patogenes (Medin & Alexanderson, 2000).

Antonovsky (2005) beskriver att hdlsa uppkommer da individen har en “kénsla av
sammanhang” (KASAM). En stark KASAM mgjliggor for méinniskan att hantera stressfyllda
situationer som denne moter i livet. KASAM bestar av tre komponenter: Begriplighet belyser

1 vilken utstrackning omvérlden upplevs fornuftsmassigt forstaelig. En hog kéinsla av
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begriplighet betyder att de stimuli han eller hon kommer méta i framtiden forvintas mojliga
att strukturera och forklara. Nista komponent &r hanterbarhet och definieras som i vilken
utstrdckning individen upplever sig ha resurser att tillgd for att mota och hantera omgivande
stimuli. Det kan vara egenskaper hos individen sjdlv eller hos personer i dess omgivning. En
hog grad av hanterbarhet for med sig en kénsla av att inte vara ett offer fér omstandigheterna.
Den sista och tredje delen i KASAM innefattar meningsfullhet och kan beskrivas som en
motivationskomponent. En stark upplevelse av meningsfullhet innebér att vara delaktig som
medverkande i de processer som skapar sdvil ens 6de som ens dagliga erfarenheter. Det
handlar om 1 vilken utstrackning manniskan anser att livet har en kdnsloméssig mening, en
kénsla av att det &r vért att investera energi och engagemang i de problem som livet stéller en
infor. Dessa tre komponenter dr oskiljbart sammanflidtade och det &r kraften i samspelet
mellan de tre komponenterna som medverkar till en stark KASAM hos en ménniska, vilket
medfor god hilsa (Antonovsky, 2005). Kvinnor med T1D, som har en stark KASAM, skulle
dé ha béttre forutsittningar att uppna en god hidlsa under graviditet jimfort med kvinnor med

svag KASAM.

VALBEFINNANDE UNDER GRAVIDITET HOS KVINNOR MED TYP 1
DIABETES

Detta avsnitt beror vélbefinnande hos gravida kvinnor med T1D, vilket bland annat omfattar
upplevelser, psykiskt vilmaende, livskvalitet och socialt stod. Overlag finns det sparsamt med
kvantitativ forskning kring upplevelser under graviditet hos kvinnor med T1D. I detta avsnitt
ges en Oversikt av vad som finns publicerat &ven om ingen fullstéindig detaljerad
litteratursokning har gjorts. Problemet dr att man ofta i sddana studier har blandat ihop de
olika diabetestyperna; T1D, T2D och graviditetsdiabetes. Detta dr olyckligt da det &r stor
skillnad att gé in i en graviditet med en kind diabetes, jimfort med att under pdgaende
graviditet fa en graviditetsdiabetes. En svensk studie inom omradet har identifierats men dven
hir blandas grupper med kronisk diabetes och graviditetsdiabetes ithop (Anderberg, Berntorp,
& Crang-Svalenius, 2009). Fyra publikationer har identifierats dir gruppen kvinnor med T1D

gér att skilja ut. Tre av dessa édr gjorda i USA och en i Italien.

Langer och Langer (1998, 2000) har publicerat tva artiklar frdn samma studie. I en artikel fran
1998 rapporterades om relationen mellan grad av glykemisk kontroll och vélbefinnande under
graviditet hos personer med redan existerande diabetes. Unders6kningen bestod av 100

kvinnor med pre-gestationell diabetes (T1D och T2D) samt 132 kontrollpersoner utan
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diabetes. Mitinstrumentet ”The profile of Mood States-Bipolar form” bestod av 72 teman.
Lickertskala anvindes och undersdkningen utfordes i slutet av tredje trimestern pa en
diabetesklinik 1 Texas, USA. Jamforelser gjordes mellan kvinnor med god respektive délig
glykemisk kontroll. Kvinnornas psykiska vdlméende visade sig inte ha ndgot samband med
svérighetsgraden av diabetes men ddremot upplevde gravida kvinnor med diabetes hogre grad
av angest och negativ instéllning dn kvinnorna utan diabetes. Det framkom ingen signifikant
skillnad 1 resultatet mellan kvinnorna med T1D och T2D. En huvudsaklig oro under

graviditeten var kénslan att forlora kontrollen 6ver sin kropp och sin diabetes (Langer &

Langer, 1998).

Ar 2000 publicerade samma forfattare en artikel déir det undersoktes hur intensiv
insulinbehandling péverkade kvinnans sinnesstimning under graviditet. Forfattarna ville &ven
se vad som utmirker den emotionella profilen hos kvinnor med pre-gestationell diabetes (T1D
och T2D) jaimfort med kvinnor nydiagnostiserade med gestationsdiabetes. 100 kvinnor med
pre-gestationell diabetes, 206 kvinnor med nydiagnostiserad gestationsdiabetes samt 227
kontrollpersoner, utan diabetessjukdom, utgjorde undersokningsgruppen under slutet av tredje
trimestern pé en diabetesklinik 1 Texas, USA. Samma métinstrument som vid undersékningen
1998 anvéndes. Resultatet visade att intensiv insulinbehandling inte var associerat med
negativ sinnesstimning. Kvinnor med pre-gestationsdiabetes hade hogre grad av depressiva
tecken jamfort med bade kvinnor med gestationsdiabetes och de utan diabetes. Dessa hade
ocksa hogre grad av negativ instillning jaimfort med gruppen kvinnor med gestationsdiabetes.

Grupperna med T1D och T2D skiljde sig inte at (Langer & Langer, 2000).

En studie i Italien utvirderade livskvalitén hos gravida kvinnor med diabetes som f6ljdes upp
pa diabeteskliniker. Under tredje trimestern samt atta veckor efter forlossning svarade
kvinnorna pa tva enkiter, en om allmén hilsa (SF-36 Health Survey) och en skala specifikt
riktad for att fanga upp tecken pa depression (CES-D). Undersokningsgruppen bestod av 245
gravida kvinnor, varav 30 med T1D, 176 kvinnor med gestationsdiabetes (insulinbehandlade)
samt 39 kontrollpersoner utan diabetes. Kvinnorna med diabetes fyllde dven i tvd diabetes-
specifika skalor om diabetes-relaterad stress och oro. Kvinnorna med diabetes skattade sin
allménna hilsa som sdmre &n de utan diabetes. Studien visade ocksa att kvinnor med T1D
mddde sdmre mentalt dn kontrollpersonerna. Daremot var det ingen skillnad mellan de tre
grupperna géllande depression. Samtliga uppfyllde dock kriterier for nérvaro av depressiva

symtom. Det var inte heller ndgon skillnad mellan kvinnorna med gestationsdiabetes och de
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med T1D betraffande diabetesrelaterad stress och oro (Dalfra, Nicolucci, Bisson,

Bonsembiante, & Lapolla, 2011).

I USA utfordess en studie dir forskare granskade foljsamhet av rekommendationer hos
gravida kvinnor med pre-gestationell diabetes (T1D och T2D) genom att samla in uppgifter
gillande egenvérd. Métningar gjordes vid tre tillfdllen under graviditeten; mitten av andra
samt tidigt och sent i tredje trimestern. Sammanlagt deltog 49 gravida kvinnor, varav 68 %
(n=33) hade T1D och 32 % (n=16) T2D. De fick besvara fragor géillande diabetes och
foljsamhet, diabetes och socialt stod samt olika besvér péd en skala (The Hassles Scale).
Resultatet skiljde sig inte mellan grupperna T1D och T2D. Hog f6ljsamhet géillande
blodsockerméitning rapporterades hos 94-98 % av deltagarna. Kvinnorna upplevde sig dven ha
hog foljsamhet med insulinadministration samt att hantera reaktioner pa insulinet och de
upplevde att det dagliga livet dominerades av att forsoka normalisera blodsockret. Déremot
rapporterades sdmre foljsamhet med rekommenderad diet. Resultatet visade att kvinnorna
oftare f6ljde en plan for dieten nér de hade socialt stod och nér stress kunde hanteras. Det
rapporterades vidare att kvinnorna gjorde beteendeméssiga fordndringar efter en 6kad
medvetenhet om diabetessjukdomen i och med flera sjukhusbesok och insulinjusteringar

(Ruggiero, Spirito, Coustan, McGarvey, & Low, 1993).

Sammanfattningsvis visade ovan ndmnda studier att gravida kvinnor med T1D kédnde &ngest
och upplevde tecken pa depression (Langer & Langer, 1998, 2000), samt rapporterade sdmre
allméin och mental hélsa &n kvinnor utan diabetes (Dalfra et al., 2011). De var i hdgre grad
negativt instillda (Langer & Langer, 1998). Kvinnorna hade en god foljsamhet gillande
blodsockermétning och insulinadministration, men det dagliga livet kretsade kring att

normalisera sitt blodsocker (Ruggiero et al., 1993).

PROBLEMFORMULERING

Forskning har visat att kvinnor med T1D i samband med graviditet har negativa kénslor och
upplever angest och depression. Okad kunskap och forstielse for deras upplevelser behdvs for
att barnmorskor och dven annan vardpersonal sisom obstetriker, gynekologer,
diabetessjukskoterskor och diabetologer skall kunna vérda dessa kvinnor pa bésta sétt. For att
pa ett djupare plan béttre kunna forsta dessa upplevelser kravs kvalitativa studier. Metasyntes
ett bra sitt att tolka kunskapslédget vilket kan ge en ny och djupare forstaelse kring upplevelser

under graviditet hos kvinnor med T1D.
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SYFTE

Syftet ér att genom en metasyntes analysera, integrera och tolka resultat fran kvalitativ

forskning kring upplevelser under graviditet hos kvinnor med typ 1 diabetes (T1D).

METOD

METASYNTES

Den hir metasyntesen baseras pd den tolkande metaetnografin som beskrivs av Noblit och
Hare. Metasyntes dr en vetenskaplig analysmetod for att syntetisera och tolka resultat frén
flera olika publicerade kvalitativa studier. Studiernas resultat tolkas, analyseras och
sammanstélls for att ge en mer omfattande forstaelse for och helhetsbild av ett specifikt
fenomen (Noblit & Hare, 1988). Analysen som genomfors i en metasyntes kan struktureras i
ndgra centrala steg vilka finns sammanfattade i Figur 1, en modifiering av en modell

beskriven av Friberg (2012).

Vid en metasyntes inleder forskaren med att identifiera det fenomen eller foreteelse som skall
studeras och som &r av intresse for forskaren, samt dennes verksamhet (Noblit & Hare, 1988).
Viktigt dr att det studerade fenomenet inte dr for stort utan att en avgrénsning gors, genom att
forskaren relaterar det utsedda fenomenet eller foreteelsen till ett visst sammanhang. Centralt
vid metasyntes dr att ingdende kvalitetsgranska publicerade artiklar, d4 bristande kvalitet kan
medfora svagheter i metasyntesen. En checklista/granskningsmall kan med fordel anvéndas
for bedomning av artiklarnas kvalitet. Nar granskningen &r gjord bestdms vilka studier som
ska inga 1 analysen och vilka som inte uppnar bestimda kriterier (Walsh & Downe, 2006).

Urval och forklaringar till varfor studierna inkluderats eller exkluderats ges (Friberg 2012).

Forskaren gar vidare med att ldsa de inkluderade artiklarna flertalet gdnger for att identifiera
metaforer, teman och kategorier (Noblit & Hare, 1988; Walsh & Downe, 2005). Dérefter
syntetiseras och tolkas de olika studiernas resultat och forskaren skapar nya dvergripande
teman av gemensamma metaforer, teman och kategorier. Studiers resultat kan vara relaterade
till varandra pé tre olika sitt. De kan vara jimforbara med varandra, visentligen motbevisande
eller uppvisa en linje av argument, alltsa inte jamforbara eller motbevisande. Unika synteser
dér hansyn tas till detaljer bendmns som translationer. Forskaren kan da respektera helheten

och jamforelser mellan studierna mojliggors. Analysen resulterar i en ny helhet och fordjupad
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tolkning som redovisas i form av teman och metaforer som dr ndgot mer én en

sammanfattning av studierna (Noblit & Hare, 1988).
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Figur 1: En beskrivning av de olika momenten vid en metasyntes
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INKLUDERADE STUDIER

Sokning efter relevanta artiklar avseende upplevelser under graviditet hos kvinnor med T1D
gjordes i databaserna PubMed och Cinahl vid Biomedicinska biblioteket, Sahlgrenska
Akademin. Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara kvalitativa, vetenskapligt
granskade och skrivna pd engelska. Abstrakt skulle vara tillgdngligt och de redovisade
studierna skulle fokusera pa upplevelser under graviditet hos kvinnor med T1D. Inga
begrinsningar pé artal gjordes utifrdn antagandet att det inte fanns sa mycket tidigare
forskning pa upplevelser under graviditet hos kvinnor med T1D. Exklusionskriterier var
kvantitativa artiklar samt de artiklar dir det ej gick att urskilja olika diabetestyper ét.

Utgivningsar granskades 1 efterhand manuellt.

Artikelsokningen (se tabell 1) genomfordes i maj 2013 tillsammans med en bibliotekarie med
stor kunskap om sokning av vetenskapliga artiklar. Sokord som anvéndes var diabetes
mellitus type 1, pregnancy, experiences, pregnancy in diabetics, type 1, pregnancy in diabetes,
midwifery. Genom att kombinera sokorden med varandra blev antalet traffar hanterbara. De
flesta av artiklarna exkluderades da titlarna inte stimde med metasyntesens syfte. Processen
fortsatte genom att abstrakt ldstes, da ytterligare artiklar valdes bort pd grund av att de
antingen var kvantitativa eller att de inte svarade pé vart syfte. Darefter ldstes ett visst antal
artiklar overskadligt for att bedoma deras relevans i relation till syftet. Totalt identifierades
sex artiklar som uppfyllde syftet. Fem av de sex artiklarna fanns i fulltext och en bestilldes.
Varje artikel gavs ett unikt artikelnummer. En kortfattat presentation av artiklarna ges i tabell

2. I resultat- och diskussionsdelarna sker referering till artiklarna via dessa tilldelade nummer.
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Tabell 1: Sokningar och triaffar

Antal valda artiklar

Sokord Databas Antal triffar Atgird .
samt artikelnummer
Diabetes Mellitus, Type 1 (Majr) Pubmed 2173 Ingen genomgang %
pregnancy
19 titlar
Diabetes Mellitu, Type 1 (Mesh) 8 abstrakt
pregnancy experience Pubmed 19 5 artiklar 4(1,4,5,6)
o . 13 titlar
Pregnancy in diabetics (Mesh) type Pubmed 13 6 abstrakt 4(1,4,5,6)
1 experiences 4 artiklar >
. . . 15 titlar
Diabetes Mellitu, Type 1 (Majr) Pubmed 15 5 abstrakt 3(1,4,5)
pregnancy experience 3 artiklar >V
Diabetes Mellitus, Type 1 Pubmed 2969 Ingen genomgang *
Pregnancy
Pregnancy in diabetics Pubmed 11065 Ingen genomgang *
Pregnancy in diabetics (Mesh) Pubmed 10742 Ingen genomgang *
Pregnancy in Diabetes Cinahl 491 Ingen genomgang *
. . 5 titlar
Diabetes mellitus type 1 AND Cinahl 5 S abstrakt 22, 4)
pregnancy AND Experiencees 5 artiklar ’
Diabetes mellitus type 1 AND . 1 titel
pregnancy AND midwifery Cinahl ! 1 abstrakt 0
. . 241 titlar
Diabetes mellitus, type I AND Cinahl 241 25 abstrakt 3(2,4,3)
preghancy 8 artiklar

* For stort antal traffar
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Tabell 2: Utvalda artiklar for kvalitetsgranskning

Artikel- Forfattare Artal Artikelnamn Land Tidskrift

nummer

1 Berg & Honkasalo 2000 Pregnancy and diabetes — | Sverige Journal of
a hermeneutic Psychosomatic
phenomenological study Obstetrics &
of women'’s experiences Gynecology

2 Berg 2005 Pregnancy and Diabetes: Sverige The Journal of
How Women Handle the Perinatal
Challenges Education

3 Richmond 2009 Coping with diabetes Storbritannien | British Journal
through pregnancy of Midwifery

4 King & Wellard 2009 Juggling type 1 diabetes Australien Midwifery
and pregnancy in rural
Australia

5 Berg & Sparud- 2009 Experiences of Sverige BMC

Lundin professional support Pregnancy and

during pregnancy and Childbirth
childbirth - a qualitative
study of women with type
1 diabetes

6 Lavender et al. 2010 Women's perception of Storbritannien | Midwifery
being pregnant and having
pregestational diabetes

ANALYS OCH BEARBETNING

De sex utvalda artiklarna granskades avseende kvalitet. Initialt anvindes en granskningsmall
utvecklad av Lundgren, Begley, Gross, & Bondas (2012), vilken i sig var baserad pa tva andra
kvalitetsgranskningsmallar: COREQ 32- item (Tong, Sainsbury & Craig, 2007) och
granskningsmall av Walsh och Downe (2006).

Granskningen genomfordes individuellt av tre personer; forfattarna for denna magisteruppsats
(KA, KE) samt handledare (MB). Direfter jimfordes bedomningen och konflikter (olika
bedomningar) i vissa fragor 16stes genom att synliggdra for varandra var i den aktuella

artikeln detta eventuellt kunnat observeras.

Tva fragor tolkades initialt olika vilka efter samtal gav samsyn och ny beddmning utifran
gemensam forstielse gjordes av alla tre. En fraga berérde dmnet “’saturation” och huruvida

bevis for att insamlad data méttats kunnat pavisas. Efter diskussion enades samtliga om att
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denna fraga skall tolkas som att forfattarna visat att datainsamlingen tillfredsstéllts genom
exempelvis foljdfragor och fortydliganden. Den andra frigan, avseende vidare forskning,
beslutades gemensamt att &ven inkludera forslag pé hur resultatet dr anvindbart i praktiken
och inte enbart forslag pa framtida forskning. Det fastslogs att forfattarna till respektive

artikel bor ha belyst nagon av dessa komponenter for att fa poidng pa denna friga.

Varje friga besvarades i den ursprungliga granskningsmallen av Lundgren et al. (2012) med
’yes”, ”no” eller “not applicable”. ”Yes” resulterade i ett poidng och ’no” noll podng. "Not
applicable” podngsattes med noll podng, detta framgick ej tydligt men fortydligades av 1.
Lundgren (personlig kommunikation, 19 augusti 2013). Efter diskussion i gruppen beslutades
att de fragor som beddémdes som “’not applicable” ("Declaration of presence of non-
participants, if applicable”, “Statements of whether or not fields notes were used ”,
“Statements of whether or not transcripts were returned of participants for comment and/or
correction” och “Statement of whether or not participants provided feedback on the findings”)

dé de inte ansdgs vara relevanta att stilla for alla kvalitativa metoder, istéllet togs bort fran

granskningsmallen for att undvika falskt laga podng géllande kvalitén.

En beskrivning av frdgorna i var utvecklade granskningsmall ges i tabell 3. Totalt anvéndes
41 av de 45 fragorna. Detta resulterade i att en artikel kunde fa maximalt 41 poéng.
Artiklarnas kvalitet klassificerades efter granskning som hdg, medel eller 14g kvalitet enligt
Lundgren et al. (2012). En omrikning baserat pd 41 istéllet for 45 fragor gjordes vilket gav
foljande indelning: Hog kvalitet: 37-41 poéng, medel kvalitet: 29-36 poédng och 14g kvalitet:
0-28 poing.

Processen med syntetisering av resultaten var inspirerade av Noblit och Hare (1988). De
utvalda artiklar léstes efter kvalitetsgranskning igenom individuellt av oss var och en (KA;
KE, MB). Detta for att fa en helhetsuppfattning av upplevelserna under graviditet hos kvinnor
med T1D. Upprepade genomlisningar gjordes for att identifiera teman och fa en utvidgad
forstaelse av resultaten. I nésta steg relaterades resultatet i de enskilda studierna till varandra

for att hitta likheter och olikheter samt syntetiseras till nya huvudteman med underteman.

Tabell 3: Granskningsmall
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Domain 1: Research team and reflexivity

1.

2.

Statement of which author/s conducted the interview or focus group*
List of the researchers’ credentials, e.g., PhD, MD*

Statement of their occupation at the time of the study*

Indication of the gender of the researcher(s)*

Statement of relevant experience or training that researcher(s) had*

Statement of any relationship established between participants and researchers prior to study
start*®

Statement of participant knowledge of the interviewer*

Evidence of self-awareness/insight in the characteristics reported about the
interviewer/facilitator: e.g., assumptions, bias, reasons for or interest in the research topic*

Domain 2: Scope and purpose*

9.

10.

Link between research and existing knowledge demonstrated*

A clear aim for the study was stated*

Domain 3: study design

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

A clear methodological orientation was stated to underpin the study e.g. grounded theory,
discourse analysis, ethnography, phenomenology, content analysis*

Ethical committee approval granted*
Documentation of how autonomy, consent, confidentiality etc. were managed*

Description of how participants were selected: e.g. purposive, convenience, consecutive,
snowball*

Description of method of approach e.g. face-to-face, telephone, mail/email*
Sample size: number of participants in the study declared*

Number of people who refused to participate or dropped out given, with reasons*
Description of setting of data collection e.g. home, clinic, workplace*

Description of important characteristics of the sample e.g., demographic data, date data
collected*®

Description of interview guide given e.g., questions, prompts, guides, and any pilot testing*
Number of repeat interviews given, if applicable*

Statements of audio/visual recording or not*

Duration of interviews or focus group given*

Evidence provided that the data reached saturation or discussion/rationale if they did not*
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Domain 4: analysis and findings

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Number of data coders given/evidence of more than one researcher involved*
Description provided of the coding tree/discussion of how coding system evolved*
Statement of whether themes were identified in advance or derived from the data*
Statement of manual analysis, or the software that was used to manage the data*
Statements of whether or not deviant data were sought, if applicable*

Statement of whether or not researchers “dwelt with the data”, interrogating if for alternative
explanations of phenomena*

Sufficient discussion of research processes such that others can follow ‘decision trail’*

Identified participant quotations (e.g. by participant number) presented to illustrate the
themes/findings*

Consistency seen between the data presented in the findings*
Major themes clearly presented in the findings*
Description given of diverse cases or minor themes*

The results are presented with an essence (phenomenology), main interpretation
(hermeneutics), theory/main concepts (grounded theory), main theme (content analysis)*

Evidence of systematic location and inclusion of literature and theory to contextualize
findings*

Domain 5: Relevance and transferability

38.

39.

40.

41.

Clearly resonates with other knowledge and experience*
Provides new insights and increases understanding™*
Limitations/weaknesses clearly outlined*

Further directions for investigation or implication in clinical practice outlined*

*Yes, no or not applicable

FORSKNINGSETISKA STALLNINGSTAGANDEN

I en metasyntes granskas redan gjord kvalitativ forskning vilket innebér att mianniskan som

individ inte &r direkt involverad. All forskning ska utféras med hinsyn till deltagarnas

integritet och med principen att inte skada (Vetenskapsradet, 2013). Forskarna i de

inkluderade studierna har redovisat sina etiska stdllningstaganden pa ett tydligt sétt vilket

innebadr att deltagarnas anonymitet och konfidentialitet sdkerhetsstills.
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Det finns en fordel med metoden att anvdnda redan insamlat material da data utnyttjas
maximalt och for att undvika att ytterligare forskningspersoner behdver besviras. Nyttan med
att gora en metasyntes om upplevelser under graviditet hos kvinnor med T1D é&r att genom
kritisk granskning av kvalitativa studier inom omradet utskilja det mest betydelsefulla i varje
studie. Resultaten sammanstills pa en hogre abstraktionsniva vilket leder till en 6kad kunskap
och forstéelse om kvinnornas upplevelser. Detta kan i sin tur kanske leda till att personal som

arbetar med dessa kvinnor bittre kan forstd och bemota dem utifrdn en vetenskaplig grund.

RESULTAT

Resultatet bestar av tva delar: kvalitetsbeddmningen av de inkluderade artiklarna samt en

syntetisering och tolkning av artiklarnas resultat.

KVALITETSBEDOMNING

Poéngséttningen av de sex artiklarna beskrivs i tabell 4. Tre artiklar bedomdes vara av hog
kvalitet (1, 2, 5), tva artiklar av medium kvalitet (4, 6) och en artikel av 14g kvalitet (3). De
fem artiklarna som var av hog eller medium kvalitet hade genomgéende bra podng inom alla
omraden. Granskarna (KA, KE, MB) beslutade gemensamt om inkludering av artiklar. Alla
sex artiklar inkluderades att ingé i syntetiseringen av artiklarnas resultat. Artikeln med 14g
kvalitet inkluderades att ingd i syntetiseringen d& den hade styrkor i de flesta omradena i
kvalitetsgranskningen men svagheter framst inom omradet research team and reflexivity. De
sex inkluderade artiklarna representerar resultat fran tre linder — tva fran Storbritannien (3, 6),

tre fran Sverige (1, 2, 5) och en frdn Australien (4).
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Tabell 4: Sammanstillning av inkluderade artiklar samt kvalitetsgranskningspoing

Artikelnummer,
forfattare

Syfte

Metod

Datainsamling

Gransknings
poing

1. Berg, Honkasalo

Att beskriva kvinnors upplevelser av att vara
gravid och ha insulinberoende diabetes mellitus
(IDDM), framforallt vilka delar som &r avgorande
for upplevelserna under graviditeten

Hermeneutisk och
fenomenologisk
ansats

44 intervjuer
genomfordes med 14
gravida kvinnor med
T1D pre- och
postpartum, pé avdelning
eller i kvinnans hem.

36p

2. Berg

Att beskriva hur kvinnor med diabetes mellitus typ
1 upplever och hanterar deras utmaningar under
graviditet.

Fenomenologisk
ansats

Sekundéranalys av text
fran 44 intervjuer med 14
gravida kvinnor med
T1D. Ytterligare fyra
riktade intervjuer
utfordes med fyra nya
kvinnor med T1D. Totalt
intervjuades 18 gravida
kvinnor.

36p

3. Richmond

Att undersoka upplevelserna hos kvinnor med
diabetes mellitus typ 1 genom graviditeten.

Fenomenologisk
ansats

28 intervjuer
genomfordes med 11
kvinnor med T1D pre-
och postpartum.
Intervjuerna utférdes i
hemmet med undantag
fran en intervju som
skedde pa sjukhuset samt
tre over telefon.

25p

4. King, Wellard

Att undersoka upplevelserna av graviditet och
mddravérd hos kvinnor med typ 1 diabetes
mellitus, boendes pa landsbygden i Australien.

Kollektiv fallstudie

Ett flertal intervjuer
utférdes under en
tremanadersperiod med
sju kvinnor med T1D.
Intervjuerna
genomfordes pa tid och
plats som passade de
intervjuade kvinnorna.

32p

5. Berg, Sparud-Lundin

Att undersoka behovet av och upplevelser av
professionellt stod under graviditet och
barnafodande bland kvinnor med diabetes mellitus

typ 1.

Hermeneutisk ansats

Sex
fokusgruppsintervjuer
med 19 kvinnor, tre
individuella intervjuer
per telefon samt en
intervju pa ett fjarde
sjukhus. Totalt 23
kvinnor som fétt véard vid
fyra olika sjukhus.

39p

6. Lavender et al.,

Att undersoka upplevelser hos vita brittiska och
sydost asiatiska kvinnor med diabetes mellitus typ
1 och typ 2 samt hur de upplever att diabetes
paverkar deras reproduktiva hélsa.

Hermeneutisk och
fenomenologisk
ansats

Fokusgruppsintervjuer
och enskilda intervjuer
med 22 kvinnor med
T1D eller T2D.
Intervjuer genomfordes
pa sjukhus eller hemma
hos kvinnan.

34p
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SYNTETISERING OCH TOLKNING AV RESULTAT

Syntetiseringen och tolkningen av att vara gravid och ha T1D presenteras i fyra huvudteman:
Leva med néirvaro av risk, Onskan om ett friskt barn, Makt och maktloshet samt Hjcilpt eller
stjcilpt. Oversikt av huvudtema och undertema ges i tabell 5. En beskrivning av centrala
aspekter 1 varje tema ges som foljer dér citat dterges, pa engelska for att undvika risk for

forvanskad innebord.

Tabell 5: Oversikt av underteman och huvudteman

Underteman Huvudteman Artikel
Rédsla och oro for komplikationer 1,2,3,5,6
Onskan om att f& vara normal Leva med ndrvaro av risk 1,2,3,5
Sjukdomen sténdigt i fokus 1,2,3,4,5,6
Stravan efter bra blodsocker . 1,2,3,4,5
Onskan om ett friskt barn
Den blivande modern i andra hand 1,2,3,5,6
Forlust av kontroll 1,2,4,6
Makt och maktloshet
Formagan att paverka 1,2,3,6
Kénslan av att vara 6vervakad 1,2,3,4,5
Onskan om delat ansvar Hjilpt eller stjdlpt 2,4,5,6
Kénslan av att vara beroende 1,2,4

Att vara gravid och samtidigt ha typ 1 diabetes innebér att uppleva en oro och radsla da
graviditeten priglas av en risk for komplikationer hos bdde mor och barn. Detta medforde
dven en kénsla av att sjukdomen prioriterades framfor kvinnans roll som blivande mor. Viljan
att f4 kiinna sig normal var central i kvinnornas upplevelser. Onskan om ett friskt barn var en
stark och framtrddande kénsla hos kvinnorna, detta gjorde att en stor del av vardagen bestod
av en strivan att uppnd bra blodsockervarden. Det var tydligt att kvinnorna satte sig sjédlva i
andra hand. Graviditeten gjorde blodsockret svérinstillt vilket ledde till att kvinnorna ofta
upplevde en maktloshet da de forlorade kontroll ver sin kropp. Att {4 stod fran virdpersonal
upplevdes av kvinnorna som en forutséttning for en bra graviditet. Erfarenheten kring stodet
var varierande och avsaknad av stdd beskrevs ocksd med en kénsla av att vara 6vervakad och

granskad.

24




Leva med nirvaro av risk
Rddsla och oro for komplikationer

Att vara gravid och ha en kronisk sjukdom som T1D innebér upplevelser av rddsla och oro.
Kvinnorna beskrev att de oroade sig for barnets hilsa pa grund av de komplikationer som
hoga blodsockervirden kunde medfora. De upplevde rddsla och oro for bland annat
missbildningar och stora barn (1, 2, 3, 5, 6). Kvinnorna kédnde ett bekréftelsebehov av att fa
veta att barnet madde bra. En del beskrev en vertygelse om att ndgot skulle gé fel, de vagade

inte tro pa en positiv utgang av graviditeten (1, 2).

”You believe something will go wrong all the time... the thought of it drives you

mad”

(1s.42).

Rédsla for att riskera en svar forlossning fanns ocksé hos kvinnorna. Vissa sdg en mojlig risk

eller till och med forutsatte att forlossningen skulle ske med hjilp av kejsarsnitt (1, 5, 6).

”....someone’s briefly mentioned that I'll probably have it a couple of weeks
early. I'm surmising I'll have a caesarean then (laughs) I can’t surmise anything

else. Erm, but nobody has really gone into details with that” (6 s. 592).

Onskan om att fa vara normal

Kvinnorna uttryckte pé olika sétt en dnskan om att fa kdnna sig normala och gé igenom en
normal graviditet samt fa ett normalt barn trots sin diabetes. De kidnde sig annorlunda och

ville vara och leva som andra kvinnor utan diabetes (1, 2, 3).

”...you can’t enjoy your pregnancy at all so I'm not sure if most people do during

pregnancy so... and constantly being monitored all the time and the scans, it’s
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Jjust like you know — why can't I just be normal?” (3 s.90).

Att vara gravid kan ocksa vara ett bevis for den gravida kvinnan att hon dr just normal (2). De
blivande modrarna uttryckte att de kinde ett behov att triffa andra kvinnor i liknade situation

som de sjdlva (5).

Sjukdomen stdindigt i fokus

” The hard thing was that, when I got pregnant, I suddenly had to think about
diabetes a lot, how to spend my days, what to choose to eat and when to eat it... it
felt a bit like when I first got diabetes... it became a crisis... it’s like mourning... [

haven't finished crying yet... Almost like a burden” (1 s. 41).

Manga av kvinnorna beskrev att blodsockermétningen dominerade deras vardag och detta
upplevdes som frustrerande. De upplevde att sjukdomen tog 6ver kénslan av att vara gravid
(1,2,3,4,5,6). Kvinnorna hade en 6nskan att fa samtala kring de kénslor som uppstod i och
med graviditeten men upplevde att vardpersonalen frimst sdg en kvinna med diabetes och inte
en blivande moder, da de stindigt fokuserade pa blodsockervirden och risker med

graviditeten (2, 3).

Onskan om ett friskt barn
Strdvan efter bra blodsocker

Kvinnans lidngtan till att fi ett friskt barn ledde till att hon blev motiverad att uppritthalla en
god metabol kontroll (1, 2, 3, 5). Detta innebar att kvinnorna pressade sitt blodsocker till ldga
blodsockerviarden med hypoglykemi som f6ljd (1, 2, 3, 4, 5) Normala blodsockervirden gav
glddje till kvinnorna och gjorde att de orkade med det tuffa jobbet med att kontrollera
blodsockret, justera insulindosen, dta rétt och sé vidare (3). Vid varje blodsockermitning
pamindes kvinnorna om att de bar ett barn som paverkades av det aktuella vardet, vilket blev
en ytterligare kélla till motivation och inspiration till att astadkomma ett &nnu mer balanserat

blodsocker (1, 2, 3, 5).
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”I know because I'm pregnant I 've got to look after myself more because I don’t
want anything to happen to the baby because of it... because of me not looking

after myself...”

(3 5.89)

Den blivande modern i andra hand

Kvinnorna kidnde under graviditeten en oro for det blivande barnet, men inte for sin egen
hilsa (1, 2, 3, 5, 6). Under graviditeten var kvinnorna noggranna med sin diabetes men endast
for barnets skull (3). Det kunde uppsta en kénsla av att forlora sig sjdlv genom att sétta
barnets hilsa framfor sin egen (1). Detta forstarktes dven av att kvinnorna upplevde att
vardpersonalen fokuserade mer pa barnets hilsa och mindre pa den blivande moderns (1, 2, 5,

6).

"And then that’s how it felt, is it just because I'm carrying a baby, because
otherwise they don't care, or they don’t care about me (FG2)// and that’s how it is
isn'tit? And it’s very, like, here you are, you re pregnant and we 're focusing on

the baby”

(5s5.4)

Makt och maktloshet

Férlust av kontroll

Upplevelsen att inte kiinna igen sin kropp beskrevs av méinga kvinnor. Det skildrades som en
forlust av kontroll (1, 2, 4, 6) och kunde rora sig om svérigheter att kdnna igen och hantera
symtom pa hypoglykemi (1, 2, 4). Forlust av kontroll beskrevs dven av kvinnorna som att
vara styrda av blodsockret de flesta timmarna pa dygnet dd det pdverkade deras dagliga
livsforing (1, 2, 4, 6) Detta upplevdes vara frustrerande och kvinnorna kdnde minskat

sjalvfortroende eller minskad sjélvinsikt (1, 2, 4).

"The blood sugar controls everything... I always have to take a blood sample
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before I do anything... It is because I am pregnant, It is on my mind all the time,

asleep as well as awake” (1 s. 43).

Formagan att paverka
Insikten att alltid kunna forbéttra den metabola kontrollen resulterade i ett missndje och en

upplevelse av att alltid kunna prestera bittre. Avvikande blodsockervirden kunde medfora en

kéinsla av skuld, att det orsakade skada pé barnet (1, 3, 6).

"It’s really important for me to get better (metabolic) control because of the baby.

I know I haven't been good. I am trying really hard!” (3 s. 89).

Denna medvetenhet om att kunna paverka sin situation ledde till att vissa kvinnor upplevde en
meningsfullhet och harmoni samt att det gav dem en 6kad kunskap om sin diabetes (2). Denna
insikt kunde leda till att kvinnorna blev ytterligare fokuserade pa att forbéttra sina

blodsockervirden (2, 6).

”["ve got to get my blood sugars down!....You know, it was a good kick up the

2

bum

(6s.593).

Hjalpt eller stjalpt

Kdnslan av att vara overvakad

Manga kvinnor upplevde att de blev kontrollerade av vardpersonalen, att vardpersonalen
fungerade mer som dvervakare dn stodjare. Kvinnorna kinde ett behov av virdpersonalens
kunskap och stdd, men de upplevde snarare sig styrda, granskade och kontrollerade. En del

kvinnor uttryckte att de kénde sig duktiga alternativt déliga beroende pd hur bland annat
utifran deras blodsocker (1, 2, 3, 4, 5).

”You have to demonstrate how you have looked after yourself and how you live.
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Sometimes one may feel that, no, I don’t want to go there and take a lot of
samples — I just want to skip the lot. If it’s working well, you can be proud to show
your blood sugar book. But if it’s not so good, then you would prefer to have left it
at home. You need to have help to realize that you are pregnant and what is
happening and that one can get this thing about samples out of one’s head” (2
5.29).

"With my first obstetrician, my pregnancy was made into a side show ... he went
completely overboard ... I would be doing 13 tests a day and if I missed one. He'd
have me in tears, (saying) don't you care about this child? ... Awful, it was an

awful, awful pregnancy ... it was just a medical circus type thing” (4 s. 5).

Kvinnorna upplevde ett behov av stdd frén sin partner och fran sina anhdriga (2), men de
kunde kédnna av pressen att alltid prestera s& bra om mgjligt. Detta ledde i sin tur till att
kvinnorna kéinde sig otillrdckliga och pamindes om hur hon borde leva och vilka risker som

finns (1, 2, 3).

Onskan om delat ansvar

Det framkom en 6nskan om eget ansvar dver sin situation men kvinnorna ville ocksa kdnna
att vardpersonalen kunde stddja dem och komma med bra rdd samt motivera dem.
Vérdpersonalen kunde 6ka kvinnornas oro genom séttet som de formedlade information (2, 4,

5, 6).

"A large baby is not a strong baby, it’s a large and fragile baby” (5 s.4).

Kvinnor uppfattade att kompetensen hos vardpersonalen varierade. Dalig kompetens hos
vérdpersonalen kunde leda till att kvinnorna forlorade fortroendet och kidnde ett storre
egenansvar, det var upp till kvinnorna att klara sig sjdlva under graviditeten. Kvinnorna
onskade traffa vardpersonal med ritt kompetens och forstaelse for hur det ér att vara gravid
och samtidigt ha en T1D (2, 4, 5).
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”My midwife would make the same recommendation several times, for instance
that I should take my iron tablets with a glass of juice. And I told her I couldn 't do
that. So we went out and took my blood count and it was a bit low then she
repeated it, "Take your iron with some juice.”, and I said, I still can’t do that
because my blood glucose will go over the top.”, and then she said, ”Oh, yes,

right!” (5 s5.4).

Kdanslan av att vara beroende

Forlusten att kdnna igen symtom pé laga blodsocker gjorde att manga kvinnor upplevde en
ridsla att vara sjélva, framst for att sova sjélva vilket gjorde att kvinnorna utvecklade ett
beroende av andra. Detta kunde yttra sig genom att kvinnorna inte kunde vila/sova ensamma
(1, 2, 4) eller att de ringde till ndgon anhdriga for att denne skulle kunna kontrollera att

kvinnan madde bra (1).

"It is difficult enough at this age not being able to be alone” (2 s. 29)

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Denna metasyntes kompletterar och férdjupar kunskap pé redan gjord kvalitativ forskning
kring upplevelser under graviditet hos kvinnor med T1D. Att sétta sig in i metasyntes som
metod har krivt en hel del tid. Genom att flera artiklar kring metoden samt litteratur lastes
fick vi en god fOrstaelse for vad metasyntes innebar. Vi anser att det har varit en bra metod for
att sammanstdlla och beskriva befintlig kvalitativ forskning inom @mnet.

Upplevelser under graviditet hos kvinnor med T1D 4ir ett relativt outforskad omrade, det var
svért att hitta ett stort material av kvalitativa artiklar. Att vi tog hjélp av en bibliotekarie anser
vi dr en styrka i var sokning av artiklar till metasyntesen. Enligt Bondas och Hall (2007) &r det
fordelaktigt att ta hjilp av en bibliotekarie vid sokningar da de oftast hittar 50 % fler artiklar
an vad forskare gor. Vid sokningarna fick flera artiklar védljas bort dd forfattarna inte skiljde
de tre olika diabetestyperna at. Var metasyntes kom endast att inkludera artiklar fran tre

lander. Detta dr synd eftersom T1D existerar i hela vérlden och intresset for &mnet borde vara

30



storre inom forskningen. Det bristande antalet lander som representerar resultatet kan ses som
en svaghet dé graviditet hos T1D kan upplevas olika runt om i vérlden. Vi anser att vart
resultat dr overforbart framst i vistvérlden, dd vi tror att dessa ldnder har tillgang till liknande
information, teknisk utrustning och behandling som battre mdjliggor chansen att fa ett friskt

barn.

Marie Berg ir forfattare/medforfattare till tre av de sex artiklarna som inkluderades att ingd i
syntetiseringen. Detta skulle kunna ses som en svaghet d& formagan att vara objektiv kan
paverkas, bade avseende kvalitetsgranskning och syntetisering av resultat. Medvetenheten om

detta har gjort oss beddmare extra observanta vid granskning och analys av artiklarna.

Vi som forfattare till denna magisteruppsats har stor klinisk erfarenhet av att som
diabetessjukskoterskor varda patienter med diabetes. Vi ser var kunskap inom diabetes
snarare som en tillgdng @n ett problem men det &r viktigt att vara medveten om denna
forforstielse. Vidare har handledare (Marie Berg) 14ng klinisk erfarenhet som
diabetesbarnmorska, liksom av forskning inom omrédet. Enligt Noblit och Hare (1988) finns
det inget virde i att gora en metasyntes om det inte finns ett intresse hos forfattaren inom det

aktuella dmnet.

Den ursprungliga granskningsmallen for kvalitetsgranskning utvecklad av Lundgren et al.,
(2012) som ér baserad pd COREQ (Tong et al., 2007) och Walsh och Downe (2006) visade
sig vid granskning av artiklarna innehalla en del oklarheter, bdde avseende podngsittning och
anvindbarheten for alla tdnkbara kvalitativa metoder. Kvalitetsgranskningen &r en viktig och
stor del i en metasyntes och det kdndes darfor viktigt att ge en saddan rittvis beddmning och
podngsattning som mdjligt. Det noggranna granskningsarbetet som ledde till en modifiering
av ursprungsmallen av Lundgren et al., (2012) bedomer vi vara en kvalitetsutveckling av

granskningsmallen lamplig att anvéndas ocksa i andra metasynteser.

Beslut tog att inkludera samtliga sex identifierade artiklar. Enligt Noblit och Hare (1988)
skulle bristande kvalitet hos artiklarna kunna medfora svagheter i metasyntesen. Vi anser
dock att det varit en styrka att d&ven inkludera artikeln som efter kvalitetsgranskning fick
graderingen 1ag kvalitet da resultatet var innehéllsrikt med fokus endast pa T1D. Da det inte

finns mycket forskning att tillga inom det valda omradet upplevs det motiverat att &ven
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inkludera denna studie for att tolka det aktuella kunskapsléget Detta kan ses som en

beskrivning av data, att skildra hur det ser ut snarare 4n att kritisera.

Analysprocessen innebar att var och en (KA, KE) ldste artiklarna och identifierade nya teman
och underteman. En styrka under analysprocessen var att bada tolkade och identifierade
liknande teman. Det uppstod inga svarigheter att urskilja likheter och skillnader for
syntetisering och utformning av nya teman. Risken for feltolkning av artiklarnas resultat

bedoms darfor som liten.

Genom att anvdnda metasyntes som metod uppstar en sorts distans mellan oss som forfattare
till metasyntesen och deltagarna, som besitter forstahandsinformationen. Vi har dock stravat
efter att bevara innebdrden och forstd betydelsen i varje enskild studies resultat, genom att

standigt atervinda till ursprungstexten.

Metasyntesen kanske kunde ha kommit att innehalla ett storre antal artiklar om vi inte valt att
avgransa vart syfte till att endast innefatta T1D. D4 vi stéller oss frdgande till om
upplevelserna hos kvinnor ér jimforbara inom de olika diabetestyperna anser vi att det &r
bittre att basera studien pa enbart T1D. Vi menar att detta medfor att metasyntesens resultat
ar tillforlitligt. Det hade dock varit intressant att vidare studera huruvida upplevelserna skiljer

sig 4t mellan de olika diabetestyperna.

Enligt metodbeskrivningen av Noblit och Hare (1988) ska forskaren komma fram till en
metafor/huvudtolkning genom sitt resultat. Forfattarna till foreliggande studie har till viss del
paborjat denna process men fortsatt utveckling av denna del behdvs for att helt uppné Noblit
och Hares beskrivning av metoden. D4 studien &r pa magisterniva fanns ej tid och utrymme

for detta.
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RESULTATDISKUSSION

Syftet var att analysera, integrera och tolka resultat fran kvalitativ forskning kring upplevelser
under graviditet hos kvinnor med T1D for att nd en djupare forstaelse for kvinnor i denna

situation.

Leva med ndrvaro av risk. Resultatet visar att kvinnorna upplever oro och radsla for att ndgot
skall hiinda barnet sdsom missbildningar eller att barnet skall vara for stort. Denna oro var
ocksé utmérkande i resultatet av kvantitativa studier (Dalfra et al., 2011, Langer & Langer,
1998, 2000) Enligt Hansson (2008) dr det en 6kad risk for kvinnor med T1D att {4 stora barn.
Missbildningar dr ocksa vanligare forekommande hos barn diar modrarna har T1D (Ballas et
al., 2012; Eidem et al., 2010). Kvinnorna dr saledes medvetna om att deras graviditet kan
innebéra en risk, denna risk beskrivs dven av Linn och Bretzel (1997). Oron och rddslan som
beskrivs av kvinnorna &r viktigt att vi som blivande barnmorskor och 6vrig vardpersonal har
en stor forstaelse for. Vi anser att det dr avgorande for kvinnans vdlméende att bli bekriftad

och tagen pa allvar i sin oro och ridsla.

Resultatet fran foreliggande studie visar att kénslan att {4 kénna sig normal och ldgga sin
sjukdom at sidan &r framtradande. Enligt det salutogena synséttet fokuseras halsa framfor
sjukdom, alla &r i ndgot avseende friska (Antonovsky, 2005). Kvinnorna kénner att
sjukdomen dominerar deras graviditet och tar 6ver upplevelsen att vara gravid. Detta innebar
att det dr viktigt for vardpersonal att se kvinnan i forsta hand med alla de kénslor som uppstér
vid en graviditet. Enligt Berg (2010) &r det en forutséttning att mdta kvinnan med ett
normaliserande synsétt for att undvika objektifiering. Vi anser att det dr viktigt att arbeta for
ett salutogent synsitt och besvara kvinnornas dnskan att f4 kinna sig normala. Detta tror vi
kan starka kvinnan och mdjliggora bra upplevelser under graviditeten med god livskvalitet

som foljd.

Onskan om ett friskt barn. Gravida kvinnor med T1D upplever att vardagen cirkulerar kring
att normalisera sitt blodsocker. Detta framgar dven i en av de kvantitativa studierna (Ruggiero
et al., 1993). Kvinnorna kénner sig styrda och kontrollerade av sitt blodsocker samtidigt som
onskan om att {3 ett friskt barn motiverar dem till frekventa blodsockermétningar. Svar
hypoglykemi é&r tre till fem ganger vanligare under tidig graviditet jamfort med innan
graviditeten (Ringholm, Pedersen-Bjergaard, Thorsteinsson, Damm & Mathiesen, 2012).

Resultatet pavisar att viljan att ha ett normalt blodsocker medfor att kvinnorna pressar sig och
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ofta drabbas av ldga blodsocker. Detta styrks dven av tidigare forskning (Gabbe & Graves,
2003; Hawthorne, 2011) Vi anser att barnmorskan har en viktig uppgift i att ge fortlopande
information om hur insulinbehovet dndras under graviditeten samt ge kvinnan verktyg att
hantera justering av blodsockret. Det kan stirka kvinnans sjélvfortroende och minska

upplevelsen av att kdnna sig styrda av blodsockret.

Makt och maktléshet. Kvinnorna vet att de sjdlva har en stor mojlighet att kunna paverka sina
blodsockervirden, detta kan resultera i en skuldkénsla vid avvikande virden . Da svingande
blodsocker ofta uppstar under graviditeten (Gabbe & Graves, 2003; Hawthorne, 2011) tror vi
att denna kénsla av skuld hos kvinnan dr vanligt forekommande och viktigt for vardpersonal

att fanga upp och samtala kring.

Hjdlpt eller stjdlpt. Kvinnorna upplever att ett bra stod fran virdpersonalen stirker dem,
medan bristande stod dkar oron. De upplever att virdpersonalen ibland saknar dnskvérd
kompetens som kvinnorna behdver under sin graviditet. Manga upplever sig dessutom

overvakade och tillrdttavisade i motet med vardpersonalen.

Kvinnorna har ritt till att barnmorskor beméter dem med lyhordhet, inger trygghet samt &r ett
stod under hela graviditeten. (Socialstyrelsen, 2006; ICM, 2008). Vi dnskar att gravida
kvinnor med T1D kan erbjudas vard dir barnmorskan har utbildning och stor kunskap om
diabetes samt ett genuint intresse inom omradet. Enligt Socialstyrelsen (2006) och ICM
(2008) skall barnmorskan ha formaga att tillimpa kunskaper om badde normal och
komplicerad graviditet. Vi vet att individer med T1D ofta besitter stor kunskap om sin
sjukdom och framforallt hur den ter sig hos den enskilda individen. Detta gor att det &r viktigt
att barnmorskor pé ett optimalt sitt kan tillvarata kvinnornas egna resurser samt hjdlpa dem

att hantera fordndringar och utmaningar som kan komma att uppsta under graviditeten
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KONKLUSION

Metaasyntesen baserad pa sex artiklar frén tre ldnder visar att gravida kvinnor med T1D
upplever oro, ridsla och skuld under sin graviditet. Det framkom &ven att vardpersonal inte
alltid ger dessa kvinnor den vard de behover utan lagger storsta fokus pa deras sjukdom och
ibland tenderar att forstdrka deras oro, radsla och skuld. Vi, som blivande barnmorskor, har en
stor roll i att stddja dessa kvinnor och ge dem sé bra forutsattningar som mojligt att hantera
pafrestningar. Med ett salutogent och stodjande forhéllningssétt kan barnmorskan och annan
vardpersonal sdsom obstetriker, gynekologer, diabetessjukskoterskor samt diabetologer se
bortom diabetessjukdomen och bittre forsta vilka faktorer som kan normalisera graviditeten i
detta komplexa sammanhang. Vidare kan barnmorskan bemota och stirka faktorer som
framjar hélsa, vilket dr i enlighet med reproduktiv och perinatal hilsa. Resultatet i denna
metasyntes ger viktig kunskap for barnmorskor och annan vardpersonal for att kunna bedriva

optimalt hélsofrdmjande vérd av gravida kvinnor med T1D.
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