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INDLEDNING
Interessen for at undersgge dette
emne udsprang af, at jeg gennem
varetagelse af jordemoderkonsulta-
tion i mange &r havde haft samtaler
med etniske minoritetskvinder og
-familier med begraensede ressour-
cer pga. sprogvanskeligheder og
utilstreekkelig integration, psykiske
og sociale problemer eller ingen
eller kort uddannelse. Jeg oplevede,
at disse begrcensede ressourcer
samt forskelle i kultur og veerdier
angdende livsstil gav os sundheds-
professionelle en scerlig udfordring i
vejledningssamtaler eller ved
overlevering af information. Dette
blev tydeligt, n&r de etniske minori-
tetskvinder fik diagnosen gestatio-
nel diabetes mellitus (GDM) i deres
graviditet. Hvis vejledningen ikke var
blevet forstdet eller ikke gav mening
for kvinderne, skete det ofte, at de
ikke tilkendegav dette. Det virkede
derfor, som om flere kvinder fik et
mangelfuldt udbytte af jordemo-
derkonsultationerne og konsultatio-
nerne pd sygehuset.

GDM er graviditetsbetinget

sukkersyge og dermed glukoseinto-
lerance, som forst er opstdet i
graviditeten. Forekomsten af GDM
har gennem de sidste 20 &r vceret
stigende. Den er 2-19 % pd verdens-
plan, afhcengigt af hvilken befolk-
ning det drejer sig om (Carolan,
2015). | Danmark var den generelle
forekomst af GDM 3 %, og for
ikkevestlige immigranter og efter-
kommere var den 4,5 % mellem 2004
0g 2012 (Jeppesen et al., 2017). Den
lavere forekomst i Donmark kan
skyldes etnicitet og levevis, samt at
den diagnostiske graenseveerdi for
GDM er lavere end den
internationale.

GDM medfgrer gget risiko for
morbiditet for mor og barn (Kliniske
retningslinier for GDM, 2011). Séledes
er der stgrre risiko for makrosomi,
for tidlig fodsel, fastsiddende
skuldre og lavt blodsukker (BS) hos
den nyfgdte. For moren er der gget
risiko for praeeklompsi , kejsersnit
(Durnwald, 2015), metabolisk syn-
drom (Lauenborg et al., 2005) og
type 2-diabetes pd lcengere sigt
(Durnwald, 2015). Forekomsten af
disse risikofaktorer stiger, n&r den
gravide har hgje BS-veerdier (HAPO
study, 2009, Cho et al., 2016). GDM
opstdr scedvanligvis i de sidste 12
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uger af graviditeten, hvilket betyder,
at den gravide kvinde har kort tid til
livsstilscendringer. Derfor er det af
afggrende betydning for GDM-pro-
gnosen, at kvinden forstdr den
information og vejledning, som hun
modtager, og at hun p& baggrund
af denne formdr at integrere
livsstilsanbefalingerne straks
(Kliniske retningslinier for GDM, 2011).

Med viden om, at der er ulighed i
sundhed mellem etniske minoriteter
og baggrundsbefolkninger (Dide-
richsen et al., 2011), samt erfaring
med, at mennesker med darlige
sprogkundskaber ofte er eksklude-
rede fra forskningsprojekter, blev
det besluttet at undersgge etniske
minoritetskvinders oplevelser af at
have GDM. Dette med henblik pd, at
et stgrre kendskab til kvindernes
oplevelser og erfaringer kunne vcere
medvirkende til at opkvalificere den
sundhedsfaglige indsats for denne
gruppe.

Den sundhedsfremmende teori
health literacy (HL), som blev
anvendt i analysen af undersggel-
sens data, samt resultater og
erfaringer fra undersggelsen bliver
anvendt i undervisningen af de
jordemoderstuderende. Denne
undervisning ligger p& 5. semester,



som omhandler temaet "Kompleksi-
tet i graviditet, fedsel og familie-
dannelse”. P& semestret kommer de
studerende pd et 2-ugers praktik-
forlgb pd& praktiksteder, hvor de
studerende kan mgde etniske
minoriteter i Donmark. Saommen
med undervisning om interkulturel
kompetence, kulturforstdelse og
forskellige sundheds- og syg-
domsopfattelser indgdr undervis-
ningen om HL i en introduktionsperi-
ode til ovenncevnte praktikforlgb.

HEALTH LITERACY

Det mest kompatible danske ord for
HL er sundhedskompetence. HL er et
koncept, der deekker over kognitive
og sociale kompetencer, som er
ngdvendige for at begd sig i et
komplekst sundhedsvcesen. Des-
uden omhandler HL, hvordan
sundhedsvaesen og samfund kan
indrettes, s& de bidrager til at
udvikle befolkningens HL samt er
brugervenlige for personer med lav
HL (WHO, 2013). | 2009-12 blev der
udfert en stor undersggelse af
HL-niveauet hos 1.000 mennesker fra
otte forskellige europceiske lande
(HLS-EU Consortium, 2012). Undersg-
gelsen viste, at ca. 47 % af deltager-
ne havde utilstraekkelig eller proble-
matisk HL. Projektet arbejdede med
felgende definition af HL:

"Health literacy omfatter personers
viden, motivation og kompetencer
til at finde, forstd, vurdere og
anvende information om sundhed
med henblik pd at tage beslutnin-
ger i hverdagslivet vedrgrende
behandling og pleje, sygdomsfore-
byggelse og sundhedsfremme

for at vedligeholde eller forbedre
livskvalitet livet igennem”

(Sprensen et al., 2014).

Viden fra denne europceiske
undersggelse samt viden om, at
personer med lav HL eri stgrre risiko
for ddrlige sundhedsudfald (Nut-
beam et al., 1999), har skabt en
opmeerksomhed pd, at en indsats
for at @ge personers HL har betyd-
ning for morbiditet og mortalitet og
dermed for folkesundheden. Med
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baggrund heri har der i de sidste ca.
10-15 &r veeret stort fokus pd betyd-
ningen af HL i sundhedsvaesenet, og
sd@ledes forskes der fortlgbende og
tiltagende i sammenhcenge og
forst&elser (Sgrensen et al., 2014). Der
er udarbejdet forskellige teorier, der
omhandler, hvordan man kan forst&
forudscetningen for individers
sundhedskompetenceniveau,
hvordan man kommunikerer mest
hensigtsmaessigt med henblik pd at
pge et individs eller en gruppes HL
(Sgrensen, 2012, Yee et al., 2016,
Rowlands et al., 2017), samt hvordan
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individers netvcerk, medier og bager
kan have betydning for et individs
HL-niveau, og endelig hvordan disse
kan kompensere for et lavt HL-ni-
veau (Edwards et al., 2012).

BESKRIVELSE AF UNDERS@GELSEN
Undersogelsens formél og metode
Undersggelsens primcere formal var
at underspge kvindernes oplevelse
af GDM samt af den undervisning/
vejledning, som de modtog fra
hospitalet i forbindelse med diag-
nosen, og desuden hvordan de
efterfglgende integrerede
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information og vejledning i deres
hverdagsliv. Det sekundcere formal
var at underspge, hvordan HL
pdvirkede kvindernes proces med
at integrere de anbefalede
livsstilscendringer.

Interviewguiden var semistruktu-
reret og bestod dels af eksplorative
sporgsmdal, dels af spergsmdal, der
var inspireret af spgrgsmal fra
HLS-EU-spgrgeskemaet (HLS-EU
Consortium, 2012). Sidstncevnte blev
anvendot til en subjektiv vurdering af
kvindernes niveau af HL. Intervie-
wdata blev analyseret med tema-
tisk analyse (Braun & Clark, 2006).

Undersggelsens resultater, konklu-
sion og perspektivering

Data bygger pd interview med 11
kvinder af forskellig etnisk oprindel-
se, men fra ikkevestlige lande. De
tre temaer "Reaktion pd diagnosen”,
"Hverdagsliv’ og "Informationsbe-
hov” blev valgt til at beskrive
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kvindernes oplevelser, samt hvor-
dan HL kunne have indflydelse
herpd. Vi fandt, at kvinder med
umiddelbart lav HL og/eller ddrlige
danskkundskaber var mest udfor-
drede af GDM-diagnosen. Lav HL
medfgrte angst, som scerligt var
relateret til manglende information
og usikkerhed, lige efter at de fik
besked om diagnosen i mail p&
e-Boks. Derudover var manglende
opbakning fra netvcerk — og her
scerligt fra kvindernes mcend

- samt manglende evner til at
vurdere information fundet pd
internettet problematikker for
kvinderne i deres proces med at
cendre livsstil. Kvinder, der til en vis
grad beherskede dansk, deltog i
gruppeundervisning p& dansk med
andre kvinder med GDM. Kvinderne
udtrykte gloede ved gruppedelta-
gelse, men der var tilsyneladende
vigtig information, som kvinderne
ikke forstod eller misforstod.

KONKLUSION
Sundhedsprofessionelle bgr vcere
opmcerksomme pd at tilpasse
undervisning og vejledning efter
kultur, sprogkundskaber og uddan-
nelsesniveau. Derudover er det
vigtigt at undersgge, hvordan
gruppeundervisning kan tilrette-
lcegges med henblik pd, at kvinder-
ne gger deres HL, samtidig med at
de forgger deres netvcerk og
desuden drager nytte af sundheds-
kompetenceressourcer i deres
netveerk.

Yderligere detaljer om undersg-
gelsen kan lceses i en publiceret
artikel (Dayyani et al., 2019).

Teorien HL er relevant pé& alle
sundhedsuddannelserne, og denne
artikel kan séledes mdske vcere en
appetitvoekker til at dykke ned i
teorien for andre undervisere pd
sundhedsuddannelser.
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