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Face-it-studiet har potentiale som model for en bæredygtig og tværsektoriel indsats 

for opfølgning af kvinder efter en graviditet med GDM. Interventionen kan være et 

vigtigt skridt på vejen til at sikre forebyggelse for en målgruppe i meget høj risiko for 

type 2-diabetes, der i dag ikke tilbydes systematiske forebyggelsesindsatser. 

Sundhedsfremme til familier efter graviditetsdiabetes

Et skridt på vejen mod  
forebyggelse af type 2-diabetes 

 GDM, Gestationel diabetes,  er en glukoseintolerans, 
som diagnosticeres i graviditetens 2. eller 3. trimester, og 
som oftest forsvinder igen efter fødslen. GDM er forbun-
det med øget risiko for efterfølgende at få type 2-diabetes 
og hjerte-kar-sygdom (2). Som vist i figur 1 er forekom-
sten stigende. Danske data viser, at 40% af kvinder med 
tidligere GDM udvikler type 2-diabetes - i gennemsnit 
7,4 år efter den pågældende graviditet(3,4). 

Behandlingen af GDM under graviditeten er intensiv. 
Men trods anbefaling om opfølgning tre mdr. efter føds-
len og herefter hvert 1-3. år hos egen læge (5) til- 
byder sundhedsvæsnet aktuelt ingen efterfølgende fore-
byggende indsatser. 

I Face-it-studiet udviklede vi sammen med familier og 
sundhedsprofessionelle en sundhedsfremmeinterven- 
tion til kvinder med GDM og deres familie. Formålet var 
at nedsætte risikoen for type 2-diabetes og øge livs- 
kvaliteten i det første år efter fødslen. 

Interventionen havde fokus på at fremme sunde vaner 
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og var skræddersyet til familiens ressourcer og behov 
med fokus på fem temaer:

1. Graviditetsdiabetes. 2. Rutiner i hverdagen. 3. Mad og 
måltider. 4. Bevægelse. 5. Familie, venner og netværk (6). 
Se figur 2 og 3.

EFFEKTEVALUERING 

Effekten af interventionen blev evalueret i et kontrolleret 
randomiseret studiedesign i perioden 2019-2023 (7). 
Kvinderne og deres partner blev rekrutteret fra Rigs- 
hospitalet, Odense Universitetshospital og Aarhus Univer-
sitetshospital under graviditeten efter at de var diagno- 
sticeret med GDM. Deltagerne blev indkaldt ca. tre mdr. 
efter fødslen til en baselineundersøgelse med efterfølgende 
randomisering til interventions- eller kontrolgruppe.  
Begge grupper blev inviteret til en followup undersøgelse 
12 mdr. efter fødslen. Hvis kvinden havde en partner, blev 
denne inviteret til at deltage i undersøgelsen. Blev kvinden 
randomiseret til intervention, fik partneren samme tilbud.  
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deltog 91,7% af kvinderne. 18 (6,5%) af kvinderne var 
blevet gravide igen, og  indgik ikke i analyserne på BMI. 

UDDRAG AF RESULTATER 

Interventionsgruppen havde ved 12 mdr. followup et 
lavere BMI sammenlignet med kvinder i kontrolgruppen 
(27,6 kg/m2 vs. 28,1 kg/m2), forskellen var dog ikke 
statistisk signifikant. Vi så ingen forskel i livskvalitet 
mellem de to grupper (9). Se tabel 1 på side 12.  

 En BMIstratificeret analyse (figur 4) viste, at blandt de 
2/3 af kvinderne, der ved  baseline havde et BMI ≥ 25 kg/
m2, var BMI -0,86 kg/m2 (95%CI -1,58 til -0,14) 
lavere ved 12 mdr. followup sammenlignet med kontrol-
gruppen, svarende til en forskel i vægt på ca. 2,3 kg. 

Vi fandt også et højere fysisk aktivitetsniveau med mere 
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Ved baseline og followup undersøgelserne blev der 
indsamlet spørgeskemadata og fasteblodprøver samt 
målt højde, vægt og fedtprocent på kvinde og partner. 
Og kvinden fik foretaget en sukkerbelastningstest 
(OGTT). 

Denne artikel har bl.a. fokus på kvindernes effekt af 
interventionen, hvor de primære effektmål var BMI og 
selvrapporteret livskvalitet. 

DELTAGERE 

I alt blev 277 kvinder randomiseret i en 2:1 ratio til in-
terventionsgruppe (n=184) eller kontrolgruppe (n= 93). 
De deltagende kvinder var i gennemsnit 32 år og 22% 
var født udenfor Danmark. Omkring 2/3 af kvinderne 
havde ved baseline et BMI ≥25 kg/m2 (8). Ved followup 

Forekomsten af graviditetsdiabetes (GDM) i Danmark er 6%. De sidste 20 år er antallet af kvinder, der diagnosticeres med GDM,  
steget fra ca.1000 til ca. 3500 årligt  (1).

Figur 1.
GDM DANMARK



3 måneder efter fødsel 12 måneder efter fødsel

Et sammenhængende forløb fra fødeafdeling til primær sektor
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tid brugt på moderat/hård aktivitet blandt kvinder i inter-
ventionsgruppen med et BMI ≤ 25 kg/m2. Data ikke vist.

Analyserne af sekundære outcomes viste, at  
interventionsgruppen ved 12 mdr. followup havde opnået 
bedre kardio-metaboliske risikomarkører end kontrol-
gruppen, ift. en signifikant lavere andel med faste glukose 
≥ 6.1 mmol/L (9.5% vs. 18.8% OR:0,33), lavere niveau af 
triglycerid og 2-timers insulinniveau, se tabel 2 (9).   

PROCESEVALUERING

Sideløbende med effektevalueringen blev der gennemført 
en procesevaluering, som viste, at interventionen helt 
overvejende blev leveret som planlagt. 

I alt 159 (86,4%) af kvinder i interventionsgruppen mod-
tog mindst 2 ud af de planlagte 3 hjemmebesøg og 163 
(88,6%) registrerede sig på den digitale platform. Samtale-
værktøjet, Familiehjulet, blev brugt i hovedparten af hjem-
mebesøg. Kvalitative interview med familier, der modtog 

interventionen viste, at de fandt interventionen brugbar, 
motiverende og meningsfuld og, i de fleste tilfælde, tilpas-
set deres aktuelle hverdagsliv med et lille barn (10). 

”Interventionen har fået os til at drøfte vaner og fået snak-
ket om vigtigheden af at spise morgenmad og aftensmad 
sammen, og gøre det til en prioritet - både til gavn for vores 
familie, men også for vores datters spisevaner”. 
Kvinde i Face-it-studiet.

Sundhedsplejerskerne vurderede, at samtaleværktøjet 
Familiehjulet (11, 12, www.faceit-info.dk) er et inklude-
rende sundhedspædagogisk redskab, relevant  til en skræd-
der-syet dialog med familien om vaner og trivsel. 
  Der var stor variation i, hvordan den digitale vejledning 
blev brugt, hvilket understreger vigtigheden af at arbejde 
differentieret med familiernes forskellige behov(10,12). 

Overordnet vurderede sundhedsplejerskerne, at inter-
ventionen passede til deres faglige praksis, men at de ikke 

Face-it interventionen 
 Interventionen (figur 2 og 3) 

(6,7) blev udviklet med udgangs-
punkt i eksisterende empirisk 
forskning og teori og i tæt 
samskabelse med familier og 
sundhedsprofessionelle. 
Interventionen blev leveret  
ca. 3-12 mdr. efter en graviditet 
med en GDM-diagnose af 
særligt uddannede sundheds-
plejersker og bestod af:

 Tre ekstra besøg af en 
sundhedsplejerske med 
skræddersyet vejledning og 
støtte til sunde vaner i familien 
med udgangspunkt i samtale-
værktøjet Familiehjulet

 Digital vejledning via en 
tilpasset app (Liva Healthcare 
app) med mulighed for at sætte 
egne mål og modtage personlig 
sundhedscoaching

 En korrespondance- 
meddelelse med information  
om GDM-diagnosen fra  
obstetrisk afdeling til den 
kommunale sundhedspleje.

Figur 2.
FACE-IT INTERVENTIONEN OG FORLØB. 

Figur 3.
FAMILIEHJULET
Familiehjulet blev anvendt 
som samtaleværktøj mellem 
sundhedsplejerske 
og familien. 

FACE-IT STUDIET
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ville have været klædt på til opgaven uden den undervis-
ning og træning, som de modtog i studiet (12).

FACE-IT-INTERVENTIONEN    

Opsummerende, medførte interventionen ikke lavere 
BMI eller øget livskvalitet ved 12 mdr. followup for den 
samlede gruppe af kvinder, men reducerede væsentlige 

Perspektivering og  
implikationer 

 Centrale fund
For yderligere information  
se studiets website:  
faceit-info.dk  

 Hvordan bidrager studiet  
til det, vi ved i forvejen?
Studiet har potentiale til at 
bidrage som model for en 
bæredygtig og tværsektoriel 
indsats for opfølgning af 
kvinder efter en graviditet 
med GDM. Disse kvinder 
tilbydes aktuelt ingen syste-
matiske forebyggelsesindsat-
ser i det danske sundheds-
væsen. 

 Hvordan kan der med  
fordel ændres i praksis  
for at få gavn af forsknings- 
resultaterne? 
Optimering af sektorover-
gange bl.a. ved en systema-
tisk korrespondance omkring 
GDM-diagnose fra fødested  
til den kommunale sund- 
hedspleje. 

Fortsat opbygning af kompe-
tence- og kapacitetsopbyg-
ning omkring GDM, type-2 
diabetes og livslang forebyg-
gelse i almen praksis, på 
hospital og i sundhedspleje, 
herunder efteruddannelses-
tilbud. 

Fremtidig forskning kan med 
fordel indeholde en langtids-
opfølgning på alle deltagere i 
Face-it studiet.

Tabel 1.

Tabel 2.

Figur 4.
BMI n=221

kardio-metaboliske risikofaktorer. For de kvinder, der 
havde overvægt ved baseline, fandt vi signifikant lavere 
BMI og vægt efter interventionen.
Procesevalueringen viste, at denne lavintensitets inter-
vention blev oplevet som brugbar, motiverende og  
meningsfuld for de deltagende familier. Og sundheds-
plejerskerne vurderede den som realistisk at levere. 

Effekt på BMI og livskvalitet blandt kvinder med tidligere GDM ved 12 mdr. followup er angivet som 
beregnede gennemsnit. Forskel mellem interventions- og kontrolgruppe (aDiff, 95%CI) er justeret for 
baselineværdien af effektmålet, samt undersøgelsessted. 

Udvalgte kardio-metaboliske resultater blandt kvinder med tidligere GDM ved 12 mdr. followup angivet 
som beregnede gennemsnit eller n (%) Forskel mellem interventions- og kontrolgruppe (aDiff eller OR, 
95%CI) er justeret for baselineværdi af effektmålet, samt undersøgelsessted.
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tetshospital, Steno Diabetes Center Aarhus, Aarhus 
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hospital, Steno Diabetes Center Odense og Odense 
kommune).

Interessekonflikter 
Face-it-studiet er finansieret af en bevilling fra Novo 
Nordisk Fonden (NNF17OC0027826) og medfinansie-
ring fra samarbejdsinstitutionerne. Bevillingsgiverne 
har ingen rolle haft i studiedesignet, dataindsamlin-
gen, analysen eller offentliggørelsen af resultaterne. 
KKN, IDP og HTM er/var fuldtids- eller deltidsansat på 
Steno Diabetes Center Copenhagen. PD er ansat på 
Rigshospitalet, DMJ er ansat på Steno Diabetes Center 
Odense og PGO er ansat på Aarhus Universitetshospi-
tal. Steno Diabetes Centrene er regionale offentlige 
hospitaler og forskningsinstitutioner, som delvist er 
finansieret af bevillinger fra Novo Nordisk Fonden.

Udvikling af interventionskomponenter var baseret 
på en omfattende samskabelsesproces med familier og 
sundhedsprofessionelle. 

Vi vurderer derfor, at der samlet set er gode forud-
sætninger for at kunne implementere interventionen i 
praksis. Det forudsætter dog en tværsektoriel organi-
sering og kommunikation mellem fødested, almen 
praksis og sundhedspleje, så den forebyggende indsats 
koordineres. 

Face-it studiet har potentiale som model for en  
bæredygtig og tværsektoriel indsats for opfølgning af 
kvinder efter en graviditet med GDM. Den kan anven-
des som et vigtigt skridt på vejen for at sikre forebyg-
gelse for en målgruppe i meget høj risiko for type 
2-diabetes, som på nuværende tidspunkt ikke tilbydes 
systematiske forebyggelsesindsatser i det danske sund-
hedsvæsen. 


