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Hovedbudskap

Helsedirektoratet har ansvaret for Nasjonal ret-
ningslinje for svangerskapsdiabetes i Norge. Om-
rade for helsetjenester i Folkehelseinstituttet har
i forbindelse med en mulig ny oppdatering av ret-
ningslinjen fatt i oppdrag a utfgre en kartlegging
av empirisk forskning om effekten av og erfa-
ringen med oppfelgings- og kommunikasjonstil-
tak til gravide med svangerskapsdiabetes.

Metode

Vi utfgrte en systematisk kartleggingsoversikt. En
bibliotekar sgkte i mai 2019 i ulike databaser et-
ter empiriske studier. To forskere gikk uavhengig
av hverandre gjennom identifiserte referanser fra
sgket. Vi har presentert dataene i tekst, tabeller
og figurer.

Resultater

Vi inkluderte 25 studier, 12 studier om effekt og
13 om erfaringer med oppfglgings- og kommuni-
kasjonsstiltak til gravide med svangerskapsdiabe-
tes. Fem systematiske oversikter om effekt hadde
en bred spgrsmalstilling og omhandlet ikke kom-
munikasjonstiltak spesielt. Sju enkeltstudier un-
dersgkte effekt av ulike undervisningstiltak med
elementer som kosthold, fysisk aktivitet, glukose-
maling og egenmestring. Oversikten over kvalita-
tive studier beskriver gravide kvinners erfaringer
med diabetes og behandlingsetterlevelse. Fem en-
keltstudier undersgkte helsepersonells erfaringer
med a gi informasjon, to av studiene var gjen-
nomfgrt i Sverige og to i Norge. Sju studier under-
sgkte kvinners erfaringer og brukte stort sett in-
tervju som metode. Studiene var gjennomfgrt Au-
stralia, Storbritannia og Sverige.
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Sammendrag

Innledning

Svangerskapsdiabetes (SVD) er en tilstand med forhgyet sukkerniva i blodet, noe som
oppstar dersom kroppens produksjon av insulin ikke gker i tilstrekkelig grad under
svangerskapet. Svangerskapsdiabetes gir som regel ingen symptomer, og det kan der-
for oppleves som overraskende for den gravide a fa diagnosen, noe som igjen kan bidra
til & utvikle angst. Kvinnens kunnskap om og forstaelse av svangerskapsdiabetes kan
pavirke i hvilken grad kvinnen fglger helseanbefalinger og behandling. Ubehandlet kan
tilstanden veere skadelig bade for mor og barn. De fleste kvinner vil det beste for barnet
sitt og er villige til 4 folge den behandlingen de far anbefalt. Behandlingen kan vare
livsstilsendringer som gkt fysisk aktivitet og endret kosthold, regelmessig malinger av
blodsukker og eventuelt glukosesenkende medikamenter.

Medikalisering av svangerskapet har vist seg a kunne skifte fokus fra positive fglelser
og forventinger til gkt bekymring for barnets helse og for a fa svangerskapsdiabetes.
Det kan i tillegg det veere vanskelig a foglge anbefalinger om diett og maling av blodsuk-
ker i forbindelse med maltider i ulike sosial settinger. Det er derfor viktig a fa innblikk i
faktorene som pavirker kvinners atferd og oppfatninger gjennom svangerskap med
SVD, slik at helsepersonell kan gi best mulig oppfelging til gravide med svangerskaps-
diabetes.

Vi skal utarbeide en systematiske kartleggingsoversikt over forskningslitteratur om ef-
fekten av og erfaringen med oppfglgings- og kommunikasjonstiltak til gravide med
svangerskapsdiabetes.

Metode

Vi fulgte en forhdandsdefinert prosjektplan og utarbeidet en systematisk kartleggings-
oversikt over forskning om effekten av og erfaringen med oppfglgings- og informa-
sjonstiltak for gravide med svangerskapsdiabetes. Vi benyttet inklusjonskriteriene som
er beskrevet under.

Inklusjonskriterier forskningsspgrsmdl om effekten av oppfolgings- og
kommunikasjonstiltak for gravide med svangerskapsdiabetes.

Populasjon: Gravide kvinner med svangerskapsdiabetes bosatt i vestlige land /hgyinn-
tektsland. Studier som omhandlet gravide i andre land ble listet i en egen tabell.
Tiltak: Oppfalging- og kommunikasjonstiltak gitt av helsepersonell direkte til den gra-

vide, individuelt eller i gruppe.
Sammenligning: Standard behandling eller annen behandling.

Utfall: Kvinnens etterlevelse av kostholds-anbefalinger, egenmalinger av glukose,
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screening for diabetes 2 (DMT?2) etter fgdsel, svangerskapsdepresjon, pre-eklampsi,
store barn etc.

Sprdk: Vi inkluderte kun studier med sprak som forfattergruppen behersker: dansk,
engelsk, norsk og svensk.

Studiedesign: Systematiske oversikter og enkeltstudier med fglgende studiedesign: ran-
domiserte kontrollerte studier, inklusive kvasi- og klynge-randomiserte studier, pros-
pektive studier med kontrollgruppe, fgr/etter-studier, avbrutte tidsserier med minst
tre malepunkter. I tillegg til disse studiene som vi inkluderte for vurdering av effekt,
vurderte vi ogsa tversnittstudier og observasjonsstudier uten kontrollgruppe for mulig
relevans for den kvalitative delen av kartleggingsoversikten.

Eksklusjonsgrunn: Informasjonsmateriell som nettsider, videoer og skriftlig materiell.

Inklusjonskriterier forskningsspgrsmadl om erfaringer med oppfglgings- og
kommunikasjonstiltak for gravide med svangerskapsdiabetes

Populasjon: Gravide med svangerskapsdiabetes eller helsepersonell (fastlege, jordmor
og helsesgster) som ga oppfglgingstiltak. Studier som omhandlet gravide i andre land
og studier som beskrev kvinners erfaringer med SVD som ikke var knyttet til kommuni-
kasjonstiltak og beskrivelse av barrierer for 8 oppna «gode resultater» ble listet i egne
tabeller.

Tiltak: Oppfelging- og kommunikasjonstiltak gitt av helsepersonell direkte til den gra-
vide, individuelt eller i gruppe.

Utfall: Kvinnens opplevelse og erfaringer, bade positive og negative. Eksempel pa rele-
vante utfall er bekymring, angst, stress, kvalme, mestring og lettelse.

Helsepersonells opplevelse og erfaringer slik som for eksempel sykeliggjgring og nytte-
verdi, barrierer og fasilitatorer.

Sprak: Vi inkluderte kun studier med sprak som forfattergruppen behersker: dansk,
engelsk, norsk og svensk.

Studiedesign: Systematiske oversikter over kvalitativ forskning og kvalitative studier
om kvinnens og helsepersonells opplevelser og erfaringer i forbindelse med oppfglging
av gravide med svangerskapsdiabetes.

To personer gikk gjennom titler og sammendrag uavhengig av hverandre. Potensielt re-
levante artikler ble lest i fulltekst og vurdert, av to uavhengige medarbeidere. En forfat-
ter hentet ut informasjon om de inkluderte studiene, og en annen forfatter sjekket at
datauthentingen var korrekt. Vi presenterte resultatene om effekt (PICO1) og erfa-
ringer (PICO 2) hver for seg.

Resultat

Vi inkluderte til sammen 25 studier (6 SR og 19 enkeltstudier) om oppfglgings- og kom-
munikasjonstiltak til gravide med svangerskapsdiabetes. Tolv studier omhandlet spgrs-
malet om effekt av oppfelgings og kommunikasjonstiltak og 13 studier omhandlet erfa-
ringer med oppfglgings- og kommunikasjonstiltak til gravide med svangerskapsdiabe-
tes. Vi ekskluderte til sammen 131 studier. Tjueatte studier var gjennomfgrt i ikke-vest-
lige land, sytten studier undersgkte opplevelser med a ha svangerskapsdiabetes, fasili-
tatorer og barrierer.
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Vi inkluderte fem systematiske oversikter og sju enkeltstudier for spgrsmalet om effekt
av oppfelgings- og kommunikasjonstiltak for gravide med svangerskapsdiabetes. De
fem systematiske oversikter hadde alle en bred spgrsmalstilling, og de fleste av de ink-
luderte studiene omhandlet ikke oppfalgings- og kommunikasjonstiltak spesielt. Over-
siktene var publisert mellom 2016 og 2018.

Vi inkluderte sju enkeltstudier om effekt, to RCT’ er, tre kontrollerte studier og to stu-
dier uten kontrollgruppe. Studiene undersgkte effekten av undervisning og radgivning
med fokus pa kosthold og fysisk aktivitet og var gjennomfgrt i USA, Canada, Italia og Ir-
land. De fleste var gjennomfgrt pa sykehus.

Vi inkluderte én systematisk oversikt over kvalitative studier og 12 enkeltstudier om
erfaringer med oppfglgings og kommunikasjonstiltak.

Fire av enkeltstudiene omhandlet helsepersonells (jordmor, diabetessykepleier, gyne-
kolog) erfaringer med a gi informasjon til gravide med svangerskapsdiabetes, sju stu-
dier omhandlet den gravides erfaringer med d motta slik informasjon, og én studie be-
skriver kommunikasjonen mellom gravid med svangerskapsdiabetes og helsepersonell.
Denne studien benyttet lydopptak av konsultasjonen mellom jordmor og den gravide.
Studien var gjennomfgrt i Norge. Fem av studiene om gravides erfaringer brukte ulike
former for intervju som metode, mens to studier brukte fokusgruppe.

Diskusjon

[ denne systematiske kartleggingsoversikten har vi benyttet en systematisk metode for
a sgke, sortere og beskrive relevant litteratur om effekten av og erfaringen med oppfgl-
gings- og kommunikasjonstiltak til gravide med svangerskapsdiabetes. Kartleggings-
oversikten viser noe av mangfold, volum og egenskaper ved den forskningen som fore-
ligger peri dag, selv om vi ikke rapporterte resultater i denne kartleggingsoversikten,
som ikke er innenfor rammen av vart mandat.

Kartleggingsoversikter kan veere et utgangspunkt for a vurdere hvilke spgrsmal som
egner seg for systematiske oversikter og hvilke spgrsmal som ville ha fgrt til sakalte
‘tomme’ systematiske oversikter. Kartleggingsoversikter kan ogsa veare nyttige som
bakgrunnsdokumentasjon nar man vurderer a igangsette og/eller a finansiere ny forsk-
ning.

Konklusjon

Vi fant fa studier om effekt av oppfglgings- og kommunikasjonstiltak til gravide med
svangerskapsdiabetes, ingen av studiene var gjennomfgrt i Norge. Vi fant flere studier
om helsepersonells og gravides erfaringer og flere av disse var gjennomfgrt i Norge og
Sverige.
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Key messages

The Directorate of Health is responsible for the National Guide-
line for Gestational Diabetes in Norway. In conjunction with a
possible new update, the Department of Health Services at the
Institute of Public Health has been commissioned to produce a
systematic mapping review on the effect and experience with
communication- and education interventions for women with
gestational diabetes.

We performed a systematic mapping review. In May 2019, a li-
brarian searched various databases for empirical studies. Two
researchers independently assessed the identified references
from the search. We have presented the data in text, tables and
figures.

We included 25 studies; 12 studies about effect and 13 about ex-
periences regarding communication and education for women
with gestational diabetes Five systematic reviews had a very
broad question and did not specifically deal with communication.
Seven primary studies investigated the effect of various educa-
tional interventions with elements such as diet, physical activity,
glucose measurement and self-management. One review of quali-
tative studies describes the experiences of pregnant women with
diabetes and treatment experience. Five studies examined the
health professionals' experiences of providing information. Two
of the studies were conducted in Sweden and two in Norway.
Seven studies, mostly using interviewing methods, investigated
women's experiences. The studies were conducted in Australia,
the United Kingdom and Sweden.
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Executive summary (English)

Background

Gestational diabetes (GDM) can develop during pregnancy and results in increased
blood sugar levels. The need for insulin naturally increases during pregnancy. Gesta-
tional diabetes develops if the production of insulin does not match the increase in de-
mand and occurs if the body’s insulin production does not increase sufficiently during
pregnancy. Gestational diabetes can develop without given symptoms in addition to
normal symptoms of pregnancy. Additionally, being diagnosed with gestational diabe-
tes can be a surprise and may cause anxiety. The woman’s knowledge and understand-
ing of gestational diabetes can affect the extent to which the woman follows health rec-
ommendations and treatment. Untreated, the condition can be harmful to both mother
and child. Most women want the best for their child and are willing to follow recom-
mended treatment. Treatment may include lifestyle changes such as physical activity
and changed diet, regular measurements of blood sugar levels and potentially medica-
tion.

Medicalisation of pregnancy may lead to a shift from positive feelings and expectations
to increased concerns about foetus health and developing gestational diabetes. In addi-
tion, it may be difficult to follow recommendations on diet and measurements of blood
sugar levels in various social settings. It is important to understand the factors that in-
fluence women's behaviour and perceptions throughout pregnancy, so women with
gestational diabetes can receive the best care.

Objective

The Directorate of health asked the Institute of Public Health to map out both quantita-
tive and qualitative evidence about communication and education for women with ges-
tational diabetes.

Method

We followed a predefined protocol to prepare this systematic mapping review of
quantitative and qualitative evidence about communication- and education interven-
tions for women with gestational diabetes. We used the inclusion criteria below.

Inclusion criteria for the question about effect of communication- and education interven-
tions for woman with gestation diabetes

Population: Women with gestational diabetes living in high- income countries. Studies
from other countries were recorded in a table.
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Intervention: Communication- and education interventions given by health personnel
to women, either individually or in groups

Comparison: Standard care or other treatment
Outcome: Compliance with diet-recommendations, self- measurement of blood sugar

level, screening for diabetes type 2 after pregnancy, pre-eclampsia, large for gestational
age.

Language: Danish, English, Norwegian, Swedish.

Study design: Systematic reviews, primary studies with the following designs: random-
ized controlled trials, prospective studies with a control group, before and after studies,
interrupted time series. In addition, we also evaluated cross-sectional studies and ob-
servational studies without control group for the qualitative part of this mapping re-
view.

Exclusion criteria: Information material, e.g. web sides, videos, written material.

Inclusion criteria for the question about experiences of receiving communication- and ed-
ucation interventions for woman with gestation diabetes

Population: Women with gestational diabetes living in high-income countries and
health personnel (doctor, midwife and nurse) who gave communication and education
interventions. Studies about woman'’s experience with GDM not related to communica-
tion, such as the identification of barriers and facilitators were listed.

Intervention: communication- and education interventions given by health personnel
to the woman either individually or in a group setting.

Outcome: Woman'’s experiences, both positive and negative e.g. worry anxiety, stress,
nausea, self-management and relief.

Health personnel’s experiences e.g. pathologies and benefits, barriers and facilitators.
Language: Danish, English, Norwegian, Swedish.

Study design: Systematic reviews of qualitative literature, qualitative research and qual-
itative research about women'’s and health personnel’s experiences related to commu-
nication about gestational diabetes.

Results

We included 25 publications (6 systematic reviews and 19 primary studies) about com-
munication and education for women with gestational diabetes. Twelve studies about
effect and 13 about experience regarding communication and education for women
with gestational diabetes. We excluded 131 studies, 28 studies were conducted in low
or middle-income countries (LMIC) and 17 studies investigated woman's experience
with GDM, not related to communication, facilitators or barriers.

We included five systematic reviews and seven primary studies about the effect of com-
munication- and education interventions for woman with gestational diabetes. The five
systematic reviews had a broad question and did not specifically deal with communica-
tion. The reviews were published between 2016 and 2018.

We included seven primary studies, two RCTs, three controlled studies and two studies
without a control group. The studies investigated the effect of various educational in-
terventions with elements such as diet, physical activity, glucose measurement and
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self-management. The studies were conducted mostly in hospital settings in the USA,
Canada, Italy and Ireland.

We included one systematic review of qualitative studies and 12 primary studies about
experiences with communication and educational interventions.

Four studies examined the health professionals' experience of providing information
(midwife, diabetes nurse and gynecologist), seven studies investigated women'’s experi-
ences. One study described the communication between midwife and women with
GDM. This study was conducted in Norway. Five of the studies about women'’s experi-
ences used different types of interview as method while two studies used focus groups.

Discussion

In this mapping review, we have used a systematic method to search, sort and describe
relevant literature about the effect and experience with communication and education
interventions for women with gestational diabetes. The mapping review shows some of
the diversity, volume and characteristic of available research, although we don’t report
results which is not in the scope of our mandate.

A mapping review could be a starting point for considering which questions are consid-
erable for systematics reviews and which question may lead to “empty” reviews. Map-
ping reviews can also be useful when considering and/or founding new research.

Conclusion

We found few studies about effect of communication- and educational interventions for
woman with gestation diabetes; none of the studies was conducted in Norway. We
found several studies about health personnel and pregnant women’s experience and
some of them were conducted in Norway and Sweden.
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Forord

Helsedirektoratet har ansvaret for Nasjonal retningslinje for svangerskapsdiabetes i
Norge, og i forbindelse med mulig ny oppdatering gnsker de a vite hva som finnes av
forskning om effekten av og erfaringen med oppfglgings- og kommunikasjonsstiltak til
gravide med svangerskapsdiabetes.

Helsedirektoratet har i samarbeid med Omrade for helsetjenester i Folkehelseinstitut-
tet igangsatt en egen prosess for a fa raskere tilgang pa relevante og oppdaterte syste-
matiske oversikter til retningslinjearbeidet. Avtalen omfatter spissede spgrsmal (smal
problemstilling med avgrenset populasjon, intervensjon, sammenligning og utfall) som
skal informere en anbefaling. Da retningslinjegruppene involverer relevante kliniske
eksperter pa omradet, sa er det heller ikke behov for a skrive omfattende innlednings-
kapittel, diskusjoner eller definisjonslister. Vurdering av implikasjoner for praksis
overlates ogsa til Helsedirektoratet og retningslinjegruppene. Eksperter i Helsedirekto-
ratets retningslinjegruppe benyttes som eksterne fagfeller.

Folkehelseinstituttet takker professor Anne Karen Jenum ved Det medisinske fakultet,
Universitet i Oslo for & ha bidratt med sin ekspertise i dette prosjektet. Forfattere, in-
terne og eksterne fagfeller har fylt ut et skjema som kartlegger mulige interessekonflik-

ter.
Kare Birger Hagen Hege Korngr Kristin Thuve Dahm
Fagdirektar Konstituert avdelingsdirektgr Prosjektleder
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Innledning

Svangerskapsdiabetes (SVD) er en tilstand med forhgyet sukkerniva i blodet, noe som
oppstar dersom kroppens produksjon av insulin ikke gker i tilstrekkelig grad under
svangerskapet (1). Svangerskapsdiabetes gir som regel ingen symptomer for kvinnen,
og det kan derfor oppleves som overraskende for den gravide a fa diagnosen (2), noe
som igjen kan bidra til & utvikle angst (3). Kvinnens kunnskap om og forstaelse av
svangerskapsdiabetes kan pavirke i hvilken grad kvinnen fglger helseanbefalinger og
behandling (4). Ubehandlet kan tilstanden vaere skadelig bade for mor og barn. De
fleste kvinner vil det beste for barnet sitt og er villige til a fglge den behandlingen som
de far anbefalt. Behandlingen kan vaere livsstilsendringer som gkt fysisk aktivitet og
endret kosthold, regelmessig malinger av blodsukker, og eventuelt glukosesenkende
medikamenter (1).

Medikalisering av svangerskapet har vist seg a kunne skifte fokus fra positive fglelser
og forventinger til gkt bekymring for barnets helse og for a fa svangerskapsdiabetes
(5). I tillegg kan det veere vanskelig & folge anbefalinger om diett og maling av blodsuk-
ker i forbindelse med maltider i ulike sosial settinger (4). Det er derfor viktig a fa inn-
blikk i faktorene som pavirker kvinners atferd og oppfatninger gjennom svangerskap
med SVD, slik at helsepersonell kan gi best mulig oppfelging til gravide med svangers-
kapsdiabetes.

Vi utarbeidet en systematiske kartleggingsoversikt over forskningslitteratur om effek-
ten av og erfaringen med oppfglgings- og kommunikasjonstiltak til gravide med svang-
erskapsdiabetes.

Problemstillingen inneholder bade spgrsmal om effekt og erfaringer, og vi har derfor
valgt 4 dele den inn i to spgrsmal (PICO):

PICO1

Hva er effekten av oppfglgings- og kommunikasjonstiltak til gravide med svangerskaps-
diabetes pa den gravides bekymring og angst, etterlevelse av kostholds anbefalinger,
egenmaling av glukose og deltakelse i screening for diabetes 2?7

PICO2

Hva er gravide med svangerskapsdiabetes og helsepersonells erfaringer med oppfal-
ging- og kommunikasjonstiltak til gravide med svangerskapsdiabetes?
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Metode

Vi fulgte en forhandsdefinert prosjektplan og utarbeidet en systematisk kartleggings-
oversikt over forskning om effekten av og erfaringer med oppfglgings- og informa-
sjonstiltak for gravide med svangerskapsdiabetes. Prosjektplanen er publisert pa FHIs
hjemmeside. https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/prosjekter/prosjekt-

plan-svangerskapsdiabetes-kartleggingsoversikt.pdf. Vi benyttet inklusjonskriteriene
som er beskrevet under.

InklusjonsKkriterier

Inklusjonskriterier PICO 1: effekten av oppfolgings- og kommunikasjonstiltak for gravide
med svangerskapsdiabetes

Populasjon: Gravide kvinner med svangerskapsdiabetes bosatt i vestlige
land /hgyinntektsland. Studier som omhandlet gravide i andre land
ble listet i en egen tabell.

Tiltak: Oppfelging- og kommunikasjonstiltak gitt av helsepersonell
direkte til den gravide, individuelt eller i gruppe.

Sammenlik- Standard behandling eller annen behandling.

ning:

Utfall: Kvinnens etterlevelse av kostholdsanbefalinger, egenmalinger av

glukose, screening for diabetes 2 (DMT2) etter fgdsel, svanger-
skapsdepresjon, pre-eklampsi, store barn etc.

Sprak: Vi inkluderte kun studier med sprak som forfattergruppen behers-
ker: dansk, engelsk, norsk og svensk

Studiedesign Systematiske oversikter og enkeltstudier med fglgende studiede-
sign: randomiserte kontrollerte studier, inklusive kvasi- og klynge-
randomiserte studier, prospektive studier med kontrollgruppe,
far/ etter studier, avbrutte tidsserier med minst tre malepunkter. I
tillegg til disse studiene som vi inkluderer for vurdering av effekt,
vurderte vi ogsa tversnittstudier og observasjonsstudier uten kon-
trollgruppe for mulig relevans for den kvalitative delen av kartleg-
gingsoversikten

Eksklusjonskriterier: Informasjonsmateriell som nettsider, videoer og skriftlig materi-
ell.

14 Metode


https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/prosjekter/prosjektplan-svangerskapsdiabetes-kartleggingsoversikt.pdf
https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/prosjekter/prosjektplan-svangerskapsdiabetes-kartleggingsoversikt.pdf

Inklusjonskriterier PICO 2: erfaringer med oppfglgings- og kommunikasjonstiltak for
gravide med svangerskapsdiabetes.

Populasjon: Gravide med svangerskapsdiabetes eller helsepersonell (fastlege,
jordmor og helsesgster) som ga oppfglgingstiltak.

Tiltak: Oppfelgings- og kommunikasjonstiltak gitt av helsepersonell di-
rekte til den gravide. Studier som beskrev kvinners erfaringer
med SVD som ikke var knyttet til kommunikasjonstiltak og be-
skrivelse av barrierer for 3 oppna «gode resultater» ble listet i
egen tabell.

Utfall: Kvinnens opplevelse og erfaringer, bade positive og negative. Ek
sempler pa relevante utfall er bekymring, angst, stress, kvalme,
mestring og lettelse.

Helsepersonells opplevelse og erfaringer slik som for eksempel
sykeliggjgring og nytteverdi, barrierer og fasilitatorer.

Sprak: Vi inkluderte kun studier med sprak som forfattergruppen be-
hersker: dansk, engelsk, norsk og svensk

Studiedesign: Systematiske oversikter over kvalitativ forskning og kvalitative studier
om kvinnens og helsepersonells opplevelser og erfaringer i forbindelse med oppfgl-
ging av gravide med svangerskapsdiabetes.

Litteratursgk

I mai 2019 sgkte vi etter systematiske oversikter og enkeltstudier i fglgende databaser:

e Epistemonikos

e (Cochrane Database of Systematic Reviews

e MEDLINE OVID

e Embase OVID

e CINAHL EBSCO

e Cochrane Central Register of Controlled Trials
e PsycINFO OVID

Vi sgkte ogsa etter pagdende studier i clinicaltrials.gov og WHO ICTRP. Sgkestrategien
ble utarbeidet av en bibliotekar i henhold til inklusjonskriteriene og i samarbeid med
bestiller og resten av prosjektgruppen. For a identifisere flest mulige relevante studier
ble den bygget pa bade tekstord og standardiserte emneord. Aktuelle standardiserte
emneord var blant annet MeSH-termene Gestational Diabetes, Communication og Pro-
fessional-Patient Relations. Bibliotekarene Gunn Eva Naess og Gyri Hval Straumann ut-
arbeidet sgkestrategien og utfgrte sgket. En annen bibliotekar, Elisabet Hafstad, fagfel-
levurderte sgket. Fullstendig sgkehistorikk er presenterti Vedlegg 1.
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Artikkelutvelging

To personer gikk gjennom resultatene fra sgkene uavhengig av hverandre. Ved tvil eller
uenighet vedrgrende inklusjon ble en tredje person konsultert. Den fgrste utvelgelsen
av litteraturen skjedde pa bakgrunn av tittel og sammendrag av artiklene identifisert i
sgkene og seleksjonskriteriene som er spesifisert ovenfor. Vi innhentet aktuelle publi-
kasjoner i fulltekst. Vi klassifiserte dem tematisk og vurderte dem etter inklusjonskrite-
riene nevnt overfor.

Dataekstraksjon og informasjonsuthenting

Vi hentet ut informasjon om studiedesign, formal med studien, nar og hvor studien ble
utfgrt (bade land og hvor i helsetjenesten), antall deltakere, informasjon om interven-
sjonen, hvordan den ble gitt og hvilke helsepersonell som var involvert, kontrollgruppe
og utfallsmal. For kvalitative studier hentet vi ogsa ut informasjon om hvilken sam-
tale/spgrre-metode som ble benyttet, personlig intervju eller gruppesamtale eller an-
net, inklusive spgrsmalsguide der det var tilgjengelig. Vi hentet ut relevant informasjon
om de gravide slik som alder, graviditetsuke, kroppsmasseindeks (KMI), etnisitet, pari-
tet, utdannelse og eventuelt komorbiditet. En person gjorde dataekstraksjonen og en
annen kvalitetssikret.

Sortere, organisere og presentere informasjonen

[ denne systematiske kartleggingsoversikten presenterte vi informasjon deskriptivt i
tekst, tabeller og figurer. Vi organiserte informasjonen fra studiene pa overordnet niva
ut ifra informasjon om formalet med studiene og type design. Vi presenterte resulta-
tene om effekter og erfaringer hver for seg.
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Resultater

Resultater av litteratursgket

Flytskjemaet nedenfor viser hvordan vi handterte referansene i utvelgelsesprosessen
(fig 1).

Inkluderte studier

Referanser funnet i sgket

(n=9338)
Referanser etter dublett-sjekk | Referanser ekskludert
(n =6434) g (n =6278)
Fulltekst-artikler vurdert Fulltekst-artikler ekskludert,
som valgbare »  med begrunnelse (n=131)
(n=156) 82 populasjon eller tiltak
28 ikke vestlige land
l 17 opplevelser med SVD

4 protokoller

Inkluderte studier (n = 25)

(12 Pico 1, 13 PICO 2)

Figur 1 Flytskjema

Soket gav 9338 referanser. Etter fjerning av dubletter vurderte vi tittel og sammendrag
av 6434 referanser, og sa vurderte vi 156 referanser i fulltekst. Vi inkluderte til sam-
men 25 studier (6 SR og 19 enkeltstudier) om oppfglgings- og kommunikasjonstiltak til
gravide med svangerskapsdiabetes. Tolv studier omhandlet spgrsmalet om effekt av
oppfalgings- og kommunikasjonstiltak (PICO 1) og 13 studier omhandlet erfaringer
med oppfglgings- og kommunikasjonstiltak til gravide med svangerskapsdiabetes
(PICO 2). Vi ekskluderte til sammen 131 studier. Liste over ekskluderte studier fra
gjennomgang i fulltekst finnes i vedlegg 3, med begrunnelse for eksklusjon. Attito stu-
dier ble ekskludert i hovedsak pa bakgrunn av populasjon og tiltak. Tjueatte studier var

17



giennomfgrt i ikke-vestlige land og er listet i vedlegg 3. Sytten studier undersgkte opp-
levelser med a ha svangerskapsdiabetes eller fasilitatorer og barrierer og finnes i egen
liste vedlegg 3. I tillegg identifisert vi fire protokoller om pagaende studier, disse gjen-
nomfgres i Iran og finnes i liste over ikke vestlige land (vedlegg 3).

PICO 1 Effekt av oppfelgings og kommunikasjonstiltak

Vi inkluderte fem systematiske oversikter (6-10) og sju enkeltstudier (11-17) for
spgrsmalet om effekt av oppfglgings- og kommunikasjonstiltak for gravide med svang-
erskapsdiabetes

Systematiske oversikter

Vi inkluderte fem systematiske oversikter som alle hadde en bred spgrsmalstilling. De
fleste av de inkluderte studiene omhandlet ikke oppfglgings- og kommunikasjonstiltak
spesielt, og kun to av enkeltstudiene (13;15) som vi har inkludert i kartleggingsoversik-
ten var inkludert i de systematiske oversiktene. Tabell over de fem systematiske over-
siktene er derfor passerti vedlegg 2. Oversiktene var publisert mellom 2016 og 2018.

Beskrivelse av enkeltstudier

Vi inkluderte til sammen sju enkeltstudier, de er presenterti tabell 1 sortert etter stu-
diedesign og publikasjonsar.

Vi inkluderte to RCT (13;17), tre kontrollerte studier (12;14;15) og to studier uten kon-
trollgruppe (11;16). Studiene var gjennomfgrt i USA, Canada, Italia og Irland. De fleste
var gjennomfgrt pa sykehus. Fordeling av hvor studiene er utfgrt, og hvor mange kvin-
ner som deltok er presentert i figuren under. Merk at selv om fire av de seks studiene
er utfgrt i USA, sd var det flest gravide deltakere i studien fra Irland (figur 2).

Studiene inkluderte til sammen 1296 kvinner med svangerskapsdiabetes. Studiene
oppga kvinnenes alder og kroppsmasseindeks (KMI), rapportert som gjennomsnitts-
verdier eller verdiomrade (range). Gjennomsnittsalderen varierte fra 26 ar til 34,5 ar
og gjennomsnittsverdiene for KMI varierte fra 27,5 til 33,0 i studiene. Antall kvinner
som deltok i studiene varierte fra 12 til 779. Det vanligste utfallet var kunnskap om
SVD. Studiene malte ogsa andre utfall som egenmaling av blodsukker, screening for dia-
betes type 2 og store barn.

Studiene undersgkte effekten av undervisning og radgivning med fokus pa kosthold og
fysisk aktivitet. [ tabell 1 har vi gitt en kort beskrivelse av tiltakene, for naermere be-
skrivelse henvises til tabellene i vedlegg 4. Tiltakene var sammensatte og bestod blant
annet av planlegging av maltider, oppleering i egenmaling av blodsukker, avspennings-
tekniker, sund livsstil, fokus pa risiko for a utvikle diabetes type 2, screening for diabe-
tes 2 etter f@dsel. I tabellene har vi rapport alle utfallene som er beskrevet i artikkelen, i
tabell 1 har vi rapport kunnskap om SVD i tillegg de utfallene som var forhandsdefinert
i prosjektplanen (kvinnens etterlevelse av kostholds anbefalinger, egenmaling av glu-
kose, screening for diabetes mellitus type 2 (DMT2) etter fgdsel, svangerskapsdepre-
sjon, pre-eklampsi, store barn).
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Tabell 1 Oversiktstabell over enkeltstudier om effekt av oppfalgings- og

kommunikasjonstiltak

Forfatter ar Design n Tiltak Kontroll Utfall

Land

Setting

Helsepersonell

Symons 2017 (17) RCT 41 Undervisning, stette, veiledet Standard Egenmaling av glu-
USA trening behandling kose
Forskningssenter Hjemme trening, telefonstatte og

Sykepleier hjemmebesgk

Treningsinstrukter

Bo 2014 (13) RCT 200 A: Diett alene Ingen behand-  Store barn

Italia B: Diett + gangtrening ling Komplikasjoner hos
Sykehus D: Diett + radgivning mor/barn

Lege E: Diett + radgivning + gang-

Kostholdseksperter trening

Bioingenigrer

Amason 2016 (12) For/etter studie 23  Undervisning (30 min) med fo- ~ Oppmerksom- ~ Kunnskap om DM
USA med kus pa risiko for diabetes 2 etter  het pa SVD Screening for DMT2
Gynekologpraksis  kontroligruppe fadsel, livsstil.

Helsepersonell

uklart

Mazzoni 2016 (14) Prospektiv 165 Gruppeundervisning med fokus ~ Standard Screening for DMT2
USA kohortstudie pa behandling Pre-eklampsi
Helsestasjon eller Egenmestring, avspenning, Store barn

sykehus glukosemaling og registrering, Nyfedt utfall

kosthold(

Murphy 2004 (15)  Kontrollert 76 Individuell radgivning om kost-  Sma grupper  Kunnskap om SVD
Canada studie hold

Sykehus Toronto

Kostholdsekspert

Alayob 2018 (11)  Far/etter studie 779 Undervisning med hovedfokus  Ingen Kunnskap om SVD
Iland uten pa kostholdsrad, trening og kontoll

Sykehus Dublin kontrollgruppe mestring, samt oppleering | gly-

Kostholdsekspert kosemaling

Jordmor spesialist.

Nasso 2018 (16)  Farletter studie 12 Undervisning i grupper med ho-  Ingen Kunnskap om SVD
USA uten vedfokus pa kosthold, fysisk ak-  kontroll Helseutfall hos mor
New york kontrollgruppe tivitet, glykosemaling, barrierer Helse utfall hos barn
Jordmor for sunnere livstil

Diabetessykepleier

19



FORDELING KVINNENES BOSTED

mUSA mItalia mCanada mIrland

Figur 2. Fordeling land og antall kvinner

PICO 2 Erfaringer med oppfglgings- og kommunikasjonstiltak til gravide
med svangerskapsdiabetes

Vi har inkludert én systematisk oversikt (18) og 12 enkeltstudier (2;19-29) om erfa-
ringer med oppfglgings- og kommunikasjonstiltak.

Systematiske oversikter

Vi inkluderte én systematisk oversikt over kvalitative studier (18). Oversikten var fra
2014 og hadde inkludert 22 studier (tabell 2). Oversikten hadde inkludert gravide kvin-
ner med svangerskapsdiabetes, men ogsa gravide med diabetes type 1 eller 2. Ni av de
inkluderte studiene omhandlet kvinner fra vestlige land med svangerskapsdiabetes. En
av studiene er inkludert i kartleggingsoversikten (2) og de andre studiene er pa liste
over studier som beskriver kvinners erfaringer med SVD som ikke er knyttet til kom-
munikasjonstiltak og beskrivelse av fasilitatorer og barrierer.

Tabell 2 Inkludert systematisk oversikt over kvalitative studier

Forfatter arstall Populasjon Mal
Antall inkluderte studier Land
Costi 2014 (18) Gravide med svangerskapsdiabetes Beskrive kvinners erfaringer med
N=22 Gravid med diabetes type 1 eller 2 diabetes under svangerskapet og er-
Vestlige og ikke-vestiige land faringer med behandlingsetterle-
velse

Beskrivelse av enkeltstudier

Fire studier omhandlet helsepersonells erfaringer med a gi oppfaling til gravide med
svangerskapsdiabetes, sju studier omhandlet den gravides erfaringer med 4 motta opp-
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folging og kommunikasjonstiltak fra helsepersonell og én studie beskriver kommunika-
sjonen mellom gravide med svangerskapsdiabetes og helsepersonell. Denne studien er
presentert bade under helsepersonells erfaringer og den gravides erfaringer.

Helsepersonells erfaringer med d gi informasjon

De fire studiene om helsepersonells erfaringer (19;24-26) og studien om kommunika-
sjon mellom jordmgdre og gravide med svangerskapsdiabetes (27) er beskrevet i tabell
3 (nyeste studien fgrst). To av studiene var gjennomfgrt i Norge, to i Sverige og én i Au-
stralia. Tre studier beskrev erfaringene til jordmgdre, én til gynekologer og én til diabe-
tessykepleiere. Fire studier brukte intervju som metode og én studie benyttet lydopp-
tak av konsultasjonen mellom jordmor og den gravide. Tre studier inkluderte til sam-
men 30 jordmgdre, én studie inkluderte 6 sykepleiere og én studie inkluderte atte gy-
nekologer. Spgrsmalene i studiene dekket ulike tema vedrgrende helsepersonells opp-
levelser og bekymringer i forbindelse med omsorgen for kvinner med svangerskapsdia-
betes. Studiene hadde blant annet fokus pa egenmestring, hvilke faktorer som bidrar til
mestring og hvilke som gjgr det vanskelig og hva som skal til for 4 bedre egenmestring.
For nzermere beskrivelse av studiene henvises til tabellene i vedlegg 4.

Tabell 3: Oversiktstabell over enkeltstudier om helsepersonells erfaringer med a gi
informasjon

Forfatter Metode Mal Analyse Informasjon om sparsmalene i Helsepersonell (n)
Ar intervju
Land
Setting
Risa 2015 Individuelt in-  Beskrive jordmed-  Transkriberte in-  1.Hva anser du som jordmor & veere av Jordmor (8)
(26) tervju res tanker om be-  tervjuer ble ana-  betydning | matet med den gravide
Norge tydning av jord- lysert | henhold til 2. Hvilke hindringer har du erfart som
Sykehus/ madre som en del  kvalitativ tematisk  kan hindre deg i & na malet ditt

av spesialisthelse-  analyse

tienesten
Carolan Dybdeintervju Utforske diabetes ~ Phenomenologi- 1. Personlige erfaringer med a gi Sykepleier (6)
2014 (19) sykepleieres opple- cal svangerskapsomsorg til kvinner med
Australia velserav a giom-  analysis SVD
Helsetjeneyte sorg for kvinner 2.Hvilke faktorer tror du er viktige for
for sosialt med svangerskaps- egnemestring av SVD.
utsatt og diabetes 3.Hvilke faktorer tror du gjer det
multikulturell vanskelig
befolkning 4.Hva tror du kan gjare det bedre.
Persson Intervju Gynekologers Transkriberte Semistrukturert intervju med apne Gynekolog (8)
2012 (25) erfaringer med intervjuer ble spersmal
Sverige behandling av analysert |

gravide kvinner henhold til

med SVD kvalitativ

innholdsanalyse

Persson Intervju Utforske Grounded theory  Intervjuguide utviklet av forfatterne Jordmor (12)
2011 (24) jordmedres erfaring (ikke tilgjengelig)
Sverige med a gi
Sykehus fgdselsomsorg og

rad til gravide med

SVD.
Risa 2011 Lydopptak av  Utforske og Transkriberte lyd- 1. Hvem snakker Jordmor (10)
(27) konsultasjon  beskrive dialogen  opptak ble analy- 2.Hva er tema og hvem initierer tema
Norge mellom jord  mellom den gravide sert | henhold til  3.Hva karakteriserer dialogen i
Sykehus 0g gravide o0g jordmoren kvalitativ tematisk  konsultasjonen

analyse
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Gravide kvinner med svangerskapsdiabetes sine erfaringer med d fa informasjon
De sju studiene om gravide kvinner med svangerskapsdiabetes sine erfaringer med a fa
informasjon fra helsepersonell (2;20-23;28;29) og studien om kommunikasjon mellom
jordmgdre og gravide med svangerskapsdiabetes (27) er beskrevet i tabell 4 (nyeste
fgrst). Fire av studiene involverte 189 kvinner og var gjennomfgrt i Australia, to studier
fra Storbritannia involverte til sammen 69 kvinner, én studie i Sverige og én i Norge in-
volverte ti kvinner hver. De fleste studien brukte ulike former for intervju som metode,
mens to studier brukte fokusgruppe. Antall deltaker variert fra 10 til 116 kvinner. Kvin-
nenes alder ble ulikt rapportert enten som gjennomsnittsalder, intervall avstand
(range) eller begge. Fire av atte studier hadde ikke rapportert kroppsmasseindeks
(KMI). De som rapportert KMI brukte gjennomsnittsverdier med standardavvik. Gjen-
nomsnittsalderen i studiene varierte fra 31,7 ar til 37,7 ar og gjennomsnittsverdiene
for KMI varierte fra 26,1 til 37,7. For nzermere beskrivelse av studiene henvises til ta-
bellene i vedlegg 4.
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Tabell 4. Oversiktstabell over enkeltstudier om gravide med svangerskapsdiabetes’
erfaringer med d fd informasjon

Forfatter ar Metode Mal Analyse Informasjon om intervju Populasjon
Land Antall (n)
Setting Alder gj.snitt SD)*
KMI gj.snitt (SD)
Parsons Fokusgruppe  Fainformasjon om  Transkriberte data  Bade intervju og fokus gruppe n=50
2019 (23) eller dybde- hvilke faktorer pa-  ble analysert med  fulgte en guide som gnsketa  Alder 37,7 (6,3)
UK intervju virker kvinner bruk av framework  fa frem kvinnnes erfaringer KMI 34,7 (6,&)
livsstil og behov for  analysis med og syn pa lisstilstatte
statte.
Sayakhot Selvlaget Undersoke Descriptive Tre apne og 27 lukkede n=116
2016 (28) sperreskiema  forventninger og statistics, Kruskal-  sparsmal, om: demografiske ~ Alder: 31,7 (19-43)
Australia behov hos gravide ~ Wallis test, chi- data, mors helse, SVD, KMI: NR?
Sykehus med SVD og deres  square test, t-test  forvented informasjon om
NR tilfredshet med SVD, tilfredshet med
diagnoseprosessen diagnoseprosess og tilfredshet
og helsepersonell med helsepersonell pa
dianosetidspunktet
Draffin 2016 Fokusgrupper  Utforske Tradisjonelll Apne sparsmal for & utforske:  n=19
(20) bekymringer, behov innholdsanalyse 1.Kunnskap om SVD Alder: 34,5 (4,3)
UK og kunnskap hos 2.Angst ved pa fa diagnosen,  KMI: 27,3 (6,9)
Sykehus gravide med SVD endring over tid
3.Forsta og mestre SVD
4 Fremtidige konsekvenser
Kligour Dybde intervju A undersoke Tematisk analyse ~ Spersmal om erfaringer med  n=13
2015 (21) kunnskap og GMD og oppfelging etter Alder: 33 (29-41)
Australia erfaringer om fodsel. KMI: NR'
kommuniksjon om
SVD under
svangerskapet kan
pavirke kvinners
oppfalging etter
fadsel
Carolan Semisrukturert ~ Utforske gravides ~ Tematisk analyse ~ Spersmal med fokus pa N=15
2013 (2) intevju og erfrainger med tilnerming kvinner erfaringer med & leve  Alder: flest mellom
Australia fokusgruppe  egenmestring av med SVD 30-39 (range 23-40)
SVD KMINR'
Trotnovsky Kohortstudie ~ Utforske kvinnes ~ Tematisk analyse ~ Spersmal om kvinners forste  n=45
2012 (29) Semistrukturet humaer, av lydbandopptak  respons pa & fa diagnosen: (27 diett, 18 insulin)
Australia intervju bekymringer, Sparreskjema Spesifikk bekymring og Alder : 32,7 (5,7)
livskvalitet og motivasjon relatert til KMI: 26,1 (5,9)
tifredshet med behandling og livsstilendring.
behandling for SVD Sparreskjema for 8 male
humersvingninger, livvskavlitet
og tilfredshet med
behandlingen.
Risa 2011  Lydopptakav ~ Utforske og Transkriberte 1. Hvem snakker n=10
(27) konsultasjon ~ beskrive dialogen  lydopptak ble 2.Hva er tema og hvem Alder: 28- 45
Norge mellom jordmor mellom den gravide analysert | henhold initierer tema KMI: NR'
Sykehus og gravide og jordmoren il kvalitativ 3.Hva karakteriserer dialogen i
tematisk analyse  konsultasjonen
Lindmark  Semistrukturert Undersgke hvordan Kvalitativ Intervju guide med spersmal  n= 10 (5 insulin)
2010 (22) intervju kvinner opplevde  innholdsanalyse om om reaksjonen ved a fa Alder:: 30-40 ar
Sverige informasjonen om diagnosen KMI :NR'
Sykehus SVD under Oppfatning av informasjonen
svangerskapet og som ble gitt under
oppfalingen etter svangerskapet
svangerskapet Helsetilstand i dag

*Standard deviation SD, 'not reported NR
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Diskusjon

Hovedfunn

Malet med den systematiske kartleggingsoversikten var a identifisere forskningslittera-
tur om effekten av og erfaringer med oppfelgings- og kommunikasjonstiltak til gravide
med svangerskapsdiabetes. Vi har inkludert 25 studier.

Fem systematiske oversikter og sju enkeltstudier omhandler effekt av oppfalgings- og
kommunikasjonstiltak. De fem systematiske oversikter om effekt var av nyere dato,
men hadde en bred spgrsmalsstilling, og de fleste av de inkluderte studiene omhandlet
ikke oppfelgings- og kommunikasjonstiltak spesielt. De sju enkeltstudiene undersgkte
ulike undervisningstiltak med elementer som blant annet kosthold, fysisk aktivitet, gly-
kosemaling og egenmestring. Det var en stor studie fra Irland, fire sma fra USA, og en
liten fra hver av Canada, Irland og Italia.

En systematisk oversikt over kvalitative studier og 12 enkeltstudier omhandlet erfa-
ringer med oppfglgings- og kommunikasjonstiltak til gravide med svangerskapsdiabe-
tes. Den systematiske oversikten beskriver gravide kvinners erfaringer med diabetes
og behandlingsetterlevelse. Ni av omhandlet oppfalgings- og kommunikasjonstiltak til
gravide med svangerskapsdiabetes og er allerede inkludert i kartleggingsoversikten. De
kvalitative enkeltstudiene undersgkte bade helsepersonells erfaringer med a gi infor-
masjon og gravides erfaring med & fa informasjon om svangerskapsdiabetes. Fem stu-
dier undersgkte helsepersonells erfaringer, to av disse studiene var gjennomfgrt i
Norge og to i Sverige. Studiene om kvinners erfaringer brukte stort sett intervju som
metode og var gjennomfgrt i Australia (4 studier), Storbritannia (2 studier) og én i Sve-
rige. En studie fra Norge omhandler bade gravide med svangerskapsdiabetes og jord-
mgdrene som ga dem kommunikasjons- og oppfalgingstiltaket.

Styrker og svakheter med kartleggingsoversikten

[ denne systematiske kartleggingsoversikten har vi benyttet en systematisk metode for
a sgke, sortere og beskrive relevant litteratur om effekten av og erfaringen med oppfal-
gings- og kommunikasjonstiltak til gravide med svangerskapsdiabetes. Kartleggings-
oversikten viser noe av mangfold, volum og egenskaper ved den forskningen som fore-
ligger per i dag, selv om vi ikke rapporterte resultater i denne kartleggingsoversikten
og som ikke er innenfor rammen av vart mandat.
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Kartleggingsoversikter kan veere et utgangspunkt for a vurdere hvilke spgrsmal som
egner seg for systematiske oversikter og hvilke spgrsmal som ville ha fgrt til sakalte
‘tomme’ systematiske oversikter. Kartleggingsoversikter kan ogsa veare nyttige som
bakgrunnsdokumentasjon nar man vurderer a igangsette og/eller a finansiere ny forsk-
ning.

Vi fant to teoretiske publikasjoner (30;31) som introduserte spesifikke lzeringsmodel-
ler basert pa teoretiske rammeverk. Laeringsmodellene ble laget i samsvar med beho-
vene til bade kvinner med svangerskapsdiabetes og til helsepersonell i svangerskaps-
omsorgen. Publikasjonene kan veere av interesse for oppdragsgiver i forbindelse med
mulig ny oppdatering av retningslinjen for svangerskapsdiabetes.

Det er vanskelig a finne en presist definisjon av oppfglgings- og kommunikasjonstiltak
noe som kan ha pavirket presisjonen i sgket og gjgre at vi kan ha gatt glipp av forsk-
ningen om temaet. Vi har forsgkt 8 kompenser for dette ved a bruke en bred sgketil-
naerming.

Ulik rapportering av kvinnes alder, sd vel som KMI, begrenser muligheten til & disku-
tere spgrsmalene pa en bredere mate. Det er viktig a veere klar over at selv om en over-
sikt over studiene viser hgye KMI-verdier (oftest > 30), sa utgjgr darlig rapportering
om tidspunkt for malingen og manglende opplysninger om potensielt manglende ver-
dier en mulig feilkilde.

Kunnskapshull

Vi fant fa studier om effekt av oppfglgings- og kommunikasjonstiltak til gravide med
svangerskapsdiabetes og bare to var randomiserte kontrollerte studier. Ingen av studi-
ene var gjennomfgrt i Norge. Vi fant flere studier om helsepersonells og gravides erfa-
ringer og flere av disse var gjennomfgrt i Norge og Sverige.

Konklusjon

Vi fant fa studier om effekt av oppfglgings- og kommunikasjonstiltak til gravide med
svangerskapsdiabetes, ingen av studiene var gjennomfgrt i Norge. Vi fant flere studier
om helsepersonells og gravides erfaringer og flere av disse var gjennomfgrt i Norge og
Sverige.
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Database: Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-In-
dexed Citations, Daily and Versions(R) 1946 to May 03, 2019

Dato for sgk: 05.05.2019

1 Diabetes, Gestational/ (9526)

2 (gestational diabetes or (pregnancy adj2 diabetes) or (gravidarum adj2 diabe-
tes)).ti,ab,kw kf. (15408)

1or2(16915)

exp General Practitioners/ (6852)

exp Physicians/ (128324)

exp Midwifery/ (18516)

nurse midwives/ (6961)

8 (general practitioner* or physician* or midwif* or midwives or community
nurs*).ti,ab,kw,kf. (432702)

9 4or5or6or7or8(509301)

10 3and9 (445)

11 exp Communication/ (288202)

12  exp Professional-Patient Relations/ (137511)

13 (communication adj3 (plan* or strateg* or method* or technique*)).ti,ab,kw,kf.
(8364)

14 (followup or (follow adj3 up)).ti,ab,kw,kf. (900873)

15 ((physician* or nurs* or midwife* or midwives) adj5 (patient* or woman or
women)).ti,ab,kw kf. (122493)

16 ((education* or educative or teaching or instruction* or counsel?ing or advisory
or advisories or information*) adj3 (material* or program* or session*)).ti,ab,kf,kw.
(79127)

17 1lor12or13or14or15o0r 16 (1450412)

18 3and 17 (1283)

19 exp Patient Compliance/ (71425)

20 (adherence* or nonadherence* or complian* or noncomplian*)ti,ab,kw kf.
(226558)

21 mass screening/ (97243)

22 screening.ti,abkf kw. (483459)

23 21or22(513569)

24 Diabetes Mellitus, Type 2/ (121929)

25 (type 2 diabetes or type Il diabetes or diabetes type 2 or diabetes type
I).ti,ab,kw kf. (121361)

26 maturity onset diabetes.ti,ab,kf kw. (1704)

27 adult onset diabetes.ti,ab,kf,kw. (427)

28 ketosis resistant diabetes.ti,ab,kf,kw. (11)

29 (non insulin adj2 diabetes).ti,ab,kf,kw. (8768)

30 (noninsulin adj2 diabetes).ti,ab,kf,kw. (1147)
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31 (t2d or t2dm).ti,ab,kf kw. (25143)

32 24or250r26o0r27or28or29or30o0r31(172831)

33 23and32(6863)

34 Blood Glucose Self-Monitoring/ (6028)

35 (((blood glucose or blood sugar) and self monitoring) or home blood glucose mon-
itoring).ti,ab,kf kw. (2602)

36 19o0r20or33or34or35(270377)

37 3and36(1136)

38 10or18or 37 (2457)

Database: Embase 1974 to 2019 May 03

Dato for sgk: 05.05.2019

1 exp *pregnancy complication/ or *pregnancy diabetes mellitus/ (62655)

2 (gestational diabetes or (pregnancy adj2 diabetes) or (gravidarum adj2 diabe-
tes)).ti,ab,kw. (23634)

lor2(72317)

exp general practitioner/ (91337)

physician/ (263952)

exp midwife/ (29520)

nurse midwife/ (6562)
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nurs*).ti,ab,kw. (584325)

9 4or5or6or7or8(732999)

10 3and9 (2346)

11 interpersonal communication/ (150955)

12 professional-patient relationship/ (9911)

13 (communication adj3 (plan* or strateg* or method* or technique*)).ti,ab,kw.
(12170)

14 (followup or (follow adj3 up)).ti,ab,kw. (1410870)

15 ((physician* or nurs* or midwife* or midwives) adj5 (patient* or woman or
women)).ti,ab,kw. (166530)

16 ((education* or educative or teaching or instruction* or counsel?ing or advisory
or advisories or information*) adj3 (material* or program* or session*)).ti,ab,kw.
(105762)

17 1lor12or13or14or15o0r16(1800273)

18 3and 17 (4351)

19 exp patient compliance/ (146746)

20 (adherence* or nonadherence* or complian*® or noncomplian®*).ti,ab,kw. (346994)
21 screening/ (174858)

22 screening.ti,abkw. (676466)

23 21 o0r22(699080)

24 non insulin dependent diabetes mellitus/ (230632)

25 (type 2 diabetes or type Il diabetes or diabetes type 2 or diabetes type II).ti,ab,kw.
(189496)

26 maturity onset diabetes.ti,ab,kw. (2362)

27 adult onset diabetes.ti,ab,kw. (552)

28 ketosis resistant diabetes.ti,ab,kw. (12)

29 (non insulin adj2 diabetes).ti,ab,kw. (10610)

30 (noninsulin adj2 diabetes).ti,ab,kw. (1432)

31 (t2d or t2dm).ti,ab,kw. (47653)

32 24or25o0r26o0r27or28or29or30or31(277526)

33 23and32(11112)

34 blood glucose monitoring/ (23320)

35 (((blood glucose or blood sugar) and self monitoring) or home blood glucose mon-
itoring).ti,ab,kw. (3973)
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36
37
38
39

19 or 20 or 33 or 34 or 35 (444235)
3 and 36 (2810)

10 or 18 or 37 (8369)

limit 38 to embase (4024)

Database: CINAHL (EBSCO)
Dato for sgk: 05.05.2019

S39

S38
S37

S36

S35

S34

S33

S32

S31

S30

S29

528

S27

S26

S25

S24
S23

S22

30

S10 OR S18 OR S37
Limiters - Exclude MEDLINE records

S10 OR S18 OR S37
S3 AND S36
S19 OR S20 OR S33 OR S34 OR S35

TI ( ((("blood glucose" or "blood sugar") and "self
monitoring") or "home blood glucose monitoring") )
OR AB ( ((("blood glucose" or "blood sugar") and
"self monitoring") or "home blood glucose monitor-

ing"))
(MH "Blood Glucose Self-Monitoring™)
S23 AND S32

S24 OR S25 OR S26 OR S27 OR S28 OR 529 OR S30
OR S31

TI ( (t2d or t2dm) ) OR AB ( (t2d or t2dm) )

TI (noninsulin N2 diabetes) OR AB (noninsulin N2
diabetes)

TI (non insulin N2 diabetes) OR AB (non insulin N2
diabetes)

TI "ketosis resistant diabetes" OR AB "ketosis re-
sistant diabetes"

TI "adult onset diabetes” OR AB "adult onset diabe-
tes"

TI "maturity onset diabetes" OR AB "maturity onset
diabetes"

TI ( ("type 2 diabetes" or "type Il diabetes" or "dia-
betes type 2" or "diabetes type 11") ) OR AB ( ("type 2
diabetes" or "type Il diabetes" or "diabetes type 2"
or "diabetes type 1I") )

(MH "Diabetes Mellitus, Type 2")

S21 OR S22

TI screening OR AB screening

471

1,304
608

100,912

1,051

3,237

2,906

62,822

6,655

100

808

80

284

40,168

50,805
151,633

108,598
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(MH "Patient Compliance+")
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S11 ORS12 ORS13 OR S14 OR S15 OR S16

TI ( ((education* or educative or teaching or instruc-
tion* or counseling or counselling or advisory or ad-
visories or information*) N3 (material* or program*
or session*)) ) OR AB ( ((education* or teaching or
instruction* or counseling or counselling or advisory
or information*) N3 (material* or program* or ses-
sion*)) )

TI ( ((physician* or nurs* or midwife* or midwives)
N5 (patient* or woman or women)) ) OR AB ( ((phy-
sician* or nurs* or midwife* or midwives) N5 (pa-
tient* or woman or women)) )

TI ( (followup or (follow N3 up)) ) OR AB ( (followup
or (follow N3 up)) )

TI ( (communication N3 (plan* or strateg* or
method* or technique*)) ) OR AB ( (communication
N3 (plan* or strateg* or method* or technique*)) )

(MH "Professional-Patient Relations+")
(MH "Communication+")

S3 AND S9

S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8

TI ( ((general WO practitioner®*) or physician* or
midwif* or midwives or (community WO nurs*)) )
OR AB ( ((general WO practitioner*) or physician* or
midwif* or midwives or (community W0 nurs*)) )

(MH "Nurse Midwives")
(MH "Midwives+")

(MH "Physicians+")

(MH "Physicians, Family")

S1 ORS2

78,382

73,531

43,247
657

597,152

45,810

82,167

206,530

5,661

81,253
233,599
289

235,549

162,944

2,125

12,522
96,175
16,691
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TI ( ("gestational diabetes" or (pregnancy N2 diabe-
tes) or (gravidarum N2 diabetes)) ) OR AB ( ("gesta-

52 tional diabetes" or (pregnancy N2 diabetes) or 6,625
(gravidarum N2 diabetes)) )
S1 (MH "Diabetes Mellitus, Gestational") 5,688

Database: PsycINFO <1806 to April Week 5 2019>

Dato for sgk: 05.05.2019

1 exp Gestational Diabetes/ (163)

2 (gestational diabetes or (pregnancy adj2 diabetes) or (gravidarum adj2 diabe-
tes)).ti,ab,id. (575)

1lor2(578)

exp General Practitioners/ (5711)

exp PHYSICIANS/ (41855)

exp Midwifery/ (1256)

(general practitioner* or physician*).ti,ab,id. (69838)

(midwif* or midwives or community nurs*).ti,ab,id. (3615)

9 4or5or6or7or8(91592)

10 3and9 (30)

11 exp COMMUNICATION/ (235748)

12 (communication adj3 (plan* or strateg* or method* or technique*)).ti,ab,id.
(7382)

13 followup.ti,ab,id. (15762)

14 (follow adj3 up).ti,ab,id. (111356)

15 ((physician* or nurs* or midwife* or midwives) adj5 (patient* or woman or
women)).ti,ab,id. (27873)
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16 ((education* or educative or teaching or instruction* or counsel?ing or advisory

or advisories or information*) adj3 (material* or program* or session*)).ti,ab,id.
(65396)

17 1lor12or13or14or15or 16 (438275)

18 3and 17 (59)

19 (adherence* or nonadherence*).ti,ab,id. (27099)

20 (complian* or noncomplian*).ti,ab,id. (27469)

21 exp SCREENING/ (23575)

22 screening.ti,ab,id. (61199)

23 21or22(68456)

24  exp type 2 diabetes/ (4127)

25 (type 2 diabetes or type Il diabetes or diabetes type 2 or diabetes type II).ti,ab,id.

(7129)

26 maturity onset diabetes.ti,ab,id. (9)

27 adult onset diabetes.ti,ab,id. (32)

28 Kketosis resistant diabetes.ti,ab,id. (0)

29 (non insulin adj2 diabetes).ti,ab,id. (191)

30 (noninsulin adj2 diabetes).ti,ab,id. (89)

31 (t2d or t2dm).ti,ab,id. (1218)

32 24 or250r26o0r27or28or29or30or31(8294)
33 23and32(383)

34 exp Self-Monitoring/ (2852)

35 (((blood glucose or blood sugar) and self monitoring) or home blood glucose mon-

itoring).ti,ab,id. (172)

36 19or20or33or34or35(55648)
37 3and36(41)

38 10or18or 37 (108)
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Database: The Cochrane Library

Dato for sgk: 05.05.2019

#1 MeSH descriptor: [Diabetes, Gestational] explode all trees 765

#2 ("gestational diabetes" or (pregnancy NEXT/2 diabetes) or (gravidarum NEXT /2
diabetes)) 2352

#3 #1or#2 2445

#4 MeSH descriptor: [General Practitioners] explode all trees 233

#5 MeSH descriptor: [Physicians] explode all trees 1870

#6 MeSH descriptor: [Midwifery] explode all trees 312

#7 MeSH descriptor: [Nurse Midwives] explode all trees 98

#8 ((general NEXT practitioner*) or physician* or midwif* or midwives or commu-
nity nurs*) 58822

#9  #4 or #5 or #6 or #7 or #8 58973

#10 #3 and #9 207

#11 MeSH descriptor: [Communication] explode all trees 7904

#12 MeSH descriptor: [Professional-Patient Relations] explode all trees 2472
#13 (communication NEXT/3 (plan* or strateg* or method* or technique*))879
#14 (followup or (follow NEAR/3 up)) 222130

#15 ((physician* or nurs* or midwife* or midwives) NEAR/5 (patient* or woman or
women)) 23286

#16 ((education* educative or teaching or instruction* or counsel?ing or advisory or
advisories or information*) NEAR/3 (material* or program™* or session*)) 19460
#17 #11lor#12or #13 or #14 or #15 or #16257850

#18 #3 and #17 582

#19 MeSH descriptor: [Patient Compliance] explode all trees11226

#20 (adherence* or nonadherence* or complian* or noncomplian*) 64616

#21 MeSH descriptor: [Mass Screening] explode all trees 3590

#22 screening50824

#23 #21 or #22 51184

#24 MeSH descriptor: [Diabetes Mellitus, Type 2] explode all trees 15231

#25 ("type 2 diabetes" or "type Il diabetes" or "diabetes type 2" or "diabetes type II")

29554
#26 "maturity onset diabetes" 62
#27 "adult onset diabetes” 38
#28 "ketosis resistant diabetes" 0

#29 ((non NEXT insulin) NEAR/2 diabetes) 14610

#30 (noninsulin NEAR/2 diabetes) 430

#31 (t2dort2dm) 7572

#32 #24 or #25 or #26 or #27 or #28 or #29 or #30 or #31 36102

#33 #23 and #32 2269

#34 MeSH descriptor: [Blood Glucose Self-Monitoring] explode all trees 679
#35 ((("blood glucose" or "blood sugar") and "self monitoring") or "home blood glu-

cose monitoring") 1462

#36 #19 or #20 or #33 or #34 or #35 67625
#37 #3 and #36 390

#38 #10 or #18 or #37 846

Database: Epistemonikos
Dato for sgk: 05.05.2109

(title:("gestational diabetes") OR abstract:("gestational diabetes")) (9 broad syntheses,
778 systematic reviews, 56 structured summaries)
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Database: WHO ICTRP
Dato for sgk: 05.05.2019
Sgk: (Title: practitioner OR practitioners or physician OR physicians OR midwife OR

midwives OR nurse OR nurses) AND Condition: gestational diabetes: 158

Database: clinicaltrials.gov
Dato for sgk: 05.05.2019
Sgk: practitioner OR practitioners OR physician OR physicians OR midwife OR mid-

wives OR nurse OR nurses | Gestational Diabetes : 36

Vedlegg 2 Oversiktstabell over systematiske oversikter om effekt

Forfatter ~ Mal Populasjon  Inkluderte  Tiltak Sammenligning  Utfall
arstall studier
sokear
Wenwen Effekten av livsstils ~ Gravide med 7RCTer Livsstilstiltak Standard behandling  Blodsukker
2018 (10)  intervensjoner fora svangerskaps- KMI
2016 kontrollere blodsuk- diabetes
ker hos gravide
med svangerskaps-
diabetes
Carolan Effekten av Latinamerikan- 7 RCT er Programmer Standard behandling  Blodsukker
Olah svangerskapsdiab ske kvinner med Antall med SVD
2017 (8) etes programmer  svangerskapsdia
Mai 2015 for betes
latinamerikanske
kvinner
Brown Effekt av Gravide med 15RCT ‘er Livsstilstiltak Standard behandling  Heyt BT
2017 (7) sammensatte svangerskaps- Pre-eklampsi
Mai 2016 livsstilintervensjone  diabetes Diett
ruten Helse utfall barnl
medikamenter
Beginski Effekt av veiledet ~ Gravide med 8RCT’er Veiledet trening Standard behandling  Blodsukker
2017 (6) trening ukentlig el-  svangerskaps- eller radgivning om GDM diagnosis,
ler radgivning om  diabetes trening Diett
Des2016 ¢ cisk akivitet Helseutfall barn
Carolan Undervisningspro-  Gravide med 12RCT er Undervisningspro- ~ Standard behanling ~ Blodsukker
Olah grammer svangerskaps-  eller grammer Fysisk aktivitet
2016 (9) diabetes kontrollerte Insulin
2013 stuider Pre-eklampsi

Helseutfall barn

*Flest fra ikke-vestlige land
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Tabell over studier med erfaringer, barrierer og fasilitatorer

Referanse

Erfaringer, fasilitatorer og barrierer

Brooks, L. M. (2002). Perceived barriers to
treatment adherence among pregnant African
American women with diabetes (Ph.D.). Case
Western Reserve University (Health Sciences).

Aspekter ved behandlingen som gjgr etterle-
velse vanskelig

Barriere for a fglge behandlingen
Forholdet mellom barrierer og etterlevelse
relatert til demografiske data.

Carolan, M., Gill, G. K., & Steele, C. (2012).
Women's experiences of factors that facilitate
or inhibit gestational diabetes self-
management. BMC Pregnancy Childbirth, 12,
99.

Barrierer:

Fysiske begrensninger
Sosial begrensninger
Insulin en lettere utvei

Carolan-Olah, M., Duarte-Gardea, M., Lechuga,
J., & Salinas-Lopez, S. (2017). The experience
of gestational diabetes mellitus (GDM) among
Hispanic women in a U.S. border region. Sex
Reprod Healthc, 12, 16-23.

Temaer:

Stress og frykt

Ngdvendige endringer

Laere & mestre SVD

Motivasjon

Etterlevelse tross begrenset forstaelse.

Collier, S. A., Mulholland, C., Williams, J.,
Mersereau, P., Turay, K., & Prue, C. (2011). A
qualitative study of perceived barriers to
management of diabetes among women with a
history of diabetes during pregnancy. J
Womens Health (Larchmt), 20(9), 1333-1339.

Barrierer;

@konomiske (tilgjengelighet og forsikring)
Fysisk aktivitet

Opprettholde sund livsstil

Manglende sosial stgtte

Devsam, B. U., Bogossian, F. E., & Peacock, A.
S. (2013). An interpretive review of women's
experiences of gestational diabetes mellitus:
Proposing a framework to enhance midwifery
assessment. Women and Birth, 26(2), e69-e76.

Reaksjon pa diagnosen

Negative tanker

Bekymring for egen og barnets helse
Frykt for diabetes type 2
Pavirkningsfaktorer (for eksempel kulturelle
roller, sosial stgtte, barrierer egenomsorg).

Goldstein, R. F., Gibson-Helm, M. E., Boyle, J.
A., & Teede, H. J. (2015). Satisfaction with
diagnosis process for gestational diabetes
mellitus and risk perception among Australian
women. International Journal of Gynecology
and Obstetrics, 129(1), 46-49.

Tilfredshet med informasjon
Kunnskap om konsekvenser hvis SVD ikkeer
under kontroll.
Hvor siker er du pa at behandlingen vil bedre
SVD.

Hamel, L. C. (2003). Planning for a healthier
birth and beyond: strategies women use to
manage gestational diabetes (Ph.D.).
University of Maine.

Opplevelsen av a fa diagnosen
Stgtte fra familien
Kunnskap om etter fgdsel
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(Nyttig og unyttig informasjon).

Hjelm, K., Berntorp, K., Frid, A., Aberg, A., &
Apelqvist, J. (2008). Beliefs about health and
illness in women managed for gestational
diabetes in two organisations. Midwifery,
24(2), 168-182.

Standardiserte spgrsmal om sosiodemogra-
fiske og medisinske bakgrunnsdata og semi-
strukturerte spgrsmal knyttet til oppfat-
ninger om helse og sykdom.

Hjelm, K., Bard, K., Nyberg, P., & Apelqvist, J.
(2005). Swedish and Middle-Eastern-born
women's beliefs about gestational diabetes.
Midwifery, 21(1), 44-60.

Sammenligne oppfatninger om helse og syk-
dom kvinner med svangerskapsdiabetes fgdt
i Sverige og Midtgsten

Lawson, E. J. and S. Rajaram (1994). “A
transformed pregnancy: the psychosocial
consequences of gestational diabetes."
Sociology of Health & lliness 16(4): 536-562

Tema:

Reaksjon pa diagnosen
Mestring av diagnosen
Kosthold
Blodsukkermaling
Insulin bruk

Marchetti, D., Carrozzino, D., Fraticelli, F.,
Fulcheri, M., & Vitacolonna, E. (2017). Quality
of life in women with gestational diabetes
mellitus: A systematic review. Journal of
Diabetes Research, 2017 (no
pagination)(7058082).

Systematisk oversikt (15 studier)
Livskvalitet hos kvinner med SVD

Martis, R., Brown, J., & Crowther, C. A. (2017).
Views and Experiences of New Zealand
Women with Gestational Diabetes in Achieving
Glycaemic Control Targets: The Views Study. J
Diabetes Res, 2017, 2190812.

Kunnskap om behandlingsmal (blodsukker)
Nyttig informasjon om blodsukkerkontroll
Stgtte fra helsepersonell og familie

Tilgang til skriftlig informasjon

Kostnader i forbindelse med SVD
Etterlevelse

Opplevelse av sult.

Martis, R., Brown, J., McAra-Couper, J., &
Crowther, C. A. (2018). Enablers and barriers
for women with gestational diabetes mellitus
to achieve optimal glycaemic control - a
qualitative study using the theoretical domains
framework. BMC Pregnancy Childbirth, 18(1),
91.

Tema:

Kunnskap

Ferdigheter

Rolle

Tro pa egne ferdigheter
Optimisme

Mal

Miljg ressurser

Morrison, M. K., Lowe, J. M., & Collins, C. E.
(2014). Australian women's experiences of
living with gestational diabetes. Women and
Birth, 27(1), 52-57.

Opplevelsen av a leve med SVD

Nielsen, J. H., Olesen, C. R., Kristiansen, T. M.,
Bak, C. K., & Overgaard, C. (2015). Reasons for
women's non-participation in follow-up
screening after gestational diabetes. Women
and Birth, 28(4), e157-e163.

Tema fra analysene:

Fragmentert omsorg

Mangelfull informasjon

Kvinnens oppfgling og opplevelse av risiko.
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Persson, M., et al. (2010). "'From stun to
gradual balance'--women's experiences of
living with gestational diabetes mellitus.”

Scandinavian Journal of Caring Sciences 24(3):

454-462.

Opplevelse av a leve med SVD

Singh, H., Soyoltulga, K., Fong, T., & Billimek,
J. (2018). Delivery Outcomes, Emergency
Room Visits, and Psychological Aspects of
Gestational Diabetes: Results From a
Community Hospital Multiethnic Cohort.
Diabetes Educator, 44(5), 465-474.

Tema

Belastning ved & fa diagnosen

Utfordringer med behandlingen
Forventninger til helsevesenet og andre
Opplevelse av svangerskapet

Oppfatninger om risikoen for fremtidig dia-
betes

Anbefalinger til andre med SVD
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Vedlegg 4 Tabeller over enkeltstudier

Tabeller over studier om effekt av oppfelgings- og kommunikasjonstiltak

Study Symons 2017
Setting Communities in and around Central Pennsylvania
Country USA

Aim (as described in the article) ~ To evaluate the effects of a semi-intensive,
face-to-face (onsite) exercise intervention and a
minimum-contact, home-based exercise intervention to
the standard of care (control) on exercise behavior, its
motivational determinants, blood glucose levels, and
insulin use of women with GDM

Study design/method Randomized control trial with two intervention arms and
control (standard care)

Intervention(s) The face-to-face (F2F) exercise intervention group re-
ceived standard care + F2 exercise education, motiva-
tional support/ self-efficacy enhancement, and engaged
in moderate intensity exercise (e.g., treadmill walking/jog-
ging, cycle ergometer, low-impact aerobics) on 2
days/week delivered in a 70-min session (e.g., 10-min
warm-up, 30-40 min exercise, 10-min cool-down, 10-15
min stretching;) and led by a certified fitness instructor.
Educational curriculum included content on exercise as a
way of life, committing to lifestyle change, eating for exer-
cise, managing stress, and staying motivated. The The-
ory of Planned Behaviour (TPB) content was developed
by the first author (e.g. benefits/positive attitude charac-
teristics of exercise; sources of and strategies to improve
normative/social support, perceived control, and self-reg-
ulation; overcoming barriers to exercise such as goalset-
ting, exercise self-monitoring, and overcoming negative
self talk; motivational tools including positive affirma-
tions/encouraging quotes; and interactive discussions
with the instructor on these topics). A registered nurse
was present during sessions to monitor negative symp-
toms and evaluate blood glucose values (i.e.,
women self-checked blood glucose before/after exercise
sessions; The Home group received standard care + the
same
education/motivational support/self-efficacy enhancement
as the F2F group but it was delivered every two weeks in
a 45-min phone session led by a certified fitness instruc-
tor. Participants were encouraged to exercise on their
own to meet guidelines
Education curriculum was mailed to participants
the week before the call.

Control Standard prenatal care delivered by their healthcare
provider (not informed by the research team of the
randomization assignment) including dietary guidance for
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GDM and encouragement to exercise on own to meet
guidelines.

Health N total
personnel Doctor
Midwife
Nurse Yes
School nurse
Other Project manager
Service level The Clinical Research Center
Patient N total” 41

characteristics

Mean (SD) age

31 (5) F2F-group, 33 (5) Home-group,
32 (5) Control-group

Gestational age (weeks)

Repeated measure

BMI (mean) pre-pregnancy

29.7 (9) F2F-group, 30.0 (8) Home-group,
27.8 (8) Control-group

Previous pregnancy

no (31%), 1 (46%), =2 (15%) F2F-group; no (54%), 1
(31%), =2 (31%) Home-group;
no (47%), 1 (33%), =2 (13%) Control-group;

Education

High school

College
Graduate/Professional

0% F2F-group, 8% Home-group, 7% Control group
77% F2F-group, 38% Home-group, 67% Control group
23% F2F-group, 54% Home-group, 27% Control group

Cormobidity

NR

Outcome

Compliance with dietary
recommandation

Self monitoring of glucose

Yes

Screening DMT2

Preeclampsia

Large for gestational age

Other
Exercise Attitude (mean, SD)

Exercise Subjective Norm (mean,
SD)

Exercise Perceived Behavioral
Control (mean, SD)

Exercise Intention (mean, SD)

Intervention effects: blood
glucose levels (mean) mg/dl

intervention effects: insuline use

41 +4 (W™ 20), 41 £5 (W 32) F2F-group, 41 £4 (W 20),
33+11 (W 32) Home-group, 39+5 (W 20), 31+10 (W 32)
Control group;

17+4 (W™ 20), 1942 (W 32) F2F-group, 17+4 (W 20),
1446 (W 32) Home-group, 173 (W 20), 145 (W 32)
Control group;

1544 (W™ 20), 1614 (W 32) F2F-group, 14+4 (W 20),
1145 (W 32) Home-group, 113 (W 20), 9£5 (W 32)
Control group;

1743 (W™ 20), 1743 (W 32) F2F-group,174£2 (W 20),
1445 (W 32) Home-group, 14+3 (W 20), 106 (W 32)
Control group;

Fasting: 82 (W™ 24), 78 (W 36) F2F-group, 91 (W 24), 83
(W 36) Home-group, 89 (W 24), 85 (W 36) Control group;
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Postprandial: 94 (W™ 20) F2F-group, 114 (W 20) Home-
group,102 (W 20) Control-group
12% F2F-group, 20% Home-group,12% Control-group

* Eight participants had <5% of missing data (not specified); ** W - gestational weeks;

Study Bo 2014
Setting Sant’Anna Hospital (Torino)
Country Italy

Aim (as described in the article) ~ The objective of the present randomized trial was to test
whether four different lifestyle programmes containing
simple exercise and behavioural recommendations, asso-
ciated or alone (diet only, group D;diet+behavioural rec-
ommendations, group B; diet+exercise,group E; diet+be-
havioural recommendations+exercise,group BE) could
help GDM patients in improving fasting glucose values
(primary outcome) and reducing values of high density
lipoprotein (HDL)-cholesterol, triglycerides, insulin, Home-
ostasis-Model-Assessment-Insulin Resistance (HO-
MAIR),
high-sensitivity C-reactive protein (CRP), glycated
haemoglobin (HbA1c), postprandial glucose and the inci-
dence
of any maternal/neonatal complications (secondary out-
comes).

Study design/method Randomized trial with a 2x2 factorial design.

Intervention(s) An individually prescribed diet was given to each woman
(carbohydrates 48-50%, proteins 18-20%, fats 30-35%,
fibre
20-25 gl/day, no alcohol). The group E was advised to
briskly
walk at least 20min/day every day (140 min/week; Borg's
scale target rating 12—14). Group B received individually
oral/written recommendations for helping with healthy die-
tary
choices (i.e. lowering carbohydrate intake, strategies for
out-of home eating, healthy cooking and food shopping

and related
behavioural suggestions) and debunking false myths
about diet
in pregnancy. Group BE was prescribed brisk walking at
least
20 min/day along with the same recommendations of
group B.
Control None
Health
personnel Doctor Yes, reporting complications
Midwife
Nurse
School nurse
Other
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2 dietitians, laboratory personnel

Service level Secondary
Patient N total 200
haracteristi
characteristics Mean (SD) age (years) 18-50 (no data on mean values)
Gestational age (weeks) 24-26
BMI (mean) 27.5-27.6
Previous pregnancy NR
Education NR
Cormobidity NR
Outcomes Compliance with dietary NR
recommendations NR
Self monitoring of glucose NR
Screening DMT2 NR
Preeclampsia NR
Large for gestational age Exercise group: 22.0%; behavioural group: 22.1%
Other
Preterm "eWb'Of ns Exercise group: 9.1%; behavioural group: 8.9%
Rl Exercise group:40.0%; behavioural group: 40.0%
Hospital stay>4 days Exercise group: 51.1 %; behavioural group: 51.1%
Neo”ata: Comp:!catfons Exercise group: 10.1%; behavioural group: 9.9.%
Maternal complications Exercise group: 17.0%; behavioural group: 17.0%
Study Amason 2016
Setting Three obstetrics and gynecology offices in the south-
eastern USA
Country USA

Aim (as described in the article)

To pilot test the feasibility of an educational intervention
Start Understanding Gestational Diabetes and Risk of
Developing Diabetes Type 2 (SUGAR) in pregnant
women.

Study design/method Pre-test, post-test with control group
Intervention(s) Educational intervention (30 min sessions) by the first
author (no data if it is medical personnel) about the risk of
DM after birth, associated DM risk factors, glucose intol-
erance risk factors for future pregnancies, recommended
post-partum glucose screenings, healthy lifestyle behav-
iour to preventing/delay of DM.
Control Control group (n=5) received an attention control treat-
ment.
Health
personnel Doctor
Midwife
Nurse
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School nurse

Other First author (unclear if that is health staff)

Service level Secondary

Patient N total 23

h .

characteristics Mean (SD) age 29.7
Gestational age (weeks) 32-36
BMI (mean) 33.13
Previous pregnancy 1-3=20 (80%); 4-6=3 (12%); 8-9= 2(8%)
Education
some high school/high school 6 (24%)
some college/college 19 (76%)
Cormobidity

Outcomes Compliance with dietary
recommendations
Self monitoring of glucose
Screening DMT2 9 (39%)
Preeclampsia
Large for gestational age
Other Knowledge of DM

Study Mazzoni 2016

Setting Denver Health and Hospital Authority, which includes
eight urban community health centers and a central 500-
bed public hospital with 3000 deliveries annually.

Country USA

Aim (as described in the article)

The purpose of this study is to describe our experience
during the first year of providing group prenatal care for
women with GDM and compare the rate of progression to
A2 GDM to women receiving conventional care.

Study design/method

Prospective observational study

Intervention(s)

he curriculum continuously rotates through four sessions
of behavioral health, diabetes and pregnancy topics and
activities: (1) self care, meal planning and warning signs
versus normal discomforts of pregnancy; (2) relaxation
techniques, diabetes glucose log review and tour of
obstetrical and neonatal ward; (3) mindful eating,
diabetes bingo and contraception and (4) postpartum
depression versus blues, lifelong diabetes prevention and
postpartum recovery and newborn care.

Control

The historical comparison group of women receiving
conventional care were women with GDM who delivered
an infant at our hospital in the calendar year 2012 and
would have met the same criteria for group prenatal care
had it been available.

N total
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Health Doctor
personnel Midwife
Nurse
School nurse
Other
Service level Primary/Secondary
Patient N total 165 Intervention (62) Control (103)

characteristics

Mean (SD) age (years)

Intervention 31.0 (6.1)

Control  31.1 (6.2)

Gestational age (weeks) mean,
(SD)

275 (5.4)

26.5 (5.5)

BMI, mean (pre-pregnancy) 30.3 (5.7) 329(74)
Previous pregnancy (mean, SD) 1.7 (1.4) 1.9 (1.3)
Education n(%)
High school 30 (48.4) 38 (36.9)
Cormobidity n (%)
Chronic hypertension 4 (6.5) 6 (5.8)
History of preterm birth 3(4.8) 16 (15.5)
History of cesarean section 15 (24.2) 24 (23.3)
Outcome Compliance with dietary No
recommandation
Self monitoring of glucose No
Screening DMT2 Yes
Preeclampsia Yes
Large for gestational age etc Yes
Other: neonatal outcomes Yes
Study Murphy 2004
Setting Toronto General Hospital, University Health Network,
Toronto, Ontario.
Country Canada

Aim (as described in the article)

The primary objective of this study was to measure and
compare nutrition knowledge of women with GDM
counselled in small-group or individual sessions. The
secondary objective was to determine if demographic
parameters had an impact on learning.

Study design/method

Patients attending a weekly GDM clinic were placed by
convenience sampling into 1 of 2 categories: individual
counselling or small-group counselling (2 to 4 women).

Intervention(s)

Individual counselling

Nutrition counselling, provided by a registered dietitian,
consisted of a 1-hour interactive education session using
a tabletop flip chart. Supporting written materials were
used in both categories to reinforce the topics discussed.
Subjects completed a knowledge assessment test based
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on the content of the counselling session, which
consisted of 12 multiple-choice questions, at 3 time
points: prior to nutrition counselling, immediately after
counselling and 1 week after counselling.

Control Small-group counselling (2 to 4 women).
Health N total NR
personnel Doctor NR
Midwife NR
Nurse NR
School nurse NR
Other Dietitian
Service level Secondary
Patient N total 76 (41 intervention) (35 control)
characteristics Mean (SD) age NR
Gestation age NR
BMI NR
Previous pregnancy NR
Education NR
Cormobidity NR
Outcome Compliance with dietary
recommandation
Self monitoring of glucose
Screening diabetes 2
Preeclampsia
Large for gestational age
Other
Study Alayob 2018
Setting The National Maternity Hospital (NMH) in Dublin
Country Irland

Aim (as described in the article)

The aim of this study was to assess the effect of a multi-
disciplinary group intervention delivered by a specialist
midwife and dietitian on women'’s knowledge of GDM.

Study design/method

Prospective study running from 2011 to 2015.

Intervention(s)

A multidisciplinary group for a lifestyle educational ses-
sion.

The session is staffed by a specialist midwife in diabetes
and a

registered dietitian and runs on a weekly basis. The edu-
cational structure adapted to the needs of the group
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members; core content included advice on nutrition, exer-
cise and management of GDM. The session also covers
education on use of glucometer if applicable to the group
members.

Control No control
Health
personnel Doctor

Midwife Yes

Nurse

School nurse

Other Registered dietitian
Service level Secondary
Patient N total 716
characteristics

Mean (SD) age, years 34 (5)

Gestational age (weeks) NR

BMI (mean) 31.6

Previous pregnancy 1=333 (46.9%)

Education NR

Cormobidity

Previous history of GDM 124 (17.9%)

or impaired glucose tolerance

PCOS (polycystic ovaries 23 (9.1%)

syndrome) 19 (7.5%)

Macrosomia (previous or current

pregnancy) NR

Endocrine disorders/thyroid 5 (2%)

disease

Mental stress
Outcomes Compliance with dietary

recommendations

Self monitoring of glucose

Screening DMT2

Preeclampsia

Large for gestational age

Other Knowledge of GDM
Study Nasso 2018

Setting Urban clinic that cares for a diverse, underserved popula-

tion, New York
Country USA

Aim (as described in the article)

To pilot test the effect of the program on knowledge and
empowerment for the patients attending the Gestational
Diabetes Group Program (GDGP).

Study design/method

Pre-test, post-test
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Intervention(s)

The GDGP was a series of group visits (four visits during
the prenatal period and one visit 6-8 weeks after giving
birth) and was a supplement to routine prenatal care. The
group sessions were 2 hours in length. A variety of topics
were incorporated in the curriculum including: diabetic
diet principles, physical activity, blood glucose testing and
control, medication use, addressing barriers to adopting
healthier lifestyles, and routine prenatal care educational
information and fetal surveillance for women with GD if in-
dicated.

Control No control
Health
personnel Doctor
Midwife Yes, first author
Nurse
School nurse
Other Directors of the OB/GYN residents, family medicine
residents, nurse-midwifery clinics, diabetes nurse-
educators, community educators, medical students
(gynaecologic clerkship)
Service level Secondary
Patient N total 12
h teristi
characteristics Mean (SD) age %
Gestational age (weeks) NR
BMI (mean) NR
Previous pregnancy No 6 ( 50%); Multiparous 6 (50%)
Education
high school 7 (60%)
college 5 (40%)
Cormobidity
Outcomes Compliance with dietary
recommendations
Self monitoring of glucose yes
Screening DMT2 yes
Preeclampsia
Large for gestational age yes
Other Knowledge of DM
Patient satisfaction

Pregnancy outcomes: preterm birth (<37gestational
weeks), cesarean section.
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Evidenstabeller PICO 2 Helsepersonell

Study Risa 2015
Setting 4 hospital clinics (urban setting)
Country Norway

Aim (as described in the article) ~ To explore and describe midwives’ perspectives of their
provision of the midwifery element of the antenatal
consultation as a part of the specialist team organization

Method A qualitative descriptive study of individual interviews.
Transcribed interviews were analysed in accordance with
a qualitative thematic analysis.

Question Two questiones were posed: 1) What do you, as a
midwife, consider being of significance in the encounter?
and 2) Do you have some experience of any kind of
obstacles or difficulties that may impede you in achieving
the significance, the goal, with your contribution? Follow-
up questiones were posed to allow the participants to
elaborate on their perspectives. Depending on the
midwives’ preferences, the interviews were conducted
either at the midwives’s workplaces or at their homes.
Each of the interviews lasted 14-45 minutes (mean time

34 minutes).

Healthpersonel N total 8

Doctor NR

Midtwife NR

Nurse 8

School nurse NR

Other NR
Service level Secondary
Population N total NA
characteristics Mean (SD) age NA

Gestation age NA

BMmI NA

Pregnancy NA

Education NA

Cormobidity NA
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Study Carolan 2014
Setting Diabetes educators in the health service cater for a
socially disadvantaged and multi-ethnic population,
wherein a large number of residents are unemployed and
living in supported or assisted housing.
Country Australia
Aim (as described in the article) ~ The study sought to explore the experiences of diabetes
nurse educators in this area. Information gathered from
the study was intended to contribute to the development
of a comprehensive educational and self-management
programme, which would provide support for high-risk
women with GDM and which would complement existing
educational resources.
Method In-depth interviewing (Smith and Osborn, 2008) .
Question/interview guide Questions guiding the interview included: 1) Can you tell
me about your personal experience of providing care for
women with GDM in this area?
2) What are your thoughts about the factors that make it
easy for the women to self-manage their GDM?
3) What are your thoughts about the factors that make it
difficult for the women to self-manage their GDM?
4) What do you think would make it better?
Analysis Interpretative phenomenological analysis.
Health N total 6
personnel Doctor NR
Midtwife NR
Nurse” NR
School nurse 6
Other NR
NR
Service level Primary
Population N total NA
characteristics Mean (SD) age NA
Gestation age NA
BMI NA
Pregnancy NA
Education NA
Comorbidity NA

* Nurse characteristics: credentialed diabetes educator; significant health service experience (3-23 years); >1 year experience of providing

care for women with GDM.

Study Persson 2012
Setting Hospital-based specialist maternal health care clinics.
Country Sweden.
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Aim (as described in the article)

To describe obstetricians’ experiences of management of
pregnant women with GDM.

Method Interview study with semi-structured open-ended
questions
Question Each interview was recorded and transcribed verbatim.
Analyses Qualitative content analysis.
Healthpersonnel N total 17
Doctor” 17
Midwife NR
Nurse NR
School nurse NR
Other NR
Service level Secondary
Population N total NA™
characteristics Mean (SD) age NA
Gestation age NA
BMI NA
Pregnancy NA
Education NA
Cormobidity NA

* Obstetricians characteristics: female obstetricians 64.7%; Work experience in obstetrics (median years): females - 12 (range 0-25), males —
28.5 (range 19-32); Age (median) - females 52 (range 34-60), males 64 (range 57-65);

** Not applicable.

Study

Persson 2011

Setting

Antenatal care clinics in the three northernmost counties

Country

Sweden

Aim (as described in the article)

To explore the experiences of midwives providing
antenatal care and counseling to pregnant women with
GDM.

Question Interview guide addressing different domains of interest
was developed.

Analysis Method Grounded theory was used for analysis
Healthpersonnel N total 12

Doctor NR

Midwife 12 participated in the interview study’

Nurse NR

School nurse NR

Other 2 of the study authors
Service level Secondary
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Population
characteristics

N total

NA™

Mean (SD) age NA
Gestation age NA
BMI NA
Pregnancy NA
Education NA
Cormobidity NA

* Characteristics of the midwives: Age (range): 33-62; Experience (years): 1-35; Setting of care: rural 3, town 9;

** Not applicable.

Study Risa 2010
Setting 4 hospital clinics (urban setting)
Country Norway

Aim (as described in the article)

To explore and describe the verbal communication
patterns in antenatal consultations between pregnant
women with diabetes and their midwives.

Method Thematic analysis (audio recorded and transcribed verbal
communication in ten woman-midwife consultations)
Question The analysis was based on the following questions: 1)
who talks and to what degree? 2) What are the topics
discussed and who is the initiator? And 3) What
characterisez the dialogue in the consultations?
Healthpersonel N total 6
Doctor NR
Midtwife” 6
Nurse NR
Scholl nurse NR
Other NR
Service level Secondary
Population N total™ 10
characteristics Age 28-45 (range)
Gestation age (weeks) 26-36
BMmI NR
Pregnancy Primiparous 5; Second child 2; Third child 2; Fourth child
1;
Education
High School 0
>High School 10
Cormobidity NR

* Characteristics of the midwives: age range: 51-58, midwifery experience (years). 20-30, diabetes specialists: 2; ** Out of which: 7 with

diabetes mellitus type1; 1 with diabetes mellitus type 2; 2 with gestational diabetes.
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Evidenstabeller PICO 2 Kvinner med svangerskapsdiabetes

Study Parsons 2019
Setting A large teaching hospital in London (supporting diverse
population)
Country The United Kingdom

Aim (as described in the article)

To inform targeted interventions for women with GDM by
exploring the factors that influence their health
behaviours and their preferences for lifestyle support.

Method Qualitative design using in-depth interviews and focus
groups.

Question Both the interviews and focus groups followed a topic
guide that aimed to elicit the women’s experiences and
their views on lifestyle support, and brief field notes were
made by the researchers. Pilot interviews and focus
groups have been conducted previously to inform the
topic guide.

Analyses The transcribed data were analysed using framework
analysis.

Healthpersonel N total NR

Doctor NR

Midtwife NR

Nurse NR

Scholl nurse NR

Other Doctoral research fellow; research assistant

Service level Secondary
Population N total 50: focus groups n = 35 women in six groups and
characteristics interviews n =15 women.

Mean (SD) age 37.7 (6.3)

Gestation age NR

Mean BMI (SD) kg/m? 34.7 (6.6)

Pregnancy Mean parity (SD): 2.2 (1.2); primiparous 31 %;

Education NR

Cormobidity NR

Study Sayakhot 2016
Setting maternity diabetes clinic
Country Australia

Aim (as described in the article)

to investigate the percentage of the needs and
expectations of pregnant women with Gestational
Diabetes Mellitus (GDM) about the best sources of
information on GDM, their satisfaction with the diagnostic
process and information provision.
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Method self-administered written questionnaire
Question There were three open-ended questions and 27 close-
ended questions, which included demographics, maternal
health, gestational diabetes, expected sources of
information on GDM satisfaction with diagnostic process
and satisfaction with health professionals at the time of
diagnosis.
Analyses Descriptive statistics, Kruskal-Wallis test, chi-square test,
t-test
Healthpersonnel N total NR
Doctor NR
Midtwife NR
Nurse NR
School nurse NR
Other NR
Service level Secondary
Population N total 116 pregnant women

characteristics

Mean (SD) age

31.7 years (range 19-43)

Gestation age (weeks)

mean gestational age 24. (range 4-37).

BMI

Pregnancy Nulliparous 53; Primiparous 39; Second and higher order
births 24;
Education
High School 31
>High School 85
Cormobidity NR
Study Draffin 2016
Setting 3 outpatient diabetes care clinics
Country The United Kingdom

Aim (as described in the article)

To explore the concerns, needs and knowledge of
women diagnosed with GDM

Method This qualitative study utilized focus groups.

Question Participants were asked a series of open-ended
questions to explore:1) the current knowledge of GDM; 2)
anxiety when diagnosed with GDM, and whether this
changed over time; 3) understanding and managing GDM
and 4) the future impact of GDM. Each session lasted 45-
75 minutes.

Analysis Conventional content analysis approach

Healthpersonel N total NR
Doctor NR
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Midtwife NR
Nurse NR
School nurse NR
Other NR
Service level Secondary
Population N total 19°
characteristics Mean (SD) age 34.5 (4.3)
Gestation age NR
Mean BMI (kg/m?) (SD) 27.3(6.9)"
Pregnancy Nulliparous 6
Education NR
Cormobidity Insuline treatment 11

* out of which 6 post-natal (within 12 months)

** BMI missing on 3 women

Study Kilgour 2015
Setting Maternity hospital Queensland
Country Australia

Aim (as described in the article)

Understanding women’s knowledge, values, beliefs and
perceptions of the quality of communication about GDM
has the potential to address the problem of poor GDM
follow-up in the postnatal period

Method Qualitative in-depth interviews (recorded and
transcribed). Convergent interviews enabled women to
focus on GDM follow-up and describe their experiences,
knowledge, opinions and beliefs about GDM. Findings
are interpreted using Communication Accomodation
Theory.

Question Interviews commenced with a broad question asking
women about their experiences with GDM and post-natal
follow-up. Prompt questions were asked if necessary to
address the research aims (average time of interviews:
40 minutes).

Analysis Authomatic thematic analysis

Healthpersonel N total 2

Doctor NR

Midtwife 1

Nurse 1

School nurse NR

Other NR

Service level Secondary

N total 13
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Population
characteristics

Mean (SD) age

33 (range 29-41)

Gestation age

NR

BMI (kg/m?)
Pregnancy First birth 9; Second birth 4;
Education
High School 2
>High School 11
Cormobidity NR
Study Carolan 2013
Setting Metropolitan Maternity Unit
Country Australia

Aim (as described in the article)

To explore women's experiences of self-managing their
gestational diabetes

Method Design was informed by Interpretive phenomenological
analysis
Question Semistructured interviews and one focus group were
conductedusing a pre-determined set of questions. Those
included a close examination of the participants lived
experience in order to understand how individuals make
sence of their social world and particular eventsin their
lives. Questions were also focused oin the participants
insights and experiences expressed in their own words.
Analysis Burnard (1991) thematic analysis approach
Categories Four themes of incremental adjustments to dg: 1) the
shock of dg; 2) coming to terms with GDM; 3) working it
out/learning new strategies; 4) looking for the future.
Healthpersonel N total NR
Doctor NR
Midtwife NR
Nurse NR
Scholl nurse NR
Other NR
Service level Secondary
Population N total 15
characteristics =\ n (sD) age ‘most’ women 30-39 (range: 23-40)
Gestation age NR
BMI NR

Pregnancy Primiparous n=9; Second baby n=5; Fifth baby n=1
Education

High school 11

>High school 4

Cormobidity NR
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Study

Trutnovsky 2012

Setting

University Clinic

Country

Austria

Aim (as described in the article)

To explore concerns, mood state, quality of life (QoL) and
treatment satisfaction of women treated for gestational
diabetes.

Method Observational cohort study
Question Four questions about woman'’s initial response to
diagnosis, general worries, specific concerns and
motivation regarding treatment and lifestyle modifications
were asked; a semi-structured interview and completed a
series of three validated questionnaires were used to
measure mood disturbances, quality of life and treatment
satisfaction.
Analyses Patient’s responses were recorded and subsequently
qualitatively analysed for dominant themes
Healthpersonnel N total NR
Doctor NR
Midtwife NR
Nurse NR
School nurse NR
Other Clinical psychologist
Service level Secondary
Population N total 27 diet-treated and 18 insulin treated women
characteristics Mean (SD) age 397 ( 5.7)
Gestation age (weeks) 396+15
Mean BMI (SD) (kg/m?) 26.1(5.9)
Pregnancy Primiparous 22
Education NR
Cormobidity Insulin treatment 18
Study Lindmark 2010
Setting Outpatient endocrinology clinic in a hospital in mid-
Sweden
Country Sweeden

Aim (as described in the article)

To investigate how women with GDM perceived
information about this condition during pregnancy and to
explore their opinions about the care they received up to
a year after delivery. The study also aimed to investigate
the women'’s perceptions about lifestyle a year after
delivery

Method

Structured interview schedule and open-ended questions
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Question An interview guide compiled for the current study was
used. Itincluded main questions such as: ‘tell us your
reactions when you received the diagnosis, your
perceptions about the information given during
pregnancy, and your health today’. Respondents were
encouraged to describe their experiences in detail, in
order to obtain as much information as possible. Follow-
up questions such as: ‘tell me more about it', ‘how did
you really experience this?’, and ‘how did you feel?’ were
asked. Each interview lasted between 30 and 45 minutes.

Healthpersonnel N total NR

Doctor NR

Midtwife NR

Nurse NR

School nurse NR

Other NR

Service level Primary care
Population N total 10

h I
characteristics Age 30- 40 years (range)

Gestation age NR

BMI NR

Pregnancy NR

Education Level of higher education

Cormobidity Insuline treatment 5; no other desease
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