Sundhedsfremme i den

danske svangreomsorg

Baggrundspapir
Maj 2021

Dansk

Jordemoderfagligt
Selskab

DJS




Arbejdsgruppe og forfattere:

Ida Dayyani (tovholder), jordemoder, cand.scient.san, adjunkt ved
jordemoderuddannelsen, Professionshgjskolen UCN

Joan Hansen, jordemoder, cand.san. i jordemodervidenskab, jordemoder og
forskningsassistent ved Herning sygehus

Hlin Mogensdottir, jordemoder, cand.mag. i Psykologi & Sundhedsfremme og
Sundhedsstrategier, Vicechefjordemoder ved Rigshospitalet

Sara Monique Harmonis, jordemoder ved Nordsjeellands Hospital Hillergd

Eva Reiter, cand.scient. ph.d.

Eksterne reviewere:

Nynne Ek Sindberg, jordemoder, cand.san. Master i Voksenuddannelse og
kompetenceudvikling, lektor ved jordemoderuddannelsen, Kgbenhavns
professionshgjskole

Vibeke Jenny Koushede, jordemoder, MPH, ph.d., professor, institutleder ved institut
for psykologi, Kgbenhavns universitet



Indledning
Dansk Jordemoderfagligt Selskab gnsker med dette dokument at belyse

sundhedsfremme som begreb i sundhedsvaesenet og i relation til jordemgdres virke.

Dokumentets mal er at give et overblik over forskellige definitioner af
sundhedsfremme samt bagvedliggende forstdelser og mulige politiske styrings-
bestraebelser. Sundhedsfremme vil blive belyst i relation til det jordemoderfaglige

arbejde - bade idealer og udfordringer.

Nar der i dokumentet henvises til gravide kvinder, er kvindens eventuelle

partner/familie medtaenkt.
Begreberne sundhedsfremme og forebyggelse

Begrebet sundhedsfremme defineres ikke entydigt i litteraturen. Begrebet beskrives

her bade saerskilt og i relation til forebyggelse.

Historisk og internationalt blev sundhedsfremmebegrebet (Health promotion) udledt af
et aendret perspektiv i folkesundheden. I Ottawa Chartret (1) beskrives, hvordan man
gik fra et fokus pa risikofaktorer og forebyggelse af sygdomme til et mere holistisk
fokus p&, hvordan sundhed kan fremmes. Sundhedsfremme blev her defineret som
“Den proces, som gagr mennesker i stand til i hajere grad at vaere herre over og
forbedre deres sundhedstilstand” (1, 2), hvilket sidenhen blev WHO's definition pa
sundhedsfremme. I Ottawa Chartret stod desuden, “"sundhedsfremme er ikke kun
sundhedsvaesenets ansvar, men et begreb, der gér leengere end sunde levevaner i
retning af velveere”, da sundhed betragtes som grundlaget for det daglige liv og ikke
som livets formal (1, 2). Definitionen laegger op til, at sundhedsfremme er alsidig og
tager udgangspunkt i det enkelte individ. I den internationale litteratur er
sundhedsfremme ofte betragtet som en overordnet definition, hvor en forebyggende
tilgang kan veere én af flere til at fremme sundhed (3-5). Piper (4) har udviklet en
model, der operationaliserer jordemgdres sundhedsfremmende virke, bade i
individuelle kontakter samt pa gruppe-og samfundsniveau. Her illustreres, at
jordemgdres sundhedsfremmende arbejde er forankret bade i deres objektive viden
samt i kvindernes specifikke subjektive viden, og at sundhedsfremme bliver mest
vedkommende og kvindecentreret nar der tages udgangspunkt i kvindernes subjektive
viden. I denne model ligger forebyggelsestilgangen som en vej til sundhedsfremme,

men dog som den mindst patient-og kvindecentrerede tilgang.

I dokumenter fra den danske Sundhedsstyrelse fremgar det ikke tydeligt, hvordan

begreberne sundhedsfremme og forebyggelse interagerer med hinanden (6, 7). Ser



man begreberne som hinandens modsaetninger, anses salutogenese® som
bagvedliggende for sundhedsfremme og patogenese som bagvedliggende for
forebyggelse (6, 8). Dog kan begreberne ses sideordnede, da forskellige indsatser til at
opna sundhed er ngdvendige (6, 9). Det skal pointeres, at de officielle
begrebsdefinitioner ikke er revideret siden 2005 (10). Undersggelser viser, at
sundhedsprofessionelle kan have svaert ved at skille sundhedsfremme og forebyggelse
i praksis, og det kan derfor aflede forvirring, nar begreberne ikke opfattes under

samme paedagogiske paradigme (11, 12).

Jordemgdres arbejde med sundhedsfremme i det danske sundhedsvaesen -

Vilkdr og styringsmekanismer

Jordemgdre er underlagt Sundhedsloven, som bl.a. har til hensigt at understgtte
befolkningens sundhed og at afvaerge eller behandle sygdom (13). I fglge Anbefalinger
for svangreomsorgen (7), skal jordemoderens indsatser omhandle sundhedsfremme,
forebyggelse og risikoopsporing, og de skal differentieres og tilpasses kvindens
individuelle behov. Det angives, at denne differentiering ligger i forlaengelse af den
forstdelse, at kvinden er et socialt veesen med individuelle livsvilkar, og det er
vaesentligt at inddrage disse i de forskellige indsatser (7). Tillige laagges veegt p3, at
en jordemoder skal informere, rddgive og vejlede den gravide kvinde sdledes, at hun
kan traeffe sine egne valg i forhold til sundhed pa et kvalificeret grundlag (7). Den
doxa® som kan udledes af Sundhedsstyrelsens anbefalinger er, at en jordemoder skal
kunne balancere mellem at informere og vejlede ud fra Sundhedsstyrelsens
anbefalinger, og samtidig tage udgangspunkt i den enkelte gravide kvindes forstaelse
af sundhed, gnsker, behov og gvrige livsvilkdr. Denne balance kan fremsta paradoksal
og kan anskues som et vilkar, der ikke umiddelbart kan Igses, men som kraever den
professionelles opmarksomhed. Governmentality-begrebet af M. Foucault!, har
inspireret flere (14) og beskaeftiger sig med de generelle mader, hvorpa der foretages
politisk styring i vestlige samfund. Governmentality-begrebet (14) betegner de szerlige
mentaliteter, kundskaber og regimer, der har udviklet sig omkring styring og
administration, og kan pa den made fremsta som forstaelses- og forklaringsmodel til
ovenstaende paradoks og dermed ogsa til det sundhedsfremmende arbejde. Foucault
tydeligggr en sondring mellem gkonomi og videnskab p& den ene side og det enkelte
menneskes unikke situation pa den anden side. Ifglge Foucault (14) er individer frie og

autonome, men beskriver samtidig, at liberalismen indeholder styring, som beskrives

1 Michel Foucault (1926-1984), fransk filosof og idéhistoriker (14).



som en teknologi. Styring ma udformes, sa individers hverdagsliv og vilkar
understgttes, samtidig med at individer ma oplaeres, dannes og tilrettevises. Den
liberalistiske tankegang kan ifglge Foucault anskues som en szerlig made at reflektere
pa, hvor man som repraesentant for et styrende system hele tiden bgr reflektere over
ikke at styre for meget (14). Dette perspektiv er interessant og vigtigt for jordemgdre,
som er under pres for at levere et arbejde, der skal dokumenteres, og som via
elektroniske patientjournaler, formelle retningslinjer og anbefalinger bliver
standardiseret. P& den made tydeligggr teorien, hvordan jordemgdrenes faglighed kan
blive fanget i en kamp mellem hensynet til gkonomi og videnskab pa den ene side og
til de gravide kvinders autonomi pa den anden side. Kunsten er derfor at kunne
differentiere sundhedsfremmende indsatser indenfor de fastsatte rammer, sa kvinden
tilbydes en indsats, som specificeres den enkelte og dermed sikrer, at sundhedsfaglige
dialoger tager udgangspunkt i kvindens praeferencer og livsvilkar. Differentierede
tilgange kan yderligere bidrage til at mindske ulighed i sundhed, som anses for et
vaesentligt problem i Danmark (15), og som har negative konsekvenser for

menneskers helbred (16), ogsa indenfor svangreomsorgen (17)

I forhold til inddragelse af den enkelte kvindes szerlige situation og forstaelse af
sundhed, kan differentieringen af sundhedsfremmende indsatser ydermere blive
udfordret. Med perspektiver pa forholdet mellem krop, sprog, medicin og kultur
beskriver Illichc (18) hvad der sker, nar laegevidenskabens tyngdekraft overtager den
endelige udsagns-ret og kontrol over kroppen, sygdommen, dgden og smerten.
Jordemgdre baserer netop deres praksis pa, hvad man inden for lsegevidenskaben,
fagprofessionen og pa de enkelte fgdeafdelinger anser for at vaere bedst.
Jordemoderen bliver sdledes repraesentant for en systemisk doxa og en saerlig
sundhedsdiskurs. Kvindernes individuelle karakteristika og specifikke livssituationer
kan forsvinde ind i sundhedsvaesenets kategoriseringer, fx nar der vejledes om livsstil
0og amning. Jordemoderen gnsker dybest set at hjeelpe og bidrage til, at kvinden og
det nyfgdte barn far det sundest mulige liv, men jordemoderens magt til at praktisere
sundhedsfremme kan blive svaer at opponere mod for de gravide kvinder, der fx ikke
passer ind i en bestemt kategori. Foucault indkapsler dette magtforhold med begrebet
eufemiseret magt, som er en magt der kalder sig noget andet, fx stgtte eller hjaelp og
som fremstar som repraesentant for “den rigtige viden” (19). De sundhedsfremmende
indsatser fremstar umiddelbart som legitime og baret af intentioner om at understgtte
den gravide kvinde ud fra fagets evidente materiale og de bedste hensigter. Gravide

kvinder i fx jordemoderkonsultation kan have alternative opfattelser af sundhed og



derved opleve, at deres autonomi ikke respekteres. Det kan antages, at nogle kvinder
vil modtage jordemgdres hjzelp og stgtte positivt og forma at bruge den konstruktivt,
mens andre vil opleve den som intimiderende og bgje sig for magten, maske i form af
en overfladisk stiltiende accept (tokenism®). Andre igen vil maske finde individuelle
alternative strategier for at navigere i jordemoder-institutionsforholdet (20). Begrebet
jordemoder-institutionsforhold fokuserer pa, at jordemgdres travlhed og de krav, der
er til dem, om at fa gravide kvinder igennem et systembestemt koncept, kan medfgre
en ungdvendig bekymring og nervgsitet hos kvinderne. Desuden kan der veere et
skisma i forholdet mellem det der anses som normalt og det der anses som
patologisk; nuanceret pa den made, at jordemgdre skal screene og opspore risici,
men at de ogsa har en forpligtelse til at understgtte normalitet og at risikoen for
mulige komplikationer ikke kommer til at dominere graviditet, fadsel og
barselsperiode (21, 22). P& den made kan det positive sundhedsperspektiv, der
understgttes af teorien om salutogenese, veaere en tilgang til at udfordre en

risikoorienteret svangreomsorg (22, 23).

Den systemiske doxa og den szerlige sundhedsdiskurs kan udfoldes via perspektiver
fra rapporten “Evidens i forebyggelsen” (23), der argumenterer for en kritisk tilgang til
vidensgrundlaget og anvendelsen af evidensbegrebet ved sundhedsfremmende
indsatser. Det angives, at det er ngdvendigt at supplere den epidemiologiske viden i
relation til sundhedsfremme og forebyggelse, med viden fra fx sociologi, psykologi,
kommunikation og gkonomi (23). Evidensbaseret praksis er ideelt set en kombination
af forskningens resultater, patientens situation, den professionelles viden og

faerdigheder og de givhe rammer og ressourcer (24).
Sundhedspaadagogik i relation til sundhedsfremme

Sundhedspaedagogik bgr indtaenkes i relation til bade sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser (9, 11). Anbefalinger for svangreomsorgen (7) giver kun
anvisninger om sundhedspaedagogiske metoder pa et overordnet plan, mens mere
konkrete sundhedspaadagogiske metoder som, “at fremme sundhed gennem udvikling
af handlekompetence” (7) kun beskrives kort. Jordemgdres konkrete
sundhedspaedagogiske metoder bliver sdledes et anliggende for
jordemoderuddannelserne og den enkelte fgdeafdeling og deres jordemgdre at tage
stilling til. Forskning dokumenterer imidlertid, at jordemgdre kan have kommunikative
udfordringer og agere top-styret i deres information og vejledning (12, 25), at den

kvindecentrerede tilgang i sundhedsfremme er udfordret (26). Videre mangler



jordemgdre kontinuitet med kvinderne og en faelles kurs i forhold til
sundhedspaedagogiske overvejelser (27). Der kan derfor vaere behov for, at
kvalitetsudvikling af den sundhedspaadagogiske og sundhedsfremmende tilgang i
svangreomsorgen er en fzelles indsats pa tveers af sektorer, som kraever politisk

opbakning.

Faglitteraturen bidrager med forskellige sundhedspadagogiske begreber og metoder,
som kan anvendes til at facilitere sundhed (11). De sundhedspaedagogiske
kernebegreber; Det positive og brede sundhedsbegreb, Handlekompetence og
handling, Deltagelse, Viden og Setting (11) og sundhedsfremmemodellen Det Dobbelt
KRAMe (28) er teorier, som understgtter et holistisk og deltagerorienteret perspektiv
pa sundhedsfremme. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at metoder som Den motiverende
samtalef, og begreber/koncepter som Empowermentd, Self-efficacy” og
sundhedskompetence/Health literacy’, er centrale aspekter, der medtaenkes i
sundhedsfremmende indsatser (6). Samlet set har de sundhedspasdagogiske
perspektiver til formal at facilitere den enkeltes motivation, handleevne samt kontrol

og ejerskab over beslutninger, der pavirker livsvilkar og sundhed (6, 11).

Kritiske rgster papeger, at handlekraftige og motiverede borgere profiterer bedst af
ovennavnte paedagogiske metoder, mens de, som har andre forstaelser af sundhed
eller ikke har de ngdvendige ressourcer til at modtage og omszette de
sundhedsfremmende budskaber, ggr det i mindre grad eller slet ikke (19). Desuden
har individer med fa ressourcer stgrre risiko for social udstgdning, og de forggede
krav til individet om selvstyring og ansvar kan veere med til at forsteerke denne risiko
(19). S&danne perspektiver tydeligggr, at jordemgdre har en position, hvor de
potentielt kan medvirke til marginalisering af kvinder, hvilket understreger

vigtigheden af sundhedspaadagogiske overvejelser.

Flere har bidraget med sundhedspadagogiske metoder, som forsgger at tage hgjde
for de saerlige udfordringer, der er i forhold til sundhedsfremme (11, 21). Alligevel
dokumenteres det, at der fortsat er et stort behov for kompetenceudvikling, udvikling
og afprgvning af nye indsatser og modeller, samt at det er vanskeligt at svare
entydigt pa, hvordan man skal tilrettelaegge en effektiv sundhedsfremmende indsats
(23, 29-31). Jordemgdre bgr have muligheder for at udvikle deres kommunikative og
sundhedspadagogiske faerdigheder og kompetencer. Ligeledes er der behov for et
seerligt fokus pa de forskellige vilkar, som kvinder og familier kommer med. Der bgr

tages hgjde for, at de organisatoriske rammer understgtter sundhedspaadagogik, og



at de sundhedsfremmende tilgange tilpasses de enkelte kvinder med det fokus, at

uligheden i familier mindskes frem for at gges.
Sundhedsfremme fremadrettet i svangreomsorgen

e Begreberne sundhedsfremme og forebyggelse kan med fordel anses som
sideordnede begreber, hvor der er opmaerksomhed pa, at den foretrukne
tilgang er dialogbaseret og kvindecentreret samt defineret af, hvad kvinden
gnsker at have i fokus. Den mindst kvindecentrerede tilgang vil vaere en
objektiv praesentation af evidens og risikofaktorer uden at inddrage kvindens
perspektiver, og der bgr reflekteres over, hvornar og hvorfor denne tilgang

eventuelt valges.

e Pa et overordnet plan bgr policy-dokumenter, som fx Anbefalinger for
svangreomsorgen bidrage med mere konkrete anvisninger i forhold til
sundhedspaedagogiske metoder og i langt hgjere grad medinddrage aspekter
som sundhedskompetence og ulighed i sundhed. Desuden bgr sadanne
dokumenter tage stilling til de saerlige vilkar, dominerende styringsmekanismer

kan lzegge an til.

e P3 lokalt plan kan det salutogenetiske perspektiv indtaenkes i tilrettelseggelsen
af jordemgdres arbejdsgange, fx i lokale retningslinjer og vejledninger samt i
arbejdet med at dokumentere praksis. I det konkrete mgde mellem jordemoder
og kvinde vil sundhedspaedagogisk kompetenceudvikling af jordemgdre bidrage
til, at jordemgdre i hgjere grad kan differentiere sundhedsfremmende indsatser,
som stgtter den enkelte gravide kvinde i at traeffe individuelle og vedkommende
valg. Kultur er noget vi har og skaber i faellesskab, og som derfor er i
bevaegelse (32), og perspektiverne i dokumentet argumenterer for, at
interessenter kan diskutere sundhedsfremme i svangreomsorgen pa nye mader.
Videre kan perspektiverne danne basis for akademisk og faglig udvikling, som i
sidste ende kan komme gravide kvinder og deres familier til gavnh gennem en

kulturel z2endring af svangreomsorgen.
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Bilag 1 - Korte uddybninger af teori og teoretiske begreber

a. Oplevelsen af sammenhaeng/Sense of Coherence er ifglge Antonovsky (33) en
global indstilling, der udtrykker i hvilken udstraekning en person har en
gennemgaende, blivende, men ogsa dynamisk fglelse af og tillid til, at de
stimuli der kommer fra det indre og ydre miljg virker fornuftige og
forudsigelige. At de belastninger, man mgder i livet, virker overkommelige i
forhold til de ressourcer, man har, samt at man oplever, at de krav og
udfordringer livet byder pa er meningsfulde. Den salutogenetiske framing, er
udviklet pa denne baggrund (22, 34), og har fokus pa hvad der ggr mennesker

raske.

b. Doxa er et begreb, der handler om det, der umiddelbart er indlysende, og kan
veere bade sand og falsk viden i modsaetning til sikker evidensbaseret viden i et
bestemt felt (35). Doxa er et af Bourdieus kernebegreber (19) og omhandler her,
hvordan en professions opfattelser kan virke selvindlysende og naturlige for
dem, der praktiserer i feltet, og hvor man ikke forholder sig til, om det kunne
veere anderledes. Det er regler som reproduceres, og som anerkendes af feltets

individer.

c. Ivan Illich (1926-2002), filosof og kritiker af den moderne vestlige kulturs
institutioner, beskriver, hvordan sundhedsvaesenet er blevet en trussel for
menneskets sundhed. Underbegreberne: Klinisk-, social- og kulturel
iatrogenese anvendes i teorien. Klinisk iatrogenese bygger pa en overbevisning
om, at den lagelige behandling er effektiv. Social iatrogenese er en
samfundsgkonomisk struktur, der har til mal at ggre borgere afhaengige af
sundhedsvaesenets orden. Pa et samfundsmaessigt plan overtager laegevaesenet
ansvaret for borgernes sundhed, s borgere fratages egen frihed og evnen til at
tage vare pa sig selv. Kulturel iatrogenese er, nar folket som helhed accepterer
en styring af deres sundhed i forsgget pa at producere det, sundhedsvaesenet

beskriver som en falles bedre sundhed (18) .

d. Tokenism er et begreb, der beskriver, hvordan et individ handler eller
kommunikerer pa en bestemt made, kun for at vise, at vedkommende falger de
regler eller ggr det, som der forventes af vedkommende og ikke fordi han/hun

virkelig tror pa, at det er det rigtige at ggre (31).
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. Det Dobbelte KRAM tager afszet i Den Salutogentiske Grundmodel og bestar af;
det fysiske helbreds-KRAM, samt det mentale sundheds-KRAM, der knytter sig
til sundhedsfremmende indsatser med fokus pa mental sundhedsfremme, hvor
formalet er at skabe psykisk robusthed og modstandskraft. Hermed tilfgjer Det
Dobbelte KRAM et udvidet perspektiv pa det fysiske helbreds-KRAM, som
knytter sig til en biomedicinsk tilgang (28).

"Den motiverende samtale” er en samarbejdsbaseret, malrettet
kommunikationsstil med saerlig opmaerksomhed pa forandringsudsagn. Den
sigter mod at styrke personlig motivation for og den selvvalgte forpligtelse til et
bestemt mal ved at afdaekke og udforske personens egne grunde til forandring i

en atmosfeere af accept og medfglelse” (36).

. Empowerment er et sundhedsfremmeelement, der har til formal at bibringe
patienter og andre borgere handleevne samt kontrol og ejerskab over

beslutninger, der pavirker deres livsvilkar og sundhed (6).

. Self-efficacy begrebet refererer til en persons tiltro til egne evner ift. at kunne

gennemfgre handlinger eller en bestemt adfaerd, som er pakraevet i en bestemt
situation. Personens egen opfattelse af egne handleevner samt forventninger til
at ville have succes med en handling er vigtige faktorer ved vejledningen af en

persons adfzerd (37), som fx kunne vaere livsstilsadfaerd.

Sundhedskompetence er det danske begreb for Health literacy.
Sundhedskompetence handler om at vaere i stand til at bedemme, sortere og
bruge information og anses i de nyere definitioner for at vaere afggrende for at
opna magt og kontrol over egen situation. Sundhedskompetence kan veere en
af de bagvedliggende determinanter for ulighed i sundhed (38). Gravide
kvinders/pars forskellige niveauer af sundhedskompetence vil have betydning
for, i hvilken grad den enkelte kvinde/familie kan finde, forsta, vurdere og
anvende information og vejledning om sundhed. Forskellige vaerktgjer som
metoden teach back er udviklet mhp., at sundhedsprofessionelle kan sikre sig,
at information og vejledning tager udgangspunkt i den enkeltes niveau af

sundhedskompetence (38, 39)

13



