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Bakgrunn: Forekomst

* Norge — T2D;
* Nord-Trgndelag; 3.5% kvinner, 5% menn i 2007-08

(Hildrum et al, 2009),
e Oslo; 3% kvinner, 6% menn genum et al, 2005)

« Pakistanere i Norge — T2D;

e« 28% kvinner, 15% menn @genum et al, 2005)

 Andel innvandrere i1 Oslo;

* 18% ikke-vestlige innvandrere i1 2009 (sss, 2009)
« Pakistanere stgrste gruppe
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Hovedproblemstilling

GI pakistanske innvandrerkvinner kunnskap og
verktgy for blodsukkerregulering gjennom
endringer | kosthold og fysisk aktivitet
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Metode: Studie-design

« Randomisert kontrollert eksperimentell
design (n=100 | hver gruppe)
— Livsstilsintervensjon med kontrollgruppe

« Maletidspunkt
— Fgr intervensjonen
— Etter intervensjonen (7 mnd £ 1 mnd)
— Follow-up (+ 3 ar)



UJiO ¢ Universitetet i Oslo

Metode: Rekrutering

* Rekruttering
— Moské
— Ulike nettverk
— Selvrekruttering

* Inklusjonskriterier

— To pakistanske foreldre
— Alder mellom 25-65 ar
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Metode: Kartlegging

1. dag

— Demografi

— Antropometriske mal

— Blodpragver 0 og 2 timer

— Glukosebelastning (OGTT)

— Standardiserte spgrreskjema

— Aktivitetsregistrering med SenseWear Armband

2. dag

— Maksimal hjertefrekvenstest pa tredemglle
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Teorl: Atferdsendring

+ |kke-formanende stgtte (nondirective support)

(Fisher et al, 1997)

— Forholdet mellom leverandar og mottaker bar
baseres pa stgtte uten a ta ansvar for den andre
personens atferd, og akseptere den andres faglelser
og valg uten a demme

¢ CATS (Ursin and Eriksen, 2004)
— Etablering av positiv responsforventning (mestring)
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WHAT MATTERS MOST
IS HOW YOU SEE YOURSELF.

(Ursin and Eriksen, 2004)
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MONOSAKKARID
SLUKOSE

Metode: Intervensjon

* Undervisning

— To timer en gang i maneden |

AMYLASE

Hele materialet (n=20)

i fullblod (m

4 9 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150 165

3o-] tid (minutter), etter inntak av cornflakes

Glukose

Harper's Biochemistry, 2000, Hgstmark et al, 2006
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Metode: Intervensjon

* Fysisk aktivitet
— En time to ganger i uken
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Resultater: Demografi

Uten MetS Med MetS
Alder 39.8 43.1 *
Utdanning (ar) 9.5 8.5
Bodd i Norge (ar) 17.7 19.4
Antall i husholdningen 5.5 5.6
Antall barn 3.4 3.6
HbAlc 5.2 5.6*
Systolisk blodtrykk 111.7 131.2*  *p<0.05
Diastolisk blodtrykk 77.3 88.7*
Total kolesterol 4.9 5.3*

Hjellset et al, 2009
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Resultater: Fordeling BMI og livvidde
(n=198)
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Resulater: forekomst av MetS og T2D

. MetS 41% (n=81)
. T2D 12 % (n=24)
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Resultater:

Psykiske plager:
Depresjon

Angst

Total skar =2 1.75 (%)

Mestring:
Aktiv problemlgsning

Uten MetS

27.0
30.6
31.5

18.2

Med MetS

40.2
42.7
43.9

16.5*

* p<0.05

Hjellset et al, 2010
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Resultater: Effekt av intervensjon

Intention to treat

— Fastende glukose p=0.022

— Fastende insulin pP=0.036
Undervisning mer enn 4 av 6 ganger (73%)

— Fastende glukose p=0.020

— Fastende insulin p=0.019

— BMI p=0.035

— Triglyserider pP=0.046

Hijellset et al, 2011, submitted
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Endring | MetS fgr og etter intervensjon

Proportion having MetS
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Konklusjon
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et er viktig
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et virker
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Fysiologl, psykologi,
enkeltmennesket og forskning
— kan dette bli folkehelse?
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Fysiologi, psykologi,
enkeltmennesket og forskning
— kan dette bli folkehelse?

InnvaDiab Il
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InnvaDiab Il

Oslo Sgr-satsningen
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InnvaDiab Il

Oslo kommune og bydel Sgndre Nordstrand

— Helsestasjoner (helsesgstre, mgdre og barn 0-4
ar, skolehelsetjenesten 6-15 ar)

— Barnehager (ansatte, barn 1-6 ar)

— Familiesenteret, grupper med fokus pa
livsstilsendring
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InnvaDiab Il

* Universitetet 1 Oslo

» Universitet for miljg og biovitenskap, As
 Bydel Sgndre Nordstrand

 Oslo kommune???
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InnvaDiab Il

Viderefgrer
modellen fra
InnvaDiab |, tanker,
ideer og erfaringer
fra InnvaDiab Il

Bidrar til mer fysisk
aktivitet og et
sunnere kosthold i
trad med
pakistanske
mattradisjoner
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