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MODELPROJEKT om udvikling af metoder til opsporing af type 2 diabetes og @get egenomsorg blandt etniske minoriteter

Flere danske og udenlandske undersggelser peger pa en stgrre
forekomst af diabetes blandt grupper af etniske minoriteter,
herunder bl.a. pakistanere, tyrkere, palastinensere og soma-
liere, end blandt etniske danskere (1-2). En nylig svensk under-
sggelse viste, at forekomsten af diabetes blandt ikke-vestlige
immigranter i aldersgruppen 35-64 ar bosiddende i Stockholm
var tre gange hgjere end forekomsten af diabetes blandt
svenskfadte (3). Arsagen skal formentlig findes i et kompleks
af bl.a. genetiske, kulturelle og sociogkonomiske faktorer, men
der er meget lidt viden om dette (4-5).

Der skannes at vaere mellem 200.000 og 225.000 personer i
Danmark med erkendt type 2 diabetes (6), og det sk@nnes,

at der derudover er en stor andel af personer, der har en ikke
erkendt diabetes (7). Det er uvist, om type 2 diabetes er uer-
kendt i samme omfang blandt etniske minoriteter, som den er
i hele den danske befolkning.

Etniske minoriteter har formentlig veeret vant til en anden
organisering af sundhedsvasnet i oprindelseslandet end den
danske. Forskellige traditioner pavirker grupper af etniske
minoriteters sygdomsopfattelse og forventninger til lage- og
patientrollen, ligesom traditioner i det danske sundhedsvaesen
pavirker forventningerne til patienter med anden etnisk bag-
grund end dansk. Vores viden om disse forholds betydning

for indvandrere og efterkommeres helbredstilstand og deres
handtering af sygdom i Danmark er sparsom (4).

Det betyder, at der i forhold til disse grupper ligger en serlig
samfundsmaessig opgave i forbindelse med handteringen af
sygdommen, som ikke kun kraver mange ressourcer af sund-
hedsvaesnet, men som ogsa i hgj grad pavirker livskvaliteten
hos de ramte personer (4, 8).

Der har vearet to formal med dette projekt: Det ene formal var
at udvikle og afpreéve metoder til opsporing af type 2 diabetes
blandt etniske minoriteter. Dette blev udmegntet i oplysning
om diabetes til borgerne i omradet, undervisning af persona-
legrupper med direkte kontakt til malgruppen samt et lokalt
tilbud, hvor projektets malgruppe kunne fa malt deres blodglu-
kose. Det andet formal var at udvikle og afprgve redskaber, der
kunne skabe pget egenomsorg blandt personer fra malgruppen
med type 2 diabetes. Dette blev, som vist i nedenstaende figur
1, udmentet i et lokalt tilbud om egenomsorgskurser og et
forleb med diabetesambassadgrer.

Figur 1: Projektets formal og tiltag

Formél: Udvikle og afprave nye
metoder til opsporing
Tiltag: Oplysning og under- Tilbud om blodglukose

visning - maling

Udvikle og afprave nye
metoder til gget egenomsorg

! -

Egenomsorgskurser

Diabetes-

ambassadgrforlgb
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MODELPROJEKT om udvikling af metoder til opsporing af type 2 diabetes og @get egenomsorg blandt etniske minoriteter

2.1. Projektforlab; deltagere, information,
malgruppe og fysiske rammer

Projektperioden var fra den 01.04.2005 til den 01.06.2007 og
bestod af udvikling, afprgvning og evaluering af projektets
tiltag. Projektet blev finansieret med midler fra Sundheds-
styrelsens "Diabetespulje”. Som det fremgar af nedenstaende
tabel (tabel 1), foregik projektets aktiviteter i perioden januar
til december 2006.

Styregruppe

| foraret 2005 blev der nedsat en styregruppe, hvis opgave det

var at sikre det overordnede faglige ansvar og projektets frem-

drift. Styregruppen bestod af fglgende personer:

Konsulent Kirsten Bjgrnsbo, Fyns Amt (nu Region Syddanmark)

Konsulent Ane Mette Ellekjar, Odense Kommune

Overlaege, klinisk lektor, ph.d. Jan Erik Henriksen, Odense
Universitets Hospital

Sekretariatschef Kay Jokil, 0dense Kommune

Laege, ph.d. Jette Kolding Kristensen, Arhus Universitet

Formand for flygtninge/indvandreromradet Jamshid Mazaheri,
Odense Kommune

Centerchef Anne Mertz, Psykiatrisk Center, Gentofte Hospital

Professor Susan Whyte, Kgbenhavns Universitet

Projektkoordinator Inge Wittrup, Arhus Amt (nu Region
Midtjylland)

Afdelingsleder Signe Hasseriis, Diabetesforeningen

Afdelingsleder Morten Heilskov, Diabetesforeningen

Projektleder Liv Brandstrup, Diabetesforeningen

Arbejdsgrupper

| Igbet af projektperioden blev der nedsat 5 arbejdsgrupper.
Baggrunden for gruppernes sammensatning og arbejde var et
gnske om at bruge allerede eksisterende viden og erfaringer
fra relevante omrader i forhold til projektet. Dette med henblik
pa at udvikle metoder, som bl.a. imgdegdr allerede kendte

barrierer i forbindelse med opsporing og gget egenomsorg i
malgruppen. Formalet med arbejdsgruppernes arbejde var at
kvalificere projektets metoder og tilbud:

 Arbejdsgruppen vedr. opsporing. Bestaende af: stud.
med. Arzu Bilgin SDU, ledende hjemmesygeplejerske Birthe
Halvorsen, Odense Kommune, leder Pashank Saeed, Multikul-
turel Kvindeforening, diabetessygeplejerske Anni Rasmussen,
Diabetesforeningen, og projektleder Liv Brandstrup, Diabe-
tesforeningen.

 Arbejdsgruppen vedr. billedmateriale. Bestaende af:
klinisk dieetist Lillian Jensen, Arhus Amt, klinisk dizetist Lisa
Witt, Diabetesforeningen, projektleder Liv Brandstrup, Diabe-
tesforeningen.

* Arbejdsgruppen vedr. kompetenceudvikling af sund-
hedsfagligt personale. Bestaende af: medarbejder Parvin
Afshar, Multikulturelt Kvindeforening, diabetessygeplejerske
Lone Kongeskov, Rigshospitalet, antropolog Adele Boe, un-
derviser Ulla Kaspersen, projektleder Liv Brandstrup, Diabe-
tesforeningen.

* Arbejdsgruppen vedr. kurser til gget egenomsorg. Be-
staende af: klinisk dizetist Marianne Berthelsen, formidler i
‘Motion som medicin’ Kirsti Pedersen, Fyns Amt, konsulent
Jane Christensen, Laeringscentret Eshjerg, koordinator Ma-
rian Jensen, Folkeoplysning Vollsmose, sygeplejerske/MPH
Helle Terkildsen, Arhus Universitet, konsulent Inge Hyllested,
Diabetesforeningen, klinisk diztist Lisa Witt, Diabetesfor-
eningen, konsulent Anni Rasmussen, Diabetesforeningen,
projektleder Liv Brandstrup, Diabetesforeningen.

» Arbejdsgruppen vedr. diabetesambassadgrerne. Be-
stdende af: formidler i 'Motion som medicin’ Kirsti Pedersen,
Fyns Amt, klinisk dizetist Lisa Witt, Diabetesforeningen,
konsulent Jane Christensen, Laeringscentret Eshjerg, disetist
Marianne Berthelsen, antropolog Ann Mgller, a.people, pro-
jektleder Liv Brandstrup, Diabetesforeningen.

Tabel 1: Oversigt over projektets overordnede tids- og handleplan

2005 2006

Aktivitet April-Dec. Jan.-Mar.

2007

April-Juni Juli-Sept. Okt.-Dec. Jan.-Juni

Arbejdsgrupper/planlagning

Blodglukosemaling

Egenomsorgskurser

Diabetesambassadgrforlgh

Motions-dvd

Evaluering




Samarbejdsaftaler

Der blev indgdet en samarbejdsaftale med Odense Kommune
via Vollsmosesekretariatet. Der blev ligeledes indgaet aftale
med AOF Odense om at indgé i samarbejdet om netvarksdan-
nelse i Vollsmose.

Tolkning

Man valgte at bruge de samme tre tolke til alle de arrange-

menter, hvor der var brug for tolkning — én pa hvert sprog.

Dette ud fra et gnske om:

o At sikre tolkenes kendskab til projektet.

o At bruge tolkene som netvaerkskontakter, der formidler viden
om projektet i de forskellige sammenhange, de kommer i.

e At sikre kontinuitet.

De tre tolke blev valgt pa baggrund af anbefalinger fra perso-
ner med lokalkendskab til Vollsmose og et kendskab til, hvilke
tolke der var kompetente og vellidte i lokalomradet. Tolkene fik
tilsendt materiale om type 2 diabetes, inden de startede deres
arbejde.

De tre tolke var:

Arabisk tolk Nuha Ghazal

Tyrkisk tolk Nezaket Sahin

Somalisk tolk Ahmed-Haadi Muhumad

Laebende information om projektet

| projektperioden har der veaeret lagt vaegt pa undervejs at
formidle erfaringer fra projektet til samarbejdspartnere og
netvaerk samt i andre relevante sammenhange i form af ny-
hedsbreve, statusrapporter, artikler og foredrag.

De praktiserende lzger blev undervejs i projektet informeret
om projektets tilbud og deres muligheder for at henvise til
disse. Pa baggrund af anbefalinger fra relevante fagpersoner
blev det besluttet, at dette skulle ske via information til de
praktiserende leeger pa LS’ (Sociallzgeligt samarbejde) made
i Odense Kommune og via et informationsbrev, som blev sendt
til de praktiserende leger i Odense.

Malgruppen for projektet

Den oprindelige malgruppe blev defineret som tyrkere, soma-
liere og palastinensere bosat i Vollsmose og var valgt ud fra,
at det er de tre stgrste etniske grupper i bydelen ud over den
danske. | 2005 var der 9.849 beboere i Vollsmose; heraf var

de 3.294 af dansk oprindelse, 1.016 personer var fra Tyrkiet,
1.161 personer var fra Somalia, og den palastinensiske gruppe
bestod af 1.474 personer fra Libanon og 29 statslgse pale-
stinensere. Malgruppen blev derudover afgraenset til personer
i aldersgruppen 35 ar og derover og forventedes at inkludere
1000 personer.

2. BESKRIVELSE AF MODELPROJEKTET

« | forhold til opsporingen blev den oprindelige definition af
malgruppen anvendt. | opggrelsen over antal personer med
diabetes blev den palzstinensiske del af malgruppen define-
ret med Libanon som oprindelsesland, idet dette er maden,
det er opgjort pa i de registre, vi anvendte.

| forhold til eget egenomsorg blev malgruppen defineret som
arabisktalende, somalitalende og tyrkisktalende i aldersgrup-
pen 35 ar og derover, bosat i Vollsmose.

Pa styregruppemedet i marts 2006 blev det besluttet at
udvide malgruppen i forbindelse med den del af projektet, der
omhandlede gget egenomsorg. Man besluttede at definere
malgruppen for egenomsorgskurserne og diabetesambas-
sadgrforlgbene ved sprog frem for oprindelsesland. Dermed
blev disse kurser udbudt til arabisktalende, tyrkisktalende og
somalitalende personer. Baggrunden for denne beslutning
var et gnske fra arabisktalende ikke-palastinensere med
type 2 diabetes om at deltage pa kurset. Styregruppen vur-
derede, at safremt det ikke gav en forringelse af tilbuddet til
de palestinensiske deltagere, var det en fordel, at sa mange
som muligt kunne gere brug af projektets kursustilbud.

Projektets fysiske rammer

Odense er med sine 185.871 indbyggere landets tredjestgrste
by. | det nordgstlige hjgrne af Odense og et par kilometer fra
centrum ligger bydelen Vollsmose. Pr. 1. januar 2005 havde
Vollsmose 9.849 indbyggere fordelt pa 3.800 lejeboliger. Bo-
ligerne fordeler sig pa seks parker og tre haver. Parkerne
bestar af etageejendomme bygget i perioden fra slutningen af
1960°erne til starten af 1970'erne. Haverne er et lavt, teet byg-
geri feerdiggjort i 1982. Der er bade ldre- og handicapboliger
samt plejehjem i bydelen, der ligger i et naturskgnt omrade.
Der er mange faciliteter i Vollsmose, herunder daginstitutioner,
folkeskoler, gymnasium, bibliotek, forskellige klubfaciliteter,
sportsarealer og haller, sysammehal og et stort indkgbscenter.
Der er ingen legepraksis i Vollsmose (9, 10).

| 2005 var der 79 nationaliteter repraesenteret i Vollsmose.
Indkomsterne i Vollsmose er markant lavere sammenlignet
med indkomsterne i Odense som helhed. | 2003 var gen-
nemsnitsindkomsten i Vollsmose 121.000 kr., mens den i det
samlede Odense var 204.000 kr. Bageparken havde med en
gennemsnitsindkomst pa 105.000 kr. den laveste gennemsnit-
sindkomst i Vollsmose (9,10).



MODELPROJEKT om udvikling af metoder til opsporing af type 2 diabetes og @get egenomsorg blandt etniske minoriteter

2.2. Succeskriterier og evaluering af
projektet

Projektets overordnede succeskriterium var, at der pa bag-
grund af modelprojektets erfaringer med de udviklede metoder
til opsporing og @get egenomsorg kunne udarbejdes et sat
anbefalinger, som kunne anvendes i praksis i forhold til andre
etniske minoriteter samt andre steder, hvor man gnsker at gge
indsatsen over for type 2 diabetes blandt etniske minoriteter
(se vedlagte hafte). Ud over det overordnede succeskriterium
var der opstillet succeskriterier for hvert af projektets fire
tiltag.

Med det formal at indsamle erfaring om projektets forlgb og
dets resultater samt for at kunne vurdere, i hvilken udstraek-
ning projektets succeskriterier blev opfyldt, foregik der en
Igbende evaluering. Evalueringen blev udfgrt i et samarbejde
mellem konsulent Anne Lee (AL), Center for Anvendt Sund-
hedstjenesteforskning og Teknologivurdering (CAST) ved
Syddansk Universitet, antropolog Ann Mgller (AM), a.people —
research, evaluering og analyse, og projektleder Liv Brandstrup
(LB), Diabetesforeningen.

Det oprindelige udgangspunkt for evalueringen var de suc-
ceskriterier, der i samarbejde med CAST blev udarbejdet efter
arbejdsgruppernes pracisering og inden projektets aktiviteter
startede i januar 2006 Der er efterfglgende og undervejs i
projektet sket en revidering af succeskriterierne. Baggrunden
for dette har veeret arbejdsgruppernes og styregruppens kva-
lificering og preecisering af tiltag og evalueringsmetoder. Der
gores rede for disse andringer undervejs i rapporten.

Med henblik pa denne evaluering af modelprojektet blev der
genereret forskellige former for data. | nedenstaende tabel
(tabel 2) praesenteres et overblik over de gennemfgrte datage-
nereringer. | de fglgende afsnit for hvert af projektets fire til-
tag gives en nermere beskrivelse af evalueringen. De ngdven-
dige tilladelser til datagenerering og behandling var forinden
indhentet fra Den Videnskabsetiske Komité og Datatilsynet.

1) Se bilag 1, note 1
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2. BESKRIVELSE AF MODELPROJEKTET

Tabel 2: Samlet oversigt over datagenerering

Evaluering af

falgende tiltag

Opsporing
(maling af blodglukose)

Opsporing
(viden om diabetes

og maling af blodglukose)

Opsporing (forekomst
af diabetes blandt

malgruppen)

Opsporing (opfelgning pa
personer, der var
anbefalet at sgge egen

lge)

Opsporing (viden om
diabetes og mulighed for
at tale med borgere om
diabetes)

Egenomsorgskurser

Egenomsorgskurser

Data genererings-

metode

Spergeskema (udfyldt af
medicinstuderende
via tolket interview)

Spergeskema (udfyldt af

tolk via interview)

Registerdata (Det
Centrale Personregister,
Sygesikringsregisteret og
Landspatientregisteret)

Spergeskema (udfyldt af

tolk via telefoninterview)

Interview
(AL)

Observation
(AM, LB)

Individuelle interviews
(AM) (LB)

Tidsrum

Januar - juni 2006

To dage juni 2006

2000-2005

September 2006 —
februar 2007

Februar 2007

Marts-august 2006

Marts-august 2006

Malgruppe og antal

deltagere

Alle, der tog imod tilbud
om blodglukosemaling.
484 deltog, hvoraf 222
tilherte malgruppen.

Etniske minoriteter i det
lokale indkgbscenter.
140 deltog.

Personer med diabetes
blandt tyrkere, palaesti-
nensere og somaliere,
35 ar og derover, bosat
i Vollsmose, Odense

Personer med en fastende
blodglukose =» 6.1 mmol
eller en ikke-fastende
blodglukose pa

=>12.1. 40 deltagere

Kommunale sagsbehandlere,

der deltog i undervisning

om type 2 diabetes. 1 deltog.

Alle deltagere i egen-

omsorgskurserne

Deltagere i egenomsorgs-

kurserne. 12 deltog.

Emner

Nationalitet, ken, alder,
hgjde, vaegt, erkendt diabetes,
symptomer pa diabetes,

blodglukoseveerdi, anbefaling.

Nationalitet, ken, alder, kend-
skab til/overvejelser om
diabetes, viden om blodglukose-
maling gnske om sted for dette.

Bopzl, alder,
fgdselsregistreringssted,

ydelser og diagnosekode.

Havde der vaeret kontakt med
egen lzge, og var der

konstateret diabetes.

Anvendelighed af undervisning
i diabetes og mulighed for

at deltage i opsporing af
personer med diabetes.

Kursernes forlgb og hvorvidt de
praktiske og dialogbaserede
undervisningsteknikker var
effektive.

Deltagernes vurderinger af
deres behov for kurset, udbytte
af kurset og dets indflydelse pa
deres adfaerd i forhold til kost,

motion og egenomsorg.
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Evaluering af

falgende tiltag

Egenomsorgskurser

Egenomsorgskurser

Opsporing og egen-
omsorgskurser
(samarbejde med almen

praksis)

Diabetesambassadgrforlgb

Diabetesambassadgrforlgb

Projektforlgh
til udvikling

12

Data genererings-

metode

Fokusgruppeinterview
(AL, LB)

Fokusgruppeinterviews
(et med hver af de tre

etniske grupper) (AL)

Individuelle interviews
(AL)

Deltagerobservation
(AM, LB)

Fokusgruppeinterviews
(AM, LB)

Interviews
(AL)

Tidsrum

Juni 2006

Oktober 2006

Januar 2007

November 2006 —
Januar 2007

December 2006 -
Januar 2007

Malgruppe og antal

deltagere

Undervisere og tolke.
6 deltog.

Deltagere i egen-
omsorgskurser
13 deltog.

Praktiserende laeger med
patienter

inden for malgruppen.

4 deltog.

Alle deltagere i diabetes-
ambassadearforlgb

Diabetesambassadgrer.
2 deltog

Deltagere i diabetes-
ambassadgrforlgbene.
15 deltog

April 2006-Januar 2007 Projektleder

Emner

Erfaringer med at tilrette-
leegge og afholde model-
projektets tilbud.

Erfaringer med kurset,
herunder anvendelighed og
tilfredshed.

Erfaringer med diabetes
blandt malgruppen
(opsporing og non-farmakolo-

gisk behandling).

Erfaringer med kursusmetode

Erfaringer med kursusmetode

Erfaringsopsamling med input

af interviewguides.



= Metoder til
opsporing af
personer |
malgruppen med
type 2 diabetes
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3.1. Beskrivelse af opsporing

| efteraret 2005 blev der nedsat en arbejdsgruppe, som skulle
arbejde med at udvikle metoder til opsporing. Gruppen anbe-
falede, at der blev lavet et lokalt tilbud om blodglukosemaling,
hvor malgruppen kunne komme "ind fra gaden” og fa malt en
vejledende blodglukose. Der skulle laves reklame for tilbuddet
via lokale medier og via oplysningsmader for relevante ansatte i
Odense Kommune, som skulle kunne henvise til tilbuddet.

Denne model blev valgt, fordi arbejdsgruppen vurderede, at den
starste barriere i forhold til opsporing af personer med type 2
diabetes i malgruppen ville vaere at fa folk til alene pa baggrund
af informationsmateriale at ringe og bestille tid hos egen lzge.
Derudover vurderede gruppen, at det ville vere frugtbart at
bruge de ansatte i Odense Kommune som formidlere, da de
har en stor bergringsflade med mennesker bosat i Vollsmose.

Information til malgruppen om projektets tilbud
Med henblik pa at gere malgruppen opmarksom pa projektet
og dets tilbud om maling af blodglukose, blev der lavet en
raekke tiltag med information til borgerne i omradet (tabel 3).

Undervisning af personale med direkte kontakt til
malgruppen

Der blev udvalgt en raekke personalegrupper, som via deres ar-
bejde havde kontakt med malgruppen, og som i januar/februar
2006 fik undervisning om diabetes med henblik pa at deltage

i opsporingen. Fglgende personalegrupper blev undervist af
diabetessygeplejerske Anni Rasmussen, Diabetesforeningen,
ansatte i Sektor for Beskaftigelse og Kontanthjalp @st,
Odense Kommune, ansatte i Varestedet Mimers Brgnd,
Odense Kommune, ansatte i Fritidsbutikken, Vollsmose, Folke-

oplysning Vollsmose, ansatte i Hlemmebesgg 65, Odense Kom-
mune, ansatte pa Sprogcentret AOF Odense, ansatte pa Reva
Aktiv Integration, Odense Kommune. Formalet var at formidle
viden om type 2 diabetes og symptomer pa dette, sdledes at
de kunne identificere personer med en mulig type 2 diabetes
og henvise dem til blodglukosemalingstilbuddet. Beboerradgi-
verne i Vollsmose blev informeret om projektet ved projektleder
Liv Brandstrup, Diabetesforeningen.

Undervejs i projektet har disse personalegrupper stillet deres
erfaringer og ekspertise vedr. Vollsmose og projektets mal-
gruppe til rddighed for projektet.

Tilbud om maling af blodglukose

| januar 2006 blev der dbnet et lokalt blodglukosemalingstilbud
i Veerestedet Mimers Brgnd. Her havde méalgruppen mulighed
for hver mandag og onsdag i tidsrummet kl. 10-12 at fa malt
en vejledende blodglukose og blive vejet.

Tilbuddet blev bemandet af en gruppe frivillige bestaende af 28
medicinstuderende, som pa skift foretog blodglukosemalinger.

Der var en tolk til stede hver gang for at sikre, at alle kunne fa

tolket resultatet af deres maling, og give mulighed for at stille

spargsmal.

Alle personer fra malgruppen, der fik malt en blodglukose, fik
information om projektet mundtligt og i form af et informati-
onsbrev. De underskrev ligeledes en samtykkeerklaering. Denne
var oversat til de tre respektive sprog. De personer, der fik malt
en vejledende blodglukose over 6.1.mmol fastende, blev opfor-
dret til at sege egen lzge. | den forbindelse fik de tilbudt hjzelp
til at ringe til l=2gen og bestille tid.

Tabel 3: Oversigt over informationstiltag

Uge (2006)

1-4 5-8 9-12 13-16

17-20 21-24

Infomade Tyrkisk Islamisk Kulturforening

Foredrag pa Sprogcentret AOF Odense

Husstandsomdelt infobrev

Annonce i Vollsmose Avisen

Foredrag pa Reva Aktiv Integration

Info pa lokal tekst-tv

Infomede i Somalisk Kulturforening

Foredrag Tyrkisk Islamisk Kulturforening

LB interviewet til P4 Radio Fyn

Artikel i Vollsmose Avisen om blodglukosemaling, egenomsorgskurser

Lokal TV og TV Danmark Fyn om blodglukosemalingstilbuddet
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Personer fra malgruppen, som havde en erkendt type 2 dia-
betes, fik tilbudt egenomsorgskurset. De personer, som blev
opfordret til at spge egen lzege pa grund af en forhgjet blod-
glukose, blev informeret om, at hvis de fik stillet diagnosen,
kunne de komme pa kursus.

Der blev udarbejdet et skema i samarbejde med overlege pa
afd. M, OUH, Jan Erik Henriksen, og praksiskoordinator pa OUH
og praktiserende lzge Christian Hansen. Dette skema udfyldte
to funktioner. Det fungerede som et registreringsskema i for-
hold til evaluering af metoden, og det sikrede, at alle personer,
som kom og fik malt deres blodglukose, fik samme information
set i relation til den malte blodglukose.

De medicinstuderende blev tilbudt to temaeftermiddage med
kompetenceudvikling med henblik pa at sikre deres viden om
henholdsvis diabetes og interkulturel kommunikation. | februar
2006 blev der afholdt en temaeftermiddag om type 2 diabe-
tes v. overlaege Jan Erik Henriksen. | marts 2006 afholdtes en
temaeftermiddag om interkulturel kommunikation v. konsulent
Grete Svendsen fra Dansk Flygtningehjzlp og ph.d. Omar Dha-
hir fra Arhus Universitet.

Det faste blodglukosemalingstilbud blev kombineret med et
mobilt tilbud i foraret 2006. Der har vaeret afholdt 6 mobile
arrangementer:

« 3 gange pa Sprogcentret AOF Odense. | forbindelse med den
farste blodglukosemalingsdag blev der afholdt to foredrag
om diabetes ved diabetessygeplejerskerne Heidi Nissen og
Therese Jgrgensen fra Afd. M, OUH.

« 1 gang pa Reva Aktiv Integration, Odense Kommune, med
foredrag om kost og diabetes ved diztist Marianne Berthel-
sen og med efterfglgende blodglukosemaling.

« 1 gang pé Yggdrasil, 0dense Kommune, med blodglukosema-
ling.

» 1 gang i Tyrkisk Islamisk Kulturforening med foredrag ved
diabetessygeplejerske Heidi Nissen og efterfglgende blodglu-
kosemaling.

3.2. Evaluering af opsporing

Succeskriteriet for opsporingen af personer med type 2 dia-
betes var i) at 250 personer blandt malgruppen benytter sig af
det lokale tilbud om maling af blodglukose, hvilket svarer til 1/4
af malgruppen, ii) at de underviste kommunale sagsbehandlere
oplever, at de kompetencemassigt set er rustet til dels at

tale med malgruppen om at komme videre i systemet og dels
at give information om projektets forskellige tilbud i forhold

til bade opsporing og egenomsorg?, iii) at de underviste kom-
munale sagsbehandlere oplever, at de kompetencemaessigt set

er rustet til at opspore personerne i malgruppen®. Evalueringen
af dette tiltag er baseret pa felgende (en samlet oversigt pree-
senteres i tabel 4):

Maling af blodglukose

| forbindelse med tilbuddet om maling af blodglukose blev
deltagerne (via tolk) udspurgt om deres nationalitet, ken og
alder. Hgjde og veegt blev malt. Der blev spurgt, om de havde
diabetes eller eventuelle symptomer pa diabetes, samt om,
hvem der evt. havde gjort opmarksom pa tilbuddet eller op-
fordret dem til at fa malt blodglukose. Den malte blodgluko-
sevardi blev noteret sammen med den anbefaling, der blev
givet om henholdsvis, at der ingen tegn var pa diabetes, at
vedkommende skulle komme igen fastende, eller at vedkom-
mende skulle kontakte den praktiserende leege. Oplysninger pa
skemaerne blev efterfglgende indtastet i en til formélet opret-
tet database i datahandterings-programmet SPSS. Data blev
analyseret pa baggrund af frekvenstabeller og enkelte krydsta-
beller pa savel hele dataszttet som pa dele af dette.

Opfolgning pa personer, der var anbefalet

at sage egen lege

De personer, der fik malt en fastende blodglukose pa 6.1 mmol
eller derover, eller en ikke-fastende blodglukose pa 12.1 mmol
eller derover, blev opfordret til at s@ge egen laege med henblik
pa diagnosticering af en eventuel type 2 diabetes. Derudover
blev personer, der den sidste dag i tilbuddet om maling af
blodglukose fik malt en ikke-fastende blodglukose pa 6.1 mmol
eller derover, opfordret til at sgge egen laege, idet det ikke var
muligt at tilbyde dem at komme igen til en fastende maling af
blodglukose. Disse personer blev efterfglgende kontaktet tele-
fonisk af tolken for at hare, om de havde vaeret i kontakt med
egen lege, og om der var konstateret diabetes.

Viden om diabetes og maling af blodglukose

For at danne sig et indtryk af den generelle viden om diabe-
tes og den specifikke viden om det lokale tilbud om maling

af blodglukose blandt malgruppen, blev der udfgrt en spor-
geskemaundersggelse i det lokale indkgbscenter. Tre tolke
interviewede tilfeeldigt forbipasserende, som de opfattede
som tilhgrende malgruppen. De blev spurgt om nationalitet,
kan, alder, kendskab til diabetes, overvejelser om selv at have
diabetes, viden om, hvor der kunne undersgges for diabetes,
samt viden om og evt. deltagelse i det lokale tilbud om maling
af blodglukose. Derudover blev de spurgt, om de foretrak at fa
malt blodglukose lokalt eller hos den praktiserende lege, hvis
de selv fik mistanke om diabetes. Oplysninger pa skemaerne

2) Se bilag 1, note 2
3) Se bilag 1, note 3
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blev efterfglgende indtastet i en til formalet oprettet database
i datahandterings-programmet SPSS. Data blev analyseret pa
baggrund af frekvenstabeller og enkelte krydstabeller.

Forekomst af diabetes blandt malgruppen

Med henblik pa at afklare forekomsten af type 2 diabetes i
malgruppen blev der indhentet data via Det Centrale Person-
register, Sygesikringsregisteret og Landspatientregisteret
for perioden 2000-2005. Malgruppen blev identificeret pa
baggrund af bopzel, alder og fgdselsregistreringssted. Perso-
ner, der opfyldte mindst et af falgende kriterier, blev derefter
klassificeret som diabetikere: i) ydelser inden for speciale

54 (fodterapi), ii) ydelsesnummer 7136 (B-glukose) eller 7159
(B-glukose ved stix) mindst 2 gange arligt i 5 ar, iii) ydelses-
nummer 7136 (B-glukose) eller 7159 (B-glukose ved stix)
mindst 5 gange i Igbet af et enkelt ar, iiii) registreret med
minimum én ICD10 diagnosekode: E10, E11, E12, E13, H36.0
eller 024 (fraregnet 024.4 = gestational diabetes). Metoden
er valideret i en tidligere undersggelse, hvor man fandt, at
sensitiviteten var 86 %, og den positive pradiktive vaerdi var
89 % (11). Data er analyseret som frekvenser og statistisk
test (t-test). En tilsvarende beregning af forekomsten af dia-
betes blandt hele den danske befolkning er tilgengelig fra
Sundhedsstyrelsen (6).

Kompetenceudvikling

Som tidligere beskrevet (afsnit 3.1), blev personale med di-
rekte kontakt til malgruppen tilbudt undervisning om type
2 diabetes med det formal, at de blev i stand til at deltage i

opsporingen af potentielle type 2 diabetikere og henvise dem
til modelprojektets blodglukosemalingstilbud og egenomsorgs-
kurser. | evalueringen valgte man at fokusere pa de kommunale
sagsbehandlere, da dette var den stgrste faggruppe. Via et
fokusgruppeinterview skulle der genereres viden om deres
udbytte af undervisningen og deres erfaringer med at tale med
borgerne om diabetes for derigennem at medvirke til opsporing
af personer i malgruppen med diabetes. Imidlertid var det kun
muligt at rekruttere to sagsbehandlere til interviewet, og da en
meldte afbud pa dagen for interviewet, blev dette gennemfart
med en enkelt sagsbehandler.

Samarbejde med almen praksis

Med det formal at opna et indtryk af de praktiserende l=gers
rolle og muligheder i opsporingsindsatsen i forhold til type 2
diabetikere med anden etnisk baggrund blev der udfgrt indivi-
duelle interviews med fire praktiserende lager. Legerne blev
bl.a. spurgt om antallet af patienter blandt malgruppen i deres
praksis og arsager til henvendelse, om evt. problemer i forhold
til opsporing og hvordan disse evt. kunne afhjalpes, samt om
evt. problemer i forhold til den non-farmakologiske behandling
og hvordan disse evt. kunne afhjzlpes. Det enkelte interview
blev optaget pa band og efterfglgende udskrevet i kondenseret
form. De fire interviews blev derefter sammenskrevet pa bag-
grund af en temaanalyse.

Tabel 4: Tids- og handleplan for evalueringen:

Aktivitet 2006
Jan. Feb. Mar.

Apr. Maj Juni  Juli Aug. Sep. Okt. Nov. Dec.

2007
Jan.-Feb.

Maling af blodglukose

Deltagerobservation
m. uformelle interviews

Informationsmeder for personale
med direkte kontakt til malgruppen

Spergeskemaundersggelse

Kontakt til dem, der blev opfordret
til at spge egen lege.

Interviews m. praktiserende laeger

Interview med kommunal
sagsbehandler
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3.3. Resultater af opsporing af personer
med diabetes

3.3.1. Forekomst af personer med diabetes

En simpel optzlling af de tidligere beskrevne registeroplysnin-
ger viste, at i alt 972 personer med tyrkisk, somalisk og liba-
nesisk* baggrund i aldersgruppen 35 ar og derover var bosat i
Vollsmose (tabel 5). Gennemsnitsalderen var 47 ar (median =
44 og variationen 35-94 ar).

Af disse 972 personer havde i alt 133% eller 13,7 % en erkendt
diabetes. Af nedenstdende (tabel 5) fremgar det, at andelen
af diabetikere var forskellig for de tre nationaliteter. Saledes
havde 17,6 % af personerne med tyrkisk baggrund en erkendt
diabetes, 12,4 % med en libanesisk eller palaestinensisk bag-
grund og 10,8 % med en somalisk baggrund havde erkendt
diabetes. Gennemsnitsalderen for de 133 personer med diabe-
tes var 55 ar (median = 53 og variationen 36-90 ar).

Ifglge Sundhedsstyrelsens opgerelse (6) er der mellem 200.000
og 225.000 danskere med erkendt diabetes. Forekomsten af
diabetes blandt personer pa 30 ar og derover kan pa baggrund
af Sundhedsstyrelsens opggrelse og tal fra Danmarks Stati-
stik (12) opgeres til 5.7 %®, mens forekomsten blandt dette
projekts malgruppe (pa 35 ar og derover) er 13,7 %. En t-test
for afvigelse for populationsproportioner viser en vaerdi pa 7,5,
hvilket betyder, at forskellen pa forekomsten af diabetes i den
samlede danske befolkning pa 30 ar og derover og i projektets
malgruppe er hgjsignifikant.

4) Der er sggt pa Libanon som oprindelsesland, hvilket betyder en vis usikkerhed, idet
gruppen kan omfatte ikke-palaestinensere, samtidig med at statslgse palastinen-
sere ikke er med i gruppen.

5) Dette mé& antages at veere et konservativt estimat. Med en 86 % sandsynlighed for
at finde alle mé det antages, at der er mellem 133 og 154 personer med erkendt
diabetes i malgruppen.

6) Ifolge Danmarks Statistik er der i Danmark 3.472.578 personer pa 30 ar og derover,
og ifglge Sundhedsstyrelsen har ca. 198.913 af disse personer en erkendt diabetes
(12).

Tabel 5: Personer i malgruppen med en erkendt

diabetes fordelt pa oprindelsesland

Oprindelsesland Indbyggere Diabetes

N N %
Tyrkisk 330 58 17.6%
Somalia 279 30 10,8%
Libanon 363 45 12,4%
lalt 972 133 13,7%

Dette resultat ligger pa linje med en svensk undersggelse (3),
der viste, at forekomsten af diabetes blandt ikke-vestlige im-
migranter i aldersgruppen 35-64 ar bosiddende i Stockholm var
tre gange hgjere end forekomsten af diabetes blandt svensk-
fgdte i samme aldersgruppe.

Resultatet ligger ogsa pa linje med en dansk undersggelse fra
2000, der viste, at indvandrere udgjorde 15,7 % af et diabetes-
ambulatoriums population med type 2 diabetes (8).

3.3.2. Udbytte af undervisning

Det er usikkert, hvor mange der tog imod det lokale tilbud om
at fa malt blodglukose pa baggrund af en opfordring fra de
personalegrupper, der havde faet undervisning. | forbindelse
med tilbuddet om maling af blodglukose blev deltagerne spurgt
om, hvem der havde opfordret dem til at tage imod tilbuddet.
Kun 68 af de i alt 484 personer, der tog imod tilbuddet, sva-
rede. Heraf var 3 blevet opfordret fra Reva Aktiv Integration,

2 af en sagshehandler og 2 af en underviser pa sprogskolen.
Derimod angav 44, at de var blevet opfordret af ven eller fami-
lie til at fa malt deres blodglukose, 11 at de var opfordret af en
sundhedsplejerske og 8 af en anden (ukendt) fagperson. Ifglge
interviewet med en enkelt sagsbehandler havde undervisnin-
gen om diabetes varet bade relevant og anvendelig i forhold til
en gget opmaerksomhed pa diabetes blandt borgerne.

3.3.3. Mdling af blodglukose, antal mdlinger,
BMI og blodglukoseveerdier

| det lokale blodglukosemalingstilbud blev der i alt malt blod-
glukose 386 gange. Pa vaerestedet "Yggdrasil” blev der malt
blodglukose 18 gange. Pa Sprogcentret AOF Odense, blev der
malt blodglukose 212 gange. Pa Reva Aktiv Integration og i
Tyrkisk Islamisk Kulturforening blev der malt blodglukose hhv.
24 og 36 gange. Der blev i alt malt blodglukose 676 gange.

Enkelte personer fik malt deres blodglukose flere gange, og de
i alt 676 blodglukosemalinger fordeler sig pa 484 personer. En
oversigt over de 484 personer, der fik malt blodglukose, pree-
senteres i figur 2 naeste side.
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Figur 2: Oversigt over de 484 personer, der fik malt blodglukose.
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| alt 222 personer tilhgrte malgruppen af tyrkere, somaliere og
palaestinensere pa 35 ar og derover.

De 222 personer i malgruppen fordelte sig stort set lige pa de tre
nationaliteter. Der var derimod flere kvinder (58 %) end mand
(42 %), der fik malt deres blodglukose. Fordelingen mellem kgn
var stort set ens pa tvaers af de tre nationaliteter (tabel 6).

Mens kun halvt sa mange mand som kvinder benyttede sig af
det lokale tilbud om blodglukosemaling i Mimers Brgnd, betgd
isaer tilbuddet i Tyrkisk Islamisk Kulturforening en forggelse af
gruppen af mand, der fik malt en blodglukose (tabel 7).

| starten af perioden med tilbud om blodglukosemaling kom
der langt flere kvinder end mand. Interviews med kvinderne
og de mand, der kom, viste, at det var en generel opfattelse,
at tilbuddet kun var rettet mod kvinder. Dette skyldtes en
antagelse af, at sundhedstilbud oftest er rettet mod kvinder,
og mandene mente derfor, at det samme gjorde sig geldende
for dette tilbud. P& baggrund af denne viden blev der gjort en
indsats for at fa mandene til at deltage ved at:
 /Endre materialet (plakater, annoncer etc.) saledes, at det
fremgik, at det var for bade maend og kvinder.
« Opfordre alle kvinder, der fik malt blodglukose, til at fortzlle
deres mand om tilbuddet.

« Opfordre alle maend, der fik malt blodglukose, til at fortzlle
deres venner og familiemedlemmer om tilbuddet.

BMI

| alt 181 personer i malgruppen fik registreret vaegt og hgjde.
Heraf var 74 % overvagtige med et BMI pa 25 og derover. Det
skal dog noteres, at man i informationsmaterialet til projektet
opfordrede til, at overvaegtige fik malt en blodglukose, hvilket
kan have betydning for andelen af overvagtige og dermed for
nedenstdende sammenligning.

Af nedenstdende (tabeller 8-10) fremgar det, at de 181 perso-
ner i malgruppen generelt har et hgjere BMI end et gennemsnit
af den fynske befolkning”, men ogsa at der er forskel pa BMI
mellem de tre nationaliteter.

Af tabel 8 fremgar det, at 50-52 % af de tyrkiske, somaliske
og palaestinensiske mand har et BMI pd mellem 25 og 30, og
at 33 % af de tyrkiske og palestinensiske mand har et BMI pa
mere end 30, hvorimod denne andel blandt de somaliske mand

7) Tallene skal tolkes med stor forsigtighed, idet de for mélgruppens vedkommende er
baseret pa et meget lille antal personer, og det er uvist, om deres vaegt er repreesen-
tativ for hele gruppen (af f.eks. tyrkiske kvinder). Derudover ma der tages forbehold
for, at malgruppens alder (»>=35 ar) er hgjere end den generelle fynske stikprove-
gruppes alder (»=25 &r), samt for intervallet pa 6 ar mellem de to dataindsamlinger.

Tabel 6: Personer i malgruppen fordelt pa nationalitet og ken

Tabel 7: Personer i malgruppen fordelt pa lokalitet

for blodglukosemaling

Nationalitet Alle Maend Kvinder Sted Maend Kvinder
N % N % N % N % N %

Tyrkisk 74 33 30 40 44 60 Vaerestedet Mimers Brgnd 54 34 106 66

Somalisk 73 33 29 40 43 60 Veerestedet Yggdrasil - - 4 100

Palaestinensisk 75 34 33 44 42 56 Sprogcentret AOF Odense 1 7 13 93

lalt 222 100 92% 42 129* 58 Reva Aktiv Integration 5 45 6 55

(¥*N=221, idet data mangler angivelse af ken for 1 individ) Tyrkisk Islamisk Kulturforening 32 100 - -
lalt 92* 129*
(*N=221, idet data mangler angivelse af kgn for 1 individ)

Tabel 8: BMI for mand fordelt pa nationalitet

BMI-gruppe Tyrkisk Somalisk Palaestinensisk

Mand N % N % %

Gruppe 1 (BMI<25) 2 17 8 33 4 15

Gruppe 2 (BMI»=25 til <30) 8 50 12 50 14 52

Gruppe 3 (BMI>30) 4 33 4 17 9 33

lalt 14 100 24 100 27 100

(*N=63, idet data mangler angivelse af kgn for 1 person).
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kun er 17 %. Tilsvarende har 42 % af de fynske mand et BMI
pa mellem 25 og 30, og 11 % har et BMI pa over 30 (tabel 10).

Af tabel 9 fremgar det, at 30-38 % af de tyrkiske, somaliske
og palastinensiske kvinder har et BMI pa mellem 25 og 30, og
at 46 % af de somaliske kvinder, 50 % af de palastinensiske
kvinder og 65 % af de tyrkiske kvinder har et BMI pa mere end
30. Tilsvarende har 31 % af de fynske kvinder et BMI pa mellem
25 og 30, 0g 9 % har et BMI pa over 30 (tabel 10).

Det ser sdledes ud til, at de personer, der fik malt en blodgluk-
ose, generelt havde et hgjere BMI end den generelle fynske be-
folkning, og at det dermed formentlig er lykkedes at tiltraekke
personer med hegjt BMI til tilbuddet om blodglukosemaling.

Blodglukosevardier

Af de 222 personer i malgruppen havde 44 en allerede erkendt
diabetes. Af de resterende 178 personer havde de 88 (49 %) en
normal blodglukose pa under 6.1 mmol/L. Denne gruppes gen-
nemsnitlige blodglukose 1& pa 5.1 mmol/L (median = 5,25 (SD
0,63). For 2 personer var der ingen blodglukosedata.

86 (48 %) personer havde en blodglukose pa mellem 6.1 og 12
mmol/L. Denne gruppes gennemsnitlige blodglukose 1a pa 7.2
mmol/L (median = 6,90 (SD 1.09). Af disse 86 personer blev
de 62 anbefalet at komme igen til en fastende blodglukose.

De resterende 24 blev anbefalet at s@ge egen lege; 9, fordi de
allerede var fastende ved 1. blodglukosemaling, og 18, fordi de
fik malt blodglukose pa den sidste dag for tilbuddet, hvorfor de
ikke kunne tilbydes at komme igen. Af de 62 personer, der blev
anbefalet at komme igen til en fastende blodglukose, kom 30.
Af de 30 personer havde 16 en fastende blodglukose pa mindre
end 6.1, mens 14 personer havde en fastende blodglukose pa
6.1 og derover og blev anbefalet at opsgge egen lzge.

To personer havde en blodglukose pa 12.1 mmol/L eller mere
ved 1. maling og blev anbefalet at opsgge egen laege. De to
malinger var pa hhv. 12.2 mmol/L og 12.7 mmol/L. | alt 40 per-
soner blev séledes opfordret til at sege egen leege med henblik
pa at blive undersggt for diabetes.

3.3.4. Nyopsporede og personer med erkendt diabetes

De 40 personer, der blev opfordret til at sgge l=ge, blev efter-
folgende segt kontaktet telefonisk for at falge op pa, hvorvidt
de havde diabetes eller ej. Af de 40 personer var det muligt at
komme i kontakt med 26. Heraf havde 5 ikke sggt laege som
anbefalet. 21 havde sggt egen lege, hvoraf de 17 havde faet
besked om, at de ikke eller formentlig ikke havde diabetes (en
var usikker pa, hvad lagen havde sagt, og en skulle tabe sig
og komme igen). | alt 4 havde faet at vide, at de havde diabe-
tes. Hermed var 2 % (af de 178 personer i malgruppen uden

Tabel 9: BMI for kvinder fordelt pa nationalitet

BMI-gruppe Tyrkisk Somalisk Palaestinensisk
Kvinder N % N % N %
Gruppe 1 (BMI ¢<25) 2 5 8 20 4 12
Gruppe 2 (BMI »=25 til <30) 11 30 14 34 20 38
Gruppe 3 (BMI>30) 24 65 19 46 15 50
lalt 37 100 41 100 39 100
(*N=117, idet data mangler angivelse af kgn for 1 person).
Tabel 10: BMI-stikprgve af mand og kvinder i Fyns Amt*
BMI-gruppe Mand Kvinder

N % N %
Gruppe 1 (BMI ¢<25) 75.041 47 101.372 59
Gruppe 2 (BMI»=25 til <30) 68.432 42 53.217 31
Gruppe 3 (BMI>30) 17.813 11 15.898 9
lalt 160.966 100 170.670 100

(*vagtet gennemsnit beregnet pa baggrund af BMI-data fra SUSY-underspgelsen 2000 (13) og folketal i Fyns Amt 2000 (12)).
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erkendt diabetes) opsporet i forbindelse med tilbuddet om
blodglukosemaling.

| alt 222 personer eller lidt over 1/5 af en samlet malgrup-
pepopulation pa 972 deltog i tilbuddet om blodglukosemaling.
Ifglge vores tidligere beskrevne opgerelse er der 133 erkendte
diabetikere blandt malgruppen, og hvis det passer, at omkring
halvdelen af personer med type 2 diabetes er uerkendt, bety-
der det, at vi ved at screene 1/5 af populationen forventeligt
ville finde 26 personer med en uerkendt diabetes. Da det lokale
tilbud om blodglukosemaling kun opsporede 4 personer med en
uerkendt diabetes, ma det enten betyde, at en meget stor del
af de personer i Vollsmose, der har diabetes, allerede er opspo-
ret, eller at de personer, der har uerkendt diabetes, befinder
sig i gruppen af personer, der ikke tog imod tilbuddet om at fa
malt blodglukose.

Ud af de 222 personer, der fik malt blodglukose, havde 44 en
allerede erkendt diabetes. Det betyder, at 1/3 af de 133 der
havde en erkendt diabetes benyttede sig af tilbuddet om at fa
malt blodglukose.

At sa mange med en erkendt diabetes benyttede sig af til-
buddet, kan skyldes flere faktorer. Blandt personer med en
erkendt diabetes gives der udtryk for, at de kom for at fa deres
blodglukose malt, noget mange af dem havde sveert ved at
gare selv. Det blev observeret, at denne gruppe havde mange
spergsmal omkring deres diabetes, som de gnskede at fa

svar pa i blodglukosemalingstilbuddet. Spergsmalene drejede
sig om blodglukose, egenomsorg og kost. F.eks. spurgte de:
"Hvorfor er mit blodsukker sa hgjt?” og "Ma jeg spise det her,
nar jeg har diabetes?”. Derudover havde denne gruppe i vid
udstraekning spergsmal til andre sygdomme, de selv eller nogle
i deres nare omgivelser havde, herunder forhgjet kolesterol,
forhgjet blodtryk og vaegttab.

Tabel 11: Antal deltagere i spergeskemaundersggelsen,

fordelt pa nationalitet og ken

Nationalitet Alle Mand Kvinder

N % N % N %
Tyrkisk 32 22 22 69 10 31
Somalisk 52 36 26 50 26 50
Palaestinensisk 17 12 10 59 7 41
Anden nationalitet 42 29 15 36 27 b4
lalt 143* 99 73 51 70 49
(*N=143)

Den anden gruppe, der tog imod blodglukosemalingstilbuddet,
var dem, der ikke havde diabetes eller ikke vidste, at de havde
det. De kom for at fa malt blodglukose og for at finde ud af,
om de havde diabetes eller var i risikogruppen. Men de kom
ogsa for at stille spgrgsmal og tale om sundhed og sygdom
generelt. En stor del af denne gruppe var overvagtige og var
meget interesserede i at finde ud af, hvordan og hvor meget
de skulle tabe sig for at blive normalvaegtige. Der var en stor
efterspargsel i denne gruppe efter vaegttabskurser.

Generelt blev det observeret, at mange personer bade med
diabetes og uden diabetes tog imod blodglukosemalingstilbud-
det for at fa en uformel snak om deres helbred.

Mange blev siddende, efter at de havde faet malt deres blod-
glukose, og talte med de medicinstuderende, hinanden og
tolkene om sundhed og sygdom. Flere gav udtryk for, at det
var et nemt sted at komme forbi og stille spgrgsmal, fordi det
havde en uformel karakter. Derfor vurderes det generelt, at
tilbuddet var en god made at fa kontakt til malgruppen pa og
tale om sundhed og livsstil.

3.3.5. Kendskab til diabetes og interesse for lokal
madling af blodglukose

Med henblik pa at undersgge holdninger til og viden om op-
sporingsinitiativet blandt de tre etniske grupper, blev der pa to
formiddage udfgrt en spgrgeskemaundersggelse i det lokale
butikscenter (Outlet Fyn). Deltagere i underspggelsen var per-
soner, der tilfaeldigvis befandt sig i butikscentret pa det tids-
punkt, og som blev gjort opmarksom pa undersggelsen af den
udstationerede tolk, eller som selv henvendte sig, fordi de sa
den tolk, som de allerede kendte, henvende sig til de forhipas-
serende.

| alt 144 skemaer blev udfyldt. Aldersmassigt fordelte delta-
gerne sig fra 16 til 74 ar. Godt 36 % af deltagerne var soma-
liere, de tyrkiske deltagere udgjorde knap 29 %, mens palae-
stinenserne udgjorde den mindste gruppe pa 12 %. Deltagere,
som var af anden etnisk nationalitet end malgruppen, udgjorde
29 %. Samlet set var der en nogenlunde ligelig kensfordeling
mellem deltagerne, men fordelt pa nationalitet var der en
overvaegt af mand blandt de tyrkiske deltagere, og i mindre
grad blandt de palastinensiske deltagere. Blandt de somaliske
deltagere var der lige mange af begge ken, mens der blandt
deltagere med anden nationalitet var langt flest kvinder (tabel
11).

Mere end halvdelen af deltagerne svarede ja pa spgrgsmalet

"Kender du noget til sygdommen diabetes/sukkersyge?”.
Nationalt var der forskel, idet langt faerre blandt somalierne
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angav at have kendskab til diabetes end blandt de andre natio-
naliteter (tabel 12).

Knap halvdelen af deltagerne svarede ja pa spgrgsmalet "Har
du tenkt pa, at du maske selv har diabetes/sukkersyge?”, og
mellem en femtedel og en tredjedel af deltagerne angav bade
at kende til diabetes og have overvejelser om selv at have
sygdommen (tabel 13).

Naesten 3/4 af deltagerne angav at vide, hvor det er muligt at
blive testet for diabetes ved at male blodglukose. Blandt pale-
stinensere var det nasten alle, der havde denne viden, hvori-
mod det kun var godt halvdelen af tyrkerne og somalierne, der
angav at have denne viden (tabel 14). Derimod havde mindre
end halvdelen af deltagerne hgrt om det aktuelle lokale tilbud
om at fa malt sin blodglukose (tabel 15). Heraf havde hoved-
parten hgrt om det fra familie og venner.

Det var isar somalierne, der oplyste, at de havde taget imod
tilbuddet, idet en lille gruppe pa 15 af deltagerne, hvoraf de

10 var somaliere, angav at have taget imod det aktuelle lokale
tilbud om at fa malt sin blodglukose.

Langt de fleste deltagere angav, at de helst ville have malt
deres blodglukose hos den praktiserende Izge, hvis det blev
aktuelt, dette uanset nationalitet. Dog var de somaliske del-
tagere i storre udstraekning end de andre interesseret i at fa
malt deres blodglukose lokalt (tabel 16). Andelen, der gnskede
deres blodglukose malt hos den praktiserende leege, var starre
blandt kvinderne end blandt mandene (tabel 17).

3.3.6. Praktiserende legers erfaring med opsporing

De fire praktiserende lzger, der blev interviewet, havde til-
sammen en del patienter inden for malgruppen. Det var deres
generelle indtryk, at opsporingen af type 2 diabetes inden for
malgruppen fungerer, uden at de dog vidste, hvor mange der
reelt har sygdommen, og dermed i hvor stor udstrakning de
er diagnosticeret. Der er flere grunde til denne oplevelse af en
fungerende opsporing. Dels gar patienter inden for malgrup-

Tabel 12: Andel, der angav kendskab til diabetes, fordelt pa nationalitet

Nationalitet Kendskab til diabetes

ja %
Tyrkisk 25 78
Somalisk 20 39
Palastinensisk 14 82
Anden nationalitet 28 67
lalt 88 61
(N=144)

Tabel 13: Andel, der angav bade kendskab til diabetes og overvejelser om selv at have diabetes, fordelt pa nationalitet

Nationalitet Kendskab til diabetes Overvejelser om selv at have diabetes
Ja Nej
Tyrkisk Kendskab til diabetes Ja 7(22 %) 18 (56 %)
Nej 1(3 %) 6 (19 %)
Somalisk Kendskab til diabetes Ja 14 (27 %) 6 (12 %)
Nej 10 (19 %) 22 (42 %)
Palaestinensisk Kendskab til diabetes Ja 5(33 %) 8 (53 %)
Nej 1(7 %) 1(7 %)
Anden nationalitet Kendskab til diabetes Ja 17 (44 %) 9(23 %)
Nej 5(13 %) 8 (21 %)
lalt 60 (43 %) 78 (57 %)
(N=138)
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pen ofte til laegen, hvilket i sig selv gger sandsynligheden for
at fa malt en blodglukose, og dels er det forholdsvist simpelt
at male blodglukose, hvorfor det ofte gares, bl.a. i forbindelse
med at der tages andre blodprgver. Af og til henvender patien-
ter inden for malgruppen sig med diabetesrelaterede sympto-
mer, eller fordi de gnsker at blive kontrolleret, idet en i familien
eller en bekendt har faet diabetes. Derudover er de praktise-
rende laeger generelt opmarksomme pa diabetes, hvilket bl.a.
betyder, at patienter, der henvender sig med ukarakteristiske
symptomer, patienter, som er overvagtige, og patienter med
sprogvanskeligheder ofte far malt blodglukose.

Mens indtrykket er, at opsporingen af personer med diabetes
fungerer, opleves behandlingen af diabetes blandt malgruppen
at vaere svaer. Generelt opleves der en stor non-compliance
bade i forhold til den farmakologiske behandling og den non-
farmakologiske behandling. Samtidig med at mange er vidende
om sygdommen diabetes, fordi familie og venner har den, har
de faerreste viden om eller forstdelse af livsstilsygdomme
generelt. Der opleves generelt en manglende forstaelse af, at

diabetes er en kronisk sygdom, der kraever livslang behandling,
kontrol og en @ndring i livsstil.

3.4. Diskussion af opsporingstiltaget

Modelprojektets succeskriterium i forhold til opsporing blev
stort set ndet, idet 222 personer i malgruppen benyttede sig
af det lokale tilbud om maling af blodglukose. Det svarer til
godt 1/5 af den reelle malgruppe pa 972 personer, hvor suc-
ceskriteriet var, at 250 personer eller 1/4 af malgruppen be-
nyttede sig af tilbuddet. Der var en ensartet fordeling blandt
malgruppen af tyrkere, somaliere og palastinensere pa 35 ar
og derover, der benyttede sig af tilbuddet.

Derudover benyttede en stor gruppe af personer uden for mal-
gruppen sig af tilbuddet, idet 484 personer fik malt deres blod-
glukose. Tilbuddet blev séledes benyttet af 215 personer, der
ikke tilhgrte malgruppen. Heraf var langt den stgrste gruppe
under 35 &r, og den stgrste etniske gruppe var irakere. Fem
personer i denne gruppe havde en blodglukose pa 12.1 mmol/L

Tabel 14: Andel med viden om steder for maling af blodglukose,

fordelt pa nationalitet

Tabel 15: Andel, der havde hgrt om aktuelt lokalt tilbud om

blodglukosemaling, fordelt pa nationalitet

Nationalitet Viden om steder Nationalitet Hort om aktuelt lokalt tilbud
ja % N %

Tyrkisk 19 59 Tyrkisk 12 38

Somalisk 31 60 Somalisk 24 46

Palaestinensisk 16 94 Palastinensisk 9 53

Anden nationalitet 36 86 Anden nationalitet 17 42

lalt 103 72 | alt 63 [AA

(N=143) (N=142)

Tabel 16: Foretrukne sted for maling af blodglukose,

fordelt pa nationalitet

Tabel 17: Foretrukne sted for maling af blodglukose,
fordelt pa ken

Nationalitet | det lokale Hos praktiserende Kgn | det lokale Hos praktiserende
omrade lege omrade lege
N % N % N % N %
Tyrkisk 9 28 23 72 Maend 29 40 44 60
Somalisk 21 42 29 58 Kvinder 15 22 54 78
Palastinensisk 4 24 13 77 lalt Lb* 31 98* 69
Anden nationalitet 10 24 32 76 (*N=142)
lalt 4Lb* 31 98%* 69
(*N=142)
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eller derover, heraf havde 3 personer ingen erkendt diabetes.
Dette kunne tyde pa, at et tilbud om at fa malt blodglukose
ikke kun er relevant for de tre valgte nationaliteter.

Forekomsten af allerede erkendt diabetes er i projektets
malgruppe 13,7 %. Det er signifikant flere end den beregnede
andel pa 5,7 % diabetikere i hele den danske befolkning pa 30
ar og derover.

Via tilbuddet om blodglukosemaling blev 1/5 af malgruppen
screenet for diabetes, hvilket forventeligt ville resultere i, at ca.
26 personer med en uerkendt diabetes blev opsporet, hvis der
er lige sa mange patienter med uerkendt diabetes som er-
kendt. Imidlertid blev der opsporet 4 personer, hvilket tyder pa,
at en meget stor andel af de personer i malgruppen, der har
diabetes, allerede er opsporet eller er personer, der ikke benyt-
tede sig af tilbuddet om blodglukosemaling, eller er at finde
blandt de personer, der blev henvist til videre udredning hos
egen lage, men som ikke selv henvendte sig til egen lege.

Det kan diskuteres, hvorvidt tilbuddets graense pa 6.1 mmol/L
har betydet, at mange ungdigt fik en melding om, at de méske
havde diabetes. Da en del valgte ikke at komme igen, fik de
ikke afklaret, hvorvidt de havde diabetes eller ej.

Derimod ser der ud til at vaere andre fordele, der taler for at
fortsatte et lokalt blodglukosemalingstilbud. En del, der al-
lerede var diagnosticeret med diabetes, benyttede sig saledes
af tilbuddet, ofte flere gange. Denne gruppe havde en gen-
nemsnitlig blodglukose pa 9,4 mmol/L, og 30 % af deres blod-
glukosemalinger 1a pa mere end 10 mmol/L, hvilket tyder pa, at
deres diabetes ikke er specielt godt reguleret. Dette ligger pa
linje med en tidligere dansk opgerelse, der viste, at indvandrere
havde en darligere reguleret diabetes end en tilsvarende popu-
lation af dansk oprindelse (8).

| de individuelle interviews gav flere deltagere udtryk for, at
den uformelle atmosfare omkring tilbuddet var en fordel i
forhold til besgg hos legen. Der var tid til at stille spgrgsmal,
og man kunne komme forbi uden at bestille tid, hvis man var
bekymret for sit blodglukose, fortalte flere af deltagerne. Det
ser saledes ud til, at tilbuddet er en god made at fa kontakt til
malgruppen, til at snakke om egenomsorg i forbindelse med
diabetes og til at afdaekke behov for og tilbyde deltagelse i
undervisning.

Placering i lokalmiljget var derimod ikke en afggrende motiva-
tion blandt tilfeeldigt adspurgte, hvis de havde overvejelser om
selv at have diabetes. Her angav langt de fleste, at de helst

ville have malt deres blodglukose hos den praktiserende lage,
hvilket ikke var forventet i arbejdsgruppen. Der var et udbredt
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selvvurderet kendskab til diabetes, blandt tilfaeldigt udspurgte
mennesker, uden at det dog ud fra denne undersggelse kan
vurderes, hvad dette kendskab indebarer, maske er det blot
et udtryk for, at de adspurgte har hert, at der findes en sa-
dan sygdom. De personer, som tog imod tilbuddet og fik malt
blodglukose, gav derimod udtryk for, at den lokale placering var

vigtig.

Modelprojektets succeskriterier om, at undervisning af perso-
nalegrupper med direkte kontakt til malgruppen skulle ruste
dem til at fa gje pa borgere med gget risiko for type 2 diabetes
samt tale med dem om diabetes, er det ikke muligt at vurdere.
For kun 68 af de i alt 484 personer, der fik malt deres blodglu-
kose, var det registreret, hvem der evt. havde opfordret dem

til at fa det malt. Derudover viste det sig sveert at gennemfgre
interviews med de underviste sagsbehandlere. Arsagerne til
dette kan veere flere, f.eks. at tidspunktet for interviewet faldt
sammen men den store omstrukturering, der foregik i kommu-
nerne ved arsskiftet 2006-07.



s Metoder til gget
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Med henblik pa udvikling og afpravning af metoder til gget

egenomsorg blev der udviklet og afprgvet 2 metoder:

1. Egenomsorgskurser med fokus pa madlavning

2. Diabetesambassadgrforlgb pa eget sprog, med fokus pa
motion og styret af en diabetesambassadar.

4.1. Beskrivelse af egenomsorgskurser

Formal

Formalet med kurserne var:

o At give deltagerne konkrete redskaber til at &ndre kostvaner
via praktisk madlavning.

« At skabe rammer for at deltagerne kunne stgtte hinanden og
udveksle erfaringer.

« At give deltagerne viden om type 2 diabetes og om vigtighe-
den af at indga i et samarbejde med egen leege om kontrol-
besgdg.

Baggrund
| efteraret 2005 udarbejdede arbejdsgruppen en kursusplan for
egenomsorgskurserne.

Pa Styregruppemadet i marts 2006 blev det besluttet at
udvide malgruppen for egenomsorgskurserne, saledes at
kurserne ogsa blev tilbudt andre arabisktalende grupper end
palaestinenserne, i det omfang at de sprogligt kunne fglge den
undervisning, der blev lavet for palastinenserne.

Rekruttering

Der blev rekrutteret deltagere (personer med type 2 diabetes)
til kurserne via:

« Blodglukosemalingstilbuddet

 Annoncer i Vollsmose Avisen

« Plakater i lokalomradet

« Ansatte i 0dense Kommune

« Praktiserende lzger i Odense

Beskrivelse af kurserne
Kurserne blev afviklet over 6 sessioner a 3 timer. Der blev un-
dervist pa blandede hold. De pargrende blev inviteret med.

Der skulle laves mad med udgangspunkt i deltagernes hver-
dagsretter, og der skulle "kgbes ind” sammen. Deltagerne
skulle udarbejde handleplaner, og der skulle vaere tolk til stede
hver gang. Der skulle ligeledes gives information om eksiste-
rende motionstilbud i lokalomradet®.

| perioden marts til september 2006 blev der afholdt 5 kurser i

pget egenomsorg ved diztist Marianne Berthelsen og diabetes-
sygeplejerskerne Heidi Nissen og Therese Jgrgensen fra OUH.
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De fordelte sig saledes:

« 2 kurser for arabisktalende type 2 diabetikere.
« 2 kurser for somalitalende type 2 diabetikere.
o 1 kursus for tyrkisktalende type 2 diabetikere.

Der blev undervist af en dieetist 2 gange a 1 time og 4 gange
a 3 timer. Derudover blev hvert hold undervist af en diabetes-
sygeplejerske 2 gange a 2 timer.

Den farste session pa det forste kursus blev afholdt i et skole-
kekken i en lokal skole. Efterfglgende blev kurset, efter gnske
fra kursisterne, flyttet til vaerestedet "Mimers Brgnd”, fordi
det |3 tettere pa, hvor de boede, og fordi de allerede kendte
stedet.

Padagogisk tilgang

Den padagogiske tilgang var:

e Leering via praksis.

» Gennem dialog med deltagerne at sikre, at den viden, der
blev formidlet, var relevant, og sikre, at deltagerne kunne
udveksle erfaringer og herigennem stgtte hinanden.

o At hjzelpe deltagerne til at formulere realistiske handleplaner
og felge op pa disse med henblik pa leering om egen ad-
feerdsandring.

4.2. Evaluering af egenomsorgskurser

Succeskriteriet for egenomsorgskurserne var:

i) at der gennemfgres mindst tre kurser (et pa hvert sprog) in-
den for 6 maneder® med minimum 8 deltagere pa hvert kursus.
ii) at kursisterne oplever, at de er blevet bedre til at handtere
deres kostvaner i forhold til anbefalet kostsammensatning for
diabetikere.

i) at kursisterne oplever, at de har kunnet benytte en eller
flere af de ting, som de har lzert pa kurset, i dagligdagen.

iiii) at kursisterne i fremtiden dels vil deltage i et lignende
tilbud og dels vil anbefale kurset til andre.

leplaner undervejs i forlgbet.

Gennemforelse af kurser

Med det formal at indsamle erfaringer med at tilretteleegge og
afholde egenomsorgskurser blev der gennemfart et fokusgrup-
peinterview med undervisere og tolke. Fokusgruppeinterviewet
blev optaget pa band og efterfglgende udskrevet i kondenseret

8) | foraret 2006 udarbejdedes i samarbejde med bl.a. Vollsmosesekretariatet en over-
sigt over eksisterende motionstilbud i Vollsmose med henblik pa at kunne henvise til
allerede eksisterende tilbud.

9) Bilag 1, note 4



form og analyseret i forhold til de valgte temaer. Interviewet
indgik i udarbejdelsen af interviewguides til interview med
kursusdeltagere, sagshehandlerne og de praktiserende lzger.
Fokusgruppeinterviewet blev afholdt mellem 4. og 5. kursusfor-
Igb. Derudover blev der Igbende lavet uformelle interviews med
projektlederen.

Kursisternes erfaringer med kurserne

| forbindelse med egenomsorgskurserne blev der genereret
data med det formal at fa klarlagt deltagernes egne vurde-
ringer af deres behov for kurset, deres udbytte af kurset og
kursets indflydelse pa deres adfeard i forhold til kost, motion
og egenomsorg. Derudover var det formalet gennem deltager-
observation at fa indsigt i, hvordan kurserne forlgb, herunder
hvorvidt de praktiske og dialogbaserede undervisningsteknik-
ker var effektive i arbejdet med malgruppen. Datagenereringen
bestod af deltagerobservation pa 5 egenomsorgskurser & 6
sessioner hver, samt i alt 12 interviews med deltagere fra de
forskellige hold. Interviewene blev gennemfprt i sidste del af
kursusforlgbene med en eller to deltagere pr. interview. Begge
aktiviteter blev udfgrt Igbende i perioden marts-august 2006.
Interviewene blev udfgrt som semistrukturerede interviews
optaget pa band og derefter transskriberet. Observationerne
blev nedskrevet som notater under kurserne. Derudover blev
hele forlgbet af kurserne optaget pa band, og hvor man fandt
det ngdvendigt, blev disse hart igennem efterfglgende, og en-
kelte dele af materialet blev transskriberet for at bidrage mere
detaljeret til analysen.

Efter afholdelse af i alt 5 egenomsorgskurser blev deltagerne
indbudt til et fokusgruppeinterview med henblik pa at indhente

4. METODER TIL OGET EGENOMSORG

deres erfaringer med kurserne. Der blev afholdt et tolket fo-
kusgruppeinterview i lokalomradet for hver af de tre etniske
grupper, hvor deltagerne blev spurgt, hvordan de oplevede de
forskellige dele af undervisningen og dens anvendelighed. De
blev ogsa spurgt, om de var tilfredse med kurset, og om de
havde forslag til fremtidige kursers indhold og tilrettelaeggelse.
Det enkelte interview blev optaget pa band og efterfglgende
udskrevet i kondenseret form. De tre interviews blev derefter
sammenskrevet pa baggrund af en temaanalyse.

Samarbejde med almen praksis

Med det formal at opna et indtryk af de praktiserende lzgers
rolle og muligheder i undervisningsindsatsen i forhold til per-
soner med type 2 diabetes med anden etnisk baggrund blev
der udfert individuelle interviews med fire praktiserende laeger.
Der blev stillet spgrgsmal til legerne om information og un-
dervisning af patienter i malgruppen, herunder evt. problemer

i forhold til den non-farmakologiske behandling, og hvordan
disse evt. kunne afhjalpes. Det enkelte interview blev optaget
pa band og efterfglgende udskrevet i kondenseret form. De
fire interviews blev derefter sammenskrevet pa baggrund af en
temaanalyse.

4.3. Resultater af egenomsorgskurser
4.3.1. Deltagere i egenomsorgskurser
Blandt de erkendte personer med diabetes, som Diabetes-

foreningen fik kontakt med via blodglukosemalingerne, var der
stor interesse for egenomsorgskurserne, og de fleste af kur-

Tabel 18: Tids- og handleplan

Aktivitet Jan. Feb. Mar.  Apr. Maj Juni Juli Aug.  Sep. Okt. Nov. Dec. Jan.
2006 2007

Egenomsorgs-

kurser

Interviews

Deltager-

observation

Fokusgruppeinterviews
m. deltagerne

Fokusgruppeinterview
m. undervisere og tolke

Interviews m.
praktiserende leger
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sisterne tilhgrte denne gruppe. De nyopsporede personer med
diabetes viste ikke den store interesse for egenomsorgskur-
serne. Det virkede, som om det var for tidligt for dem i deres
sygdomsforlgb at beskaftige sig med egenomsorg. De skulle
forst have tid til at bearbejde, at de havde faet diabetes.

Der blev afholdt 5 kurser med i alt 55 deltagere. Flere af del-
tagerne havde ikke gaet ret meget i skole, kunne ikke leese og
skrive og havde ikke erfaring med undervisning eller med at ga
pa kursus.

Deltagerrekruttering

Det er helt centralt for deltagerrekrutteringens succes, at
rekrutteringen ggres personlig. Fra et formelt synspunkt er
det vigtigt, at der sendes breve ud, men breve og andre mere
formelle kilder er ikke tilstraekkelige metoder til at fa fat i
malgruppen, bl.a. fordi mange er analfabeter, hvorfor det er
ngdvendigt, at brevene falges op med personlig kontakt. Op-
levelsen var, at flere af kursisterne havde modtaget men ikke
lst breve sendt til dem. Ved at formidle tilbuddet gennem
kendte autoriteter i lokalmiljget, var der langt bedre mulighed
for at komme i kontakt med malgruppen. Brugen af lokale
kendte ansigter gjorde ogsa, at tilbuddet blev madt mere po-
sitivt og hurtigere blev anerkendt af de potentielle kursister,
fordi en person, de respekterer, sagde god for det. Tolkene
spillede en helt central rolle i forbindelse med at informere
om diabeteskurserne, hvorfor det er vigtigt at forsta tolkenes
betydning i et omrade som f.eks. Vollsmose.

Det blev erfaret, at deltagerrekruttering fra lokaliteter, som
malgruppen faerdes i og er fortrolig med, herunder moskeer,
sprogskoler og vaeresteder, kan vare en fordel. Ogsa den ind-
byrdes samtale mellem beboerne i Vollsmose er vasentlig i
forbindelse med rekruttering til egenomsorgskurserne. Derfor
er mund til mund-metoden afggrende, nar det geelder om at
sprede et budskab.

Det var langt nemmere at rekruttere kvinder end mand. Der
kan vaere flere arsager til, at mandene ikke kommer. Da det
er et egenomsorgskursus med fokus pa madlavning, er der
maske nogle mand, der ikke synes, det henvender sig til dem.
Derudover har erfaringen vist, at der i malgruppen er en opfat-
telse af, at projekter og kurser med sundhedsfokus ofte er

for kvinder. Det kan betyde, at mange fejlagtigt gar ud fra, at
kurserne primaert er til kvinder. Samtidig kan det vaere selvfor-
sterkende, sdledes at de mand, der evt. gerne ville pa kurser,
har holdt sig tilbage, fordi der var mange kvinder pa kurserne.
Hvis der skal laves et tilbud til mandene, vil det vaere en fordel
at henvende sig til dem de steder, hvor de fardes, og eventuelt
0gsa at lagge undervisningen senere pa dagen.
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Sammenfattende er erfaringen, at:

« Plakater og opslag har begraenset virkning, da mange i mal-
gruppen er analfabeter.

« Bruges plakater, skal de vaere pa modersmal.

« Det er vigtigt, at der sendes breve ud p& modersmal, men de
kan ikke sta alene.

» Formel formidling skal altid falges op med personlig kontakt.

» God formidling kraever personer med kendskab til og autori-
tet i lokalmiljget.

« Formidling skal tage udgangspunkt i malgruppens vaner og
forudsatninger.

o Lokaliteter, der allerede bruges som samlingssteder, er gode
udgangspunkter for formidling.

4.3.2. Tilrettelzeggelse af kurser

Helt centralt for at kurserne udfyldte et reelt behov var, at de
tog udgangspunkt i kursisternes situation og forudsaetninger.
Som flere af kursisterne gav udtryk for, var det vigtigt, at der
blev taget hensyn til deres udgangspunkt for indlaring og
fokuseret pa den praktiske dimension.

En del men ikke alle kursister var analfabeter, og derfor var det
vigtigt, at undervisningen ogsa indeholdt udfordringer til dem,
der havde en uddannelsesmassig baggrund. Undervisningsme-
toder, der var baseret pa dialogbaseret lzering, rummede derfor
gode muligheder for at na kursisterne pa deres egne pramis-
ser. | stedet for at placere kursisterne i en fast struktur, blev
kurserne skabt sammen med kursisterne og med udgangs-
punkt i kursisterne behov og ressourcer.

De fleste kursister havde begraenset skolegang og kun lidt
viden om kroppen og dens funktioner. Derudover gav flere af
kursisterne udtryk for at have en anderledes sygdomsopfat-
telse, end vi er vant til i Danmark. Disse opfattelser blev dog
aldrig et problem i undervisningen. Dette skyldtes, at under-
visningen var bygget op, sa der var tid til at reflektere og stille
spgrgsmal, og underviserne kunne tale med kursisterne om
disse forskellige opfattelser og forklare, hvordan de selv sa det.
| forhold til sygdomsopfattelser var det ikke et spgrgsmal om,
hvad der var rigtigt og forkert, men om at have tid til at tale
om og blive opmaerksom pa de differentierende opfattelser.

Kursernes sociale dimension blev vaegtet. Den dialoghase-
rede og uformelle fremgangsmade var med til at give en god
stemning, og gennem observation blev det konstateret, at
stemningen spillede en positiv rolle i forhold til kursisternes
indlevelse i stoffet og mangden af spgrgsmal, der blev stillet.
Nar kursisterne fglte sig godt tilpas pa kurset, og undervis-
ningsmetoderne mindede om praktiske metoder, de kendte
fra deres hverdag, skeerpedes deres koncentration, og de blev



mere abne over for stoffet. Kursernes udformning skabte ogsa
de ngdvendige rammer for, at kursisterne kunne hjzlpe og
stgtte hinanden i forhold til deres sygdom, hvilket der var et
stort behov for.

Tid og sted for kurser

Erfaringen viser, at det er vigtigt at lagge kurserne dér, hvor
deltagerne faerdes, og pa det tidspunkt, de feerdes der. Det
fungerede godt med en ugentlig session om formiddagen, men
der kan vaere et behov for kurser om aftenen for dem, der ar-
bejder. Det valgte tidspunkt — formiddagen - havde betydning
for, hvilke kursister der deltog pa kurserne. De personer, som
havde mulighed for at deltage i formiddagsundervisningen, var
personer, som ikke var i arbejde, aktivering, uddannelse el lign.
Det har bl.a. betydet, at en stor del af kursisterne havde fa el-
ler ingen danskkundskaber og var analfabeter eller funktionelle
analfabeter. Kursisterne var i stor udstrakning en del af den
gruppe mennesker med anden etnisk baggrund, som har svaert
ved at benytte de eksisterende tilbud, og som har brug for en
serlig tilrettet indsats.

Samtidig er det vigtigt at papege, at der ogsa var kursister,
som ikke passer til denne beskrivelse.

Undervisere

Den praktiske og dialogbaserede undervisningsform stillede
store krav til underviserne. For at skabe grundlag for dialog er
det vaesentligt, at underviserne har en god forstaelse for del-
tagernes baggrund og livssituation. Det er ogsa centralt, at de
har respekt for deltagernes anderledes baggrund og situation,
sa de eristand til at formidle til deltagerne pa disses praemis-
ser.

Underviseren ma have et vist kendskab til deltagernes forud-

setninger for at kunne formidle abstrakte ting som kroppens
funktioner og sygdommens arvelighed pa en made, sa det kan
forstas.

Det blev observeret pa kurserne, at undervisernes evner til at
tilpasse undervisningen til deltagernes niveau og spgrgsmal
havde indflydelse pa, hvordan kurserne forlgb. Ved at gare
undervisningen personlig og tage udgangspunkt i deltagernes
forudsaetninger blev der skabt grundlag for yderligere dialog og
interesse fra deltagernes side.

Deltagerne gav selv udtryk for, at det betgd meget for dem, at
underviserne havde tid til at svare pa deres spgrgsmal, og at
der blev taget udgangspunkt i deres situation. Den uformelle
atmosfzere, hvor underviserne fremstod mere som sparrings-
partnere end som autoriteter havde positiv betydning for dialo-
gen pa kurserne og for indlaeringen.

4. METODER TIL OGET EGENOMSORG

Sammensatning af hold

En stor del af kvinderne gav udtryk for, at det var problematisk
med mand pa holdene. Iszr sa de det som et problem, at de
folte, de ikke kunne stille mere intime spgrgsmal til undervi-
seren, og at de skulle passe pa ikke at vise dele af deres krop,
nar de lavede mad og dyrkede motion.

| undervisningen blev det observeret, at nar holdet var blandet,
pavirkede det kvinderne. Kvinderne blev mere tilbageholdne og
passive. Det gav sig udslag i, at de ikke deltog i den praktiske
madlavning og ikke stillede spgrgsmal til underviseren. Det

var i stedet mandene, der lavede maden. De skrallede, skar
og bagte, mens de stillede spgrgsmal. Dette havde en negativ
effekt pa kvindernes evne til aktivt at deltage i dialogen og den
praktiske undervisning.

Fravaeret af maend skaber ifglge kvinderne en mere afslap-
pet atmosfeere, hvor kvinderne i hgjere grad ter veere dbne

og stille spgrgsmal, og netop det at kunne stille spgrgsmal er
ifglge kursisterne afggrende for at opna udbytte af kurserne.
Erfaringen viser, at det ma tilstraebes, at man laver kensopdelt
undervisning dér, hvor dialogen om sundhedsrelaterede emner
mellem undervisere og kursister og kursisterne imellem og
lzering via praksis er af afggrende betydning.

Undervisning af agtefeller til diabetikere

En enkelt kvinde deltog i kurset, selvom det var manden, der
havde diabetes, da det var hendes opgave at lave mad. Hvor-
vidt det vil vaere relevant at invitere @gtefaller til enkelte un-
dervisningssessioner er usikkert. Formalet skulle vaere, at den
raske zgtefzlle fik viden og motivation til at engagere sig og
stotte diabetikeren i dennes &ndrede livsstil. Pa den ene side
udtrykte kursisterne et generelt gnske om stgrre forstaelse
fra @gtefeellens (mandens) side, men pa den anden side gav
de kvindelige kursister udtryk for, at de hellere ville pa kursus
uden deres mand, fordi det var vigtigere med den sociale di-
mension og feellesskabet med de andre kursister. Kvinderne
valgte ikke at medbringe deres agtefzller, pa trods af at pa-
rorende var inviteret til at deltage pa kurserne.

4.3.3. Behov og motivation for deltagelse i kursus

Kursisterne gav udtryk for, at deres motivation for at deltage
savel var et gnske om at tabe sig som et gnske om at laere om
sygdommen, herunder forebyggelse, symptomer og behand-
ling. De oplevede, at de ikke tidligere have faet information

om diabetes, eller at den information, de havde faet, var sveer
at forstd. De gnskede bl.a. at vide mere om fgdevarer og om,
hvordan man valger det sundeste alternativ, da flere var vok-
set op med kun at have ét valg, dvs. én slags mzalk, ost etc. De
havde ikke den ngdvendige viden for at kunne valge et produkt
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pa baggrund af en varedeklaration. Ofte var de analfabeter og
manglede viden om, hvad de skal se efter, og hvordan de skal
bruge oplysningerne.

Fremmode

Der var generelt et varierende fremmade til de enkelte kursus-
sessioner. En gruppe kursister kom hver gang, mens flere var
uregelmaessige i deres fremmgde. Ud fra observation pa kur-
serne konkluderede man dog, at et svingende fremmade ikke
var lig med mangel pa interesse for kurserne. Derimod spillede
flere andre faktorer ind. Mange kursister var uden for arbejds-
markedet og ikke vant til at skulle veere et bestemt sted pa et
bestemt tidspunkt. De fleste af kursisterne havde mange an-
dre bekymringer og problemer, der kunne have hgjere prioritet,
f.eks. familie i krigsomrader, skonomiske problemer, bgrn og
sygdom. Derudover kan det have haft en betydning, at mange
var ukendte med, hvad det vil sige at folge et kursus, samt at
kurserne blev afholdt i lokaler, hvor de i forvejen kom i mere
uformelle sammenhange og dermed mere sporadisk.

Erfaringerne viser, at kursusarranggrerne har visse muligheder
for at have indflydelse pa fremmadet, bl.a. at underviseren ved
kursets start forklarer, hvad det betyder at ga pa kursus, og
hvad der forventes af kursisterne. Derudover kan der startes
en telefonkade, hvor der dagen inden undervisningen ringes
rundt til kursisterne for at undga, at kursisterne glemmer, at
der er undervisning.

Interesse for lignende tilbud

De kursister, der fulgte kurset regelmassigt, viste stor inte-
resse for lignende kurser. Mange sagde ved kursets afslutning,
at de var meget interesseret i endnu et kursus. Flere kursister
udtrykte gnske om, at kurset skulle vaere lengere. Kursister-
nes gnske om et lengere kursus var udtryk for et behov for

at leere mere om diabetes og sund livsstil, men de havde ogsa
brug for kontinuerlig stette til at handtere deres sygdom i det
daglige og for et sted, hvor man kunne mgde andre mennesker,
der k&mpede med de samme problemer som en selv.

Flere af kursisterne refererede til personer, de kendte, som
ville have gavn af at komme pa kursus. Der var ogsa flere, der
fortalte, hvordan de delte deres nye viden med familie og ven-
ner. Blandt kvinderne var der mange, der kendte andre, som
var interesseret i kurserne, men som ikke var berettiget til at
vaere med, fordi de ikke havde diabetes, men bare gerne ville
tabe sig eller havde forhgjet blodtryk, kolesterol eller lignende.
Der kom mange personer, som ikke havde type 2 diabetes,

og spurgte, om de matte deltage. Det var personer med bl.a.
forhgjet blodtryk, forhgjet kolesterol og hjerteproblemer. De
gnskede at deltage, fordi de oplevede et behov for at fa mere
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viden og hjeelp til at handtere deres sygdom, pa trods af at
kurset ikke var rettet mod dem.

4.3.4. Deltagernes udbytte af kurset

Det er undervisernes og tolkenes oplevelse, at deltagerne har
faet meget ud af kurserne. Det er deres indtryk, at alvoren

af sygdommen og de diabetiske fglgesygdomme ger indtryk,
ligesom det bekymrer kursisterne, at sygdommen kan vare
arvelig. Indtrykket er, at det for ferste gang gik op for flere af
kursisterne, at de selv kan ggre noget, at de er villige til at n-
dre deres vaner, og at kursisterne nu forstar den information,
de ikke tidligere forstod. Indtrykket er, at dette skyldes savel
tolkningen som den omstandighed, at en stor del af kurserne
er planlagt saledes, at de leegger vagt pa dialog og leering via
praksis.

Adfardsaendring hos kursisterne

Interviews med kursisterne viser, at de tager vejledningen om-
kring kostvaner til sig og overfgrer dele af det til deres daglige
kostvaner. Allerede tidligt i kursusforlgbet observeres det, at
de kan identificere kilder til deres egen overvaegt og reflektere
ved at bruge det, de er blevet undervist i. Deres forstaelse for
vigtigheden af at &ndre kostvaner kommer bl.a. til udtryk gen-
nem deres refleksion over ‘gamle’ kostmgnstre.

En tyrkisk kvinde siger:

"Vi spiser jo ikke sG meget.”

En anden svarer:

"Jo, hvis vi ikke spiste sG meget, var vi nok ikke blevet s
tykke.”

For en somalisk kvinde har kurset betydet &ndringer i hendes
kostvaner:

"Tidligere spiste hele min familie maden fra de samme skdle.
Jeg spiste ligesom resten af familien. Nér jeg havde spist rigtig
meget, blev jeg skidt og kunne ikke sove om natten. Nu tager
jeg maden op pd min tallerken i smd portioner. Derfor er det
blevet nemmere at planlegge, hvor meget jeg spiser.”

Kvinden er ikke kun blevet mere bevidst om sine gamle vaner
og om, hvordan hun spiste ligesom resten af familien. Hun er
o0gsa begyndt at planlaegge, hvad og hvor meget hun skal spise.
En forstaelse af de gamle og uhensigtsmaessige kostvaner og
af grunden til overveegt er farste skridt pa vejen til en a&ndret
kost.

Generelt udtrykker alle de adspurgte kursister, at de kan se,
hvor der var problemer i deres 'gamle’ kostvaner, og de siger, at



de har foretaget visse @ndringer for at opna en kostsammen-
satning, der passer bedre til diabetikere.

Gennem observation af kursisternes besgg i supermarkedet og
ud fra de spgrgsmal, de havde pa kurserne, blev det konsta-
teret, at mange kursister, inden de kom pa kursus, manglede
viden om, hvad de kunne spise, nar de havde diabetes. Saledes
troede flere af dem, at de brugte produkter, der var gavnlige
eller neutrale for deres diabetes, hvor der i realiteten var tale
om produkter, der indeholdt store mangder sukker eller fedt.

| interviewene har kursisterne givet udtryk for, at de bruger
flere af de ting, de har leert pa kurset, derhjemme. Men det
blev observeret, at mangden af ny information igennem kurset
kan veere en barriere for adfaerdsandring. Da kurset indeholder
information, malgruppen ikke umiddelbart meder andre steder
i deres hverdag, kan de ikke huske alt. Nogle af kursisterne har
gaet fa ar i skole, og nogle kan ikke lzese og skrive. Desuden

er der flere, der ud over deres diabetes lider af psykiske og
fysiske problemer. Derfor var det en fordel, at undervisningen
lagde op til, at det ikke var et spgrgsmal om at vaere med eller
ikke vaere med i undervisningen. | stedet gav metoderne mu-
lighed for, at kursisternes udbytte kunne variere, alt efter hvad
de kunne rumme. Graden af personligt overskud og individuelle
ressourcer bestemte i hgj grad, om kursisterne afprgvede ad-
feerdsandringer i Igbet af kurset eller blot deltog mere passivt.
Dem med mere overskud kastede sig straks over den praktiske
livstilseendring, hvilket ogsa betad, at de havde en fordel med
hensyn til at huske det, de havde leert, fordi de allerede havde
gjort det i praksis.

De kost- og adferdsandringer, kursisterne fortaller, at de har
foretaget pa baggrund af kurserne, kan deles op i fem katego-
rier: fedtreduktion, sukkerreduktion, produkter, opskrifter og
sygdomshandtering.

Fedtreduktion

Fedtreduktion er en af de ting, dietisten har haft fokus pa
hver gang. | undervisningen blev der lagt vaegt pa gentagelser
og praktiske demonstrationer. Det blev vist, hvordan man skal
male olie op med en teske, og hvordan man kan lave mad helt
uden fedtstof.

Kursisterne refererede ofte til, at de har reduceret fedtind-
holdet i deres kost. Dette blev udtrykt pa mange forskellige
mader, bl.a. ved at de fortalte, at de nu ser pa fedtprocenten
pa melkeprodukter og bruger mindre olie.

“Ja, vi har endret fedtindholdet. Men det er nesten den samme
mad, som vi plejede at spise. Bare med mindre fedt.” Somalisk
mand.

4. METODER TIL OGET EGENOMSORG

(Fortzeller om fer kurset) ” For brugte vi aldrig ske, ndr vi malte
olie op, far heeldte vi olien direkte fra flasken i gryden.” Arabisk
mand.

Generelt udtrykker kursisterne, at deres fedtforbrug i mad-
lavningen er blevet reduceret i forhold til, hvad de brugte fgr
kurserne.

Sukkerreduktion

Der var mange af kursisterne, der allerede fgr kurserne var
opmarksomme pa, at de skulle undga sukker i deres kost. Men
generelt havde de en begranset viden om, hvor det skjulte
sukker befandt sig i de forskellige produkter. Pa kurset fik de
mulighed for at sparge ind til de konkrete produkter, de brugte
derhjemme.

Derudover brugte underviseren forskellige former for sukkerer-
statninger, som kursisterne ikke kendte. Interessen for disse
produkter var stor, og det blev observeret, at mange kursister
skrev produktnavnene ned, sa de selv kunne kgbe dem. Iszer
spdemiddel, der kan bruges ved bagning og kan reducere suk-
ker savel som fedt i opskrifterne, var meget populzert. Det var
tydeligt, at de fleste kursister ikke kendte til det store udbud
inden for sademidler, inden de startede pa kurset.

Produkter

Hvis man fokuserer pa produkter, der er blevet anbefalet pa
kurset, oplever kursisterne generelt, at de har kunnet tage et
eller flere af disse produkter til sig og integrere dem i den dag-
lige madlavning. Det fremgar dog ogsa af savel interviews som
observationer, at kursisterne har nemmere ved at adoptere
nogle produkter frem for andre.

Et eksempel pa dette er de tyrkiske kvinder, der spiser me-
get feta. Kvinderne har ikke vist den store interesse for at
erstatte den tyrkiske feta med cheasy fetaen. Derimod har
mange af dem givet udtryk for, at de har skiftet til den mindst
fede tyrkiske feta, og at de nu er mere opmaerksomme pa den
mangde, de spiser. Pa samme made var interessen for de
fedtfattige yoghurter begraenset pa alle holdene. Det er ikke
nok, at der findes et fedtfattigt alternativ. For at kursisterne
skifter produkt, skal det ogsa smage godt. Derfor var det en
meget vigtig dimension af undervisningen, at underviserne
havde smagspragver med til kursisterne, sa de kunne afprgve og
sammenligne de forskellige sunde produkter.

De produkter, hvor kursisterne hyppigst gav udtryk for, at de
havde andret deres eget forbrug, var iseer maelk, mel og smer.
Dette kan demonstreres gennem citater fra interviews med
kursisterne:
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"Tidligere, ndr det drejede sig om mad, spiste jeg det samme
som resten af familien, men nu ved jeg godt, hvilken mad jeg
skal spise. Jeg ved ogsd, hvilken meelk jeg skal drikke, og hvil-
ket brod jeg skal spise.” Somalisk kvinde.

"Efter kurset ser jeg pd fedtprocenterne, ndr jeg keber ind,

og jeg indretter mine indkab efter, det vi har leert. Hvis vi har
leert, at et produkt skal indeholde under 16 % fedt, s kober
Jjeg kun det, der indeholder under 16 %, hvis det skal indeholde
under 5 % kober jeg det og sd videre. S@ vi har lavet mange af
vores indkeb om. For plejede jeg bare at kobe uden at lese pd
tingene. Et eksempel er brad, jeg leeste aldrig pd bred for. Nu
leser jeg pd alting, meelk, ost, det hele. Fgr brugte jeg sukker i
teen, og nu bruger jeg sodetabletter.” Arabisk kvinde.

Kursisterne bruger den viden, de har faet pa kurset, til at kebe
produkter, der passer til den anbefalede kostsammensatning
for diabetikere. De har faet konkrete ting, de kan ga efter, sa-
som fedtprocenter og fibre. For at gare det nemmere for kursi-
sterne at huske, hvad de skulle se efter, nar de kgbte ind, blev
der udviklet en indkgbsguide , de kunne have med. Konkrete
redskaber ggr det nemmere for dem at lave sma overskuelige
@ndringer i deres kostvaner. £ndringerne, forklarer delta-
gerne, kommer til udtryk i form af mere fiberrigt brgd, brug af
sg@detabletter og lavere fedtprocent i ost og maelkeprodukter.
Der var ogsa stor interesse pa holdene for de grovere melty-
per, og kursisterne pa alle holdene spurgte meget til, hvordan
man bruger dem, og hvor man kan kgbe dem. Der var ogsa
rigtig mange, der kom tilbage senere pa kurset og sagde, at de
havde pravet at bruge grovere meltyper i brgdet.

Opskrifter

| starten af kurserne blev der lagt op til, at den mad, der skulle
laves pa kurserne, skulle vaere den mad, kursisterne lavede
hjemme. Men generelt var der hos alle kursisterne et helt klart
gnske om, at det skulle vare nye retter. Der var ingen, der var
interesseret i at lave arabisk, tyrkisk eller somalisk inspireret
diabetesmad. Kursisterne gav udtryk for, at de godt kunne
overfgre den viden, de fik i forbindelse med de nye retter, til
deres egen mad. Det vigtigste for dem pa dette punkt var at
lere noget nyt.

Interviewer: "Hvordan er det at bruge de ting, | har leert her, i de
arabiske retter, | laver hjemme?”

Kvinde: "Der er ikke den store forskel. Bare man passer pd og
bruger mindre fedt.”

Interviewer: "Og sd kan man godt lave det samme bare med lidt
mindre fedt?”

Kvinde: “Ja, pd den mdde kan vi lave arabisk mad med mindre
fedt.”
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Der var blandt kursisterne et generelt gnske om at fa opskrif-
terne udleveret pa deres eget sprog. Det var vigtigt for dem at
fa opskrifterne med hjem for at kunne lave de nye retter. En
arabisk kvinde forklarer, hvordan det kan veere sveert at lave
nogle af tingene hjemme, men nar hun blev i tvivl om noget, sa
leeste hun bare i den arabiske opskrift, hun havde faet udleve-
ret.

Sygdomshandtering

Man kan vurdere kursisternes behov for kurset ved at se pa,
hvor i systemet kursisterne fik deres information, inden de
kom pa kursus. Der er mange af kursisterne, der giver udtryk
for, at den information, de har faet hos lzgen, har vaeret
utilstraekkelig eller utilgengelig for dem. Utilstraekkeligheden
har at gere med, at I=gen ofte har informeret dem kort om,
hvordan de skal leve med deres sygdom. Ofte har kursisterne
oplevet, at lzegen har formidlet meget generel viden, som de
ikke kan omszette til handling. Utilgeengeligheden dakker over,
at laegen ofte har udleveret foldere, som kursisterne ikke har
kunnet laese.

Nogle kursister siger, at de har faet noget information om
sund kost hos lzgen, og at den information var den samme
som pa kurset. Alligevel synes de, at de har faet mere ud af
kurset. To tyrkiske kvinder fortzeller:

Interviewer: "Hvordan er den information, | har fdet gennem
lzegen og pd sygehuset, er det meget anderledes end her?”
Kvinde 2: "Nej, det var de samme ting, de sagde.”

Kvinde 1: "Bortset fra det med fedtmeengde, det sagde de ikke
rigtig noget om, de sagde godt nok, at vi skulle bruge mindre
fedt. Men her pd kurset blev det vist, hvor lidt fedt vi skulle
bruge, og at vi skulle komme nogle andre ingredienser i, sd
maden smager af noget. Alt det har vi lert her.”

Gennem sygeplejerskens undervisning og praktiske anvisninger
har kursisterne faet redskaber til selv at tage et stgrre ansvar
for deres sygdom, ligesom de har faet en stgrre forstaelse af
sygdommen og af, hvad de selv kan ggre for at forbedre deres
liv med diabetes. Anvisningerne tager udgangspunkt i de bar-
rierer, kursisterne selv fortaller, de oplever i forhold til at spille
en mere aktiv rolle i deres egenomsorg. Eksempler pa dette
straekker sig fra praktiske spgrgsmal om, hvordan man bestiller
tid hos en fodterapeut og far tilskud til behandling, til et mere
konkret overblik over de fglgesygdomme kursisterne kan &, og
hvordan de undgar dem.

Kursisterne gav nasten alle udtryk for, at de, inden de kom

pa kurset, ikke vidste, hvilke prgver man som diabetiker skulle
have taget hos lzgen, og heller ikke, hvor ofte man skulle ga til
lzege. Derfor oplevede flere af kursisterne, at de kunne bruge



det, de havde leert, til at spille en mere aktiv rolle i forhold til
l=gen.

"Jeg forklarede ogsd leegen, at vi skal lave ekstra undersggel-
ser, som vi har leert om pd kurset. Bl.a. undersggelser af ny-
rerne og fedderne. Da jeg forklarede leegen om undersggelserne
af fedderne, lavede han en sanseprove af mine fodder, og jeg
har folesans i fedderne.” Arabisk kvinde.

Flere kursister fortalte, hvordan de, efter at de var blevet un-
dervist af sygeplejersken, havde kontaktet deres leege for at fa
lavet undersggelser. Derudover blev kursisterne i Igbet af kur-
set mere opmarksomme pa, hvorfor det var vigtigt, at de ikke
havde en meget hgj blodglukose.

4.3.5. Udbytte af den praktiske dimension

Undervisningen pa kurserne var baseret pa praktisk indlering
og gentagelse af hovedbudskaberne. Hvis man ser pa madlav-
ningen, handlede det om, at kursisterne var en del af proces-
sen. De fik produkterne i handen og fik mulighed for at smage
pa flere sunde produkter. De var med til at lave maden og fik
meget tid til at reflektere over processen og stille spargsmal,
og de hgrte de samme budskaber mange gange.

At den praktiske dimension er enorm vigtig kommer frem i
interviewene med kursisterne:

Interviewer: "Er det meget vigtigt pd kurset, at man laver maden
- at det er praktisk?”

Kvinde: "Ja, selvfolgelig.”

Interviewer: "Hvordan ville det vaere, hvis der bare var en, der
fortalte om tingene?”

Kvinde: "Jeg kan ikke hverken Izse eller skrive arabisk eller
dansk, sa jeg kan kun leere med gjnene. Det er sveert, hvis jeg
hver gang skal bede min sgn om at laese og forklare alting, det
er svaert.”

Interviewer: "Sd det er godt, ndr du kan se Marianne [dieetisten]
madle de forskellige ting af, sd kan du se det med gjnene?”
Kvinde: "Ja, jeg kan se, hvor meget sukker og hvor meget fedt
0g &g - det er den mdde, jeg leerer pd.”

Den samme kvinde fortaller senere i interviewet:

Kvinde: "Efter leegen fortalte mig, at jeg har sukkersyge, gav
han mig en brochure, og han fortalte mig om det hele. Men det
er helt anderledes her, nér man ser med gjnene i stedet for i en
brochure. Det er meget nemmere, ndr man ser det med gjnene.
Fordi man ser det precist, og laver det selv med handerne, sG
man kan huske det.”

Interviewer: "Er det ogsd vigtigt, at man lige kan stille et
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sporgsmdl til Marianne, hvis der er noget, man kommer pa?"
Kvinde: "Ja, for ndr man ser madlavning trin for trin, forstar
man det meget nemmere, end ndr man bare hgrer.”

En arabisk mand forklarer ogsa, hvor vigtigt det er, at man
laver tingene sammen saledes:

Interviewer: "Har du ogsd fdet sadan nogle informationer hos
leegen?”

Mand: "Han har ikke fortalt sG meget, men han gav mig en lille
bog, som jeg har lest. Men det har ikke hjulpet mig. Firmaet,
som sendte mig blodsukkermdlingsapparatet, de har ogsd
sendt blade to eller tre gange, der forteeller om sund mad. Jeg
har kigget i dem, men informationerne bliver mere przecise her,
ndr man ser tingene, og sd laver det selv. Det hjzlper mere, end
hvis man kigger i en avis, en bog eller ser fjernsyn.”

En deltager bemzrkede, hvordan manglende praktik en dag
blev en barriere for hendes indlzering. Det var engang, hvor
dizetisten forberedte den forste del af madlavningen, inden
kursisterne kom, pa grund af tidsmangel. Det vil sige, hun
forberedte grgntsagerne og blandede dejen til brgdet og satte
den til haevning. Det betad, at kursisterne blev meget passive.
Undervisningen denne dag bar mere praeg af tv-kgkken end af
dialogbaseret undervisning. Det betad ogs3, at kursisterne ikke
havde tid til at reflektere og stille spgrgsmal.

En af kursisterne omtalte den pagaeldende undervisningsdag
sdledes:

Interviewer: "Er der noget, du har leert pd kurset, som du gerne
ville gore hjemme, men som er svart at fd gjort?”

Somalisk kvinde: “Ja, hun [dieetisten] har lavet brod her. Men
jeg kan ikke lave pd samme mdde hjemme, fordi dejen var klar,
da vi kom, sd jeg ved ikke preecis, hvordan man laver det.”
Interviewer: “Fordi dejen allerede var klar?”

Somalisk kvinde: “Ja, sddanne ting er svaert, men de andre ting
har hun [dieetisten] lavet, mens vi var her, sd det kan jeg godt
lave.”

Den praktiske dimension gar ogsa, at det er nemmere for
kursisterne at omsaette det, de lzrer, til handling i hverdagen,
fordi det, der foregar pa kurset, er meget lig de handlinger, de
foretager i hverdagen. De kan sparge konkret om, hvilke ingre-
dienser de kan bruge i stedet for det, de bruger derhjemme, og
de kan se, hvor nemt man kan inkorporere sma andringer uden
at lave hele sin livsstil om.

Ud over det praktiske har dialog spillet en helt central rolle for

undervisningen. Underviserne har haft en raekke emner, de
skulle igennem, men hvad der blev lagt vaegt pa, i hvilken raek-
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kefolge og hvordan det blev formidlet, blev tilpasset kursister-
nes niveau og deres konkrete behov gennem dialog. Det var
o0gsa centralt, at kursisterne fik mulighed for at sperge ud fra
deres egen historie. Undervisningen blev dermed relevant og
personlig og tog udgangspunkt i kursisternes virkelighed.

Da metoden var en sa central del af kurserne, afhanger en
stor del af kursernes succes og kursisternes udbytte af under-
viserens trofasthed mod metoderne. For at underviserne kan
bruge de praktiske og dialogbhaserede undervisningsmetoder
optimalt, skal rammerne for deres undervisning vare i orden.
Det vil sige, der skal vaere nok tid til at ga i dybden og reflek-
tere, ligesom der ikke ma vaere for mange kurser lige efter
hinanden, sa underviseren tvinges til at bruge mere rutineprae-
gede metoder.

Handleplaner

| forhindelse med kurserne blev konceptet 'handleplan’ prae-
senteret pa den forste undervisningssession. Planen var, at
hver enkelt kursist skulle udvikle sin egen handleplan og at der
pa de efterfglgende kursussessioner skulle fglges op pa dette.
Erfaringen viser, at arbejdet med handleplaner som padago-
gisk metode forudseetter, at der afsattes tilstraekkelig tid til
dette. De fleste af kursisterne var ikke fortrolige med begre-
bet 'handleplan’, og der var i udformningen af kurserne ikke
afsat tilstraekkelig tid til at udarbejde en handleplan med alle
kursisterne og efterfglgende folge op pa disse. Dette beted,
at succeskriteriet om, at min. 50 % af kursisterne skulle have
udarbejdet konkrete handleplaner undervejs i forlgbet ikke
blev opfyldt. For alligevel at opna, at kursisterne integrerede
erfaringerne fra kurserne i deres hverdag, brugte underviserne
en mere uformel og handgribelig tilgang end handleplanerne.
Kursisterne blev hver gang opfordret til at afprave en eller flere
ting, de havde lzert pa kursussessionen inden naste gang.
Efterfglgende blev der gennem dialog og erfaringsudveksling
fulgt op pd, hvad de havde pravet siden sidste gang. P4 mange
mader havde denne fremgangsmade den samme effekt, som
var hensigten med handleplanerne, fordi kursisterne fik brugt
det, de lzerte derhjemme. Dog var metoden mindre tidskrae-
vende og havde i mindre grad karakter af en kontinuerlig plan,
fordi der i hgjere grad blev fokuseret pa at afpreve de enkelte
lerte ting i stedet for at taenke dem ind i et lengere foran-
dringsforlgh.

4.3.6. Praktiserende laegers erfaring med egenomsorg
blandt personer med diabetes

Det var en generel oplevelse blandt de praktiserende leeger, der
blev interviewet, at behandlingen af diabetes er svaer blandt
patienterne i malgruppen, idet leegerne ikke har sarlig gode
forudsatninger hverken padagogisk eller tidsmaessigt. Det er
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sveert at informere patienter, hvis danske ordforrad er begraen-
set, og det er ikke alle patienter, der gnsker tilstedevaerelse

af en tolk. De praktiserende l=ger oplever af og til manglende
compliance. Det kan iser vaere svaert at fa patienten til at
forsta, at vedkommende selv skal deltage i behandlingen i form
af livsstilseendringer, herunder @ndringer af kost og maske
iseer @ndringer i motionsvaner. Oplevelsen er, at der kan ligge
savel kulturelle som sociale, sproglige og udannelsesmessige
hindringer i vejen for denne forstaelse.

Derfor var der stor interesse blandt de praktiserende lzeger for
at kunne henvise til et undervisningstilbud. Gerne et tilbud i
patientens lokalomrade og gerne med savel generel undervis-
ning om diabetes som om kost og iseer motion. For de prakti-
serende lzger er det vigtigt, at det er let at henvise. Det er et
problem at veere opdateret pa de henvisningsmuligheder, der
er. Ofte gives den form for tilbud i forbindelse med projekter,
hvilket betyder, at der kun kan henvises i en kortere periode,
hvorefter der kan henvises til et andet sted. En elektronisk
adgang til en mere permanent og gerne elektronisk adresse
ville dels lette henvisningen og dels give mulighed for at ind-
fogre adressen i de praktiserende laegers elektroniske arkiv og
dermed lette adgang og opdatering.

4.4. Diskussion af egenomsorgskurser

Forste succeskriterium for egenomsorgskurserne var, at man
inden for 6 maneder kunne gennemfgre 3 kurser — et pa hvert
sprog. Dette kriterium blev opfyldt, idet der inden for en 6 ma-
neders periode blev afholdt 5 egenomsorgskurser. De personer,
der blev opsporet via blodglukosetilbuddet, valgte tilbuddet fra,
fordi de angiveligt ikke fglte sig parate til at modtage under-
visning sa hurtigt efter deres diagnose.

Rekrutteringen til egenomsorgskurserne var i hgj grad afhan-
gig af den personlige kontakt til malgruppen. Det var nggle-
personer i lokalsamfundet, som formidlede kontakt til en stor
del af kursisterne. Tolkene spillede ikke kun en vaesentlig rolle
for rekrutteringen, men ogsa for malgruppens anerkendelse af
kurserne.

Der var interesse for kurset blandt personer, som ikke faldt
inden for malgruppen. Det var type 2 diabetikere af anden
etnisk baggrund end malgruppen, og det var personer med
andre sygdomme. Den sidste gruppe bestod af personer med
bl.a. forhgjet blodtryk, hjerteproblemer og andre sundhedspro-
blemer, som f.eks. overvagt. De gav udtryk for, at de havde et
behov for at fa viden om deres sundhedsproblem og stgtte til
adfaerdsandring.



Andet og tredje succeskriterium var, at kursisterne henholds-
vis oplevede, at de var blevet bedre til at handtere deres kost-
vaner i forhold til anbefalet kostsammensatning for diabeti-
kere, og at de havde kunnet benytte en eller flere af de ting,
som de havde lzert pa kurset, i dagligdagen. Disse kriterier blev
ligeledes opfyldt. Kursisterne udtrykte generelt, at de efter
kurset havde opnaet en reekke fardigheder, der gjorde dem i
stand til at handtere deres kostvaner mere hensigtsmaessigt i
forhold til den anbefalede kostsammenseatning for diabetikere.
Dette kom til udtryk, nar kursisterne fortalte, hvordan de in-
korporerede og afprevede de sma @ndringer i deres indkgbs-,
madlavnings- og spisevaner.

Egenomsorgskurserne dannede en ramme, hvor deltagerne
kunne afprgve sma andringer, der potentielt kunne forbedre
deres sygdomshandtering og livskvalitet. Fokus pa den prak-
tiske dimension og de sma adfeaerdsandringer gjorde foran-
dringsprocessen overskuelig. Da kursisterne afprgvede alt i
praksis pa kurset, fik de ogsa indarbejdet en hvis fortrolighed
med de vigtigste kostandringer. Dette gav dem mulighed for
at meerke, at de selv havde indflydelse pa deres sygdom og selv
kunne forbedre deres liv med sygdommen.

Ud over at ruste kursisterne til at gennemfgre en raekke kon-
krete livsstils®ndringer, gav kurserne dem mulighed for en
storre helhedsforstaelse for diabetes som en livsstils-sygdom.
De fik mulighed for at stille spgrgsmal og reflektere i deres
eget tempo i en situation, der var uformel. Igennem denne
proces kan man forestille sig, at de opndede en bedre indsigt
i, hvordan de i samarbejde med deres egen lzge i fremtiden
kunne handtere deres diabetes. Det vil sige, de fik en forsta-
else for vigtigheden af patienten som aktiv samarbejdspartner
og for de kontrolbesag, der er ngdvendige for diabetespatien-
ter.

Det fjerde succeskriterium om, at kursisterne i fremtiden dels
ville deltage i et lignende tilbud og dels vil anbefale kurset til
andre, blev opfyldt. Kursisterne gav udtryk for, at de gerne ville
deltage i et lignende kursus. Ligeledes havde flere af kursi-
sterne anbefalet kurset til andre.

Kursernes saciale aspekt spillede en vasentlig rolle for kursi-
sternes gnske om at deltage pa egenomsorgskurserne. Kursi-
sterne gav udtryk for, at de kunne lide at komme pa kurserne,
fordi der var en god stemning, hvilket ogsa betgd, at de kom
igen. Dette var forbundet med, at der var tid til at lytte til dem,
og de kunne dele deres erfaringer med andre i samme situa-
tion. Det, at kursisterne kunne lide at komme pa kurset, var
formentlig vaesentligt i forhold til det udbytte, de fik. Det er
vigtigt, at der bade er plads til det frie sociale samvaer og det
samveer, der har kursets emne som fokus. Den fgrste form for
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samveer er en forudsetning for en storre dbenhed i forhold til
at snakke om egne sygdomsoplevelser. Det sociale tager tid,
men det er vaesentligt at afsatte den ngdvendige tid, fordi det
har betydning for kursisternes faglige udbytte.

Underviserne fungerede i hgjere grad som sparringspartnere
end som autoriteter. Der blev skabt en fortrolighed, hvor kursi-
sterne turde stille spgrgsmal til underviserne, og hvor de re-
spekterede og anerkendte undervisernes radgivning. Samtidig
var den gode stemning pa kurset med til at skabe en positiv
dialog omkring livsstilseendringer, hvilket igen virkede motive-
rende.

Den dialogbaserede undervisning var medvirkende til, at der
ikke opstod misforstaelser pa grund af deltagernes og under-
visernes forskellige skikke, vaner og erfaringer. Der var tid til at
tale om tingene og reflektere over forandringsprocessen.

Det sidste succeskriterium om, at mindst 50 % af deltagerne
havde udarbejdet konkrete handleplaner undervejs i forlgbet,
blev ikke opfyldt. Dette skyldtes, at der ikke var afsat tid nok
til dette arbejde.

De indhgstede erfaringer med egenomsorgskurserne samt de
praktiserende lzgers interesse for at kunne henvise til en form
for undervisning viser, at der er et behov for et undervisnings-
tilbud til en gruppe af borgere med anden etnisk herkomst

end dansk, med udgangspunkt i denne gruppes behov og res-
sourcer.

Det anses som relevant at arbejde med en model, som hen-
vender sig til personer af anden etnisk herkomst med for-
skellige livsstilssygdomme, herunder diabetes. Fokus i denne
model kunne vaere sund livsstil og forandringsprocesser med
udgangspunkt i de samme padagogiske metoder, som blev
anvendt pa egenomsorgskurserne.

Denne type kurser kan maske vare med til at modarbejde
social ulighed i sundhed og understgtte de praktiserende leger
i deres arbejde med livsstilssygdomme. Undervisningsmetoden
er ikke udelukkende egnet til at arbejde med type 2 diabetes,
men kan fokusere pa livsstilssygdomme generelt, da mange i
malgruppen ogsa lider af andre livsstilsrelaterede sygdomme
eller problemer.
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4.5. Beskrivelse af diabetesambassadgarer
Baggrund

| foraret 2006 udarbejdede arbejdsgruppen en kursusplan for

uddannelse af diabetesambassadgrerne og en kursusplan for

gruppeforlgbene styret af diabetesambassadgrerne.

Diabetesambassaddrernes arbejdsopgaver
Diabetesambassadgrernes opgave blev at lede gruppeforlgb
for type 2 diabetikere af anden etnisk herkomst pa deres eget
sprog. Formalet var, at deltagerne kunne stgtte og inspirere
hinanden med henblik pa bedre egenomsorg. Derudover skulle
diabetesambassadgrerne bl.a. inspirere til samtale om rele-
vante emner i forhold til egenomsorg. De skulle kgre et grup-
peforlgb pa 6 sessioner a 3 timer, hvor der hver gang skulle
laves motion, udarbejdes handleplaner, udveksles erfaringer,
undervises i dagens tema samt formidles viden om eksiste-
rende motions- og sundhedstilbud i lokalomradet. Undervisnin-
gen blev delt mellem ambassadgrerne og eksterne undervisere.

Udvalgelse af diabetesambassadegrer
Diabetesambassadarer blev valgt pa baggrund af fglgende
kompetencer:

* Arbejdserfaring

» Undervisningserfaring

At kunne tage et initiativ

« Erfaring med gruppestyring

« Vellidt og respekteret i lokalomradet

« Kendskab til sundhedsomradet

» Gode danskkundskaber

Der blev valgt 10 diabetesambassadarer. Ingen af dem havde
selv diabetes.

En del af ambassadgrerne var samtidig sundhedsformidlere
ansat i Sundhedscentret Vollsmose, ansatte i Odense Kom-
mune til at varetage ops@gende hjemmebesgg 65+ og medar-
bejdere pa Varestedet Mimers Brgnd.

Uddannelse af diabetesambassadorer

Formalet med uddannelsen var at give ambassadgrerne viden
og veerktgjer til at styre et gruppeforlgb for type 2 diabetikere
pa eget sprog.

Der var 4 overordnede elementer i uddannelsen af diabetesam-
bassadgrerne:

« Viden om type 2 diabetes

« Viden om motion

« Viden om mad

« Viden om gruppe- og processtyring.
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Der afholdtes et 2-dages-kursus, hvor ambassadgrerne skulle
"kleedes pa” til at styre et gruppeforlgb for tyrkisk-, somali- og
arabisktalende type 2 diabetikere og statte op om og motivere
til adfeerdseendring. Diabetesambassadgrerne blev uddannet
oktober 2006.

Undervisningen blev varetaget af patientuddannelsesinstruk-
tgr Jane Christensen, diztist Marianne Berthelsen, formidler
i motion Kirsti Pedersen og diabetessygeplejerske Therese
Jorgensen.

4.6. Beskrivelse af gruppeforieb med
diabetesambassadorer

Baggrund

Formélet med gruppeforlgbene var:

At hjelpe og statte op om kursisternes gnske om gget egen-
omsorg.

At give deltagerne konkrete redskaber og viden til at @&ndre
livsstil.

» At skabe rammer for, at deltagerne kunne dele erfaringer
med hinanden og stgtte hinanden.

Fglgende forestillinger dannede baggrund for udarbejdelsen af

diabetesambassadgrernes arbejdsopgaver:

» At den sociale stgtte har stor betydning for, om den formid-
lede viden omszttes til handling. At deltagerne kan statte
og inspirere hinanden.

« At konkrete praktiske fardigheder er en central faktor, nar
viden skal omsattes til handling.

« At med fokus pa processen og konkrete varktgjer (hand-
leplaner) er der stgrre mulighed for, at deltagerne a&ndrer
deres livsstil.

« At diabetesambassadgrerne kan fungere som rollemodeller
for kursisterne.

« At hvis undervisningen varetages af en person med samme
etniske baggrund som deltagerne, vil det, der formidles, op-
leves som mere relevant, hvilket giver sterre mulighed for, at
der sker en &ndring i deltagernes adferd.

Deltagerne

Diabetesambassadgrforlgbene var rettet mod den samme mal-
gruppe som egenomsorgskurserne. En stor del af deltagerne
pa forlebene var kvinder, der havde deltaget pa egenomsorgs-
kurserne og dermed havde en grundlzggende viden om dia-
betes og egenomsorg. De deltagere, som ikke havde deltaget
pa egenomsorgskurserne, havde hgrt om tilbuddet gennem de
andre deltagere pa kurset eller diabetesambassadgrerne.



Et par enkelte mand viste interesse for diabetesambassadgr-
forlabene, men da der ikke var nok mand til at oprette et se-
parat hold, valgte man udelukkende at fokusere pa kvinderne.
Dette blev valgt, fordi kvinderne udtrykte, at det var et problem
at have mand pa holdene, nar der skulle laves praktisk motion.

Beskrivelse af gruppeforigbet
Der blev afholdt 2 gruppeforlgb, et pa arabisk og et pa tyrkisk.

Gruppen mgdtes 6 gange a 2-3 timers varighed. Man vekslede
mellem at udgve motion, undervisning og procesorienteret
gruppestyring. Der blev hver gang lavet motion, udarbejdet
handleplaner, udvekslet erfaringer og undervist i dagens tema.
(Tabel 19).

Undervisningen blev varetaget af ambassadgrerne og eks-
terne undervisere (diztist Carina Birkebaek Nielsen, formidler
i motion Kirsti Pedersen og diabetessygeplejerske Therese
Jgrgensen).

4. METODER TIL OGET EGENOMSORG

4.7. Evaluering af forleb med
diabetesambassadorer

Succeskriterier for forlgb med diabetesambassadarer:

i) At ambassadgrerne far lavet handleplaner med kursisterne
hver gang.

ii) At ambassadgrerne far lavet motion med kursisterne hver
gang.

iii) At de far skabt et gruppeforlgb.

iv) At de har gjort kursisterne interesseret i selv at lave motion.

For at beskrive de indledende erfaringer med brugen af dia-
betesambassadgrer i forhold til at skabe adfaerdsandring hos
malgruppen er de to farste kursusforlgb evalueret. Fokus for
evalueringen har vaeret metoden. Det er valgt at fokusere pa
fglgende tre aspekter af metoden: 1. diabetesambassadegrer,

2. lzering via praksis og 3. erfaringsudveksling, dialog og hand-
leplaner. Evalueringen af diabetesambassadgrforlgbene har
taget udgangspunkt i deltagerobservation under selve forlgbet,
ligesom deltagere og ambassadgrer Igbende er blevet inter-

Tabel 19: Oversigt over undervisningssessionerne

Emne

Praesentation af diabetesambassadgren
v. diabetesambassadgren

Kursisterne forteeller om deres sygdom og forlgbh
v. diabetesambassadgr

Beskrivelse af indholdet af resten af kurset
v. diabetesambassadgr

Afklaring af forventninger til deltagerne og deltagernes
forventninger til kurset v. diabetesambassadgr

Bevagelse/motion
v. diabetesambassadgr

Handleplan - udarbejdelse og opfalgning
v. diabetesambassader

Erfaringsopsamling

Dagens tema: Motion,
v. diabetesambassadgr og formidler i motion Kirsti Pedersen

Dagens tema: Diabetesmad
v. diabetesambassader og dieetist Carina Birkebaek Nielsen

Dagens tema: Kgbe sundt ind
v. diabetesambassadgr

Dagens tema: Egenomsorg
v. diabetesambassadgr og diabetessygeplejerske Therese Jgrgensen

Dagens tema: Egenomsorg og opsamling/fremtiden
v. diabetesambassadar
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viewet om deres opfattelse af forlgbet. Derudover er der ved

forlgbets afslutning gennemfagrt to fokusgruppeinterviews med

deltagerne og et fokusgruppeinterview med ambassadgrerne.
Da denne del af projektet har vaeret relativt kort (2 kursusfor-
lgb), og da der ikke har vaeret mulighed for at lave justeringer
undervejs, er der ikke tale om endegyldige konklusioner, men
om observationer og erfaringer, der kan bidrage til et videre
arbejde med konceptet.

4.8. Resultater af forleb med
diabetesambassadorer

Det blev observeret, at diabetesambassadgrerne i hgj grad for-
maede at traenge igennem til deltagerne og hjzlpe dem i gang
med en adferdsandringsproces. Dette skyldtes en kombina-
tion af diabetesambassadgrernes faglige viden og leegviden.

Faglig viden: Viden om diabetes, undervisningserfaring og

danskkundskaber har betydet:

At ambassadgrerne havde en forstaelse for den forandrings-
proces, deltagerne skulle gennemga.

» At ambassadgrerne havde et engagement i at satte denne
proces i gang.

« Faktuel og relevant viden.

Laegviden: Indblik i deltagernes baggrund, livssituation, livs-
stil og ambassadgrernes egne erfaringer med udgangspunkt i
samme kulturelle kontekst og samme sprog har betydet:

o At kursisterne pa flere omrader tillagde ambassadgrerne
stgrre autoritet end de danske undervisere, selvom ambas-
sadgrerne ikke havde egen erfaring med diabetes. Ifglge
kursisterne gjorde denne lzgviden, at ambassadgrerne

kunne forsta og sette sig ind i deres problemstillinger, som
de ikke mente, at de danske undervisere havde forstéelse for
i samme grad.

» At ambassadgrerne fungerede som rollemodel for kursi-
sterne. Deltagerne tillagde dem autoritet, fordi deres viden
var baseret pa erfaring og kendskab til deltagernes bag-
grund. Denne erfaring kunne deltagerne identificere sig med,
og derfor blev ambassadgrernes funktion som rollemodeller
forsterket. Det havde betydning, at ambassadgrerne un-
derviste pa deltagernes modersmal, og det dbnede op for en
gruppedynamik, hvor alle var aktive.

4.8.1. Uddannelse af diabetesambassadorer

| forlengelse af diabetesambassadgrernes uddannelse fik de

selv mulighed for at evaluere forlgbet. Pa baggrund af et sper-

geskema, ambassadgrerne udfyldte, interviews med ambassa-
dererne og deltagerobservation pa kurset, viste erfaringerne:

At kurset var for intensivt. Der var ikke tid til at afprave og
gve metoderne undervejs. Kurset skulle have indeholdt to
moduler med en mellemliggende periode til at gere praktiske
erfaringer.

» At ambassadgrerne havde et gnske om mere undervisning.
Dette gjorde sig iser geeldende pa de omrader, der vedrarte
handleplaner, forandringsprocesser og praktisk motion.
Dette var baggrunden for, at der blev lavet en ekstra under-
visningssession med fokus pa handleplaner og forandrings-
processer.

4.8.2. Stotte til ambassadorer

| forhold til statte og vejledning til ambassadgrerne viste for-
lgbet:

Tabel 20: Tids- og handleplan

Aktivitet Okt. Nov.

2006

Dec. Jan.
2007

Diabetesambassadgr-gruppeforlgh

Uddannelse af diabetesambassadgrer

Fokusgruppeinterviews
m. deltagerne

Fokusgruppeinterview
m. diabetesambassadgrerne

Deltagerobservation
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« At stgtten til diabetesambassadgrerne er vigtig, fordi de skal
varetage mange funktioner pa en gang.

« At manglende stptte kan betyde, at de i indkgringsfasen
mister fokus pa deres rolle som undervisere og vejledere for
deltagerne.

o At de iser skal have hjzlp til at koordinere de administrative
opgaver, der ofte tager tid.

« At de skal have mulighed for at sgge radgivning med hensyn
til faglige, sociale og padagogiske emner, efterhanden som
de g@r sig erfaringer.

« At de har brug for feedback pa deres egen undervisning og
for at udveksle erfaringer med andre ambassadgrer.

4.8.3. Leering via praksis

Der var lagt op til, at undervisningen skulle vaere baseret pa en
kombination af lzering via praksis og dialogbaseret undervis-
ning med serlig fokus p& motion. P& motionsomradet funge-
rede den praktiske undervisning, men i hvilken grad deltagerne
tog det til sig, afhang af, hvilken motionsform der var tale om.
Det blev observeret, at dér, hvor motionen udelukkende blev
formidlet teoretisk, var der ingen adfeerdsandring hos delta-
gerne.

Den eksterne underviser pa motionsomradet fokuserede ho-
vedsageligt pa praktiske gvelser, mens ambassadgrerne talte
med deltagerne om deres forhold til motion, lavede praktiske
gvelser med dem og hjalp dem med at lave handleplaner.
Kursisterne pa det tyrkiske hold fik, ved at preve at lave mo-
tion i forlgbet, gjnene op for, at motion kunne vaere sjovt, at
de fik det bedre af det, og at man ikke behgver at vaere god
til motion for at vaere med. Her fungerede ambassadgren

som rollemodel, fordi hun "kastede sig ud i” gvelserne uden
at vaere haammet af, om hun kunne udfgre dem helt korrekt.
Efterfglgende begyndte deltagerne at mades mellem diabe-
tesgruppemaderne for at lave motion. Erfaringerne pa diabe-
tesambassadgrforlgbet viste saledes, at pa de omrader, hvor
der undervistes via praksis, afprgvede deltagerne det, de lzrte.
Disse erfaringer understgttede dermed de erfaringer, der blev
gjort pa egenomsorgskurserne.

Pa kostomradet var der ikke afsat tilstraekkelig tid til at have
den praktiske dimension med i forlgbet. Derfor fik disse om-
rader mere karakter af teoretisk vidensdeling og var ikke i
samme grad som motionen med til at understgtte en adfeerds-
@ndring. Deltagerne efterspurgte ogsa selv mere praktik pa
disse omrader, og de arabiske deltagere valgte at mgdes en 7.
gang for at lave mad sammen.

4. METODER TIL OGET EGENOMSORG

4.8.4. Motionsformer

Hos nogle af deltagerne blev der observeret barrierer omkring
det at dyrke motion. Det handlede hovedsageligt om to ting.
Forst og fremmest blev de valgte motionsformer ikke opfattet
som interessante nok af alle deltagerne. Det var derfor vigtigt,
at forlebene havde en indbygget fleksibilitet, sa deltagerne
havde indflydelse pa, hvilken motion de dyrkede. Ambassadg-
ren for de arabisktalende deltagere valgte at tage dem med

i svemmehallen pa baggrund af deres gnske og hendes egen
interesse. Det var en succes, fordi deltagerne selv havde ind-
flydelse, og det blev pravet af i praksis og gav deltagerne mod
pa selv at prgve det en anden gang.

Den anden barriere i forhold til fysisk aktivitet var, at mange
af deltagerne fglte, at det var meget personligt at bevaege sig
foran de andre. Pa det tyrkiske hold kom man uden om denne
blufaerdighed, ved at deltagerne talte om det og aftalte, at de
havde tavshedspligt i forhold til, hvad der foregik pa kurset.

4.8.5. Erfaringsudveksling, dialog og handleplaner

Det var en central del af forlgbet, at der var tid til at reflektere
over og arbejde med adfardsandring. Deltagerne havde brug
for at udveksle erfaringer og rad og tage relevante emner op
med ambassadgren. Gennem erfaringsudvekslinger kunne

de motivere hinanden. De kom med rad og fortalte hinanden,
hvordan de fik @ndret nogle ting i hverdagen, men ogsa hvor
de havde problemer med at lave deres adfeard om. Hvis en
havde haft succes med at tabe et par kilo, smittede det af

pa de andre. Det var ogsa en fordel, at deltagerne kunne dele
deres frustrationer og succeser med nogle, der gennemgik den
samme proces.

Generelt var kursisterne pa ambassaderforlebene meget
deltagende. Alle var aktive og meget engagerede i hinandens
problematikker. Det farte ofte til livlige diskussioner og er-
faringsudvekslinger. Herudfra kan det konkluderes, at den
direkte kommunikation har st@rre potentiale i forhold til at
engagere deltagerne end den kommunikation, der sker via tolk.
Det blev observeret, at fordi al kommunikation foregik pa deres
eget sprog, udviste deltagerne en anden form for ejerskab over
forlgbet.

Den dialogbaserede undervisning alene kan ikke skabe for-
andring, men fungerer godt sammen med den praktiske un-
dervisning. Dialogen er med til at fa deltagerne til at se sam-
menhangen mellem det, de lzrer, og de barrierer, de oplever i
deres hverdag.
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Det var vaesentligt for adfeerdsandringsprocessen, at ambas-
sadgrerne havde mulighed for at tilpasse forlgbet, sa de kunne
efterkomme specifikke gnsker fra deltagerne. Sa lange disse
aktiviteter var inden for kursets rammer, var de med til at
motivere deltagerne yderligere. Aktiviteterne medvirkede til at
gore forlgbet personligt og skraeddersyet til netop den gruppe
deltagere, det drejede sig om.

En vaesentlig del af ambassaderforlgbet bestod i, at deltagerne
skulle lave en personlig handleplan for, hvad de gerne ville &n-
dre i deres hverdag. Hver gang skulle de tale med ambassadg-
ren om, hvorvidt de havde opnaet deres mal, hvordan de havde
gjort det, hvorfor de maske ikke havde gjort det etc. Dette var
en vigtig del af forlgbet, fordi den var med til at omdanne viden
til handling. Det viste sig, at dette element var meget tids-
kraevende, bl.a. tog det tid at forklare, hvad en handleplan er.
Her hjalp det, hvis ambassadgrerne kunne bruge et eksempel
fra deres eget liv. Det centrale i, at deltagerne kunne forholde
sig til handleplanen, var, at den blev forklaret som en praktisk
handling og ikke som et abstrakt begreb. Det var tidskraevende
at gennemga de individuelle handlingsplaner hver gang. Delta-
gerne skulle have radgivning fra ambassadgren, og de brugte
tid pa at udveksle erfaringer.

Brugen af handleplaner betgd, at kursisterne kunne se frem-
gang, og deres succes blev synlig. Handleplanen satte fokus pa
det, deltagerne selv kunne ggre i forhold til deres sygdom.

4.8.6. Udvikling af motions-dvd

Der var flere af kvinderne, som i forlgbet fik en oplevelse af, at
motion kunne veere sjovt og give energi. Flere af disse kvinder
gav udtryk for, at de havde svaert ved at huske motionspro-
grammet. Dette var baggrunden for, at det blev besluttet, at
Diabetesforeningen i samarbejde med Folkesundhed Kgben-
havn sidelgbende skulle udvikle en motions-dvd, som kvinderne
kunne bruge hjemme. | udarbejdelsen af dvd'en blev der lagt
vaegt pa, at den passede til det niveau, kvinderne var pa. Dvd’en
blev undervejs afprgvet to gange med et hold tyrkiske kvinder,
som gav feedback pa, hvor der var brug for en uddybende eller
anderledes forklaring. Dvd’en er udarbejdet pa tyrkisk, arabisk,
somalisk og urdu.?

40

4.9. Diskussion af forleb med
diabetesambassadorer

Succeskriteriet om, at diabetesambassadgrerne kunne skabe
et gruppeforlagb, blev opfyldt.

Begge gruppeforlgb blev gennemfart i overensstemmelse med
undervisningsplanen og tog inden for rammerne af denne ud-
gangspunkt i kursisternes ressourcer og behov.

| skabelsen af et forlgb var det centrale bl.a. at yde en kontinu-
erlig statte til kursisternes gnske om forandring samt at give
konkrete redskaber og viden, der forholdt sig til kursisternes
konkrete forandringsgnsker. Derudover var det centralt, at der
blev skabt rammer for, at kursisterne kunne dele erfaringer
med hinanden.

Diabetesambassadgrerne kunne stgtte deltagerne i den for-
andringsproces, de gennemgik. Ved hjzlp af handleplaner blev
deltagernes mal konkrete og opnaelige. Succeskriteriet om,
at der ved hver undervisningssession blev udarbejdet handle-
planer, blev til dels opfyldt. Pa det ene forlgb blev der arbejdet
med handleplaner hver gang, mens dette kun skete nogle
gange pa det andet kursus. Det var bl.a. fordi der ikke blev
afsat tid nok til dette arbejde. Handleplaner viste sig at vaere
tidskreevende, men samtidig et vigtigt vaerktgj til at statte op
om en forandringsproces, og til at deltagerne fik en lille suc-
cesoplevelse fra gang til gang.

Forlgbene dannede en god ramme for erfaringsudveksling, hvor
deltagerne fik mulighed for at diskutere deres erfaringer i for-
hold til livet med diabetes og den forandringsproces, de gen-
nemgik. Da ambassadgrerne underviste pa deltagernes sprog,
var kommunikationen mere flydende, og deltagerne havde kun
fa reservationer i forhold til at diskutere og komme med gode
rad til hinanden. Det betgd, at mange af de sma barrierer, de
oplevede i forhold til adfardsandringen, blev vendt i gruppen,
og at der ofte kollektivt blev fundet Igsninger.

Succeskriterierne om, at ambassadgrerne henholdsvis fik lavet
motion med kursisterne hver gang og samtidig kunne ggre
kursisterne interesseret i at lave motion, blev opfyldt. Der blev
lavet motion hver gang, og erfaringen viste, at det afggrende
aspekt for at g@re kursisterne interesseret i at lave motion var,
at ambassadgrerne sammen med holdet besluttede, hvilken
slags motion der skulle laves, og pa hvilket niveau. Flere af
kursisterne begyndte at ga til gymnastik, og flere gav udtryk
for, at de gerne ville lave gymnastik hjemme, men at de ikke

11) Motions-dvd’en kan bestilles hos Diabetesforeningen mod betaling af porto.



kunne huske programmet. Dette var baggrunden for at lave en
motions-dvd, som tog udgangspunkt i deltagernes gnsker og
niveau.

Diabetesambassadgrernes stgrste styrke var, at de fungerede

som rollemodeller, hvilket adskilte dem fra traditionelle under-

visere. De havde et indblik i deltagernes livssituation og blev af
deltagerne tillagt stor autoritet. Autoriteten var baseret pa det
erfaringsgrundlag og den baggrund, deltagerne vurderede am-

bassadgrerne havde. Denne tillagte autoritet betgd, at ambas-
sadgrernes rad og vejledning i forhold til forandringsprocessen

var meget tungtvejende.

| forhold til den faglige dimension fungerede det godt, at dia-
betesambassadgrerne og deltagerne fik input fra fageksperter.
Diabetesambassadgrernes rolle blev i hgj grad at skabe en
forandringsproces baseret pa det faglige input. Hvis man havde
gnsket at gennemfgre forlgbet uden brug af faglige formidlere,
skulle ambassadgrerne have modtaget yderligere undervisning
pa omradet. Men i forhold til deres funktion, der bestod i at
hjeelpe deltagerne med at omseette viden, havde de tilstraek-
kelig viden om diabetes.

Erfaringerne fra diabetesambassadgrforlgbene understreger
vigtigheden af undervisning pa eget sprog, leering via praksis,
undervisning i dialogform, handleplaner, betydningen af at
skabe trygge rammer, tid til socialt samveer, erfaringsudveks-
ling og stette til forandringsproces. Der var en storre delta-
gelse, diskussion og udveksling dér, hvor disse metoder blev
brugt. Dér, hvor der blev brugt mere traditionel undervisning,
var der en mindre grad af deltagelse, diskussion og udveksling.

Diabetesambassadegrforlgbene har givet nogle vigtige erfarin-
ger, der peger pa, at denne metode rummer et potentiale, som
der kan arbejdes videre med.

4. METODER TIL OGET EGENOMSORG
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MODELPROJEKT om udvikling af metoder til opsporing af type 2 diabetes og @get egenomsorg blandt etniske minoriteter

Forekomsten af diabetes er signifikant hgjere i malgruppen af
personer med tyrkisk, somalisk og palaestinensisk baggrund pa
35 ar og derover end i den alderssvarende danske befolkning
som helhed.

Modelprojektets formal var at udvikle og afprgve metoder til
hhv. opsporing af type 2 diabetes blandt etniske minoriteter
og pget egenomsorg blandt personer med type 2 diabetes.
Modelprojektet indeholdt fire tiltag i forhold til malgruppen: i)
oplysning om diabetes til borgerne og undervisning af perso-
nalegrupper med direkte kontakt til malgruppen, ii) tilbud om
maling af blodglukose, iii) afholdelse af egenomsorgskurser og
iv) forlgb med diabetesambassadarer.

Erfaringen viser, at mund til mund-metoden og oplysning gen-
nem personer, der har kendskab til og er respekteret i de etni-
ske miljoer, er anvendeligt i forhold til mélgruppens deltagelse
i projektets tilbud. Derimod er det uklart, hvilken betydning
undervisning af personale med direkte kontakt til malgruppen
havde for deltagelsen.

Det lokale tilbud om blodglukosemaling blev benyttet af 1/5 af
malgruppen, men resulterede ikke i det forventede antal nyop-
sporede diabetikere. Flere ting peger i retning af, at den nuvae-
rende opsporing hos de praktiserende lzger fungerer, idet der
her ofte males en blodglukose hos personer i malgruppen, og

malgruppen er interesseret i at benytte de praktiserende lze-

ger, hvis de har konkrete overvejelser om selv at have diabetes.

Derimod synes et lokalt tilbud om blodglukosemaling at veere
et attraktivt tilbud til de personer i malgruppen, der har en al-
lerede erkendt diabetes. Op mod 1/3 af de personer i malgrup-
pen, der havde diabetes, benyttede sig saledes af tilbuddet,

og deres blodglukoseverdier pegede generelt i retning af en
mangelfuld regulering. Et sadant tilbud kan séledes fungere
som en indgang til kontakt med borgere med diabetes og til en
eventuel deltagelse i et undervisningsforlgb om egenomsorg i
forbindelse med diabetes.

Der blev afholdt i alt 5 egenomsorgskurser samt 2 gruppefor-
lgb med diabetesambassadgrer. Deltagerne var for stgrstede-
lens vedkommende kvinder uden eller med et begranset dansk
ordforrad og ofte uden formel skolegang og/eller skriftsprog pa
modersmalet. De anvendte padagogiske metoder — lzring via
praksis, undervisning i dialogform og forlgb med diabetesam-
bassadgrer — samt at der blev skabt rum for den sociale inter-
aktion mellem kursister og undervisere, viste sig at fungere.

Gruppeforlgbene med diabetesambassadgrerne, som under-

viste pa modersmalet og samtidig fungerede som troveerdig
rollemodel, viste endvidere, at der blev skabt yderligere inspi-
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ration til en forandringsproces blandt kursisterne. Centralt for
dette var ogsa, i hvilken grad kursisterne delte deres oplevelser
og erfaringer med hinanden og hjalp/stettede hinanden.

Samlet set har modelprojektet vist, at denne sarligt udsatte
gruppe af personer med type 2 diabetes har brug for differen-
tierede undervisningstilbud, som tager udgangspunkt i deres
ressourcer og behov. Bade kursisterne og de praktiserende
leger giver udtryk for, at der er begraensninger i almen praksis,
som har betydning for malgruppens viden om og dermed mu-
lighed for at varetage deres egenomsorg. Evalueringen peger
pa, at supplerende tilbud til den information om diabetes, der
ydes i almen praksis, skal vaere karakteriseret ved tid til dialog,
lzering via praksis, fokus pa den sociale dimension, erfarings-
udveksling med andre i samme situation og baseret pa den
enkelte kursists behov, ressourcer og modersmal.

Undervisningen kan formentlig, ud over at gge malgruppens
muligheder for egenomsorg, bidrage til et forbedret samar-
bejde med sundhedsvaesnet. Gennem undervisningsforlgbene
har kursisterne faet en raekke redskaber, der gor dem bedre i
stand til at indga i et aktivt samarbejde med bl.a. den prakti-
serende lege, hvilket er et centralt element i behandlingen af
diabetes.

Placeringen af et tilbud til denne gruppe har betydning. Der
kan argumenteres for, at et sadant tilbud placeres inden for
rammerne af et eksisterende system, eksempelvis et lokalt
sundhedscenter eller et vaerested for malgruppen. Ved at
placere det i sddanne rammer kan man sikre tilbuddets konti-
nuitet, samt at flest mulige inden for malgruppen far adgang
til dette.

Ud over de tilbudte kurser viste der sig en eftersporgsel efter
undervisning om sund livsstil blandt personer med bl.a. over-
vaegt, hjerteproblemer og forhgjet blodtryk. Disse personer gav
udtryk for, at de godt vidste, at de skulle leve anderledes, men
de vidste ikke hvordan, og de ville gerne have hjzlp til dette.
Dette kan pege pa et behov for mere generelle sygdomsfore-
byggende kurser.

| egenomsorgskurserne og diabetesambassadgrforlgbene

blev der fokuseret pa @ndringer i forhold til en gget egen-

omsorg — at give viden om, inspirere til og statte op om gget

egenomsorg. | forlengelse heraf ville det vaere interessant at
undersg@ge:

« Hvilken type tilbud nyopsporede type 2 diabetikere har behov
for — hvilket indhold og form skal det have. Samt hvornar de
er parate til et sadant tilbud.

« Hvilken type tilbud der efterfalgende skal til for at fastholde
den begyndende adfaerdsandring, vi har set hos deltagerne.



Et projekt, der afpraver dette, bgr tage udgangspunkt i, hvad
deltagerne selv vurderer der skal til for at fastholde foran-
dringen.

« Hvorvidt man kan fastholde den begyndende adfaerdsan-
dring gennem stattegrupper af diabetikere, der i forlengelse
af et kursus eller ambassadgrforlgb mades for at statte og
motivere hinanden. Flere deltagere efterspurgte sadanne
grupper.

 Hvordan de afprgvede metoder kan bruges til at undervise
grupper af overvagtige.

» Muligheden for at videreudvikle diabetesambassadgrforlg-
bene som koncept til at omfatte livsstilssygdomme generelt.

» Muligheden for at lave et uformelt forum med fokus pa sund-
hed, hvor brugerne kan formulere deres behov for viden og
stotte.

5. SAMLET KONKLUSION PA MODELPROJEKTET
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Bilag 1.

1) I den oprindelige projektbeskrivelse omfattede malgruppen
ligeledes "Risikogrupper blandt voksne, bgrn og unge fra alle
etniske minoritetsgrupper i Vollsmose”. Da der blev tildelt
et mindre belgb end det ansg@gte blev det besluttet at fo-
kusere pa den her beskrevne malgruppe. Det mindre belgb
betpd samtidig, at aktiviteter rettet mod bern og unge samt
screeningstiltag bortfaldt.

2) Dette succeskriterium var formuleret som fglgende: "At
min. 50 % af de kommunalt ansatte kompetencemaes-
sigt faler sig rustet til dels at tale med malgruppen om at
komme videre i systemet og dels at give information om de
forskellige tilbud i forhold til at opsporing og egenomsorg”.
Den &ndrede formulering afspejler, at man valgte at bruge
en anden metode til evalueringen af dette succeskriterium.
Det skete ud fra en hypotese om at et fokusgruppeinter-
view bl.a. kunne give viden om, hvilke barrierer der kunne
vaere i forhold til samtalen mellem malruppen og de ansatte
samt andre relevante problemstillinger i relation til dette
emne.

3) Dette succeskriterium var formuleret som fglgende: "At
min. 50 % af de kommunalt ansatte kompetencemaessigt
faler sig rustet til at opspore personerne i malgruppen”.
Zndringen i formuleringen afspejler, at man valgte at bruge
en kvalitativ metode frem for en kvantitativ metode til eva-
lueringen af dette kriterium. Det skete ud fra en hypotese
om, at et fokusgruppeinterview bl.a. kunne give viden om
barrierer for denne gruppes deltagelse i opsporing og om
andre relevante problemstillinger i relation til dette emne

4) Dette succeskriterium var oprindeligt formuleret som fgl-
gende: "At der blandt erkendte type 2 diabetikere er et
gnske om at deltage i madlavningskurset”. Baggrunden for
den andrede formulering var et gnske om at kunne male
denne interesse.
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