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1 Indledning

Indvandrere og efterkommere med oprindelse i mindre udviklede tredjelande — som
f.eks. Tyrkiet, Pakistan og Somalia — vil ifglge Danmarks Statistik i 2021 udgere
omkring 60 % af alle indvandrere og efterkommere, svarende til 445.674 personer.
I r 2001 var den stgrste befolkningsgruppe personer af tyrkisk oprindelse (godt
50.000), mens der var ca. 18.000 personer af pakistansk - og 16.000 af somalisk
herkomst.

Disse befolkningsgrupper har en meget hgj forekomst af type 2 diabetes, og det er
derfor vigtigt, man i sundhedsvasenet er bekendt med denne overhyppighed og har
fokus herpa ved kontakt med personer med etnisk baggrund.



2 Hgj preevalens af type 2 diabetes

Diabetessygdommen er i hastig fremmarch med en forventet markant stigning i
antallet af patienter inden for de kommende fa artier. | Danmark mener man, at der
er 100.000 — 150.000 diagnosticerede patienter med type 2 diabetes svarende til en
preevalens pa godt 2 % (1). Det skannes, at antallet af nye tilfeelde pr. ar er ca.
10.000 — 20.000 patienter, og det antages, at ca. 100.000 -150.000 har diabetes
uden at vide det (1-3).

Der findes kun en enkelt opgarelse over forekomsten af diabetes blandt farste-
generationsindvandrere i Danmark. | Kgbenhavns Amt har en undersggelse vist, at
21 % af pakistanske indvandrere ( 40-60 ar) mod 3 % af danskere har type 2
diabetes (Imran Rashid et al, 2005). Undersggelser omfattende andre etniske
minoriteter findes ikke, ligesom registrering af forekomsten af hjerte-karsygdom i
patientpopulationer med etnisk baggrund sammenlignet med danskere heller ikke
findes. De nedenfor anfarte preevalenser (forekomster) stammer derfor fra UK,
Tyskland og Danmark.

Praevalens af type 2 diabetes - et stort problem

Danskere i Danmark 3%
Indvandrere fra Pakistan i UK og Danmark 19-21%
Indvandrere fra Tyrkiet i Tyskland 9%

Indvandrere fra Arabiske lande bosat i Europa ?

Visse indvandrergrupper har en meget hgj forekomst af diabetes. | Pakistan har 16
% af maend og 12 % af kvinder over 25 ar type 2 diabetes (4). Pravalensen af type
2 diabetes blandt indvandrere fra Pakistan, Indien og Bangladesh (40-69 ar) er i
London, UK fundet at veere alarmerende hgj, nemlig 19 % versus 4 % hos personer
med europeeisk baggrund (5).

| Tyrkiet er praevalensen af type 2 diabetes lavere: 7.5 % for maend og 9.2 % for
kvinder > 30 ar (6). Litteratur omhandlende tyrkiske indvandrere er sparsom, men
et enkelt studie viser, at efter immigration til tyske storbyer er praevalensen af type
2 diabetes uandret: 7.8 % for maend og 9.9 % for kvinder (35-64 ar) (7)

Som det klart fremgar, har visse etniske minoriteter en gget forekomst af type 2
diabetes, og man skal derfor veare ekstra opmarksom pa denne diagnose i sin
kontakt med patienten fra Pakistan, Tyrkiet, Libanon, Somalia etc. Maling af faste
plasmaglucose (blodsukker) bar med andre ord foretages pa ret vide indikationer
hos disse befolkningsgrupper.

2.1 Hvad er arsagen til den hgje preevalens?

Der er to arsager til den hgjere risiko for type 2 diabetes, hvis man har
indvandrerbaggrund: den ene er arv og den anden overvagt. Arven kan man ikke
@ndre pa, men ved at spise sund mad, beveege sig dagligt og lade vaere med at ryge,



kan man mindske risikoen for at fa type 2 diabetes, forhgjet blodtryk og hjerte-
karsygdom.

Det er vigtigt at bibringe savel danskere som etniske minoriteter en forstaelse for,
at hvis en af foraldrene har type 2 diabetes, vil gennemsnitligt 2 ud af 5 bgrn
kunne udvikle sygdommen. Hvis begge foraldre har type 2 diabetes, vil 4 ud af 5
barn vaere i risiko for at udvikle sygdommen. Da et &gtepar med f.eks. pakistansk
baggrund meget ofte begge har diabetes i deres familie, vil risikoen for deres bgrn
vaere meget stor. Man kan dog ved sund mad og daglig motion forebygge, at man
udvikler diabetes, og dette er et meget vigtigt budskab.

En sund livsstil er helt afgerende, bade som forebyggelse og behandling af type 2
diabetes. Et sundt liv for hele familien indebarer, at man fglger de almene
kostanbefalinger for befolkningen kombineret med daglig, eller nasten daglig,
motion af mindst Y2 times varighed.



3 Er der behov for seerlige indsatser?

Internationale erfaringer tyder p4, at indsatser, der har vist sig effektive,har veeret
serligt malrettede de grupper, de har henvendt sig til, ligesom indsatserne har
veeret udviklet i samarbejde med malgruppen. For eksempel har man i Australien
mere end 30 ars erfaring i arbejdet med den oprindelige befolkning, aboriginals,
hvor adipositas er et fremtraedende problem. Konklusionen er, at for at opna succes
skal interventionsprogrammer veere udviklede og gerne kontrollerede i teet
samarbejde med malgruppen (8).

Pa Bispebjerg Hospital har man i 1998 udviklet et undervisningskoncept for
pakistanske patienter med type 2 diabetes. At projektet lykkedes, skyldtes i hgj
grad samarbejdet med en dansk leege af pakistansk herkomst (Mazhar Hussain),
som var kendt og respekteret i den pakistanske befolkningsgruppe. Pa
Amtssygehuset i Glostrup har man i diabetesklinikken udviklet et specielt kulturelt
tilrettet undervisningsprogram baseret pa billeder, primeert af sund mad.
Udviklingsarbejdet er foregaet i et taet samarbejde med hospitalets fastansatte
tyrkiske tolk (Gunay Seven), Andre steder i landet er man i gang med lignende
projekter, og via Diabetesforeningen har man forsggt at koordinere denne
specifikke indsats.

Vi mangler fortsat kulturelt tilrettet undervisningsmateriale om bade forebyggelse
og behandling. Sundhedsforvaltningen i Kgbenhavns Amt har netop udgivet et
forebyggelseshefte: Bedre sundhed for borgere med indvandrerbaggrund. Heeftet
er malrettet forskellige etniske minoriteter, og handler pa dansk, engelsk, tyrkisk,
urdu og arabisk om forebyggelse af diabetes og hjerte-karsygdom. Da en del farste-
generationsindvandrere desuden er analfabeter, har vi i allerhgjeste grad brug for
undervisningsvideoer produceret i samarbejde med indvandrerne selv, s vi sikrer
os den rette kulturelle tilgangsvinkel. Fokus skal vere pa tilberedning af sund mad
og anskueliggarelse af portioners starrelse, ngdvendigheden af og anvisning pa
motion, gevinsten ved rygestop og betydningen af korrekt medicinindtagelse.



4 Samfundsmaessige perspektiver

Den farste rapport fra UK om bgrn med type 2 diabetes udkom ar 2000 (9).
Artiklen omhandler 8 piger i alderen 9-16 ar fra etniske grupper med hgj risiko
(pakistansk, indisk og arabisk herkomst). De er alle svaert overvagtige og vejer
141-209 % af normalvaegten, og har desuden en positiv familie-anamnese for type
2 diabetes. | Danmark er man ogsa begyndt at diagnosticere bgrn med type 2
diabetes. Det er derfor vigtigt, at paediatere er specielt opmarksomme pa denne
diagnose hos overvegtige bgrn fra etniske populationer med kendt hgj risiko.

Ud fra en socio-gkonomisk betragtning er det ngdvendigt med strategier for
forebyggelse og behandling af hyppigt forekommende sygdomme. En veesentlig
opgave ma derfor veere at satse pa primeer profylakse og bibringe de etniske
befolkningsgrupper viden om, at livsstilssygdomme kan forebygges. Dette skal
geres i teet samarbejde med de bergrte etniske grupper, hvor kardinalpersoner skal
uddannes. Det er vigtigt at leere barn og foreeldre gode og sunde mad- og
motionsvaner for derved at hindre overvaegt. Denne opgave skal farst og fremmest
lgses i primar sektoren, i forhold til barn i et konstruktivt samarbejde med skoler
og den kommunale sundhedstjeneste.

Med hensyn til sekundaer profylakse ma denne forega i et teet samarbejde mellem
primar- og sekundzrsektoren, evt. forankret i livsstilscentre. | dag er tilbuddet til
farste-generationsindvandrere ikke optimalt, da vi bade mangler kulturelt tilrettet
undervisningsmateriale og undervisningstilbud.

| erkendelse af problemets omfang har Sundhedsstyrelsen netop nedsat en
arbejdsgruppe vedr. udarbejdelse af en strategi for indsats vedr. diabetes blandt
etniske minoriteter.
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