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Sammanfattning:

Bakgrund: Anvandandet av medicinsktekniska hjalpmedel vid typ 1 diabetes kan underlatta
for att uppna god glukoskontroll. Fér kvinnor med typ 1 diabetes som &r gravida eller planerar
att bli gravida &r glukoskontrollen extremt viktigt for att minska risken for komplikationer hos
bade modern och fostret.

Syfte: Syftet &r att studera effekten och betydelsen av medicinsktekniska hjalpmedel for att
uppna en god glukoskontroll infor och under graviditet.

Metod: Metoden som anvants i den har studien &r en integrativ litteraturstudie. Genom att
anvanda den metoden kan bade kvantitativ och kvalitativ forskning sammanforas. Fran borjan
screenades 54 artiklar for relevans och slutligen inkluderades tolv artiklar som
kvalitetsgranskades infor analys.



Resultat: I resultatet framkom sex kategorier av betydelse: tid i malomrade, hypoglykemi,
hyperglykemi, HbAlc/medelglukos, valbefinnande och néjdhet med tekniken. Anvéndning av
medicinsktekniska hjalpmedel under graviditet kan bidra till langre tid i malomradet, farre
hypo- och hyperglykemier och lagre HbA1lc. Valbefinnandet sags bade 6ka och minska med
anvandning av tekniska hjalpmedel, tekniska problem hade en negativ inverkan.

Slutsats: Alla sex kategorier som framkom &r viktiga komponenter for att uppna god
glukoskontroll. Studien visar pa att behovet och anvindandet av medicinsktekniska
hjalpmedel infor och under graviditet ar viktigt for kvinnor med diabetes. Ménga av dessa
hjalpmedel har uppkommit de senaste aren och forskning inom omrédet &r begransat. Det ér
viktigt att fortsatt f6lja upp effekt och betydelse for kvinnor infér och under graviditet i takt
med utvecklingen av medicinsktekniska hjdlpmedel.

Nyckelord: typ 1 diabetes, graviditet, CGM, CSII, closed-loop, vélbefinnande

Abstract:

Background: The use of medical technical devices in type 1 diabetes can facilitate good
glucose control. For women with type 1 diabetes who are pregnant or planning a pregnancy, a
good glucose control is extremely important to reduce the risk of complications in both the
mother and the fetus.

Aim: The aim of this study is to see the effect and the meaning of using medical technical
devices to achieve a good glucose control before and during pregnancy.

Method: The method used in this study is an integrative literature review. Using that method
enables to merge both quantitative and qualitative research. From the start, 54 research
articles were screened for relevance and finally twelve articles were included and their quality
were assessed before the analysis.

Result: The result revealed six categories of importance: time in target range, hypoglycemia,
hyperglycemia, HbAlc/mean glucose, well-being and satisfaction with the technical device.
The use of technical devices during pregnancy can increase time in target range, reduce hypo-
and hyperglycemia and lower HbAlc. The sense of well-being both increased and decreased
using these technical devices, problems due to the technical device had a negative impact.

Conclusion: All six categories are important components in achieving good glucose control.
The study shows that the need and use of medical technical devices before and during
pregnancy is important for women with diabetes. Many of these devices have emerged the
last years and the research is therefore limited. It is important to continuously study the effect
and significance for women before and during pregnancy in the development of medical
technical devices.

Keywords: type 1 diabetes, pregnancy, CGM, CSlII, closed-loop, well-being



Forord

Vi vill tacka var handledare Carina Sparud Lundin for mycket professionell handledning,
stéttning och inspiration under arbetets gang. Vi vill ocksa tacka varandra fér stod och

support under processen.

Camilla och Carin



Innehallsforteckning

SAMMEANTAIINING: .. oo e st e e e e s reeaeareesreenaeeneenre s ii
AADSTTACT ...ttt bbb ii
FOrtydligande aV TEIMIET.......c..eeie et te et esraesreeneesreenne e 1
1] (=T | T oo USSR 1
BaKGIUNG ... bbbttt 1
Diabetes MEIIITUS TYP L .ot 1
BeNANAIING ....ceeeiiee ettt neeares 2
GIUKOSIMEINING . ..ttt sttt st et e b e sbeesbesneesbeestees e e sbeentenneenrean 3
Graviditet och barnafddande vid typ 1 diabetes.........cooeiiiiiiiiiiie e 4
EQENVAIT ...ttt bbbt bbbt bbbt bbbttt b b s s bbbt bbb bt e 5
ProbIemMTOIrMUIEIING ..ot bbbt 6
RV (TSSO P TP URORPRRPRO 7
12 o SRS PR 7
ProbIemMIAENTIFIEIING ..ot 7
LIttEratUISOKNING ....veiveeiecie sttt ettt e s be e e e s e s teeneeseesbeeseesneesreennenres 7

D 17 A7 LU 1=T Lo SR 8
Forskningsetiska OVErVAGANUEN..........ccuviiiiieieeie ettt sre e ree e 8
RESUITAL ...ttt bbb e e b e st e et e be bt beereen e 9
Effekt och betydelse av medicinsktekniska hjalpmedel fér god glukoskontroll .................. 12
Tid i MAIOMIAGEL........cvcvivivcicicicececccc ettt 12

[ 1Y 0100 1Y G 4 OSSPSR 12
HYPEIGIYKEMI .ottt e be e re e steenreenes 12
HDALC 0Ch MEdEIGIUKOS......c.oeoiiiieeee e e 15
VAIDETINNANAE ...ttt 15
NOjdhet Med teKNIKEN ..........ooviie e e 15

I3 N0 11 o o SRS USTRSSR 16
METOAAISKUSSION ...ttt e et e s e ste et e eneestaessesseenseenseeneenneas 16
RESUIALAISKUSSION ...ttt ente e e snaesreeneennes 17
Kliniska implikationer och egna refleKtoNer ... 20

UL S AL .o 20



Referenslista

Bilagal .......
Bilaga 2 .......



Fortydligande av termer

I denna uppsats anvands engelska forkortningar av manga begrepp. Dessa forkortningar ar:
MDI — (multiple daily insulin injections), insulinbehandling i flerdos med insulinpenna
CSII — (continuous subcutaneous insulin infusion), behandling med insulinpump

SMBG - (self monitoring of blood glucose), kapillar egenmatning av glukos

CGM - (continuous glucose monitoring), kontinuerlig glukosmatning

rtCGM — (real time CGM), realtids CGM

ICGM — intermittent CGM

SAP — (sensor augmented pump), integrerad rtCGM och insulinpump

Inledning

Typ 1 diabetes ar en sjukdom som kréaver beslut och engagemang dygnet runt, aret runt.
Avkall fran kontroll pa sjukdomen leder till 6kade risker pa bade kort och Iang sikt. Vi som
jobbar pa en specialistklinik for patienter med typ 1 diabetes och traffar dessa patienter
regelbundet vet att sjukdomen &r ett extra arbete och under vissa perioder i livet kan det vara
ytterligare pafrestande till exempel under en graviditet. Behandlingen av typ 1 diabetes ar
individuell och egenvarden utgor en stor del av behandlingen. Utvecklingen av
medicinsktekniska hjalpmedel har gatt snabbt framat de sista aren och underlattat egenvarden,
inte minst for kvinnor infér och under graviditet. Fér en kvinna med typ 1 diabetes ar en
graviditet en stor utmaning da det stalls hoga krav pa glukoskontrollen. Darfor ar det viktigt
att kvinnor som ar eller planerar att bli gravida har tillgang till de tekniska hjalpmedel som
kan underlatta glukoskontrollen och samtidigt ha betydelse for tryggheten infér och under en
graviditet. Det forenklar aven for diabetesteamet att guida kvinnorna i deras egenvard.

Bakgrund
Diabetes Mellitus Typ 1

Den senaste klassificeringen av diabetes gjordes av ADA 1997 och modifierades av WHO
1999. Dar beskrivs fyra huvudgrupper varav typ 1 diabetes ar en. Typ 1 diabetes
karaktariseras av en destruktion av de insulinproducerande betacellerna och samtidigt bevarad
god insulinkénslighet. Vid typ 1 diabetes foreligger insulinbrist och darav ett livslangt behov
av att dagligen tillféra kroppen insulin (Agardh & Berne, 2010).

International Diabetes Federation (IDF, 2017) uppskattar att 499 300 personer i Sverige har
diabetes, angett med konfidensintervall 426 600-655 300. Enligt Nationella diabetesregistret,
NDR, fanns 455 410 personer registrerade med diabetes 2017. NDR har en tackningsgrad pa
95 %. Av dessa har ca 50 000 typ 1 diabetes och far som regel vard och behandling vid olika
diabetesmottagningar pa sjukhus runt om i landet (Diabetesforbundet, 2018).



Vid typ 1 diabetes finns risken att drabbas av komplikationer, bade akuta och langsiktiga. Till
akuta komplikationer raknas ketoacidos och hypoglykemi. Ketoacidos beror pa insulinbrist,
det borjar bildas ketonkroppar som bland annat leder till att pH i blodet sjunker. Tillstandet
kan bero pa att patienten inte tagit sitt insulin, tekniskt fel pa insulinpump som gor att pumpen
inte levererar insulin eller problem med infusions set (Hanas R, 2008). Hypoglykemi &r nar
glukosnivan sjunker och glukos maste tillféras for att 6ka glukosnivan igen. Nivan for nar
symtom pa hypoglykemi uppstar kan variera, motreglerande hormon aktiveras vid ca 3,6-3,9
mmol/l. Andra forsvarande tillstand kan vara infektionssjukdomar, febersjukdomar samt
akuta maginfektioner. Da ar det viktigt att méata blodglukos ofta, ta sitt langtidsverkande
insulin och att fa i sig vatska (Agardh & Berne, 2010). Langsiktiga komplikationer i form av
nervskador, hjarta/karlsjukdomar, njurskador samt férdndringar i 6gonbotten ar kopplat till
forsamrad glukoskontroll och beror pa att de sma blodkarlen blivit paverkade av hoga
glukosvarden under en langre period. Genom att utbilda patienten i egenvard kan
komplikationer fordrojas eller forhindras. Detta ar viktigt da patienten flera ganger dagligen
fattar beslut rérande sin egenvardsbehandling (Wikblad, 2006; Hanas, 2008; Agardh & Berne,
2010). Typ 1 diabetes kan innebéra en forhojd risk att do i fortid i hjart-kérlsjukdom jamfort
med personer utan diabetes och den risken 6kar med forsamrad glukoskontroll. En studie
visar att for de patienter som inte tog hand om sin diabetes var risken 8-10 ganger sa stor att
do i fortid (Lind et al. 2014).

Behandling

Alla personer med typ 1 diabetes ska behandlas med insulin direkt fran diagnos. Insulinregim
utformas individuellt beroende pa malsattning for glukos och individens egna forutsattningar.
Grunden &r att efterlikna kroppens egen insulinutséndring sa gott det gar. Det basala
insulinbehovet tillgodoses av ett langverkande basinsulin medan ett mer direktverkande
insulin ges till maltider for att méta det okade insulinbehovet efter maltid. Denna regim
ben&dmns flerdosregim eller multipel injektionsterapi, MDI (multiple daily insulin injections),
och insulinet administreras med insulinpenna. Denna behandling kréaver frekvent
glukosmatning men ger patienten mer frihet att kunna variera insulindoserna efter aktuell
situation och behov. Det direktverkande insulinet anvénds dven for att vid behov ta en extra
insulindos for att korrigera ner ett hogt glukosvérde (Agardh & Berne, 2010)

Behandling med insulinpump, CSII (continuous subcutaneous insulininfusion), ar ett
alternativ till MDI. | det nationella vardprogrammet for vuxna med typ 1 diabetes finns
tydliga indikationer och kriterier for nar pumpbehandling kan vara ett alternativ (Sveriges
kommuner och landsting, SKL, 2017). Via insulinpumpen ges endast ett direktverkande
insulin vilket tillfors kontinuerligt via en subkutan infusion. En basaldos pagar kontinuerligt
enligt ett forinstallt basalprogram individuellt anpassat efter dygnets olika insulinbehov. Vid
maltid maste en extra dos, bolusdos, tas med pumpen och dosen beraknas utifran aktuellt
behov. Vid behandling med CSII ar den subkutana insulindepan mycket liten vilket 6kar
risken for ketoacidos. Pa grund av den 6kade risken avrader man fran att starta behandling



med CSII under graviditet men patienter som redan har en pagaende CSll-behandling
fortsatter med den &ven under graviditeten (Agardh & Berne, 2010). Studier visar att
behandling med CSII minskar risken for dod i hjart-kérlsjukdom jamfort med behandling med
MDI (Steineck et al., 2015). CSII ger ett lagre HbAlc och farre allvarliga hypoglykemier. Det
visar ocksa en hogre livskvalitet hos de som har CSII (Misso, Egberts, Page, O"Connor,
Shaw, 2010).

Glukosmatning

Egenmatning av blodglukos, SMBG (self monitoring of blood glucose), gors i kapillarblod via
en matare med teststicka. Mojlighet till systematisk egenmétning av blodglukos &r helt
nddvéndigt for behandlingen av typ 1 diabetes och dessutom en sékerhet for att undvika
allvarlig hypoglykemi och det har prioritet 1 i Socialstyrelsens riktlinjer. Antal métningar/dag
som systematisk méatning ska innefatta ar inte definierat och kan darfor skilja sig at i
litteraturen (Socialstyrelsen (SOS), 2018).

Kontinuerlig glukosmatning innefattar realtids-CGM, rtCGM (real time CGM), och
intermittent glukosmatning, iCGM, &ven kallad flash glucose monitoring. Kontinuerlig
glukosmatningen sker i subkutan fettvavnad och avspeglar glukoshalten i blodet med en
fordrojning. rtCGM har kontinuerlig sdndning till en mottagare, smarttelefon eller
insulinpump och olika larm kan aktiveras till exempel for nér glukosvardet sjunker eller
stiger. Den ger en historisk glukoskurva samt trendpilar med forvantat glukosvarde i
framtiden. iCGM kraver avlasning av sensorn for att fa tillgang till aktuellt glukosvérde,
historisk kurva for 8 timmar samt trendpilar. Enligt Socialstyrelsens riktlinjer, prioritet 2, bor
personer med typ 1 diabetes och problem med aterkommande hypo- och hyperglykemier samt
gravida kvinnor med typ 1 diabetes fa tillgang till tCGM eller intermittent CGM (SOS,
2018). Nyttan med dessa medicinsktekniska hjalpmedel for glukosmétning &r pavisad i flera
studier. Lind et al. (2017) jamforde tva grupper varav den ena gruppen hade rtCGM och den
andra en traditionell SMBG métning. Glukosmatning med rtCGM visade lagre HbAlc
jamfort med SMBG. En svensk studie visar att tCGM minskar hypoglykemier bade natt och
dag hos personer med diabetes typ 1 som behandlas med MDI, dessutom sjonk HbA1c.
Personerna kéande sig sakrare pa att kunna upptéacka och atgarda en hypoglykemi och
ddrigenom 6kade valbefinnandet och livskvaliteten (Olafsdottir et al., 2018; Reddy et al.,
2017). rtCGM ar mer effektiv jamfort med iCGM for att minska hypoglykemier hos personer
med typ 1 diabetes som har otydliga symtom pa hypoglykemi (Reddy et al., 2017). Det finns
insulinpumpar som ar integrerade med rtCGM och benamns SAP-sensor augmented pump.

Det amerikanska lakemedelsverket, FDA, godkénde i september 2016 hybrid closed-loop
insulinpump efter att en stor studie visat pa positiva resultat. I denna studie ingick 123
deltagare med typ 1 diabetes. Det visade sig att anvandningen av detta system ar sékert att
anvanda for patienter med typ 1 diabetes. Under studiens gang inrapporterades inga fall av
ketoacidos eller episoder av hypoglykemi (FDA, 2016). Closed-loop innebér att tCGM é&r
integrerat med insulinpump for att kunna leverera insulin utifran de glukosvérden



insulinpumpen far till sig samt antal gram kolhydrater som anvéandaren anger. Det kravs en
del av anvéandaren till ett sddant system, férutom ett tekniskt intresse behdver patienten mata
blodglukos flera ganger/dygn for att kalibrera tCGM och pumpen samt kolhydratsrakna sin
kost.

Ytterligare en metod att mata glukos ar genom HbA1c. HbAlc star for Hemoglobin Alc och
mater glukos som fast sig pa de roda blodkropparna. HbAlc ar ett matvéarde som visar hur
glukos har legat i genomsnitt under 2—-3 manader innan provtagning (Hanas, 2008).

Graviditet och barnafodande vid typ 1 diabetes

Numera ar det sallan att kvinnor med typ 1 diabetes avrads fran att bli gravida. Faktorer som
béttre glukoskontroll, bra forlossningsdvervakning och béattre neonatal intensivvard innebar
sénkt perinatal dodlighet vid graviditet hos kvinnor med diabetes (Agardh & Berne, 2010). |
Saint Vincentdeklarationen fran 1989 omnamndes graviditet vid diabetes i en sarskild punkt.
Malet var att minska riskerna i utfall vid en graviditet till ssmma niva som for kvinnor utan
diabetes (The Saint Vincent declaration, 1989). Colstrup, Mathiesen, Damm, Jensen,
Ringholm (2013) visar dock i sin studie att Saint Vincentmalen inte ar uppfyllda och att
manga risker fortfarande kvarstar.

Typ 1 diabetes 6kar risken for spontan abort och intrauterin fosterddd och risken ar relaterad
till hyperglykemi och samre glykemisk kontroll hos modern. Det 6kar ocksa risken for
medfédda missbildningar, vanligast &r hjartmissbildningar och har finns ett samband mellan
moderns glykemiska kontroll vid tiden for befruktning och organbildning, ju hogre HbAlc-
varde da desto hogre risk for misshildningar (Inkster et al., 2006; Persson, Norman &
Hansson, 2009). En nyligen publicerad svensk studie visar att sémre glukoskontroll under tre
manader fore eller efter formodad befruktning innebar en gradvis 6kad risk for allvarligt
hjartfel hos barnet. Aven med HbA1c i malomréadet var risken for hjartfel hos barnet mer &n
tva ganger sa stor (Ludvigsson, 2018). Kvinnor som inte planerat sin graviditet hade hogre
HbA1c bade fore och under graviditeten an de som hade planerat graviditet (Wotherspoon,
Young, Pattersson, McCance, Holmes, 2017). Hoga glukosnivaer hos modern okar
glukosnivan och insulinproduktionen hos fostret. Det leder till en okad fostertillvaxt och
studier har visat en elva ganger ékad risk for hog fodselvikt hos barn till kvinnor med typ 1
diabetes jamfort med kvinnor utan diabetes. Hog fodselvikt 6kar i sin tur risken for kejsarsnitt
och traumatisk forlossning. Hoga glukos- och insulinnivaer hos fostret kan &ven ge en fetal
hypoxi och leda till intrauterin fosterddd i sista trimestern. Fortidsbord ar fem ganger
vanligare hos kvinnor med typ 1 diabetes jamfért med kvinnor utan diabetes. Kvinnor med
typ 1 diabetes utvecklar oftare preeklampsi och det beror pa faktorer som samre glykemisk
kontroll, fetma, lang diabetesduration och forekomst av diabetesrelaterade komplikationer
(Berg, Berntorp & Wennerholm, 2016; Persson et al., 2009) Faktorer som allvarlig
hypoglykemi dret innan graviditeten, férsamrade symtom pa hypoglykemi, lang
diabetesduration, svdngande glukos och hdg daglig insulindos ger en dkad risk att drabbas av
allvarlig hypoglykemi under graviditeten (Ringholm, Mathiesen, Kelstrup, Damm, 2012). |



samma review visas att en god, nastintill normal, glukoskontroll utan 6kad forekomst av
hypoglykemier &r av storsta vikt for att minska riskerna under graviditet och férlossning.

Manga kvinnor upplever en stark oro kopplad till sin diabetes och graviditet och 6nskar fa en
mer detaljerad information om graviditet och risker (Mc Corry, Hughes, Spence, Holmes,
Harper, 2012). Angest och véanda for sin diabetes &r tydlig i fasen nar man 6vervéger att bli
gravid (Edwards, Speight, Bridgman, Skinner, 2016). Detta kan vara en forklaring till att
kvinnor med typ 1 diabetes i storre utstrackning drabbas av depression under graviditeten
jamfért med kvinnor utan diabetes (Katon, Russo, Gavin, Melville, Katon, 2011).

Enligt White (1949) klassificeras gravida kvinnor med typ 1 diabetes i riskgrupper med
forklaring enligt féljande: 1 de 1agre klasserna (A-D) har kvinnorna, oberoende av
diabetesduration god chans att fa ett friskt barn d&ven om risken for preeklampsi ar storre an
hos kvinnor utan diabetes. Risken for bestaende komplikationer a&r mycket sma. I klass F &r
risken stor och det kan finnas starka skal att avrada fran graviditet.

White (1949) Definition

A Graviditetsdiabetes

AB Graviditetsdiabetes med insulinbehandling

B Kénd diabetes med duration <10 ar utan komplikationer

C Kénd diabetes med duration 10-19 ar utan komplikationer

D Kénd diabetes med duration> 20 ar eller debut fore 10 ars alder
utan komplikationer utdver eventuell simplexretinopati

F Kénd diabetes med njurpaverkan eller proliferativa
dgonbottenforandringar

Figur 1: White klassifikation

Egenvard

Inom halso- och sjukvard, och inte minst inom huvudomradet omvardnad, &r egenvard ett
centralt begrepp. Enligt Socialstyrelsen betecknas egenvard utifran att ndgon inom halso- och
sjukvarden bedomt att en person sjalv eller med hjalp av ndgon annan kan utfora en hélso-
och sjukvardsatgard (HSLF-FS 2017:16). | omvardnadslitteratur anvands ofta engelskans ord
self-care och self-management synonymt for att beskriva egenvard, som pa svenska oversitts
till egenvard respektive sjalvhantering (Pelicand, Fournier, Le Rhun, Aujoulat, 2015).

Dorotea Orem ar en amerikansk omvardnadsforskare som anser att alla manniskor har
resurser att utfora egenvard men manga valjer att inte aktivt eller medvetet utfora den for att
uppna optimal halsa. Orem har anvant sig av tre olika modeller beroende pa vad patienten har
for behov. En modell &r ett fullstandigt kompenserande system dar bristen pa egenvard hos



patienten &r total och sjukskoterskan far ta initiativ och utféra omvardnaden av patienten som
kan befinna sig i ett akut psykiskt eller fysiskt tillstand. | den delvis kompenserande modellen
utfor patienten sin egenvard till viss del men sjukskéterskan gar in och stddjer och hjélper sa
att patienten sa smaningom kan utfora sin egenvard pa basta satt. | den stodjande och
undervisande modellen anpassar sjukskoterskan utvecklingen av patientens
egenvardskapacitet genom att finnas dar och ha en stédjande funktion eftersom patienten
klarar av det mesta i sin egenvard (Orem, 1991).

En patient med typ 1 diabetes anvéander sig dagligen av medicinsktekniska hjalpmedel som
glukosmatare, insulinpumpar eller CGM-utrustning av olika slag. En viktig del av stod i
egenvard inom diabetesvarden &r att forsta och hantera dessa medicinsktekniska hjalpmedel
som i rask takt har blivit alltmer avancerade. Det dr inte bara patienten som behover ha
kunskap att kunna hantera dem utan ocksa den personal som kommer i kontakt med
patienterna behover ha gedigen kunskap om de medicinsktekniska hjalpmedlen, i vissa fall
aven narstaende. | en studie av McGrath och Chrisler (2016) framkom vikten av att i tid
planera for sin graviditet samt att ha fatt grundlaggande information om sin diabetes och vilka
hjalpmedel som finns att tillga for att underlatta infor och under graviditeten. Inom manga
organisationer i Sverige vardas kvinnor med diabetes under sin graviditet inom
specialistmddravard dar personalen har kompetens bade inom diabetes och obstetrik. |
omvardnadslitteraturen beskrivs vikten av att uppna ett bra samarbete mellan patient och
diabetesteam sa att patienten kan leva ett sa normalt liv som mojligt (Wikblad, 2006; Klang
Soderkvist, 2001). Genom att ta hansyn till patientens kunskaper, se till patientens
livssituation samt kulturella bakgrund kan varden anpassas pa ett bra sétt. Varden ska
utformas sa att den framjar patientens sjalvstandighet och att sjukskdéterskan inte bara
fokuserar pa den medicinska behandlingen vid diabetes (Mosand & Stubberud, 2011). Vid typ
1 diabetes ar en stor del av behandlingen att utfora sin egenvard. En gravid kvinna med typ 1
diabetes blir mer motiverad till sin egenvard och att leva mer halsosamt pa grund av det
vintande barnet. Aven kontakten mellan klinik och den gravida kvinnan blir mer intensiv med
tatare besok och 6kade kontroller av bade mamman och fostret.

Problemformulering

Typ 1 diabetes ar en mycket kravande sjukdom och en graviditet blir ytterligare en
pafrestning bade fysiskt och psykiskt for dessa kvinnor. God metabol kontroll med sa liten
glukosvariabilitet som mojligt utan frekventa hypoglykemier &r den viktigaste faktorn for att
minimera riskerna for komplikationer under graviditeten och i samband med forlossningen.
En planerad graviditet for att ha sa god glukoskontroll som majligt vid tiden for konception
minskar riskerna for missbildningar. Att anvdnda medicinsktekniska hjalpmedel som ett stod
for egenvarden kan bidra till en battre glukoskontroll, lagre HbA1c och farre hypoglykemier.
Det forbattrar saledes alla faktorer som &r sa viktiga for att minimera riskerna under graviditet
och infor forlossning. Hélso- och sjukvardslagen anger att malet for halso- och sjukvarden ar
en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Det innebér att varden och



omsorgen ska vara kunskapsbaserad, séker, individanpassad, effektiv, jamlik och tillganglig.
Medicinsk teknik som hjalpmedel for egenvarden av typ 1 diabetes kan hjalpa till att uppfylla
dessa mal aven under barnafodandeprocessen. Vi vill darfor undersoka aktuellt forskningslage
vad géller olika tekniska hjalpmedel som kan underlétta glukoskontrollen och dka
valbefinnandet infor och under graviditet for att pa sa satt minimera riskerna for bade kvinnan
och fostret.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie &r att studera effekten och betydelsen av medicinsktekniska
hjalpmedel for att uppna en god glukoskontroll infor och under graviditet.

Metod

Vald metod for denna uppsats ar en integrativ litteraturstudie. En systematisk litteraturstudie
syftar till att skapa en dverblick samt att kartlagga kunskap inom ett specifikt omrade. Genom
att soka efter relevant litteratur som vetenskapliga artiklar och sammanstalla tidigare
forskning 6kar forstaelsen for valt fenomen (Friberg, 2017). En litteraturstudie med hdg
kvalitet ska vara omfattande och grundlig, systematisk och reproducerbar (Polit & Beck,
2017). Specifikt for en integrativ litteraturstudie ar att den sammanfor bade kvantitativ och
kvalitativ forskning och &r darfor en bra metod for omvardnadsforskning. Metoden beskrivs i
olika steg och genomfors enligt féljande: problemidentifiering, litteratursékning,
dataevaluering och dataanalys (Whittemore & Knafl, 2005).

Problemidentifiering

Det ar av storsta vikt att tydligt identifiera och ringa in problemet som litteraturdversikten ska
belysa och att ha ett klart syfte med den. Det férenklar hela processen att sdka, bedéma och
analysera data samt halla ratt fokus och avgransningar for arbetet (Whittemore & Knafl 2005;
Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). For att identifiera och formulera problemet tydligare
testades forskningsfragan enligt PICO (Population, Intervention, Comparative intervention,
Outcomes) och PEO (Population, Exposure, Outcomes) (Bettany-Saltikov & Mc Sherry,
2016). For PICO ar populationen kvinnor med typ 1 diabetes infor eller under graviditet.
Interventionen &r medicinsktekniska hjalpmedel som rtCGM, iCGM eller CSlI i jamforelse
med SMBG och MDI. Utfallet r effekt pa glukoskontrollen. Fér PEO ar populationen
kvinnor med typ 1 diabetes infor eller under graviditet, exponeringen ar anvandning av
medicinsktekniska hjalpmedel och utfallet &r kvinnornas upplevelse av dess betydelse for att
uppna god glukoskontroll.

Litteratursokning

En systematisk litteratursokning med val utvalda sékord som redovisas i sin helhet ger mer
tyngd at resultatet (Whittemore & Knafl, 2005). Relevanta sékord togs fram i samrad med



handledare och en bibliotekarie pa Medicinska biblioteket. S6kningar genomfordes i
databaserna Pubmed och Cinahl, tva databaser som anses relevanta for omvardnadsforskning
(Polit & Beck, 2017). | dessa databaser finns bade kvalitativa och kvantitativa artiklar att
tillga. | Pubmed anvéandes framforallt MeSH-termer och i Cinahl Cinahl-headings men dven
fritextsokningar gjordes (Bilaga 1). En begransning till kvinnor med typ 1 diabetes gjordes av
tidsmassiga skal samt att den patientgruppen ar mest relevant for forfattarna. Av praktiska och
tidsmassiga skal valdes endast engelsk- och svensksprakiga artiklar. Endast
primérvetenskapliga artiklar valdes till resultatet, litteraturoversikter anvéndes endast till
bakgrunden. Atta artiklar valdes frin databassdkningar, dessa artiklars ldnkar till “Relaterade
artiklar” genomsoktes och ytterligare fyra artiklar hittades pa sa satt.

Dataevaluering

| urvalsprocessen gjordes val av artiklar att inkludera enligt Bettany-Saltikov & Mc Sherry
(2016). Forst lastes artiklarnas titlar och abstract for att selektera ut de som svarade pa syftet
och inklusionskriterierna. Svarbedomda artiklar inkluderades till nasta steg dér de valda
artiklarna lastes i sin helhet och till slut kvalitetsgranskades artiklarna utifran Statens
beredning for medicinsk utvardering, SBU. Passande granskningsmall valdes utefter
artiklarnas metod. Studie kvaliteten bedomdes i en tregradig skala: hog, medelhdg eller 1ag
kvalitet (SBU, 2013). Kvalitetsgranskningen gjordes forst individuellt av forfattarna och har
sedan under processen diskuterats gemensamt.

Dataanalys

Artiklarna analyserades och relevant information som svarade till syftet lyftes fram.
Whittemore & Knafl (2005) beskriver fem steg i analysen: datareducering, dataexponering,
jamfdrelse av data, slutsatser och verifiering. | datareduceringen kategoriserades resultaten
fran artiklarna in i subgrupper till exempel utefter artikelns fokus, metod och denna studies
syfte. Detta gav en kortfattad dversikt som underlag for att systematiskt bedéma och jamfora
olika teman, problem och fokus. | dataexponeringen tydliggdrs detta i en tabell som anvandes
i nasta steg da data jamfordes. | sista faserna drogs slutsatser, likheter och skillnader
identifierades, motstridiga resultat analyserades. Artiklarna lastes igen for att verifiera
slutsatserna.

Forskningsetiska Overvaganden

Enligt Vetenskapsradet (2017) ska all forskning utféras pa ett sddant sétt att hansyn tas till
deltagarnas integritet samt med principen att inte skada. Det ar viktigt hur forskningen
genomforts och vilken kvalitet den har. Har spelar etiska 6vervaganden och riktlinjer en viktig
roll. Vetenskapsradet (2002) har satt upp fyra krav vad det galler forskningsetiska principer:
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Detta
innebér i korthet att forskningens syfte ska framga och informationen vara detaljerad, till
exempel om det finns risker for obehag eller om skada kan uppsta. Deltagandet ska vara



frivilligt och patienten ska narsomhelst kunna avbryta sin medverkan. Samtycke ska alltid
inh&mtas och i de studier dar barn, omyndiga eller personer som inte sjalva kan tillgodogéra
sig information hamtas samtycke fran foraldrar eller annan vardnadshavare. All information
som samlas in ska pa ett sddant satt dokumenteras att ingen utomstaende kan identifiera en
enskild individ.

De artiklar som anvants i den har studien ar etiskt godkédnda med undantag for ett par studier
dar det inte ndmns. Forfattarna till artiklarna har redogjort for sina etiska stallningstaganden
pa ett tydligt satt och deltagarnas anonymitet och konfidentialitet har pa sa satt
sékerhetsstallts. | denna studie har inga deltagare involverats utan all information har hamtats
fran tidigare publicerade artiklar. En fordel med att redan insamlat material &r att data kan
utnyttjas maximalt och deltagare behdver inte storas ytterligare for att delta i intervjuer eller
andra undersokningar. Genom att anvanda uppgifter fran redan publicerade studier behovs
inget samtycke.

Vetenskaplig oredlighet kan innebéra att text inte skrivits pa ett korrekt satt, textavsnitt har
plagierats eller referenser har angivits pa ett felaktigt satt (Coster, 2014). Som forfattare finns
darfor ett ansvar att aterge tidigare utgivet material pa ett objektivt och korrekt satt samt att
tidigare material inte forandras fran det ursprungliga. Detta blir sarskilt viktigt i en
litteraturstudie.

Resultat

54 artiklar screenades efter titel och abstract, de som inte uppfyllde syftet exkluderades. 18
artiklar lastes i fulltext, sex artiklar exkluderades pa grund av att kvinnorna befann sig i fel fas
i barnafodandeprocessen eller att de tittade pa andra utfall av tekniska hjalpmedel (Bilaga 2).
Totalt inkluderades 12 artiklar (Tabell 1). De flesta ar gjorda i USA och Europa, alla ar
engelsksprakiga. Artiklarna har olika studiedesign och antalet kvinnor som ingar varierar.
Kvinnorna &r i aldrarna 18-45 ar, vilken/vilka graviditetsveckor kvinnorna befinner sig i
skiljer sig at mellan studierna. En studie undersoker ocksa kvinnor som planerar graviditet.
Flertalet artiklars studiekvalitet bedoms som hdg, inga artiklar exkluderades pa grund av lag
studiekvalitet.



Tabell 1 Beskrivning av inkluderade artiklar

. a Land Syfte Design Deltagare Grav.vecka | Intervention | Kontroll Kvalitet
Forfattare/ar
UK Undersoka erfarenheter hos gravida | Mixad 16 V 8-24 Closed-loop SAP* Hog
kvinnor med typ 1 diabetes och metod
Farrington C, 2017 samband mellan glukoskontroll,
attityder till teknik vid anvéndning
av closed-loop
Canada, Undersoka CGM:s effekt pa RCT 325 totalt V 13+6-34 rtCGM** SMBG*** Hog
USA, moderns glukoskontroll samt pa varav 215 vid graviditet
Feig D.S, 2017 Europa obstetriska och neonatala gravida, 110 | V 0-24 eller
hélsoutfall planerade att | till gravid
bli gravida
UK Understka om closed loop &r ett Pilotstudie 10 V 12-16 och | Closed-loop Ej aktuellt Medel
Murphy H.R, 2011 sékert behandlingssatt i tidig och v 28-32
sen graviditet
Makedonien | Studera utfall pa glukos och insulin | Pilotstudie 25 Ej angivet CSII**** CSII+rtCGM Lag
Petrovski G, 2011 per trimester hos kvinnor med typ 1 +rtCGM varannan vecka
diabetes som har CSll och rtCGM kontinuerligt
USA Undersoka om avancerade tekniska | Observations | 4340 Ej angivet CSII+MDI+ Ej aktuellt Hog
Polsky S, 2018 hjélpmedel bland gravida kvinngr studie/_regist CGM
kan minska frekvensen av negativa | erstudie
halsoutfall
Colombia Undersoka utfall pa glukos hos Observations | 14 Ej angivet CSH+rtCGM | Ej aktuellt Medel
Restrepo-Moreno gravida kvinnor med typ 1 diabetes | studie/retro-
M, 2018 som anvander CSlIl och rtCGM spektiv
UK, Utvardera noggrannhet, sakerhet Observations | 74 totalt >12 Intermittent SMBG Lag
Osterrike och vilken anvéandarvénlighet studie varav 24 CGM
Scott E.M, 2018 Libresystemet har jamfort med T1D

SMBG
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Danmark Utvérdera kvinnors upplevelse av Mixad 68 totalt V 6-14 rtCGM Ej aktuellt Medel
Secher A.L, 2012 rtCGM som initierats i tidig metod varav 54
graviditet T1D
Danmark Utvérdera om rtCGM forbéttrar RCT 154 totalt >14 rtCGM SMBG Hog
Secher A.L, 2013 glukoskontroll samt graviditetsutfall varav 123
hos gravida kvinnor med diabetes T1D
Danmark Unders6ka om anvandning av Observations | 28 Ej angivet rtCGM SMBG Hog
Secher AL, 2014 rtCGM i_nsatt under t_idig graviditet | studie
kan forhindra allvarliga
hypoglykemier
Stewart A.C, 2016 UK Jémfdra clgsed—loop med SAP hos | Cross-over 16 Ej angivet Closed-loop SAP Hog
gravida kvinnor med typ 1 diabetes
UK Undersoka om closed-loop ar ett Cross-over 16 V 8-24 Closed-loop SAP Hog

Stewart A.C, 2018

sakert, effektivt och langsiktigt satt
att leverera insulin

* SAP — sensor augmented pump

** tCGM - real tids CGM (continuous glucose monitoring)

*** SMBG - self monitoring of blood glucose

**** CSI| — continuous subcutaneous insulininfusion
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Effekt och betydelse av medicinsktekniska hjalpmedel for god glukoskontroll

Definitioner av utfallen for glukoskontroll skiljer sig marginellt mellan studierna (Tabell 2).
Malomradet for glukos definieras i studierna till mellan 3,5-7,8 mmol/I eller mellan 4,0-8,0
mmol/l. Hypoglykemi anges som glukos <3,5 mmol eller <3,9 mmol och allvarlig
hypoglykemi &r nar man behovt hjélp av annan for att hava den. Hyperglykemi &r glukos over
7,8 eller 8,0 mmol och vissa studier har glukos 6ver 10 mmol som ytterligare en niva. Nagra
validerade enkater som &r vanliga inom diabetesforskning aterkommer i flera av studierna. En
studie har gjort semi-strukturerade intervjuer. Effekter pa glukoskontrollen presenteras utefter
tid i malomradet, hypoglykemi, hyperglykemi, HbAlc/medelglukos och betydelsen redovisas
utefter véalbefinnande och ndjdhet med tekniken.

Tid i malomradet

| en pilotstudie fran 2011 testades closed-loop pa gravida kvinnor under en natt pa klinik. De
fann att kvinnorna befann sig lang tid i malomradet. Pilotstudien visade en sakerhet i closed-
loop systemet for att fortsatta med randomiserade studier (Murphy et al., 2011). Efterféljande
studier bekréaftar att closed-loop ger langre tid i malomradet (Stewart et al., 2016) i en studie
dock utan statistisk signifikans (Stewart et al., 2018). Att anvanda rtCGM ger langre tid i
malomradet jamfort med SMBG (Feig et al., 2017). Sammantaget kan closed-loop och
rtCGM bidra till att fa langre tid i det strikta malomradet fér glukos under graviditet.

Hypoglykemi

Under anvandning av closed-loop reducerades antalet hypoglykemier bade dag och natt och
aven tiden i hypoglykemi minskade. I studien anvéndes enkaten HFS som mater radsla for
hypoglykemi, dar angav éver 80 % av kvinnorna en minskad radsla for nattlig hypoglykemi
vid studiens slut. Samtidigt uppgav en tredjedel fortsatt oro och radsla for laga glukos pa
natten (Stewart et al., 2018). Pa liknande sétt sags att closed-loop kan minska oro for nattlig
hypoglykemi men mycket oro kvarstar dnda (Farrington, Stewart, Barnard, Hovorka &
Murphy, 2017). Effekten av rtCGM for att minska hypoglykemier kunde inte pavisas varken i
planering av graviditet eller under graviditet (Secher et al., 2013; Feig et al., 2017). Beteende
for att undvika hypoglykemi (hypoglycaemia avoidance behaviours) minskade med tiden hos
kvinnor som anvande CGM (Feig et al., 2017). En studie pavisade ett minskat antal
hypoglykemier med rtCGM raknat som incidens/patient-ar, aven i kontrollgruppen minskade
hypoglykemierna dock utan signifikans (Secher et al., 2014). En pilotstudie av Petrovski et al.
(2011) visade farre hypoglykemier med rtCGM. Resultaten indikerar att medicinsktekniska
hjalpmedel, i synnerhet closed-loop, kan minska hypoglykemier och rédslan for dessa till viss
del. Dock uppger en betydande del av kvinnorna att de har en kvarvarande réadsla for
hypoglykemi trots tekniken.

Hyperglykemi

Tiden i hyperglykemi blev kortare bade vid anvandning av tCGM (Feig et al., 2017) och
closed-loop (Stewart et al., 2016). Oro for hyperglykemi var fortfarande pataglig trots closed-
loop och sémnen paverkades utav detta (Farrington et al., 2017).
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Tabell 2 Oversikt av artiklarnas innehall utefter effekt och patientrapporterade utfall

Forfattare Tid i malomradet Hypoglykemi Hyperglykemi HbAlc Medelglukos Patientrapporterat
utfall
Farrington C, Ej aktuellt Ej aktuellt Ej aktuellt Ej aktuellt Ej aktuellt DTQ*, HFS I1**,
2017 Semistrukturerad
intervju
Feig D.S, 2017 Gravida: langre tid i Gravida: Ingen skillnad | Gravida: mindre tid Gravida: CGM Ej aktuellt BGMSRQ***,
malomrédet med CGM | mellan CGM och med glukos over 7,8 sankte HbAlc PAID**** HFS ||**,
Plan grav: ingen SMBG mmol/l med CGM Plan grav: ingen Short Form 12
skillnad Plan grav: ingen Plan grav: ingen skillnad
skillnad skillnad
Murphy H.R, Bada grupper som Ingen skillnad Ingen skillnad Ej aktuellt Ej aktuellt Ej aktuellt
2011 jamfors har langre tid i
malomradet
Petrovski G, 2011 | Ej aktuellt Farre hypoglykemier Ej aktuellt Lagre HbAlc Lagre medelglukos Ej aktuellt
med kontinuerlig CGM under forsta under forsta
trimestern med trimestern med
kontinuerlig CGM | kontinuerlig CGM
Polsky S, 2018 Ej aktuellt Ej aktuellt Ej aktuellt De som nyligen Ej aktuellt Egengjord enkét
varit gravida hade
lagre HbAlc,
jamfort med
tidigare samt aldrig
gravida
Restrepo-Moreno | Ej aktuellt Ej aktuellt Ej aktuellt HbAlc sjonk fran Ej aktuellt Ej aktuellt
M, 2018 1: atill 3:e
trimestern
Scott E.M, 2018 Ej aktuellt Ej aktuellt Ej aktuellt Ej aktuellt Ej aktuellt Egengjord enkat
Secher A.L, 2012 | Ej aktuellt Ej aktuellt Ej aktuellt Ej aktuellt Ej aktuellt Egengjord enkat
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Secher A.L, 2013 | Ingen skillnad Ingen skillnad Ingen skillnad Ingen skillnad Ingen skillnad Ej aktuellt
Secher A.L, 2014 | Ingen skillnad Minskad frekvens av Ingen skillnad Ingen skillnad Ingen skillnad Ej aktuellt
hypoglykemi <3,9
mmol bade med och
utan CGM
Stewart A.C, Langre tid i Lag frekvens av glukos | Tid i hyperglykemi pd | Lagre HbAlc i Lagre varden med Ej aktuellt
2016 malomrédet med <2,8 och <3,5 mmol dagtid, bade >7,8 och | bada grupperna closed-loop
closed-loop men ingen skillnad >10 mmol/l, var
mellan grupperna kortare med closed-
loop. Pa natten kortare
tid >10 mmol med
closed-loop
Stewart A.C, Langre tid i Farre hypoglykemier Ingen skillnad Ingen skillnad Ingen skillnad PSQI***** DTQ*,
2018 malomrédet med dagtid med closed- HFS 11**
closed-loop loop. Minskad tid <3,5
mmol pa natten med
closed-loop.

*DTQ — Diabetes Technology Questionnaire

**HES 1l — Hypoglycaemia Fear Survey Il

***BGMSRQ — Blood Glucose Monitoring System Rating Questionnaire
****PAID — Problem Areas In Diabetes

**xx*%PSQI — Pittsburgh Sleep Quality Index
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HbAlc och medelglukos

Anvandning av rtCGM hos gravida kvinnor sénker HbAlc under stor del av graviditeten
(Feig et al., 2017). Petrovski et al. (2011) sag sankning av HbA1c och lagre medelglukos i
forsta trimestern i gruppen med rtCGM. Restrepo-Moreno et al. (2018) sag att HbA1c sjonk
fran forsta till tredje trimestern hos kvinnor som anvande CSII. En registerstudie visade att
kvinnor som nyligen varit gravida anvande mer CSIl och/eller CGM och hade lagre HbAlc
jamfort med kvinnor som tidigare varit gravida eller aldrig varit gravida. Resultaten jamfordes
ocksa i tva olika aldersgrupper och HbA1c var lagre och anvandning av CGM hdgre hos de
nyligen gravida i bada aldersgrupperna. Hos de tidigare gravida och aldrig gravida hade de
aldre lagre HbAlc och anvande mer CGM é&n de yngre (Polsky et al., 2018). Medelglukos var
lagre med closed-loop bade natt och dag men ingen effekt sags pa HbAlc (Stewart et al.,
2016). Resultaten tyder pa ett samband mellan anvandning av tekniska hjalpmedel som CGM,
CSillI och closed-loop och ett lagre HbAlc och medelglukos.

Vélbefinnande

Att anvanda closed-loop gav en kénsla av egenmakt och 6kad kontroll éver sin diabetes.
Samtidigt framkom en ¢kad belastning av att anvanda closed-loop som till exempel att
behdva lagga mer tid pa sin diabetes. Det tog ocksa tid att vanja sig och kénna sig trygg med
systemet och det fanns en oro éver att bli besatt av att titta pa glukosvardet hela tiden. Nagra
uttryckte att de blev mindre uppmarksamma pa sina fysiska symtom pa hypo- och
hyperglykemi, att de blev mer passiva av att anvanda closed-loop. Entusiasm infor att fa
prova closed-loop gav en del férvantningar pa systemet. Kvinnorna i studien bade 6ver- och
underskattade closed-loopsystemets paverkan pa glukoskontrollen. De som Gverskattade
systemet hade generellt en samre glukoskontroll (Farrington et al., 2017). En viss 6vertro pa
closed-loop systemet antydde dven Stewart et al. (2018) i sin studie. Halften av kvinnorna
upplevde att CGM gav en 6kad forstaelse for deras diabetes och drygt 80 % skulle
rekommendera CGM till andra (Secher et al., 2012). Sémnens kvalitet och mangd verkade
inte paverkas av vilken typ av insulinpump som anvéndes (Stewart et al., 2018). Det finns en
antydan att de gravida bade med och utan rtCGM blev mer tillfreds 6ver tid och de gravida
med rtCGM én lite mer (Feig et al., 2017). | resultaten framkommer en del upplevelser som
kan tyckas motstridiga. Kvinnorna uttrycker en 6kad kansla av kontroll samtidigt som det
framkommer en dkad passivitet. En kansla av att vara mer normal samtidigt som tekniken
kraver mer tid av anvandaren. Detta visar att upplevelsen kan vara delad. Férvantningar pa
vad systemet kan gora och hur det kan paverka verkar vara av betydelse bade for upplevelsen
av att anvanda det och for glukoskontrollen.

Nojdhet med tekniken

Tekniska problem minskade fortroendet for closed-loop men oron 6ver tekniska problem blev
mindre Gver tid. Nagra tyckte att utrustningen syntes mer och det var svarare att hitta klader
som passade. Under studiens gang blev de flesta mer positiva till tekniken i closed-loop och
skulle rekommendera det till andra. Dygnet runt-supporten upplevdes mycket viktig och vissa
skulle inte vilja anvanda closed-loop om den supporten inte fanns (Farrington et al., 2017).
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Utvarderingen av att anvanda rtCGM var generellt positiv bade hos gravida och de som
planerade graviditet (Feig et al., 2017). | en studie av Secher et al. (2012) tog O6ver en tredjedel
av kvinnorna bort sin CGM tidigare &n planerat i studien och de angav till exempel tekniska
problem, for mycket larm, stress av att anvdnda CGM, hudirritation, felvarden samt att det
syntes att de hade diabetes som en eller flera anledningar till det. Det var 15 % som inte ville
fortsatta anvdnda CGM, dessa var aldre, magrare och hade mer hudirritation &n de som
Onskade fortsatta. Intermittent CGM beddmdes och upplevdes som mycket fordelaktig, att
anvanda iCGM-systemet Libre for att testa glukos gjorde mindre ont, var enklare, snabbare
och mer diskret &n SMBG (Scott, Bilous & Kautzky-Willer, 2018). Resultaten belyser vikten
av att tekniken fungerar for att kvinnorna ska fortsatta anvénda den under hela graviditeten.
Det tar ocksa tid att véanja sig vid medicinsk teknik och bli trygg med den. Support fran
kliniken &r ocksa viktigt for trygghet.

Diskussion

Metoddiskussion

Studiens syfte var att se effekt och betydelse av medicinsktekniska hjalpmedel for att uppna
god glukoskontroll infér och under graviditet. Integrativ metod valdes for mojligheten att
systematiskt kunna jamfora bade kvantitativa och kvalitativa artiklar. Att se fenomen fran
olika hall for att fa ett holistiskt perspektiv ar viktigt i omvardnadsforskning. En vélgjord
integrativ litteraturstudie belyser forskningsléget och kan vara grund till teorier samt tillampas
i klinisk verksamhet. Dock kan séttet att kombinera olika forskningsmetoder 6ka risken for
bias och minska tillforlitligheten och styrkan i studien. Darfor har det tagits fram mer tydlig
metodologisk strategi for hur man systematiskt utfor en integrativ litteraturstudie (Whittemore
& Knafl 2005). Vikten av att arbeta systematiskt och tydligt i litteraturstudier beskrivs aven i
annan metodlitteratur (Polit & Beck, 2017; Bettany-Saltikov & McSherry, 2016; Whittemore,
2005). Bade interventioner och patientupplevelser behovdes for att kunna besvara vart syfte.
Glukosnivaer mats med flera validerade matmetoder och passar val for randomiserade
kontrollerade studier och observationsstudier. Upplevelser och deras betydelse mats genom
patientrapporterade utfall som enkéter och intervjuer.

Litteratursokningen lagger grunden till en litteraturstudies kvalitet och resultat. For att fa med
sd manga artiklar som majligt ar det viktigt att gora en bred sokning (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016). Vissa av vara sokord, som “Diabetes Mellitus typ 1”” och “Pregnancy” gav
en stor mangd soktréffar. De flesta medicinsktekniska hjalpmedlen saknade dmnesord i
databaserna och fick sokas som fritext med bade deras fullstandiga benamningar och
forkortningar. Vid sammanslagning till sokstrangar reducerades antalet traffar markant
(Bilaga 1). Medicinsktekniska hjalpmedel for typ 1 diabetes har utvecklats i snabb takt de
senaste aren och det ar effekten av dessa som 6nskade studeras. Darfor begransades
sokningarna till de sista tio aren. Det gav farre antal traffar men de valda artiklarna behandlar
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da den mest aktuella tekniken. Viss teknik &r sa ny att det troligen inte finns manga
publicerade studier dn vilket kan ha paverkat antalet soktraffar.

De fyra randomiserade kontrollerade studierna beddmdes ha mycket hog studiekvalitet med
tydliga studieprotokoll och liten risk for bias. Bortfallen var laga och likvardiga i grupperna
och berodde i de flesta fall pa missfall eller annan graviditetskomplikation. En studie
inkluderade en liten andel kvinnor med typ 2 diabetes men det fanns ingen skillnad i resultat
beroende pa typ av diabetes. Fyra av artiklarna var observationsstudier med lite olika design.
En prospektiv design ar mer tillforlitlig &n retrospektiv design eftersom en retrospektiv tittar
pa data bakat i tiden vilket 6kar risken for bias (Polit & Beck, 2017). En av studierna
inkluderade dven kvinnor med typ 2 diabetes och graviditetsdiabetes, resultatet angavs ocksa
efter typ av diabetes och darfor ansags den anvandbar. Samma studie var sponsrad av det
foretag som tillverkar det iCGM-system som undersoktes. Sponsorn var delaktiga i
studieprotokollet, insamling av data och resultatet. Detta medfor en hog risk for bias och
forsamrar studiekvaliteten. DA det inte fanns mer forskning inom iCGM inkluderades den, de
patientrapporterade utfallen om upplevelsen av att anvanda iCGM var anvéndbara medan
analysen av sjalva iCGMsystemet inte helt svarade upp till vart syfte. Studien med
retrospektiv design hade endast 14 kvinnor inkluderade och sammantaget sédnker det
studiekvaliteten till medelhdg. Tillforlitligheten i en registerstudie baseras pa att data fran
registret ar fullstandig och korrekt (Polit & Beck, 2017). Registret i den valda artikeln tacker
ett stort antal kliniker och patienter och risken for bias bedomdes som Iag. Det fanns tva
artiklar som anvande mixad metod, bortfallet var Iagt i bada. Den ena studien anvande en
enkat utformad pa kliniken och det framkom inte om den var validerad. Att anvanda
validerade matinstrument stérker en studies reliabilitet (Polit & Beck, 2017). Studiekvaliteten
beddms darfér som medelhdg. Det ingick en liten del kvinnor med typ 2 diabetes i studien
men resultatet visade ingen skillnad beroende pa typ av diabetes. Slutligen ingick tva
pilotstudier, bada med fa kvinnor inkluderade. En namner inte bortfall eller om studien har
etiskt godkannande, kvaliteten bedoms darfor som lag. Sammanfattningsvis ar de inkluderade
artiklarna av olika design vilket ger en bredd till resultatet. Den &ldsta studien &r fran 2011,
flera ar fran de sista tre aren vilket fangar in dven nyare teknik. Eventuellt hade en ytterligare
forfining av sokorden gett fler soktréffar men de inkluderade artiklarna ar en bra grund for en
litteraturstudie pa magisterniva.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att se effekt och betydelse av medicinsktekniska hjalpmedel for att
uppna god glukoskontroll infor och under graviditet. | resultatet framkom sex kategorier: tid i
malomrade, hypoglykemi, hyperglykemi, HbA1c och medelglukos, valbefinnande samt
nojdhet med teknik. Utfallen pa glukoskontrollen visar att dessa hjalpmedel har effekt under
graviditet. Tiden i malomradet blev langre utan 6kad frekvens av hypoglykemier och HbAlc
sjonk. Valbefinnandet bade 6kade och minskade, det framkom kanslor av 6kad kontroll men
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ocksa en oro att vaga lita pa tekniken. Trygghet med tekniken ckade med tiden. Tekniska
problem samt att de olika systemen var mer synliga hade en negativ paverkan.

Malomradet for glukos under graviditet med typ 1 diabetes ar mellan 3,5-7,8 mmol/l enligt en
ny internationell consensus fran den internationella konferensen ATTD (Advanced
Technologies & Treatment for diabetes) 2019. En god, néstintill normal, glukoskontroll utan
Okad forekomst av hypoglykemier &r av storsta vikt for att minska riskerna under graviditet
och forlossning (Ringholm et al., 2012). Att halla den kontrollen genom SMBG kréaver ett
enormt antal egenmatningar varje dygn. Resultatet visar att bade rtCGM och closed-loop kan
oka tiden i malomradet. Mojligheten att med rtCGM fa larm och antingen sjalv justera
glukosnivan, eller som vid anvandning av closed-loop dar pumpen gor justeringen, ger langre
tid i malomradet och minskar darmed riskerna for komplikationer hos bade modern och
fostret.

Ett hinder for att uppna god glukoskontroll under graviditet ar risken for 6kad frekvens av
allvarliga hypoglykemier och den risken &r storst i tidig graviditet (Nielsen et al., 2008). |
resultatet visar tva studier att tCGM samt closed-loop minskar antalet hypoglykemier
(Stewart et al., 2018; Petrovski et al., 2011) Ovriga studier som tittar pa hypoglykemi som
utfall far inte sa tydliga resultat, dar ses att hypoglykemi minskar i bade interventions- och
kontrollgruppen utan signifikant skillnad, vissa studier ser ingen skillnad alls mellan
grupperna (Feig et al., 2017; Secher et al., 2013, 2014; Stewart et al., 2016). Larmgrénsen for
hypoglykemi i CGM-systemet har i vissa studier varit installd pa 3,5-4,0 mmol/l. Med
anledning av den férdrojning som uppstar mellan blodglukos och vévnadsglukos sa kan den
gransen anses vara for 1ag for att hinna upptécka och atgarda en hypoglykemi. Det kan vara en
bidragande faktor till att hypoglykemierna inte minskar. Bade rtCGM och closed-loop
minskade frekvens och tid i hyperglykemi (Feig et al., 2017; Stewart et al., 2016). | studierna
med rtCGM anas ett storre fokus pa hypoglykemi an hyperglykemi men sannolikt ar det lika
viktigt att undvika bada.

Sankt HbA1lc ses hos gravida som anvander rtCGM (Feig et al., 2017). En studie visar ett
samband mellan storre anvandning av medicinsktekniska hjalpmedel som CGM och CSII och
ett lagre HbA1c (Polsky et al., 2018). Att visa en signifikant HbAlc sankning kan vara svart
och kan delvis bero pa vilket HbA1c kvinnorna hade vid baseline. HbAlc ar ett validerat
riktméarke for god glukoskontroll men det &r ett trubbigt matt och séger ingenting om den
dagliga glukosvariabiliteten. | en review av Feig och Murphy (2018) visar en studie att CGM
kan sanka HbAlc och ge langre tid i malomradet medan 6vriga studier inte visar nagra
signifikanta skillnader. Moy, Ray, Buckley (2017) kan i sin review inte pavisa effekt av CGM
pa HbA1c. Denna studies resultat antyder samma och kan indikera att det finns en rad andra
faktorer som ocksa paverkar glukoskontrollen och som behdéver studeras.

De patientrapporterade utfallen visade blandade upplevelser av att anvanda medicinsktekniska
hjalpmedel. Valbefinnandet 6kade pa grund av en kéansla av mer kontroll 6ver sin sjukdom
och mer egenmakt. Det fanns en entusiasm infor att fa prova ny teknik med férhoppningar att
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det skulle underlatta deras dagliga liv med diabetes och graviditet. Samtidigt framkom en
fortsatt stor oro for hypoglykemier, sérskilt nattliga. Tryggheten och att vaga lita pa tekniken
okade med tiden (Farrington et al., 2017). Det tyder pa att det &r en invanjningsperiod nar
medicinsktekniska hjalpmedel ska initieras i diabetesbehandlingen och hur lang den blir ar
sannolikt individuellt. Under den perioden ar stod fran kliniken extra viktig. Det fanns en
radsla for att bli mer passiv och att inte langre uppmérksamma sina fysiska symtom
(Farrington et al., 2017). Det visar pa vikten av att se medicinsk teknik just som ett
hjalpmedel, det &r inte antingen den egna kroppen eller tekniken, utan en samverkan av bada
som kan ge god effekt. Farrington et al. (2017) visade aven att forvantningar pa tekniken
spelade roll for utfallet. Detta &r viktig kunskap att beakta vid start av tekniska hjalpmedel for
att undvika bade 6ver- och undertro pa systemet. Nar nya tekniska hjalpmedel ska initieras
bor diabetesteamet i praktiken anvanda personcentrerad vard, en process som beskrivs i tre
steg: patientens beréttelse, partnerskap mellan personal och patient samt dokumentation av
den planerade varden (Ekman, Norberg & Swedberg, 2014). Vikten av ett personcentrerat
forhallningssatt betonas dven av Murphy (2012) som menar att tekniska hjalpmedel och
lakemedel inte ensamma kan uppna god glukoskontroll och goda hélsoutfall utan att det maste
ske i samverkan med sociala, kulturella och beteendemassiga aspekter.

Tekniska problem som till exempel dalig séndning mellan sandare/sensor, mycket larm,
felvarden, pumphaveri eller strul med infusionsseten hade negativ inverkan. Hudirritation av
haftan till CGM-sensor eller infusions set skapade en del bekymmer och bidrog till att flera
avslutade behandlingen i fortid. I de studier som var gjorda mellan ar 2011-2014 far tekniska
problem en mer negativ paverkan. Dér avbojde en hel del kvinnor att medverka i studier pa
grund av risken att slumpas in till interventionsgruppen. Synen pa tekniken har forandrats
mycket de senaste tio aren och i studier fran de senaste tre aren framkommer inte samma
radsla for tekniken. Dar ar anvandandet av smarttelefoner och applikationer som redskap
redan en del av livet. En valfungerande teknisk support och god kunskap pa kliniken &r viktigt
for att hjalpa patienterna nar tekniska problem uppstar. Diabetesteamet behover ha kunskap i
hur larmgranser véljs for att fa de larm som &r nodvindiga. Det talas ibland om “larmtrétthet”
hos patienter som anvéander rtCGM med innebdrden att systemet ger sa mycket larm att
patienten till slut inte uppméarksammar eller atgardar dessa. Som diabetessjukskaoterska ar det
viktigt att fa patienten involverad i sin egenvard da den &r en sa stor del av vardagen for en
patient med typ 1 diabetes. Orem (1991) foresprakade vikten av att ha en helhetssyn pa
patientens behov och att varje patient ska goras delaktig sa langt som majligt. Att ta kontroll
éver sin situation och uppna specifika mal ar patientens ansvar medan sjukskéterskan
ansvarar for att ge information, erbjuda kvalitet samt kompetent omvardnad (Wikblad, 2006).

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer &r SMBG en helt nédvéndig och prioriterad del av
behandlingen vid typ 1 diabetes. Gravida kvinnor ar prioriterade att fa tillgang till tCGM
(SOS, 2018). CSII ger ett lagre HbA1c och farre allvarliga hypoglykemier. Det visar ocksa en
hogre livskvalitet hos de som har CSII (Misso et al., 2010). Closed-loop kan minska risken for
allvarliga hypoglykemier (Tauschmann et al., 2018). Den medicinsktekniska utvecklingen &r
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en av anledningarna till att kvinnor med typ 1 diabetes numera séllan avrads fran att bli
gravida (Agardh & Berne, 2010). Resultatet i denna studie kunde inte visa pa effekter med
medicinskteknisk anvandning for god glukoskontroll infor graviditet (Feig et al., 2017). Det
ar visat att HbA1c ofta ar hogre hos kvinnor som inte planerat sin graviditet (Wotherspoon et
al., 2017). Tidigare forskning belyser vikten av ett bra HbAlc redan innan befruktning och i
den absolut forsta delen av graviditeten for att minska risker for komplikationer pa fostret
(Ludvigson et al., 2018; Inkster et al., 2006; Persson et al., 2009). Hypoglykemier innan
graviditet 6kar risken for detsamma under graviditeten (Ringholm et al., 2012) och angest ar
vanligt infor graviditet (Edwards et al., 2016). Orem (1991) beskriver vikten av att se var
patienten befinner sig i sin egenvard, vilket behov av stod som finns, med malet att patienten
ska bli mer och mer sjalvstandig i sin egenvard. Allt detta sammantaget visar 4nda nyttan av
att initiera medicinsktekniska hjalpmedel redan vid planering av graviditet. Pa sa satt kan
ocksa invéanjningsperioden vara 6ver och tryggheten med tekniken ha etablerats redan innan
graviditeten ar paborjad. Carlsson, Berg, Adolfsson och Sparud-Lundin (2017) belyser att
stodet fran diabetesvarden som fanns under graviditeten ofta tar slut efter férlossningen trots
att behovet aven da ar stort. Sannolikt kan ett personcentrerat och kontinuerligt stéd fran
varden som initieras redan i planering av graviditet och som fortléper under och efter
graviditet forbattra bade glukoskontrollen och vélbefinnandet hos kvinnor med typ 1 diabetes
under hela den perioden.

Kliniska implikationer och egna reflektioner

Studien visar pa att det finns behov av fortsatt forskning inom omradet. Speciellt saknas
forskning om effekten pa glukoskontrollen med medicinsktekniska hjalpmedel infor
graviditet. Tekniken utvecklas snabbt framat och det &r viktigt att sékerstalla dess effekter och
sakerhet sa att kvinnor kan ta del av den under hela barnafédandeprocessen fran planering av
graviditet, under graviditet, forlossning och amning. Typ 1 diabetes ar en kronisk sjukdom
som paverkar livet dygnet runt. Omvardnaden har en central roll i behandlingen och det
behdvs kvalitativa studier som fangar upplevelser av att kontinuerligt anvéanda
medicinsktekniska hjalpmedel infor, under och efter graviditet. Resultatet belyser ocksa
vikten av en kontinuerlig kompetensutveckling genom fortlépande kurser och utbildningar for
diabetessjukskoterskor for att kvalitetssakra omvardnaden vid typ 1 diabetes.

Slutsats

Anvindandet av medicinsktekniska hjalpmedel har god effekt pa glukoskontrollen under
graviditet. Effekt pa glukoskontrollen infor graviditet kunde inte pavisas. Studien visar att
tillgang till medicinsktekniska hjalpmedel infor och under graviditeten kan ha stor betydelse
for trygghet och valbefinnandet under denna period da glukoskontrollen ar sa viktig. Det
forutsatter dock att forvantningarna pa tekniken &r ratt stallda, att tekniken fungerar och att
support finns tillganglig.

20



Referenslista
Agardh, C-D., Berne, C. (2010). Diabetes (fjarde upplagan). Stockholm: Liber.

Berg, M., Berntorp, K., Wennerholm, U-B. (2016). Diabetes och graviditet. I: H. Lindgren, K.
Christensson & A-K Dykes (red). Reproduktiv halsa — barnmorskans
kompetensomrade. (s. 357-368). Lund: Studentlitteratur AB.

Bettany-Saltikov, J., McSherry, R. (2016). How to do a systematic literature review in
nursing. (andra upplagan). London: Open University Press.

Carlsson, .M., Berg, M., Adolfsson, A., Sparud-Lundin, C. (2017). Reprioritizing life: a
conceptual model of how women with type 1 diabetes deal with main concerns in
early motherhood. Int J Qual Stud Health Well-being, 12(sup2): 1394147.

Colstrup, M., Mathiesen, E. R., Damm, P., Jensen, D. M., Ringholm, L. (2013). Pregnancy in
women with type 1 diabetes: Have the goals of St. Vincent declaration been met
concerning foetal and neonatal complications? J Matern Fetal Neonatal Med, 26:
1682-6.

Coster, H. (2014). Forskningsetik och émsesidighet: vard, social omsorg och skola.
Stockholm: Liber AB.

Diabetesforbundet. (2018). Diabetes i siffror. Hamtad 2018-11-27 fran
www.diabetes.se/diabetes/lar-om-diabetes/diabetes-i-siffror/

Edwards, H., Speight, J., Bridgman, H., Skinner, T. C. (2016). The pregnancy journey for
women with type 1 diabetes: a qualitative model from contemplation to motherhood.
Practical Diabetes, 33(6), 194-199a.

Ekman, I., Norberg, A., Swedberg, K. (2014). Tillampning av personcentrering inom halso-
och sjukvard. I. Ekman (Red). Personcentrering inom hélso- och sjukvard, fran
filosofi till praktik (s. 69-92) (férsta upplagan) Stockholm: Liber AB.

FDA. (2016). U.S. Food & drug administration. Hamtad 2018-02-18 fran
www.fda.gov/NewsEvents/Newsroom/PressAnnouncements/UCM522974

Farrington, C., Stewart, Z.A., Barnard, K., Hovorka, R., Murphy, H.R. (2017). Experiences of
closed-loop insulin delivery among pregnant women with Type 1 diabetes. Diabet
Med, 34(10):1461-1469.

Feig, D.S., Murphy, H.R. (2018). Continuous glucose monitoring in pregnant women with
type 1 diabetes: benefits for mothers, using pumps or pens, and their babies. Diabet
Med, 35(4):430-435.

21


http://www.fda.gov/NewsEvents/Newsroom/PressAnnouncements/UCM522974

Feig, D.S., Donovan, L.E., Corcoy, R., Murphy, K.E., Amiel, S.A., Hunt, K.F. ... Murphy,
H.R. (2017). Continuous glucose monitoring in pregnant women with type 1 diabetes
(CONCEPTT): a multicentre international randomised controlled trial. Lancet, 390,
2347-509.

Friberg, F. (2017). Att gora en litteraturoversikt. F Friberg (Red.), Dags for uppsats -
vagledning for litteraturbaserade examensarbeten (s.141-152). (tredje upplagan)
Lund: Studentlitteratur AB.

Hanas, R. (2008). Typ 1-diabetes hos barn, ungdomar och unga vuxna. Hur du blir expert pa
din egen diabetes. Vasteras: Betamed.

HSLF-FS 2017:16 Kap 2, § 1. (Tidigare SOSFS 2009:6). Hamtad 18-12-02 fran
www.socialstyrelsen.se/publikationer2017/2017-3-17

International Diabetes Federation. (2017). IDF Diabetes Atlas- 8th edition. Hdmtat 2018-11-
27 fran www.diabetesatlas.org/across-the-globe.html/

Inkster, M. E., Fahey, T. P., Donnan, P. T., Leese, G. P., Mires, G. J., Murphy, D. J. (2006).
Poor glycated haemoglobin control and adverse pregnancy outcomes in type 1 and
type 2 diabetes mellitus: systematic review of observational studies. BMC Pregnancy
Childbirth, 6(30).

Katon, J. G., Russo, J., Gavin, A. R., Melville, J. L., Katon, W. J. (2011). Diabetes and
depression in pregnancy: is there an association? J Women's Health, 20, 983-8.

Klang Soderkvist, B. (2001). Patientundervisning. Lund: Studentlitteratur.

Lind, M., Polonsky, W., Hirsch, B., Heise, T., Bolinder, J., Dahlqvist, S., ... Hellman, J.
(2017). Continuous glucose monitoring vs conventional therapy for glycemic control
in adults with type 1 diabetes treated with multiple daily insulin injections. JAMA,
317(4), 379-387.

Lind, M., Svensson, A. M., Kosiborod, M., Gudbjornsdottir, S., Pivodic, A., Wedel, H., ...
Rosengren, A. (2014). Glycemic control and excess mortality in type 1 diabetes. N
Engl J Med, 371(21), 1972-82.

Ludvigsson, J. F., Neovius, M., Séderling, J., Gudbjoérnsdottir, S., Svensson, A. M., Franzén,
S., ... Pasternak, B. (2018). Periconception glycaemic control in women with type 1
diabetes and risk of major birth defects: population-based cohort study in Sweden.
BMJ, 5(362)

McCorry, N. K., Hughes, C., Spence, D., Holmes, V. A., Harper, R. (2012). Pregnancy
planning and diabetes: A qualitative exploration of women's attitudes toward
preconception care. Journal of Midwifery, 57(4), 396-402.

22



McGrath, M., Chrisler J C. (2016). A lot of hard work, but doable: Pregnancy experiences of
women with type-1 diabetes. Health care for women international, 38, 571-592.

Misso, M. L., Egberts, K. J., Page, M., O"Connor, D., Shaw, J. (2010). Continuous
subcutaneous insulin infusion (CSII) versus multiple insulin injections for type 1
diabetes mellitus. Cochrane Database Syst Rev, 20(1).

Mosand, R. D., Stubberud, D-G. (2011). Omvardnad vid diabetes mellitus. Stockholm: Liber.

Moy, F.M., Ray, A., Buckley, B.S. (2017).Techniques of monitoring blood glucose during
pregnancy for women with pre-existing diabetes. Cochrane Database Syst rev, 11(6).

Murphy, H.R., Elleri, D., Allen, J.M., Harris, J., Simmons, D., Rayman, G., ... Hovorka, R.
(2011). Closed-loop insulin delivery during pregnancy complicated by type 1 diabetes.
Diabetes Care, 34(2), 406-11.

Murphy, H.R. Education, technology and psycho-technological approaches to type 1 diabetes.
Practical Diabetes, 29(6), 247-251.

NDR- Nationella Diabetesregistret. Hamtad 2018-11 27 fran www.ndr.nu

Nielsen, L. R., Pedersen-Bjergaard, U., Thorsteinsson, B., Johansen, M., Damm, P.,
Mathiesen, E.R. (2008). Hypoglycemia in pregnant women with type 1 diabetes:
predictors and role of metabolic control. Diabetes Care, 31, 9-14.

Olafsdottir, A. F., Polonsky, W., Bolinder, J., Hirsch, 1. B., Dahlqvist, S., Wedel, H.... Lind,
M. (2018). A randomized clinical trial of the Effect of continuous glucose monitoring
on nocturnal hypoglycemia, daytime hypoglycemia, glycemic Variability, and
hypoglycemia confidence in persons with type 1 diabetes treated with multiple daily
insulin Injections (GOLD-3). Diabetes Technology & Therapeutics, 20(4).

Orem, D. (1991). Nursing concepts of practice. Mosby Year Book. Inc. St Louis, Missouri,
USA.

Pelicand, J., Fournier, C., Le Rhun, A., Aujoulat, I. (2015). Self-care support in pediatric
patients with type 1 diabetes: bridging the gap between patient education and health
promotion? Health Expectations 18(3)

Persson, M., Norman, M., Hansson, U. (2009). Obstetric and perinatal outcomes in type 1
diabetic pregnancies: a large, population-based study. Diabetes Care, 32(11), 2005—
2009.

Petrovski, G., Dimitrovski, C., Bogoev, M., Milenkovic, T., Ahmeti, I., Bitovska I. (2011). Is
there a difference in pregnancy and glycemic outcome in patients with type 1 diabetes
on insulin pump with constant or intermittent glucose monitoring? A pilot study.
Diabetes Technol Ther, 13(11), 1109-13.

23



Polit, D. F., Beck, C. H. (2017). Nursing Research, generating and assessing evidence for
nursing practice. (10th edition). Wolters Kluwer.

Polsky, S., Wu, M., Bode, B.W., DuBose, S.N., Goland, R.S., Maahs, D.M. ... Beck, R.W.
(2018). Diabetes technology use among pregnant and nonpregnant women with T1D
in the T1D exchange. Diabetes Technol Ther, 20(8), 517-523.

Reddy, M., Jugnee, N., El Laboudi, A., Spanudakis, E., Anantharaja, S., Oliver, N. (2018). A
randomized controlled pilot study of continuous glucose monitoring and flash glucose
monitoring in people with type 1 diabetes and impaired awareness of hypoglycemia.
Diabetic Medicine, 35(4), 483-490.

Restrepo-Moreno, M., Ramirez-Rincon, A., Hincapié-Garcia, J., Palacio A, Monsalve-
Arango, C., Aristizabal-Henao, N. ... Botero-Arango, JF. (2018). Maternal and
perinatal outcomes in pregnant women with type 1 diabetes treated with continuous
subcutaneous insulin infusion and real time continuous glucose monitoring in two
specialized centers in Medellin, Colombia. J Matern Fetal Neonatal Med, 31(6), 696—
700.

Ringholm, L., Mathiesen, E. R, Kelstrup, L, Damm, P. (2012). Managing type 1 diabetes
mellitus in pregnancy—from planning to breastfeeding. Nature Reviews
Endocrinology, 8, 659-667.

SBU. Utvardering av metoder i hélso- och sjukvarden: En handbok. Version 2013-05-16
Stockholm: Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU). Hamtad fran
www.sbu.se/metodbok den 2018-12-28.

Scott, E.M., Bilous, R.W., Kautzky-Willer, A. (2018). Accuracy, user acceptability, and
Safety evaluation for the FreeStyle Libre Flash glucose monitoring system when used
by pregnant women with diabetes. Diabetes Technology & Therapeutics, 20(3).

Secher, A.L., Stage, E., Ringholm, L., Barfred, C., Damm, P., Mathiesen, E.R. (2014). Real-
time continuous glucose monitoring as a tool to prevent severe hypoglycaemia in
selected pregnant women with Type 1 diabetes - an observational study. Diabet Med,
31(3), 352-6.

Secher, A.L., Ringholm, L., Andersen, H.U., Damm, P., Mathiesen, E.R. (2013). The effect of
real-time continuous glucose monitoring in pregnant women with diabetes: a
randomized controlled trial. Diabetes Care, 36(7), 1877-83.

Secher, A.L., Madsen, A.B., Ringholm L., Barfred, C., Stage, E., Andersen, H.U. ...
Mathiesen, E.R. (2012). Patient satisfaction and barriers to initiating real- time
continuous glucose monitoring in early pregnancy in women with diabetes. Diabetic
Med, 29(2), 272-277.

24


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23349548
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23349548
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23349548

Socialstyrelsen. (2018). Nationella riktlinjer for diabetesvard-stod for styrning och ledning.
2018. Stockholm. Publicerad pa www.socialstyrelsen.se oktober 2018.

Steineck, I., Cederholm, J., Eliasson, B., Rawshani, A., Eeg-Olofsson, K., Svensson AM., ...
Gudbjornsdottir, S. (2015). Insulinpump therapy, multiple daily injections, and
cardiovascular mortality in 18 168 people with type 1 diabetes: observational study.
BMJ, 350

Stewart, Z.A., Willinska, M.E., Hartnell, S., ONeil L.K., Rayman G., Scott EM. ... Murphy,
HR. (2018). Day-and-night closed-loop insulin delivery in a broad population of
pregnant women with type 1 diabetes: A randomized controlled crossover trial.
Diabetes Care, 41(7), 1391-1399.

Stewart, Z.A., Willinska, M.E., Hartnell, S., Temple R.C., Rayman G., Stanley K.P. ...
Murphy H.R. (2016). Closed-loop insulin delivery during pregnancy in women with
type 1 diabetes. N Engl J Med, 375(7), 644-54.

Sveriges kommuner och landsting, SKL. 2017. Vuxna med typ 1 diabetes. Nationellt
vardprogram for behandling med insulinpump, CGM och FGM. Stockholm: Sveriges
kommuner och landsting.

Tauschmann, M., Thabit, H., Bally, L., Allen, J. M., Hartnell, S., Wilinska, M. E., Hovorka,
R. (2018). Closed-loop insulin delivery in suboptimally controlled type 1 diabetes: a
multicentre, 12-week randomised trial. Lancet, 392, 1321-29.

The Saint Vincent declaration. A model for prevention and self-care. Saint Vincent (Italy) 10—
12 October 1989. Acta Ophtalmologica Scandinavia. 75 (S223) 63.

Vetenskapsradet. (2017). God forskningssed. Stockholm: Vetenskapsradet.

Vetenskapsradet. (2002). Forskningsetiska principer inom humanistisk-samhallsvetenskaplig
forskning. Stockholm: Vetenskapsradet.

Wikblad, K. (2006). Omvardnad vid diabetes. Lund: Studentlitteratur.
White, P. (1949), Pregnancy complicating diabetes. Am J Med, 7(5), 609-616.

Whittemore, R. (2005). Combining evidence in nursing research-methods and implications.
Nursing research, 54(1), 56-62.

Whittemore, R., Knafl, K. (2005). The integrative review: updated methodology. Journal of
Advanced Nursing 52(5), 546-553.

Wotherspoon, A. C., Young, I. S., Pattersson, C. C., McCance, D. R., Holmes, V. A. and the
Diabetes and Preeclampsia Intervention Trial (DAPIT) study group. (2017). Effect of

25



pregnancy planning on maternal and neonatal outcomes in women with type 1
diabetes. Diabet Med, 34(9), 1303-1308.

26



Bilaga 1

Anrtikelsokning i databaser

Databas | Sokord Tréaffar
Pubmed | (CGM OR intermittent CGM OR Freestyle Libre OR blood glucose | 31
n=1 self-monitoring [MeSH Terms]) AND (diabetes mellitus, type 1
[MeSH Terms]) AND (pregnancy [MeSH Terms] OR prenatal care
[MeSH Terms] OR prenatal care[Title/Abstract] OR preconception
care [MeSH Terms] OR preconception care[Title/Abstract]) AND
(insulin infusion systems [MeSH Terms] OR insulin infusion
system[Title/Abstract]) OR pump insulin[Title/Abstract]) OR
CSII[Title/Abstract] OR Continuous subcutaneous insulin
infusion[Title/Abstract] OR "injections, subcutaneous"[MeSH
Terms])
n=2 Som ovan med tillagg av (experiences[Title/Abstract]) och begransar | 2
sokning till sista 10 ar
Databas | Sokord Traffar
Cinahl (MH "Blood Glucose Self-Monitoring") OR "cgm" OR "continuous | 9
n=1 glucose monitoring™" OR "freestyle libre” OR "flash glucose
monitoring") AND (MH "Diabetes Mellitus, Type 1") AND (MH
"Pregnancy") begransad sokning till sista 10 aren
n=2 (MH "Diabetes Mellitus, Type 1") AND (MH "Pregnancy") AND 8
(MH "Insulin Infusion Systems" OR "insulin pump" OR (MH
"Injections, Subcutaneous") begransad s6kning till sista 10 aren
n=3 Tilldgg av “experiences” 0




Bilaga 2

Flodesschema enligt PRISMA

Artiklar funna genom sékningar Artiklar funna pa annat satt
i databaser (n=50) (n=6)

l l

Antal artiklar efter att dubbletter tagits
bort (n=54)

l

Screenade artiklar

(n=54)

l

Artiklar som lases i

Exkluderade artiklar
(n=36)

A 4

fulltext
(n=18)

|

Inkluderade artiklar till
integrativ syntes
(n=12)

Full-text artiklar som
exkluderats
(n=6)




