De Studerendes Pris 2006

www.ffy.dk

”Jeg ved det godt, men

Tyrkiske indvandrerkvinders refleksioner over
”Den Motiverende Samtale” — seks kvalitative
interviews med kvinder med diabetes type 2
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Lise Overgaard Jensen, B.FPL., Frederiksberg Hospital

Jeanette Praestegaard, PT, MSc., Stud.ph.d, CVU @resund, Fysioterapeutuddannelsen

Perspektivering

Nedenstéende artikel forsager via seks kvalitative in-
terviews at besvare, hvilke refleksioner tyrkiske indvan-
drerkvinder diagnosticeret med diabetestype 2 har gjort
sig over "Den Motiverende Samtale” i forbindelse med
den behandling, de har modtaget pa en diabetesskole
i Storkabenhavn.

[ fremtiden ber "Den Motiverende Samtale” anvendes som
et motiverende redskab, men med fokus pé at begrebet
motion bliver mindre abstrakt. | forhold til de tyrkiske
kvinder vil det sige, at der er behov for mere handling og
mindre snak, f.eks. i form af en "Motiverende Handling”
sidelgbende med "Den Motiverende Samtale”.

Dette betyder, at det fremover vil vaere et vigtigt indsats-
omrade for fysioterapeuter, som arbejder med denne
patientgruppe. For at veere kompetent er det nedvendigt,
at fysioterapeuten som udgangspunkt tilegner sig spe-
ciel viden om den muslimske kultur og gennem denne
viden ftilretteleegger interventionen med hensynstagen

til kvindernes specielle behov. Fysioterapeuten er bl.a.
uddannet il at arbejde med kropslig leering (33), hvormed
det abstrakte og intellektuelle i motionsbegrebet mindskes.
Dette kunne bl.a. foregd som holdtilbud, hvormed en
form for gruppeomsorg kunne etableres.

Diabetesskoler bor séledes ansastte fysioterapeuter til at
uadvikle forskellige former for motionstilbud samt forske i
motionens betydning for behandlingen af diabetes type 2.
Seti et starre perspektiv ville det generelt have relevans for
forebyggelsen af livsstilssygdomme, hvis fysioterapeuter |
hajere grad byder ind pa markedet og i praksis er med til
at udvikle, definere og implementere sundhedsbevarende
koncepter som f.eks. "Motion pé recept”.

Ligeledes ville det have stor sygdomsprofylaktisk veerdi
at f& implementeret sunde spise- og motionsvaner hos
de tyrkiske barn og dermed aendre pé den traditionelle
opfattelse af kost, motion og beveegelse.
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Baggrund

Presvalensen af diabetes type 2 er i de senere &r steget
voldsomt hos den danske befolkning og sygdommen
betegnes i dag som en folkesygdom' med deraf falgende
samfundsakonomiske konsekvenser (1). Det er péfal-
dende, at der blandt indvandrere fra tredjeverdenslande
ses en hyppigere forekomst af sygdommen end hos
danskere. Iszer kvinder blandt farstegenerations-ind-
vandrere tilherer en sérbar gruppe, idet de ofte er mere
socialt isolerede, har problemer med analfabetisme,
mangler danskkundskaber og i hejere grad end meen-
dene, er arbejdslese (1-3). Det er derfor sandsynligt,
at flere indvandrere i fremtiden vil opsege det danske
sundhedsveesen, heriblandt fysioterapeuter, i forbindelse
med behandling af sygdommen.

Der findes i dag veldokumenterede behandlingstiltag, som
bade kan forebygge og udskyde debuten af diabetes
type 2. Disse bestar primaert af livsstilseendringer med
rygestop, eendrede motions- og kostvaner. For patienter
diagnosticeret med diabetes type 2 er behandlingen den
samme evt. kombineret med antidiabetisk medicin, samt
behandling af felgesygdomme (1,4-6)

| forhold til vores virke som fysioterapeuter har vi valgt
at koncentrere os om den sundhedsfremmende effekt
fysisk aktivitet, samt r&d og vejledning om motion, kan
have p& sygdommen.

| tre forskellige trasningsstudier foretaget af henholdsvis
Albright et al.(4), Ferrara et al. (7) og Ozdirenc et al. (8)
konkluderede forskerne uafhasngigt af hinanden, at fysisk
aktivitet er et effektivt tiltag i behandlingen af diabetes type
2 bé&de i forhold til forbedring af glukose metabolismen,
foruden agning af den funktionelle kapacitet.

Kim et al. (9), Oldroyd et al. (10) og Chakravarthy et
al. (11) har foretaget studier, hvor traening kombineres
med r&d og vejledning. Resultaterne indikerer, at bade
fysisk aktivitet og individuelt tilpasset réd og vejledning
omkring motion, ber implementeres i behandlingen af
diabetes type 2.

| andre studier omhandlende effekten af rad og vejledning
som behandlingsmetode konkluderer Allen (12), Gerstle et
al. (13), Whittemore et al. (14), Jones et al. (15), Kirk et al.
(16) og Loretto et al. (17), at r&d og vejledning har en positiv

effekt i fornold til at implementere varige livsstilseendringer.
De pépeger endvidere, at det i denne sammenhaeng er
vigtigt med familiens deltagelse samt at tilpasse vejledningen
individuelt — germne ved anvendelse af adfeerdsmodeller.

| Danmark benytter man ofte rad og vejledning som en
del af behandlingen til diabetespatienter —f.eks. i form af
"Den Motiverende Samtale” (DMS) (18), hvor behandler-
personalet via dialog med patienterne forseger at finde
lzsningsforslag til eventuelle livsstilseendringer (19,20).
Qverfor danske patienter medfarer denne intervention
ofte gode resultater (21), men hvorvidt dette ogsé er
tilfeeldet hos patienter med indvandrerbaggrund vides
ikke med sikkerhed.

Formal

Formaélet med projektet er, at undersege om "Den Mo-
tiverende Samtale”, som anvendes til danske patienter
diagnosticeret med diabetes type 2, ogsé kan anvendes
til patienter med anden etnisk oprindelse end dansk.

Materiale og Metode

Projektets formél er at forsta og beskrive indvandrerpa-
tienters refleksioner over DMS, derfor er den kvalitative
metode valgt, idet den er velegnet til at udforske me-
ningsindholdet i sociale feenomener, som de opleves af
de involverede deltagere (22). Af hensyn til projektets
omfang fokuseres der péa tyrkiske indvandrerkvinder
diagnosticeret med diabetes type 2.

Indledningsvis blev der foretaget et fokusgruppeinterview
(22) med fem danske diabetespatienter for at samle
baggrundsviden om det at leve med en diagnose som
diabetes type 2. Til interviewet blev der udarbejdet en
interviewguide ud fra forforstéelsen, samt den leeste
litteratur (tabel 1, side 3). Informantere blev informeret
bé&de mundtligt og skriftligt om deres rettigheder og ano-
nymitet, hvorefter de underskrev en samtykkeerkleering
(22) fer interviewets begyndelse.

Herefter blev der foretaget seks semistrukturerede en-
keltinterview (22) med tyrkiske indvandrerkvinder. Denne
interviewform blev valgt ud fra den tanke, at kvinderme
ville have lettest ved at veere &bne og mere personlige,
nér der kun var f& personer til stede.

' Folkesygdomme er sygdomme, som er meget udbredte i befolkningen. De er ofte betinget af livsstilsfaktorer sdsom tobak, fysisk aktivitet, svaer
overveegt, ulykker, alkohol, kost. Ifelge Indenrigs- og Sundhedsministeriet findes der otte folkesygdomme: Diabetes 2, forebyggelige kreeftsygdomme,
hjerte-kar sygdomme, osteoporose, muskel- og skeletlidelser, astma og allergiske sygdomme, psykiske lidelser og KOL (http://www.folkesundhed.

dk/?id=208, 06.04.2005).
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Tabel 1: Temaer fra interviewgquides

Fokusgruppe-interview Enkeltinterviews

- Personlige data

- Forventninger til diabetesskolen/ behandlingen
- R&d og vejledning; hvordan

- Livsstilseendringer; hvilke og hvordan

- Familien som statte/ fornindring

- Motion; hvorfor, hvilken, hvordan

- Sundhed; hvilken betydning, hvilken forstéelse

- Personlige data

- Forventninger diabetesskolen/ behandlingen
- R&d og vejledning; hvordan

- Livsstilseendringer; hvilke og hvordan

- Familien som statte/ fornindring

- Motion; hvorfor, hvilken, hvordan

- Sundheds- og kropsopfattelse

Interviewguiden til enkeltinterviewene blev ligeledes
udarbejdet ud fra forforstéelsen og den leeste litteratur
(tabel 1). Spargsmaélene var derfor udformet sa enkle
som muligt med hensynstagen til informantermes evne
til at svare pé abstrakte spergsmal. Derudover blev der
anvendt tolk, da starstedelen af de tyrkiske kvinder havde
sveert ved at tale og forsté dansk.

Med hensyn til informeret samtykke blev kvinderne infor-
meret mundtligt af tolken ved den indledende rekruttering
og derefter lige for interviewets begyndelse. Det skriftlige
samtykke blev udeladt, idet flertallet af de tyrkiske kvinder
var analfabeter. | stedet blev samtykket optaget pa band
i overensstemmelse med Helsinkideklarationen stk. B,
pkt. 22 (22).

Da projektet foregik péa en diabetesskole pa et offentligt
hospital i Kebenhavns-omréadet, blev samtlige deltagere
til begge interview rekrutteret af afdelingens overleege
ud fra hendes personlige kendskab til informanterne.
Hun valgte bl.a. ud fra deres motivation, samt om der
kunne forventes et stabilt fremmede. Se tabel 2, side 4
for preesentation af samtlige informanter.

Alle r&data blev transskriberet ud fra "slightly modiefied
verbatim mode” (22) og herefter analyseret efter metoden
"systematisk tekstkondensering”. Dette blev valgt, idet
metoden er velbeskrevet og teoretisk forankret, hvilket
giver en starre klarhed over analyseprocessen, da
man felger faste procedurer (22). Analysen indeholder
fire trin:

1) Gennemleesning af transskriberinger, dannelse af hel-
hedsindtryk samt tematisering: Efter faslles diskussion
fremkom der henholdsvis syv temaer for fokusgruppen
0g syv temaer for enkeltinterviewene.

2) Dekontekstualisering: Identifikation af de menings-
baerende enheder.

3) Kondensering af de meningsbasrende enheder:
Hermed opstod der fire kodegrupper for fokusgrup-
peinterviewet:

- Behandling

- Livsstilseendringer

- Social kontekst

- Sygdom, sundhed & opfattelse af diabetes.

For enkeltinterviewene fremkom der tre kodegrupper:
- Sygdomsindsigt og sygdomsforstéelse
- Kulturens indflydelse péa behandlingen
- Tanker om sundhed.

Til alle kodegrupper blev materialet sorteret i dertil herende

subgrupper indeholdende kunstige citater til beskrivelse

af indholdet.

4) Rekontekstualisering: Teksten sammenfattes til en
helhed.

Resultater

Resultaterne vil blive beskrevet farst for fokusgruppeinter-
viewet som en samlet helhed, og demaest for enkeltinter-
viewene inden for hver af de ligestillede kodegrupper.

Fokusgruppeinterview

De vigtigste resultater, som kommer frem under interviewet,
erbl.a., atinformanteme faler, at det giver stor tryghed at fa
behandling og information af professionelt personale, sésom
sygeplejersker og digstist. Netop information og viden om
sygdommen og dens konsekvenser er meget vigtig for in-
formanteme, idet denne viden giver dem en staire forstéelse
for, hvorfor det er nadvendigt med livsstilseendringer.

| forbindelse med det at skulle eendre livsstil papeger
informanterme endvidere, at livsstilseendringer er en
tiveenningsproces, hvor man skal laere at tage ansvar
for sig selv, sin sygdom og dermed ogsé behandlingen

Tyrkiske indvandrerkvinders reflektioner over "Den Motiverende Samtale”
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Informant 1 Informant 2 Informant 3 Informant 4 Informant 5
Kan Mand Kvinde Kvinde Mand Mand
Alder 59 63 54 59 64
Tidspunkt for | Juli 2004 Januar 1998 Maj 1995 Oktober 2004 November/
diagnose december 2004
Social status Gift Gift Gift Single Gift
+/- medicin for | + insulin - medicin + insulin + piller + piller
Diabetes
+/- rygning Har tidligere Har aldrig reget | Har aldrig reget | Ryger 1-2 Har tidligere
reget men cigaretter dgl. reget men
er stoppet er stoppet.
Oversigt over informanter fra enkeltinterviewene
Informant 1 Informant 2 Informant 3 Informant 4 Informant 5 Informant 6
Alder 54 &r 66 ar 56 ar 53 é&r 43 ér 43 &r
Social status | Gift Gift Gift Gift Gift Enke siden
(mand 75 &) | (mand 66 ar) | (mand 58 &) | (mand 60 &r) | (mand 49 &r) | 1997
Bom 6 bem i alde- 8 bgm i alde- | 4 bermn i alde- | 3 bgm i alde- | 4 bern i alde- | 2 bamn i alde-
ren 15-35&r | ren30-484&r |ren19-33& |ren21-31 & |ren 10-23 &  ren 22-25 &r
Tidspunkt for | Har haft diabe- | Har haft diabe- | Har haft diabe- | Har haft diabe- | Har haft diabe- | Har haft diabe-
diagnose tesica. 16 &r tesica. 10&r tesillzér tesi 8 éar tesica. 12 ér tesica. 10 &r
Arsag il at Opdagede Opdagede Opdagede Pt. syntes Moderen hav- | Felte varme
sygdommen | farste gang sygdommen | sygdommen | hun svedte de vaeret me- | i haender og
blev opdaget | sin diabetes | pga. hyppig | filfeeldigt meget og gk | getsygpga. | fedder og gk
i forbindelse | vandladning | — faelte sig til leegen som | cancer. Pt gk | til leegen som
med graviditet varm og dérlig | konstaterede | til leegen, hvor | konstaterede
om aftenen diabetes type | hun fik konsta- | diabetes type
2 teret digbetes | 2
type 2
Hvorlang tid | Pt har vaeret | Pt. har veeret Pt. har veeret
har pt. mod-  ibehandling | i behandling i behandling
taget behand- = péa diabetes- | pé diabetes- pé diabetes-
ling pa diabe- | skolen i ca. skoleni ca. skolen i ca.
tesskolen 2 ar 2 ar 3ér
Tidspunkt for | Har boet i Har boet i Har boet i Har boet i Har boet i
immigrering til - Danmark Danmark i Danmark Danmark Danmark
Danmark siden 1999 14 &r siden 1989 siden 1987 siden 1978
+/- arbejde - arbejde - arbejde - arbejde, - arbejde Har tidligere | + arbejde
men gar | arbejdet
skole men er nu
pensioneret
+/- analfabet Pt kanleese | + analfabet Pt. kan leese | + analfabet Pt. kan leese | Pt. kan leese
lidt tyrkisk. liat tyrkisk tyrkisk dansk og
tyrkisk
Veegt Estimeret BMI | Estimeret BMI | Estimeret BMI | Estimeret BMI | Estimeret BMI | Estimeret BMI
> 25 >25 > 25 > 25 > 25 >25
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af den. Derudover giver informanteme udtryk for, at det
har veeret lettest at eendre pé& kostvaner, hvor det er
svaerere at f& implementeret motionsvaner i dagligdagen.
Dette begrunder de bl.a. med, at der mangler konkrete
motionstilbud med professionel vejledning, s& netop
deres "handicap” bliver tilgodeset.

Enkeltinterview

Sygdomsindsigt og sygdomsforstéelse

De tyrkiske kvinder har alle modtaget information og lader
til at forsta det nedvendige i at foretage livsstilsaendringer.
De er Klar over, hvilke faktorer der kan forveerre syg-
dommen, ud over den eksisterende risiko for at udvikle
alvorlige felgesygdomme, hvis de ikke tager hensyn til
deres diabetes. Derimod er det vanskeligt at gennemskue
deres sygdomsindsigt, idet de ved neermere udspergen
ikke preecist kan redeggre for f.eks. sygdomsudlasende
fakta. Langt de fleste informanter ved ikke, hvordan de
har féet sygdommen, mens andre mener, at det bade
kan skyldes fysiske og psykiske &rsager: “Jeg ved det
ikke rigtig, om det er pga. de ting, jeg spiser eller er
det psykisk...men det kan ogsa godt veere pga. min
far — genetisk?” (Informant 3, L 122-123). Derudover
naevner sterstedelen af informanteme, at de lider af flere
andre sygdomme, og at disse pa lige fod med diabetes
pavirker deres dagligdag i negativ retning.

Informanterne er enige om, at man selv basrer ansvaret
for behandlingen af sygdommen og overholdelsen af
de anviste retningslinier. En enkelt mener dog, at det er
leegens ansvar og giver ham skylden for, at hun ikke fér
det bedre. Hun afsluttede interviewet med at sperge:
"Kan I hjselpe mig med at finde en god leege?” (Informant
2,L.278).

Kulturens indffydelse pa behandlingen

Der er mange kulturelle fornindringer, som ger det sveerere
at eendre livsstil.

En af disse er familien, som kan veere en begreensende
faktor, da det er manden og til dels de esldste fami-
liemedlemmer, som bestemmer over den enkelte og
derfor skal give tilladelse til f.eks. at dyrke motion. | det
hele taget spiller familien en stor rolle, og iseer bernene
fremheaeves som en vigtig stette og hjeelp i forbindelse
med livsstilseendringer. Manden bliver som oftest kun
nasvnt sekundeert i denne sammenhaeng.

Kosten er en anden kulturel hindring, idet der stadig er
tradition for at servere mad med meget olie/ fedtstof i,
0g at man anses som en déarlig veert, hvis man ikke ger
dette. Ligeledes er det uhafligt ikke at spise den mad,

som serveres, og mange af kvindeme feler sig derfor
presset til at tage lidt, selvom det strider imod deres
anbefalede digst: "HVis jeg ikke spiser noget, sa bliver
de kede af det og sperger, om jeg ikke kan lide deres
mad? Derfor tager jeg lidt af det.” (Informant 6, L 258-
260). Mange af informanteme forteeller dog, at de med
dieetistens hjeelp gradvist er i gang med at foretage
kosteendringer, og at dette er lettere end at implementere
motion i dagligdagen.

En tredje kulturel hindring er, at mange ser ned pa tyrkiske
kvinder, som motionerer, og at det f.eks. ikke er velset
i Tyrkiet at ga tur i landsbyen. Hvorfor det forholder sig
sédan, kan informantermne ikke rigtig redegare for. Nogle
af informanterne afviser ogsé ovenstéende og mener, at
de gerne ma dyrke motion. Faelles for alle informanterne
er, at ingen af dem decideret har dyrket motion, da de
boede i Tyrkiet. Det fremstar som om, at der ikke er
tradition for at motionere i Tyrkiet.

Dertil kommer, at kvinderne i Tyrkiet traditionelt beveeger
sig langsomt, nér de gér. Dette begrundes bl.a. med, at
kvinderne ofte gér i haje heele og fine kjoler og séledes
ikke kan bevaege sig hurtigt.

Som svar pé hvilken behandling informanteme har modta-
get pé diabetesskolen, forteeller de alle farst og fremmest
om den medicinske behandling, frem for de r&d og den
vejledning, de har modtaget. Omkring informationen om
livsstilseendringer er det isaer vejledningen om kosten,
der har gjort indtryk, mens kun fa af dem pé eget initiativ
naevner vejledningen omkring maotion.

Tanker om sundhed

Informanterne har tilsyneladende en god viden om, hvilken
kost de ber spise. Flere kan formulere en forstaelse for
"rigtig og forkert kost” i forhold til diabetes og er i hgj grad
bevidste om, hvornér diasten ikke er overholdt.

Ligeledes er de klar over vigtigheden af at beveege sig,
selvom de faerreste kunne give en forklaring herpé. Pa
spargsmélet om, hvilken effekt motion har pa diabe-
tes, svarer hovedparten dog, at det har indflydelse pa
blodsukkerniveauet, blodtrykket, veegttab samt velveere.
Flere af kvindemne forteeller, at de dagligt motionerer i
form af géture, mens andre, der har forsagt, oplyser, at
de bliver trastte og far ondt i kroppen. Flere har over-
vejet at melde sig ind i motionscentre, ga i svemmehal
osv., men enten har de ikke rad, eller ogs& mangler
de konkrete tilbud tilpasset specielt til deres behov.
Andre har ikke dyrket motion, da de huslige pligter har
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optaget al deres tid, eller ogséa har familien ikke givet
tilladelse til det.

| forhold til at skulle definere sundned volder dette store
problemer for sterstedelen af informanterme, og umid-
delbart forbinder de ikke sundhed med sunde kostvaner
og motion. | stedet handler sundhed i langt hejere grad
om hele familiens trivsel og psykisk velveere: ”...det eren
god ting at leve sundt. Néar man faler sig sund, sa faler
hele familien sig ogsa pa den méade. Nar man bliver syg,
sa bliver hele familien ogsé pavirket af det.” (Informant
5, L 89-90).

Diskussion

Metode og materiale

De valgte former for interviews fungerede tilfredsstillende,
idet fokusgruppeinterviewet gav mulighed for diskussion,
mens enkeltinterviewene lagde op il sterre fortrolighed
og mere personlige spargsmél.

lgennem hele processen hajnede det den inteme validitet
(22) at veere to personer om projektet, da alle resultater blev
diskuteret indtil enighed. Derudover blev samtlige resultater
lzbende holdt op mod den kontekst, hvorfra meningen kom,
for at sikre "troskab” mod informantemes udsagn.

Ligeledes hajnede det den inteme validitet, at rekrutteringen
foregik uden forfatternes indblanding, da dette mindskede
risikoen for at veere forudindtaget ved interviewene.

Brugen af tolk kan derimod pavirke den intere validitet i
negativ retning, da overseettelsen kan vaere misvisende
og mindre nuanceret end det oprindelig udsagn fra
informanten.

| forhold til intern og ekstern validitet (22) kunne flere
interviews have gjort projektet mere validt, idet erfarin-
geme fra de farste interviews efterfelgende medferte
flere detaljer og bedre spergeteknik. Dog blev Malteruds
anvisninger (22) mht. antal af informanter overholdt ved
bade fokusgruppe- og enkeltinterviews.

Med hensyn til projektets eksterne validitet var rekrut-
teringen af informanter til fokusgruppen i overensstem-
melse med Malteruds anvisninger (22), idet gruppen
geme méa veere specifikt sammensat, nér en konkret
hypotese undersgges.

En vilkérig udveelgelse af informanter til enkeltinterviewene
ville nadvendigvis ikke hgjne den eksterne validitet, da

nogle af informanteme, ifelge diabetesskolen ville fole
sig overset, hvis de blev fravalgt, mens andre ikke ville
made op trods udveelgelse.

Fokusgruppeinterview

Det er vigtigt for sundhedspersonalet at f& viden om, hvad
patienterne betragter som effektiv behandling, séledes
at den behandling, som disse patienter tilbydes, kan
optimeres bedst muligt. Idet der er evidens for, at motion
har positiv effekt pa sygdommen, er det beteenkeligt, at
det netop er pa dette omréde, at livsstilseendringerne
har veeret sveere at gennemfare. Idet der er specifikt
fagpersonale til at hjeelpe med f.eks. kostaendringer,
kan man undre sig over, hvorfor der ikke er ansat fysio-
terapeuter til at vejlede om motion, og hvilken betydning
dette evt. kunne have pé& implementeringen af motion
hos informanterne.

Fysioterapeuten har via sin uddannelse en bred teoretisk
baggrund med kendskab til bade adfaerdsmodeller,
som f.eks. Antonovskys "Sence of Coherence” (23) og
"Stages of Change” (24) med flere, samt andre psedago-
giske tilgangsvinkler til behandling, herunder DMS. Ifalge
resultaterne fra projektet har DMS vist sig at have en god
effekt som motivator til kosteendringer og burde séledes
0gsé veere brugbar i forhold til at eendre motionsvaner.
Fysioterapeuten er med sin ovenfor neevnte baggrund
fagligt bedre rustet til at afholde motiverende samtaler
omkring treening og motion, end f.eks. sygeplejersker
0g laeger, hvilket kunne forklare den manglende succes
mht. implementering af sunde motionsvaner.

Det, som fysioterapeuten kan tilbyde, er konkrete avelser
og individuel vejledning, s& den enkelte patients behov
bliver tigodeset. Dette kunne ogséa forega som holdtiloud,
hvor diabetespatienterne kunne have gleede af at treene
sammen med andre ligestillede.

Enkeltinterview

Sygdomsindsigt og sygdomsforstéelse

Det lader til, at informanterne har forstéet informationen
0g ogséa taget den til sig, men den dybere forstaelse har
de ikke opnaet, idet de kun reproducerer budskabet,
men tilsyneladende ikke reflekterer over det. Dette kan
dels skyldes, at hovedparten er analfabeter og derfor ikke
teenker saerlig abstrakt, men méske ogs4, at informationen
ikke har veeret fyldestgerende nok. Der er brug for, at de
fortsat bliver informeret, men péa et niveau, hvor de kan
felge med. Det er vigtiat, at denne information foregér som
en dialog, s& man forsgger at inddrage og ansvarliggere
patienterne. Behandleren skal veere opmasrksom péa
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kvindermes abstraktionsniveau og gere undervisningen
sé handgribelig som mulig, f.eks. ved brug af konkrete
eksempler, billeder osv.

Endelig kunne det veere interessant at have udspurgt
kvinderne i starre grad om religionens rolle i deres syg-
dom. I'den muslimske kultur er der tradition for at betragte
sygdom som Allahs straf, og uanset hvilken behandling
man har sagt, kommer helbredelse fra Allah (25,26).

Det faktum, at kvindeme tydeligt ger opmaerksom péa deres
andre sygdomme, understettes af Enlers (27), der pépeger,
at sygdom kan fylde meget i ens liv og dermed ubevidst
"blive en slags lynafleder for alle mulige andre problemer”.
Idet disse kvinder, som tidligere neevnt, stammer fra en
anden kultur, bor langt fra hjemlandet, mangler dansk-
kundskaber, er analfabeter og ofte er socialt isolerede, er
det ikke utaenkeligt, at dette netop er situationen for nogle
af dem. Ved at veere syge far de mere opmeerksomhed
fra familien, og de faler sig méske mere betydningsfulde
og bemeerket i forhold til, hvis de ikke var syge.

Som forklaring pa de tyrkiske informanters adfeerd mht.
eget ansvar omkring sygdommen kan man inddrage
Antonovsky adfeerdsmodel "sense of coherence™ (23),
som bygger pé observationer af menneskelig adfeerd,
og hvordan vi som mennesker agerer i forhold til almen
patologisk viden og sygdomsaetiologi (28,29). | modellen
indgér komponenter som begribelighed, handterbarhed
og meningsfuldhed (23).

Netop disse tre begreber kan forsgges overfart til de tyr-
kiske informanter. Idet de ikke har opnéet fuld forstéelse,
har den givne information og behandling sandsynligvis
hverken veeret handterbar eller meningsfuld. Dermed har
informanterne sveert ved selv at tage ansvar for deres
behandling og livsstilseendringer.

Kulturens indflydelse pa behandlingen

Resultaterne viser, at det er vigtigt at foretage interventio-
ner, hvor hele familien inddrages, hvilket underbygges af
Jeppesen (30), samt af resultatet fra studiet foretaget af
Gerstle et al. (13). Dels fordi der er brug for at eendre pa
de traditionelle opfattelser omkring kost og motion, men
ogsé fordi det er manden, som er familiens overhoved og
treeffer beslutningeme (26,30,31), mens barnene yder
kvinden den nedvendige stette. Helt konkret betyder det, at
de interventioner, som Diabetesskoler eller fysioterapeuter

foretager, skal inkludere manden og geme bemene. Dette
er nadvendigt for at give kvinderne mulighed for at opna
succes med at eendre livsstil, idet den tyrkiske kultur er
karakteriseret ved gruppeomsorg frem for enkeltomsorg
som i Danmark (26,32).

Med hensyn til kostaendringer og den begyndende
implementering har det haft god effekt at inddrage en
dieetist, som via undervisning med bl.a. billeder og pjecer
har gjort de nadvendige eendringer handgribelige.

For atimplementere motion og gaere dette mere naturligt
for kvinderne ville det veere en stor fordel at kunne tiloyde
konkrete motionstiloud. | forhold til at kunne respektere
og forsté deres kultur betyder det, at der er behov for at
lave rene kvindehold, hvor treeningen er tilrettelagt dels
efter deres fysiske forméen og under hensynstagen til
deres sygdom.

Endvidere bar en del af treeningen veere rettet mod at @ge
kvindemes kropsbevidsthed og deres forstéelse for effekten
af fysisk aktivitet pé& béde krop og sind. Hvis ikke kvindeme
til fulde fér en forstéelse for, at fysisk aktivitet har en god
virkning pa deres helbred, vil det heller ikke vaere muligt
at eendre pa deres traditionelle opfattelse af motion. Kort
sagt skal det give mening for dem at beveege sig.

Dette underbygges af Antonovskys studier, som viser,
at det er meningsfuldheden, som afger i hvilken retning,
man bevasger sig pé kontinuet "godt helbred — dérligt
helbred”. En hej grad af meningsfuldhed kan péavirke il
sével hgj begribelighed som handterbarhed (23).

Fysioterapeuten har forudseetninger for at undervise og
uddanne savel danske, som patienter fra andre kulturer
(33). Fysioterapeuter har dels en teoretisk viden om
sygdomme, behandlingen af disse, samt er specialiseret
i at treene med sével raske som syge mennesker. For at
kunne tilgodese den aktuelle patientgruppe optimalt er det
dog vigtigt, at vi f&r yderligere viden om deres kulturelle
baggrund, og hvilke kulturelle forhindringer, der kunne
opsté i forbindelse med en eventuel intervention, hvis
behandlingen skal blive en succes.

Forklaringen pé, at patienterne neevner medicinsk be-
handling far r&d og vejledning, kan veere, at man i Tyrkiet
ofte behandler patienterne passivt ved at give flere for-
skellige slags medicin pa én gang. Dette bevirker, at de

2 Qversat: Oplevelse af sammenheeng
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tileegger behandling som f.eks. tabletter og injektioner
sterre veerdi end réd og vejledning (25). Derfor er der
forsat behov for at informere de tyrkiske kvinder om, at
livsstilseendringer er lige s& nadvendige, som medicinsk
behandling, og pa denne méade gradvist forsage at skabe
et holdningsskifte.

Tanker om sundhed

Det er péfaldende, at informanterne tilsyneladende har
sterre viden om sund kost, end de har om motion.
Dette kan skyldes, at der fra Diabetesskolen er blevet
lagt mere veegt pa kostaendringer fremfor motionsvaner
i og med, at de har inddraget en disstist, men ikke en
fysioterapeut (eller lignende fagperson). Derudover er der
ikke tradition for at dyrke motion i kvindernes hiemland, og
mange af de adspurgte har konkurrerende lidelser, som
de mener forhindrer dem i fysisk aktivitet pga. smerter
0g andet ubehag.

Grunden til, at de tyrkiske kvinder ikke forbinder sundhed
med motion og sund kost, samt har sveert ved at redegere
for, hvorfor motion er vigtigt, kan veere, at mange af dem,
som tidligere neevnt, er analfabeter og dermed har et lavt
abstraktionsniveau. Dette medferer, at de muligvis kan
reproducere budskabet, men ikke nadvendigvis forstér
indholdet til fulde, og derfor heller ikke formér at aendre
deres vaner. Budskabet skal veere begribeligt, fer det
danner mening (23).

Med ovenstédende in mente skal fysioterapeutens formid-
ling i forbindelse med en given intervention holdes pa
et basalt niveau. R&d, vejledninger og instruktioner skal
veere | passende masngder og let forstéelige.

Begrebet sundhed har tidligere veeret beskrevet med
udgangspunkt i sygdom og blev séledes fremstillet som
"fraveer af sygdom” (34). WHO har defineret sundhed
som: "Health is a state of complete physical, mental and
soclal wellbeing and not merely the absence of disease
or infirmity” (35). For informantere handler sundhed
ikke blot om fraveer af sygdom eller om egen individuel
tilstand, men i hgjere grad om hele familiens trivsel.
Denne méde at opfatte sundhed péa kan forklares ud fra
kulturen, hvor man mere har gruppeomsorg og mindre
egenomsorg (26,32).

Yderligere kan man forklare deres tanker om sundhed ud
fra Steen Wackerhausens (36) beskrivelse af et "abent
sygdomsbegreb”. Heri karakteriseres syge mennesker
uanset kulturbaggrund ved, at de ikke kan leve op til og
handle pé de krav, som stilles til dem i det omgivende

samfund, hvilkket ogsa stemmer overens med de tyrkiske
kvinders manglende compliance i forhold til at dyrke motion
og spise korrekt. Det "8bne sygdomsbegreb” laegger
ogsé op til, at oplevelse af sygdom ikke kun afhaenger
af individet men i hgj grad ogsé af den kulturelle, religigse
0g samfundsmaessige kontekst (36). Netop derfor er det
vigtigt, at sundhedspersonalet er opmeerksom pé, hvilke
forudsastninger patienterne har for at kunne modtage og
agere pa information, som skal virke sundhedsfremmende.
| og med, at der ikke er fuld compliance, tyder det p4,
at sundnedspersonalet ikke har givet informationen pa
et (for informanterne) forstéeligt niveau. Personalet og
informanterne har maske haft forskellige tanker om, hvad
der fremmer sundheden og, hvordan denne tilstand af
sundhed kan opnés.

Begrebet sundhed skal betragtes som en personlig
oplevelse, som en proces eller en made at eksistere pa,
og kan derfor ikke méles eller eendres af sundhedsper-
sonalet. | stedet er det nedvendigt at sperge det enkelte
menneske om, hvordan han/ hun opfatter egen sundhed.
Der igennem kan personalet forsgge at opné forstaelse
og ved hjeelp af vejledning fa patienten til selv at aendre
sin opfattelse og adfeerd (37).

Konklusionen

For de danske informanter har "Den Motiverende Samtale”
med fagpersonalet pé Diabetesskolen motiveret dem til
at foretage positive livsstilsaendringer, men de mangler
konkrete motionstilbud med professionel vejledning, for
at implementere motion fuldsteendigt i dagligdagen.

For de tyrkiske informanter har DMS kun delvist haft
samme positive effekt som behandlingsredskab.

De tyrkiske kvinder har en begyndende forstéelse for
kostomleegningens betydning, men en ringe forstaelse
for og indsigt i motionens betydning og effekt i forhold til
behandlingen af diabetes type 2. De mangler forsat rad
og vejledning, som ber formidles mere handgribeligt og
konkret. Derudover skal interventionen inddrage hele pa-
tientens familie, hvis det skal veere muligt at overvinde de
heemmende kulturelle forhindringer og @ge deres forstaelse
for behandling baseret pa vestlig kultur. Endvidere mangler
kvindeme konkrete tilbud om motion, som tilgodeser deres
kulturelle krav i form af hold kun for kvinder.

Det er séledes nedvendigt, at sundhedspersonalet har
forstéelse for og viden om patientemes kulturelle baggrund,
hvis tyrkiske indvandrerkvinder med diabetes type 2 skal
have optimalt udbytte af "Den Motiverende Samtale”.
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Abstract

Background: The prevalence of diabetes type 2 in Den-
mark has in recent years increased to a point to where
the condition is regarded as a “national disease”. Still, a
strikingly higher incidence of the iliness is found among
immigrants from the Third World — hereof especially
among first generation immigrant women. “The Motivating
Interview” is, when applied as part of the treatment for
Danish diabetes patients an attempt to motivate the patient
into making lifestyle changes towards a physically more
active life with healthier diet habits. In relation to Turkish
immigrants there is now research to support this.

Purpose: To evaluate whether “Motivating Interviews”,
which are applied for Danish patients diagnosed with
Diabetes Type 2, also can be applied to people with
another ethnic origin than Danish.

Method and Material: The project is a qualitative study
based on six semi-structured single interviews with
six women of Turkish origin, who are diagnosed with
diabetes type 2. This base is supplemented by a focus
group interview with five Danish patients that share this
diagnosis. All the informants have completed treatment
at a Diabetes school. The analysis of the material is
based on “Systematic Text Condensation” as described
by Kirsti Malterud.

Results: While motivating interviews performed by
diabetes school-staff has produced positive lifestyle

Helene Herlow Jensen, PT. Lise Overgaard Jensen, PT. Jeanette Preestegaard,
PT, MSc, stud. ph.d., CVU @resund, Fysioterapeutuddannelsen

"l am aware of that but.....”
Reflections of Turkish female immigrants on "The Motivating Interview”
— Six qualitative interviews with women with Diabetes Type 2

changes for the majority of the Danish informants, due
to cultural obstacles full compliance does not occur
among the women of Turkish origin. They have incipient
understanding of the significance of a change of diet,
but a poor knowledge of the importance and effects of
physical exercise.

Conclusion: While the method has generally entailed
positive results among the Danish patients, it has only
produced partial effect within the group of Turkish de-
scent. The latter requires more advice and counseling in
order to be able to implement the recommended lifestyle
changes into their dalily life. To make this possible, it is
necessary that the health-staff has comprehension and
knowledge of the cultural background of the patients. It
applies to both patient groups, that there is a need for
concrete offers of physical exercise under professional
guidance.

Perspective: “The Motivating Interviews” should continue
to be applied to women of Turkish descent, but with
certain cultural adjustments. There is a need to establish
concrete offers of physical exercise designed for Danish
as well as Turkish patients. Physical therapists must ac-
tively participate in the development, establishment and
implementation of these offers of physical exercise.

Keywords: Physiotherapy, Diabetes type 2, “The Moti-
vating Interview”, Qualitative study, Turkish immigrant.
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