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Resumé

Titel: Skyld, skam & gestationel diabetes mellitus

Baggrund: Igennem vores klinikperioder péd studiet har vi erfaret, at medet mellem
kvinder med gestationel diabetes mellitus og jordemedre, kan vaere praeget af
udfordringer. Herunder adferd, der kan tyde pa stigmatisering. Med baggrund i dette,
samt en nylig guideline fra Dansk Selskab for Obstetrik og Gyneakologi, ensker vi at
undersege, om kvinder med gestationel diabetes mellitus oplever stigmatisering i
graviditeten. Yderligere enskes der at belyse, hvorledes jordemoderen oplever dette
mede. Dette bruges til at undersege, hvordan jordemoderen kan imgdekomme og stotte
kvinderne i graviditeten, herunder gennem mestring af diagnosen.
Problemformulering: Oplever kvinder med gestationel diabetes mellitus stigmatisering
i graviditeten? Hvordan oplever jordemoderen medet med kvinderne, og hvordan kan hun
stotte dem?

Fremgangsméide: | projektet anvendes en humanvidenskabelig tilgang, hvorfor der
anvendes kvalitativ empiri med hermeneutisk og fenomenologisk metode. Ved en
systematisk segning, blev der fundet to videnskabelige studier, som er relevante i henhold
til opgavens problemformulering. Herved tager analysen og diskussionen udgangspunkt
i studierne med afs@t i Goffman og Sundhedsstyrelsens stigmatiseringsteorier, samt
Antonovskys teori om Oplevelsen af Sammenhang.

Konklusion: Der konkluderes, at kvinder med gestationel diabetes mellitus oplever
stigmatisering i graviditeten, og at dette skyldes stigmatisering fra jordemoderen,
samfundet, samt selvstigmatisering. Fra jordemoderens synspunkt ses medet med
kvinderne som problematisk. Slutteligt konkluderes det, at jordemoderen kan stotte
kvinderne gennem Oplevelsen af Sammenh@ng. Herunder hvorledes netverket,
gruppekonsultation, spergeskema, sprogbrug og samtaler med jordemoderen, kan hjelpe
kvinderne med at mestre diagnosen.

Forfattere: Simone Lindholm Roed, Sofie Tornby Christoffersen & Victoria Anna
Preece

Institution: Jordemoderuddannelsen, UC SYD Esbjerg, Danmark 2023

Segeord: Gestationel diabetes mellitus, Stigmatisering, Stigma, Oplevelsen af

Sammenhang, Jordemoder, Jordemoderfaglig stotte
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Abstract

Title: Guilt, shame & gestational diabetes mellitus.

Background: Through our clinical periods during our studies, we’ve observed that the
interaction between women with gestational diabetes mellitus and midwives can be
challenging and include behavior that may indicate stigmatization. Based on this
observation, and a recent guideline from the Danish Society for Obstetrics and
Gynecology, we aim to investigate whether women with gestational diabetes mellitus
experience stigma during the pregnancy. Furthermore, we aim to shed light on how
midwives experience this interaction. This research aims to explore how midwives can
meet and support women during pregnancy, particularly in coping with the diagnosis.
Objective: Do women with gestational diabetes mellitus experience stigma during
pregnancy? How do midwives perceive their interactions with these women, and how can
they support them?

Method: The project adopts a humanistic approach, utilizing qualitative empirical
research with hermeneutic and phenomenological methodologies. Through a systematic
search, two relevant scientific articles have been identified concerning the objective of
this project. The analysis and discussion are grounded in these articles, employing
Goffman and the Danish Health Authorities theories of stigma and Antonovsky's theory
of the Sense of Coherence.

Conclusion: It is concluded that women with gestational diabetes mellitus do experience
stigma during pregnancy, stemming from stigma from the midwife, society as well as
self-stigmatization. From the midwives' perspective, the interaction between them and
these women is viewed as problematic. Ultimately, it is concluded that midwives can
support these women through facilitating a sense of coherence. This includes utilizing the
network, group consultations, questionnaires, language use, and conversations with
midwives to help the women cope with the diagnosis.

Authors: Simone Lindholm Roed, Sofie Tornby Christoffersen & Victoria Anna Preece.
Affiliation: Faculty of midwifery, UC SYD Esbjerg, Denmark 2023
Keywords: Gestational Diabetes Mellitus, Stigmatization, Stigma, Sense of coherence,

Midwife, Midwifery support
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1.0 Indledning

Gestationel diabetes mellitus (GDM) er en tilstand, som debuterer og/eller diagnosticeres
i forbindelse med graviditet. GDM defineres, ifolge Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
svangreomsorgen, som glukoseintolerans af  varierende sveerhedsgrad
(Sundhedsstyrelsen, 2022, s. 191). Forekomsten af GDM er i Danmark stigende. Aktuelt
konstateres GDM hos cirka 6 % af alle gravide i Danmark (Davidsen et al., 2022, s. 14),
hvorfor GDM er en af de mest almindelige graviditetskomplikationer, og denne er
associeret med en oget risiko for maternelle, samt perinatale komplikationer (DSOG,
2023, s. 9). GDM adskiller sig fra andre graviditetskomplikationer, idet den oftest er
symptomfri. Derfor er det essentielt med screening, for at kunne opspore og behandle
tilstanden, hvorved graviditets- og fodselskomplikationer kan forebygges
(Sundhedsstyrelsen, 2022, s. 191). Screening og videre henvisning foretager egen lege
og/eller konsultationsjordemoderen. Dermed er dét at arbejde forebyggende en del af
jordemoderens virksomhedsomrade i henhold til kvinder med GDM. Det forebyggende

arbejde fremgar af Cirkuleere om jordemodervirksomhed, §1:

“Jordemodervirksomhed omfatter konstatering af svangerskab, varetagelse af
forebyggende helbredsmeessige undersogelser under svangerskab, herunder
behovsundersogelser og undersogelser med henblik pa at diagnosticere
risikosvangerskaber, [...] ” (Cirkuleere om jordemodervirksomhed § 1, jf. CIR nr

149 af 08/08/2001)

Kvinder som bliver diagnosticeret med GDM har et risikosvangerskab, hvilket betyder,
at det er uden for jordemoderens selvstendige virksomhedsomrade (Cirkulere om
jordemodervirksomhed § 7, jf. CIR nr 149 af 08/08/2001). Dog er det fortsat
jordemgadrene, som har den primere kontakt med kvinderne, men det tvaerprofessionelle
samarbejde mellem jordemedre og andre professioner, ses essentielt i handteringen af
kvinder med GDM. Dét at blive diagnosticeret med GDM kraver meget af kvinderne,
idet de skal til mange kontroller med forskellige sundhedsprofessionelle
(Legehandbogen, 2022). Alle disse aspekter vakte en nysgerrighed hos os omkring,

hvordan kvinder med GDM oplever diagnosen og graviditetsforlebet. Herunder serligt
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hvordan gravide med GDM oplever modet med de sundhedsprofessionelle - specielt
medet med jordemoderen synes vi var interessant. Ydermere har vi i vores klinikperiode
oplevet episoder med uhensigtsmessig opforsel fra jordemadre til og om kvinder med
GDM. Det folgende citat er et eksempel pd uacceptabel og uhensigtsmaessig opfersel fra

en jordemoder om en kvinde med GDM:

“Hvis hun ikke kan finde ud af at holde styr pa sit blodsukker, kan hun sd

overhovedet varetage sit barn? ” (Citat fra jordemoder).

Dette citat gav os yderligere interesse for, om kvinderne i medet med de
sundhedsprofessionelle foler sig stigmatiseret. Dansk Selskab for Obstetrik og
Gynakologi (DSOG) er aktuelt ved at udarbejde en ny guideline omhandlende GDM
(DSOG, 2023), herunder foreligger et appendix med fokus pa netop stigmatisering af
kvinder med GDM. Der er de senere ar kommet et oget fokus pd risikoen for
stigmatisering af kvinder med overvagt og/eller GDM (DSOG, 2023, s. 10). I relation til
dette beskriver DSOG, hvordan et stigma kan forsterkes gennem den mdde, hvorpa
sundhedsprofessionelle agerer - serligt hvordan der kommunikeres (DSOG, 2023, s. 52).
Som jordemoderstuderende i klinikken har vi oplevet forskellige handteringer af denne
gruppe af gravide kvinder. Fellesnevneren er kompleksiteten i medet mellem
jordemoderen og kvinden med GDM.

Pé baggrund af vores egne oplevelser i klinikken, samt den nye guideline fra DSOG,
finder vi det relevant at belyse, om dette er en reel problematik - om kvinder med GDM
oplever stigmatisering i graviditeten. Ydermere ensker vi at undersoge jordemedrenes
oplevelse af medet med kvinder med GDM. Herunder hvordan jordemedre kan
imedekomme kvinder med GDM, samt stotte dem til mestring af diagnosen. Med

udgangspunkt i dette har vi udarbejdet nedenstdende problemformulering.
2.0 Problemformulering

Oplever kvinder med gestationel diabetes mellitus stigmatisering i graviditeten?
Hvordan oplever jordemoderen megdet med kvinderne, og hvordan kan hun stette

dem?
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3.0 Problemafgraensning

I dette projekt er der tilvalgt alle kvinder med GDM. Dette inkluderer kvinder med alle
svaerhedsgrader af GDM - ogsa kvinder der bliver insulinkrevende i graviditeten. Dette
tilvalg er gjort, da det, pa trods af stigende pravalens, stadig er en relativt lille gruppe af
kvinder, som udvikler GDM (Davidsen et al., 2022, s. 14). Derved vil det blive en for
snaver gruppe, hvis der blev gjort fravalg 1 henhold til sveerhedsgrader af GDM.

4.0 Metodiske overvejelser

I det folgende afsnit vil vi redegere for projektets videnskabsteoretiske overvejelser,
herunder hermeneutik og feenomenologi. Herefter vil vi praesentere vores sggestrategi, og
begrunde vores valg af teori og empiri. Afslutningsvis fremlagges vores disponering af

projektet.
4.1 Redegorelse for videnskabsteoretiske overvejelser

Jevnfor forste del af problemformuleringen vil det underseges om kvinder med GDM
oplever stigmatisering i1 graviditeten. Da kvindernes individuelle oplevelser er i fokus,
findes det relevant at bruge et humanvidenskabeligt perspektiv (Thisted, 2018, s. 57).
Derved bruges den kvalitative metode, herunder en faenomenologisk og hermeneutisk
tilgang. Disse tilgange bruges ogsa til anden del af problemformuleringen, hvor der
onskes en forstielse af jordemoderens subjektive oplevelse af medet med kvinder med

GDM.
4.1.1 Fenomenologi

Den humanvidenskabelige tradition fanomenologi blev grundlagt af den tyske filosof
Edmund Husserl (1859-1938). Fenomenologien tager udgangspunkt i fenomenerne, og
onsker at skabe viden om bevidsthedsfenomener (Birkler, 2014, s. 103). Her forsoges at
forstd subjektets oplevede verden, beskrevet med begrebet livsverden (Thisted, 2018, s.
64). Dermed er formalet med fenomenologien at forstd feenomenerne, der opleves i
livsverden (Birkler, 2014, s. 106). Fenomenologien beskeftiger sig med den livsverden

der udleves og erfares, altsd den umiddelbare levede verden (Birkler, 2014, s. 105).
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Begrebet intentionalitet er rettet mod bevidstheden, og beskaftiger sig med forholdet
mellem individet som oplever og det oplevede (Birkler, 2014, s. 104). Kvinderne og
jordemeodrene, de oplevende, vil altid vaere bevidste om noget - dette pavirker dem, og er
en del af deres oplevede livsverden. Dermed opstar der en sammenhang mellem den
oplevende, og det oplevede (Birkler, 2014, s. 104). Kvindernes og jordemedrenes
bevidsthed er rettet mod deres erfaringer med GDM, dermed vil deres synsvinkel pé dette

komme til syne.

Begrebet epoché henviser til en tilgang til bevidsthedsfaenomenerne, hvor man ser bort
fra alle forudfattede meninger og holdninger. Denne tilgang straeber efter en neutral
beskrivelse af sagen, hvor informanternes bevidsthedsfaenomener ikke forurenes (Birkler,
2014, s. 109). Dette gares ved, at forskerne undlader at inddrage deres bevidsthed, og blot
lader informanterne fortelle deres umiddelbare tanker og felelser vedrerende
fenomenerne. Epoché kan vare svert at udfere i praksis, hvorfor det er vigtigt, at vi i
vores projekt er opmarksomme pa, at vores empiri kan vere pavirket af forskerens egen
bevidsthed (Birkler, 2014, s. 109). Yderligere er det, i en fenomenologisk sammenheang,
vigtigt at forstd fenomenernes essens - til dette bruges begreberne eidetisk variation og
eidetisk reduktion. Ved eidetisk variation tilstreebes varierende beskrivelser af
informanternes prarefleksive oplevelser, sa der slutteligt fremstar en synlig sammenheaeng
eller klynger af tematikker (Birkler, 2014, s. 109). Herefter reduceres informanternes
feenomener, for at kunne finde faenomenernes essens - dette kaldes eidetisk reduktion
(Birkler, 2014, s. 110). Fenomenologien seger ikke efter drsager, men sammenhange. I
denne opgave egnskes at undersgge fanomenet GDM gennem informanternes, kvindernes

og jordemegdrenes, livsverdenen.

4.1.2 Hermeneutik

En anden humanvidenskabelig tilgang er hermeneutikken, som betyder leren om
forstaelse. Begrebet for-forstielse er, ifelge filosoffen Hans-Georg Gadamer (1900-
2002), grundvilkaret i hermeneutikken. Gennem dette begreb kan der reflekteres over,
hvordan et udtryk kan overfores fra en andens verden til ens egen. Hermeneutik er ikke
blot en teoretisk tilgang, men en praktisk metode, der giver os redskaber til at forsta og

forklare virkeligheden pé en nuanceret méade (Birkler, 2021, s. 111-112).
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I vores projekt om kvinder med GDM og stigmatisering er hermeneutik en central tilgang
til at forstd, hvordan kvinderne oplever stigmatisering, samt hvordan jordemedrene
oplever medet med kvinderne. Ved at anvende hermeneutiske begreber som for-
forstaelse, den hermeneutiske cirkel og horisontsammensmeltning kan vi opné en dybere
forstaelse af den komplekse proces, som stigmatisering er, hvorved vi seger at bidrage til

forbedring af omsorg og stette til kvinder med GDM.

Ved en hermeneutisk forstielse vil forskeren sgge at forstd kvindernes og jordemeadrenes
oplevelser med GDM. Dette kraever en dybdegidende for-forstaelse af de faktorer, der
pavirker deres oplevelser. For-forstdelse refererer til den eksisterende viden og erfaringer,
som forskeren bringer ind i1 undersegelsen, baseret pa tidligere teoretisk og empirisk
arbejde om emnet. For-forstielsen fungerer dermed som udgangspunkt, for at tolke og
forsta de indsamlede data i sammenhang med eksisterende viden om GDM og stigma
(Birkler, 2021, s. 112-114). Det er vigtigt at forstd, at alle har en for-forstaelse, som
inkluderer fordomme og tidligere erfaringer - herudfra vil mennesket fortolke verdenen.
Individet er dermed aldrig forudsetningslese (Birkler, 2021, s. 114). Vores for-forstaelse
skaber, med alle sine fordomme, en horisont, som er det synsfelt vi ser et bestemt punkt
ud fra. Dette kaldes forstaelseshorisonten (Birkler, 2021, s. 114). Gennem projektet er det

vigtigt, at vi er bevidste om, hvordan vores egen for-forstaelse kan pévirke projektet.

Hermeneutikken sigter mod at opnd en horisontsammensmeltning, hvor forskernes
meningshorisonter og informanternes meningshorisonter medes for at opnd dybere
forstaelse. Malet er dog ikke, at forskerne og deltagernes horisonter smeltes sammen, og
de dermed nér til enighed, men snarere at deres horisont bliver oplyst i det samme lys. De
deler herved, med andre ord, en forstaelse (Birkler, 2021, s. 117-118). Forstaelse er ikke
en statisk tilstand, men en dynamisk proces, hvilket kan forklares ved den hermeneutiske
cirkel. Grundtanken er, at der er et cirkulert forhold mellem helhedsforstielse og
delforstéelse. Delene forstés, hvis helheden inddrages, og omvendt kan helheden kun
forstas i kraft af delene (Birkler, 2021, s. 115). Helhedsforstaelsen revideres i lyset af ny

viden og refleksion, hvorved der skabes en ny delforstielse. Dermed kan man ogsé kaldes
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den hermeneutiske cirkel for en forstdelsesmessig spiralbevaegelse, da man konstant

bliver klogere (Birkler, 2014, s. 98).

4.2 Segestrategi

I det folgende afsnit praesenteres vores to segestrategier. Disse ligger til grund for
udvelgelsen af vores empiri, der vurderes relevant som led i besvarelsen af vores

problemformulering.

I vores strukturerede litteratursogning for begge sogestrategier afgraensede vi os til to
internationale databaser, PubMed og CINAHL. Disse vurderes relevante, idet de begge
er engelsksproget sundhedsfaglige databaser. Der er bevidst ikke segt i databasen
Cochrane, da studier siden 2016 automatisk er indekseret i PubMed (Petersen, u.4.). Vi
valgte at anvende PICo-modellen (bilag 1), til at finde vores sggeord, med udgangspunkt
1 problemformuleringen. Dette er gjort, da vi enskede den mest pracise segning. De
udvalgte specifikke sogeord blev oversat til engelsk, hvorefter vi har fundet relevante
synonymer. P4 PubMed brugte vi de tilherende MeSH-termer, mens vi pA CIHNAL
gjorde brug af CINAHL Headings - dette igen for at sikre en mere pracis segning.
Derudover segte vi med fritekstord, for at sikre at nyere studier udgivet uden segeord blev
inkluderet. Segeordene og fritekstordene blev kombineret med booleske operatorer “OR”,
hvorefter blokkene blev kombineret med booleske operatorer “AND”. Dette sikrede en
afgrenset sogning (CBS Bibliotek, 2023). Udover de strukturerede segninger lavede vi
ogsé ustruktureret segninger pa henholdsvis den danske database, National Open
Research Analytics og den norske database, Norwegian Open Research Archives, samt
den svenske database SwePub. Dette blev gjort, for at afdekke relevant nordisk empiri.

Dog fandt vi ingen relevante studier 1 vores ustrukturerede segninger.

4.2.1 Segeprotokol 1

I vores forste bloksggning afgraensede vi segeordene til: “GDM”, ”Svangreomsorgen” og
“Stigma”, og inddelte dermed vores segning i tre blokke (bilag 2). Med disse segeord
onskede vi at belyse forste del af vores problemformulering - nemlig om kvinder med

GDM oplever stigmatisering i graviditeten. Fravalgelsen af studier ud fra in- og
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eksklusionskriterier fremgar af bilag 3, men bliver ogsé beskrevet nedenfor - forst for

PubMed, og herefter CINAHL.

Ved bloksegningen pd PubMed fremkom der 151 resultater. Vi valgte at ekskludere
studierne udgivet for 2018, da vi enskede nyeste evidens pd omradet. Ved denne
ekskludering fandt vi 81 resultater. Ydermere inkluderede vi kun sprog, vi kunne lese og
forsta, hvorved vores segning blev afgraenset til studier pd dansk, norsk og engelsk. Dette
gav fortsat 81 resultater. Herefter laeste vi resultaternes titler, hvorved vi ekskluderede 71
resultater; 13 resultater pa baggrund af studiedesign, 37 resultater pa baggrund af studier
foretaget uden for Europa, samt 21 resultater pa grund af manglende relevans i forhold til
vores problemformulering. Herefter leeste vi abstracts pa ti resultater, hvoraf vi yderligere
ekskluderede seks studier, da studierne var foretaget uden for Europa. Et studie blev valgt
fra, da emnet ikke synes at besvare vores problemformulering. Afslutningsvis
gennemlaste vi tre studier, hvoraf vi fandt ét relevant studie. Herefter lavede vi en
bloksegning 1 databasen CINAHL. Ved bloksegningen fik vi 82 resultater. Vi valgte at
ekskludere studier for ar 2018, hvorved vi fik 50 resultater. Vi ekskluderede studier, som
ikke var fra Europa, hvilket gav 21 resultater. Ud fra titlerne pa de 21 studier ekskluderede
vi atter 17 studier pa grund af emne, samt to studier pa grund af studiedesign. Heraf fandt
vi to relevante resultater, som vi laeste abstract pd. Et studie blev valgt fra grundet land
uden for Europa, hvorfor der kun var ét studie tilbage. Dette var en dublet fra

bloksagningen pa PubMed, som vi allerede havde last igennem og vurderet irrelevant.

Dermed blev studiet: “A qualitative investigation into the perceptions and experiences of
the stigma attached to gestational diabetes mellitus among women in Denmark” af

Davidsen et al., udgivet i 2023, valgt til at belyse forste del af problemformuleringen.

4.2.2. Segeprotokol 2

Til besvarelse af anden del af vores problemformulering anvendte vi en segestrategi
(bilag 4), som kunne belyse jordemedres oplevelse af medet med kvinder med GDM. Vi
brugte segeordene: “GDM?”, “Svangreomsorgen” og “Jordemoder”. Denne bloksggning
pa tveers af databaser var for bred i forhold til emnet, og det enskede resultat, hvorfor vi

@ndrede vores sogeord til: “GDM”, ”Jordemoder” og “Oplevelse”. Efter bloksegningen
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fravalgte vi studierne pa baggrund af in- og eksklusionskriterier. Fravalgelsen af
studierne fremgar af bilag 5, men bliver ogsé beskrevet nedenfor - forst for PubMed, og

herefter CINAHL.

P& PubMed gav vores bloksegning 45 resultater. Herefter ekskluderede vi studier fra for
2018, hvorved vi fik 26 resultater. Ved kun at inkludere studier skrevet pé dansk, norsk
og engelsk fik vi 25 resultater. Herefter laeste vi titlerne pa studierne, hvoraf vi
ekskluderede ti studier pd grund af land udenfor Europa, to pa grund af studiedesign, samt
ti pd grund af irrelevant emne. Vi laeste abstract pd de resterende tre resultater, hvoraf vi
fandt to relevante studier, som vi leste igennem. Dog fandt vi ikke studierne relevante til
belysningen af vores problemformulering. Derfor udvidede vi arstallet for segningen til
2002-2017, da de forste studier p4 omradet blev publiceret i 2002 pa PubMed. Dette gav
20 resultater. Herefter inkluderede vi kun studier som var skrevet pd dansk, norsk og
engelsk, hvilket gav 18 resultater. Vi leste titler pa de pdgaldende resultater - 13 studier
blev valgt fra pd grund af irrelevant emne og tre pa grund af land udenfor Europa. Vi
laeste to studier igennem, hvorefter vi fandt ét relevant. Bloksegning i CINAHL gav 36
resultater. Vi ckskluderede studier fra for 2018, hvorved vi fandt 19 resultater. Vi
inkluderede kun studier fra Europa, hvilket gav otte resultater. Herefter leeste vi titlerne
pa de studier, hvoraf vi ekskluderede fire studier pa grund af land udenfor Europa og to
pa grund af studiedesign. Vi leste abstract pa de resterende to resultater, og fandt ingen
relevante studier. Da vi enskede en ensartet segestrategi pa tvars af databaser, valgte vi
ogsé, pd CINAHL, at udvide vores sggning. Pa denne database er der udgivet studier fra
2005, hvorfor vi @ndrede seogningen fra 2005-2017, hvilket gav 17 resultater. Vi
inkluderede kun studier fra Europa, hvilket gav 10 resultater. Herefter leeste vi studiernes
titler, og ekskluderede otte resultater pa baggrund af irrelevant emne. Vi leste abstract pa
de sidste to resultater, hvoraf den ene var en dublet fra PubMed, mens den anden vurderes

irrelevant for besvarelsen af vores problemformulering.

Til besvarelsen af anden del af problemformulering valgte vi studiet: “‘Mission
Impossible’? Midwives’ experiences counseling pregnant women with gestational

diabetes mellitus” af Persson et. al. udgivet i 2010.
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4.3 Begrundelse for valg af empiri og teori

Til at belyse vores problemformulering benytter vi en humanistisk tilgang, hvorfor vi
specifikt har sggt efter kvalitative studier, som kan belyse jordemodrenes og kvindernes
oplevelser med GDM i graviditeten. Et studie skulle belyse problemformuleringens forste
del, og dermed undersoge, om kvinder med GDM folte sig stigmatiseret i graviditeten.
Det andet studie skulle belyse anden del af problemformuleringen, altsa jordemedrenes

oplevelse af madet med kvinder med GDM.

Efter en systematisk segning fandt vi det danske studie: “A qualitative investigation into
the perceptions and experiences of the stigma attached to gestational diabetes mellitus
among women in Denmark” (Davidsen et al., 2023) relevant, som belyser gravides
oplevelse og opfattelse af GDM, med sarligt fokus pa stigmatisering. Dette studie giver
os et relevant perspektiv pd kvindernes oplevelse af GDM, samt mulighed for at
underspge om de oplever stigmatisering grundet deres diagnose. Til at belyse anden del
af problemformuleringen fandt vi det svenske studie: “‘Mission Impossible’? Midwives’
experiences counseling pregnant women with gestational diabetes mellitus” (Persson et
al., 2010) relevant, da det belyser jordemadres oplevelse af at vejlede kvinder med GDM
i jordemoderkonsultationen. Dette studie giver os mulighed for at undersege madet
mellem jordemoderen og den gravide med GDM. Studierne giver os et indblik i emnet,
som ger det muligt for os at diskutere, hvordan jordemoderen kan stette kvinderne med

GDM.

I projektet anvendes Erving Goffmans stigmatiseringsteori, samt Sundhedsstyrelsens
teorier om stigmatisering og selvstigmatisering til at belyse, hvorvidt der forekommer
stigmatisering af kvinder med GDM, og/eller om kvinderne oplever dette. Derudover
inddrages Aaron Antonovskys teori om Oplevelsen af Sammenhang, for at belyse,
hvorvidt kvinderne formar at mestre deres situation med GDM, samt hvordan
jordemoderen ved at styrke kvindernes oplevelse af sammenhang vil kunne stotte

kvinderne.
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4.4 Disponering af projektet

I dette afsnit vil vi praesentere den videre disponeringen af projektet. Der redegeres for de
valgte teorier, som danner baggrund for projektets analyse - Erving Goffman og
Sundhedsstyrelsens stigmatiseringsteorier, samt Aaron Antonovskys teori om Oplevelsen
af Sammenhang. Efterfolgende presenteres de to valgte studier - herunder folger en
metodekritisk vurdering af disse, samt prasentation af studiernes fund. De valgte teorier
og vores empiri danner udgangspunkt i den kommende analyse. Her analyseres der, om
kvinderne med GDM oplever stigmatisering i graviditeten, og hvordan dette kommer til
udtryk. Herudover analyseres, hvorvidt kvinderne har en manglende oplevelse af
sammenhang. Desuden analyseres det, hvordan jordemedrene oplever varetagelsen af
omsorgen for disse kvinder. Afslutningsvis prasenteres analysens resultater i en
delkonklusion. Analysen, samt inddragelse af nye perspektiver, danner afsat for den
efterfolgende diskussion. Her diskuteres hvorvidt afstigmatisering kan ske gennem fokus
pd kommunikation, og information om @tiologien bag GDM. Derudover om
jordemadrene, gennem spergeskemaer og gruppekonsultationer, kan give kvinderne den
nedvendige stotte under graviditeten med GDM. Diskussionen ender ud i en kritisk
refleksion over projektet. Ydermere drages en konklusion pa projektets
problemformulering med udgangspunkt i analysen og diskussionen. Afslutningsvis

fremlagges en perspektivering af projektets fund.
5.0 Teori

I det folgende afsnit redegeres der for de teorier, som bidrager til besvarelsen af
problemformuleringen, herunder Erving Goffman og Sundhedsstyrelsens teorier om

stigmatisering, samt Aaron Antonovskys teori om Oplevelsen af Sammenhang.

5.1 Stigmatisering

Erving Goffman (1922-1982) er en af de mest indflydelsesrige sociologer inden for
forstaelsen af stigmatisering og social identitet. Den canadiske sociolog har bidraget
vasentligt til vores forstdelse af, hvordan samfundet etablerer normer og hvordan
individer, der afviger fra disse normer, oplever stigmatisering (Goffman, 2009, s. 7). I

hans banebrydende bog: “Stigma: Notes on the Management of Spoiled Identity”
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presenterede Goffman en dybtgéende analyse af stigmatisering, og dets virkninger pé
individets sociale identitet (Goffman, 2009, s. 12). Goffman beskriver i denne bog de
normale som dem, der ikke afviger fra samfundets normer og derfor ikke umiddelbart
stigmatiseres (Goffman, 2009, s. 46). De stigmatiserede er dem, der kategoriseres og
bedemmes ud fra samfundets holdninger til deres afvigelser (Goffman, 2009, s. 43).
Goffman definerer dermed stigma, som en s&rlig relation mellem en egenskab og en
stereotyp klassificering af mennesker, hvilket kan fore til negativt socialt omdemme og
en forringelse af deres sociale identitet (Goffman, 2009, s. 44). Overordnet identificerede
Goffman tre hovedkategorier af stigmatisering: kropslige vederstyggeligheder,
karaktermassige fejl og slegtsbetinget stigma. Kropslige vederstyggeligheder omfatter
synlige tegn pd afvigelse, sdsom ar, handicap eller udseendemassige forskelle.
Karaktermaessige fejl giver sig til kende som viljesvaghed, dominerende, uhaderlighed
eller unaturlige lidenskaber. Slagtsbetinget stigma refererer til stigma, der er knyttet til
en persons tilhersforhold til en bestemt gruppe sdsom race, nation eller religion (Goffman,

2009, s. 46).

5.1.1 Passere, slore, de egne og de kloge

Nogle af de centrale begreber i stigmatiseringsteorien af Goffman er at passere, sloring,
de egne og de kloge. Begrebet at passere beskrives ifolge Goffman som handlingen, hvor
personer, der oplever stigmatisering, forseger at skjule eller undertrykke deres sande
identitet eller karakteristika for at undgd stigmatisering. Det kan involvere at prasentere
sig selv som mere normativ eller mindre afvigende, for at passe ind i samfundets
forventninger (Goffman, 2009, s. 113). Slering indebzerer, at en person skjuler sit stigma
ved at manipulere sit udseende eller opforsel. Det kan omfatte at @ndre ens fremtraeden
eller mdden at tale pa, for at undgd at blive genkendt som stigmatiseret (Goffman, 2009,
s. 143). Det kan vere mentalt udfordrende at skulle tage stilling til at passere eller slore
ens tilstand for at undga stigmatisering. Goffman skriver 1 sit kapitel: “De egne og de
kloge” (Goffman, 2009, s. 60-73) om situationer, hvor dette ikke er nadvendigt. Disse
situationer opstér, ndr personer med stigma meder andre med samme stigma. Dette kaldes
de egne, og henviser til en gruppe mennesker, der deler et bestemt karakteristikum,

erfaring og/eller tilstand. De egne kan tilbyde stotte og forstaelse for hinanden pa grund
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af deres falles identitet (Goffman, 2009, s. 61). De stigmatiserede kan ogsé fele sig
mindre stigmatiseret i interaktion med personer, der har en dybere forstaelse for stigmaet,
og derfor ikke tildeler stigmaet nogen betydning (Goffman, 2009, s. 60-73). Dette
beskriver Goffman med begrebet de kloge, hvilket henviser til normative personer, som
har viden om stigmaet, hvorfor de kan bidrage med stotte og sympati for de
stigmatiserede. Dette kraever gensidig tillid mellem de stigmatiserede og de kloge, samt
en anerkendelse af, at det ikke blot handler om at undga at italesette stigmaet (Goffman,

2009, s. 69).

5.1.2 Selvstigmatisering og afstigmatisering

Sundhedsstyrelsen beskriver begrebet selvstigmatisering som en internalisering af de
negative opfattelser og fordomme, der er i samfundet. Dette forer til, at personen som
oplever stigma, foler sig mindre vard pd grund af situationen. Dette kan have alvorlige
konsekvenser for individets selvvaerd og mentale velbefindende. Selvstigmatisering er
centralt for forstdelsen af, hvordan stigmatisering pavirker mennesker og samfund, og
hvordan mennesker reagerer pa individuelt og samfundsniveau (Sundhedsstyrelsen,
2023b). Sundhedsstyrelsen beskriver at stigmatisering kan mindskes eller helt undgas
gennem afstigmatisering. Dette kan ske gennem fokus pé tre elementer - viden, holdning
og adferd (Sundhedsstyrelsen, 2023a). Det vigtigste element i1 arbejdet med
afstigmatisering er adferd, da diskrimination og forskelsbehandling af mennesker, sker
herigennem. Ydermere udtaler Sundhedsstyrelsen, at det er muligt at &endre adfaerd uden
nedvendigvis at @ndre holdninger, mens mere viden ikke nedvendigvis kan fore til
@ndringer 1 holdninger og adfeerd (Sundhedsstyrelsen, 2023a). Det vil sige, at information
fra den sundhedsprofessionelle om en diagnose, kan risikere at forsterke
stigmatiseringen, da det kan resultere i et overdrevet fokus pa diagnosen frem for
individet. Dog er det vigtigt, at den sundhedsprofessionelle udfordrer myterne om
diagnosen med fakta, samt har klare budskaber uden at vare patrengende eller

moraliserende, for at kunne afstigmatisere (Sundhedsstyrelsen, 2023a).
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5.2 Oplevelsen af Sammenhang

Den israelske sociolog Aaron Antonovsky (1923-1994) udarbejdede i 1979 teorien om
Oplevelsen af Sammenhang (OAS). Teorien udspringer af en undren over, hvad der gor,
at mennesker holder sig raske og sunde til trods for alle de belastninger, de udsettes for
(Dalsgaard & Meldgaard, 2018, s. 263). Dette kaldes det salutogenetiske perspektiv -
fokus pa, hvad der fremmer sundhed (Dalsgaard & Meldgaard, 2018, s. 262). Antonovsky
ser mennesket som formet af et komplekst samspil mellem individuelle og sociale
forhold, og argumenterer for, at dette har betydning for, hvordan mennesket udvikler
folelser, verdier, samt hindtering og mestring af hverdagssituationer (Dalsgaard &
Meldgaard, 2018, s. 263). Antonovsky beskriver begrebet OAS som betydningsfuld for
individets evne til at engagere ressourcer til at klare stressorer (Dalsgaard & Meldgaard,
2018, s. 267). Stressorer beskrives som: “krav, der ikke er nogen umiddelbar eller
automatisk adaptiv respons pa”. Med dette menes alle de sma og store situationer,
mennesket gennem livet bliver udfordret af. Hvis individet formar at mestre disse
stressorer, giver dette individet OAS (Antonovsky, 2000, s. 46). OAS henviser til, at
mennesker, der oplever, at deres liv og tilvaerelse hanger sammen, grundleggende er
bedre til at handtere de stressorer, som de star over for. Et menneske kan ikke behandle
og handtere en stressor, medmindre vedkommende oplever en forstielse af problemets
karakter, hvorved det geres muligt at komme ud af situationen gennem problemlgsning
(Dalsgaard & Meldgaard, 2018, s. 267). Antonovsky bruger tre centrale begreber til at
beskrive OAS - nemlig begribelighed, handterbarhed og meningsfuldhed ( Dalsgaard &
Meldgaard, 2018, s. 268).

5.2.1 Begribelighed

Begrebet begribelighed forstas som i hvilken udstreekning mennesket kognitivt begriber,
oplever og tolker hverdagens fenomener i form af indre eller ydre stimuli. Opleves de
stimuli som individet udsattes for som strukturerede, genkendelige og tydelige, da vil
individet have en sterk oplevelse af begribelighed. Opleves stimuli som uventede,
ustrukturerede, og ubegribelige, da skal disse kunne tilpasses og fremstd klarere for
individet, for at mennesket opnar en oplevelse af begribelighed (Dalsgaard & Meldgaard,
2018, s. 268). Begribelighed hanger sammen med en grad af forudsigelighed. Hvis et
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menneske har en hej oplevelse af begribelighed, vil individet bedre kunne mede

udfordringer i livet (Antonovsky, 2000, s. 35).

5.2.2 Handterbarhed

Héandterbarhed handler om, i1 hvilken udstrekning mennesket oplever at have
ressourcerne til at imedekomme de krav og stimuli, som individet konfronteres med.
Ressourcerne beskrives som varende indre og ydre ressourcer. Her er det sarligt de ydre
ressourcer, som stotte fra personer man har tillid til, der er vigtige for at opleve
héndterbarhed. Nar et menneske har en hoj folelse af hdndterbarhed, foler individet ikke
uretferdighed, og mennesket vil se udfordringerne som héndterbare (Antonovsky, 2000,
s. 36). Yderligere tilknyttes begrebet belastningsbalance, da mennesket, gennem
héndterbarhed, kan klare en vis mangde af belastning - dog er dette en balancegang

(Antonovsky, 2000, s. 46).

5.2.3 Meningsfuldhed

Begrebet meningsfuldhed handler om, i hvilken udstreekning individet foler, at livet er
forstaeligt folelsesmassigt - serligt hvilken folelsesmaessig motivation mennesket har,
for at investere tid og energi i de vanskeligheder, de moder gennem livet. Derved vil
mennesker med en lav folelse af meningsfuldhed ikke beskrive nogen motivation for at
handtere udfordringer. Modsat vil mennesker med en hgj folelse af meningsfuldhed finde
udfordringer verd at engagere sig i folelsesmassigt, samt veere motiveret for at lose disse

problemer. Individet vil dermed fole en grad af medbestemmelse og deltagelse i eget liv

(Antonovsky, 2000, s. 36-37).

5.2.4 Begribelighed, hindterbarhed og meningsfuldhed i sammenspil

Antonovsky beskriver de tre komponenter - begribelighed, handterbarhed og
meningsfuldhed - som uleseligt forbundet (Antonovsky, 2000, s. 38). Det motiverende
element, som meningsfuldheden bidrager med, er det vigtigste element. Meningsfuldhed
udger den grundleggende motivation i individets sogen efter begribelighed og
héndterbarhed til mestring af livssituationer (Dalsgaard & Meldgaard, 2018, s. 269). Nest
vigtigst findes begribelighed, da individets forstielse er essentiel for at individet opnér

hej handterbarhed. Dog er hdndterbarhed ogsé vigtigt, idet de ressourcer man har til
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radighed, betyder noget for meningsfuldheden og mestring af situationen. Mestring

athanger dermed af alle tre komponenter af OAS (Antonovsky, 2000, s. 37-40).
6.0 Empiri

Gennem det kommende afsnit vil en metodekritisk vurdering af de to udvalgte studier

praesenteres og gennemgas. Herunder vil studiernes interne og eksterne validitet vurderes.

6.1 VAKS-modellen

Til den metodekritiske vurdering af de to kvalitative studier, anvendes VAKS-modellen.
Denne model er opbygget saledes, at der gennemgas fem hovedspergsmal: formelle krav,
troverdighed, overferbarhed, konsistens og transparens. VAKS-modellen er et redskab
til systematisk validering af kvalitative studier med en sundhedsfaglig kontekst (Hostrup
et al,, 2009). Derved fandt vi denne metode relevant til at lave en systematisk

metodekritisk vurdering af de to valgte studier.

6.2 Metodekritisk vurdering af “A qualitative investigation into the
perceptions and experiences of the stigma attached to gestational

diabetes mellitus among women in Denmark”

Studiet er udfert af E. Davidsen et. al., og er publiceret af Elsevier B. V. 1 2023. Formalet
med dette studie var at undersgge gravide med GDM’s oplevelse i Danmark, herunder
serligt om de gravide med GDM oplevede stigma forbundet med deres sygdom. Studiet
er et kvalitativt studie med resultater, der er fundet ved semistrukturerede interviews af

20 gravide med GDM.

6.2.1 Validering af studiets trovaerdighed og overferbarhed

I det folgende afsnit vil det ovenstédende studie gennemgas i forhold til dets interne og
eksterne validitet. Den interne validitet omhandler, hvorvidt studiet er gennemsigtigt og
troveerdigt - herved om det er stringent og systematisk udfert (Malterud, 2017, s 24). Den
eksterne validitet omhandler studiets overferbarhed, hvilket har betydning for, om
studiets resultater kan generaliseres til en storre befolkningsgruppe (Aarhus Universitet,

u.a.a).
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For at vurdere studiets validitet blev VAKS-modellen brugt, hvilket fremgar af bilag 6.
Ud fra VAKS-modellens kriterier, gav vi studiet 18,14 point, hvorfor studiet kan
anbefales, da summen af point er over 15. Der er fratrukket point under de formelle krav,
idet forskerne ikke beskriver, hvordan informanterne pévirkes af interviewene, samt hvad
forskerne vil gere hvis deltagerne pavirkes uhensigtsmaessigt. Dette kunne have varet
relevant at tage stilling til, da stigmatisering kan vare et sarbart emne. Dog scorer de
resterende sporgsmal hejt, hvorfor der vurderes, at de formelle krav er tilfredsstillende
opfyldt. Studiets trovaerdighed hejnes, idet forskerne beskriver formélet med studiet, samt
den valgte metode. Dog er metoden ikke begrundet, hvilket er et kritikpunkt, men
metoden vurderes velvalgt til studiets formal, da der enskes at undersege kvindernes
oplevelser med GDM, hvorved semistrukturerede interviews findes relevant. Ydermere
er det kritisabelt for troveerdigheden, at det hovedsageligt er én forfatter, der har stéet for
interview, kodning og analyse, da dette kan fore til megen subjektivitet. Dog stetter
forsteforfatteren sig op af en iterativ proces, hvorved forskeren far viden og resultater
gennem en laeringscyklus, samt Braun and Clarks framework, hvilket sikrer stringens i
analysen. Forskerne har beskrevet udvalgelsen af informanter, samt begrundet, hvorfor
informanterne deltager i det pageldende studie, hvilket ses som en styrke der hejner
overfarbarheden. Dog var der i udveelgelsen af informanter risiko for selektionsbias, idet
to GDM-specialiseret obstetrikere ekskluderede informanter pa baggrund af
graviditetskomplikationer eller manglende evne til at deltage. Dette er en svaghed i
studiets overferbarhed, da man kan satte spergsmalstegn ved trovardigheden af
resultaterne, idet informanterne muligvis ikke er reprasentative for den undersogte
gruppe (Aarhus Universitet, u.a.b). Forskerne beskriver selv denne bias, hvilket gor
studiet mere valid, da de derved har forholdt sig til mulige bias. Forskerne erkender, at de
endte med en overordnet homogen gruppe baseret pa informanter med dansk etnicitet,
veluddannet og i job. Herved kan man betvivle, om studiets resultater kan overfores til
den brede befolkning. Vi vurderer dog, at gruppen er reprasentativ for den danske
befolkning. Ydermere er informanterne udvalgt fra to forskellige universitetshospitaler,
hvilket igen er med til at styrke studiets overferbarhed, da dataene indsamles fra
forskellige demografier. Yderligere hojnes studiets overforbarhed, da forskerne beskriver
konteksten for studiet, samt hvilket forhold forskerne har til konteksten og informanterne.

Undersggelsen er lavet i Danmark, med danske informanter, og er dermed direkte
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sammenlignelig med den danske svangreomsorg, hvilket styrker overferbarheden og
dermed den eksterne validitet. I vurdering af studiets konsistens, fokuseres der pa data og
resultater. Der ses en logisk sammenhang mellem data og de temaer forskerne har
udviklet. Ydermere er der en beskrivelse af analyseprocessen, samt en klar fremstilling
af fundene. Trovardigheden af disse fund styrkes, idet der foreligger raesonnable citater
til understottelse af forskernes tolkning, samt overensstemmelse mellem undersogelsens
fund og forskernes konklusion herpa. Dermed vurderes studiets konsistens hgj. Slutteligt
belyser forsteforfatteren sin baggrund, antagelser og for-forstéelse, samt hvilken teori der
har inspireret til analysen. Dette er ifelge Hostrup (2009, s. 3) vigtigt, da det oger laeserens
tillid til processen, idet forskerens position er transparent. Dermed vurderes studiets
transparens hegj. Samlet set vurderes studiets interne og eksterne validitet hej. Studiet

opfylder storstedelen af kravene fra VAKS. Studiet vurderes dermed brugbart i projektet.

6.3 Metodekritisk vurdering af ““Mission Impossible”? Midwives’

experiences counseling pregnant women with gestational mellitus”

Studiet er udarbejdet af M. Persson et al., 1 2010, i Sverige og udgivet af Elsevier Ireland
Ltd. Dette studiets formal er at undersege jordemedres oplevelse af
jordemoderkonsultationer med gravide med GDM. Der var 12 jordemedre, der deltog i

undersogelsen, gennem interviews.

6.3.1 Validering af studiets trovaerdighed og overferbarhed

I det nedenstéende afsnit ensker vi at undersege den interne og eksterne validitet for det
ovenstaende studie. Hertil bruger vi VAKS-modellen for at vurdere, hvorvidt studiet er
troverdigt og overferbart. Ud fra kriterierne fra VAKS-modellen gav vi studiet 18,5
point, hvilket fremgar af bilag 7. Vi vurderer pad baggrund af dette, at studiet overordnet
er validt og derfor kan anbefales, da summen af point er over 15.

Empiriens formelle krav vurderes hejt, idet forskerne har beskrevet baggrunden for
undersopgelsen, samt synliggjort hvordan Helsinki-deklarationen overholdes (Hostrup et
al., 2009, s. 1). Der er fratrukket point, da forskerne ikke har beskrevet, hvad de vil gore,
hvis informanterne pavirkes uhensigtsmassigt af undersogelsen. Dog vurderes det, at
studiet har en hgj trovaerdighed, idet forskerne har beskrevet formalet med studiet, samt

valg af metode til belysningen heraf. Der er fratrukket point, da forskerne ikke har
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begrundet valg af metode, men metoden vurderes velvalgt til studiets formal, idet
interviewene belyser jordemedres oplevelser. I studiet anvendes forskertriangulering,
hvilket er med til at hejne troverdigheden (Hestrup et al., 2009, s. 2). Forskerne har
beskrevet udvelgelsen af informanter, hvilket ses som en styrke. Der gores brug af
heterogene informanter, hvilket ses i diversiteten af alder, etnicitet og anciennitet, hvorfor
vi md antage, at resultaterne afspejler multikulturelle aspekter, samt forskellige sociale
lag. Ydermere n@vner forfatterne, at informanterne er fra forskellige geografiske omrader
i Sverige. Dermed vurderes informanterne reprasentative for en stor gruppe af
jordemadre, hvilket eger overforbarheden. Dog udtrykte forskerne, at der var risiko for
selektionsbias, idet administrative jordemedre fra hver kommune udvalgte informanterne.
Herudover var forsteforfatteren ansat i én af kommunerne, og kendte dermed
jordemeadrene. For at undga potentiel forskerbias blev interviews i denne kommune
foretaget af andre forskere med relevant faglighed og viden indenfor omradet. Dermed
viser forskerne, at de er velvidende omkring kritikpunkterne i overferbarheden, hvorfor
denne vurderes hoj. Ydermere bliver den svenske svangreomsorg, samt jordemadrenes
opgaver beskrevet i studiet. Ud fra dette vurderer vi, pd baggrund af vores viden om den
danske svangreomsorg, at studiet er sammenligneligt med den danske praksis, og
resultaterne dermed er overforbare. Studiets data og resultater fremgar tydeligt, hvorfor
studiets konsistens vurderes hgj. Slutteligt findes studiet transparent, idet forskerne har
tydeliggjort, at temaerne, der er udledt af data, neje blev gennemgaet og droftet af alle
forskere, hvorefter essentielle aspekter blev diskuteret. Ydermere preesenterer forskerne
sig selv og deres for-forstaelse, hvilket oger laeserens tillid (Hestrup et al., 2009, s. 3).
Dermed vurderes studiets transparens hej. Pa denne baggrund vurderes studiets interne
og eksterne validitet hoj, da kritikpunkterne i den metodekritiske vurdering er fa. Da

studiet vurderes valid, er det brugbart til vores projekt.

6.4 Studiernes fund

I de to kommende afsnit vil studiernes fund fremlaegges og gennemgés, for derefter at

lede frem til analysen af disse.
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6.4.1 Fundene i studiet: “A qualitative investigation into the perceptions and
experiences of the stigma attached to gestational diabetes mellitus among

women in Denmark”

I det kommende afsnit uddybes de fem temaer, som forskerne identificerede i studiet:

o«

“victim-blaming narrative”,

FE T

identity threat”, “non-disclosure and anticipated stigma”,

“stigma in a clinical setting”, og “stigma reduction in a clinical setting”.

Det forste tema omhandler kvindernes oplevelse af bebrejdelse pa grund af det stigma,
der kan vare forbundet med GDM. Kvinderne pegede pd, at den negative offentlig
forteelling forbundet med diabetes gjorde, at de folte sig ansvarlige for udviklingen af
tilstanden med GDM, idet diabetes er en livsstilssygdom. Det andet tema beskriver,
hvordan kvinderne oplever, at diagnosen med GDM kan udgere en trussel mod deres
selvbillede. Kvinderne kunne ikke identificere sig med det stigma, der kan vere forbundet
med GDM. Reaktionen herpd kunne vaere, at de @ndrede det stigma de tidligere
associerede med GDM, eller at de tog helt afstand fra diagnosen. Det forrige tema leder
op til det naeste. Udover at GDM blev rapporteret som varende associeret med et stigma,
blev det ogsé opfattet som et tabu. Dette gav anledning til bekymringer hos kvinderne, da
de var nervese for, hvordan andre ville opfatte dem. Det betad, at kvinderne kun delte
deres situation med de narmeste. Ud fra det fjerde tema kunne det konkluderes, at
kvinderne generelt var tilfredse med den behandling og omsorg de fik af de
sundhedsprofessionelle. Dog havde nogle af informanterne oplevet situationer med
sundhedsprofessionelle, som forsterkede deres selvbebrejdelse, samt situationer hvor de
folte sig medt med fordomme. Det femte tema omfatter forslag til
opmerksomhedspunkter og/eller @ndringer for at undgd stigmatisering i kliniske
omgivelser. Det viste sig, at en gget viden om GDM-atiologi og behandling, samt
folelsesmassig og social statte gav kvinderne en forbedring af deres trivsel, samt nedsatte
folelsen af skyld og skam. En forstaelse af de biologiske processer i kroppen gav kvinder

en bedre samvittighed.
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6.4.2 Fundene i studiet: ““Mission Impossible”? Midwives’ experiences

counseling pregnant women with gestational mellitus”

I det kommende afsnit vil studiets resultater blive presenteret og uddybet. Studiet fandt
frem til ét overordnet tema: “Balancing fear of faliure” - herunder fire undertemaer: “4

snake in paradise”, “The careing companion”, “The medical guardian” og “The moral

keeper”.

Det overordnede tema var, at jordemedrene var bange for at fejle, nér de varetog omsorg
for kvinder med GDM. Herunder var det sarligt svaert for jordemodrene at finde en
balance i at kontrollere graviditeten og komplikationer, motivere livsstilsendringer, samt
at skabe et trygt forhold. Jordemedrene beskrev, at de s& GDM, som noget der
forvrengede kvindens oplevelse af graviditeten. De var opmaerksomme pa, at
overleveringen af diagnosen ofte fik kvinderne til at panikke. Ydermere beskrev
jordemedrene, at de var bevidste om de livsstilsendringer, kvinderne skulle foretage for
at undgd komplikationer. Jordemodrene onskede at stotte kvinderne bedst muligt og skabe
et omsorgsfuldt forhold. De forseggte derfor at balancere deres information mellem
oplysning om sygdommen og livsstilseendringer op imod graviditeten som helhed og
kvindens frie valg. For ikke at bringe det gode forhold i fare, valgte nogle jordemeadre en
undvigende strategi - herunder ikke at konfrontere kvinderne og/eller fralegge sig
ansvaret for sygdommen. Jordemodrene beskrev, at de var meget opmarksomme pa
moderen og barnets helbred - dette var deres hovedformél. Herunder var jordemedrene
bekymrede for at overse noget, hvilket de fandt svart at beskrive over for kvinderne,
hvorfor de lod som om “alt var i kontrol" for at skabe tryghed og tillid hos kvinden. Et
andet fokus fra jordemedrene var, at kvinderne havde et ansvar overfor deres kommende
barn, om at treeffe gode valg i forhold til kost og motion. Dog blev jordemedrene udfordret
netop pa dette, hvis kvinderne ikke tog diagnosen alvorlig. Dette skabte frustration hos
jordemgadrene, da de enskede at hjelpe kvinden og det kommende barn bedst muligt.
Nogle af jordemedrene beskrev, at det hjalp at tage en moraliserende rolle med

udgangspunkt i barnets trivsel, da dette sds som den sterste motivationsfaktor.
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7.0 Analyse

Til analysen anvendes en induktiv analysestrategi, hvorved analysen tager udgangspunkt
1 empirien. I analyseprocessen blev empirien splittet op i enkeltdele, hvorved der skabes
nye menstre. Herunder blev der fundet folgende temaer, ved umiddelbar gennemlasning
af artiklen af E. Davidsen et. al: pavirkning af livsstil, skyld og fortellingen om GDM,
netvaerkets betydning og misforstielser. Ved artiklen af M. Persson et al. blev folgende
temaer fundet: jordemoderens felelse af ansvar, motivationsskabelse,
informationsmangde - balancegang og det sveere mode. Disse temaer gav et overblik over
empirien, hvorved der kunne kodes ud fra disse. I kodningen blev der identificeret
negleord for de enkelte temaer, for at systematisere empirien yderligere. Herefter satte vi
relevante tekststykker, med de forskellige negleord, under de fundne temaer. Disse
tekststykker blev kondenseret i et sammendrag under hvert tema. Ud fra kodningen og
kondenseringen blev derved dannet kategorier - for artiklen af E. Davidsen et. al:
fordomme, netverk, ansvar og stette. Ved artiklen af M. Persson et al. blev felgende
kategorier = fundet: ansvar, motivation, information og stette. Gennem
fortolkningsprocessen findes der mening med analysens fund pd baggrund af Goffman og
Sundhedsstyrelsens teorier om stigmatisering, samt Antonovskys teori om OAS. Ud fra

de fundne kategorier i begge artikler, analyseres dette samtidigt med den valgte teori.
7.1 Samfundets opfattelse

Ifolge Goffmans stigmatiseringsteori kan individer, der afviger fra samfundets normer,
opleve stigmatisering. Kvinder med GDM kan opleve stigmatisering pa baggrund af, hvad
Goffman beskriver som karaktermessige fejl, herunder viljesvaghed (Goffman, 2009, s.
46). Det beskrives i empirien, hvordan de gravide med GDM oplevede fordomme om,
hvem der udviklede sygdommen. De fordomme som kvinderne medte, omhandlede
serligt deres livsstil, og blev gengivet som varende associeret med en usund livsstil -
kvinderne blev set som viljesvage, hvis ikke de formaede at holde en sund livsstil. Dermed
lever kvinderne ikke op til de normative forventninger til dem, hvorved stigmatisering
opstar. Kvinderne oplevede hvordan den fortelling, der er i samfundet omkring
livsstilssygdomme, herunder GDM, fik dem til at fole sig ansvarlige for udviklingen af

sygdommen:
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“[...] the way we talk about lifestyle diseases in general. The conclusion seems to
be that people could just shut their mouth and get off their ass [...] and that is not
an expression of my opinion, but that’s the general narrative [...], because it’s
your lifestyle and you are seen as responsible for it, but then on the other hand is

it also your own responsibility if you get a disease?” (Davidsen et al., 2023, s. 3)

Dette kan fortolkes som, at kvinderne oplever stigmatisering grundet deres afvigelser fra
samfundets etablerede normer. Kvinderne oplevede at blive identificeret med de
fordomme og fortaellinger, der er omkring GDM, hvilket fik dem til at fole sig truet pa
deres identitet, samt ansvarliggjorde dem for udviklingen af sygdommen. Kvinderne blev
associeret med usund livsstil, fysisk inaktivitet og overvegt, hvilket ogsé er det generelle
stigma forbundet med GDM. For at s@tte dette ind i en begrebsmassig kontekst, i henhold
til Goffmans stigmatiseringsteori, vil de normale vaere de raske gravide kvinder, da disse
ikke afviger fra samfundets etablerede normer i henhold til at vaere gravid. Modsat vil de
egne vere kvinder med GDM, da disse ikke passer ind i samfundets normer som
almindelig gravid. Dette kan fore til, at kvinderne oplever et negativt socialt omdemme,
da de ikke passer ind i samfundets normer, hvilket ifolge Goffman kan pévirke deres

sociale identitet (Goffman, 2009, s. 44).

7.2 Kvindernes forstaelse for GDM

Jordemeadrene beskrev, hvordan diagnosen med GDM kom som et chok for kvinderne. I
empirien fremgar det, hvordan nogle af de gravide ikke sé sig selv som "typen", der fik
GDM, og derfor blev overrasket. Informanterne fortalte, hvordan de folte sig “puttet i en
boks”. I relation hertil ses det, hvordan kvinderne forseger at finde en forklaring pa,
hvorfor netop de har udviklet GDM. Nogle kvinder formaede ikke at begribe diagnosen,
mens andre kvinder beskrev, at de mente at have udviklet GDM pa grund af fysisk
inaktivitet, overveegt og/eller usund livsstil. Dette er ogsa de fordomme og det stigma som
samfundet tilknytter livsstilssygdomme - herunder GDM. Det ses, hvordan kun nogle af
kvinderne synes at kunne forklare udvikling af GDM ved deres livsstil. En sogen efter,
hvorfor de havde udviklet GDM, fortolkes som kvindernes mangel pa at kunne begribe
deres situation, hvilket kan forklares ved Antonovskys teori om OAS. Dette er et udtryk

for en lav oplevelse af begribelighed, og kan ses ved at kvinderne oplever at udszattes for
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uventede og ubegribelige stimuli, som de ikke formaér at tilpasse, sdledes det star klarere
for dem. De kvinder som 1 studiet finder en mening, har en hgj begribelighed, idet de
formar at gere det uventede, som diagnosticering med GDM er, forstéelig for dem selv.
Det ses, hvordan de kvinder som har type 1-diabetes i familien, og dermed er genetisk
disponeret, lettere kan begribe deres situation, da der er noget genkendeligt ved de stimuli

de oplever.

Det ses hvordan nogle af kvinderne adapterede de normer og fordomme, som er tilknyttet
GDM, i et forseg pa at finde en forklaring, mens andre ikke ville associeres med stigmaet

forbundet med GDM. En kvinde beskrev, hvorledes hun folte sig stemplet af diagnosen:

“[...] I was labelled as someone who would just lie on the couch all day, drink
Coca-Cola and eat pizza, which is not at all how I perceive myself. So, I felt like

that was quite unfair” (Davidsen et al., 2023, s. 3)

Kvinden folte ikke, at hun passede ind i kategorien for, hvem der udviklede GDM, idet
hun hverken sé sig selv som varende en med usund livsstil, eller ville associeres med en,
som har en usund livsstil. Dette er et eksempel pé de kvinder, som ikke begriber deres
situation, idet de ikke kan finde en arsag og/eller forklaring pa, hvorfor netop de har
udviklet sygdomme GDM. Dette kan forklares, gennem Antonovskys teori, som et udtryk
for, at kvinderne oplever lav begribelighed, idet det indre og ydre milje opleves som
tilfeeldigt og uforklarligt. Kvinden synes dermed ikke at kunne forklare sin sygdom ved
det ydre milje, samfundets stigma, og ej heller gennem hendes indre miljo, altsd hendes
egen opfattelse af hvem hun er, samt hvordan hendes livsstil er. Hvorimod de kvinder
som oplever begribelighed vil opleve det indre og ydre milje som verende ordnet og
sammenhangende, da de adapterer samfundets stigma, samt accepterer at de selv er

ansvarlige for udviklingen af sygdommen.

7.3 Kvindernes undgiende adfaerd

Forskerne fandt frem til, at der forekom inkongruens i, hvordan kvinderne opfattede sig
selv, og hvordan de opfattede andre kvinder, der udviklede GDM. Dette forte til, at

kvinderne enten @ndrede stigmaet forbundet til diagnosen, eller distancerede sig selv fra
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diagnosen. Nogle af de gravide forméede at &ndre stigmaet, og kunne derved tage afstand
fra stigmaet, mens andre forsegte enten at passere og/eller slare deres tilstand (Goffman,
2009, s. 143). Dette beted, at de gravide med GDM tilbageholdt informationen om deres
diagnose 1 et forsag pad ikke at skille sig ud fra samfundets opfattelse af en almindelig
gravid. En af de gravide fortalte, hvordan hun undlod at dele hendes diagnose i nogle

sociale sammenhange:

“[...] So, it’s not something I would share at a parent-teacher meeting when I say

no to the cookies being passed around” (Davidsen et al., 2023, s. 4)

Kvinden forsegte derved at passere (Goffman, 2009, s. 113) sin tilstand, hvilket er muligt,
da GDM er en usynlig tilstand. Ingen til foreeldremedet undrede sig over, hvorfor kvinden
ikke tog en kage, da hendes diagnose ikke var synlig, og dermed kunne den gravide holde
det privat. Hvis tilstanden derimod var mere synlig, for eksempel hvis kvinderne blev
insulinkraevende, fortalte nogle af kvinderne, hvordan de ville bestrabe sig pa at injicere
insulin 1 enerum. Dette fortolkes som kvindernes forseg pa slering af deres tilstand, og
viser hvordan individet forseger at undgd stigmatisering. Ud over at det ses, hvordan
kvinderne slarer deres tilstand, beskriver de yderligere, hvordan de kun delte diagnosen
GDM med dem, de havde tillid til i deres omgangskreds. Ifolge Antonovsky er de ydre
ressourcer, herunder stotte fra personer, man har tillid til vigtigt for oplevelsen af
héndterbarhed. Oplever kvinden at have et mindre netverk, kan dette pavirke kvindens
belastningsbalance, da hun mister noget robusthed, og dermed kan have svarere ved at
handtere de belastninger GDM bringer (Antonovsky, 2000, s. 37). Det ses, hvordan
kvinderne soger et trygt og tillidsfuldt fellesskab, hvori de kunne dele deres oplevelser:

“It would be really nice to meet in groups where we could perhaps cook together
or have more of a community. This would also enable us to share our experiences

and make it less taboo” (Davidsen et al., 2023, s. 5)

Informanten foreslog at medes i1 grupper med de egne, hvorved det ville veere muligt at
dele oplevelser i et trygt rum med ligesindede gravide. Kvinderne beskrev, hvordan de
onskede at nedbryde tabuet omkring GDM. I dette trygge rum vil kvinderne ikke skulle
forsege at passere eller slore deres diagnose, da de, 1 selskab med ligesindede, foler sig

trygge nok til for eksempel at méle blodsukker (Goftman, 2009, s. 143). Fellesskabet kan
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ses som en ressource i kvindernes handtering af GDM, og ensket om dette fellesskab
analyseres som en sggen efter at hejne deres handterbarhed. Det trygge rum med de egne
vil give kvinderne ydre ressourcer, herunder et netverk til at kunne handtere deres

situation.
7.4 Selvbebrejdelse

Sundhedsstyrelsen beskriver, hvordan selvstigmatisering kan fore til lavt selvvaerd, samt
have konsekvenser for individets mentale velbefindende. Det kan tolkes, gennem
empirien og teorien om stigmatisering, at kvinderne var tilbgjelige til at internalisere de
negative opfattelser, der er om GDM, hvilket kan forklares gennem begrebet
selvstigmatisering (Sundhedsstyrelsen, 2023b). De gravide gav udtryk for at tenke

negativt om sig selv i henhold til diagnosen:

“I feel like it is my own fault that I got it [GDM] - it’s not that anyone has said
that to me, but I'm the one who chose to be overweight [light chuckle] [...] I also
feel like type 2 diabetes is kind of your own fault” (Davidsen et al., 2023, s. 3)

Kvinden gav udtryk for en folelse af skyld og ansvar over for sin egen tilstand. Det ses i
citatet, at den gravide internaliserer samfundets fordomme om, at hendes overvegt har
medfert GDM-diagnosen. Ydermere sammenlignede hun GDM med type 2-diabetes og
konkluderede nermest, at det matte betyde, at hendes usunde livsstil har medfert, at hun
har fdet GDM. Kvinden har adapteret, samt internaliseret, samfundets stigma vedrerende
GDM. Jevnfer teorien kan selvstigmatisering have konsekvenser for individets mentale
helbred (Sundhedsstyrelsen, 2023b). Dette bakkes op af, at de gravide i empirien giver
udtryk for et enske om at blive spurgt ind til deres mentale velbefindende samt
bekymringer. Dette ses som et behov og/eller onske fra kvinderne, om at fa italesat disse
emner. Det fortolkes sdledes, at kvinderne finder dette mangelfuldt i medet med den

sundhedsprofessionelle.

7.5 Modet med den sundhedsprofessionelle

Ifolge Goffman kan de stigmatiserede fole sig mindre stigmatiseret i medet med de kloge
eller de egne, da de i dette mode ikke behever at passere eller slore deres tilstand

(Goffman, 2009, s. 113,143). I vores opgave kan jordemegdrene anses som de normale
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eller de kloge, da jordemgadrene ikke deler samme tilstand som kvinderne med GDM. For
at jordemoderen er en del af de kloge, kraever det, at jordemoderen har en dybere
forstéaelse for stigmaet, da hun derved kan bidrage med stotte og sympati. Dette er betinget
af gensidig tillid mellem de kloge og de stigmatiserede. Kvinderne folte sig overordnet
tilfredse med sundhedspersonalets behandling - serligt folte de sig respekteret og hert.
Dog fortalte informanterne om, hvordan medet med den sundhedsprofessionelle ogsa

kunne vere svert, idet svaere emner blev italesat:

“It’s a difficult situation because when you see the nurse for the first time then
your body is being evaluated. [...] The focus is on what you weigh and what you
eat. Those foci very much emphasise what you can do yourself as an individual

and what you haven’t done and why.”” (Davidsen et al., 2023, s. 4)

Ved dette citat ser vi, at nogle kvinder foler sig medt af fordomme fra den
sundhedsprofessionelle, idet den sundhedsprofessionelle satter fokus pa kost og vaegt,
samt hvad individet selv kan gere. Det tolkes, at denne tilgang kan bidrage til, at kvinden
foler sig stigmatiseret. Ydermere kan det skabe en folelse af skyld og utilstreekkelighed
hos kvinden, idet den sundhedsprofessionelle insinuerer, at hun selv har varet skyld i
GDM-diagnosen pa grund af hendes livsstil. Herved ses, hvordan stigmatisering
forekommer s snart den sundhedsprofessionelle ikke er en del af de kloge, og dermed
ikke udviser forstaelse og sympati for stigmaet, trods faglig viden om emnet. Modsat
dette, kan den sundhedsprofessionelle, ved at vere en del af de kloge, skabe et trygt
forhold til kvinderne. En kvinde beskrev et trygt mede med den sundhedsprofessionelle:

“They [healthcare personnel] have been really great and they 've told me it [high
blood glucose levels] isn’t my fault. They know I'm new to all this” (Davidsen et
al., 2023, s. 5)

Kvinden beskrev, hvordan hun synes det har vaeret godt, at den sundhedsprofessionelle
forsikrede hende om, at de hgje blodsukre ikke var hendes fejl, og pointerede at det hele
var nyt for hende. Dette tolkes som et forseg pa at nedbryde stigmaet fra den
sundhedsprofessionelle, og er derfor afstigmatiserende adferd (Sundhedsstyrelsen,
2023a). Desuden ses dette som et trygt mede mellem den stigmatiserede og de kloge. I

medet formar jordemoderen at vere en af de kloge, idet hun bidrager med stotte og
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sympati, samt udviser forstielse for stigmaet omkring GDM. Helt konkret ses dette ved,
at jordemoderen stotter kvinden i, at hun er ny 1 handtering af diagnosen. Dette kan ifolge
Antonovsky gere jordemoderen til en ydre ressource, idet hun skaber tillid til kvinden
med GDM og dermed er en stotte for hende. Dette vil hegjne kvindens oplevelse af

handterbarhed (Antonovsky, 2000, s. 46).

7.6 Modet mellem jordemoder og kvinde med GDM

Jordemeadrene beskrev, hvordan de betragtede sig selv som den ansvarlige for moderen
og barnets trivsel under graviditeten. De sa sig selv som de radgivende eksperter inden
for omradet. Dog kunne jordemoderen godt finde pé at undlade at fortaelle alle risici, for
at bevare trygheden og tilliden over for den gravide, hvilket ses som et udtryk for et forsog
pa at bevare den gode relation. Kvinderne havde derimod et enske om at blive
velinformeret, herunder navnes blandt andet viden om sygdommens @tiologi - serligt
viden om hormonernes pavirkning, samt viden om insulin. Kvinderne beskrev, hvordan
denne viden kunne mindske deres folelse af skyld og selvbebrejdelse - dermed
afstigmatiserende viden (Sundhedsstyrelsen, 2023a). Jordemedrene oplevede dog, at
kvinderne ikke altid fulgte deres instrukser, hvilket fik dem til at fele sig mindre

kompetente som fagpersoner. Dette skabte afmagt og frustration hos jordemedrene:

“I mean, if you don’t care for yourself properly, how could you take care for your

child?” (Persson et al., 2010, s. 81)

Jordemoderen udtrykte hendes holdning til den gravides héndtering af GDM, og satte
spergsmalstegn ved hendes evne til at veere mor. Ifelge Goffman er kvindens manglende
evne til at varetage GDM et tegn pé viljesvaghed, da kvinden ikke tager vare pa sig selv
eller barnet, hvorved hun afviger fra samfundets og jordemoderens forventninger
(Goffman, 2009, s. 46). Jordemoderen satter lighedstegn mellem dysreguleret GDM, og
manglende evne til héndtering af moderskabet, hvilket tolkes som stigmatisering af
kvinden, idet jordemoderen udviser diskriminerende adfaerd.

Kvinderne beskrev medet med sundhedspersonalet som overordnet godt. Modsat beskrev
jordemadrene, hvordan de oplevede, at der opstod udfordringer - sarligt at det var svaert
at fa kvinderne til at adlyde. Jordemedrene fremstar frustrerede og opgivende i deres

forseg pd at fa den gravide til at forstd dem. Jordemedrene beskrev, hvordan de brugte
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forskellige metoder til konflikthandtering i medet med de gravide. Herunder hvordan de

forsegte at motivere kvinderne til at adlyde gennem barnets velbefindende:

“You can reach to the woman’s heart through the fetus, so you may beg and plea
by using this [...] then it’s easier to get them motivated.” (Persson et al., 2010, s.
81)

Jordemoderen udtrykte, hvordan dét at bruge barnets velbefindende som argument for at
tage imod deres vejledning, gjorde det nemmere at fa kvinderne motiveret. Dette tolkes,
gennem Antonovskys teori om OAS, som jordemedrenes forseg pa at hejne kvindernes
meningsfuldhed ved at motivere dem. Opnar jordemedrene dette, vil kvinderne finde
motivation for héndteringen af stressorerne. Antonovsky mener, at meningsfuldhed
bidrager centralt til Oplevelsen af Sammenhang, og er derfor helt essentiel (Antonovsky,

2000, s. 37-40).

7.7 Konsekvensen af stigmatisering

I empirien blev det beskrevet, hvordan nogle af informanterne oplevede de
sundhedsprofessionelles radgivning som generaliserende. Grundet dette tog nogle af de
gravide afstand til de offentlige tilbud. Ydermere gjorde de sig tanker om ikke at deltage

i oral glukose tolerance test (OGTT) i neeste graviditet:

“I know there’s a big risk of getting it [GDM] in the next pregnancy, but I would

probably say no thank you [to test for GDM] because I know how it’s been in this
pregnancy [...] so, in the next pregnancy I will probably spare myself from the
implications of having GDM [...] it’s got to do with being put in this box again
[...].” (Davidsen et al., 2023, s. 3-4)

Den gravide gav udtryk for, at hun i naeste graviditet ikke enskede en OGTT, da hun ikke
ville risikere at blive “puttet i en boks”. Kvinden ser ikke sig selv, som “en af dem, der
tir GDM?”, og forseger dermed at tage afstand til sygdommen. Dette tolkes som et forsog
pa at undgd at blive stigmatiseret, og kan ses som et udtryk for, i hvilken grad individet

kan blive pédvirket af stigmatisering, og derfor forseger at undgd disse situationer.
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Goffmans stigmatiseringsteori beskriver, hvordan det at blive bedemt ud fra samfundets
holdninger og normer, kan fore til negativt socialt omdemme, samt en forringelse af ens
sociale identitet (Goffman, 2009, s. 44). Kvindernes undgéende adfaerd kan ogsé fortolkes
som en manglende forstielse af alvoren af sygdommen. Desuden ses dette som et forsog
pa at passere, da kvinden, ved ikke at blive diagnosticeret med GDM, helt kan undgé
stigmatiseringen forbundet hertil. Ydermere ses det, at disse kvinder ikke finder
motivation til at investere folelsesmessig energi og tid i diagnosen, hvilket kvinden
beskriver, idet hun vil skdne sig selv for GDM i naste graviditet. Dette tolkes gennem
Antonovskys teori om OAS, som en manglende folelse af meningsfuldhed, idet kvinderne
ikke beskriver nogen motivation for at handtere udfordringerne som GDM medferer
(Antonovsky, 2000, s. 36-37). Diagnosen ses som en byrde, som kvinderne hellere vil

vare foruden, snarere end at blive styrket af erfaringen.

7.7 Delkonklusion

Ud fra den ovenstdende analyse, kan det dermed konkluderes, at kvinderne med GDM
oplever stigmatisering i graviditeten. Dette ses sarligt gennem samfundets fordomme og
normer samt generaliseret vejledning og fordomme fra jordemoderen. Ydermere
oplevede kvinderne isar selvstigmatisering. Det kan yderligere konkluderes, at kvinderne
med GDM mangler oplevelsen af sammenhang, hvorfor de har udfordringer med at
mestre og forstd deres diagnose. Stigmaet forbundet med GDM medferte, at kvinderne
folte skyld og skam over diagnosen. Derudover kan det konkluderes, at jordemodrene
finder modet med kvinderne svert, idet jordemedrene foler, at kvinderne ikke adlyder.
Dette medferer frustration hos jordemedrene i deres forseg pa at fi den gravide til at

forsta dem og tage deres situation alvorlig.

8.0 Diskussion

I det folgende afsnit diskuteres udvalgte fund fra analysen. Der enskes gennem
diskussionen at belyse, hvordan jordemedrene kan stotte kvinderne med GDM. Slutteligt
fremlaegges en kritisk refleksion af projektet, her belyses styrker og svagheder for
projektet.
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8.1 Afstigmatisering gennem aflivning af myter og sprogbrug

Viden om, hvordan kvinder med GDM oplever stigmatisering i graviditeten, samt
hvorledes jordemoderen oplever madet med disse kvinder, kan bidrage til, hvordan
jordemedre, og andre sundhedsprofessionelle, kan stette denne gruppe af gravide. Sarligt
at de har fokus pa stigmaet forbundet med diagnosen. En stor befolkningsundersggelse
lavet af Diabetesforeningen viser, hvordan hver tredje dansker mener, at type 2-diabetes
er selvforskyldt for dem med overvagt og usund livsstil (Tingker, 2022). Dette ses som
et eksempel pé, hvordan samfundet stigmatiserer mennesker med livsstilssygdomme som
diabetes. Diabetesforeningen arbejder aktivt for at mindske stigmaet omkring diabetes,
ved at aflive myter forbundet hertil (Tingker, 2022) - hvilket ses som et udtryk for en
afstigmatiserende indsats (Sundhedsstyrelsen, 2023a). Dette har til formal at mindske
skyld og skam hos mennesker med diabetes (Tingkaer, 2022). Jordemoderen kan gere en
afstigmatiserende indsats ved at bytte kvindernes myter omkring GDM ud med fakta
(Sundhedsstyrelsen, 2023a). Vores analyse viser, at kvinderne internaliserer de fordomme
og myter der er i samfundet, og dermed er selvstigmatiserende (Sundhedsstyrelsen,
2023b). Dette fremkom tydeligt gennem kvindernes opfattelse af, at diagnosen var en
konsekvens af egne valg og handlinger. Dog fandt vi ogsa, at der forekom stigmatiserende
adfeerd fra jordemedrene. I den kommende retningslinje fra DSOG vedrerende GDM, har
de udarbejdet et appendix, som skal satte fokus pa sprogbrug og patientkommunikation
mellem de sundhedsprofessionelle og de gravide. Det beskrives her, hvorledes stigma kan
forsteerkes gennem sundhedsprofessionelles kommunikation (DSOG, 2023, s. 52),
hvorfor det er relevant, at jordemoderen har fokus herpa. Dette kraever, at jordemodrene
er bevidste om stigmaet, samt at de internt paminder hinanden vigtigheden af deres
sprogbrug om kvinderne med GDM. DSOG foreslar, at der geres brug af et
personcentreret neutral sprogbrug (DSOG, 2023, s. 52). Dog kan det diskuteres, hvorvidt
DSOG’s anbefaling om personcentreret sprogbrug er det mest relevante i forhold til at
mindske stigmaet. Sundhedsstyrelsen skriver, at et personcentreret sprog kan vare med
til at understrege, at den sundhedsprofessionelle har at gere med en sérbar gruppe, som
risikerer at blive stigmatiseret, hvis ikke der gives en sproglig beskyttelse
(Sundhedsstyrelsen, 2008, s. 57). Der ses dog en lang reekke fordele ved at bruge et
personcentreret og neutralt sprogbrug. Kvinderne i studiet eftersperger radgivning, som

ikke er generaliserende, hvilket personcentreret sprogbrug netop imedekommer
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(Davidsen et al., 2023, s. 4). Gennem et personcentreret sprogbrug sikrer man, at
kommunikationen er respektfuld og inkluderende. Dette antyder, at den
sundhedsprofessionelle er samarbejdende, stottende og ser kvinderne med GDM som
individer med praferencer og prioriteter (DiaTribe, u.a.). Et neutralt sprogbrug er mindre
demmende og sikrer, at der ikke placeres et unedigt stort ansvar hos den enkelte (DSOG,
2023, s. 52). Analysen pegede netop pa, at kvinderne oplevede at have et unedigt stort
ansvar. Dermed ses et neutral sprogbrug som relevant at gere brug af for at stette kvinder
med GDM. For eksempel kan jordemoderen bruge ordet tilstand i stedet for sygdom.
Ordet sygdom kan have negative konnotationer, og pédvirke personens selvopfattelse.
Hvorimod ordet tilstand er et mere neutralt alternativ, der gor det muligt at se GDM som
en handterbar, og ikke-truende tilstand (DiaTribe, u.d.). I en kamp mod stigmaet
forbundet med diabetes, har Diabetesforeningen netop fokus pa sproget, da de mener, at
det kan have en vasentlig betydning (Festersen, 2023). Dette understreger, hvordan
DSOG's fokus pa kommunikation er vigtigt, og en made hvorpd jordemoderen kan

afstigmatisere.

8.2 Jordemoderens stotte af kvindernes gennem oplysning og
inddragelse

Det handler ikke blot om, at jordemedrene stotter kvinderne gennem personcentreret og
neutralt sprogbrug. Analysens fund viste yderligere, at kvinderne efterspurgte mere viden
om GDM, samt et storre fokus pa deres mentale velbefindende og bekymringer. GDM
beskrives 1 studiet som en kompleks diagnose, der ikke blot bergrer den fysiske sundhed
hos kvinder, men ogsd har en indvirkning pd deres mentale velbefindende og
selvopfattelse (Davidsen et al., 2023, s. 5). Diabetesforeningen beskriver, at en
undersogelse af den danske befolknings viden og meninger om diabetes viste, at mange
danskere har en ukorrekt opfattelse af, hvad diabetes er, og hvad sygdommen skyldes.
Konsekvensen heraf er, at det kan skabe helbredsproblemer for mennesker med diabetes
- fysisk og mentalt (Brandt, 2022). Med afset i dette, og analysens fund, ses det
betydningsfuldt for kvinderne, at jordemedrene understreger, at &tiologi bag GDM er
multifaktorielt. Herved kan jordemedrene spille en central rolle i indsatsen for
afstigmatisering ved at flytte fokus fra individets egen opfattelse som varende skyldig i

sygdommen, til en forstaelse af GDM's kompleksitet (Sundhedsstyrelsen, 2023a). Herved

36/63


https://www.zotero.org/google-docs/?ESXYUu
https://www.zotero.org/google-docs/?woaFWN
https://www.zotero.org/google-docs/?RIZufR
https://www.zotero.org/google-docs/?RIZufR
https://www.zotero.org/google-docs/?3xe1sj
https://www.zotero.org/google-docs/?NVnUii
https://www.zotero.org/google-docs/?zwhJCJ
https://www.zotero.org/google-docs/?Zrlzvh
https://www.zotero.org/google-docs/?ndLpee

kan jordemoderen udfordre kvindernes myter med fakta. Dette kan gennem Antonovskys
teori om OAS ses, som en made hvorpa jordemedrene kan fa kvinderne til at forsta deres
sygdom, idet de lerer kvinderne kognitivt at begribe de stimuli, som de meder
(Antonovsky, 2000, s.35). Far kvinden ikke viden om sygdommens @tiologi, vil kvinden
have udfordringer med at begribe diagnosen, hvorved kvinden fortsat vil internalisere
samfundets fordomme. Dog er det jordemoderens lovmessige opgave, at informere den
gravide om komplikationer og risici forbundet med GDM (Vejledning om jordemeodres
virksomhedsomrdde, journalferingspligt, indberetningspligt mv. VEJ nr. 151 af
08/08/2001). Ved at italesztte sygdommens @tiologi, samt komplikationerne og risici det
kan medfere, bidrager dette til forudsigelighed over forlgbet.

En anden made, hvorpa kvinderne kan opna forudsigelighed, er gennem et spergeskema.
Kvinderne eftersporger et spergeskema for hver jordemoderkonsultation, som fokuserer
pa deres mentale velbefindende og bekymringer. Det fremgér i anbefalinger for
svangreomsorgen, som noget der ber vare almen praksis ved forste
jordemoderkonsultation,  hvoraf  relevante  punkter dreftes og  uddybes
(Sundhedsstyrelsen, 2022, s. 59). Ydermere fremgar det, hvorledes patientrapporterede
oplysninger styrker patientinddragelsen (Sundhedsstyrelsen, 2022, s. 48). Da GDM forst
debuterer senere i1 graviditeten (Videncenter for diabetes, 2022), kan et generaliseret
spergeskema ved forste jordemoderkonsultation ses som et mangelfuldt tiltag for kvinder
med GDM. Med baggrund i kvindernes efterspergsel, vurderes det, at et GDM specifikt
spergeskema med fokus pé deres mentale velbefindende, bekymringer, samt det kendte
stigma forbundet med GDM, vil vere et foretrukken tiltag for alle
jordemoderkonsultationer. Spergeskemaet beskrives af kvinderne som et udgangspunkt
for disse svaere folelsesmassige samtaler (Davidsen et al., 2023, s. 5). Dette kan dermed
give kvinderne forudsigelighed for jordemoderkonsultationerne (Dalsgaard &
Meldgaard, 2018, s. 270). Dog argumenterer anbefalinger for svangreomsorgen for, at et
spergeskema ogsa kan medfere, at nogle kvinder tabes, idet de har leesevanskeligheder,
sprogbarrierer eller manglende IT-kundskaber (Sundhedsstyrelsen, 2022, s. 48), hvorved
der ses ulemper ved brugen af spergeskemaer. Dog, hvis kvinderne udfylder
sporgeskemaet efter hensigten, kan jordemoderen herigennem drefte sammenhangen
mellem mor og barnets sund-hed under graviditeten med udgangspunkt i det enkelte pars

viden og ensker om forandring (Sundhedsstyrelsen, 2022, s. 59). Samtalen med
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udgangspunkt i spergeskemaet ses derfor som et konkret redskab, som jordemoderen kan
bruge til at stotte de gravide med GDM. Derudover ses det essentielt, at jordemoderen

afstigmatiserer ved at give kvinderne viden om GDM.
8.3 Mobilisering af netvaerket og netvaerksdannelse

Analysens fund viste, at kvinderne med GDM forseger at passere eller slore i medet med
samfundet, og herunder ogsé dele af deres netvark. Dette blev fortolket som et udtryk for
lav hindterbarhed i henhold til kvindens ydre ressourcer. Derfor finder vi det relevant at
diskutere, hvordan jordemoderen kan stotte kvinden til en storre OAS ved at hgjne hendes

ydre ressourcer - dermed hendes handterbarhed (Antonovsky, 2000, s. 36).

Det findes essentielt, at jordemoderen afdakker kvindens ydre ressourcer, da det er
beskrevet i analysen, at nogle kvinder ikke deler diagnosticeringen af GDM med deres
netvaerk. Ved at afdekke kvindens ydre ressourcer, kan jordemoderen hjalpe til at
mobilisere kvindens netvaerk. En made hvorpd jordemoderen kan gere dette, er ved at
opfordre kvinden til at have partneren med til jordemoderkonsultationerne. Denne
medinddragelse af partneren beskrives af Sundhedsstyrelsen som essentielt, da forskning
pa omradet indikerer, at partneren har stor betydning for familiens sundhed og trivsel
(Sundhedsstyrelsen, 2022, s. 14). Jordemoderen kan dermed give partneren en storre
viden om diagnosen, hvorved han/hun bedre kan hjlpe kvinden i hdndteringen af GDM.
Dette findes yderligere relevant, da diskriminerende og stigmatiserende adfzrd fra familie
og partner, er beskrevet blandt kvinder med GDM (Davidsen et al., 2022, s. 16). Derfor
kunne det vere ideelt for kvinden at inddrage og oplyse sin familie og nere venner om
diagnosen. Kvinden vil selv vare i stand til at informere hendes netverk om diagnosen,
hvis hun har en hegj oplevelse af begribelighed i henhold til GDM (Dalsgaard &
Meldgaard, 2018, s. 268).

Analysen viser yderligere, hvorledes nogle af de gravide eftersporger et faellesskab med
ligesindede gravide. Dette tolkes som et enske om at fi et storre netvaerk, hvilket giver
kvinden de nedvendige ressourcer til at handtere udfordringerne (Dalsgaard &

Meldgaard, 2018, s. 269). En made, hvorved jordemoderen kunne facilitere dette er ved
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brug af gruppekonsultationer. Det beskrives i anbefalinger for svangreomsorgen, at
gruppekonsultationer kan bidrage til netvarksdannelse (Sundhedsstyrelsen, 2022, s. 51).
Kvinderne ensker et faellesskab, hvor de kan dele deres oplevelser og mindske tabuet,
herunder stigmaet, der er tilknyttet GDM. Denne deling af sarbare emner i en gruppe ber
jordemoderen facilitere, da hun er erfaren 1 at italesette sarbare emner i
jordemoderkonsultationen (Sundhedsstyrelsen, 2022, s. 59). Det ses dog ogsa i analysen,
at nogle af kvinderne helt distancerer sig fra diagnosen, samt at de ikke foler de har noget
til feelles med de andre kvinder med GDM (Davidsen et al., 2023, s. 5). For denne gruppe
af kvinder, vil det derfor ikke vare relevant med gruppekonsultationer. Dog kunne
deltagelsen i gruppekonsultationer gores frivilligt. Dette anbefales fra Sundhedsstyrelsen,
hvor det beskrives, at den forste jordemoderkonsultation ber vere individuel, mens
kommende jordemoderkonsultationer kan vere individuelle- eller gruppekonsultationer
(Sundhedsstyrelsen, 2022, s. 60). Ydermere beskriver Sundhedsstyrelsen, at en
velfungerende gruppe kan fere til personlige relationer mellem kvinderne
(Sundhedsstyrelsen, 2022, s. 51). Herved vurderes det, at jordemoderen kan stette
kvinden gennem gruppekonsultationer, da jordemoderen faciliterer et tillidsfuldt netvaerk,
hvorved kvinderne far ydre ressourcer. (Dalsgaard & Meldgaard, 2018, s. 268). Fordelene
ved gruppekonsultationer underbygges af studiet: “Group prenatal care for women with
gestational diabetes” (Mazzoni et al., 2016). Her konkluderes, at de kvinder med GDM,
der har varet en del af gruppekonsultationer i deres graviditet, er mere tilbgjelige til at
deltage i efterfodselskonsultationer, screeningen for diabetes post partum, samt mindre
tilbgjelige til at blive insulinkraevende i graviditeten (Mazzoni et al., 2016, s. 1). Disse
positive fund kunne fremhaves som et argument for, hvorfor kvinderne skulle deltage i
gruppekonsultationer frem for individuelle jordemoderkonsultationer. Studiet forklarer,
at fundene skyldes, at kvinderne oftere modtog dybdegdende information om
sygdommen, grundet de hyppige jordemoderkonsultationer, og at dette blev forsterket
ved diskussioner i gruppen. Yderligere erfarede forskerne i studiet, at gruppedynamikken
motiverede kvinderne til at oge deres fysiske aktivitet, samt @&ndre deres kostvaner
(Mazzoni et al., 2016, s. 4). Den dybdegéaende og hyppige informationsmaengde om GDM

gor, at kvindernes begribelighed kan hejnes. Yderligere ses motivationen til
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livsstilseendringer 1 gruppen, som et udtryk for meningsfuldhed blandt kvinderne.
Slutteligt gor den generelle stotte fra gruppen, at kvindernes ydre ressourcer hgjnes, og
dermed hgjnes kvindernes handterbarhed. Med udgangspunkt i dette vurderes, at
gruppekonsultationer kan hejne kvindernes oplevelse af sammenhang, da alle tre
komponenter af OAS hgjnes (Dalsgaard & Meldgaard, 2018, s. 68—69). Yderligere kan
det vurderes, ud fra Goffmans stigmatiseringsteori, at kvinderne i disse grupper ikke har
behov for at passere eller slare, da gruppen bestar af de egne. Herunder vil jordemoderen,
vare den eneste, der ikke en del af de egne - men hvis hun optreeder som en af de kloge,
kan hun hjlpe med at facilitere et rum, hvor kvinderne er fri for stigmaet forbundet med
deres diagnose (Goffman, 2009, s. 60—73). Herunder finder vi det relevant at diskutere,
hvorledes gruppekonsultationer konkret kan implementeres i praksis. I anbefalinger for
svangreomsorgen beskrives det, at grupperne skal vere pa fire til otte gravide, og at disse
jordemoderkonsultationer skal vare cirka 1 2 time (Sundhedsstyrelsen, 2022, s. 51). Det
beskrives, hvordan det kraver forberedelse og paedagogisk tilretteleggelse fra
jordemoderen, for at gruppekonsultation bliver velfungerende (Sundhedsstyrelsen, 2022,
s. 60). Derfor vurderes det, at jordemedre skal modtage undervisning i varetagelsen af
gruppekonsultationer. Den type af gruppekonsultation, der blev nevnt i studiet (Mazzoni
et al., 2016), tog udgangspunkt i metoden CenteringPregnancy (Centering Healthcare
Institute, u.d.). Derved kunne det vare relevant at uddanne jordemedrene i
CenteringPregnancy, for at fa det bedst mulige resultat. I modellen for
CenteringPregnancy beskrives det, at ti jordemoderkonsultationer af 1 2 til 2 timer med
otte til ti kvinder er det anbefalede (Centering Healthcare Institute, u.a.). Da kvinder med
GDM ofte diagnosticeres omkring gestationsalder 24-28 (Videncenter for diabetes, 2022)
findes det ikke muligt at nd de ti jordemoderkonsultationer, da det vil betyde, at kvinderne
skulle have én gruppekonsultation om ugen. Her kunne leosningen vare én
gruppekonsultation hver anden uge, hvorved kvinder far fem medegange i alt. Det kan
vaere relevant at passe gruppekonsultationerne ind i forhold til kvindernes mange andre
konsultationer med sundhedsprofessionelle (AUH, wu.d.). Ydermere finder
Sundhedsstyrelsen det relevant med opdelte grupper, hvor de ligesindede gravide med

GDM taler med hinanden, og partnerne taler med hinanden (Sundhedsstyrelsen, 2022, s.
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61). Dette kunne implementeres i denne sammenhang ved, at partnerne blev sat sammen,
og derved fik mulighed for at diskutere deres rolle som partner til en med GDM - herunder
hvordan de kan stette den gravide bedst samt udveksle erfaringer i forhold til kost, motion

og monitorering.

Der findes dermed flere muligheder for, at jordemoderen kan stotte kvinderne med GDM.
Dette kan gores gennem samtaler i jordemoderkonsultationen med partner eller ved at
facilitere gruppekonsultationer. Herigennem kan jordemoderen hejne kvindens ydre

ressourcer, og dermed oges hendes OAS.

8.4 Kritisk refleksion over vores projekt

I det kommende afsnit, vil vi kritisk reflektere over den valgte metode, i henhold til vores
problemformulering - herunder styrker og svagheder ved den valgte metode.

Vi valgte en humanvidenskabelig metode til at tilga denne opgave, da vi enskede at
underspge problemstillingen pa individplan - herunder fanomenologi og hermeneutik.
Det kunne ogsd have veret relevant at bruge en samfundsvidenskabelig tilgang, da vi
anvender stigmatiseringsteorien af Goffman, som er en sociologisk teori, og
stigmatisering er en problematik, der opstar pa samfundsniveau. Til dette kunne man have
anvendt kritisk hermeneutik, da Jiirgen Habermas (1929-) gennem denne videnskabsteori
beskriver, hvorledes magtfulde systemer i samfundet pévirker menneskets forstaelse
(Birkler, 2021, s. 133). Derved findes dette relevant at bruge, hvis man enskede at
underspge GDM 1 henhold til samfundet. Dog er vores opgave forankret i kvinderne og
jordemedrenes livsverden, hvorfor der anvendes en humanvidenskabelig tilgang, da dette
giver indsigt i individets liv. Valget af en humanvidenskabelig tilgang ses dermed som en
styrke 1 vores opgave.

Med udgangspunkt i den humanvidenskabelige metode anvendte vi en kvalitativ tilgang
til valg af empiri. Dette ses som en styrke i undersogelsen af individets livsverden, hvor
interviews i empirien gav os et nuanceret billede af gruppens felelser, tanker og
oplevelser. Modsat dette kunne der ogsa bruges en kvantitativ tilgang, gennem en
samfundsvidenskabelig metode, hvorved vi kunne belyse, i hvilken grad stigmatisering

af kvinder med GDM forekommer, samt hvilke konsekvenser dette kunne have.
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Den hermeneutiske cirkel kom 1 spil, idet vores for-forstaelse @ndredes i takt med
nyerhvervede viden gennem projektet. For-forstaelsen @ndredes fra en opfattelse af, at
kvinderne med GDM oplevede stigmatisering fra de sundhedsprofessionelle til en
forstaelse af, at denne stigmatisering oftere skyldes samfundets fordomme og normer,
som kvinden internaliserer, sa disse bliver sande for hende selv. Denne @&ndring i vores
forstaelse ses som en styrke, da vi derved tilpassede os empiriens fund og dannede en ny
forstaelse. Pa baggrund af vores nye forstdelse valgte vi at andre vores teori. Initialt
inddrog vi forskellige kommunikationsteorier for at belyse, hvordan jordemoderen
gennem sin kommunikation kunne undga at stigmatisere. Dette blev @ndret til et fokus
pd kvinderne selv, hvorfor vi inddrog Antonovskys teori om OAS, samt

Sundhedsstyrelsens teori om selvstigmatisering og afstigmatisering.

9.0 Konklusion

I det folgende afsnit vil vi besvare projektets problemformulering med afsat i analysen
og diskussionen. Formalet med dette projekt var at undersege, om kvinder med GDM
oplever stigmatisering i graviditeten, samt hvordan jordemedrene oplever meadet med
disse kvinder. Med udgangspunkt i dette ville vi undersege, hvordan jordemoderen kunne

stotte de gravide med GDM.

Efter en analytisk gennemgang af empirien, set i lyset af den valgte teori, kan vi
konkludere, at kvinder med GDM foler sig stigmatiseret i graviditeten. Denne
stigmatisering kommer fra samfundet og jordemoderen, men ogsa fra kvinden selv i form
af selvstigmatisering. Stigmaet forbundet med GDM medferte, at kvinderne folte skyld
og skam over diagnosen. Ydermere kan vi konkludere, at jordemodrene oplever modet
med kvinderne som svart, da de skal finde en balance i at kontrollere graviditeten og
komplikationer, motivere livsstils@ndringer, samt skabe et trygt forhold. Det kan
yderligere konkluderes, pa baggrund af jordemedrenes oplevelser af medet, at de ogsa
stigmatiserer kvinderne. Dog ses det, at jordemedrene ogsa kan vere en stor stotte for
kvinderne og facilitere afstigmatisering. Gennem diskussionen ses det, hvorledes
netvaerket, gruppekonsultation, spergeskema, sprogbrug og samtaler med jordemoderen,
kan hjelpe kvinderne med at mestre diagnosen, samt stotte dem. Sarligt kan det

konkluderes, at gruppekonsultationer kan vare en losning pa, hvordan jordemedrene
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stotter kvinderne, og herigennem styrker deres OAS. Derudover kan en implementering
af et spergeskema ses som en méde, hvorpd jordemoderen sikrer italesattelsen af

bekymringer og folelsesmessige udfordringer.

Vi mener, at dette projekt kan bidrage med sterre viden i forhold til kvinder med GDM’s
oplevelse 1 graviditeten, hvordan jordemoderen oplever dette mede, samt hvordan hun
kan stette dem bedst muligt. Ud fra den ovenstdende konklusion ses gruppekonsultation
og spergeskema som en mulig losning. Derved kunne det vere relevant at undersege dette

gennem yderligere forskning, for at belyse effekten af disse losningsforslag.
10.0 Perspektivering

I det kommende afsnit, vil der perspektiveres til, hvorledes dette projekt bidrager med

storre viden om emnet. Ud fra denne nye viden vil der gives forslag til praksisendring.

Vores projekt bidrager til storre viden om kvindernes oplevelse af GDM, herunder om de
foler sig stigmatiseret. Desuden belyser vores projekt hvordan jordemedrene oplever
medet med kvinderne. Vores projekt peger pd, at gruppekonsultationer kan vare en
relevant tilfejelse til svangreomsorgen, i et forseg pa at imedekomme problemstillingen
med kvindernes oplevelser af stigmatisering, samt jordemedrenes problematikker. Vi
finder DSOG’s fokus pa kommunikation (DSOG, 2023, s. 52), relevant i relation til at
mindske stigmatisering af kvinder med GDM i klinikken - herunder hvordan vi taler med
og om kvinder med GDM. Derfor vurderes det relevant, grundet fund i dette projekt, samt
DSOG’s appendix, at undersgge sundhedsprofessionelles adfaerd yderligere i henhold til
stigmatisering. Herunder om det er muligt at forbedre denne adferd gennem
kommunikation. Hvis DSOG’s appendix bliver implementeret ude i praksis, ville det
vare interessant at undersege indvirkningen heraf - om dette leder til en praksisendring.
En praksis@ndring i form af implementering af gruppekonsultationer, mener vi vil give
oget fokus pa gravide med GDM. Vi ser, hvordan gruppekonsultationer kan imedekomme
kvindernes behov, samt hjelpe jordemedre til at kunne give kvinderne den nedvendige

stotte 1 deres situation.

For at jordemedre kan varetage gruppekonsultationer, samt give den nadvendige stotte til

kvinder med GDM, kunne en overvejelse veare, at der indsettes jordemedre i

43/63


https://www.zotero.org/google-docs/?Z480XF

specialstillinger. Disse jordemedre skal uddannes inden for gruppekonsultation, samt
have undervisning i kommunikation og stigmatisering, hvorved de opnir de rette
kompetencer. Gruppekonsultation vil give kvinderne mere tid med en
sundhedsprofessionel, og mulighed for mere information. Der er mange mader at udfore
disse gruppekonsultationer pa - med og uden partner, forskellige storrelse grupper, samt
inddragelse af forskellige sundhedsprofessioner. Disse forskellige typer af
gruppekonsultation kunne overvejes at afpraves i praksis for at vurdere, hvad der er mest

hensigtsmeessigt.
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12.1 Bilag 1 - PICo-modellen
P: Participants — Deltager/patient/malgruppen eller sygdommen/problem
I: Phononenon of interst — Hvad interesserer man sig for?

Co: Contect — I hvilken sammenhang eller miljo?

P: Kvinder med GDM
I: Stigma

Co: Graviditet
P: Jordemadre
I: Oplevelse

Co: Graviditet med GDM

Kilde: https://bibliotek.kp.dk/kp/opgaveskrivning/sundhedsfaglig
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https://bibliotek.kp.dk/kp/opgaveskrivning/sundhedsfaglig

12.2 Bilag 2 - Segeprotokol 1

Blok 1 Blok 2 Blok 3
Segeord GDM Svangreomsorg Stigma
Engelske synonymer, | “Gestational diabetes™ | "Healthcare system™ Perception®
overtermer og “Medical svstem” Stiema*
undertermer “Gestational diabetes cdical system tigma
mellitus™ Healthcare “Social Stigma™
“Diabetes, Gestational | “Pyblic healthcare” “Stigma social”
mellitus™ B )
“Prenatal care™ Stereotyping
“Prepartum care”™ Guilt
“Antenatal care” Shame
“Care antenatal” Embarrassment
“Health service” Stigmatization
“Health services™
“Delivery of health
care”
Kontrollerede MeSH termer: MeSH termer: MeSH termer:
emneord Diabetes, Gestational Delivery of Health Care | Perception
Health services Social Stigma
Prenatal care Stereotyping
Guilt
Cinahl Headings: Cinahl Headings: Cinahl Headings:
Diabetes Mellitus, Aedical Care Perception
Gestational Maternal Health Stigma
Services )
Stereotyping
Guilt
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Database:
PubMed
Dato:
18/10-2023

Antal hits:
151

Blok 1

Blok 2

Blok 3

"diabetes,
gestational"[MeSH
Terms] OR "Gestational
diabetes"[Title/ Abstract]
OR "Gestational
diabetes

mellitus"[Title/ Abstract]

"Delivery of Health
Care"[MeSH Terms] OR
"Health Services"[MeSH
Terms] OR "Prenatal
Care"[MeSH Terms] OR
"Healthcare
system"[Title/Abstract] OR

"Perception"[MeSH Terms] OR
"Social Stigma"[MeSH Terms]
OR "Stereotyping"[MeSH
Terms] OR "Guilt"[MeSH
Terms] OR
("perception*"[Title/Abstract]
OR "stigma*"[Title/Abstract]

Antal OR "diabetes gestational | "Medical OR "Social
relevante mellitus"[Title/Abstract] | system"[Title/Abstract] OR | Stigma"[Title/Abstract] OR
hits: 81 "Healthcare"[Title/Abstract] | "stigma social"[ Title/Abstract]
OR "Public OR
Antal healthcare"[Title/ Abstract] "Stereotyping"[Title/Abstract]
relevante OR "Prenatal OR "Guilt"[Title/Abstract] OR
hits ud fra Care"[Title/Abstract] OR "Shame"[Title/Abstract] OR
titel: 11 "prepartum "Embarrassment”[Title/Abstract]
care"[Title/Abstract] OR OR
"antenatal "Stigmatization"[Title/Abstract]
care"[Title/Abstract] OR
"care
antenatal"[Title/Abstract] OR
"health
service"[Title/Abstract] OR
"Health
Services"[Title/Abstract] OR
"Delivery of Health
Care"[Title/Abstract]
Database: Blok 1 Blok 2 Blok 3
Cinahl (MH "Diabetes (MH "Medical Care+") OR (MH "Perceptiont") OR (MH
Dato: Mellitus, Gestational™) | (MH "Matermnal Health "Stigma") OR (MH
18/10-2023 | OR “Gestational Servicest+") OR “Healthcare | "Stereotyping") OR (MH
diabetes” OR system™ OR *Medical "Guilt+") OR Perception* OR
Antal hits: | “Gestational diabetes system”™ OR Healthcare OR | Stigma* OR “Social Stigma™ OR
82 mellitus™ OR “Diabetes, | “Public healthcare™ OR “stigma social” OR Stereotyping
Gestational mellitus™ “prenatal care™ OR OR Guilt OR Shame OR
Antal “prepartum care” OR Embarrassment OR
relevante “antenatal care™ OR *care Stigmatization
hits: 21 antenatal” OR “health
service” OR “health
Antal services” OR “delivery of
relevante health care”
hits ud fra
titel: 2
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Valg af informationskilder samt kort begrundelse:
(databaser, sggemaskine, internet-hjemmesider m.v.)

PubMed

Vi har valgt at bruge PubMed, da det er en engelsksproget database med
fokus pa medicin, sundhed og sygdom - derved far vi en bred international

sogning.

Cinahl

Vi har valgt ogsé at bruge Cinahl for at sikre en bred sggning. Cinahl er
ogsa en engelsksproget database med internationale sundhedsfaglige

artikler.

Cochrane

Vi har valgt ikke at bruge Cochrane, da videnskabelige artikler siden 2016
er blevet automatisk indekseret fra Cochrane til PubMed. Da vi ekskluderer
artikler fra for 2018, finder vi dette ikke relevant, da vi laver sggningen i
PubMed.

PsycINFO|

PsycINFO fandt vi ikke relevant.
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12.3 Bilag 3 - Flowchart over bloksegning 1

Sggning i databaserne
PubMed: 151 hits
CINAHL: 82 hits
1 alt 233 hits

Ekskluderede 102 hits

pea. udgivelse fgr 2018 og/eller

sprog (inkluderer dansk, norsk |psss

og engelsk), og/eller land, samt
dubletter:

Ekskluderede 119 hits

15 hits pga. studiedesign

66 hits pga. land uden for EU, UK
eller Irland

. 38 hits pga. manglende relevans
Laeste abstract pa 12 artikler

Ekskluderede 8 hits
Manglende relevans: 1 hit

Land uden for EU, UK eller
Leeste fuld tekst for 4 artikler [S— Irland: 7 hits

Ustruktureret sggning pa den
danske database NORA, samt
den norske database NORA.

Ingen relevante hits
Den udvalgte artikel til at belyse formalet:

“A quadlitative investigation into the

perceptions and experiences of the stigma
attached to gestational diabetes mellitus
among women in Denmark™
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12.4 Bilag 4 - Segeprotokol 2

Blok 1 Blok 2 Blok 3
Segeord GDM Jordemoder Oplevelse
Engelske “Gestational diabetes” Midwife Perception*
i{'l;:;}rql;]:.og “Gestational diabetes Midwives Experience*
undertermer mellitus™ Viewpoint™®
“Diabetes, Gestational Understanding
mellitus™ )
Perceptiveness
Comprehension
Kontrollerede PubMed: PubMed: PubMed:
emncord Diabetes, Gestational Midwifery Perception
Nurse Midwives Comprehension
Cinahl:
Diabetes Mellitus, Cinahl: Cinahl:
. Midwifery Service | Job experience
Midwife attitudes Perception
Midwives Reflection
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Database:
PubMed

Dato: 18/10-
2023

Antal hits:
45(2018-2023)
20(2002-2017)

Antal relevante
hits:

25(2018-2023)
18 (2002-2017)

Antal relevante
hits ud fra
titel:
3(2018-2023)
2 (2002-2017)

Blok 1 Blok 2 Blok 3

"diabetes, (("Midwifery"[Mesh]) OR | (("Perception”[Mesh]) OR
gestational"[MeSH "Nurse Midwives"[Mesh]) | "Comprehension"[Mesh])
Terms| OR OR

OR "Gestational

diabetes" [ Title/Abstract|
OR "Gestational diabetes
mellitus"[Title/ Abstract]
OR "diabetes gestational
mellitus"[Title/ Abstract]

(Midwife| Title/Abstract]
OR
Midwives| Title/Abstract])

(Perception*| Title/Abstract|

OR Experience*| Title/Abstract]
OR Viewpoint*|Title/Abstract]
OR

Understanding[ Title/Abstract]
OR
Perceptiveness|Title/Abstract]
OR

Comprehension[ Title/Abstract])

Database:
Cinahl

Dato:
18/10-2023

Antal hits:
19 (2018-2023)
17 (2005-2017)

Antal relevante
hits:

8 (2018-2023)
10 (2005-2017)

Antal relevante
hits ud fra
titel:
2(2018-2013)

2 (2005-2017)

Blok 1

Blok 2

Blok 3

(MH "Diabetes Mellitus,
Gestational") OR
"Gestational diabetes™
OR “Gestational diabetes
mellitus™ OR “Diabetes,
Gestational mellitus™

(MH "Midwifery
Service+") OR (MH
"Midwife Attitudes") OR
(MH "Midwives+") OR
Midwife OR Midwives

(MH "Job Experience") OR
(MH "Reflection") OR (MH
"Perceptiont") OR Perception*®
OR Experience* OR
Viewpoint* OR Understanding
OR Perceptiveness OR
Comprehension
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12.5 Bilag S - Flowchart over bloksegning 2

Sggning i databaserne
PubMed: 65 hits
CINAHL: 36 hits

Ialt 101 hits

Ekskluderede 42 hits

pga. udgivelse fgr 2002 (PubMed)
eller 2005 (Cinahl) og/eller land
uden for EU, UK og Irland, og/eller
sprog, samt dubletter

Ekskluderede 52 hits

4 hits pga. studiedesign

17 hits pga. land uden for EU, UK
eller Irland

31 hits pga. manglende relevans
Lzeste abstract pa 7 artikler

Ekskluderede 1 hit

Pga. manglende relevans
L=ste fuld tekst for 6 artikler

Ustruktureret sggning pa den
danske database NORA, samt den
norske database NORA.

Ingen relevante hits

Den udvalgte artikel til at belyse formalet:

“*Mission Impossible’? Midwives” experiences
counseling pregnant women with gestationol
diabetes mellitus”

57763



12.6 Bilag 6 - VAKS (Davidsen et al., 2023)

Guide til vurdering af palidelighed og gyldighed af kvalitative artikler

Titel pa artiklen: “A qualitative investigation into the perceptions and experiences of the stigma attached
to gestational diabetes mellitus among women in Denmark"/

Vurderet af: Victoria Anna Preece, Sofie Tornby Christoffersen og Simone Lindholm Roed

Formelle krav Vurdering Kommentarer og
Helt uenig helt enig begrundelser

1 2 3 4

Scoping review.

e Baggrunden for undersggelsen er beskrevet via I I |
eksisterende litteratur. IH@j risiko. Tidligere studier
(kigger pa det med
stigmatisering, kan man se en
sammenligning) Scoping
review har vist at det er et
lproblem, men de @nsker at
lanalysere med teoretisk

e Detfremgar hvorfor undersggelsen er relevant. I I | X

e Deterbeskrevet hvordan informeret samtykke,
frivillighed og anonymisering af data er overholdt I I |

t

(Helsinki deklarationen). baggrund med stigma.
e Deterbeskrevet om der er relevante Informeret samtykke,
godkendelser (fx Datatilsyn, Etisk komité). | | | X | lanonymisering +

Ipseudonymer. Frivillighed da
lde matte treekke deres data
e Forskerne har beskrevet hvordan undersggelsen " I I | | tilbage.

kan pavirke informanterne.

IGodkendt af "the centre for

e  Forskeren har beskrevet hvad man vil gare, hvis x| I [ | data review”
undersggelsen pavirker deltagerne -
uhensigtsmaessigt. I alt point:
18/6=3
Trovardighed Helt uenig helt enig Kommentarer og
begrundelser
|Abstract + introduktion +
1 2 3 4 Imetodeafsnit
e Formalet er klart beskrevet. I I | X | [Kvalitativ + semistruktureret
interview
e Metoden er beskrevet. | | | x|
IVi kan ikke finde en
begrundelse for valg af
e Metoden er begrundet. x| [ | | [erview.

IDet omhandler den
Ipagaeldende graviditet (godt
(%orecall bias).
[Fokusgrupper kunne gg@re, at
informanterne ville pavirke
lhinanden

B

e Metoden er velvalgt i forhold til formalet. I I

e Dereren beskrivelse af hvordan data blev I I | X
registreret (digitalt, video, notater, feltnoter osv.).
x| I I

I I

e Dereranvendt triangulering.

Lydoptaget + transskriberet ad

E

e Forskningsprocessen er beskrevet. verbetim
| alt point: Forskningsprocessen er
22/7=3,14 beskrevet indirekte
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Overfgrbarhed Vurdering Kommentarer og
Helt uenig helt enig begrundelser
1 2 3 4 Ja udveelgelsen er beskrevet
e Udveelgelse af informanter eller kilder er fra to forskellige
beskrevet. T T | I universitetshospitaler)
X
e Dereren beskrivelse af informanterne. Fin tabel (1) med
I | | X | baggrundsbeskrivelse
o Deter begrundet hvorfor disse informanter skal Ja det er beskrevet fordi de har
deltage. IGDM, men ingen andre store
I I I X | |graviditetsproblemer +
o Konteksten (det sted og den sammenhaeng sprogbarrierer.
forskningen foregar i) er beskrevet. | | | X |
(Online / telefon eller in person
e Deter beskrevet hvilket tilhgrsforhold l_t efter hvad informanterne
forskeren/forskerne har til konteksten samttil ille. Sammenhaengen er
informanterne. [ [ x| [eraviditeten.
I alt point:
P Ingen forhold til
20/5=4 informanterne. Interesse i
stigma, hvorfor man har valgt
t unders@ge dette felt.
Konsistens Helt uenig helt enig Kommentarer og
begrundelser
1 2 3 4
e Dererbeskrevet en logisk sammenhang mellem I | | " | [Data og tema stemmer
data og de temaer, forskeren har udviklet. loverens.
e Dereren beskrivelse af analyseproces. I | | X | [Beskriver klart at de bruger
[Braun and Clarks framework
e Dereren klar fremstilling af fundene. I | I " | Fundene fremstar klart idet de
ler delt op i 5 temaer.
e Fundene er troveerdige. I I | X I
[Valide da der er koblet citater
op pa dem.
« Eventuelle citater er reesonnable/understottende I I | - |
for tolkningen. Ja
e Dereroverensstemmelse mellem undersggelsens Ja
fund og konklusioner. I | | X |
| alt point:
24/
6=
4
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Transparens Vurdering Kommentarer og

Heltuenig_  heltenig begrundelser
1 2 3 4 De viser hvad deres tidligere
e Forskeren har beskrevet sin baggrund og sine | | [ x ] |studie har vist. En forskers
antagelser eller forforstaelse. baggrund er godt beskrevet +
|hendes for-forstaelse.
e Dererhenvist til en teori/teoretiker (man kan se | ] | x
hvem der har inspireret til analysen). Goffman har inspireret til
analysen.
e Dereren beskrivelse af, om temaer udsprang af I | [ x| [Perer fundet fem temaer pa
data eller om de var formuleret pa forhand. baggrund af data.

e Deter beskrevet hvem der gennemfarte

undersggelsen. | | [ x] ED
e Der et beskrevet hvordan forskeren deltog i | I [ x | [fadeter beskrevet hvad den
forskningsprocessen enkelte forsker gor.
e Forskeren har beskrevet, om hans/hendes | [ [ x | )
position har betydning for fundene. Ja det er beskrevet i
| alt point: 24/
6=
4

Kan du anbefale denne artikel?

Anbefales (= 15) Samlet antal point: 18,14

Anbefales med forbehold (= 10 < 15) Samlet antal point:

Anbefales ikke (< 10) Samlet antal point
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12.7 Bilag 7 - VAKS (Persson et al., 2010)

Guide til vurdering af palidelighed og gyldighed af kvalitativeartikler
Titel pa artiklen: Mission Impossible’? Midwives’ experiences counseling pregnant women with gestational

diabetes mellitus

Vurderet af: Sofie Tornby Christoffersen, Victoria Anna Preece og Simone Lindholm Roed

Formelle krav Vurdering Kommentarer og
Helt uenig helt enig begrundelser
1 2 3 4
IDet er beskrevet. Dog findes

e Baggrunden for undersggelsen er beskrevet via | [ [ [ x | ider ikke eksisterende litteratur
eksisterende litteratur. ipa det pageeldende emne,

imen der findes et studie, som

e  Det fremgar hvorfor undersggelsen er relevant. | [ | [ x | ide leener sig op af, og gav

afsaet til unders@gelsen.

e Det er beskrevet hvordan informeret samtykke, IDet var frivilligt, og der star
frivillighed og anonymisering af data er overholdt | | [ [ [ x ] [lart og tydeligt at der er
(Helsinki deklarationen). hentet samtykke, det er

frivilligt, og at de ma treekke

e  Det er beskrevet om der er relevante | | | | " | sig nér som helst uden
godkendelser (fx Datatilsyn, Etisk komité). begrundelse. Der star ogsa at

ider er fortrolighed ift. data og
dette tolker vi som

e Forskerne har beskrevet hvordan undersggelsen | | [ [ | x | nonymisering.
kan pavirke informanterne. e dkend

n er godkendt.

e Forskeren har beskrevet hvad man vil gere, hvis | .S | | | | Lo
undersggelsen pavirker deltagerne - Forskerne har forholdt sig til
uhensigtsmaessigt. |21a|/t go_lnt. gfoﬁ?uil blatSe lﬁc. forforstaelse

- ormanterne.
3,5
Trovaerdighed Helt uenig helt enig Kommentarer og
begrundelser
1 2 3 4 IBeskrevet i introduktion og
abstract.
e Formalet er klart beskrevet. | | | [ x | Den ot beskr
n er beskrevet som et

o Metoden er beskrevet. | [ [ [ x| [mterview.

IDe begrunder ej hvorfor de har

e Metoden er begrundet. I x I I I I valgt tl‘ntcrvww til at belyse

cmne

e Metoden er velvalgt i forhold til formalet. | | | [ x |pa

: IAlle blev optaget og

o Dereren beskrivelse af hvordan data blev X . .
registreret (digitalt, video, notater, feltnoter osv.). I | | I | jransskriberet ad verbatim.

e Der er anvendt triangulering. | | | | x | [Forskertriangulering bruges.

e  Forskningsprocessen er beskrevet. I I | I X I ?ﬂf‘ﬁjﬁ:::l l()izsll:;vf%r r}tlr(]:; d{or

sig til processen.
| alt point:
25/7=
3.5
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Overfgrbarhed Vurdering Kommentarer og
Helt uenig helt enig begrundelser
1 2 3 4 Ua, jordem@drene er udvalgt
e Udvealgelse af informanter eller kilder er l | | I X | lud fra tre kommuner +
beskrevet. information om
informanternes alder,
e Der er en beskrivelse af informanterne. | | | | " | lanciennitet og hvor de
praktiserer.
e Det er begrundet hvorfor disse informanter skal I | | | X | a det er beskrevet, at
deltage. jordem@drene er valgt fordi de
larbejder med GDM.
e Konteksten (det sted og den sammenhaeng I | | | |
forskningen foregar i) er beskrevet. X $tfedet og formen er valgt af
informanterne
e Deter beskrevet hvilket tilhgrsforhold l | | I < I
forskeren/forskerne har til konteksten samttil Dette er beskrevet.
informanterne.
| alt point:
20/5=4
Konsistens Helt uenig helt enig Kommentarer og
begrundelser
I 1 | 2 | 3 I 4 x I Ua det er der. Der bruges
e Der er beskrevet en logisk sammenhaeng mellem citater til underst@attelse af
data og de temaer, forskeren har udviklet. I | | | " | fundene temaer.
e Der er en beskrivelse af analyseproces. | | | | | |Alle forskere har vaeret med i
X lanalyseprocessen og der er en
lklar fremstilling af fundene.
e Der eren klar fremstilling af fundene. l | | I " |
IDet virker troveerdigt, da
e Fundene er troveerdige. forskerne er transparente, samt
lat man kan se at citaterne er
I | | | " | underst@ttende for tolkningen.
e Eventuelle citater er resonahle/understattende for
tolkningen. Ja.
e Der er overensstemmelse mellem undersggelsens | | | | X |
fund og konklusioner. Ja.
| alt point:
24/6=4
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Transparens

Kommentarer og

Helt uenig helt enig begrundelser
1 4 IDeres baggrund er beskrevet,
o  Forskeren har beskrevet sin baggrund og sine | | | x| |samtat alle kvalitative studier
antagelser eller forforstaelse. har forforstaelse fra forskerne.
IDe har analysereret data hver
e Der er henvist til en teori/teoretiker (man kan se [ x ] [ | [for sig, hvorefter de har
hvem der har inspireret til analysen). analyseret dem sammen,
lhvilket g@r resultaterne mere
troveerdige.
e Der er en beskrivelse af, om temaer udsprang af [ x ] )
data eller om de var formuleret pa forhand. De har ikke brugt nogen
teoretiker eller teori.
e Det er beskrevet hvem der gennemfgarte
undersggelsen. [ | [ x ] [Temaerne er udvundet af data;
én hovedkategori og fire
lundertemaer.
e Der et beskrevet hvordan forskeren deltog i | [ [ x ]
forskningsprocessen ITo forskere har gennemf@rt
interviews.
e Forskeren har beskrevet, om hans/hendes | | | X |
position har betydning for fundene. Ja det har de alle.
| alt point: Ua det har de i styrker og
svagheder.
21/6 =3,5

Kan du anbefale denne artikel?

Anbefales (= 15) Samlet antal point: 18,5

Anbefales med forbehold (= 10 < 15) Samlet antal point:

Anbefales ikke (< 10) Samlet antal point

63 /63




