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Abstrakt

Diabetes ar en av de vanligaste komplikationerna vid graviditet och forlossning och
innebar risker for bade mor och barn. Efter forlossningen foljer amning. WHO
rekommenderar exklusiv amning under de férsta sex manaderna bl.a. eftersom det
innebar manga halsoeffekter for mamman och barnet. Men det finns uppgifter om
att kvinnor med diabetes inte ammar i samma utstrackning som évriga mammor.

Syftet med det har arbetet var att kartlagga amningen hos kvinnor med diabetes och
hitta eventuella forbattringsomraden. Forskningsfragorna 16d: | vilken utstrackning
ammar kvinnor med diabetes? Vilka faktorer har betydelse for amning hos kvinnor
med diabetes? Finns det skeden dar stodet fran varden/barnmorskan &ar extra
viktigt? Datainsamlingen var en kvantitativ systematisk litteraturéversikt som
resulterade i tolv vetenskapliga artiklar. Dessa sattes in i en tabell och artiklarnas
slutsatser presenteras i en egen tabell. De viktigaste resultaten presenteras i
textform.

Eftersom studierna omfattade typ 1 diabetes, typ 2 diabetes och graviditetsdiabetes i
olika foreningar blev det svart att sammanstélla resultatet. Det visade dock att
kvinnor med typ 1 diabetes eller diabetes fore graviditet ammar i lagre utstrackning
an kvinnor utan diabetes. Resultatet for graviditetsdiabetes var mer varierat. Faktorer
for amningen hos kvinnor med diabetes var likartade med den 6vriga befolkningen.
Eftersom amningsincidensen hos kvinnor med diabetes var lagre vad galler avsikt att
amma, att borja amma och amningslangd, kan det behoévas ett genomgaende 6kat
stod. Tidig amning eller det forsta amningstillfallet verkar vara ett viktigt skede for
stod nar det galler att lyckas med mer langvarig amning. Vilket slags stod som
behovs for dessa kvinnor kraver fortsatt forskning.
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Abstract

Diabetes is one of the most common complications for pregnancy and delivery and
means risks for both mother and baby. Breastfeeding follows after delivery. WHO
recommends exclusive breastfeeding for the first six months due to health effects
among other things for both the mother and baby. But it has been said that women
with diabetes do not breastfeed to the same extent as other mothers.

The aim for this study was to survey breastfeeding among women with diabetes and
find potential areas for improvement. The research questions were: To what extent do
women with diabetes breastfeed? What are the factors that affect breastfeeding
among women with diabetes? Are there situations where support from health
care/midwives is extra important? The data collection was a quantitative systematic
literature review that included twelve scientific articles. These were put into a table
and the conclusions from each article where put into a separate one. The most
important results are commented in the text.

The result was difficult to summarize since the studies covered type 1 diabetes, type
2 diabetes (or pregestational diabetes) and gestational diabetes in different
combinations. However it shows that women with type 1 diabetes or pregestational
diabetes breastfeed to a lower extent than women without diabetes. The result for
gestational diabetes was varying more. Factors that affect breastfeeding among
women with diabetes were similar to those for the rest of the population. Since the
breastfeeding incidence among women with diabetes was lower concerning intention
to breastfeed, starting to breastfeed and breastfeeding duration, an increased
support might be needed in general. Early breastfeeding or the first breastfeeding
seems to be an important situation for support when it comes to longer duration.
What Kind of support is needed is yet to be studied.

Language: English Key words: diabetes, breastfeeding
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1 Inledning

Diabetes ar idag ett kraftigt 6kande globalt folkhalsoproblem. P4 trettio ar har andelen
diabetiker i varlden 6kat tio ganger fran trettio miljoner manniskor till 380 miljoner (Forth,
2015, s. 8). Det ar framforallt typ 2 diabetes som 6kar, vilket ar en konsekvens av 6kande
overvikt och fetma. Av samma skéal samt en stigande alder hos fodande kvinnor dkar dven
graviditetsdiabetes, vilket ar diabetes som upptacks forsta gangen under graviditeten. Nar
det galler typ 1 diabetes har de nordiska landerna den hdgsta prevalensen i varlden. Alla
dessa tre typer av diabetes forekommer i barnafédande alder. (Fadl & Persson, 2014, s.
264).

Diabetes under graviditeten innebar 6kade risker for bade mamman, fostret och det
nyfodda barnet. Det betyder planering, omstéllningar och 6kade kontroller. Den blivande
mamman med diabetes &r ganska utsatt och det finns manga anledningar till oro. Nar det
galler forlossningen ar riskerna for komplikationer ocksa 6kade. Kvinnor med diabetes
genomgar kejsarsnitt i en betydligt hogre grad an andra kvinnor. Det nyfodda barnet till
diabetiker ar oavsett forlossningssatt i behov av extra Gvervakning och vard. Det kan
betyda allt ifran blodsockerkontroller pa BB till storre insatser pa intensivvardsavdelning.
(Fadl & Persson, 2014, s. 264-265).

WHO (2014) och UNICEF rekommenderar amningsstart inom en timme efter
forlossningen. Exklusiv amning rekommenderas i 6 manader och darefter introduktion av
annan foda medan man annu ammar. Det finns manga fordelar med amningen. Brostmjolk
ar inte bara ypperlig foda utifran naringsinnehall, utan for dven med sig skyddande
egenskaper for barnet och dess kommande halsa. Amningen kan ocksa bidra till mammans
framtida hélsa, dar en del av effekterna ar direkt diabetesrelaterade. Tyvarr verkar det vara
som om diabetiker inte lyckas amma i lika stor utstrackning som évriga mammor (Teramo
& Kaaja, 2011, s. 388).

Respondenten har tillsammans med sina kollegor vid Akademiska Sjukhuset erfarenhet av
att amningsstarten for diabetiker kan vara fylld av utmaningar och frustration. Det finns
manga faktorer att ta hansyn till och ibland finns det motstridiga behov dar man maste
prioritera det ena behovet framom det andra. Det ar inte ovanligt att se barn som behéver
tillmatas, men som samtidigt blir for matta for att intressera sig for amningen och

situationen kraver extra talamod av foraldrarna. Ut ur detta kom ett intresse att veta mer
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om diabetikers amning och eventuella forbattringsmojligheter. Arbetet blev darmed en
bestallning fran BB-avdelningen pa Akademiska sjukhuset i Uppsala.

2 Syfte

Syftet med det har examensarbetet &r att kartliggga amningen hos kvinnor med diabetes och
hitta eventuella forbattringsomraden. Diabetiker kan ha manga problem, omstallningar och
orosmoment att forhalla sig till redan fran tidig graviditet och det fortsatter anda in i
amningstiden. Innebar det konsekvenser for amningen? Utifran det har Onskar

respondenten att gora en systematisk litteraturdversikt for att fa svar pa foljande fragor:

- I vilken utstrackning ammar kvinnor med diabetes?
- Vilka faktorer har betydelse for amning hos kvinnor med diabetes?

- Finns det skeden dar stodet fran varden/barnmorskan ar extra viktigt?

3 Teoretiska utgangspunkter

Stodet av en vardteori med dess begrepp, varden och perspektiv kan hjalpa vardpersonal att
tolka och forsta data, hitta I6sningar och fa vagledning for sitt agerande. En vardteori som
referensram kan ge en klar inriktning och darmed bli ett evidenshaserat vardande.
(Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s. 301-302). For det hér arbetet har respondenten valt

delar ur tva olika teoretiska modeller for att kunna forankra resultatet i vardverkligheten.

3.1 Genuint vardande av det genuina

Modellen "Genuint vardande av det genuina” utvecklades ur tre olika studier varav en
handlade om upplevelser av graviditet hos kvinnor med typ 1 diabetes. Modellen utgar
ifran en kontext med Okade risker kring barnafodande, dar barnafddande &r ett begrepp
som omfattar graviditet, forlossning och nyféddhetstiden (Berg, 2010, s. 150). Diabetes
utgor risker i alla skeden. Amning introduceras oftast under graviditeten, men tar en stor

plats under nyfoddhetsperioden. Modellen bestar av tre delar:
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a) “en virdighetsbevarande vdrdrelation” (6msesidighet, tillit, fortgdende dialog,

delat ansvar och kontinuerlig narvaro)

b) “forkroppsligad kunskap” (8kthet, teoretisk, praktisk, intuitiv och reflektiv
kunskap)

c) ’ett balanserande mellan det naturliga och det medicinska perspektivet”

De tre delarna stralar samman i ett “genuint vdrdande av det genuina” eller
“barnmorskans optimala vdrdande av kvinnor med okad risk”. Ur modellen har valts
begreppen “fortgdende dialog”, “delat ansvar”, “kontinuerlig ndrvaro” och “ett

balanserande mellan det naturliga och det medicinska perspektivet”. (Berg, 2010, s. 151).

“Fortgdende dialog” handlar om vikten av att halla kvinnan informerad om vad som
hander och kommer att handa. Aven de ganger kvinnan inte sjalv kan eller vet vad hon
skall fraga. Det ger bekraftelse och bevarar kvinnans vérdighet. ”Delat ansvar” star for
behovet for kvinnan att k&nna sig delaktig. Trots att de som har 6kade risker och manifesta
komplikationer oftast ar i behov specialistvard vill de dela ansvaret. Det kan i vissa fall
innebara att kvinnan har kontrollen att 6verlamna sig till en handelse, t.ex. ett bradskande
kejsarsnitt. Motsatsen till att kanna sig delaktig kan innebéra ett framlingskap och hon inte
upplever att man varit dar. ”Kontinuerlig ndrvaro” behdver inte betyda att personalen
alltid ar fysiskt narvarande, men att man finns tillganglig och att kvinnan vet att det finns
hjalp att fa nar det behdvs. Men nar personalen val &r fysiskt narvarande finns det ocksa ett

behov av kdnslomassig narvaro. (Berg, 2010, s. 152-153).

“Balanserande av naturligt och medicinskt perspektiv”’ betyder inte att det ena ar viktigare
an det andra, utan att de skall kunna verka sida vid sida. I en medicinskt komplicerad
situation kan man uppfatta motsattningar i barnmorskors och lakares eller andra
professioners forhallningssétt, men alla stravar efter att bedriva god vard. Barnmorskans
uppgift blir att stéda det normala och naturliga, men samtidigt se till att nédvandig
medicinsk behandling ges. Kvinnor med diabetes har uttryckt behovet av att behandlas
som vanliga barnafddande kvinnor. Att “hon dr inte komplikationen utan hon dr
fortfarande personen som har komplikationen”. StOdjande av moderskap/foréldraskap
oavsett hur situationen ser ut ar barnmorskans ansvar och det inkluderar amningen. (Berg,
2010, s. 154-156, 165).



3.2 En barnmorskemodell for kvinnocentrerad forlossningsvard

Berg, Olafsdottir och Lundgren (2012) har tillsammans utvecklat en evidensbaserad,
teoretisk modell for barnmorskor angdende kvinnocentrerad forlossningsvard. Aven om
modellen utvecklades for forlossningsvard menar forfattarna att man kan tillampa den pa
alla omraden inom barnafodande. En del begrepp &r snarlika med Bergs ovanstaende
modell, andra har utvecklats vidare. Harifran har valts “kulturellt sammanhang med
framjande och hindrande normer” och “balanserande akt”. Bada begreppen omsluter

ovriga delar i modellen och gar darmed lite in i varandra (figur 1).

BALANSERANDE AKT

KULTURELLT SAMMANHANG
Framjande och hindrande normer

FORLOSSNINGS-
FRAMJANDE MILIO
Stillhet
Tillit
Sdkerhet
Starkande
Stodja normalitet

OMSESIDIG RELATION
Narvaro
Bekrdftelse
Tillganglighet

Delaktighet

GRUNDAD KUNSKAP
Olika typer av kunskap
Forkroppsligad kunskap
Kunskap i relation till
kvinnan

Figur 1. A Midwifery model of woman-centered childbirth care (Berg, Olafsdottir och
Lundgren, 2012). Bilden &r hamtad fran MiMo’s hemsida, ett projekt utifran modellen vid
Goteborgs universitet.

All vard kring barnafodande ges i ett kulturellt sammanhang som bade kan vara hindrande
och framjande. En framjande kulturell norm ar att barnmorskan kan vara néra kvinnan och
kontinuerligt stodja henne utifran hennes behov. | dagens sjukhusvard kan en hindrande
norm vara bristen pa tid och att barnmorskan maste ta hand om for méanga kvinnor
samtidigt. Forfattarna talar om olika filosofiska grunder for vérd: “tillsammans med
kvinnan” kontra ”medicinsk-teknisk”. Det leder vidare till “balansakten”, som egentligen
beskriver alla handlingar som barnmorskan maste gora for att skapa en kvinnocentrerad
vard genom att visa respekt for den individuella kvinnan och hennes unika behov och
begransningar. Men det handlar ocksa om att lata det psykologiska sociala stodet existera
sida vid sida med det medicinskt-tekniska. En utmaning for barnmorskan &r att se det

normala dven i det onormala. (Berg, Olafsdottir & Lundgren, 2012).
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4 Teoretisk bakgrund

| det har kapitlet vill respondenten beskriva de vanligaste diabetesformerna och varden vid
barnafddande (graviditet, forlossning och nyféddhetsperioden), behoven som barnet till en
kvinna med diabetes kan ha samt amningens forutsattningar och halsoeffekter for att fa en
battre forstaelse och utgangslage for den aktuella studien. Léarobdcker, Oversikter och
vetenskapliga studier ligger till grund for innehallet och bade svenska och finlandska
forhallanden beaktas.

4.1 Diabetes och barnafédande

Diabetes &r en av de vanligaste komplikationerna under graviditet. Det innebér risker for
bade mamman och barnet inte bara under graviditeten, utan dven under forlossningen och i
efterforloppet. Typ 1 diabetes, typ 2 diabetes och graviditetsdiabetes ar de grupper man
talar mest om. For att klassificera riskerna under graviditeten har man utvecklat en White-
skala (A, A/B, B, C, D, R, F, H och T), dar A och A/B innebér graviditetsdiabetes. De
ovriga indelningarna star for hur lange man haft diabetes och vilka diabeteskomplikationer
man eventuellt har utvecklat. Ju langre ner pa listan man kommer, desto storre ar riskerna,
vilket bor beaktas i varden. For att minska risken for komplikationer &r den enskilt
viktigaste atgarden att strava efter stabila, normala blodsockervarden. Nedan foljer en
beskrivning av de olika formerna av diabetes och aspekter pa varden under graviditet,
forlossning och efter forlossning. En del rutiner och riktvéarden skiljer sig mellan lander
och t.o.m. sjukhus. | Sverige har man tidigare inte haft enhetliga riktlinjer inom landet,
men det bor Socialstyrelsen vid den har tidpunkten ha kommit ut av med. | Finland har
man “God medicinsk praxis” (kdypdhoito.fi) som dr oberoende nationella
behandlingsrekommendationer som bygger pa evidensbaserade forskningsresultat.
(Kondelin, 2015, s. 415; Fadl & Persson, 2014, s. 264).

4.1.1 Typ 1 diabetes

Typ 1 diabetes (forkortas ibland T1D) ar absolut insulinberoende och ketosbendgen — ett

livshotande tillstand. Det ar oftast en foljd av en autoimmun process dar de
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insulinproducerande betacellerna forstorts. Debuten &r vanligare i unga ar. | Sverige fanns
det 519 kvinnor med typ 1 diabetes som fodde barn ar 2011, i Finland fanns det ca 350.
(Hansson, 2009, s. 149; Fadl & Persson, 2014, s. 264; Kondelin, 2015, s. 415).

Kvinnor med typ 1 diabetes rekommenderas att planera sina graviditeter for att efterstrava
en bra blodsockerkontroll i borjan av graviditeten och darmed minska risken for spontan
abort och misshildning. Folsyrabehandling bor helst paborjas redan vid
graviditetsplanering. Det kan ocksa vara bra att ha undersokt eventuella
diabeteskomplikationer for att kunna ta stéllning till vad en graviditet kan medfora. Vid
konstaterad graviditet Overfors kvinnan med typ 1 diabetes vanligtvis till
specialistmodravarden eller modrapolikliniken, dar hon skéts under hela graviditeten av ett
team med specialister. En del kvinnor véljer att delvis ga kvar pa den vanliga médravarden
for att uppleva sig mer normala. Ibland kan det bli aktuellt med inskrivning pa sjukhus,
men det blir mer och mer ovanligt. (Hansson, 2009, s. 149, 153; Fadl & Persson, 2014, s.
267).

Generellt 6kar insulinbehovet markant under graviditeten, men det kan se olika ut under
olika perioder. Det &ar inte ovanligt med insulinchock eller kanningar i boérjan av
graviditeten. Justeringar for insulinet kan behova goras ofta och det sker pa basen av téta
blodsockerkontroller (fore och efter varje mal samt innan sanggdende, ibland &ven
nattetid). Exakta rekommendationer kan skilja nagot, men P-glukos bor vara ca 4,0-7,0
mmol/l enligt Fadl och Persson (2014) eller 4-8 mmol/l enligt Kondelin (2015) med de
lagre vardena fore maltid och de hogre vardena efter maltid. HbAy., vilket &ar ett
medelblodsocker for de senaste 6-8 veckorna (Fors, 2014), kontrolleras ocksa regelbundet.
Thyroideafunktionen ar viktig att ha i atanke. Kost och motion ar betydelsefulla faktorer
aven under graviditet. (Kondelin, 2015, s. 418-419, Fadl & Persson, 2014, s. 267).

Ogonbottenundersokning kan behdva foljas upp under graviditeten eftersom
diabetesretinopati (karlforandringar i 0Ogonbotten) kan forsamras. Vid behov ges
laserbehandling. Njurfunktionen kan ocksa forsamras och risken med stigande blodtryck
okar. Om den gravida redan star pa blodtrycksmedicinering kan man behdva byta medicin.
Typ 1 diabetiker har fem ganger hgre risk att fa preeklampsi och det i sin tur 6kar risken
for fostrets tillvaxthamning och prematurbord. Fortidsbord ar fyra ganger vanligare vid typ
1 diabetes. (Fadl & Persson 2014, s. 265, 267).
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Fostrets utveckling foljs noggrannare vid en diabetesgraviditet. Redan for att konstatera
livstecken hos fostret i tidig graviditet anvénds ultraljud. Kring v 18 gors ett noggrannare
ultraljud for att utesluta misshildningar, dar hjartmisshildning ar den vanligaste typen. Fran
v 24 i Finland (Kondelin, 2015, s. 419) och v 28 i Sverige (Fadl & Persson, 2014, s. 267)
gors regelbundna ultraljudsunderékningar for att kontrollera tillvéxt, fostervattenméngd
och flodet i navelstrangen. Mot slutet av graviditeten gors kardiotokografi (CTG), vilket ar
ett slags hjartdvervakning. Om fostret har en tillvdxthdamning &r det storre risk for
intrauterin fosterddd. Det &ar dock vanligare att barn till diabetiker fods stora for
graviditetstiden. (Fadl & Persson, 2014, s. 265, 268).

Nér det blir aktuellt med forlossning gors en individuell helhetsbedémning. Vid
okomplicerade fall planeras for en normal forlossning i fullgangen tid. Under forlossningen
foljer man blodsockret ofta (varje timme), eftersom normalvéarden i balans har betydelse
for det nyfoédda barnet. Vanligtvis finns det lokala rutiner kring hanteringen av insulin i
samband med forlossningen. Barnet ¢vervakas kontinuerligt med CTG pga. en 0kad risk
for syrebrist. Man bor alltid vara beredd pa skulderdystoci (barnets framre skulder fastnar i
forlossningskanalen) vid vaginal forlossning och ha beredskap att agera darefter. Det ar
dock mycket vanligare med kejsarsnitt hos kvinnor med typ 1 diabetes (50 % i Sverige och
Finland). Bidragande orsaker kan vara preeklampsi, stort barn eller hotande fosterasfyxi
(syrebrist). Ingangsattning ar ocksa vanligt, vilket i sig ger en okad risk for kejsarsnitt.
(Hansson, 2009, s. 153; Teramo & Kaaja, 2011, s. 388; Fadl & Persson, 2014, s. 268;
Kondelin, 2015, s. 420).

Efter forlossningen sjunker insulinbehovet drastiskt (Hansson, 2009, s 152). Mamman far
vanligtvis aterga till samma doser som hon hade innan graviditeten, men individuella
anpassningar kan behova goras. Amningen, vilket rekommenderas, 6kar energibehovet
nagot. Det gor ocksa att blodsockret sjunker cirka en timme efter amning samt nattetid.
Darfor ar det bra att 4ta ndgot innan eller ha ett mellanmal néra till hands. (Fadl & Persson,
2014, s. 268; Kondelin, 2015, s. 420).

4.1.2 Typ 2 diabetes

Typ 2 diabetes (forkortas ibland T2D) ar det man brukar kalla for aldersdiabetes, men pga.

okande vikt och andra livsstilsfaktorer har debuten gatt ner i aldern. Det ar den typen av
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diabetes som 0kar mest och man kan se skillnader mellan olika lander och etniska grupper.
Typ 2 diabetes ar en kombination av insulinresistens och nedsatt insulinproduktion. Den
har oftast en langsammare utveckling utan tydliga symtom, vilket gor att komplikationer
redan kan ha utvecklats innan diagnos. Behandlingen kan vara kost, tablettbehandling och i
senare stadier insulin eller en kombination av dessa. Ar 2011 var det 113 kvinnor med typ
2 diabetes som fodde barn i Sverige. Av dessa var 30-40 % utlandsfodda. | Finland var det
50-60 fodande kvinnor med typ 2 diabetes. (Hansson, 2009, s. 149; Fadl & Persson, 2014,
S. 264; Kondelin, 2015, s. 415).

Mycket av vardprinciperna vid typ 1 diabetes galler aven typ 2 diabetes, men det finns
ocksa skillnader. For den som har tablettbehandling byts oftast tabletterna ut mot insulin
under eller innan graviditeten. Annars géller samma blodsockerkontroller som vid typ 1
diabetes. De tdta kontrollerna och insulinhanteringen &r en ny situation for kvinnan.
Gravida med typ 2 diabetes tolererar oftast hégre doser insulin och darfor ar inte
blodsockernivaerna lika svangande. En sarskild riskgrupp ar kvinnor som har fatt typ 2
diabetes utan att ha diagnostiserats. De kan fa en kraftig stegring av blodsockret i borjan av
graviditeten, vilket 6kar risken for missbildningar och spontan abort. Barnmorskan bor
vara observant pa kvinnor med fetma och invandrare och gora en sockerbelastning tidigt.
(Teramo & Kaaja, 2011, s. 388; Fadl & Persson, 2014, s. 267; Kondelin, 2015, s. 418).

Resten av graviditeten och forlossningen skoéts enligt samma principer som vid typ 1
diabetes. Okade risker pga. overvikt far ocksa tas med i berakningen. Det kan finnas
variationer i hur snabbt kvinnan skall ga tillbaka till tablettbehandling efter forlossningen,
men det forekommer att insulin rekommenderas under hela amningsperioden. (Teramo &
Kaaja, 2011, s. 388).

4.1.3 Graviditetsdiabetes

Hyperglykemi eller hogt blodsocker som upptrader forsta gangen under graviditeten kallas
graviditetsdiabetes (forkortas GDM fran graviditetsdiabetes mellitus). Det kan vara nedsatt
glukostolerans eller en nydebuterad, manifest diabetes. Det senare &r oftast typ 2 diabetes,
typ 1 diabetes & mer ovanligt, men det &r forst efter graviditeten som man kan stélla ratt
diagnos. WHO har ar 2013 utarbetat nya kriterier for diagnos och for att atskilja de bada

diabetestyperna som uppkommer under graviditeten. De har &nnu inte antagits i Sverige,
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men utredningar &r aktuella. Sverige har inte hittills haft enhetliga rutiner kring
graviditetsdiabetes. Det ar darfor svart att ange hur manga som é&r drabbade, eftersom
diagnosen baserar sig pa olika screeningmodeller, men det ror sig om upp till 3 % av alla
gravida. | Finland, dar man féljer enhetliga rutiner (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013,
s. 152), hade &r 2011 12,5 % av alla gravida graviditetsdiabetes. Aven den har
diabetesgruppen okar. (Fadl & Persson, 2014, s. 264, 266-267).

Graviditeten medfor allmént ett Okat insulinbehov sérskilt under senare delen av
graviditeten. De flesta kvinnor klarar av att kompensera detta, men for en del kvinnor &r
insulinproduktionen inte tillracklig och konsekvensen blir hdga blodsockernivaer.
Screeningmodellerna kan se olika ut, men de baserar sig pa olika riskfaktorer ss. arftlighet,
alder, etnicitet, PCO(polycystiskt ovarie)-syndrom, Gvervikt, tidigare stort barn och
tidigare GDM. Snabb tillvaxt pa fostret och forhdjda slumpmaéssiga blodsocker kan
foranleda kontroll. Diagnosen sker med hjélp av 75 g oral glukosbelastning (OGTT). Innan
sockerlosningen dricks, tas ett fasteblodsocker och efter intag (1 respektive 2 timmar)
kontrolleras blodsockret igen. Som tidigare namnts finns det variationer i gransvérdena. |
Finland galler diagnos for graviditetsdiabetes vid fastevarde pa 5,3 mmol/I eller mer, 1-
timmes véarde pa 10,0 mmol/l eller mer och 2-timmes varde pa 8,6 mmol/l eller mer,
narsomhelst under graviditeten. Kraftigt forndjda varden kan tala for en manifest diabetes.
Provet kan behdva upprepas under graviditeten, men har man en gang fatt diagnosen sa
géller den under hela graviditeten. (Hansson, 2009, s. 149, 154-155; Kondelin, 2015, s.
416).

Forhdjda varden leder till fortsatta blodsockerkontroller i hemmet under 2-3 dagar, fore
och efter maltider samt eventuellt innan sanggaende. | samband med detta bor den blivande
mamman fa kostrdd och information om betydelsen av motion. Ibland récker det med
kostandringar for att halla blodsockret pa normalnivd och da fortsatter kvinnan sina
graviditetskontroller vid den vanliga mddravarden. Ibland behdvs insulinbehandling. |
Sverige far ca 30 % insulin (Fadl och Persson, 2014, s. 268) och i Finland 20 % (Teramo
och Kaaja, 2011, s. 390). | detta lage flyttas kvinnan over till specialismddravarden eller
mddrapolikliniken och insulinhantering och blodsockerkontroller lars ut. Graviditeten
skots darefter som vid typ 1 diabetes, &ven om riskerna och komplikationerna inte &r lika
uttalade. Det ar i forsta hand for barnets skull som mamman behover vard och behandling.
(Hansson, 2009, s. 155; Teramo & Kaaja, 2011, s. 389-390; Kondelin, 2015, s. 416-417).
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Efter forlossningen upphor kvinnan vanligtvis med insulinet. Uppfoljningen &r dock viktig.
Kvinnor som har haft graviditetsdiabetes har en 6kad risk for att utveckla typ 2 diabetes.
Upp till 50 % insjuknar i typ 2 diabetes inom 10 ar, darfor rekommenderas arliga kontroller
av fasteblodsocker och blodtryck. Insulinbehandlade kvinnor kan behdva kontrolleras
tidigare. Overvikt har en stor betydelse for eventuellt framtida diabetes. Genom att minska
vikten, halla en fordelaktig kost och motionera kan man minska risken att insjukna
betydligt eller atminstone skjuta upp det. (Hansson, 2009, s. 156; Teramo & Kaaja, 2011,
s. 390; Fadl & Persson, 2014, s. 268-269; Kondelin, 2015, s. 417).

4.2 Barn till kvinnor som har diabetes

Diabetes hos nyfodda ar mycket ovanligt, men det férekommer (Hansen-Pupp, Norman &
Fellman, 2008, s.157), och ibland kan man mota pa missforstand dar foraldrarna tror att

deras barn har fatt diabetes pga. de vardatgarder som vanligtvis kravs.

Redan under fosterstadiet finns det 6kade risker for barnet till kvinnor med diabetes i form
av allvarliga missbildningar, intrauterin fosterddd, tillvaxtavvikelser och prematuritet,
vilket kraver sarskilda insatser. Barn som fods till mammor med diabetes i fullgangen tid
(>37 graviditetsveckor) och som inte har kdnda missbildningar har dnda okad risk for
mortalitet och morbiditet. Barn till diabetiker fods ofta stora for tiden och med ett
karakteristiskt utseende, s.k. diabetesfetopati, vilket innebar dkad fettvdvsmassa, de &r
bredare 6ver axlarna och har rddaktig hud. Detta i sin tur kan resultera i en mer
komplicerad forlossning med skulderdystoci, frakturer, plexusskada (nervskada) och laga
Apgar-poédng. Barnet ar ofta omognare &n andra barn med motsvarande graviditetslangd,
och kan uppvisa symtom pa andningsstdrningar och matningssvarigheter. De vanligaste
komplikationerna ar hypoglykemi, hyperbilirubinemi och hypokalcemi. Allt detta gor att
diabetesbarnet kraver extra uppméarksamhet och barnlakare involveras ofta pa ett tidigt
stadium. (Hansson, 2009, s. 150-152; Fadl & Persson, 2014, s. 265-266).

Hypoglykemi innebar lagt blodsocker, P-glukos <2,6 mmol/l, och upptrader som en
konsekvens av barnets hyperinsulinism, dvs. htga glukoshalter hos fostret har stimulerat
till en hogre insulinfrisattning. Det har ar 6vergaende och risken for laga blodsocker ar som
storst forsta dygnet. En uttalad eller langvarig hypoglykemi kan leda till bestaende
hjarnskada, séarskilt i kombination med perinatal asfyxi, vilket &r syrebrist i samband med

forlossningen. Rutinerna eller ordinationerna kan se olika ut fran land till land, men aven
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fran sjukhus till sjukhus. Det &r vanligt att man kontrollerar barnets blodsocker regelbundet
under forsta dygnet tills det &r stabilt, ibland kan det innebara 2-3 dygn. Man bor ocksa
beakta barnets kliniska tillstand och bakgrundshistoria. Det ar inte alltid barnet uppvisar
symtom i samband med laga blodsocker, men det kan vara skakighet, slapphet,
fargskiftning, svag sugformaga, bradykardi, apné, slohet eller kramper. Dessa symtom kan
behdéva omedelbara atgarder och omhéndertagande pa barnavdelning. Men oftast kan
barnet skétas tillsammans med mamman pa BB om det inte finns andra komplikationer.
(Hansen-Pupp, Norman & Fellman, 2008, s. 151-153; Kondelin, 2015, s. 420).

For att motverka hypoglykemi uppmuntras mamman till tidig amning, helst under forsta
timmen. Avtorkning, for att motverka nedkylning, samt hud-mot-hud kontakt bidrar till att
hindra ontdig energiforlust. Trots att brostmjolken ger béttre och stabilare blodsocker
(Chertok, Raz, Shoham, Haddad & Wiznitzer, 2009) ar det inte alltid tillrackligt. Ibland
kan man behdva ge mammans egen urpumpade brostmjélk om barnet inte orkar suga. Pa
en del sjukhus tillmatas barnen regelbundet for att forhindra lagt blodsocker medan man pa
andra sjukhus endast ger mat vid behov, dvs. ndr blodsockret signalerar. Donerad
modersmjolk, s.k. bankmjolk, &r det béattre alternativet framom modersmjolkserséttning
eftersom det innehaller samma positiva egenskaper som mammans mjolk. Personalen bor
dock alltid uppmuntra till amning parallellt. Nar barnet inte klarar av att halla blodsockret
pa acceptabla nivaer eller symtom upptrader kan det behdvas intravenos glukostillforsel,
men detta sker alltid pa barnavdelning. (Hansen-Pupp, Norman & Fellman, 2008, s.153-
155; Kondelin, 2015, s. 421).

Hyperbilirubinemi &r s.k. nyféddhetsgulsot och &r en konsekvens av ¢kat antal rdda
blodkroppar som sonderfaller. Behandling kan behdvas i form av ljusterapi. Hypokalcemi

ar for lite kalcium i blodet och kan ibland utlésa krampliknande tillstand.

4.3 Amningens forutsattningar

Amning kan vara ett laddat begrepp som vacker manga olika kanslor bland bade kvinnor
och man. En del tycker att amning ar det mest naturliga i hela varlden, medan andra
upplever sig mer eller mindre tvingade till att amma. Olika erfarenheter bidrar till olika
attityder. Amning ar komplext och kraver en 6ppenhet och kunskap av vardpersonalen for

att mota olika kvinnors behov och erfarenheter. (Svensson, 2008, s. 119-120).
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De allra flesta kvinnor kan amma rent fysiologiskt, men det finns faktorer som kan paverka
beslutet att borja, fortsatta och sluta amma. | vastvérlden har sociala och ekonomiska
faktorer betydelse. Hogutbildade kvinnor med en fast partner ammar i storre utstrackning
an kvinnor med l&gre utbildning. Attityder och kultur kan vara av betydelse. Kvinnor som
ser fordelar med amningen &ven for sin egen del ammar langre. Amningsutbildning under
graviditet har en positiv effekt pa amningen. Men den viktigaste faktorn ar stodet fran sin
partner och andra narstaende. Separation fran barnet efter forlossningen, komplicerade
forlossningar och bristfallig hjalp av vardpersonalen ar nagra av de faktorer som paverkar
amningen negativt. (Svensson, 2008, s. 120-121).

Stod till kvinnan och familjen av olika slag &r viktiga forutséattningar for amning. WHO
(2011) har utarbetat program och malsattningar i syftet att framja amning. Tio steg till
lyckad amning och Amningsvanliga sjukhus ar en del av det arbete WHO foresprakar. |
Sverige hade alla sjukhus ar 1996 blivit utnamnda till Amningsvanliga sjukhus (Kylberg,
Westlund & Zwedberg, 2009, s 15). | Finland har sex sjukhus® blivit utnamnda hittills
(THL, 2014), men ett utvecklande arbete pagar. Tanken med sadana hér program ar bl.a.
att personalen skall bli kunnigare och jobba enligt samma principer som stoder amningen,
t.ex. att kvinnan bemots med respekt, att hon skall kdanna sig delaktig i varden kring barnet,
fa saklig information om amning sa att familjen sjalv kan fatta beslut och att hon skall fa
personalens tillit i sin formaga att amma. Vardarna bor vara medveten om sina egna asikter
och inte framhalla dem om de strider mot fakta. Lyhordhet och att utvardera tidigare rad ar
goda forutsattningar. Programmen innehaller ocksa praktiska principer. (Svensson, 2008, s.
121).

Friska, fullgdngna barn har som nyfodda kapacitet att sjalva leta sig fram till brostet. Det
foljer oftast ett bestamt monster dér det steg for steg slutligen gapar stort, tar tag om brostet
och borjar suga. Normalt tar den hér processen allt fran nagra minuter upp till ett par
timmar efter forlossningen. Det &r viktigt att vanta in barnet och inte forcera. Ibland kan
den héar processen storas eller att barnet inte har forutsattningar for det (t.ex. sjuka eller
omogna), da finns det andra stodjande atgarder nar situationen tilldter. Hud mot hud-
kontakt hjalper att aterskapa det forsta amningstillfallet och stimulera amningsreflexerna.
Hud mot hud &r brésten lattillgangliga nédr barnet ar redo. Det ar dessutom bra for barnets
temperatur att ligga hud mot hud, det blir lugnare och resulterar i hogre och stabilare

blodsocker &n barn som ligger i egen sang. (Svensson, 2008, s. 122-123).

! Ekenés sjukhus (1996, nedlagt), Mellersta Finlands centralsjukhus (1997), Vammala kretssjukhus (1999),
Salo kretssjukhus (2003), Barnmorskeinstitutets sjukhus (2010) och Vasa centralsjukhus (2013)
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Den forsta mjolken kommer i sma mangder, allt ifran ndgra droppar till nagon matsked,
men &r tillracklig for det friska, fullgangna barnet. Dess innehall ar sérskilt viktigt. Efter 2-
4 dagar 6kar méangden betydligt och darmed kan ocksa sugmonstret andra. Huvudprincipen
for friska fullgangna barn ar att barnet sjalv skall styra sina maltider. Pa det sattet kan
ocksa mjolkmangden anpassas till barnet, forutsatt att barnet har ett bra tag om brostet. Ju
mer det suger desto mer mjolk bildas. Nar barnet inte suger av nagon anledning,
uppmuntras mamman att mjolka ur brésten (med pump eller for hand) i motsvarande
utstrackning som barnet skulle dta och mjolken ges pa lampligt séatt. Nappflaska avrads.
(Svensson, 2008, s. 124-125).

Amning tar tid. Foréldrar har olika forvantningar och nar inte verkligheten stammer
Overens med dessa, skapar det oro. Barn ar individer och mycket handlar om att lara kénna
sitt eget barn och folja det. En lugn, stressfri miljo, balanserad, ndringsrik mat och dryck
samt ett gott stod fran omgivningen skapar battre forutsattningar. Mycket mer kan namnas.
(Svensson, 2008, s. 122, 125).

4.4 Amningens halsoeffekter

Amningen &r inte bara en kélla till naringsriktig féda, mineraler och vitaminer for barnet
utan har visat sig ha betydelse for att minska risken for eller rentav forhindra framtida
sjukdomar pa bade kort och lang sikt. Detta galler framforallt barnet, men d&ven mamman
ar betjant av att amma for att minska risken for vissa sjukdomar och ta del av andra
hélsorelaterade fordelar. Det finns en hel del forskning kring amningens paverkan pa hélsa
med olika evidens och ibland motstridiga resultat. Nedan foljer en sammanstélining av

nagra oversikter.

Nordiska ministerradet har ett samarbete kring naringsrekommendationer och infér den
femte revisionen av Nordiska Narings Rekommendationer (NNR5) gjordes ar 2013 en
systematisk litteraturoversikt (Hornell, Lagstrom, Lande & Thorsdottir, 2013) med syfte att
bl.a. granska aktuell forskning fran forhallanden som liknar de nordiska landerna for att se
kort- och langsiktiga halsoeffekter av amning. Man ville aven se betydelsen av
amningslangden for exklusiv amning, vilket innebér enbart brostmjolk och ingen annan

mat eller dryck, och amning vid sidan av annan foda. 60 studier ingick i Gversikten.
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Resultaten delades in i fyra olika evidensgrader: dvertygande (1), sannolikt (2), begrénsad-
antydning (3) och begransad-ingen slutsats (4) 2.

| resultatet fann Hornell et al (2013) starkt vetenskapligt underlag (grad 1) for att amning
under en viss tid skyddar mot 6vervikt och fetma i barndomen samt tonaren. Den skyddar
dven mot infektion i allménhet, Groninfektioner, gastroenterit (diarré) och
luftvagsinfektioner. Mattligt starkt vetenskapligt underlag (grad 2) fanns for att exklusiv
amning langre dn 4 manader har ett samband med lagre viktokning den andra halvan av
forsta levnadsaret. Det kan forklara den minskade risken for overvikt eller fetma.
Amningen ger &ven ett sénkt blodtryck och kolesterolvarde senare i livet, har en positiv
effekt pa intellektet, skyddar mot inflammatorisk tarmsjukdom och celiaki (gluten bor
introduceras under amningsskydd). Amningen skyddar mot diabetes typ 1 och typ 2, men
man vet inte om langre amningslangd har betydelse. Begransad evidens (grad 3) fanns for
att amning skulle minska risken for barnleukemi samt andra barncancerformer. Né&r det
géller astma och atopiska eksem finner man otillrackligt vetenskapligt underlag (grad 4)
for att amningen har en forebyggande inverkan. Svensk barnlékarforening har slagit fast att
amningen inte har en skyddande effekt, medan The American Association of Pediatrics

menar att minst 4 manader amning forhindrar eller férsenar atopiska eksem.,

WHO har gett ut tva oversikter (Horta & Victoria, 2013a, 2013b) med lang- respektive
kortsiktiga hdlsoeffekter, men de ar mycket blygsamma i sina resultat. Det man klart
uttrycker ar att amning skyddar mot diarré och luftvagsinfektioner samt att det finns ett
samband mellan amning och intelligens. Enligt Socialstyrelsens rekommendationer (2014)
finns det vetenskapligt underlag for att amning har en forebyggande effekt pa plotslig

spadbarnsddd.

Hornell et al (2013) lyfter fram svarigheter med att tolka forskning kring amning. Bl.a. &r
det svart att avgora om det ar brostmjolken med dess unika komposition i sig som har
skyddande egenskaper eller om det ar undvikandet av annan féda. Som vantat fanns det

starkast evidens nar man jamforde exklusiv amning med de som aldrig blivit ammade.

2 SBU - Statens Beredning for medicinsk Utvérdering - anvander motsvarande GRADE-indelningen: starkt
vetenskapligt underlag, méattligt starkt, begransat och otillrackligt vetenskapligt underlag. (Rosén, 2012, s.
441).



15

Nar det galler mamman som ammar finns det ocksa en rad fordelar. De kortsiktiga
fordelarna ar minskad blédning postpartum, livmoderns snabbare aterhamtning, positiva
metaboliska forandringar, viktminskning, avstressande (oxytocineffekt) och fordrojd
agglossning, vilket i sig fungerar som ett skydd mot graviditet. Vid fortsatt amning kan
man se minskad invartes fettinlagring, minskad risk for typ 2 diabetes och andra
metaboliska riskfaktorer sasom hogt blodtryck, kolesterol och hyperlipidemi. Det finns
ocksa en minskad risk for brost- och ovariecancer. Ovanstaende effekter kan ha direkt
samband med langre duration av exklusiv amning. (Dieterich, Felice, O"Sullivan &
Rasmussen, 2013).

| den teoretiska bakgrunden har respondenten forsokt beskriva och lyfta fram olika
aspekter av situationen hos kvinnor med diabetes nar det ar dags for amningen eller nér
hon redan kommit igdng och skall fortsatta. Studien skall forhoppningsvis visa om

amningen paverkas av alla dessa utmaningar och férdelar.

5 Undersdkningens genomfdorande

| foljande avsnitt beskrivs forskningsprocessen for en systematisk litteraturdversikt och det
aktuella praktiska genomférandet. Har foljer dven en redogorelse for kvantitativ metod och

etiska forskningsprinciper.

5.1 Kvantitativ och induktiv ansats

Det finns tva huvudsakliga forhallningssatt i vetenskaplig metodik: kvalitativ och
kvantitativ. Det handlar om tva olika satt att inhdmta, organisera och bearbeta kunskap. |
kvantitativ forskning forsoker forskaren halla distans till studieobjektet for att inte paverka
resultatet. Fokus ar riktat och forskaren &ar objektiv. Vardering av den teoretiska ramen,
urvalet och strukturen for undersokningen ingar. | kvantitativa studier vill man forklara, se
samband, ordna och gruppera. Ofta forekommer statistiska berékningar av ett antal
variabler man vill studera. Tabeller, figurer och diagram anvénds ofta for att framstélla

resultaten. Kunskapen forvantas vara allméngiltig eller generaliserbar och undersékningen
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skall kunna upprepas av andra forskare. Begrepp som validitet och reliabilitet &r centrala.
(Forsberg & Wengstrom, 2008, s. 53, 61-62).

Deduktiv forskning har sin utgangspunkt i en teori eller ett logiskt resonemang. Ansatsen
anvands oftast i kvantitativa studier och kallas hypotetisk-deduktiv forskningsdesign. Men
i det hdr arbetet har respondenten snarare anvént sig av induktion, dér studieobjektet &r
amningsbeteende hos kvinnor med diabetes och utifran detta hoppas kunna dra slutsatser.
En del induktiv forskning &r beskrivande, vilket den hér studien &r, medan fortsattningen
av induktiv forskning handlar om att forklara fenomen. (Priebe & Landstrom, 2012, s. 37-
38).

5.2 Systematisk litteraturdversikt

Det har examensarbetet ar en systematisk litteraturoversikt. Den kan besta av bade
kvalitativa och kvantitativa studier, men i det har fallet blev det kvantitativa studier
eftersom det fanns sd fa kvalitativa studier. Kvantitativa studier passar ocksa bast for

studiens syfte och fragestallning.

Kravet pa evidenshaserad vard har lett till 6kande antal vetenskapliga artiklar, vilket gor
det svart for den enskilda barnmorskan att uppdatera sig. Genom systematiska Gversikter
kan man samla relevanta studier inom ett specifikt omrade och lattare gora en samlad
beddmning av vad som ar aktuellt. Systematiska litteraturoversikter skall vara transparanta.
De ska folja vissa principer for att undvika att slumpen paverkar slutsatserna. Systematiska
litteraturdversikter, nédr de &r valgjorda, ger mojlighet att bedoma slutsatsernas trovardighet
och om nagon viktig litteratur har forsummats. En icke-systematisk litteraturoversikt, dar
studier ofta valjs utifran det forfattaren kanner till, riskerar att paverkas av forskarens
forforstaelse och egna asikter. (Rosén, 2012, s. 431-432).

De olika stegen i en systematisk litteraturoversikt enligt Rosén (2012):

a) Fraga: Valja och formulera fragor som gar att besvara och som har betydelse for
varden. PICO (population, intervention, control, outcome) ar viktiga hallpunkter.

Inklusions- och exklusionskriterier bor bestimmas.
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b) Val av litteratur: En optimal sokstrategi fangar in sd manga relevanta artiklar som

maéjligt utan att f& med for manga irrelevanta. Ratt kombination av sékord och val
av databas ar av betydelse. Déarefter sker ett urval i omgangar av artiklar som kan
besvara syftet utifran titel, abstrakt och fulltext. Inklusions- och
exklusionskriterierna bor beaktas. Hela sok- och urvalsprocessen skall redovisas.
Alla relevanta artiklar for ett problemomrade skall inkluderas.

c) Granskning: Urvalet fortsatter dven i det har skedet utifran relevans. Exkluderade
artiklar redovisas med angiven orsak. Dérefter gors en kvalitetsgranskning av
respektive studie/artikel. Man bor anvanda nagon form av granskningsmall och ta
hjalp av en annan oberoende granskare. Data fran samtliga, valda artiklar satts in i
en tabell och blir ett hjalpmedel for att kunna dra slutsatser och for lasaren att
bedoma tillforlitligheten. Vanliga kategorier ar referens, fragestallning, metod,
urval, genomfdrande, resultat och metodologisk kvalitet. Kvaliteten pa studien bor
framkomma (hog, medel, lag) och om en studie med lag kvalitet valjs in, bor det

motiveras i metoddiskussionen.

d) Slutsatser och evidensgradering: Utifran resultaten gors en metaanalys for

kvantitativa studier och en metasyntes for kvalitativa studier. Den skall vara 6ppen
och reproducerbar for att minimera risken for systematiska fel. Det sista steget i en
systematisk litteraturstudie ar att evidensgradera. Det handlar om ett internationellt
samarbete (GRADE 1-4) och tillampas av stora organisationer. Utifran detta kan
det sedan komma rekommendationer t.ex. via SBU eller WHO. (Rosén, 2012,
5.434-439).

5.3 Dataanalys

For att fa en oversiktlig bild av resultaten fran kvantitativa studier, som anvant samma
matmetoder, gors vanligtvis en metaanalys. Den presenteras ofta i form av en s.k. “forest
plot”, ett slags tabell eller figur. Dér redovisas den uppskattade effekten av en intervention
med punktestimat (skattat medelvarde) och konfidensintervall (spridning). Pa det sattet kan
man fa en snabb Oversikt av den enskilda studien, men ocksa ifall studierna har gett olika
resultat. Metaanalysen kan ocksa rakna fram ett genomsnittligt varde fran flera studier och

ge ett sammanvagt resultat, vilket ocksa presenteras i “forest plot” i form av en romb.
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Olika studiers tyngd visar sig i spridningen (standardfelet) av resultatet. Storre studier ger
oftast mindre spridning (mindre konfidensintervall) av resultatet och det blir tyngre i
sammanvagningen. Men mindre studier med resultat av betydelse missas inte heller tack

vare sammanvagningen. (Rosén & Anttila, 2012, s. 448-450).

Inom ramen for ett examensarbete pa kandidatniva ar metoden lite for avancerad. SBU
(Statens beredning for medicinsk utvérdering) i Sverige och Cochrane Collaboration &r
institutioner som anvander sig av metaanalyser. (Rosén & Anttila, 2012, 5.448, 454).

5.4 Forskningsetik

Infér och genom hela forskningsprocessen bor det goras etiska 6vervaganden. Detta gors
for att varna om manniskors rattigheter och grundlaggande varde. Det behovs ocksa for att
bevara ett fortroende for forskningen. Det finns lagar, internationella riktlinjer och
overenskomna principer som &r vagledande i det etiska resonemanget. Principerna kan ha
olika namn, ga in i varandra och kan komplettera varandra och ibland behovs flera

principer for att motivera ett val. (Kjellstrom, 2012, s. 70-89).

Ibland kan man behéva inhamta samtycke fran en etisk kommitté. Aven for val av studie
behovs etiska Gvervaganden. Ar den till nytta? Och for vem? Man bor ocksd dvervaga
vilka begrepp man anvdander och om man gor riktiga O©versattningar. Olika
forskningsmetoder ger olika etiska dvervaganden. Vid litteraturstudier stélls det krav att
sprakkunskaperna ar tillrackliga for att gora rattvisa bedomningar. Man bor aven tanka pa
att valja studier som redogor for etiska 6vervaganden och/eller har tillstdnd fran en etisk
kommitté. (Kjellstrom, 2012, s. 70-89).

I Finland finns Forskningsetiska delegationen (TENK) som utses av Undervisnings- och
kulturministeriet. De har tillsammans med vetenskapssamfundet kommit fram med
anvisningar om god vetenskaplig praxis (GVP) och hur man bor agera om avvikelser
forekommer. Anvisningarna skall fungera som en sjalvkontroll for forskarsamfundet och
ett kvalitetssystem for forskningsorganisationerna. Redlighet och hederlighet ar centrala
begrepp och forutsattningar for trovardighet i vetenskapligt arbete. Nagra av anvisningarna
ar allman noggrannhet genom hela processen, dppenhet vid publicering av resultat,
hanvisning till andra forskares arbete pa ett korrekt sétt och etisk forhandsbedémning nar
det krdvs. (TENK 2013, s. 16-18)
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Att avika fran god vetenskaplig praxis kan vara avsiktligt eller bero pa slarv. Avvikelser
delas in i tva kategorier: oredlighet och forsummelse. Oredlighet delas in i fyra
underkategorier: fabricering, forfalskning, plagiering och stdld. Samtliga handlar om att
presentera falsk information och resultat eller att stjdla andra forskares resultat och
presentera som sin. Forsummelse innebar grov underlatenhet och vardsloshet i
forskningens olika faser. Det kan vara att utelamna eller hanvisa till forskningsresultat pa
ett bristfalligt satt, rapportera resultat pa ett missvisande satt, hantera forskningsmaterial
osakert eller publicera samma material flera ganger som om det vore nytt. Hit hor ocksa
felaktiga referenser. (TENK 2013, s. 20-21)

| det hdr examensarbetet ar avsikten att beakta ett etiskt forhallningssatt. Valet av amne
bygger pa en efterfragan fran kliniskt arbete och forhoppningen &r att resultatet kan vara
till nytta som underlag for fortsatta insatser och forbattringar, som i l&éngden dven kan
komma diabetiker och deras barn till del. Respondenten bedémer sina engelskakunskaper
som tillréckliga for att med stéd av uppslagsverk kunna tolka artiklar. Litteraturéversikten
kraver inte etiskt godkannande, men de enskilda studiernas etiska Gvervaganden/tillstand
kommer att beaktas. Genom att hédnvisa till kallor enligt skrivangivelser anses inte
anvandandet av andras arbeten som stéld. Allman noggrannhet & malséttningen for detta

arbete.

5.5 Undersokningens praktiska genomférande

Intresseomradet for det har examensarbetet &r diabetikers amning och vilka faktorer som
kan paverka samt om det finns skeden dar det finns behov av extra stod. Utifran detta
forsokte respondenten hitta ldampliga sdkord att anvanda vid sdkning i databaser. Redan
under hosten 2014 testades olika kombinationer av enstaka sokord: diabetes, diabetes
mellitus, breastfeeding (breast feeding, breast-feeding), intention, postpartum, newborn
och infants. Med hjalp av MeSH? lades lactation och infant formula till. Mest anvandes
booleska operatorn AND, men dven OR och NOT testades. Det visade sig att

kombinationen “diabetes AND breastfeeding” gav flest traffar (bilaga 1).

Dérefter bestdmdes inklusionskriterier: vetenskapliga artiklar ("peer reviewed”),

kvantitativ metod, engelska, svenska, norska eller finska och de skulle inte vara &ldre an 5

¥ Medical Subject Headings, presenterar alternativa sékord som ar gangbara.
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ar, men eftersom arbetet paborjades redan 2014 accepterades aven artiklar fran 2009. De
skulle ha ett mammaperspektiv med alla former av diabetes, handla om amning fran
forlossning till 6 manader (inklusive avsikt att amma) och barn som var fullgdngna (v 37-
42) och primart inte var i behov av neonatalvard. Exklusionskriterier var barn som var

sjuka eller prematura samt Gversikter (reviews).

En systematisk genomsokning baserad pa ovanstaende kriterier samt fritextsokningen
”diabetes AND breastfeeding” gjordes i elektroniska databaser 27.2.2015. Databaser var
EBSCOs Academic Search Elite och CINAHL, Medline/PubMed, Medic och Joanna
Briggs Institute (JBI) EBP Database (OvidSP). En metasokning (37 databaser) samt en
s6kning i Google Scholar paborjades, men avslutades efter en genomgang av de forsta 130
tréffarna i respektive databas eftersom det inte gav ytterligare relevanta artiklar an vad som
redan hade hittats. Den elektroniska tidskriften International Breastfeeding Journal
genomsoOktes manuellt utan att finna fler, relevanta artiklar. 1 bilaga 1 redogors
noggrannare for sokprocessen. Sallingen skedde i omgangar forst pa basen av titel och
darefter abstrakt. Anledningen till att artiklar foll bort bortsett fran inklusions- och
exklusionskriterierna kunde vara att &mnet inte hade relevans for den hér studiens syfte, det
var inte vetenskapliga artiklar, alder pa artikeln, sprak, dubbletter samt att vissa studier inte

var fullbordade. Totalt aterstod 12 artiklar for granskning av fulltext.

De valda artiklarna lastes och kvalitetsgranskades med hjalp av Forsberg och Wengstréms
checklista for kvantitativa, kvasi-experimentella  studier samt  kriterier  for
kvalitetsvardering (2008, s. 124, 202-205). De delades in i tre grupper: hog, medel och lag
kvalitet. Det fanns tveksamheter angaende kvalitetsnivan for nagra studier, dar 1ag kvalitet
innebér att artiklar bor uteslutas, men pga. ett litet antal relevanta studier samt att
kvalitetsgranskningen skedde av endast en person valde respondenten principen hellre fria
an falla. Studierna férdes in i en tabell (bilaga 2) for att resultaten lattare skulle kunna
sammanstallas och lasaren fa en oversikt. Som tidigare namnts gjordes ingen metaanalys
pa grund av den har nivan av examensarbete. Rosén och Anttila (2012, webbférelasning
kap. 25) menar att om studierna ar svara att vagas samman pga. olika design eller
population, far man presentera en slutsats for respektive studie. Detta gjordes i bilaga 3 for

att ocksa tydliggora undersokningsgrupp och fokus for respektive studie.

Sjalva analysen eller sammanstéllandet av resultaten utgick ifran forskningsfragorna.
Jamforelser gjordes mellan de olika diabetesgrupperna: typ 1, typ 2 och

graviditetsdiabetes, for att hitta likheter och olikheter vad betraffar amningsincidens.
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Respondenten tog dven fasta pa de olika skeden som studierna fokuserat pa. Dessa skeden
eller kategorier var: avsikt att amma, amningsinitiering och amningslangd. Enstaka studier
redogjorde aven for amning vid hemgang. Respondenten valde att presentera resultat dar
flera studier hade kommit fram till samma resultat, men aven déar det férekom olikheter
eller motsattningar. Nar det gallde faktorer for amning listades alla resultat utifran
ovanstaende kategorier och respondenten forsokte belysa omfanget, likheter och olikheter.
Alla faktorer dr inte omnamnda i resultatdelen, men finns redovisade i tabellen. Baserat pa
ovanstaende resultaten drogs slutsatser om vilka skeden som verkade vara viktiga och hade
betydelse for amningen.

6 Resultat

Innan presentationen av sjalva resultatet foljer en beskrivning av artiklarna och strukturen i

tabellerna och resultatdelen.

12 artiklar inkluderades i studien. Samtliga hamtades fran EBSCO’s Academic Search
Elite och CINAHL samt Medline/PubMed, men dubbletter kunde hittas i andra databaser.
Studierna ar alla kvantitativa och icke-experimentella. Alla studier utom en kommer fran
vasterlandska kulturer. Tva studier & samarbeten mellan olika lander. Samtliga lander som
ar presenterade ar: Sverige, Finland, Tyskland, USA, Storbritannien, Kanada, Australien
och Thailand. I en studie ar 12 europeiska lander inkluderade, men det framkommer inte

vilka.

| tabellerna (bilaga 2 och 3) har studierna ordnats utifran undersokningsgrupp, dvs. vilken
typ av diabetes kvinnorna har utan inbordes rangordning. Tva studier var enbart om typ 1
diabetes (T1D), en om T1D och graviditetsdiabetes (GDM) samt en studie om T1D, typ 2
diabetes (T2D) och GDM. De nordamerikanska studierna delade in sina diabetesgrupper i
diabetes fore graviditet (pregestational diabetes = PDM), vilket inkluderar T1D och T2D,
och graviditetsdiabetes. De var fyra till antalet. Darefter foljer en studie om diabetes fore

graviditet och slutligen tre studier om graviditetsdiabetes.



22

De valda studierna hade olika fokus pa amningsincidensen: avsikt att amma,
amningsinitiering, amning vid hemgang samt fortsatt amning upp till 6 manader och
darutover. Flera av studierna sag pa faktorer for amning utifran de olika kategorierna.
Artiklarna har numrerats i tabellerna for att lattare kunna referera till dem. Respondenten
anvander sig av dessa nummer nar hon refererar till tre eller fler artiklar samtidigt. | stycket
om faktorer anvands artikelnummer genomgaende for en béattre 6versikt. Ibland anvéands
forkortningar pa de olika diabetesgrupperna for att forenkla resonemanget. NDM refererar
till grupper utan diabetes (no diabetes mellitus). | féljande avsnitt presenterars resultat fran
artiklarna utifran de fragestallningar som litteraturstudien utgick ifran.

6.1 Amningsincidens hos kvinnor med diabetes

Som tidigare namnts hade olika studier fokus pa olika diabetesgrupper samt olika
diabetesindelning, vilket gor det svart att sammanstalla. Men man kan anda siga att det
generella resultatet &r att kvinnor som hade typ 1 diabetes eller diabetes fore graviditeten
(typ 1- och 2 diabetes) ammar i lagst utstrackning. Samtliga studier (1-9) som hade dessa
som undersokningsgrupp kom fram till samma resultat, daremot kunde det skilja sig utifran
avsikt, initiering eller fortsatt amning samt i avseende av exklusiv amning. Finkelstein et al
(2013) konstaterar att insulinbehandlade diabetiker har lagre avsikt att amma samt att
amma exklusivt bade pa sjukhuset och vid hemgang. Nar alla diabetiker slogs samman
ammar de ocksad i mindre utstrackning vid hemgang an kvinnor utan diabetes. Aven
jamforelsen mellan Cordero, Thung, Landon och Nankervis (2013) och Cordero, Gabbe,
Landon och Nankervis (2013) visar att kvinnor med diabetes fore graviditeten borjar amma

i lagre utstrackning &n kvinnor med graviditetsdiabetes (41 % respektive 54 %).

Nér det géller de olika diabetestyperna finns det mest varierande resultat hos kvinnor med
graviditetsdiabetes. I Hummel et al: s studie (2014) ar exklusiv amning kortvarigare hos
bade kvinnor med T1D och GDM &n hos kvinnor utan diabetes. Morrison, Collins, Lowe
och Giglias studie (2015) visar att amningsinitieringen hos kvinnor med GDM ér likvardig
med ovriga befolkningen, medan Kachoria och Oza-Franks studie (2014) visar att kvinnor

med GDM bdrjar amma i hogre utstrackning an bade icke-diabetiker och PDM.
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6.2 Faktorer som har betydelse fér amning

Det finns manga olika faktorer som har betydelse for amning hos kvinnor med diabetes och
det ar en utmaning att sammanfatta resultaten fran samtliga studier. Olika studier har
kommit fram till ibland lika men ibland olika resultat. Respondenten utgar ifran faktorer
for tre skeden: avsikten att amma, amningsstart och amningslangd, men separerar inte de

olika diabetestyperna annat &n i undantagsfall.

| samtliga skeden kom flera studier fram till att foljande faktorer har ett negativt samband
med amningen: insulinbehandlad diabetes (5, 11), lagre utbildning (1, 2, 5, 8), rékning (6,
9, 10, 11), 6vervikt/fetma (10, 11, 12) samt att barnet behovt ligga pa barnavdelning (8, 9,
10, 11, 12) och/eller prematuritet (1, 2). Nar det galler alder, paritet och kejsarsnitt
forekom de ocksa i flera fall men med olika innebord. Vanligtvis var det ung alder (1, 5)
som hade en negativ effekt pa amningen, men i Thailand (12) ammade de unga exklusivt i
stOrre utstrackning. FOr paritet visade en studie att forstfoderskor (10) ammade mer, medan
andra studier visade att flerfoderskor (4, 5, 9) ammade i storre utstrackning. Kejsarsnitt
hade i tva studier (9, 10) ingen effekt pa amningsstarten, medan en (8) visade en negativ
effekt. Nar det gallde amningsldngden hade en studie kejsarsnitt (11) som en negativ
faktor, men i en annan studie (1) blev kejsarsnitt en positiv faktor nér man hade tagit bort

variabeln for tidig tillmatning.

Tre studier (5, 9, 10) hade sett pa faktorer som paverkade avsikten att amma. Samtliga
visade att lagre utbildning hade ett negativt samband med amningen och motsatt, langre
utbildning resulterade i langre amning. Tva av dessa studier (9, 10) var amerikanska och
dar fanns det en signifikant skillnad mellan vita och afro-amerikaner, dar den forsta
gruppen hade hogre sannolikhet att amma mer. Studien fran Kanada (5) lyfte fram
graviditetskontroll under forsta trimestern, deltagande i foraldrautbildning samt prenatal

vard hos ndgon annan an lakare som fordelaktiga faktorer for amningen.

Manga av faktorerna var likartade for amningsstart och amningslangd, vilket redan namnts.
Andra faktorer for dessa kategorier var att vara gift eller leva i en stabil relation (8, 11) och
socioekonomiska faktorer (4, 8, 11). Fér amningsstarten inverkade diabetestyp (4), att vara
immigrant i USA (8) och intentionen att amma (9), och fér amningsldngden forsta amning
(1, 11), tidig amning (2, 4, 11), amning vid hemgang (2) och avsikt att amma (12), utéver
det som tidigare namnts. Tva studier (1, 2) som fokuserade pa typ 1 diabetes kom fram till

att typ 1 diabetes i sig inte var en forutsagbar faktor, utan paverkades av andra variabler.
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6.3 Skeden dar stdd kan behdvas

Fyra studier (1, 2, 4, 11) visar att tidig amning efter forlossningen &r en forutsdgande faktor
for langvarig amning. Det tolkas av respondenten som att den forsta, tidiga amningen &r ett
skede dar stodet fran personalen kan bli avgérande for den fortsatta amningen. Sparud-
Lundin et al (2011) menar att amning vid hemgang har betydelse for lang amning medan
Morrison et al (2015) menar att problem med amning pa sjukhuset har ett samband med
tidigare upphdrande av amning.

Avsikten att amma studerades i sex av artiklarna (4, 5, 6, 9, 10, 12) och de visade att den
var lagre hos kvinnor med diabetes &n de som inte hade diabetes. Halften av studierna som
hanterade avsikten att amma var fran USA (6, 9, 10). Youngwanichsetha (2013) kom fram
till att avsikten att amma i sig kunde vara en forutsagbar faktor for att amma exklusivt i 6
manader. Det tyder pad att det finns ett behov av okat stéd och undervisning av

vardpersonal redan under graviditeten, infor amningen.

Sju artiklar (1, 2, 3, 4, 6, 11, 12) studerade fortsattningen for amningen pa nagot sétt.
Studie 1-3 kunde konstatera att kvinnor med T1D inte ammar lika lange som kvinnor utan
diabetes, medan Soltani och Arden (2009) inte kunde se nagon signifikant skillnad mellan
de olika diabetestyperna 6 manader postpartum. Enligt Oza-Frank et al (2014) fortsatter
inte kvinnor med PDM att amma lika lange som icke-diabetiker. Morrison et al (2015)
menade att kvinnor med GDM ammar i storre utstrackning upp till 6 manader jamfort med
den 6vriga befolkningen. Youngwanichsetha (2013) presenterade en relativt hog andel
exklusivt ammande kvinnor med GDM vid 6 manader postpartum. Eftersom diabetiker
ammar i lagre utstrackning och kortare tid tolkar respondenten det som att det finns det

skal for dkat stod for den fortsatta amningen.

6.4 Ovriga resultat

Hummel et al (2014) kom i sin studie fram till att det fanns signifikanta skillnader mellan
de deltagande landerna angdende sambandet med mammans diabetes och exklusiv amning.
Den tydligaste skillnaden syntes mellan Finland och Sverige, eftersom de &r tva likvardiga
lander med tanke pa lage, forhallanden och jamférbara studiegrupper. | Finland fanns inte

sambandet mellan diabetes och en kortare langd pa exklusiv amning, som det gjorde i
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Sverige. Vid ndrmare jamforelse kunde man konstatera att man i Finland oftare ger
bankmijolk pa sjukhusen nar mamman inte lyckas amma sitt barn. | motsats anvander man i
Sverige mer modersmj6lksersattning till diabetikers barn for att undvika hypoglykemi.
Utifran detta gjorde man en hypotes att olika rutiner med foda till nyfodda kan utgora en
orsak till landsspecifika skillnader och fororsaka att man tidigare upphor med exklusiv

amning.

Finkelstein et al (2013) kom fram till att den som hade fatt prenatal vard av ndgon annan
an en lakare hade storre sannolikhet att amma. Det géllde for avsikten att amma, amning pa
sjukhus samt amning vid utskrivning fran sjukhuset. Den prenatala varden som hade
samband med ©Okad amning kunde ges av barnmorska, sjukskoterska eller annan
vardpersonal. Man tolkade det som att barnmorskor har mer tid att tala om amning och
framhalla det. Studiematerialet var for litet for att dra nagra mer langtgaende slutsatser,

men ytterligare studier vore intressant.

7 Kiritisk granskning

| detta avsnitt redogdrs for studiens kvalitet, svagheter och styrkor.

Respondenten har arbetat en hel del med kvinnor med diabetes under graviditet och strax
efter forlossning och har en del kunskap kring detta, men efter att ha medvetandegjorts om
processen kring systematiska litteraturoversikter sa har efterforskningen forsokts goras sa
forutsattningslost  som  mojligt  (Wallengren &  Henricson, 2012, s. 489).

Forskningsfragorna for arbetet har tackt omraden dar respondenten saknat kunskap.

Datainsamlingen skedde i tvd omgangar, vilket kan dka innehallsvaliditeten (Wallengren
& Henricson, 2012, s. 489). | forsta omgangen testades olika sokord, men i andra
omgangen anvandes endast en uppsattning sokord baserat pa den tidigare sokningen. Detta
kan ha begrénsat resultatet, men respondentens uppfattning var att sokorden “diabetes
AND breastfeeding” gav flest triiffar (men dven manga irrelevanta artiklar) och en kansla
av kontroll och att inte missa ndgon relevant artikel. S6kningsprocessen, som redogjorts for
i text och i bilaga 1, gav endast 12 artiklar. Artiklarna kvalitetsgranskades enligt Forsberg
och Wengstroms mall (2008), men eftersom det bara gjordes av respondenten sjalv utgor

det en svaghet. Dessutom inkluderades samtliga studier pga. lagt antal och fyra av dessa
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hade tveksamt lag kvalitet. Samtliga artiklar var dock primarkallor och “peer reviewed”.
Angaende kvalitetsgranskningen maste ocksa namnas respondentens begransade kunskap i
ett flertal statistiska utrakningar. En styrka i arbetet var att samtliga studiers huvudfokus
métte nagon av forskningsfragorna. (Henricson, 2012, s. 473-474; Wallengren &
Henricson, 2012, s. 490).

Né&r det kommer till dataanalys eller metaanalys finns det begransningar. Metoden anses
for avancerad for kandidatniva och darmed lamnades den bort. Det finns tillfallen nar
metaanalysen inte heller ger ett tillforlitligt resultat. Om forskaren t.ex. i en studie inte
anvant ett representativt urval s.k. publikationsbias eller ndr studiernas upplégg inte &r
tillrackligt lika (Rosén & Anttila, 2012, s. 451). | den hér studien hade metaanalys
knappast kunnat anvandas pga. av studiernas olikheter. Rosén och Anttila (2012,
webbfdrelasning) menar dock att man i dessa fall kan presentera varje slutsats for sig,
vilket gjorts i bilaga 3. Metaanalys ar annars ett bra pedagogiskt instrument och ger en bra
oversikt men bor analyseras kritiskt i hdnseende till eventuella felkéllor. (Rosén & Anttila,
2012, s. 454).

Den aktuella studien har respondenten forsokt gora transparant och genom att redovisa for
tillvagagangssatt, vilket hojer reliabiliteten och reproducerbarheten (Wallengren &
Henricson, 2012, s. 474). De svagare studiernas kvalitet kan dock inverka negativt. Det var
bl.a. stort bortfall i ett par studier. De studier som byggde pa enkater/intervjuer om amning
i efterhand, har dock redogjort for minnets paverkan och beaktat detta. Den thailandska
studien redogjorde ytterst val for hela forskningsprocessen och reliabiliteten. Ett annat
problem &r att man vid amningsstudier inte alltid definierar amning. Det &r en skillnad om
man relaterar till exklusiv amning eller delvis amning. Nagon enstaka artikel hade uttryckt

vad som menas med amning.

Generaliserbarheten for denna studie ar begransad. Framforallt de amerikanska studierna
och den thailandska bygger pa andra vard- och livsforhallanden. Nar det galler USA ar det
framforallt den hdga kejsarsnittsfrekvensen och varden av det nyfodda barnet som skiljer.
Dessutom ar det mera undantag an regel att man gar till en barnmorska under graviditeten
an en lakare. Sedan redogor man daven for en del rasskillnader som inte kénns tillampbara i
de nordiska landerna eftersom vi har andra etniska folkgrupper. Generaliserbarheten berors
aven av att studierna hade olika diabetesgrupper i fokus och resultaten skiljde sig darefter.
Kvinnor med graviditetsdiabetes kan inte jamforas med t.ex. kvinnor med typ 1 diabetes.
(Henricson, 2012, s. 475).
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Styrkan med den har studien ar att slutsatserna fran samtliga studier ligger néra varandra.
Alla konstaterar att det behdvs Okade stodinsatser eller interventioner till kvinnor med
diabetes, sérskilt till de grupper som riskerar att amma i minst utstrackning.

8 Resultat mot teoretiska utgangspunkter

De teoretiska utgangspunkterna i den har studien har valts ur tva teoretiska modeller och
fungerat som referensram baserat pa respondentens kliniska erfarenhet. | det har avsnittet
onskar respondenten reflektera Gver dessa utgangspunkter mot resultatet och det kliniska
arbetet.

“Fortgdende dialog” kan vara den kontakt som etableras med barnmorskan redan under
graviditeten, vilket man i Sverige och Finland &r van vid. Redan under graviditeten kan det
vara av betydelse att prata kring amning baserat pa Finkelstein et al: s (2013) studie. Dér
fanns det ett samband mellan storre avsikt att amma och prenatal vard av annan an lakare,
vilket man tolkade som att det var nadgon, barnmorska eller annan vardpersonal, som kunde
ta sig tid och prata om amning. Sparud-Lundin et al: s (2011) studie fran svenska
forhallanden, dar barnmorskan ar den huvudsakliga vardgivaren, visar pa att kvinnorna

med diabetes generellt borjar amma i ganska stor utstrackning.

“Delat ansvar” kopplar respondenten ihop med etablerandet av amning och kontakten till
barnet. | den aktuella studien framkommer det i flera artiklar att om barnet behdver ligga
pa barnavdelning s& minskar amningen. Har skiljer det sig ocksa en del mellan landerna
hur varden av mor och barn ar uppbyggd. Manga ganger innebér det en separation. Men
oavsett hur varden ser ut ar av betydelse att mamman/foraldrarna far ta del i varden av

barnet for att kénna sig delaktig och ha en kansla av kontroll.

“Kontinuerlig ndrvaro” kraver inte alltid fysisk ndrvaro, utan att hjalpen finns nér man
behdver den. Det far respondenten att sarskilt tanka pa behovet av stod under
amningsperioden. Samtliga studiers slutsatser bygger pa nagon form av okat stéd, men det
framkommer inte vilket. Det pagar t.ex. ett projekt om webbaserat stod till kvinnor med
typ 1 diabetes (Linden, Berg & Sparud-Lundin, 2012) med hansyn till graviditet,

forlossning och amningsperioden. Det inkluderar information fran alla tankbara
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professioner men &ven andra kvinnor med typ 1 diabetes. Det kan kanske vara ett slags

k2] . . o 2
kontinuerlig ndrvaro”.

“Balanserande av naturligt och medicinskt perspektiv”’ kan handla om kontakten med
ovriga professioner som ar nédvandiga i varden av mamman med diabetes och hennes
barn. Nar det galler amningen kommer respondenten att tanka pa betydelsen av den forsta
eller tidiga amningen, vilket atminstone fyra studier har i sitt resultat. Vid t.ex. kejsarsnitt,
vilket i vissa studier har visat sig ha en negativ effekt pa amningen, ar det inte alltid givet
att barnet skall fa omedelbar tillgang till sin mamma och till amning. Ibland kan orsaken
vara narkos eller organisationen pa en postoperativ avdelning som inte ar tillatande. Har
blir det barnmorskans uppgift att hantera hindren for att dven det naturliga, dvs. amningen
skall fa en plats, och det kan behéva ske med information och samforstand.

“Kulturellt sammanhang med frdmjande och hindrande normer” kan vara manga olika
saker. Det som respondenten forst kommer att tdnka pa ar konceptet “Amningsvinligt
sjukhus”. En del av artiklarna som ingick i studien kommenterar behovet av detta eller
liknande koncept. Men att en gang ha fatt utméarkelsen betyder inte att det fortsétter
automatiskt. Det ar ett pagaende arbete att skapa en framjande kultur kring amningen. Som
hindrande norm ndmner Berg et al (2012) den ¢kande arbetsbelastningen och tidsbristen.
Respondenten har upplevt att det ibland &r svart att hinna ge det stod som kan behdvas vid
den forsta amningen for att nasta fodande kvinna vantar. Dar behdver vi kanske arbeta

mera malinriktat nar det galler kvinnor med diabetes och deras barn.

“Den balanserande akten” &r kanske inte enskilt representerad i resultatet, men star for
barnmorskans alla handlingar for att visa respekt och ta hand om den unika kvinnan och
barnet. | den svenska och finska vardkulturen &r barnmorskan delaktig i hela processen

fran graviditet till amning och kan bidra till det 6kade stodet som studierna ger uttryck for.

9 Diskussion

Syftet med den har studien var att fa veta mer om diabetikers amning och hitta eventuella
forbattringsomraden. Forskningsfragorna 16d: | vilken utstrackning ammar kvinnor med
diabetes? Vilka faktorer har betydelse for amning hos kvinnor med diabetes? Finns det
skeden dar stodet fran varden/barnmorskan &r extra viktigt? Svaren pa dessa fragor har inte

varit helt klara och entydiga, mycket beroende pa de olika studiernas upplagg. Det verkar
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ocksa ha varit dilemmat i nagra av de enskilda studierna. Det ar svart att gora jamforelser
och dra slutsatser nar studierna fokuserar pa olika skeden och olika diabetestyper, ibland
exklusiv amning och ibland amning 6verlag. Respondenten tycker anda att det finns vissa

svar att hamta.

Redan i inledningen ndamndes att kvinnor med diabetes ammar i lagre utstrdckning an
andra kvinnor (Teramo & Kaaja, 2011, s. 388). Den hér studien bekréftar delvis det.
Kvinnor med typ 1 diabetes eller diabetes fore graviditet ammar i mindre utstrdckning an
ovriga kvinnor. Det finns dock tidigare studier som menar att kvinnor med typ 1 diabetes
inte ammar i lagre utstrackning (Stage, Norgard, Damm & Mathiesen, 2006). Resultatet for
kvinnor med graviditetsdiabetes var varierande. Vissa studier i den har Oversikten ville
speciellt jamfora amningsincidensen i de olika diabetesgrupperna och kom fram till att det
i vissa fall fanns skillnader mellan grupperna. Finkelstein et al (2013) menade att om man
slog ihop alla diabetesgrupperna sd ammade de i lagre utstrackning an kvinnor utan
diabetes.

Nér det géller faktorer for amningen var inte resultaten entydiga. Det fanns faktorer som
flertalet studier var eniga om: insulinbehandlad diabetes, lagre utbildning, rokning,
overvikt/fetma samt att barnet behévt ligga pa barnavdelning och/eller prematuritet. Alder,
paritet och kejsarsnitt visade olika resultat. Ras, att vara gift eller ha en stabil relation och
andra socioekonomiska faktorer fanns ocksa med i resultatet. Alla dessa faktorer (utom
insulinbehandlad diabetes) fanns med i en studie Over variabler som har samband med
amningslangd hos den allménna befolkningen (Thulier & Mercer, 2009). Har framkom
aven andra enstaka faktorer som ingick i artiklarna i Oversikten. Utifran Thulier och
Mercers studie och den hér verkar det inte finnas diabetesspecifika faktorer fér amningen
forutom insulin och den forsta/tidiga amningen. Men respondenten vill poangtera att det
har ar bara en studie och den galler for amningslangden. Berg et al (2011) resonerar att det
ar den samlade méngden faktorer hos kvinnor med typ 1 diabetes som &r skillnaden. Det
kan vara en hogre andel komplikationer hos mor och barn som forsvarar initieringen av

amning.

Kan det finnas faktorer som inte framkommer i dessa studier? En studie som sett ndrmare
pa hur kvinnor med typ 1 diabetes upplever amningen och de forsta sex manaderna efter
forlossningen (Berg, Erlandsson & Sparud-Lundin, 2012) visade att kvinnor med typ 1
diabetes kande mer oro for sin hélsa tvd och sex manader efter forlossningen &n

referensgruppen. | en kvalitativ studie som tog upp upplevelser hos kvinnor med typ 1
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diabetes efter forlossningen (Sparud- Lundin & Berg, 2011) framkom det att amningen var
en kamp och gav kanslor av press, skuld, otillracklighet och okad stress. Det fanns ocksa
ett negativt samband mellan amningen och upprepade blodsockerfall, vilket skapade en
osdkerhet. Detta var den ena av tva kvalitativa studier om diabetes och amning som
respondenten hittade fran de senaste fem aren, kanske behdvs fler kvalitativa studier som
kan avsldja diabetesspecifika faktorer for amningen?

Nar det galler olika skeden som kan vara viktiga for okat stod, sa ger studierna mest svar
utifran det skede de sjdlva studerat. Det skede som respondenten tyckte var mest
framtrddande och som framkom i fyra studier (1, 2, 4, 11) var den forsta eller den tidiga
amningen. Studierna visade att det kan ha stort inflytande pa amningslangden, vilket en
tidigare studie kan bekréfta (Ekstrom, Widstrom & Nissen, 2003). Den forsta amningen
kan storas av olika faktorer, t.ex. att barnet ar i behov av annan vard pa barnavdelning eller
komplikationer kring forlossningen som gér mamman otillgénglig. | dessa fall &r det extra
viktigt att géra det man kan for att stédja amningen, vilket &ven Simmons, Conroy och
Thompson (2005) menar. De flesta studier i den hér Oversikten visade att om barnet
behdvde ligga pa barnavdelningen, hade det ett samband med minskad amning. En studie
(Colaizy & Morriss, 2008) menade att det inte fanns nagot negativt samband mellan
amning och att barnet behdvde ligga pa barnavdelning forutsatt att amningsstod gavs for

att Overbrygga separationen.

En konsekvens av separationen kan vara att barnet far modersmjolksersattning, men det
kan ocksd vara rutin att ge ersattning vid sidan av modersmjélken for att forebygga
hypoglykemi hos barn till diabetiker. Respondenten har erfarenhet av olika rutiner kring
varden av barnet mellan sjukhus i Sverige och efterlyser en kartlaggning i syfte att gora
varden mer enhetlig och optimal. | Morris et al: s (2015) studie framkom det att om barnet
fick brostmjolk som forsta mal var det en faktor for att mammor med graviditetsdiabetes
inte slutade amma lika fort som andra, medan en tidigare finsk studie (Erkkola et al, 2010)
visade att ge ersattning pa BB var en faktor till kortare amning. En motsvarande svensk
studie (Ekstrom et al, 2003) uttryckte att det var ersattning som gavs utan medicinsk orsak

som hade negativt inflytande pa amningslangden.

Respondenten kan konstatera att studien ger svar pa fragestallningarna i vissa avseenden,
men i annat avseende kvarstar fragan vad betraffar faktorer som har betydelse for
amningen. | det stora hela vill jag pasta att den systematiska litteraturéversikten har tillfort

en del ny kunskap personligen. Trots att jag har jobbat manga ar med kvinnor med
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diabetes, som skall borja amma, har jag inte haft det langa perspektivet, dvs. hur gar det
sedan? Den nya kunskapen hoppas jag kommer att motivera till att ge kvinnorna med
diabetes och deras barn en sa bra start som mdjligt. Praktiska tillampningsomraden har
presenterats i tidigare kapitel utifran respondentens perspektiv. Slutsatsen blir att den har
studien visar att kvinnor med typ 1 diabetes eller diabetes fore graviditet ammar i lagre
utstrackning. Kvinnor med diabetes och deras barn &r Overlag en utsatt grupp och kan
behdva okat stod i olika skeden. Vilket slags stod som behdvs kraver fortsatta studier.
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Randomiserad, dubbel-
blind-studie. Stort material.
Internationell. Litet bortfall.
Redogor for validitet och
reliabilitet.
Generaliserbarheten
begransad pga. att
foraldrarna i den har
studien majligtvis var mer
motiverade till amning pga.
informationen om de
skyddande faktorerna samt
studiens upplagg i ovrigt.
Etiskt godkdannande samt
informerat samtycke av
deltagarna.

Hog kvalitet

2.
Sparud-Lundin, C.,
Elfvin, A.,
Wennergren, M. &
Berg, M.

Diabetes Care,
2011.

Sverige

Breastfeeding
in women
with type 1
diabetes.
Exploration of
predictive
factors.

Att identifiera
forutsagbara
faktorer till
amningens borjan
och fortsattning
med fokus pa
mammor med T1D.

Prospektiv,
observations-
studie, fall-
kontroll studie.
Logistisk
regressions-
analys.

Journalanteckningar
och telefonintervju (2
och 6 man postpartum).
108 mammor med T1D
och 104 mammor utan
diabetes matchades for
paritet och graviditets-
langd. Ar 2007-2009,
fran fyra sjukhus, ett
universitetssjukhus och
tre glesbygdssjukhus i
Sverige.

*T1D hade fler komplikationer och
interventioner vid férlossningen an
kontrollgruppen.

*T1D ammade i lagre utstackning inom tva
timmar postpartum an kontrollgruppen.
Aven vid utskrivning samt 2 och 6 manader
ammades T1D-barnen i lagre utstrackning.
Ingen skillnad mellan grupperna betraffande
exklusiv amning.

*Sjalvstandiga, forutsagbara faktorer for
amning vid 2 manader var utbildningsniva
och amning vid utskrivning. Vid 6 man var
det hogre utbildning, prematuritet, tidig
amning och amning vid hemgang.

*T1Di sig var inte en forutsagbar faktor nar
det géller Iangvarig amning.

Prospektiv studie har hogre
kvalitet an retrospektiv.
Mindre material.

Etiskt godkdnnande samt
informerat samtycke av
deltagarna.

Medel kvalitet
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3. Infant feeding | Att faststélla Prospektiv, Anteckningar och *Amning under de forsta levnadsdagarna var | Mattligt stort material.
Hummel, S. m.fl patterns in sambandet mellan kohort studie. enkater eller ganska likartade i alla grupper, 96-98 %. Urvalet var redan gjort, litet
(the TEDDY Study families witha | mamman som har SAS version 9.2, strukturerade *Exklusiv amning var mycket kortvarigare bortfall. Manga analys-
Group). diabetes TiDeller Pearson’s X’ test, intervjuer. hos mammor med T1D eller GDM &aven efter | metoder, fér den ovana
Public Health Nutr., | history — graviditetsdiabetes Fisher’s exact 7026 fall, 292 mammor | justering for ett flertal variabler. Efter granskaren svart att
2014. observations (GDM) och test, ttest, med T1D, 404 med justering av kliniska faktorer var T1D och bedoma. Saknar
USA, Sverige, from The mamman utan Wilcoxon rank- GDM, 464 familjer med | GDM inte signifikant langre. redogorelse for studiens
Finland och Environmental | diabetes i familjer sum test, ANOVA | pappa eller syskon med | *Det fanns signifikanta skillnader mellan begransningar. Intressanta
Tyskland. Determinants | och spadbarnets m.fl. T1D, 5866 familjer utan | landerna. | Sverige fanns ett starkt samband resultat mellan landerna.
of Diabetesin | matvanor. historia med diabetes mellan kortare exklusivamning och T1D eller | Skriftligt samtycke och
the Young fran nagot av sex centra | GDM. | USA var exklusiv och icke-exklusiv etiskt godkdnnande fran
(TEDDY) birth i de fyra landerna. amning kortare for T1D men endast exklusiv | respektive studieplats.
cohort study. amning fér GDM. | Tyskland och Finland Medel kvalitet.
fanns det inget signifikant samband mellan
amningslangden (exklusiv eller icke-exklusiv)
och diabetes i familjen.
4. Factors Identifiera faktorer | Tva ars Enkat, journaluppgifter. | *Det fanns ett signifikant samband med att Nagot lag svarsfrekvens
Soltani, H. & associated som kan paverka retrospektiv 235 av 257 kvinnor med | barn till mammor med T1D oftare hamnade (40%).
Arden, M. with amningen hos studie, logistisk T1D, T2D och pa barnavdelning. Redogor for reliabilitet och
Journal of breastfeeding | mammor med regressions- graviditetsdiabetes vid *T1D hade den lagsta avsikten att amma, validitet , férsvarar
Obstetric, upto 6 diabetes under de analys en obstetrisk/ diabetisk | darefter T2D och GDM. retrospektiv studie, dven
Gynecologic and months forsta 6 manaderna klinik i Derby City *Den mest forutsagbara faktorn for amning om den kvaliteten inte

Neonatal Nursing,
2009
United Kingdom

postpartum in
mothers with
diabetes.

postpartum

General Hospitals, UK,
(2001-2003)
tillfragades, 94 svarade.

vid fédseln var typen av diabetes.

*BMI i tidig graviditet var en signifikant
faktor vid vecka 1,2,6 och 4 man postpartum,
hogre BMI=lagre amning.

*Tidig amning samt hogre paritet indikerade
att kvinnor var mer benagna att amma upp
till 6 v.

*Vid 6 man hade mammor med hogre
socioekonomisk status en positiv effekt pa
amningsfrekvensen, men ingen signifikant
skillnad mellan de olika diabetesgrupperna.

anses lika god.

Etiskt godkdnnande samt
informerat samtycke.
Medel kvalitet




Bilaga 2

5. Breastfeeding | Att utforska Retrospektiv En databas (BORN) med | Avsikt att amma: Stort material, men vissa
Finkelstein, S.A., in women avsikten att amma kohort studie, uppgifter om kvinnors *Insulinbehandlade kvinnor hade signifikant delgrupper blev
Keely, E., Feig, D.S., | with diabetes: | samt hur manga logistisk hélsa — lagre avsikt att amma an kvinnor utan forhallandevis sma. Inget
Tu, X., Yasseen lll, lower rates som ammar pa regressions- journaluppgifter, diabetes. bortfall av deltagare,
A.S. & Walker, M. despite sjukhus och vid analys. statistikuppgifter. *Lagre utbildning, <25 ar och multipara hade | endast enstaka variabler.
Diabetic Medicine, | greater utskrivning hos Totalt 24755 kvinnor ett samband med lagre avsikt att amma. Redogor for validitet och
2013. rewards kvinnor med som fétt barn i april *Positiva faktorer for avsikt att amma var reliabilitet. Retrospektiv
Kanada diabetes fore 2008 t o m mars 2010 kontroll i forsta trimestern, deltagande i studie.
graviditet, vid fyra sjukhus i foraldrautbildning eller prenatalvard hos Diabetesindelningen ar
graviditetsdiabetes Ontario, Kanada. nagon annan an en obstetriker/l3kare. ovanlig hos oss och gor det
eller ingen diabetes. 1291 graviditets- Amning pa sjukhuset: svart att jamfora resultat.
diabetes, 159 diabetes *Diabetiker, oavsett grupp, var mindre Intressant, nytt resultat.
fore graviditet (varav bendgna att amma exklusivt pa sjukhuset an Etiskt godkdnnande
107 insulin-behandlade) | icke-diabetiker, mest uttalat bland inhamtades via sjukhusets
23291 icke-diabetes insulinbehandlade diabetiker. Har hade etiska rad samt tillgang till
ocksa alder (<25 eller >34) och lagre data fran BORN.
utbildningsniva en negativ effekt pa Medel kvalitet
amningen. For multipara hade ovanstaende
prenatala vard skyddande effekt pa amning
pa sjukhus.
Amning vid utskrivning:
*Kvinnor med insulinbehandlad eller
graviditetsdiabetes var minst bendgna att
amma exklusivt (utan hansyn till
forlossningssatt eller vard pa barnavdelning).
Alla diabetiker sammanslaget ammade i
signifikant mindre utstrackning an kvinnor
utan diabetes vid hemgang.
*Prenatal vard hos annan an obstetriker
hade skyddande effekt for amningen.
6. Differencesin | Att undersdka Tvarsnittsstudie. Data fran Pregnancy *Amningsinitiering var liknande for GDM och | Tvérsnittsstudie. Stort
Oza-Frank, R., breast-feeding | prevalensen for och | Multivariabel Risk Assessment icke-diabetiker (NDM), men fortsattning pa material. Begransningar i
Chertok, I. & initiation and sambandet mellan logistisk Monitoring System amningen var lagre bland GDM. Kvinnor med | utformning av fragor, olika
Bartley, A. continuation amningsinitiering regressionsanalys. | (PRAMS), 2009-2011. diabetes innan graviditet hade lagre initiering | fragor i olika stater
Public Health by maternal och att fortsatta SAS version 9.3 Randomiserat urval av och fortsattning av amning jamfoért med paverkade svarstalet. Ingen
Nutrition, 2014. diabetes amma utifran kvinnor fick en egen- NDM. beskrivning av bortfall.
30 stater i USA och | status diabetesstatus, och administrerad enkat 2-4 | *Rokning hade negativ paverkan pa Begransad

New York City.

orsaker till att inte
initiera och/eller
fortsatta amning
utifran diabetestyp.

manader postpartum.
72 755 observationer,
6652 (8,8 %) hade GDM
och 1401 (1,7 %) hade

amningsinitiering men inte pa fortsattning.
*Tre vanligaste orsaker till att inte borja
amma fér GDM och NDM: vill inte, gillar inte
amning och har andra barn att ta hand om.

generaliserbarhet.
Medel kvalitet.
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diabetes fore graviditet
(PDM).

Den tredje orsaken skiljde sig for PDM
(diabetes fore graviditet): jag var sjuk eller
medicinerade.

*Tre vanligaste orsaker till att inte fortsatta
amma var samma for alla grupper: inte hade
tillrackligt med mjolk, enbart bréstmjolk
tillfredsstallde inte barnet och svarighet att
ta tag eller att amma.

7. Differencesin | Att undersdka Tvdrsnittsstudie, Data fran Ohio fodelse- | *Kvinnor med GDM borjade amma i hogre Stort material, tvarsnitts-
Kachoria, R. & Oza- | Breastfeeding | trender for amning logisk regressions- | register (birth utstréckning an PDM eller NDM. Kvinnor studier har lagre kvalitet.
Frank, R. Initiation by vid utskrivning fran analys. certificate data). med PDM boérjade amma i lagst utstrackning | Begréansad
Matern Child Maternal sjukhus 2006-2011 SAS version 9.3 803 222 kvinnor (91,7 % | oavsett karakteristika. resultatredogorelse. Icke
Health J., 2014. Diabetes utifran diabetes- av det totala), 41 599 *Det fanns en signifikant 6kande trend for generaliserbar pga. andra
USA Status and status och att (5,3 %) mammor med amningsinitiering for GDM och NDM under vardforhallanden och
Race, Ohio beddma sambandet GDM, 6 232 (0,8 %) 2006-2011, vilket inte sags hos PDM. rasindelningar.
2006-2011. mellan amning, mammor med diabetes | *Det fanns signifikanta skillnader mellan Sparsamt redovisat for
diabetesstatus samt fore graviditet (PDM) raser, men de beddms inte som relevanta for | etiken.
karakteristika hos och 744 899 (94,0 %) den aktuella studien. Lag(-medel) kvalitet.
mor och barn. mammor utan diabetes
(NDM).
8. Factors Att undersoka Tvarsnittsstudie, Samma studiematerial *Forutsagbara faktorer for amningsinitiering | Stort material, litet bortfall.
Kachoria, R. & Oza- | associated faktorer som har logistisk som ovan. var likartade mellan de olika grupperna: Tvarsnittstudier har lagre
Frank, R. with samband med regressions- mammor till barn som behoévde kvalitet.
Diabetic Medicine, breastfeeding | amningsinitiering analys. neonatalvard, hade lagre utbildning, Svart att se nagon

2014.
USA

at discharge
differ by
maternal
diabetes type

enligt mammans
diabetesstatus.

SAS version 9.3

genomgatt kejsarsnitt, hade barn fran
tidigare som fatt socialt stod eller haft
Medicaid-stod under denna forlossning var
mindre bendgna att amma. Mammor som
var gifta och immigranter var signifikant mer
bendgna att amma oavsett diabetesstatus.
*Qverviktiga mammor utan diabetes
ammade i lagre utstrackning jamfort med
normalviktiga, medan 6verviktiga mammor
med GDM ammade i lika stor utstrackning
som normalviktiga mammor med GDM.
*Unga mammor utan diabetes ammande i
lagre utstrackning. Denna skillnad fanns inte
signifikant hos nagon av diabetesgrupperna.
*Vissa signifikanta skillnader fanns
betraffande ras, prematuritet och hembygd,
men inget systematiskt mellan grupperna.

systematik i resultaten.
Begransad
generaliserbarhet.

Etiken ar inte sarskilt
omnamnd, men tva
instanser staller sig bakom
studien.

Lag(-medel) kvalitet.
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*Mammor utan diabetes eller med GDM som
hade fatt lite prenatal vard var mindre
bendgna att amma, denna skillnad kunde
inte ses hos mammor som hade diabetes
fore graviditet.

9.
Cordero, L., Thung,

Breast-feeding

Att undersoka

Retrospektiv,

Journalhandlingar och

*Vid ankomst amnade 66 % borja amma, 7 %

Retrospektiv studie. Oklar

Initiation in faktorer som har kohort studie. elektroniska var osakra och 27 % skulle inte amma. De redovisning for urval och
S., Landon, M. & Women With samband med Student’s ttest neonataljournaler. som skulle amma hade stérre sannolikhet att | etik.
Nankervis, C.A. Pregestational | initiering avamning | och x* eller Ohio 2008-2011. vara vita, flerférderskor och hade hogre Begransad
Clinical Pediatrics, Diabetes hos kvinnor med Fishers exakt test, | 392 kvinnor och deras utbildning, medan de som inte tdnkte amma | generaliserbarhet pga.
2013. Mellitus diabetes fore ANOVA eller nyfédda >=34 hade hogre sannolikhet att vara afro- andra vardforhallanden och
USA graviditet och som Kruskal-Wallis graviditetsveckor. amerikanska och rokare. hog kejsarsnittsfrekvens (68
fott barn till termin | test. Logistisk *41 % borjade amma. De starkaste % av deltagarna).
eller [att prematurt. | regressionsanalys. forutsagbara faktorerna for amningsborjan Lag(-medel) kvalitet.
var intentionen att amma, féljt av hogre
utbildning. Faktorer for att inte amma var
afro-amerikanskt ursprung, rokning och att
barn behoévde neonatalvard. Kejsarsnitt
paverkade inte amningsstart. 46 % av de
osakra och 4 % av de som inte hade tankt
amma borjade amma.
Resultat som ej dr relevanta for den hdr studien
redovisas ej.
10. Breastfeeding | Att undersoka Retrospektiv, Elektroniska *Vid ankomst amnade 62 % att amma, 18 % Retrospektiv studie. Val

Cordero, L., Gabbe,
S.G., Landon, M.B.
& Nankervis, C.A.
Journal of
Neonatal-Perinatal
Medicine, 2013.
USA

initiation in
women with
gestational
diabetes
mellitus.

faktorer som har
samband med
amningsinitiering
hos kvinnor med
graviditetsdiabetes
som har fott latt
prematura och
fullgangna barn.

kohort studie.
Student’s ttest
och X eller
Fishers exakt test,
ANOVA eller
Kruskal-Wallis
test. Logistisk

regressionsanalys.

journalhandlingar.

Ohio 2008-2011.

303 kvinnor med
graviditetsdiabetes
(White class Al och A2)
och deras nyfédda >=34
graviditetsveckor.

var osakra och 20 % skulle inte amma.
Kvinnor som dmnade amma var mer
sannolikt dldre, vita, forstfoderskor och hade
langre utbildning, medan de som inte tankte
amma mer sannolikt var afroamerikanska,
feta, rokare och hade lagre utbildning.

*54 % borjade amma. Den starkaste
forutsagbara faktorn var avsikten att amma
foljt av hogre utbildning, normalt BMI och
forstfoderska. De som inte ammade hade
storre sannolikhet att vara afroamerikanska,
rokare och extremt feta. Kejsarsnitt
paverkade inte amningsinitieringen. 27 % av
de osdkra borjade amma.

*Mammor vars barn behovde vard pa
barnavdelning var mindre benagna att bérja
amma.

redogjort for studiens olika
grupper. Begransad
generaliserbarhet pga.
andra vardfoérhallanden.
Godkand av radet pa The
Ohio State University.
Medel kvalitet.
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11.

Morrison, M.K.,
Collins, C.E., Lowe,
J.M. & Giglia, R.C.
Women and Birth,

Factors
associated
with early
cessation of
breastfeeding

Faststalla faktorer
som har samband
med tidigt avslut pa
amning (<=3 man.)
hos kvinnor som

Tvarsnittsstudie.
Chi-kvadrat
analys, logistisk
regressionsanalys,
m.fl.

Internetenkat, maj-juni
2012. Datafran
National Diabetes
Service Scheme (NDSS).
Socioekonomiska data

*Det var ingen skillnad pa amningsinitiering
mellan kvinnor med GDM och 6vriga
befolkningen. Kvinnor med GDM ammande i
storre utstrackning vid 1, 3 och 6 manader.
*Sjalvstandiga faktorer som hade samband

Tvérsnittsstudie. Stort
bortfall. Skillnader i
undersokningsgruppen och
jamforelsegruppen (alder
och ursprung). Man har

2015. in women nyligen haft SPSS version 20.0 | fran SEIFA. med tidigt amningsslut var 1ag inkomst, redovisat val for
Australien with graviditetsdiabetes 5057 kvinnor, >=18 ar rokning fore graviditet, atergang i arbete <3 begransningar i studien.
gestational (GDM). som var registrerade i man, insulin under graviditeten, postpartum Etiskt godkdnnande,
diabetes NDSS i Australien och depression, kejsarsnitt, barnet vardats pa informerat samtycke.
mellitus som hade fott barn 1,5- | barnavdelning, amningsproblem pa Lag(-medel) kvalitet.
2,5 arinnaninbjods att | sjukhuset och hemma samt otillrackligt
delta. 738 svarade (15 amningsstod fran vardpersonal.
%), varav 729 *Faktorer som hade samband med att inte
inkluderades. sluta amma tidigt var hogre utbildning, att
vara gift eller i ett stabilt forhallande, fa
bréstmjolk som férsta mal och fatt komma
till brostet inom 30 min.
*Socioekonomiskt status, BMI, atergang till
arbete <3 man, kejsarsnitt, att vara gift eller i
en stabil relation, amningsproblem hemma
och otillrdckligt stod forblev signifikant nar
man sag pa flera variabler samtidigt.
12. Factors Att undersoka Prospektiv, Journaler och *46,7 % ammade exklusivt i 6 manader Prospektiv studie, mindre
Youngwanichsetha, | related to faktorer relaterade deskriptiv studie. frageformulédr x 2, 2-3 | *De vanligaste faktorerna for att inte ammai | studie med acceptabelt
S. exclusive till exklusiv amning Pearson och dagar och 6 manader 6 manader var brist pa mjolk och atergang till | bortfall. Reliabiliteten var
Journal of breastfeeding | postpartum hos Spearmans postpartum. (EBFIGDM | arbete. utraknad (0.81 resp. 0.78).
Reproductive and among thailandska kvinnor | korrelation, =The Exclusive *Faktorer som hade signifikant samband Begransad
Infant Psychology, postpartum med en historia av logistisk Breastfeeding Intention | med amningslangd var alder, anstallning, generaliserbarhet pga.
2013. Thai women graviditetsdiabetes. | regressionsanalys. | Questionnaire and paritet, BMI for graviditet, BMI postpartum, andra levnadsfoérhallanden.
Thailand with a history SPSS version 14.0 | EBFPGDM = Exclusive avsikt att amma exklusivt samt langden pa Godkdnnande av etisk

of gestational
diabetes
mellitus

Breastfeeding Practice
Questionnaire for
postpartum women
with a history of GDM).
150 kvinnor som fott
barn vid tva tertidra
sjukhus i sddra Thailand
deltog, 120 fullféljde
(80 %).

barnets vistelse pa barnavdelning.
*Karakteristika pa kvinnor som ammade
exklusivt 6 manader var yngre alder, lagre
BMI, hogre avsikt att amma exklusivt och
kortare vistelse pa barnavdelning.

*Avsikten att amma kunde i sig sjalv vara en
forutsagbar faktor for att amma exklusivt i 6
manader.

kommitté och informerat
samtycke.
Medel kvalitet.
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Artikelnummer,
forfattare, tidskrift,
ar, land

Diabetestyp

Fokus

Slutsatser

1.

Sorkio, S., Cuthbertson,
D., Barlund, S. m.fl;
TRIGR Study Group.
Diabetes Metab Res Rev,
2010.

12 europeiska lander
samt Canada, USA och
Australien.

2.
Sparud-Lundin, C.,
Elfvin, A., Wennergren,

Typ 1 diabetes.

Amningsbeteende

Mammans diabetesstatus i sig var inte
forknippad med kortare amning. Kortare
amning hos mammor med T1D &r i stort
forklarad av deras hogre grad av
kejsarsnitt, prematuritet, lagre alder och
utbildning.

(Tidig amning var den starkaste
forutsagbara faktorn for langvarig
amning.)

Faktorer for initiering
och amningens
fortsattning.

Faktorer som har samband med
mammans diabetes, sdsom etablerandet
av amning tidigt postpartum, paverkar

M. & Berg, M. sannolikheten till langvarig amning.
Diabetes Care, 2011. Stodjande atgarder for tidig amning
Sverige behdver utvecklas och utvarderas.

3. Typ 1 diabetes och Matvanor for spadbarn. | Familjehistoria med diabetes har
Hummel, S. m.fl (the graviditetsdiabetes. samband med spadbarns matvanor; men
TEDDY Study Group). sambanden skiljer sig mellan lander,

Public Health Nutr.,
2014.
USA, Sverige, Finland

vilket antyder att kulturella skillnader ar
avgorande faktorer for spadbarns
matvanor. Dessa fynd maste tas hansyn

och Tyskland. till nar man utvecklar strategier for att
forbattra matvanor hos spadbarn med en
diabeteshistoria i familjen.

4 Typ 1 diabetes, typ Faktorer som paverkar Typen av diabetes &r en signifikant faktor

Soltani, H. & Arden, M.
Journal of Obstetric,
Gynecologic and
Neonatal Nursing, 2009.
United Kingdom

2 diabetes och

graviditetsdiabetes.

amningsbeteende
under de forsta 6
manaderna
postpartum.

for initiering av amning. Senare
postpartum ar BMI och socioekonomiskt
status (samma som generella
populationen) signifikanta faktorer for
amning.

Identifiering av dessa faktorer kan hjalpa
att utveckla lampliga och lagliga atgarder
for att effektivare stodja amningen.

5.
Finkelstein, S.A., Keely,
E., Feig, D.S., Tu, X,,
Yasseen lll, A.S. &
Walker, M.

Diabetic Medicine, 2013.
Kanada

6.
Oza-Frank, R., Chertok, I.
& Bartley, A.

Public Health Nutrition,
2014.

30 stater i USA samt
New York City.

Diabetes fore
graviditet (typ 1+2)
och

graviditetsdiabetes.

Avsikt att amma,
amningsincidens pa
sjukhus och vid
utskrivning.

Insulinbehandlade kvinnor ammade i
lagst utstrackning. Kvinnor med
graviditetsdiabetes eller icke-
insulinbehandlad diabetes hade samband
med lagre amning pa sjukhuset medan
kvinnor med graviditetsdiabetes dven
hade lagre amning vid utskrivning.
Interventionsstudier pa diabetiker har
forsummats. Det finns ett behov for
framjande amningsforskning sarskilt pa
hog-risk grupper.

Amningsprevalens for
att borja och fortsatta
amma samt orsaker for
att inte borja eller
fortsatta amma.

Skillnader i amningsinitiering och hur
manga som fortsatter amma utifran
diabetesstatus kan reflektera skillnader i
prenatal undervisning, som visar pa
Okade behov for insatser bland kvinnor
med diabetes fore graviditet. Icke-
rokande kvinnor med diabetes kan vara
betjdanta av mer amningsundervisning.
Okat stod for att fortsatta amma behévs
for att mota nationella mal (Healthy
People 2020).
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7.

Kachoria, R. & Oza-
Frank, R.

Matern Child Health J,
2014.

USA

8.
Kachoria, R. & Oza-
Frank, R.

Diabeic Medicine, 2014.
USA

Diabetes fore
graviditet (typ 1+2)
och

graviditetsdiabetes.

Amningsbeteende i
siffror vid utskrivning.

Studien visar att initiering av amning
varierar enligt diabetes status och ras.
Den kan bidra till att skapa amnings-
interventioner och radgivning at kvinnor
som ar minst bendgna att bérja amma, ss.
kvinnor med graviditetsdiabetes, for att
forbattra hélsan hos bade barn och
mammor.

Faktorer till
amningsinitiering.

Mer forskning behovs for att férsta hur
dessa faktorer paverkar beslut till
initiering av amning hos mammor. Mer
uppmarksamhet och anstréngning maste
ges for att 6ka amningsstodet for dessa
mammor for vilka amning ar speciellt
fordelaktigt.

9.
Cordero, L., Thung, S.,
Landon, M. & Nankervis,
C.A.

Clinical Pediatrics, 2013.
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dven hos de som hade for avsikt att
amma. Faktorer forknippade med de som
misslyckades med amningsinitiering var
forstfoderskor, afro-amerikansk ras, lagre
utbildning, rokning, brist pa avsikt att
amma och barn som behoévde vard pa
barnavdelning.

Den allmant laga amningssiffran och den
betydande andel kvinnor med diabetes
fore graviditet som inte &mnade amma ar
utmaningar som kan behdva malinriktade
utbildningsinterventioner.

10.

Cordero, L., Gabbe, S.G.,
Landon, M.B. &
Nankervis, C.A.
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2013.

USA

11.

Morrison, M.K., Collins,
C.E., Lowe, J.M. & Giglia,
R.C.
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12.
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Graviditetsdiabetes.

Amningsinitiering och
dess faktorer.

Mer an halften av kvinnor med GDM, som
hade for avsikt att amma, borjade amma.
Att inte borja amma har samband med
ras, lagre utbildningsniva, rokning, fetma,
man féredrar att ge modersmjolks-
ersattning och att barnet behéver vard pa
barnavdelning.

Den betydande andel kvinnor som vid
ankomst till forlossningen inte ar
intresserade av att amma och den laga
andel som borjar amma utgor en stor
utmaning och som kan vara mottagliga
for olika malinriktade prenatala
utbildningsinterventioner.

Faktorer till
amningslangd.

Faktorer som paverkar tidigt amningsslut
ar lika de som géller fér den allmadnna
befolkningen, men méjligtvis i hogre grad.
Strategier for att forbattra amnings-
varigheten hos kvinnor med
graviditetsdiabetes behover vanda sig till
de som riskerar mest att sluta amma och
ge lampligt amningsstdd postpartum till
denna grupp.

Faktorer till exklusiv
amning.

Fynden visar pa att effektiva
vardinterventioner behdver genomféras
for att stodja exklusiv amning postpartum
bland kvinnor med diabetes.
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(bilaga 1).
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Akademiska sjukhuset i Uppsala. Den ar ett komplement till den amningsinformation
som delas ut till alla gravida. Den tar upp barnets utgangslage, procedurer kring
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1 Inledning

Diabetes ar en 6kande sjukdom och forekommer dven hos den barnafédande befolkningen.
Kvinnor med diabetes behdver sérskild vard infor, under och ibland efter graviditeten.
Deras nyfodda barn riskerar att fa avvikande laga blodsocker pga. av omstéllningen i
insulinproduktionen och darfér behéver de vanligtvis modersmjolkserséttning vid sidan av
amningen. Risken for lagt blodsocker &r dvergaende, men tillmatning med ersattning kan
stora den normala amningsprocessen och leda till extra utmaningar (Sparud-Lundin &
Berg, 2011).

WHO (2014) rekommenderar amningsstart inom en timme efter forlossningen och
exklusiv amning i 6 manader. En av amningens manga fordelar ar att den hos barnet
skyddar mot typ 1 och typ 2 diabetes och hos mamman mot typ 2 diabetes (Hornell,
Lagstrém, Lande & Thorsdottir, 2013; Dietrich, Felice, O"Sullivan & Rasmussen, 2013).

| examensarbetet Diabetes och amning (Gustafsson, 2015) gjordes en kartlaggning over
amning hos kvinnor med diabetes och den bekréftade tidigare utsago om att kvinnor med
diabetes ammar i lagre utstrackning och under kortare tid &n kvinnor som inte har diabetes.
Det géller framforallt kvinnor med typ 1 diabetes eller kvinnor med diabetes fore
graviditeten. For detta finns inga uttalade faktorer som skiljer sig fran den Ovriga
befolkningen. Studien visade dock att kvinnor med diabetes &r i behov av ¢kat stéd genom
hela processen, dvs. infor beslutet att amma, i amningsstarten samt den fortsatta amningen.
Vilken typ av stéd som behdvs ar &nnu outforskat. Det framkom i alla fall att den tidiga

amningen har betydelse for amningsléangden.

Parallellt med att &mnet for examensarbetet bestamdes framkom ett 6nskemal fran BB-
personal pd Akademiska sjukhuset i Uppsala om en broschyr att ge till nyblivna mammor
med diabetes. Behovet for broschyren kom utifran ovanstaende upplevda utmaningar med
amningsstarten for kvinnor med diabetes. Syftet med detta utvecklingsarbete ar att gora en
broschyr (bilaga 1) som kan informera kvinnor med diabetes om vad som véntas under de
forsta dagarna kring amningen och varden av barnet, sa att de kanner sig mer forberedda.
Den skall forslagsvis delas ut redan under graviditeten. | linje med resultatet fran
forfattarens arbete kénns det extra motiverat att férhoppningsvis genom denna broschyr

kunna bidra till ett stod for amningen.
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Varden kring mammor med diabetes och deras nyfédda barn ser olika ut mellan olika
lander och inom Sverige mellan olika sjukhus. Skapandet av den hér broschyren kommer
att ske utifran de forhallanden och lokala féreskrifter som finns i Uppsala.

2 Syfte

Syftet med det hér utvecklingsarbetet ar att informera och forbereda blivande mammor
med diabetes om vad som kan vantas under de forsta dagarna efter forlossningen vad
betraffar amningen och varden av deras nyfodda barn. For att uppna detta syfte skapas en
broschyr som delas ut under graviditeten till kvinnor i Uppsala med diabetes tillsammans
med 6vrig amningsinformation. Broschyren kan dven utgora ett stod for den muntliga

informationen som personalen ger under BB-tiden.

3 Processbeskrivning

| detta kapitel beskrivs processen i att skapa en produkt i form av en broschyr fér ovan

namnda andamal.

3.1 Behov

Malet med ett utvecklingsarbete ar att komma fram till nagot som det finns ett verkligt

behov for och som kan anvandas ute i arbetslivet (Andersen & Schwenke, s. 158, 2013).

Behovet for en broschyr uttrycktes av personal som arbetar pa BB i Uppsala. Det grundar
sig dels pa de utmaningar som uppstar i amningsstarten for mammor med diabetes och dels
pa att dessa mammor ibland forefaller lite oférberedda och oforstaende till de vardatgérder
som &r foreskrivna (Sparud-Lundin & Berg, 2011). Klinikens aktuella féreskrifter sdger att
barn till kvinnor med diabetes skall ha tillmatning (modersmj6lksersattning) inom forsta

levnadstimmen och dé&refter varannan timme tills mammans mjolk kan kompensera
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behovet. Mangden bestams utifrdn barnets vikt och alder (dag). Dartill kontrolleras
blodsocker infor varje mal (fran 3 timmars alder) och glesas ut nar vardena forefaller
stabila. Amning forsprakas och klinikens arbete foljer bl.a. ”Tio steg till lyckad amning”
(WHO, 2014). Tillmatningen medfor dock ofta att barnet inte visar intresse for brostet i
samma utstrackning som barn som inte far tillmatning. Det har kan medféra att mamman
ké&nner sig otillracklig och misslyckad for att inte barnet vill suga (Svensson, 2008, s.121,
124). Syftet med broschyren ar att om mamman pa forhand kanner till barnets behov och
att dessa utmaningar ar 6vergaende, sa kanske hennes forvantningar stammer mer dverens

med verkligheten och situationen blir nagot lattare att hantera.

Det finns studier som menar att patienter som ar béattre informerade har en battre moéjlighet
att aktivt delta i sin egen behandling (Kenny, Wilson, Purves, Clark, Newton, Newton &
Moseley, 1998). Som regel tar manniskor emot endast 20 % av vad de hdr, medan
mottagandet av ett visuellt eller skrivet budskap oOkar till 50 %. Broschyrer ar den
vanligaste metoden att fa information om hélsa. Man menar ocksd att battre

kommunikation med hjélp av skriven information allmént 6kar patientens tillfredsstéllelse.

Idag finns det ett antal lokala broschyrer for olika omraden inom kvinnokliniken i Uppsala.
FOor kvinnor med diabetes finns bl.a. "Till dig som har graviditetsdiabetes”. 1 denna
broschyr dgnas sex rader i allmdnna ordalag om amning, tillmatning och
blodsockerkontroller. Om man ser till den évriga amningsinformationen (Lé&ttare att amma,
Kylberg, 2013), som delas ut till alla gravida kvinnor, sa utgar den ifran helamning och
valdigt lite om barn med specifika behov. Under litteratursékningen for examensarbetet
hittades specifik information om behoven fér barn till kvinnor med diabetes framst i
larobdcker, men i det sammanhanget ndmndes sallan amningen. Inte ens genom att
”googla” framkom relevant information. Med detta vill forfattaren pésta att det inte finns
sarskilt mycket och specifik information for en blivande mamma med diabetes angaende

amningsstarten och barnets behov och darfor ar en broschyr befogad.

3.2 Planering

Planeringen for broschyren pabdrjades samtidigt som forslaget blev ként. Ett kriterium for
ett utvecklingsarbete &r att det skall vara vél planerat och strukturerat (Andersen &

Schwencke, s. 162, 2013). Forberedande utforskning av befintligt material i form av
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foreskrifter (vilket i Uppsala kallas for PM), bakgrundslitteratur och patientinformation
borjade i ett tidigt stadium. Det var viktigt att innehdllet i broschyren inte skulle motsaga
sig klinikens policy eller aktuell forskning som avdelningen stder sig mot. Den skulle
heller inte konkurrera med befintlig information. Likasa var det viktigt med en férankring i
vardverkligheten.

Malgruppen for broschyren var gravida kvinnor med diabetes som vardas pa Akademiska
sjukhuset i Uppsala. Forfattaren ar val fortrogen med malgruppen efter mer an tio ars
arbete med gravida kvinnor med diabetes och nyblivna mammor i denna situation, sa
nagon ytterligare studie av malgruppen var inte aktuellt. Kvinnornas partners var med i
tanken om &n broschyren formulerades nagot mer till kvinnan, eftersom det ar hon som har

diabetes och det & hon som skall amma.

Eftersom utvecklingsarbetet var en broschyr behdvdes kunskaper om hur man bast
utvecklar en broschyr och framférallt hur man formulerar innehdllet (Andersen &
Schwencke, s. 159, 2013). Dessa inhamtades fran bocker, artiklar (Nelli-portalen) och

internet (Google).

Liksom i all patientrelaterad verksamhet maste man beakta det etiska perspektivet. Det
gors utifrdn att vdarna om manniskors rattigheter och grundldggande varde.
Rattviseperspektivet beaktades genom att broschyren skall delas ut till alla i malgruppen
och utformas sa att den kan forstas till att borja med av alla svensktalande. Innehallet i

materialet far inte uppfattas som domande (Hoffmann & Worrall, 2004).

3.3 Verkstallande

Som stdd i verkstallandet av broschyren anvandes bl.a. en artikel: A guide to producing

quality written information for patients (Barnett, 2009).

3.3.1 Budskap

For att fa ett aktuellt innehall togs de aktuella forskrifterna och riktlinjerna fram. Syftet var

att informera de blivande mammorna med diabetes om amningsstarten och barnets vard
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utifran deras perspektiv och de forskrifter som finns i Uppsala. Meningen &r att dessa
mammor ocksa skall ta del av den amningsinformation som delas ut till 6vriga blivande
mammor och darfor skulle innehallet i den har broschyren endast bli ett komplement till
den informationen. Malet &r att gravida med diabetes skall bli battre forberedda pa vad som

véntar och kan stélla forvantningarna darefter.

3.3.2 Innehall

| formuleringen efterstravades en kort, tydlig och lattfattlig text. Det betyder korta
meningar for lattare forstaelse. Personliga och possessiva pronomen anvandes dar det
passade in for att gora texten mer personlig. I man av mojlighet undveks obegripliga ord
eller svara termer. For detaljerad information eller invecklade forklaringar undveks for att
inte forlora lasare. Inte alltfor langa stycken skapades for att texten skulle bli lattlaslig.
Man bor tanka pa att sa manga som mojligt kan lasa och forsta budskapet oavsett bakgrund
och utbildning. Ju mer lattlast en text ar desto storre sannolikhet att den blir last (Hoffmann
& Worrall, 2004).

3.3.3 Layout

Forsta tanken var att broschyren skulle matcha de évriga broschyrer som kliniken har gjort,
d.v.s. dubbelvikt A4-format pa vitt papper. Efter att ha googlat "att géra en broschyr”
utgick jag fran Words instruktioner for hur man skapar en broschyr och foljde
anvisningarna. Innehallet fick bestamma sidantalet, men det flesta av klinikens broschyrer
bestar av fyra sidor och det stamde i slutandan vél Gverens med onskat innehall. Som
typsnitt anvandes Calibri och Century Gothic, vilka bada anses lattlasta och tydliga.
Teckenstorlek blev mest 12 p enligt rekommendation (Barnett, 2010). Rubrikerna har
forsetts med fet stil. P& baksidan vid hanvisning anvéandes 10 p for att inte sammanblandas
med sjdlva informationen. Radavstand 1,15 anses acceptabelt for att texten skall vara

lattlast, dartill rekommenderas stora vita falt runt texten, som ar svart.

Nér det galler parmen har sjukhusets logga placerats i dvre vanster horn och ”Landstinget i
Uppsala 1dn” 1 nedre hoger horn, allt i enlighet med klinikens broschyrer och Barnetts

(2010) rekommendation. Det ar for dvrigt det enda dar farg anvants namligen blatt. Titeln
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ar fet och en innehallsforklaring under titeln i mindre storlek kandes nédvandig. Dar
framkommer &ven avdelningar som &r anknutna till informationen. Andra broschyrer
riktade till gravida kvinnor med diabetes har en tecknad gravid kvinna pa parmen, men det
kandes inte aktuellt eftersom informationen handlar om en forldst kvinna. Det fanns tankar
kring att hitta en annan bild/illustration men ingen kandes specifik for innehallet
(Hoffmann & Worrall, 2004). Aven andra broschyrer pa kliniken saknar illustrationer pa

parmen.

Pa baksidan framkommer datum, for att informationen skall kénnas aktuell, samt
kontaktuppgifter. Jag funderade Gver att ange referenser, vilket rekommenderas, men
avstod pga. att det var svart att hanvisa till interna foreskrifter som inte finns tillgangliga

for allmanheten.

3.3.4 Testning, godkédnnande och distribution

Att testa produkten ar ett steg i att forsékra sig om att broschyren fungerar utifran budskap,
innehall och layout (Kenny et al, 1998; Barnett, 2010). Helst skall den testas pa
malgruppen, men eftersom tiden var begransad har broschyren granskats av en handfull
personal med erfarenhet av malgruppen men med olika utbildningsniva. Aven personal
som &r ansvariga for amning har involverats. Vissa formuleringar har andrats, men
innehallet har i stort sett forblivit detsamma. En patient inom malgruppen har last

broschyren och kommit med synpunkter.

Godkénnande for att ta broschyren i bruk har inhdmtats av vardenhetschefen for BB och
Specialistmddravarden, dar broschyren kommer att delas ut. Sekreteraren pa BB kommer
att lagga ut broschyren pa sjukhusets intranét och tryckning/kopiering sker pa avdelningen.
Utdelning via Specialistmodravarden och dess diabetesmottagning kommer att paborjas

inom kort.

4 Kiritisk granskning

Syftet med det hdr utvecklingsarbetet var att skapa en broschyr till gravida kvinnor med

diabetes, vilken kan informera och forbereda dem pa vad som vantar vid amningsstarten
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och varden av deras nyfédda barn. Det var svart att i en kortfattad broschyr forbereda

blivande mammor pa alla eventualiteter, men malet har varit att informera i stora drag.

Né&r det kommer till anvandbarhet kommer den hér broschyren att rikta sig till en
begransad grupp: alla svensktalande gravida med diabetes i Uppsala. Eftersom alla gravida
i Uppland kommer till Uppsala akademiska sjukhus for att foda barn, galler det alla
gravida med diabetes i hela lanet. Det har tidigare framkommit att det finns variationer i
rutiner kring varden av kvinnor med diabetes och deras barn mellan olika sjukhus i
Sverige. Salunda finns det sakert behov av motsvarande information for respektive
sjukhus. Det storre malet skulle d4nda vara att man kom fram till gemensamma, optimala
rutiner baserat pa evidens som bade stoder amningen och tillgodoser barnets specifika
behov.

| frdga om tydlighet och lasbarhet har forfattaren forsokt grunda sig pa framtagna
rekommendationer for skapandet av skriftlig patientinformation. Korta meningar skrevs
med ett personligt inslag och en latt, lasbar layout (Barnett, 2010). Vissa meningar var
svara att forkorta. En orsak kan ha varit att en viss formulering redan hade pabdrjats innan
forfattaren tog del av rekommendationerna och da blev det svart att tanka om. Det var ett
medvetet val att undvika for manga och langa forklaringar for inte forlora lasare. Likasa
undveks for mycket detaljer. Den aktuella testpatienten hade inga problem med att forsta

texten.

Har maste namnas bristen i att broschyren i forsta omgang ges ut pa svenska.
Invandrarkvinnor utgor en relativt stor andel av malgruppen (speciellt graviditetsdiabetes
och typ 2 diabetes). Efter en provomgang bor det utvarderas om broschyren skall

oversattas till de vanligaste invandrarspraken.

Nér det galler testningen av broschyren finns det en begransning. Helst skulle den ha
testats pa fler inom malgruppen, dvs. patienter, men tiden blev for knapp. Det framkom
dock en intressant synpunkt som forfattaren tar med sig till fortsatt diskussion. De sista tva
meningarna i broschyren ansags kunna skapa prestationskrav hos kvinnor som potentiellt
hade svart att komma igang med amningen. Det &r viktigt att innehallet i en broschyr inte
skall uppfattas stétande (Hoffmann & Worrall, 2004). Forfattaren blev ndgot dverraskad av
reaktionen och har i skrivande stund inte bestdmt sig for om meningen skall ta bort, utan

onskar fler utlatanden.
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Véacker broschyren intresse? Nar det kommer till utseendet av broschyren fanns en
begransning i att anpassa sig efter klinikens 6vriga material. Forfattaren hade géarna sett
fram emot att experimentera med det estetiska och fa skapa en fargsprakande,
ibgonfallande broschyr, men rekommendationerna &r att inte anvanda for mycket farg eller
omotiverade illustrationer (Dimbleby & Burton, s. 254-255, 1999; Hoffmann & Worrall,
2004; Barnett, 2010). | en hylla bland andra broschyrer &r det snarare rubriken som far
fanga intresset och malgruppen. Broschyren skall i forsta hand lamnas ut via personalen.
Det finns bevis for att en broschyr som delas ut av vardpersonal & den mest
uppmarksammade, den mest lasta och den som gor mest nytta (Kenny et al, 1998).

En del av layouten har med distributionen att gora. Utifran hur den praktiska vardagen
fungerar, sa behover personalen ibland snabbt kopiera upp broschyrer ifall de tagit slut. |
detta fall behdvs inte onddig lagerplats och broschyren utgdor ingen storre kostnad for
sjukhuset. Att ha dem producerade pa lokal niva innebar ocksa att det &r lattare att halla
innehallet uppdaterat (Kenny et al, 1998).

5 Diskussion

Utvecklingsarbetet vackte ett storre intresse hos mig dn examensarbetet, eftersom jag
skulle fa arbeta med nagot konkret och praktiskt. Det betyder inte att det var latt. Som
tidigare namnts hade jag sett fram emot att arbeta med det estetiska, som i det har fallet
blev mindre framtradande. Det som var svarast var formuleringen av innehallet. Framfor
allt att kunna rikta sig till en liten skara med olika utbildningsbakgrund, erfarenheter och
behov. Balansgangen mellan den praktiska informationen och bakomliggande forskning

och foreskrifter, utan att bli for invecklat, kravde eftertanke.

Det fanns inte bara ett krav att uppfylla riktlinjer for ett utvecklingsarbete, utan aven egna
krav pd att utforma en anvandbar broschyr som jag kunde std for utifran den egna
verksamheten. En positiv konsekvens med arbetet &r att det har véackts ett intresse inom
kliniken att fortsdtta utveckla och forbattra arbetet med kvinnor med diabetes och deras
nyfodda barn. | nasta steg planeras bl.a. en diskussion med barnldkarna om man kan

individualisera varden mer.
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Den hér broschyren ar ett komplement till ” Léttare att amma”. Den
innehaller information om vad du som har diabetes kan vadnta dig de
forsta dagarna kring amningen och varden av ditt nyfédda barn.

LANDSTINGET | UPPSALA LAN

Bilaga 1

Barnets utgangsldge

Nyfodda barn till mammor med diabetes riskerar att fa lagt
blodsocker efter fodseln. Det har att géora med omstallningen av
blodsocker- och insulinnivaerna hos den nyfédda fran moderlivet till
ett sjalvstandigt liv. Det innebar att barnet behover ett sarskilt
omhéandertagande de forsta dagarna.

Procedurer kring barnet

Nar barnet fotts kontaktas barnldkare som ordinerar mat och
blodsockerkontroller enligt ett standardprogram. Tidig amning
uppmuntras, eftersom barnet behoéver tillmatning (modersmjolks-
ersattning) redan inom en timme for att undvika laga blodsocker.
Darefter ammas och tillmatas barnet varannan timme med
blodsockerkontroller innan. Du kan amma ditt barn narhelst det vill
suga. Tillmatningen sker vanligtvis med kopp. Om blodsocker-
vardena ar stabila glesas kontrollerna ut. Tillmatningen fortsatter for
att senare justeras i samrad med barnldkare.

Hudndra vard uppmuntras for varme och foér att underlatta
amningen. Barnet observeras utifran valbefinnande och
viktutveckling och behover vanligtvis stanna minst 2 dagar pa
sjukhuset. De flesta barn fodda efter graviditetsvecka 35 kan vardas
med sina foraldrar pa BB.


http://www.akademiska.se/sv/
http://www.lul.se/

Praktiska tips

Nar barnet ar fott kan det behova lite hjalp att komma till brostet
for att hinna komma igdng med amningen innan det ar dags for
tillmatning.

Infor maltiderna kontrolleras barnets blodsocker. Darefter ges tid
till amning innan tillmatningen sker. Maltiden bor inte bli for
utdragen (helst inom 30 minuter) for att barnet skall hinna sova
innan nasta mal. Be gdrna om hjalp om ni behover.

Ibland kan barnet vara svarvackt infor en maltid. Borja med att byta
bléja. Om barnet anda ar for trott eller ointresserat av att suga pa
brostet kan mamman mjolka/pumpa ur brésten, medan partnern
matar barnet. Brostmjolken kan sedan efter kylférvaring anvandas
vid ndsta mal.

Matmangden baseras pa vikt och alder. Nar mammas
mjolkmangder okar tas det i beaktande i samrad med barnlakare.
Smaningom kommer barnet att klara sig pa mammans mjolk.

Mer information om handmjolkning, hantering av brostmjolk och
koppmatning finns pa BB.

Bilaga 1

Att amma nar man har diabetes

Efter forlossningen kan det bli andringar i behandlingen av din diabetes. For
kvinnor med typ 1 diabetes minskar insulinbehovet markant. Nagot hogre
blodsocker kan accepteras forsta tiden for att undvika “kanningar”. Amningen
kan medfora svangningar i blod-sockernivan och darfor kan det vara bra att du
har nagot atbart inom rackhall.

Mammor med diabetes kan amma i samma utstrdackning som andra mammor.
Utmaningarna du kan uppleva i borjan ar 6vergaende. Partnerns/familjens stod
ar betydelsefullt. Det finns manga olika fordelar med amning. Nar det galler
utvecklingen av diabetes for mammor, minskar amningen risken for typ 2
diabetes. For barnets del skyddar amningen mot bade typ 1 och typ 2 diabetes.

Ovanstaende information baserar sig pa foreskrifter for Akademiska Sjukhuset och aktuell
forskning. Texten ar skriven av Tina Gustafsson (leg. barnmorska) som ett utvecklingsarbete
under handledning av HVD Anita Wikberg vid Yrkeshdgskolan Novia, Vasa, Finland.
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