lype 2 diabetes blandt etniske minoriteter

Et modelprojekt om udvikling af metoder til opsporing og @get egenomsorg

Projektets formal og tiltag

Formal:

Udvikle og afprave nye

metoder til opsporing

-

-

Tiltag:

Oplysning og under-

visning

Tilbud om blodglukose

— maling

OJpsporing

| januar 2006 abnedes et lokalt blodglukosemalingstilbud i Vollsmose. Malgruppen havde mulighed for to formiddage om
ugen at fa malt en vejledende blodglukose og blive vejet. Tilbuddet blev bemandet af en gruppe frivillige medicinstuderende.
Der var en tolk til stede hver gang for at sikre, at alle kunne fa tolket resultatet af deres maling samt stille spgrgsmal.

Forekomsten af allerede erkendt diabetes er i projektets malgruppe
13,7 %. Det er signifikant flere end den beregnede andel pa 5,7 % dia-
betikere i hele den danske befolkning pa 30 ar og derover. Andelen af
diabetikere var forskellige for de tre nationaliteter:

Personer i malgruppen med en erkendt diabetes fordelt pa nationalitet

Nationalitet Indbyggere Diabetes

N N %
Tyrkisk 330 58 17,6%
Somalisk 279 30 10,8%
Libanesisk 363 45 12,4%
| alt 972 133 13,7%

Udvikle og afprave nye

metoder til gget egenomsorg

- -

Egenomsorgskurser Diabetes-

ambassadarforlgb

| alt 222 personer fra malgruppen fik malt en blodglucose. Heraf hav-
de 44 personer en allerede erkendt diabetes. Ud af de resterende 178
personer blev der opsporet 4 personer med type 2 diabetes.

At det kun er 4 personer der blev opsporet kan tyde pa, at en meget
stor andel af de personer i malgruppen, der har diabetes, allerede er
opsporet via egen lzege eller er personer, der ikke benyttede sig af
tilbuddet om blodglukosemaling, eller er at finde blandt de personer,
der blev henvist til videre udredning hos egen lzege, men som ikke
selv henvendte sig.

Erfaringerne viste, at tilbuddet om et lokalt blodglukosemalingstilbud
er en god made at fa kontakt til malgruppen for at snakke om egen-
omsorg | forbindelse med diabetes og til at afdaekke behov for og til-
byde deltagelse i undervisning. Mange personer bade med diabetes
og uden diabetes tog imod blodglucosemalingstilbudet for at fa en
uformel snak om deres helbred.

Malgruppe
| forhold til opsporingen var malgrup-

pen defineret som tyrkere, somaliere og
palaestinensere | alderen 35 og derover,

bosat | Vollsmose. | opgerelsen over an-

tal personer med diabetes blev den pa-

l&estinensiske del af malgruppen define-
ret med Libanon som oprindelsesland.

| forhold til gget egenomsorg blev mal-
gruppen defineret som arabisktalende,
tyrkisktalende og somalitalende I alde-
ren 35 ar og derover, bosat i Vollsmose.
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En medicinstuderende maler blodglukose

pa en af tilbuddets brugere.
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Evalueringen blev udfert i et samarbejde
mellem Center for Anvendt Sundheds-
tjenesteforskning og Teknologivurde-
ring (CAST) ved Syddansk Universitet,
a.people — research, evaluering og ana-
lyse og Diabetesforeningen.
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Egenomsorgskurser

| foraret 2006 startede det fgrste egenomsorgskursus. Kurset forlgb over 6

sessioner, hvor der blev undervist af en dieetist og en diabetessygeplejerske.

Formalet med kurserne var at give deltagerne konkrete redskaber til at @&ndre kostvaner via praktisk
madlavning, at skabe rammer for at deltagerne kunne stgtte hinanden og udveksle erfaringer og give
deltagerne viden om type 2 diabetes og om vigtigheden af at indga i et samarbejde med egen la&ge om
kontrolbesag. | perioden marts til september 2006 blev der afholdt 5 kurser.

Den padagogiske tilgang var:

e Laering via praksis

e (Gennem dialog med deltagerne at sikre,
at den viden, der blev formidlet, var re-
levant og sikre, at deltagerne kunne ud-
veksle erfaringer og herigennem stgtte
hinanden.

e At hjzlpe deltagerne til at formulere rea-
listiske handleplaner og fglge op pa disse
med henblik pa lering og egen adfards-
&ndring.

Gennem praktisk madlavning laerer

. . . kursisterne om sund kost.
Det siger en af deltagerne om laering via

praksis

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

Arabisk kvinde:  "Ja, selvfalgelig.”

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

Arabisk kvinde: ~ "Jeg kan ikke hverken leese eller skrive arabisk eller dansk, sa jeg kan kun lzere med
g/nene. Det er sveert, hvis jeg hver gang skal bede min sgn om at laese og forklare al-
ting, det er sveert.”

Interviewer: "Sa det er godt, nar du kan se Marianne [diegetisten] male de forskellige ting af, sa
kan du se det med gjnene?”

Arabisk kvinde:  "Ja, jeg kan se, hvor meget sukker og hvor meget fedt og &g — det er den made, jeg
lzerer pa.”

Egenomsorgskurserne dannede en ramme, hvor deltagerne kunne afprgve sma a&ndringer, der poten-
tielt kunne forbedre deres sygdomshandtering og livskvalitet. Fokus pa den praktiske dimension og de
sma adfaerdsandringer gjorde forandringsprocessen overskuelig. Da kursisterne afpragvede alt i prak-
sis pa kurset, fik de ogsa indarbejdet en vis fortrolighed med de vigtigste kostandringer. Dette gav
dem mulighed for at maerke, at de selv havde indflydelse pa deres sygdom og selv kunne forbedre de-
res liv med sygdommen.

Diabetesambassadarforlgb

efteraret 2006 blev der afholdt 2 gruppeforlgb, et pa arabisk og et pa tyrkisk,
nver pa b sessioner a 3 timer. Hver gang skulle der laves motion, udarbejdes

nandleplaner, udveksles erfaringer, undervises | dagens tema samt formidles
viden om eksisterende motions- og sundhedstilbud i lokalomradet.
Undervisningen blev delt mellem ambassadgrerne og eksterne undervisere.

En diabetesambassader er en person af anden etnisk herkomst, som styrer et gruppeforlgb for dia-
betikere af samme etnisk herkomst pa eget sprog.

Diabetesambassadgrerne skulle stgtte deltagernes pnske om gget egenomsorg, give deltagerne
konkrete redskaber og viden til at @&ndre deres livsstil og skabe rammerne for, at deltagerne kunne
udveksle erfaringer og stgtte hinanden.

Forlpbene dannede en god ramme for erfaringsudveksling, hvor deltagerne fik mulighed for at dis-
kutere deres erfaringer i forhold til livet med diabetes og den forandringsproces, de gennemgik. Det
betgd, at mange af de sma barrierer, de oplevede i forhold til adfaerdsandringen, blev vendt i grup-
pen, og at der ofte kollektivt blev fundet Igsninger. Det var en fordel, at forlgbene foregik pa delta-
gernes eget sprog. Det betgd, at de deltog mere aktivt | diskussionerne.

Diabetesambassadgrernes styrke var, at de fungerede som rollemodeller, hvilket adskilte dem fra de
eksterne undervisere. De havde et indblik | deltagernes livssituation og blev af deltagerne tillagt stor
autoritet. Autoriteten var baseret pa det erfaringsgrundlag og den baggrund, deltagerne vurderede
ambassadgrerne havde. Denne tillagte autoritet betgd, at ambassaderernes rad og vejledning i for-
hold til forandringsprocessen var meget tungtvejende.

Der bliver diskuteret kost, motion og sundhed pa

diabetesambassadarforigbet i Vollsmose.




