GESTATIONEL DIABETES STIGMA
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Skyld, skam og gestationel diabetes

Kvinder med gestationel diabetes risikerer at opleve at
blive stigmatiseret og fgle skyld og skam i forbindelse med
at fa stillet diagnosen. Dette er fokus for et igangvaerende
forskningsprojekt, der undersgger oplevet stigma blandt
danske kvinder med gestationel diabetes.

. Gestationel diabetes mellitus (GDM) er en form for dia-

betes, som opstar hos gravide, der ikke i forvejen har dia-
betes(1). Forekomsten er stigende(2), og i dag diagnosticeres
tilstanden hos cirka 6 procent af danske gravide(3).

GDM er forbundet med en hgjere forekomst af komplikatio-
ner under graviditet og fadsel(4), og kvinder diagnosticeret
med GDM har en gget risiko for efterfalgende at udvikle type
2-diabetes og hjerte-kar-sygdomme(5,6). Deres bern er ogsé er
i aget risiko for senere at udvikle overvagt og type 2-diabe-
tes(7,8).

STIGMA FORBUNDET MED GDM

Stigma som teoretisk begreb har sin oprindelse i sociologien.
Det handler om, hvordan specifikke negative kendetegn eller
stereotyper kan bidrage til en kategorisering af mennesker pa
en méade, der negativt adskiller dem fra andre. De negative ken-
detegn — eller stigmaet — overskygger séledes personens gvrige
karakteristika i den made de bliver set pé af andre(9).
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Det er velkendt, at der kan vaere negative helbredsmaessige og
sociale konsekvenser af stigmatiserede tilstande. Eksisterende
forskning har undersggt stigma forbundet med type 1- og type
2-diabetes(10). Blandt personer med type 1- og 2-diabetes, rap-
porterede henholdsvis 76 procent og 52 procent, at diabetes er
en stigmatiseret diagnose(11).

Inden for GDM har forskning relateret til stigma vaeret meget
begraenset.

Vi har fornyeligt gennemgéet eksisterende litteratur pa omra-
det. Samlet set fandt vi, at GDM er en stigmatiseret diagno-
se(12). I alt inkluderede vi 42 studier, hvoraf sterstedelen var
kvalitative forskningsstudier omfattende erfaringer fra i alt 879
kvinder diagnosticeret med GDM fra 19 forskellige lande. Vi
fandt ingen studier, der undersggte praevalensen af kvinder, der
oplever stigma forbundet med GDM.

I analysen af de eksisterende studier anvendte vi etableret
teori om stigma(9), og det var tydeligt, at kvindernes oplevelser
med GDM opfyldte kriterierne for definition af stigma.

Dette indebar blandt andet, at kvinder diagnosticeret med
GDM oplevede at blive tildelt et maerkat, for eksempel som dia-
betiker frem for gravid, og at blive tilskrevet negative stereoty-
per, som for eksempel at veere ueerlige, inaktive, mangle vilje-
styrke eller, at diagnosen var selvforskyldt(12).

DISKRIMINATION SOM F@LGE AF GDM

Som konsekvens af den negative stereotypificering viste de in-
kluderede studier ogs, at nogle kvinder oplevede at blive dis-
kriminerede som folge af deres diagnose. Studierne fandt
blandt andet, at kvinderne berettede om at blive skeeldt ud af
sundhedsprofessionelle ved veegtogning eller forhgjede blod-
sukkerveerdier, blive anklaget for at lyve eller talt til pd en ned-
ladende facon.

Der var ogséa eksempler pd, at kvinder diagnosticeret med
GDM rapporterede diskriminerende adfzerd — som for eksem-
pel forskelsbehandling eller nedsezttende kommentarer — fra
deres partner og familie.

Derudover fortalte kvinderne i studierne ogséd om at blive
medt med fordomme om GDM fra folk generelt, som for ek-
sempel at det ikke var rigtig diabetes, at det var deres egen
skyld, eller at de ville dg af det.

SELVBEBREJDELSE 0G SKAM

Et andet centralt fund i litteraturstudiet var, at nogle kvinder
med GDM rapporterede en stor grad af skyldfelelse, darlig sam-
vittighed og skam i forbindelse med deres diagnose.

Ud af de 42 inkluderede studier dokumenterede 37 studier, at
kvinderne oplevede en eller anden form for skyld, skam eller
darlig samvittighed(12). Interessant nok var disse fund gaelden-
de pé tveers af studier fra en rackke forskellige lande og kulturer.
Kvinderne i studierne rapporterede, at de i hgj grad felte sig
ansvarlige for deres diagnose og folte, at de havde fejlet, da de
blev diagnosticeret med GDM. Folelsen af at fejle blev ogsa rap-
porteret i forbindelse med hgje blodsukkermalinger efter diag-
nosticering.
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Ud fra et stigma teoretisk perspektiv indikerer denne skyld og
skam, at kvinderne har internaliseret det stigma, der er forbun-
det med GDM.

KONSEKVENSER AF STIGMA

Der findes kun begranset forskning, der undersgger konse-
kvenserne af at opleve eller have internaliseret stigma i forbin-
delse med GDM. De studier, der findes pa omradet, indikerer at
konsekvenserne i varste fald omfatter, at kvinder, der oplever
stigma i forbindelse med GDM, afholder sig fra at blive screenet
for GDM i fremtidige graviditeter, udvikler et forstyrret forhold
til mad og motion, afholder sig fra at rapportere hgje blodsuk-
kermélinger, eller oplever en negativ pavirkning af deres men-
tale trivsel negativt under og efter graviditeten(12).

Pé trods af disse negative konsekvenser fandt de inkluderede
studier dog ogsé, at kvindernes frygt og darlige samvittighed
over for deres ufadte barn ogsé kunne veaere en stor motivation
for dem, nar de skulle 2endre mad- og motionsvaner. Disse mu-
lige konsekvenser er baseret pa kvalitative studier, og det er der-
for ikke muligt at generalisere eller rapportere pé preevalensen
af disse. Vores fund stemmer imidlertid overens med resultater
fra studier af konsekvenserne ved oplevet type 2-diabetes stig-
ma og overvaegtstigma(11,13).

STIGMA 0G GDM | DANMARK

Pa baggrund af ovenstiende fund, er vi i gang med at undersoge
stigma relateret til GDM — herunder bade oplevet diskrimina-
tion og selvbebrejdelse — blandt danske kvinder diagnosticeret
med GDM. Dette afdaekkes i en interviewundersogelse med
kvinder, der er blevet diagnosticeret med GDM, hvor vi blandt
andet underseger deres oplevelser og refleksioner i forbindelse
med at blive diagnosticeret.

Desuden undersgger vi praevalensen af selvrapporteret skyld
og skam blandt kvinder med tidligere GDM, i det igangverende
Face-it-projekt. Undersggelsen af stigma og GDM forventes
afsluttet i efteraret 2024. Det er vores héb og forventning, at

studiet vil bidrage til at forbedre forlabet for gravide med GDM.
www.faceit-info.dk
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Figur 1: Cirka 6 procent af fgdsler i Danmark pavirkes af gesta-
tionel diabetes. Forhgjede blodsukkervaerdier under en graviditet
kan pavirke moderens og barnets sundhed pa kort og lang sigt. Et
nyt studie finder, at kvinder med gestationel diabetes kan opleve

at blive stigmatiseret som folge af deres diagnose; dette vaerende
som oplevet diskrimination eller fglelser af skyld og skam. Studiet
fandt ogsa, at konsekvenserne af stigma blev rapporteret som ugn-
sket sundhedsadfeerd. Denne &ndrede sundhedsadfzerd risikerer
ogsa at pavirke bade mor og barns sundhed pa kort og lang sigt.
llustration Emma Davidsen.

HVAD ER STIGMA

B Stigma er et teoretisk begreb, der ifglge Link og Phelan’s definition
fra 2011, bestar af fire sameksisterende komponenter.

M Tildeling af meerkat

H Negativ stereotypificering

B Separation mellem dem med og dem uden stigmaet

M Diskrimination som felge af stigmaet(9).

Stigmabegrebet kan anvendes til at forsta kategoriseringen af
mennesker pa gruppe- eller samfundsniveau og skabe indblik i,
hvordan denne kategorisering pavirker de mennesker, det bergrer.
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PERSPEKTIVERING

M Gestationel diabetes mellitus (GDM) kan veere forbundet med
stigma. Oplevet stigma rapporteres af nogle kvinder med GDM
som diskrimination fra sundhedspersonale, familie og deres
lokalmiljg og som skyld og skam hos den enkelte kvinde. Konse-
kvenserne af stigma er i vaerste fald, at kvinderne ikke foler sig
trygge ved at veere arlige over for deres behandlere, foler sig
ensomme under graviditeten eller undgéar screening for GDM.

Hl Ved at anvende et teoretisk begreb som stigma, kan vi syste-
matisk undersgge, hvad der bidrager til, at kvinder med GDM kan

fole sig stigmatiserede. Det vil ogsa skabe vigtig viden om, hvordan

vi i fremtiden bedre kan hjeelpe og forsta kvinder med GDM.

M Vores fund peger pa, at den made vi italesztter GDM og
dertilhgrende sundhedsadfzerd og — endringer spiller en vigtig
rolle i kvindernes selvforstdelse og oplevelser med sundhedsvaese-
net. Vores fund er dog baseret pa internationale studier, hvorfor
det er vigtigt, at GDM-specifikt stigma unders@ges naermere i en
dansk kontekst.
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