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Diabetes blandt etniske 
minoriteter



Etnicitet og Diabetes

• Etnicitet en vigtig social determinant 

• Etniske minoriteter har højere diabetes forekomst end 
majoritetsbefolkningen

Belgien: tyrkere og marokkanere 

UK: sydasiater og personer med afrikansk baggrund

US: afro-amerikanere og den oprindelig befolkning  

Holland: sydasiater og personer med afrikansk baggrund

Fishbacher et al. 2009, Marshall 2005, Barrnett et al. 2006, vandenheede and Deboosere 2009, Misra
et al 2010, Agyemang et al. 2011  





Den etniske sundhedsprofil 

• Partnerskabsundersøgelsen 2006-2008

• Kommuner og regioner involveret

• Interview på modersmål





Diabetesforekomst - mænd

Andersen et al. Diabetes Research and Clinical Practice, 2016.  



Andersen et al. Diabetes Research and Clinical Practice, 2016.  

Diabetesforekomst - kvinder



Diabetes incidens – kvinder og mænd

Andersen et al. 
Diabetes Research and 
Clinical Practice, 2016.  



Sundhed blandt nyankomne ikke-vestlige 
indvandrere

Sundhedstilstand

• Dårligt selvvurderet helbred 

• Infektionssygdomme 

• Diabetes

• Traumer

• Psykisk sygdom

• Hårdt fysisk arbejde 

• Mange fødsler

•sundhedsvæsen i hjemlandet

Sundhedsadfærd

• Sundere kostvaner

• Lavere alkoholforbrug 

• Mindre fysisk aktivitet

Sparsomt beskrevet, men peger på:

Frederiksen, H., & Nørredam, M. (2013). Sundhedsforhold hos nyankomne indvandrere – en rapport fra 
Forskningscenter for Migration, Etnicitet og Sundhed (MESU). Københavns Universitet.

Frederiksen, H., & Nørredam, M. (2013). Sundhedsforhold hos nyankomne indvandrere – en rapport fra 
Forskningscenter for Migration, Etnicitet og Sundhed (MESU). Københavns Universitet.



Genetik

Nogle grupper (særligt personer fra Sydasien):

• Udvikler diabetes ved et lavere BMI 

• Har højere fedtprocent (særligt taljen)

• Har tidligere diabetesdebut

• Udvikler tidligere diabetes-relaterede komplikationer

…sammenlignet med majoritetsbefolkningen



Årsagerne – litteraturen peger på:

•Gener

•Socioøkonomisk status

•Sundhedsadfærd

•Miljø 

•Migration



Adgang til diabetesuddannelse og støtte?



Adgang

Handler ikke blot om at have 
formel adgang til 
sundhedsvæsenets ydelser, 
men om 

• Tilgængelighed 

• Brug af ydelser/tilbud 

• Udbytte af ydelser 

Gulliford, Martin; Figueroa-Munoz, Jose et al. (2002): What Does ‘Access to Health Care’ Mean. Journal of 

Health Services Research and Policy. July, 7(3) https://doi.org/10.1258/135581902760082517

https://doi.org/10.1258/135581902760082517


Tilgængelighed og brug



Diabetesuddannelse



Johansen KS, et al. Hvem deltager og hvem deltager ikke i patientuddannelse. Evaluering af                               
sygdomsspecifik patientuddannelse i Region Hovedstaden. Copenhagen, 2012.

Et eksempel: 
Deltagelse i patientuddannelse?

Kvinder
Personer med mellemlang uddannelse
Majoritetsbefolkningen 

Barrierer
Organisatoriske

Personspecifikke
Økonomiske

Gulliford, Martin; Figueroa-Munoz, Jose et al. (2002): What Does ‘Access to Health Care’ Mean. Journal of 

Health Services Research and Policy. July, 7(3) https://doi.org/10.1258/135581902760082517

https://doi.org/10.1258/135581902760082517


Intentionerne
(forløbsprogrammet)

Praksis -
sundhedspolitikker

Etnisk
Minoriteter
Sårbarhed
Udsat



Sundhedspolitik - konkrete forebyggelsestilbud og 
behandling 

Kommunale tilbud 
målrettet
etniske minoriteter 
med diabetes (28/251 
indsatser)

Lykke Jeppesen et al. SDU. 2019



Et eksempel fra praksis –
Tilbudt diabetesuddannelse efter afklarende samtale i Center for Diabetes, KK    

60 %
er etniske danskere

54%

46%

40 %
Er etniske minoriteter

12,6 % = arabisktalende

8,6 % = Urdutalende

13,8 % = Tyrkisktalende

14,9 % = Andet

Anne Mette Juul Andersen, ph.d.-studerende



Etniske minoriteterEtniske danskere

Flere mænd

56 % er enlige

60 år 55 år

Flere kvinder

23 % er enlige

12 % bor med andre familier 30 % bor med andre familier

32 % er gift 47 % er gift

Forskellige behov ift. diabetesuddannelse?

Anne Mette Juul Andersen, ph.d.-studerende



Udbytte



Lifestyle-tailored interventions for South Asians 
with type 2 diabetes living in high-income 
countries: a systematic review

• 9 UK studier (målgruppe: Afghanistan, Bangladesh, Bhutan, India, Iran, 
Maldives, Nepal, Pakistan and Sri Lanka)

• Indhold: meget forskellige mht. indhold (kønsopdeling), varighed, 
anvendte metoder og værktøjer 

• Fælles karakteristika: 1) tilpasset modersmål, 2) et ny-udviklet eller 
justeret uddannelseskoncept, 3) en strategi for tilgang til ikke-
deltagere

• Ingen/lille effekt på HbA1c og nogen effekt på viden, attitude og self-
care

Ballotari et al. Acta Diabetologica. August 2017, Volume 54, Issue 8, pp 785–794 

https://link.springer.com/journal/592
https://link.springer.com/journal/592/54/8/page/1


Culturally appropriate health education for people in 
ethnic minority groups with type 2 diabetes mellitus

Attridge et al. Cochrane Database Syst Rev. 2014 Sep 4;(9):CD006424. doi: 10.1002/14651858.CD006424.pub3.

• 33 trials (Etniske minoriteter i ‘upper middle income/high income
countries’)

• Stor heterogenitet i indhold og metoder

• Inklusionskriterier: 'Culturally appropriate’: defined as education that is tailored to the 
cultural or religious beliefs and linguistic skills of the community being approached, taking 
into account likely literacy skills. It could include adapting established health education to 
innovative delivery methods, such as using community-based health advocates, delivering the 
information to same-gender groups or adapting dietary advice to fit the likely diet of a 
particular community

• Lille til moderat effekt på glykæmisk kontrol, viden om sund livsstil. Effekt
på livskvalitet (få studier) og ingen effekt på kolesterol, HDL, LDL og
empowerment

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25188210


7 studier (vestlige lande):

Interventions included: translated 
diabetes education, additional 
clinical care, written materials, 
visual aids, and bilingual, 
community-based peers and/or 
health professionals.

Effekt på lipider, blodtryk og viden

16 studier (sydasiatiske):

Interventions included: yoga,
meditation or exercise, community-
based peers, health
professionals and dietary education 
(cooking exercises).

Effekt på HbA1c, lipider, blodtryk, 
viden og BMI samt taljeomfang

Bhurji et al. BMJ Open2016 Apr 20;6(4):e008986. doi: 10.1136/bmjopen-2015-008986.



Eksempler fra egen forskning

-Barrierer og facilitatorer for egenbehandling ift. 
diabetes

-Kulturel sensitivitet ift. udvikling og afprøvning af
et diabetesuddannelseskoncept
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Christensen et al. Upublicerede data fra RESULT projektet i samarbejde med CKFF



Udfordringer
ift. egen-
behandling: 
Socialt
netværk
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Christensen et al. Upublicerede data fra RESULT projektet i samarbejde med CKFF



Udfordringer
ift. egen-
behandling: 
Indre 
motivation
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Christensen et al. Upublicerede data fra RESULT projektet i samarbejde med CKFF



Udbytte – 3 niveauer ift. kulturel sensitivitet



CUSTOM: CUlturally Sensitive TOols and 
Methods for ethnic minorities with type 2 
diabetes
CUSTOM er:
• Et færdigudviklet uddannelseskoncept til personer med urdu, tyrkisk og arabisk som    

førstesprog (konceptbeskrivelse, uddannelsesmoduler og 14 værktøjer) 
• Udviklet i samarbejde mellem forskere og praktikere samt borgere fra Center for Diabetes, KK
• Afprøves 2019-2020 som et pragmatisk kontrolleret studie i 3 arme - CfD, Tingbjerg og 

Vestegnskommuner (kontrol) 

Metoder:
• Observationer af undervisning og interviews med deltagere og undervisere
• Biologiske mål: højde, vægt, fedtprocent, taljeomkreds, blodprøve (HbA1c, lipider)
• Spørgeskema: health literacy, diabetes fatalism, helbred & trivsel, sundhedsadfærd, hverdag 

med diabetes, sociodemografi, diabetes og behandling



Udbytte – kulturel sensitivitet ift. værktøjer



Tekst starter uden 

Sundhedspædagogisk tilgang –
kulturel kompetence på individniveau

Sæt af sammenhængende færdigheder, viden og holdninger i relation til:

VIDEN

• Kendskab til epidemiologi og differentiel effekt af behandlingen i forskellige etniske grupper 

HOLDNING

• Bevidsthed om, at kultur skaber individuel adfærd og tankegang samt ift. den sociale kontekst

• Bevidsthed om egen forforståelse/fordomme og tendenser til stereotyper

FÆRDIGHEDER

• Færdigheder til håndtering af kulturel mangfoldighed – særligt kommunikation (give 
information på en måde, en patient kan forstå) og brug af ekstern hjælp (fx tolk)

• Evne til at tilpasse sig nye situationer fleksibelt og kreativt

Seeleman et al., 2009, Sodemann 2018



Løsninger fra professionelle

• En klar ramme
• Forventningsafstemning 
• Erfaringsudveksling med sigte på 

forandring
• Klare roller mellem borgere, 

sundhedsformidler, tolk og SP
• Verbal/nonverbal kommunikation og 

stigmatisering
• Sprog/gråzonesprog/mening
• Følelse af indlært hjælpeløshed
• Fokus på mental sundhed
• Fokus på proces frem for værktøj 
• Inddragelse af familie  
• Udfordret på sygdomsopfattelse

Udbytte – kulturel sensitivitet ift. kompetencer



Eksempel 1 - udfordret på 
sundhedsopfattelse 

70 % tror på at Gud kan kurere deres 
diabetes fuldstændigt (spg. fra diabetes 
fatalism scale) inden intervention. 

• Undgå at forkaste borgerens egen 
forståelse af sundhed

• Vær tydelig omkring evidensbaseret 
viden men undgå at forkaste 
målgruppens egen forståelse af 
sundhed



• Lav livstilfredshed

• Scorer lavt på WHO5

• En stor andel angiver at have  
angst (ca. 40%) og depression 
(over 1/3)

Eksempel 2 –
mental sundhed



Udbytte – kulturel sensitivitet ift. teori og 
organisationsværdier

Grundprincipper og teknikker inspireret 
af:

• Positiv psykologi (Seligman, 2002)

• Motivationsteori (Ryan og Deci, 1999)



• … is… a set of congruent behaviours, attitudes, and policies that come together 
in a system, agency, or amongst professionals and enables that system, agency, 
or those professionals to work effectively in cross-cultural situations. 

• The word culture: integrated pattern of human behaviour that includes 
thoughts, communications, actions, customs, beliefs, values, and institutions of 
a racial, ethnic, religious, or social group. 

• The word competence: implies having the capacity to function effectively. 

Kulturel kompetence – systemniveau



Tak for opmærksomheden

nana.folmann.hempler@regionh.dk



Spørgsmål

Hvad er jeres erfaringer med at sikre, at etniske minoriteter deltager, 
fastholdes og får udbytte af jeres sundhedsaktiviteter?

Hvor ser I et forbedringspotentiale i jeres praksis?                                   
Og hvordan vil I gribe det an?


