FACE-IT STUDIET

FORFATTERE

Inger Katrine Dahl-Petersen, inger.katrine.dahl-petersen@regionh.dk
Specialkonsulent, ph.d., Afdeling for Forebyggelse, Sundhedsfremme og
Samfundet, Steno Diabetes Center Copenhagen, (Projektkoordinator Face-it).

Karoline Kragelund Nielsen, karoline.kragelund.nielsen@regionh.dk
Seniorforsker, ph.d., Afdeling for Forebyggelse, Sundhedsfremme og
Samfundet, Steno Diabetes Center Copenhagen.

Peter Damm, pdamm@dadlnet.dk

Professor, overleege, dr.med., Center for Gravide med Diabetes,
Afdeling for Gynaekologi, Fertilitet og Fedsler, Rigshospitalet og
Institut for Klinisk Medicin, Kabenhavns Universitet, Kebenhavn.

Et skridt pa vejen Moo
forebyggelse af type Z-d

Dorte Mgller Jensen, dorte.moeller.jensen@rsyd.dk
Professor, overleege, ph.d., Steno Diabetes Center Odense,
Odense Universitetshospital, Odense Universitet, Odense.

Per Glud Ovesen, perovesen@clin.au.dk

Professor, overlaege, drmed. Afdeling for Obstetrik og Gynakologi,
Aarhus Universitets Hospital, Institut for Klinisk Medicin Aarhus,
Aarhus Universitet, Steno Diabetes Center Aarhus.

Helle Terkildsen Maindal, htm@ph.au.dk

Professor, ph.d., Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet og
Afdeling for Forebyggelse, Sundhedsfremme og Samfundet,
Steno Diabetes Center Copenhagen (Forskningsleder for Face-it).

abetes

Face-it-studiet har potentiale som model for en baredygtig og tvaersektoriel indsats

for opfalgning af kvinder efter en graviditet med GDM. Interventionen kan vaere et

vigtigt skridt pa vejen til at sikre forebyggelse for en malgruppe i meget hgj risiko for

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

® GDM, Gestationel diabetes, er en glukoseintolerans,
som diagnosticeres i graviditetens 2. eller 3. trimester, og
som oftest forsvinder igen efter fodslen. GDM er forbun-
det med oget risiko for efterfolgende at fa 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 ar efter den pageeldende graviditet(3,4).

Behandlingen af GDM under graviditeten er intensiv.
Men trods anbefaling om opfelgning tre mdr. efter fods-
len og herefter hvert 1-3. ar hos egen lege (5) til-
byder sundhedsvasnet aktuelt ingen efterfolgende fore-
byggende indsatser.

I Face-it-studiet udviklede vi sammen med familier og
sundhedsprofessionelle en sundhedsfremmeinterven-
tion til kvinder med GDM og deres familie. Formalet var
at nedsatte risikoen for type 2-diabetes og ege livs-
kvaliteten i det forste ar efter fodslen.

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

1. Graviditetsdiabetes. 2. Rutiner i hverdagen. 3. Mad og
maltider. 4. Bevaegelse. 5. Familie, venner og netverk (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 fodslen til en baselineundersogelse med efterfolgende
randomisering til interventions- eller kontrolgruppe.
Begge grupper blev inviteret til en followup undersogelse
12 mdr. efter fodslen. Hvis kvinden havde en partner, blev
denne inviteret til at deltage i undersogelsen. Blev kvinden
randomiseret til intervention, fik partneren samme tilbud.
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Forekomsten af graviditetsdiabetes (GDM) i Danmark er 6%. De sidste 20 ar er antallet af kvinder, der diagnosticeres med GDM,

steget fra ca.1000 til ca. 3500 arligt (1).

Ved baseline og followup undersogelserne blev der
indsamlet sporgeskemadata og fasteblodprever samt
malt hejde, vagt og fedtprocent pa kvinde og partner.
Og kvinden fik foretaget en sukkerbelastningstest
(OGTT).

Denne artikel har bla. fokus pa kvindernes effekt af
interventionen, hvor de primere effektmal 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 ar og 22%
var fodt udenfor Danmark. Omkring 2/3 af kvinderne
havde ved baseline et BMI 225 kg/m?2 (8). Ved followup

deltog 91,7% af kvinderne. 18 (6,5%) af kvinderne var
blevet gravide igen, og indgik ikke i analyserne pd 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 sa ingen forskel i livskvalitet
mellem de to grupper (9). Se tabel 1 pa side 12.

En BMIstratificeret analyse (figur 4) viste, at blandt de
2/3 atkvinderne, 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 veegt pa ca. 2,3 kg.

Vi fandt ogsa et hojere fysisk aktivitetsniveau med mere »
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Face-it interventionen

@ Interventionen (figur 2 og 3)
(6,7) blev udviklet med udgangs-
punkt i eksisterende empirisk
forskning og teori og i taet
samskabelse med familier og
sundhedsprofessionelle.
Interventionen blev leveret

ca. 3-12 mdr. efter en graviditet
med en GDM-diagnose af
seerligt uddannede sundheds-
plejersker og bestod af:

® Tre ekstra besgg af en
sundhedsplejerske med
skraeddersyet vejledning og
statte til sunde vaner i familien
med udgangspunkt i samtale-
vaerktgjet Familiehjulet

Figur 2.
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Figur 3.
FAMILIEHJULET r

Familiehjulet blev anvendt
som samtalevaerktegj mellem

v

sundhedsplejerske
@ Digital vejledning via en og familien.
tilpasset app (Liva Healthcare
app) med mulighed for at saette
egne mal og modtage personlig

sundhedscoaching

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

» tid brugt pa moderat/hard aktivitet blandt kvinder i inter-
ventionsgruppen med et BMI < 25 kg/m2. Data ikke vist.
Analyserne af sekundeere viste, at
interventionsgruppen ved 12 mdr. followup havde opnaet
bedre kardio-metaboliske risikomarkerer 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).

outcomes

PROCESEVALUERING

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

Talt 159 (86,4%) af kvinder i interventionsgruppen mod-
tog mindst 2 ud af de planlagte 3 hjemmebesog og 163
(88,6%) registrerede sig pa den digitale platform. Samtale-
vaerktgjet, Familiehjulet, blev brugt i hovedparten af hjem-
mebespg. Kvalitative interview med familier, der modtog
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interventionen viste, at de fandt interventionen brugbar,
motiverende og meningsfuld og, i de fleste tilfelde, tilpas-
set deres aktuelle hverdagsliv med et lille barn (10).
“Interventionen har féet os til at drofte vaner og faet snak-
ket om vigtigheden af at spise morgenmad og aftensmad
sammen, og gore det til en prioritet - bade til gavn for vores
familie, men ogsa for vores datters spisevaner”.
Kvinde i Face-it-studiet.

Sundhedsplejerskerne vurderede, at samtaleverktojet
Familiehjulet (11, 12, www.faceit-info.dk) er et inklude-
rende sundhedspaedagogisk redskab, relevant til en skreed-
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
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Tabel 1. n Intervention n Kontrol Intervention vs kontrol p med GDM. Disse kvinder
aDiff tilbydes aktuelt ingen syste-
. matiske forebyggelsesindsat-
BMI (kg/m?) 149 27,6 (27,3 til 28,0) 72 28,1 (27,6 til 28,5) -0,44 (-0,98 til 0,11) 0,114 ser | det danske sundheds—
Livskvalitet . vaesen.
(SF12) 156 47,7(45,91i1 49,5) 77 47,6(45,5 til 49,8) 0,06 (-2,15 til 2,2) 0,958

Effekt pa BMI og livskvalitet blandt kvinder med tidligere GDM ved 12 mdr. followup er angivet som
beregnede gennemsnit. Forskel mellem interventions- og kontrolgruppe (aDiff, 95%Cl) er justeret for
baselineveerdien af effektmalet, samt undersegelsessted.

©® Hvordan kan der med
fordel endres i praksis

for at fa gavn af forsknings-
resultaterne?

Optimering af sektorover-
gange bl.a. ved en systema-

Interventi Kontrol Interventi kontrol
Tabel 2. ntervention ontroi ntervention vs Kontro tlsk korrespondance Omkrlng
n Verdi n Veerdi abiff/ OR GDM-diagnose fra fgdested

Vaegt (kg) 149 755 72 76,7 1.2 :

(74,6 til 76,4) (75,4 til 77,9) (2,7 il 0,4) til den kommunale sund-
HbA1c (mmoliL) 146 359 72 ) -0,27 hedspleje.

(34,9 til 36,8) (35,1 il 37,2) (-0.94 til 0,39)
Faste plasma glukose 26.1 mmol/L, n (%) 148 14/148 69 13/69 OR 0,33 .

(9,5%) (18,8%) (0,12 til 0,91) Fortsat opbygning af kompe-
2-t glukose 27.8 mmol/L, n (%) 142 171142 70 1/70 OR0,97 tence- og kapacitetsopbyg-
(12,0%) (15,7%) (0,39 til 2,43) . Kring GDM. t 2

HDL kolesterol (mmol/L) 148 1.35 72 1.36 -0,01 ning omKkring  lype-

(1,31 il 1,38) (1,30 til 1,41) (-0,08 til 0,05) dla betes Og Uvsla ng forebyg_
Triglycerider (mmol/L) 147 1,02 72 1,19 0,18 : : .

(0,95 til 1,09) (1,09 til 1,29) (-0,30 til -0,05) gelse i almen praksis, pa
Total kolesterol (mmol/L) 148 4,41 71 4,53 -0,12 hospita[ Og | Sund hedsp[eje'

(4,32 10 4,51) (4,39 til 4,67) (-0,29 til 0,05)
LDL kolesterol (mmol/L) 148 2,63 71 2,62 0,01 herunder efteruddannelses-

(2,55 til 2,71) (2,51 til 2,74) (-0,14 1il 0,15) tilbud
Faste insulin (pmmol/L) 144 76,8 66 84,8 -7,97 ’

(68,3 to 85,4) (74110 95,5) (18,69 til 2,76) o )
2-tinsulin (pmmol/L) 138 348,4 67 44277 Fremtidig forskning kan med

(287,9 to 408,9)

(368,6 to 516,7)

-94,3
(-167,9 1il -20,6)

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%Cl) er justeret for baselinevaerdi af effektmalet, samt undersggelsessted.

fordel indeholde en langtids-
opfelgning pa alle deltagere i
Face-it studiet.

ville have veeret kledt pa til opgaven uden den undervis-
ning og traening, som de modtog i studiet (12).

FACE-IT-INTERVENTIONEN

Opsummerende, medferte interventionen ikke lavere
BMI eller oget livskvalitet ved 12 mdr. followup for den
samlede gruppe af kvinder, men reducerede vaesentlige

kardio-metaboliske risikofaktorer. For de kvinder, der
havde overveagt ved baseline, fandt vi signifikant lavere
BMI og vaegt 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.
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FACE-IT STUDIET

FACE-IT

Studiet blev gennemfgrt i Aarhus (Aarhus Universi-
tetshospital, Steno Diabetes Center Aarhus, Aarhus
kommune), Kgbenhavn (Rigshospitalet, Steno Diabetes
Center Copenhagen), og Odense (Odense Universitets-
hospital, Steno Diabetes Center Odense og Odense
kommune).

Interessekonflikter

Face-it-studiet er finansieret af en bevilling fra Novo
Nordisk Fonden (NNF170C0027826) og medfinansie-
ring fra samarbejdsinstitutionerne. Bevillingsgiverne
har ingen rolle haft i studiedesignet, dataindsamlin-
gen, analysen eller offentligggrelsen af resultaterne.
KKN, IDP og HTM er/var fuldtids- eller deltidsansat pa
Steno Diabetes Center Copenhagen. PD er ansat pa
Rigshospitalet, DMJ er ansat pa Steno Diabetes Center
Odense og PGO er ansat pa 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
pé en omfattende samskabelsesproces med familier og
sundhedsprofessionelle.

Vi vurderer derfor, at der samlet set er gode forud-
seetninger for at kunne implementere interventionen i
praksis. Det forudsatter dog en tversektoriel organi-
sering og kommunikation mellem fodested, almen
praksis og sundhedspleje, sa den forebyggende indsats
koordineres.

Face-it studiet har potentiale som model for en
baeredygtig og tveersektoriel indsats for opfelgning af
kvinder efter en graviditet med GDM. Den kan anven-
des som et vigtigt skridt pa vejen for at sikre forebyg-
gelse for en malgruppe i meget hej risiko for type
2-diabetes, som pa nuverende tidspunkt ikke tilbydes
systematiske forebyggelsesindsatser i det danske sund-
hedsvasen. ®

KEYWORDS

Graviditetsdiabetes. Forebyggelse af type 2-diabetes.
Skraeddersyet familieintervention. Sundhedsplejersker.
Sammenhangende forlgb. Tvaersektorielt samarbejde.
Sundhedsfremme. Randomiseret kontrolleret forsag.

42 Diabetes Behandler Juni 2025

REFERENCER

1. Sundhedsdatastyrelsen. Det Medicinske Fadselsregister
2024. Tilgeengelig fra: https://www.esundhed.dk/Registre/Det-
medicinske-foedselsregister.

2. Bellamy L, Casas JP, Hingorani AD et al: Type 2 diabetes mel-
litus after gestational diabetes: a systematic review and
meta-analysis. Lancet. 2009;373(9677):1773-9.

3. Damm P, Houshmand-Oeregaard A, Kelstrup L et al.:
Gestational diabetes mellitus and long-term consequences for
mother and offspring: a view from Denmark. Diabetologia.
2016;59(7):1396-9.

&. Knudsen LL, Knorr S, Prange SK et al. Clinical and Metabolic
Characterization of Women With Gestational Diabetes Mellitus
Within the First Year Postpartum. J Endocr Soc. 2024 Mar
12;8(6):bvae044.

5. Sandbjerg guidelines 2023: "Gestationel diabetes mellitus
(GDM) — behandling, obstetrisk kontrol og post partum
opfelgning”. https://www.dsog.dk/s/Guideline_Behandling_
GDM_Final_120623_DES271023_DSAM_DSKB_210324-Clean-
version.pdf

6. Maindal HT, Timm A, Dahl-Petersen IK et al. Systematically
developing a family-based health promotion intervention for
women with prior gestational diabetes based on evidence,
theory and co-production: the Face-it study. BMC PUBLIC
HEALTH. 2021; 3;21(1):1616.

7. Nielsen KK, Dahl-Petersen IK, Jensen DM et al.: Protocol for
a randomised controlled trial of a co-produced, complex, health
promotion intervention for women with prior gestational
diabetes and their families: the Face-it study. Tri-
als.2020;21(1):146.

8. Jensen NH, Kragelund Nielsen K, Dahl-Petersen IK et al.
Health promotion intervention among women with recent
gestational diabetes mellitus: penetration, participation, and
baseline findings from the Face-it randomized controlled trial.
BMJ open diabetes research & care. 2023;11(5):e003529.

9. Nielsen KK, Dahl-Petersen IK, Jensen DM et al. Effectiveness
of a Family-based Health Promotion Intervention for Women
With Prior GDM: The Face-It RCT, The Journal of Clinical
Endocrinology & Metabolism, 2024:00 (1-15).

10. Timm A, Kragelund Nielsen K, Alvesson HM et al.:
Motivation for Behavior Change among Women with Recent
Gestational Diabetes and Their Partners-A Qualitative
Investigation among Participants in the Face-It Intervention.
Nutrients. 2023;7;15(18):3906.

11. Maindal HT, Jensen DM, Dahl-Petersen IK, Nielsen KK: En
sundhedsfremmende familiebaseret indsats. Behandlerbladet,
Diabetesforeningen. 2020.

12. Timm A, Kragelund Nielsen K, Jensen DM, Maindal HT.
Acceptability and adoption of the Face-it health promotion
intervention targeting women with prior gestational diabetes
and their partners: A qualitative study of the perspectives of
healthcare professionals. Diabet. Med. 2023;40(7):e15110.



