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Slutevaluering Sundhedsfremme blandt kvinder med etnisk minoritetsbaggrund, der tidligere har haft graviditetsdiabetes

1 Resumeé

Dette er en slutevaluering af SBI-projektet om forundersggelse blandt kvinder med etnisk minoritets-
baggrund, der tidligere har haft graviditetsdiabetes. Hovedfokus i evalueringen er pa tilfredshed med
projektets gennemfgrelse, samt om de planlagte projektaktiviteter er blevet afviklet. Evalueringen in-
deholder dog ogsa en diskussion af relevans, malopfyldelse og effekt af initiativet.

Overordnet set er aktiviteterne i projektet gennemfgrt efter initiativbeskrivelsen: Der er gennemfart
en afdsekning af praktikeres perspektiver pd malgruppens sygdomsopfattelser og behov samt mulig-
heder for adfeerdsaendring. Derudover er malgruppens sygdomsopfattelser og deres perspektiver pa
behov og muligheder for at opnd adfaerdsaendring blevet afdaekket. P4 den baggrund er to forskellige
indsatser blevet udviklet og pilottestet i lille skala. Resultaterne er blevet afrapporteret i et idékatalog,
der rummer den lzering, som er kommet ud af projektet. idékataloget er tilgaengeligt online, sa alle dan-
ske interessenter enten i sundhedsvaesenet eller kommunerne vil kunne drage nytte af erfaringerne.

Der har i forbindelse med projektet veeret betydelige rekrutteringsudfordringer. Det blev gennem
projektet tydeligt, at der er mange andre barrierer end kultur, fx transport og ko-morbiditet, som var
centrale for denne gruppe af kvinder. Desuden viste det sig, at antallet af kvinder i malgruppen ikke
var tilstraekkeligt til at skabe hold af en passende stgrrelse. Fremadrettet kan det derfor overvejes at
arbejde med forebyggende indsatser i mere blandede grupper af kvinder, fx med overvaegt, tidligere
praeeklampsi etc.

Tekstboks 1 - Baggrundsoplysninger om projektet: Sundhedsfremme blandt kvinder med etnisk mi-
noritetsbaggrund, der tidligere har haft graviditetsdiabetes

Formal: At udvikle indsatser for kvinder med etnisk minoritetsbaggrund, som tidligere har
haft gestationel diabetes mellitus (GDM) og som er bosat i Kebenhavns Kommune. Der vil
veere en sarlig afsggning af muligheden for at anvende digitale platforme i kommunikatio

nen med kvinderne. Indsatserne har til formal at lofte den generelle sundhed og livskvalitet
og mindske risikoen for at malgruppen pa sigt udvikler type 2-diabetes.

Organisatorisk forankring: SDCC, Sundhedsfremme. Kgbenhavns Kommune og Center for
Diabetes som samarbejdspartner.

Projektperiode: 2018-2020 (projektet er afsluttet medio 2020).

@konomi: Ca. 1,7 mio. kr.
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2 Indledning

2.1 Baggrund

Dette er en slutevaluering af SBI-projektet om forundersggelse blandt kvinder med etnisk minoritets-
baggrund, der tidligere har haft graviditetsdiabetes. Projektet er afsluttet og afrapporteret i et idéka-
talog (vedlagt som Bilag). Da der er tale om en forundersaggelse, der er afrapporteret, er hovedfokus
i evalueringen pa tilfredshed med projektets gennemfarelse, samt om de planlagte projektaktiviteter
er blevet afviklet. Evalueringen indeholder dog ogsa en diskussion af bl.a. relevans, malopfyldelse og
effekt af initiativet.

2.2 Formal med evalueringen
Formalet med evaluering af Supplerende Behandlingsinitiativer er at:

o Sikre dokumentation af projektets effekter og tilfredshed med gennemfgrsel af projektet.

o Skabe lzering til brug for eventuel idriftseettelse af projektet og til udvikling af fremtidige SBl'er.

e Sikre et solidt grundlag for vurdering og beslutning om projektets overgang til drift og evt. udbredel-
se i Region Hovedstaden.

Seerligt for "Sundhedsfremme blandt kvinder med etnisk minoritetsbaggrund, der tidligere har haft
graviditetsdiabetes”, har evalueringen til formal at:

o Sikre opsamling af erfaringer om, hvordan fremdrift, samarbejde, organisering mv. har fungeret i for-
bindelse med forundersggelsen med henblik pd leering og udvikling af fremtidige SBI'er.

1  Jf "Forebyggelse af diabetes blandt migranter med ikke-vestlig baggrund og tidligere graviditetsdiabetes”, Steno Diabetes Cen-
ter Copenhagen, juni 2020.
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3 Metode

Projektet er evalueret ved afholdelse af et mgde, hvor en struktureret spgrgeguide er anvendt. En eva-
lueringskonsulent fra SBI-teamet faciliterede afholdelsen af mgdet og tog referat.

Folgende personer deltog i evalueringsmadet:

e Karoline Kragelund Nielsen, Sundhedsfremmeforskning
e Jens Aagaard-Hansen, Sundhedsfremmeforskning

e Morten Hulvej Rod, Sundhedsfremmeforskning

e Lars Skytte Petersen, SBI-team

¢ Andrea Aaen Petersen, SBI-team

Referatet fra mgdet og et udkast til evaluering er sendt til deltagerne fra Sundhedsfremmeforskning,
der sammen med SBI-teamet har faerdiggjort evalueringen. Slutevalueringen har ogsa vaeret i haring
hos centerchef Charlotte Glimer, Center for Diabetes, Kgbenhavns Kommune, der er enig i slutevalue-
ringens resultater og laeringspunkter og som ikke havde yderligere at tilfgje.
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4 Gennemforte projektaktiviteter

| dette afsnit vurderes det, hvorvidt projektet har gennemfart de planlagte projektaktiviteter. Vurderin-
gen heraf fremgar af tabellen nedenfor:

Tabel 1 - Vurdering af om projektaktiviteter er gennemfart

Indsatsomrade/aktivitet

Indsatsomrade 1: Afdaekning af prak-
tikeres perspektiver pa malgruppens
sygdomsopfattelser og behov, samt
muligheder for adfaerdsaendring

Vurdering af gennemfarelsesgrad

De planlagte aktiviteter under indsatsomrade 1 er gennemfeort.

Der er foretaget 11 interviews med forskellige sundhedsprofessionelle med
relevante erfaringer fra deres arbejde med malgruppens sundhed.

Indsatsomrade 2: Afdaekning af mal-
gruppens sygdomsopfattelser og deres
perspektiver pd behov og muligheder
for at opna adfeerdsandring

Aktiviteterne under indsatsomrade 2 er gennemfaort.

11 kvinder med forskellige etniske baggrunde er blevet rekrutteret og deres
sygdomsopfattelser og perspektiver blevet afdaekket. Kvinderne var migreret
til Danmark fra Afrika, Mellemgsten eller Asien og har tidligere haft graviditets-
diabetes.

Den oprindelige ambition var at samle kvinder i grupper med samme etniske
baggrund. Dog var rekrutteringen en stgrre udfordring end forventet, hvorfor
kvinder med forskellig etnisk minoritetsbaggrund blev rekrutteret til intervie-
wundersggelsen og de senere interventioner.

Rekrutteringen af de fleste kvinder skete via obstetrisk afdeling pa Rigshospi-
talet frem for Hvidovre Hospital, som det ellers var planlagt, da det viste sig
vanskelig at rekruttere kvinderne fra Hvidovre Hospital. Rekruttering via Rigs-
hospitalet var bl.a. muliggjort af eksisterende samarbejde om andre projekter
bl.a. Face-it. Det var dog fortsat en udfordring at rekruttere nok kvinder, og
en omfattende vifte af metode til rekrutteringen méatte tages i brug. Det er en
vigtig leering, at rekruttering er sveer i relation til denne malgruppe.

Indsatsomrade 3: Udvikling af indsatser
til fremme af malgruppens sundhed og
livskvalitet, samt risikoreducering for
udvikling af type 2-diabetes. Indsatser-
ne udvikles pa baggrund af eksisteren-
de evidens, samt empiri fra indsatsom-
rade 1 og 2

Pa baggrund af indsatsomrade 1 og 2 blev der udarbejdet et udkast til mulige
interventioner, og indsatsomrade 3 er saledes gennemfart.

Den oprindelige tanke var at lave 2-4 parallelle forlgb (fx undervisningsworks-
hops), hvor interventionerne kunne afpreves, men pga. rekrutteringsud-
fordringerne blev det til to overordnede forlgb med kvinderne med i alt fire
forskellige interventionskomponenter. Begge indsatser havde til formal at
fremme malgruppens sundhed og livskvalitet og reducere risikoen for at ud-
vikle diabetes. Indsats 1 havde tre spor, der kerte sidelgbende: 1) sundheds-
uddannelse, 2) mentorforlgb, 3) sundhedsappen Liva. Sundhedsuddannel-
sen bestod af fem undervisningsgange af 3 timers varighed med forskellige
temaer. Mentorforlgbet var et forlgb, hvor hver deltager fik tildelt en mentor
fra Center for Diabetes’ mentorkorps. Mentorerne arbejder ulgnnet og har selv
type 2-diabetes. Mentorens rolle var at stgtte og hjeelpe kvinden til at overfare
det, hun lzerte i undervisningen til hverdagsrutiner, samt at stotte og hjeelpe
kvinden, hvis hun oplevede udfordringer. Der blev afholdt samtaler mellem
mentor og deltagerne for, under og efter deres forlgb i sundhedsuddannelsen.
Den sidste komponentiindsats 1, var brug af sundhedsappen Liva. Her kunne
deltagerne opsaette sundhedsmal og registrere det daglige og ugentlige arbej-
de med mélene. Liva app’en testes ogsa i Face-it projektet.

Indsats 2 bestod af 2-3 hjemmebesgg samt Igbende telefonmader med en
uddannet sundhedsvejleder. | vejledningsforlgbet satte kvinderne sig nogle
mal for, hvilke sundhedsfremmende adfserdsandringer de enskede at opna,
og der blev talt om mal og udfordringer i hverdagen. Vejlederens rolle var des-
uden at give statte, hjelp og motivation til kvinderne.
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Indsatsomrade/aktivitet

Indsatsomrade 4: Udvikling og pilot-
testning af en eller flere indsatser ud-
viklet i indsatsomrade 3

Vurdering af gennemfarelsesgrad

Denne aktivitet er opfyldt ved de to forlgb beskrevet ovenfor.

Indsatsomrade 5: Formidling af initiati-
vet, herunder implikationer for fremtidi-
ge indsatser

Der er blevet udarbejdet et idékatalog, der rummer den laering, som er kom-
met ud af projektet. Idékataloget er tilgeengeligt online, sa alle danske interes-
senter enten i sundhedsveaesenet eller kommunerne vil kunne drage nytte af
erfaringerne.

Center for Diabetes, Ksbenhavns Kommune har igennem projektet veeret en
teet samarbejdspartner. De har veeret medspillere i det praktiske og faglige ar-
bejde pa en lang raekke felter, fx i planleegningen af indholdet i kursusgangene
og implementering af undervisningen. Idet de forskellige projektelementer er
blevet udviklet i faellesskab, er projektets Igbende kommunikation sket i et
teet samarbejde med saerligt Center for Diabetes.

Covid-19 medfarte, at flere mgder i foraret/sommeren 2020 blev afholdt on-
line, og at de planlagte fysiske formidlingsmader matte aflyses. Der blev lagt
en del energi i idékataloget, herunder at fa det delt til flere forskellige medier.
Dette blev gennemfart i samarbejde med kommunikationsteamet pa SDCC
(Lise Ngrgaard), der udarbejdede en artikel om idékataloget. Denne blev of-
fentliggjort via sdcc.dk, SDCC Linkedin og SDCC Twitter samt sendt til Mgd-
rehjaelpen, Politiken Sundhed, netmediet Den offentlige, og Sundhedsplejer-
sken.nu.

Leeringen fra projektet er ogsa videreformidlet mundtligt til de sundhedsple-
jersker, der er involveret i forskningsprojektet Face-It. Indsatsomrade 5 er sa-
ledes gennemfart.
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5 Vurdering af relevans, malopfyldelse og
effekt

Ved evalueringsmadet blev det draftet, hvorvidt projektet har veeret relevant, levet op til méalene og
haft en effekt. Fglgende blev fremhaevet:

| projektet har der veeret flere lzeringspunkter, bl.a. omkring det digitale, som kun er blevet endnu mere
relevant i lgbet af det sidste ar, hvor muligheden for fysiske mader har vaeret begraenset for alle uanset
etnisk baggrund. Derudover er der leeringspunkter om, hvordan de praktiske omstaendigheder/udfor-
dringer har betydning for denne gruppe af kvinder, fx transporttid og afstand.

Samtidig har man igennem projektet erfaret, at der bar vaere en kulturel forstaelse, fx i forhold til spise-
vaner og &rsagen til, at man er kommet til Danmark. De forskellige grupper kan have forskellige behov,
hvilket man bar tage hgjde for.

Det primeere output fra projektet er laeringspunkterne og idékataloget, som SDCC og andre aktarer i
fremtiden kan gare brug af i deres arbejde, sa de i hgjere grad er opmaerksomme pa og tager hgjde for
de beskrevne barrierer og udfordringer i forbindelse med forebyggende arbejde med denne malgrup-
pe. Sat pa spidsen kan man sige, at projektets erfaringer er af stor betydning for andre akterer, som har
i sinde at igangsaette lignende initiativer, idet det potentielt kan spare dem for fejlagtig planlaegning og
spild af ressourcer.

Der er ikke blevet udviklet konkrete interventioner, som andre umiddelbart kan benytte. Dette er ikke
et udtryk for, at der ikke skal arbejdes videre med indsatserne i projektet, men det skal maske gribes
an pa nye mader, fx ved at udvide malgruppen. Projektet er en for-analyse, og en effektevaluering er
derfor ikke relevant.

Som beskrevet i projektets initiativbeskrivelse er projektet gennemfart i teet samarbejde med Face-it
projektet. Blant andet har PI pa Face-it projektet, professor Helle Terkildsen Maindal, og medlem af
Face-it core investigator group, Karoline Kragelund Nielsen begge veeret involveret i SBI-projektet. | Fa-
ce-it’s styregruppe sidder desuden repraesentanter fra bl.a. SDCC, Center for Diabetes Kgbenhavn og
Rigshospitalet, der var de centrale samarbejdspartnere i SBI-projektet.

Face-it projektet er et igangvaerende interventionsprojekt, der er ved at blive afprgvet i et randomise-
ret, kontrolleret design med deltagelse af kvinder med tidligere graviditetsdiabetes i Kgbenhavn, Oden-
se og Aarhus. En forudsaetning for deltagelse i Face-it er, at kvinden kan forsta og give informeret sam-
tykke pé& dansk, hvorfor kvinder med etnisk minoritetsbaggrund er underrepraesenterede i Face-it. Der
er dog nogle kvinder med anden etnisk baggrund end dansk, der deltager i Face-it projektet, og her har
det vaeret muligt at treekke pa erfaringerne og laeringen fra projektet og idékataloget til at tilrettelaegge
fx rekruttering, undersggelser og indsatser bedst muligt. Erfaringerne fra projektets brug af Liva og
sundhedsveijlederen har ogsa vaeret brugbare i Face-it sammenhaeng, hvor vejledningen skraeddersys
til den enkelte deltager. Endelig forventes det, at hvis evalueringen af Face-it viser, at interventionen har
effekt og skal videre implementeres, vil det vaere etisk uansvarligt ikke at tilbyde indsatsen til kvinder
med etnisk minoritetsbaggrund og tidligere GDM, hvorfor det her vil vaere relevant at traekke pa erfarin-
gerne fra SBI-projektet.
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| tabellen nedenfor skitseres relevans, malopfyldelse og effekt set i forhold til SBI's portefaljemal.

Tabel 2 - Vurdering af relevans, méalopfyldelse og effekt set i forhold til SBI's portefgliemal

Mal og ensket effekt
Behandling af hgj kvalitet

Kompetencelgft hos en raekke forskelli-
ge aktgrer og grupper af professionelle
i relation til graviditetsdiabetes blandt
kvinder med etnisk minoritetsbaggrund

Lighed i sundhed

@get opmarksomhed pa at kvinder
med etnisk minoritetsbaggrund, som
har haft en GDM kompliceret graviditet,
modtager en forebyggende indsats ef-
ter graviditeten

Bedre sammenhangende forlab
Malgruppen prioriteres ikke hgjt, og det

er vanskeligt at leve op til Sundheds-
styrelsens anbefalinger for opfalgning

Dget brugerinddragelse

Brugerinddragelse har vaeret en integre-
ret del af projektets metode

Mere effektivt sundhedsvaesen
N/A
Opfylde kriterie for naerhedsfinansiering

N/A

Vurdering af relevans, malopfyldelse og effekt

Frontpersonale fra Center for Diabetes, Kabenhavns Kommune var Igbende
inddraget i udviklingen af projektet og idékatalogets erfaringer.

Der er etableret nyt vidensgrundlag, som er formidlet i en form og via kanaler,
som ggar det tilgaengeligt for alle relevante, danske interessenter.

Projektets erfaringer har ogsad kommet Face-it projektets samarbejdspartnere
til gode.

Vi ved, at kvinder med tidligere GDM har en markant gget risiko for diabetes
senere i livet, og at det er sveert at engagere denne gruppe i forebyggende
aktiviteter uanset etnicitet. Omkring 23 % af kvinder, der diagnosticeres med
GDM, har migrantbaggrund, og dele af denne gruppe er samtidig relativt sar-
bare ud fra et bredt socio-demografisk perspektiv. Projektet har et klart fokus
pa social ulighed i sundhed, idet det identificerer en malgruppe med szerlige
sundhedsudfordringer kombineret med en kritisk konstellation af sociale de-
terminanter.

Kvinder med tidligere GDM har en gget risiko for at udvikle diabetes, og sund-
hedsvaesenet formar aktuelt ikke at sikre opfalgende forebyggelse for denne
gruppe. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der bliver fulgt op pa kvinder med
GDM, men det bliver ofte ikke gjort i praksis. Projektet fokuserer pa et eksiste-
rende ‘disconnect’ mellem det sekundaere og det primaere sundhedsvasen
mhp. at sikre et mere sammenhangende forlgb.

Projektet har i hgj grad arbejdet med brugerinddragelse bade i forhold til de
professionelle og kvinder med GDM, fx i projektets to farste indsatsomrader,
hvor interessenternes prioriteter blev afdaekket og senere i skabelsen af inter-
ventionerne i samarbejde med Center for Diabetes.

N/A

N/A
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6 Tilfredshed med projektets
gennemforelse

| dette afsnit evaluerer vi pa tilfredsheden med projektets gennemfarelse ud fra de syv SBI-projektmal,

jf. tabellen nedenfor.

Tabel 3 - Vurdering af tilfredshed med udgangspunkt i de syv SBl-projektmal

Projektmal

Klare mal og milepaele er formuleret og
overholdt

Vurdering / tilfredhed

De milepaele og delmal, der blev formuleret, blev alle overholdt. Dog har vejen
dertil i nogle tilfeelde veeret anderledes end farst tilteenkt, som det er aiminde-
ligt med denne slags projekter.

Rettidig kommunikation og tilfredshed
med involveringsform

Der er blevet afholdt en raeekke mgder, som har gjort det mulig for de profes-
sionelle i Center for Diabetes at komme med input til projektet. Dette geelder
ogsé for kvinder med tidligere GDM, som har vaeret inddraget aktivt i projekt-
designet.

Tilfredshed med data (tilgeengelighed
og brug af data)

De primzere data, der er blevet benyttet, er interviewdata. Det vurderes, at de
afholdte interviews har bidraget med gode og nyttige data, og det har vaeret
helt afggrende for projektets gennemfgrelse.

God ressourcestyring og organisering

Det er et relativt lille projekt og samarbejdet har veeret teet, hvorfor det ikke
har vaeret nodvendigt med en styregruppe. Samtidig har projektet kunne kob-
le sig til Face-it projektet, hvor der er nedsat en styregruppe.

Det har vaeret en forudsezetning for projektets gennemfgrelse, at Sundheds-
fremmeforskning har investeret en del tid og ressourcer, reelt en form for
medfinansiering.

Budgettet har ligget i SBI-teamet, hvilket i dette tilfselde har vaeret fint, men
ved starre projekter kan det maske skabe udfordringer.

Fremgangsmade har skabt grundlag for
beslutning om overgang til drift

Hvis Face-it projektet skal implementeres til en bredere malgruppe i fremti-
den, vil man kunne drage nytte af den viden, som dette projekt har bidraget
med. Det har allerede i den igangvaerende effektevaluering af Face-it veeret
nyttigt at traekke pa viden fra projektet ift. fx rekrutteringsudfordringer med
deltagere med etnisk minoritetsbaggrund.

10
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Projektmal

Andre spergsmal om gennemfarelsen
af projektet, ledelse og styring mv.

Leering.

Vurdering / tilfredhed

Projektet bekraefter, hvor vigtigt det er at pilotteste. Det har saledes bidraget
med vigtige erfaringer, som potentielt kan betyde, at man kan spare mange
ressourcer pa sigt ift. lignende projektindsatser.

Der var en antagelse om, at man kunne undga en del barrierer ved at lave
interventioner, som var kulturelt tilpasset. Det blev i projektet tydeligt, at der
er mange andre barrierer end kultur, fx transport og ko-morbiditet, som var
centrale for denne gruppe af kvinder. Desuden viste det sig, at antallet af
kvinder i malgruppen (tidligere GDM og migrant-baggrund) simpelthen ikke var
tilstraekkeligt til at skabe hold af en passende starrelse. | stedet for at udvide
optageomradet med en starre radius (som vi pa forhand ved er urealistisk),
kunne man overveje at arbejde med mere blandede grupper af kvinder med
overvaegt, tidlgere praeeklampsi etc.

Det kraever mere at fa folk til at engagere sig, nar de ikke har en diagnose, og
det "bare” handler om forebyggelse af evt. kommende sygdomme (DM). Dette
er en generel udfordring uafhaengig af etnicitet. Derfor har det veeret svaert at
engagere malgruppen i sddanne aktiviteter, ikke mindst fordi de havde en del
andre og mere presserende udfordringer.

Set fra Sundhedsfremmeforsknings perspektiv har samarbejdet med Center
for Diabetes vaeret eksemplarisk. Hvis man mader sin samarbejdspartner i
gjenhgjde, sa bliver det et bedre samarbejde og projekt.

En vigtig lzering fra projektet er, hvor vigtigt det er, at man ikke kun fokuserer pa
individerne, men ogsa pa det relationelle’, fx familie og anden omgangskreds.

11
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Bilag

Bilag 1 - Idékatalog

Forebyggelse af diabetes blandt
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Introduktion

Kvinder med tidligere graviditetsdiabetes er i hgj risiko for at udvikle diabetes pa sigt.
Forebyggelsestiltag malrettet denne gruppe er derfor vigtigt. Kvinder, der tiimed er migreret
fra et ikke-vestligt land, kan have nogle udfordringer, som kan gare dem seerligt udsatte.

Gennem et toarigt projekt (fra 2018-2020) har Steno Diabetes Center Copenhagen i
samarbejde med Center for Diabetes (Kebenhavns Kommune) derfor undersggt mader,
hvorpa vi kan lgfte den generelle sundhed og livskvalitet og mindske risikoen for, at
malgruppen udvikler diabetes pa sigt.

Malgruppen er: kvinder med tidligere graviditetsdiabetes, som er migreret til Danmark fra
ikke-vestlige lande.

Formalet med dette idékatalog er at dele vores erfaringer vedrgrende sundhedsfremmende
indsatser for malgruppen.

Idékataloget henvender sig til sundhedsprofessionelle i det danske sundhedsvaesen og
i kommunerne, som vil arbejde med sundhedsfremmende indsatser for malgruppen, og
skreeddersy dem til den aktuelle kontekst.

Resultaterne udspringer af en kvalitativ undersggelse og mindre pilottests, og afspejler
tendenser blandt de medvirkende.

Datagrundlag

Det data, vi har anvendt, er:

* Interviewundersggelse: 11 interviews med sundhedsprofessionelle og 11
interviews med kvinder fra malgruppen

» Pilottest af indsats 1, som bestar af tre spor: En sundhedsuddannelse, en
mentorordning og en app

» Pilottest af indsats 2, som er en individuelt tilpasset indsats bestaende af
besgg og telefonmgder med en sundhedsvejleder og mulighed for brug af
en app

Se bilag 1 for yderligere beskrivelse af projektet (herunder interviewundersggelsen
og indsats 1 og 2).
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Idekatalogets hovedpunkter:

Motivation og positiv risikobevidsthed: Malgruppen er generelt motiveret for at
lzere om sundhed, tabe sig i vaegt og reducere risikoen for at udvikle diabetes

Rekruttering og udeblivelser: Malgruppen kan veere sveer at rekruttere, og er
sarbar i forhold til udeblivelse. Det kraever tid og ressourcer at rekruttere
indsatsdeltagere og nedbringe antallet af udeblivelser fra aftaler og indsatsaktiviteter

Stottende private relationer: Stgtte fra familie, venner og medkursister kan veere
en afgerende forudsaetning for at opna adfaerdseendringer og forebygge diabetes

Stottende professionelle relationer: Det kan styrke en forebyggende indsats, hvis
de sundhedsprofessionelle foruden den egentlige 'undervisning’ ogsa far mulighed
for at patage sig en stgttende 'mentor-rolle’, eller etablere en sadan

Sociale aspekter af mad: Mad kan have stor symbolsk betydning hos malgruppen
og gives bl.a. for at vise omsorg og kaerlighed, hvilket kan ggre det sveert at afsla et
tilbud om mad

Tilvaenning til et nyt samfund: Malgruppen kan opleve det som meget
energikraevende at navigere rundt i Danmark, hvor bl.a. samfundet, normerne, spro-
get og vejret er anderledes

Psykiske og fysiske udfordringer: Malgruppen kan have mange psykiske og
fysiske udfordringer, som kan gere det sveert at finde overskud til at deltage i en
indsats og treeffe sunde valg i hverdagen

Brug af sundhedspaedagogiske redskaber: Brugen af visualisering, fysiske
malinger og IT-teknologi kan med fordel anvendes i indsatser for malgruppen

Bilag 1 - Idékatalog
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Baggrund

Graviditetsdiabetes er en tilstand, hvor en kvinde far konstateret for hgjt blodsukker under
graviditeten. Nogle gange skyldes det en uopdaget, allerede eksisterende diabetes, men
som regel normaliseres tilstanden efter fadslen. Selv om blodsukkeret bliver normalt igen,
har kvinder med tidligere graviditetsdiabetes dog en @get risiko for at udvikle diabetes
senere i livet — faktisk geelder det, at cirka halvdelen af kvinderne vil have udviklet diabetes
igen indenfor ca. 10 ar".

Det er derfor vigtigt, at kvinder med tidligere graviditetsdiabetes faglges efter graviditeten,
dels for at holde gje med om de udvikler diabetes, og dels for at stgtte dem i at leve sundt,
sa en eventuel type-2 diabetes diagnose udszettes eller undgas. | det danske sundheds-
vaesen opdages og behandles langt de fleste kvinder med graviditetsdiabetes i Izbet af
graviditeten. Efter fadslen tilbydes screening gennem almen praksis, men der er ingen
systematiske tilbud til sundhedsfremmende og forebyggende sundhedsadfaerd.

Fra 2004 til 2015 var omkring 23% af kvinder med graviditetsdiabetes i Danmark
migranter?. Isaer migranter fra en raekke ikke-vestlige lande har en hgj risiko for at udvikle
graviditetsdiabetes. Som migrant kan der veere nogle udfordringer forbundet med at finde
fodfaeste i et nyt samfund, og nogle migranter har tiimed nogle fysiske og psykiske
udfordringer, der belaster dem yderligere. Det kan bl.a. vaere smertetilstande, krigstraumer
eller savn af familiemedlemmer. Det er derfor ekstra vigtigt at have en seerlig
opmeerksomhed pa denne gruppe kvinder efter fgdslen.

Dette idekatalog opsamler erfaringerne fra et toarigt pilotprojekt. Nedenfor fremhaever vi
de vigtigste fund, bade de potentialer, som man kan bygge pa i fremtidige indsatser, og de
udfordringer, som man bgr tage hgjde for.

" Bellamy L, Casas JP, Hingorani AD, Williams D. Type 2 Diabetes mellitus after gestational diabetes: a
systematic review and meta-analysis. Lancet 2009; 373: 1773-9.

2 Nielsen KK, Andersen GS, Damm P, Andersen AMN. Gestational diabetes risk in migrants. A
nation-wide register-based study of all births in Denmark 2004-2015. J Clin Endocrinol Metab 2020,
105(3):1-12.
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Vigtige opmaerksomhedspunkter

Der er en reekke opmaerksomhedspunkter, som er vigtige at have for gje i udviklingen af
indsatser for malgruppen. Disse opmaerksomhedspunkter er: "Motivation og positiv

", n

risikobevidsthed”; "Rekruttering og udeblivelser”; "Stattende private relationer”; "Stgttende
professionelle relationer”; "Sociale aspekter af mad”; "Tilvaenning til fremmede omgivelser”;
"Psykiske og fysiske udfordringer” og "Brug af sundhedspasdagogigke redskaber”. Disse
punkter beskrives i det felgende sammen med forslag til, hvordan man kan tage hgjde for

punkterne i praksis.

1. Motivation og positiv risikobevidsthed

Malgruppen er generelt motiveret for at leere om sundhed, tabe sig i vaegt
og reducere risikoen for at udvikle diabetes

Malgruppen virker motiveret for at laere om sundhed, reducere overvaegt og opna viden
om sundhedsfremmende kostrad. Desuden giver de udtryk for, at de gerne vil have stotte
og hjeelp til at finde metoder, hvorpa de kan inkorporere sundhedsfremmende rad ogvaner
i hverdagen. Denne motivation for at opna gget sundhed er en vigtig forudsaetning for
opnaelse af adfaerdsaendringer gennem forebyggende indsatser.

En af forklaringerne pa, at kvinderne er motiverede for at laere om sundhed og reducere
overveegt, kan vaere, at mange af kvinderne fra malgruppen har eller har haft diabetes taet
inde pa livet og i den forbindelse har kendskab til voldsomme sygdomshistorier. Det kan fx
veere familiemedlemmer, som enten er steerkt invaliderede eller dade som konsekvens af
folgesygdomme. Disse familiemedlemmer bor typisk i kvindernes hjemland, hvor
sundhedssystemet ikke altid er gearet til behandling af diabetes pa samme made som det
danske, hvilket kan veere én af forklaringerne pa de mange voldsomme sygdomshistorier.

Sygdomshistorierne praeger kvindernes opfattelse af deres egen graviditetsdiabetes-
diagnose, og kan give anledning til bekymring vedrgrende fremtiden. Disse bekymringer
kan veere med til at motivere kvinderne til at opstarte sundhedsfremmende vaner for at
undga selv at lide samme skaebne.

Det er positivt for fremtidige indsatser, at kvinderne generelt er motiverede og gerne vil
reducere overvaegt. De voldsomme sygdomshistorier kan eventuelt omsaettes til positiv
risikobevidsthed ved at lade kvindernes bekymringer omkring deres familiemedlemmers
sygdomshistorier fa plads fx i en undervisningssituation og i forleengelse heraf undervise i
sundhedsfremmende tiltag, der mindsker risikoen for udvikling af diabetes. | denne forbin-
delse er det dog vigtigt at sikre at kvinderne ikke faler sig sygeliggjorte.

Bilag 1 - Idékatalog
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2. Rekruttering og udeblivelser

Malgruppen kan veere sveer at rekruttere, og er sarbar i forhold til udeblivelse.
Det kreever tid og ressourcer at rekruttere indsatsdeltagere og nedbringe antallet af
udeblivelser fra aftaler og indsatsaktiviteter

En gennemgéaende erfaring fra bade interviewundersggelsen og pilotindsatserne er, at
rekruttering til indsatser og nedbringelse af udeblivelser — fx fra aftalte mader eller
indsatsaktiviteter - kan vaere en stor og tidskraevende udfordring. Det er derfor vigtigt at
tage hgjde for dette i tidsplanen op til indsatsstart og afsaette ressourcer til fastholdelse
under indsatsperioden (se punkt 4).

Malgruppen kan opleve det ubehageligt og uhgfligt at sige direkte nej, da det kan

opleves som en personlig afvisning af den, som sparger. Reaktionen kan derfor veere, at
den adspurgte indvilliger i fx at aftale et mgde, men udebliver fra madet; eller at den
adspurgte forsgger at afvise uden at sige direkte nej. En del udebliver desuden, fordi de
har travlt, eller fordi noget vigtigt kommer i vejen for mgdet. Det kan bl.a. skyldes, at de
ikke har det nadvendige overskud pa grund af sterre fysiske og psykiske udfordringer (se
punkt 7), darlig sevn pa grund af deres nyfadte baby, eller udfordringer med transporten
til indsatsstedet. En del af kvinderne i pilotprojektet tog desuden pa en laengere rejse il
deres oprindelsesland i forbindelse med deres barsel og havde derfor ikke mulighed for at
deltage.

For at undga at tidsplanen for indsatsopstart skrider, er det vigtigt at afssette god tid til
rekruttering af indsatsdeltagere. Under punkt 4 har vi et forslag til, hvordan udfordringen
vedrgrende udeblivelser evt. kan imgdekommes ved hjaelp af en taet relation til en
indsatsmedarbejder (fx. Sundhedsformidler eller mentor), som statter kvinderne i deres
deltagelse i indsatsen (se punkt 4).

Bilag 1 - Idékatalog
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3. Stettende private relationer

Statte fra familie, venner og medkKursister kan vaere en afgarende forudseetning for
at opna adfeerdsaendringer og forebygge diabetes

Malgruppen er generelt relativt 'gruppeorienteret’, og stattende relationer kan have
afgerende betydning for adfaerdsaendringer. Fx kan en stattende segtefeelle, som kaber
madvarer, der passer til kvindens nye kostvaner, eller telefonopkald fra en medkursist
eller en mentor, have stor betydning for kvindens muligheder for adfeerdsaendringer. Idet
malgruppen generelt er relativt 'gruppeorienteret’, kan den relationelle stgtte fra familie og
eventuelle medkursister med fordel teenkes ind i indsatser for malgruppen.

Blandt andet derfor er det seerligt vigtigt at udvikle indsatser, der favner hele familiens
sundhed og understrege overfor kvinden og hendes familie, at det hun leerer, ligeledes
kommer familien til gode. Desuden bgr vigtige sundhedsfremmende aktgrer fra familien
inddrages i indsatsen, sa vidt det er muligt — fx kvindernes aegtefeeller og eeldre bgrn. Det
kan give familiemedlemmerne viden, der er afggrende for deres motivation og mulighed
for at stgtte op om kvinden og familiens nye vaner.

Den enkelte kvindes aegtefeelle kan veere en stor ressource for hende. Men hvis indsatsen
foregar i gruppesammenhang, kan det veere en fordel at finde mader, hvorpa aegtefeeller
inddrages, uden de indgar i gruppesammenhasng med kvinderne. Det kan nemlig give en
mere anspaendt stemning, nar meend og kvinder, der ikke kender hinanden, indgar i sam-
me gruppe.

Der kan veere fordele forbundet ved at lave en indsats, som foregar i en gruppesammen-
haeng, da det giver mulighed for at skabe et seerligt "kvindeunivers”, hvor fx muslimske
kvinder kan smide terklaedet og tale frit om kroppens funktioner og udfordringer. Det er
vores erfaring, at de hurtigt indgér i det sociale faellesskab, hvorved nye stattende
venskaber kan opsta. Den feelles reference til en graviditet med graviditetsdiabetes og den
hgje risiko for udvikling af diabetes kan desuden styrke faellesskabet og den kollektive
motivation for sundhedsfremme. En forudsaetning for, at denne fortrolige stemning kan
opnas i en gruppe, er, at der tages hensyn til kvindernes praeferencer fx i forhold til
tilstedevaerelsen af maend, og/eller at vinduer er tildaekkede, hvis der er offentlig tilgang til
omradet udenfor.
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4. Stottende professionelle relationer

Det kan styrke en forebyggende indsats, hvis de sundhedsprofessionelle foruden den
egentlige ‘undervisning’ ogsa far mulighed for at patage sig en stgttende ‘'mentor-rolle’,
eller etablere en sadan

De sundhedsprofessionelle kan spille en afggrende rolle, hvis de foruden deres basale
professionelle pligter ogsa far mulighed for at patage sig en bredere, socialt stattende
funktion. Uanset om indsatsen finder sted i eller udenfor hjemmet, kan en positiv relation til
én af de ansatte, som saetter sig ind i deltagerens situation og udfordringer, stette op om-
kring fremmgde og adfeerdsaendringer. Statten kan besta i at opbygge en tillidsfuld relation
til kvinden og opna kendskab til de rammer, kvinden lever under, og hendes udfordringer
og styrker i forhold til, at hun og familien kan opna en sundere livsstil og hgjere livskvalitet.
Denne viden kan bruges til at kvalificere vejledningen og tilpasse indsatsen til den pageel-
dende. Stgtten kan fx besta i at ringe og sende en sms som pamindelse om eventuelle
mgder, aftaler eller undervisningsgange sa antallet af udeblivelser mindskes.

Den stgttende sociale relation kan ydes af en raekke forskellige faggrupper: Lennede
mentorer, frivillige mentorer, sundhedsformidlere eller andet sundhedsfagligt personale.
Valget af faggruppe ma afthaenge af konteksten, ressourcerne og den aktuelle indsats.

En stgttende social relation til en sundhedsprofessionel eller frivillig kan spille en vigtig
rolle i handteringen af psykiske udfordringer (fx depressioner eller posttraumatisk stress
syndrom) (se punkt 7). Det kunne veere som lyttende, fortrolig person med tavshedspligt,
stotte til opstart i psykologforlgb eller lignende tilbud.

Det skal dog bemeerkes, at der i nogle miljger kan vaere en mistillid til systemet

(kommunen), som kan fa indflydelse pa kvindens interesse i at skabe en teet og tillidsfuld
relation til en medarbejder.
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5. Sociale aspekter af mad

Mad kan have stor symbolsk betydning hos malgruppen og gives bl.a. for at vise
omsorg og keerlighed, hvilket kan gare det sveert at afsléa et tilbud om mad

| nogle kulturer har mad en steerk symbolsk betydning og gives bl.a. for at udtrykke
omsorg og keerlighed i naere sociale relationer. Hvis man afviser den tilbudte mad (fx fordi
man gnsker at tabe sig), kan det derfor blive oplevet som en personlig afvisning af denne
omsorg.

En anden udfordring, som ligeledes vedrgrer mad, omhandler malgruppens leengere rejser
til hjemlandet. Her bor de typisk hos familiemedlemmer, hvor de naturligvis spiser deres
feelles maltider. Som geest kan det vaere meget sveert at fastholde sine egne spisevaner,
da man spiser det, veertsfamilien spiser, og den symbolske betydning af mad kan gare
denne udfordring endnu starre. Det er ikke usaedvanligt, at rejserne straekker sig over 4-8
uger, og derfor kan det have en betydning for den samlede diabetesforebyggelse. | en
gruppesammenhaeng kan udfordringen fx imgdekommes ved at lade kvinderne dele deres
egne erfaringer og tanker i forhold til at handtere udfordringen.

Kosteendringer i hjemmet kan ligeledes vaere en udfordring. Hvis kvindens aegtefeelle og
bgrn fx har sveert ved at vaenne sig til nye madvaner, kan det veere sveert at indfere
sundhedsfremmende madvaner i hverdagen (se punkt 3). Det kan kreeve vedholdenhed
og energi fra kvindens side at indfare nye madvaner eller andre pa traditionelle opskrifter.
Denne udfordring kan muligvis imgdekommes ved at inddrage den gvrige familie i
indsatsen, sa de ogsa motiveres, som foreslaet under punkt 3.

6. Tilveenning til et nyt samfund

Malgruppen kan opleve det som meget energikreevende at navigere rundt i Danmark,
hvor bl.a. samfundet, normerne, sproget og vejret er anderledes

Det kan veere belastende og meget energikreevende at navigere rundt i Danmark, hvor
samfundet, sundhedssystemet, normerne, sproget og vejret er anderledes. Hvis
kendskabet til samfundet og sproget er begreenset, kan kvinderne have sveert ved at tage
bussen, udfylde blanketter til det offentlige eller finde de rette fgdevarer i supermarkedet
(hvor posen med sukker til forveksling ligner posen med mel). Som nyankommen til
Danmark kan selv de simpleste ggremal derved veere tids- og energikraevende og give
anledning til bekymring og frustration.
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Dertil kommer det danske vejr, som ligeledes kraever tilvaenning. Nogle af kvinderne
kommer fra lande, hvor temperaturen kan vaere op til 40 grader, og de er ikke vant til at
opholde sig udendgrs i kulde og regn. For nogle af kvinderne kan vejret saledes ogsa
veere en arsag til udeblivelser fra eventuelle indsatsaktiviteter, og det kan fgre til en hgjere
grad af 'passivitet’ i de kolde og vade maneder. Hvis rammerne tillader det, kan man derfor
overveje at afvikle en indsats i de varmere maneder (veer dog opmeerksom pa at en del af
malgruppens kvinder tager pa laengere rejser til hjemlandet i forbindelse med
sommerferien).

En anden made at imgdekomme udfordringen pa er ved at undervise i bevaegelses-
aktiviteter, der kan udfgres i hjemmene, sa den vade og kolde tid kan kombineres med
mere fysisk aktivitet.

Malgruppen kendetegnes ligeledes ved, at familiens gkonomi ofte er darlig.
Migrantbaggrunden og det begraensede kendskab til samfundet og det danske sprog kan
veere en barriere, nar man sg@ger job. Desuden kommer nogle af kvinderne fra lande, hvor
ansvaret for familiens indtaegt primaert hviler pa segtefaellen, mens kvinden har ansvaret
for hjemmet og barnene. Fysiske og psykiske udfordringer kan ligeledes vaere en haemsko
i forhold til mulighederne for at fa og passe et job (se punkt 7).

| forbindelse med udviklingen af indsatser for malgruppen bgr gkonomiske belastninger til
fx transport og p-plads betaling undgas. Dette kan imgdekommes ved at teenke i fri parke-
ring, eller at afvikle indsatser sa lokalt som muligt.

Flere af disse tilveennings udfordringer aftager med tiden, men selv efter mange ar i
Danmark kan landet og systemet opleves som fremmed. Men udfodringerne kan i nogle
tilfeelde fylde s& meget i kvindernes liv, at det kan give mening at inkorporere samfunds-
leere i en indsats, eller individuel vejledning omkring specifikke udfordringer, der knytter sig
til begreenset kendskab til samfundet og det danske sprog.

7. Psykiske og fysiske udfordringer

Malgruppen kan have mange psykiske og fysiske udfordringer, som kan ggre det sveert at
finde overskud til at deltage i en indsats og traeffe sunde valg i hverdagen

De psykiske og fysiske udfordringer kan fx veere posttraumatisk stress eller
smertetilstande. De kan resultere i, at forebyggelse af diabetes ofte kommer langt nede
pa listen over prioriteter. Derfor er der behov for at have det brede sundhedsperspektiv for
gje. Sundhedsfremme blandt disse kvinder forudsaetter, at de udfordrende livsvilkar kan
rummes og teenkes ind i indsatserne for malgruppen.

12

Bilag 1 - Idékatalog

23



Slutevaluering Sundhedsfremme blandt kvinder med etnisk minoritetsbaggrund, der tidligere har haft graviditetsdiabetes

Sveere psykiske udfordringer er udbredte blandt malgruppen og deres familier. Det kan
dreje sig om depressioner eller ubehandlede traumer ifm. krig, indvandring eller aktuelle
sveere situationer. Hvis en person har behov for psykologhjeelp, er det i nogle migrant-
grupper forbundet med stor skam. Det kan resultere i, at de psykiske udfordringer ikke
italesaettes, hvorved stgtte ikke opnas.

For nogle af kvinderne (og seerligt de nyankomne til Danmark) kan ensomhed veere et
problem, og i nogle tilfeelde kan det vaere et resultat af social kontrol. Nogle af kvinderne
savner hjemlandet og den familie de er rejst fra, og nogle faler savnet af deres mor
ekstra steerkt i en situation, hvor de selv er blevet madre. Relationen til familie-
medlemmerne i hjemlandet er dog blevet markant teettere i takt med de sociale mediers
fremgang, men den fysiske afstand til de naermeste relationer i hjemlandet kan stadig
veere psykisk belastende.

Kvinderne vil ofte have et netvaerk i Danmark knyttet til deres oprindelsesland, hvor de
fleste har kendskab til hinandens familieforhold. | de forskellige miljger kan der veere en
tendens til, at nyheder og rygter spredes hurtigt. Dette kan fore til yderligere psykisk pres,
hvis livet ikke former sig, som man selv og omgivelserne havde forventet og @nsket.
Konsekvensen kan blive, at kvinderne forsgger at skjule eventuelle udfordringer, hvilket
mindsker mulighederne for at opna hjaelp ad de relevante kanaler. Derfor har nogle af
kvinderne et gnske om at fa hjeelp og statte fra personer udenfor miljget.

Kvinderne har mange forskellige livsvilkar og forudseetninger. Det er derfor afgerende,

at der tages udgangspunkt i den enkelte kvinde og hendes situation, og at der afsaettes
den ngdvendige tid og ressourcer til at skabe den tillid, det kraever. Det kan fx ske vedat
lave individuelle forlgb, hvor indsatsen foregar i deltagerens hjem, sa det tidsmaessigt kan
tilpasses den enkeltes situation og prioriteter. Men fordelene ved gruppetilgangen, hvor
kvinderne kan profitere af eventuelle nye sociale relationer, opnas ikke ved denne tilgang.
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8. Brug af sundhedspadagogiske redskaber

Brugen af visualisering, fysiske malinger og IT-teknologi kan med fordel anvendes i
indsatser for malgruppen

Man kan overveje at bruge forskellige hjeelpemidler og redskaber i de sundhedsfremmende
indsatser. Det kan veere brug af fysiske genstande, billeder, fysiske malinger og
IT-teknologi. | den forbindelse vil vi dele nogle erfaringer med malgruppens brug af
hjeelpemidler og redskaber.

Brug af fysiske genstande og billeder frem for tekst

Da kvinder fra malgruppen kan have begreensede danskkundskaber, kan ‘grafiske redska-
ber’ med fordel anvendes i formidlingen. For eksempel kan en eventuel undervisnings-
oversigt illustreres med billeder, der repraesenterer de enkelte undervisningsgange.
Forskellige madvarer og remedier kan ogsa inddrages i undervisningen, sa
undervisningen ikke primeert baseres pa det skriftlige, men i udstrakt grad tager
udgangspunkt i brug af fysiske genstande, billeder og fotos.

| forbindelse med madlavning, hvor deltagerne selv laver mad, er det en fordel at inddele
deltagerne efter madkultur. Hvis der ikke er nok deltagere til inddeling efter madkultur, kan
man evt. ngjes med at spise en simpel frokost sammen og ved den anledning snakke om
generelle rad om madvarerne pa bordet, som geelder for alle madkulturer.

| den forbindelse kan viden og praktiske rad om maden inkorporeres, fx viden om fiske-
palaeg, fuldkorn, T eller Y modellen (en model, der illustrerer den anbefalede meengde af
kad, grent og stivelsesprodukter pa en tallerken), brug af forskellige typer mel, alternativer
til sukkerholdige morgenmadsprodukter og kendskab til naglehulsmaerker og fuldkorns-
maerker.

Hvis underviseren anbefaler brugen af bestemte fgdevarer, kan en feelles tur til
supermarkedet anbefales, sa kvinderne ser, i hvilken butik og hvor i butikken varerne kan
findes. Hvis der er behov for inspiration til sunde retter, som relaterer sig til forskellige
madkulturer, kan kogebogen 'Hjertevarm mad’ anbefales. Kogebogen er lavet af
Hjerteforeningen og Bydelsmadrene (som er en frivillig organisation for kvinder med
migrantbaggrund).
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Fysiske malinger

Kvinderne finder det motiverende at blive vejet. Det skal dog ske under ’private’ forhold, fx
med nedrullede gardiner, hvor der kun er kvinder (samt evt. kvindens agtefeelle) til stede.

Under disse forhold oplever kvinderne det typisk ikke som graenseoverskridende at blive
vejet og malt. Vejningerne kan bidrage til at motivere deltagerne til at yde en ekstra indsats
for at tabe sig, og vejningerne er noget, de ser frem til.

IT-teknologi

Der findes mange teknologiske hjeelpemidler til sundhedsfremmende arbejde. | den
forbindelse har vi undersggt malgruppens muligheder og barrierer ved brug af en app

til understettelse af adfeerdsaendringer. Specifikke IT-lasninger skal afpraves yderligere
med malgruppen med henblik pa, om de enkelte IT-lgsninger appellerer til dem. Umiddel-
bart kan vi dog konstatere, at det tekniske ikke volder nogle problemer, og at de primaere
funktioner i den dansksprogede app, som vi har afprgvet, kan anvendes af kvinder med
begreensede danskkundskaber. Vores erfaring er, at individuel sundhedsvejledning med
fordel kan kombineres med en app til understgttelse af adfeerdsaendringer.
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Afrunding

En sundhedsfremmende indsats blandt kvinder med tidligere graviditetsdiabetes, der er
migreret til Danmark fra ikke-vestlige lande, er meget pakraevet. Det er en gruppe med
seerlige ressourcer og seerlige udfordringer. Vi har afdaekket og undersggt en reekke
faktorer, som er af afggrende betydning for sundhedsfremmende arbejde med denne
malgruppe.

Indsatser bgr altid tilpasses malgruppen. Vi anbefaler, at der ved udvikling af indsatser til
disse kvinder tages udgangspunkt i et bredt sundhedsbegreb, som ikke kun tager
udgangspunkt i mad og bevaegelsesvaner, men som kan rumme deres mange sundheds-
maessige og sociale udfordringer. Desuden bgr indsatserne veere let tilgeengelige og ikke
kreeve seerlige ressourcer at deltage i.

Projektet har hgstet en reekke erfaringer med, hvad der virker og ikke virker. Men det har
ogsa rejst en raekke nye spgrgsmal, som fremtidige projekter forhabentligt kan veere med
til at kaste lys over. Vi har gennem projektet set, at det sociale og sundhedsmeessige ikke
kan adskilles i arbejdet med malgruppen, og at der blandt malgruppen er behov for, at
social- og sundhedssektoren arbejder sammen for at Igfte malgruppens sundhed og
muligheder for at forebygge diabetes. Fremtidige projekter kan veere med til at kaste lys
over, hvordan man bedst far dette samarbejde til at fungere. Desuden er der mange
ressourcer at hente i samarbejdet med civilsamfundsorganisationer, som fx
Bydelsmgdrene, som i et potentielt samarbejde ligeledes kan bidrage til den holistiske
tilgang til sundhedsfremme, som er pakreevet i arbejdet med malgruppen.

Vi haber naerveerende idekatalog har vaeret med til at give et indblik i nogle muligheder og
udfordringer, der kan ggre sig gaeldende blandt malgruppen i relation til
sundhedsfremme. Anbefalingerne skal ses som inspiration, og konteksten og rammerne
er helt afgerende for, hvilke anbefalinger eller informationer der er relevante at teenke ind
i en indsats i de forskellige sammenhaenge.
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Bilag 1: Baggrundsinformation om pilotprojektet

Dette idekatalog er udarbejdet pa baggrund af data indsamlet gennem et pilotprojekt
udarbejdet og gennemfert af Sundhedsfremme Forskning, Steno Diabetes Center
Copenhagen i samarbejde med Center for Diabetes i Kgbenhavn. Projektet bestar af en
interviewundersggelse samt to pilottestede sundhedsfremmeindsatser for malgruppen.

Interviewundersggelsen:

Interviewundersggelsen havde til formal at indsamle viden om malgruppens sygdoms-
opfattelser i relation til deres tidligere graviditetsdiabetes diagnose og hvilke behov,
muligheder og udfordringer malgruppen oplevede i forhold til at opna adfaerdseendringer
eller fastholde en sund livsstil. Der blev i interviewundersggelsen indsamlet erfaringer og
perspektiver fra to grupper: 1) relevante sundhedsprofessionelle og 2) kvinder med
tidligere graviditetsdiabetes, som er migreret til Danmark fra Afrika, Mellemgasten eller
Asien.

Gruppe 1 bestod af 11 sundhedsprofessionelle med relevante erfaringer fra deres arbejde
med malgruppens sundhed. De sundhedsprofessionelle blev rekrutteret fra sundhedssy-
stemet og kommunale indsatser og tilbud, og de repraesenterede fglgende faggrupper:
sygeplejersker (2), sundhedsformidlere (2), chefjordmoder, chef for sundhedsplejen, sund-
hedsplejerske, dieetister (2), fysioterapeut og projektleder for mentorordning. Gruppe 2
bestod af 11 kvinder, der er migreret til Danmark fra Afrika, Mellemgsten eller Asien og
tidligere har haft graviditetsdiabetes. De fleste kvinder blev rekrutteret gennem obstetrisk
afdeling pa Rigshospitalet og gennem 'Bydelsmgdrene’, der er en frivillig social indsats for
kvinder med migrantbaggrund. Men rekrutteringen skete ogsa gennem andre sociale orga-
nisationer for kvinder med migrantbaggrund og gennem praktikere fra Center for Diabetes’
netveerk.

Interviewene blev gennemfgrt med udgangspunkt i en semistruktureret interviewguide og
var af 45-110 minutters varighed. Interviewene blev optaget pa en diktafon og derefter
transskriberet og kodet i relevante temaer.

Sundhedsfremmeindsats 1 og 2:

Indsats 1 og 2 havde begge til formal at fremme malgruppens sundhed og livskvalitet og

reducere risikoen for at udvikle diabetes. Begge indsatser blev udarbejdet pa
baggrund af data fra interviewundersggelsen.
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Indsats 1 havde tre spor, der kgrte sidelgbende: 1) sundhedsuddannelse, 2) mentorforliab,
3) sundhedsappen Liva. | spor 1 fik deltagerne en sundhedsuddannelse malrettet de
behov, udfordringer og muligheder, der blev identificeret i interviewundersggelsen.

Sundhedsuddannelsen foregik pa Center for Diabetes i Kebenhavn og undervisningen
blev udfert af sundhedsfagligt personale fra Center for Diabetes, der alle havde veeret
involveret i udviklingen af indsatsen. Sundhedsuddannelsen bestod af 5 undervisnings-
gange af 3 timers varighed med forskellige temaer relateret til enten livsglaede,
madlavning og sundhedsleere eller bevaegelse. | spor 2 fik deltagerne tildelt en mentor,
som de havde samtaler med fgr, under og efter deres forlgb i sundhedsuddannelsen.

Mentorens rolle var at stgtte og hjeelpe kvinden til at overfare det, hun leerte i
undervisningen, til hverdagsrutiner, samt at stette og hjeelpe kvinden, hvis hun oplevede
udfordringer, der haemmede hendes sundhed og trivsel. Alle mentorer havde desuden
type-2 diabetes, og kunne derfor ogsa bidrage med deres egne erfaringer med
sygdommen. Mentorerne arbejdede ulgnnet og var rekrutteret fra Center for Diabetes
mentorkorps, og de havde modtaget kurser i mentorrollen. Spor 3 var et frivilligt tilvalg for
indsatsdeltagerne og bestod af muligheden for at blive opleert i og anvende
sundhedsappen, 'Liva’. Liva er et redskab til at opsaette sundhedsmal og registrere det
daglige eller ugentlige arbejde med malene. Alle deltagere takkede ja til spor 3.

Indsats 2 blev udarbejdet pa baggrund af viden fra interviewundersggelsen og erfaringer
fraindsats 1. | indsats 2 fik indsatsdeltagerne tildelt en sundhedsvejleder, som besagte
dem to-tre gange i deres hjem, og havde derudover Igbende telefonmgder med dem. |
samarbejde med sundhedsvejlederen satte indsatsdeltagerne sig nogle mal for, hvilke
sundhedsfremmende adfaerdsaendringer de gnskede at opna. Sundhedsvejlederen talte
med indsatsdeltagerne om de mal og udfordringer, de havde for sundhed i deres hverdag,
og hun stgttede, hjalp og motiverede kvinderne i at na deres mal og eventuelle
udfordringer. Deltagerne havde desuden mulighed for at anvende Liva-appen som en del
af indsatsen.

Indsats 1 blev pilottestet af tre kvinder, og indsats 2 blev pilottestet af to kvinder. Indsats-
deltagerne i begge indsatser var alle migranter med ikke-vestlig baggrund, der havde
veeret gravide og faet konstateret graviditetsdiabetes inden for de sidste 2 ar.
Indsatsdeltagerne blev rekrutteret gennem Rigshospitalet, Herlev Hospital,
Bydelsmgdrene og gennem de sundhedsprofessionelle fra Center for Diabetes’ netvaerk.

Indsatsdeltagerne i indsats 1 blev interviewet for og efter indsatsen om henholdsvis deres
forventninger til, og oplevelser med, indsatsen. Indsatsdeltagerne i indsats 2 blev
interviewet efter indsatsen om deres oplevelser med indsatsen.
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De involverede sundhedsprofessionelle fra Center for Diabetes deltog i et fokusgruppe-
interview efter indsatsens afslutning, der omhandlede deres oplevelser med indsatsen,
herunder positive erfaringer, udfordringer og fremadrettede perspektiver og anbefalinger.

Mentorerne blev interviewet efter indsatsen om deres oplevelser med indsatsen og deres
rolle i den. Interviewene blev udfgrt pa baggrund af en semistruktureret interviewguide og
var af 30-85 minutters varighed. Interviewene med indsatsdeltagere, mentorer og
sundhedsprofessionelle blev optaget pa en diktafon og efterfalgende transskriberet.

Tak til Center for Diabetes (Kabenhavns Kommune) for et godt samarbejde omkring
udvikling og pilottest af indsats.

Tak til kvinderne fra mélgruppen som har stillet op til interviews og pilottestet indsatserne.

Tak til frivillige mentorer fra Center for Diabetes mentorkorps for jeres medvirken og gode
bidrag til pilottesten.

Tak til Bydelsmadrene, Herlev hospital og Rigshospitalet for hjeelp med rekruttering.

Projektet er finansieret af Steno Diabetes Center Copenhagens supplerende
behandlingsmidler.
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