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RESUME

Formalet med dette studie var at studere etniske forskelle i dgd-

fgdsel, spaedbarnsdgd samt arsagsspecifik spaedbarnsdgdelig-
hed i Danmark i perioden 1981-2003. Populationsdaekkende
registerdata blev anvendt til at identificere fgdsler hos kvinder
fgdt uden for Danmark og sammenligne disse med fgdsler hos
kvinder, der var fgdt i Danmark. For de fem stgrste minoritets-
grupper blev mortalitetsrater og relative risici beregnet for
henholdsvis dgdfgdsel og spaedbarnsdgd. Nogle minoritets-
grupper havde markant gget dgdelighed sammenlignet med
majoritetsgruppen. Sociogkonomisk position syntes ikke at
forklare forskellen.

Social lighed i sundhed - specielt tidligt i livet — er en
grundleeggende veerdi i vores velfeerdsamfund [1].
Spadbarnsdgd er en central indikator for lighed i
bgrnesundhed, og systematiske forskelle i hyppig-
heden af spedbarnsdgd i undergrupper af befolknin-
gen, herunder etniske minoriteter, kan opfattes som
et samfundsproblem.

I flere europeiske lande har man fundet gget
dodelighed tidligt i livet blandt etniske minoritets-
grupper i forhold til majoritetsbefolkningen [2, 3].
Den danske litteratur pa omradet er meget sparsom
og maske foraldet, idet problemstillingen primaert
er undersggt i 1970’erne. De etniske minoritetsgrup-

per i Danmark i dag afspejler til dels indvandringen,
som foregik i 1960’erne, hvor unge mand fra Tyrkiet,
Pakistan og Eksjugoslavien kom til landet pa grund af
mangel pa arbejdskraft, dels flygtningestremme, over-
vejende fra Mellemgsten, Jugoslavien og Somalia.
Etniske minoriteter udger i dag ca. 8% af befolknin-
gen, og primert pa grund af aldersfordelingen i disse
grupper udgjorde fgdsler hos indvandrere og efter-
kommere 14% af alle fedsler i Danmark i &r 2003.

Det overordnede formal med dette studie var at
studere etnisk ulighed i dedfgdsel, spaedbarnsdad
samt drsagsspecifik spaedbarnsdgdelighed i Danmark
fra 1981-2003. Yderligere evaluerede vi betydningen
af sociogkonomisk position for associationen mellem
etnicitet og dgdelighed.

MATERIALE OG METODER

Alle fgdsler i Danmark mellem 1981 og 2003, hvor
moderen havde fast bopel i landet, blev identificeret
i det Medicinske Fgdselsregister og blev koblet med
information fra Dgdsérsagsregistret samt med socio-
okonomiske og demografiske data pd medre og feedre
fra andre registre i Danmarks Statistik. I dette studie
blev etnicitet defineret p& baggrund af moders fgde-
land. Fgdsler hos mgdre fra de fem stgrste etniske
minoritetsgrupper blev sammenlignet med fgdsler
hos kvinder, der var fgdt i Danmark. Fgdsler af dan-
ske, tyrkiske, libanesiske, pakistanske, eksjoguslavi-
ske og somaliske mgdre blev inkluderet i studiet.
Gruppen af kvinder med eksjugoslavisk oprindelse
blev dannet som en samlingskategori for mgdre med
fglgende oprindelseslande: Jugoslavien, Bosnien-
Hercegovina, Serbien-Montenegro, Kroatien, Make-
donien og Slovenien. Studiepopulationen bestod af
1.342.084 fadsler, hvoraf 5.843 var dgdfgdte og
1.336.241 levendefgdte.

Dgdfgdsel blev defineret som bgrn, der kom til
verden uden tydelige tegn pa liv efter afslutningen af
svangerskabets 28. uge. Spedbarnsdgd blev defineret
som dgdsfald efter barnet var levendefgdt og inden

Stor overdgdelighed i fosterlivet og fgrste levear hos nogle fa etniske
minoriteter i Danmark. Foto: Istock.
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Antal fgdsler, dgdfgdte og dgdsfald i fgrste levedr samt mortalitetsrater og relative risici opdelt efter moders etnicitet, Danmark 1981-2003.
Antal Mortalitetsrater RR (95% Ki)?
alle dgd- levende- neonatal postneo- spaed- dgd- neo- post- spaad- dgd- spadbarns-
fodsler fodte* fodte dod natal dgd barnsdgd fodsel® natal° neonatal° barnsdgd:  fodsel ded
Dansk 1278539 5501 1.273.038 5.212 2.690 7.902 4,3 4,1 2,1 6,2 1 1
Tyrkisk 22.717 122 22.595 109 78 187 5,4 4.8 3,5 8,3 1,28 1,41
(1,07-1,53)  (1,22-1,63)
Libanesisk 9.280 39 9.241 32 20 52 4,2 3,5 2,2 5,6 1,04 1,05
(0,76-1,43)  (0,80-1,38)
Pakistansk 8.481 58 8.423 64 31 95 6,8 7,6 3,7 11,3 1,62 1,88
(1,25-2,09)  (1,53-2,30)
Eksjugoslavisk 8.020 39 7.981 28 15 43 4,9 3,5 1,9 54 1,18 0,95
(0,86-1,62) (0,69-1,29)
Somalisk 6.415 52 6.363 33 10 43 8,1 5,2 1,6 6,8 2,11 1,39
(1,60-2,77) (1,03-1,89)
Total 1.342.084 5.843 1.336.241 5.508 2.868 8.376 4,4 4,1 2,1 6,3

a) Defineret som fgdsel uden livstegn efter 28 fulde gestationsuger.
b) Pr. 1.000 fgdsler.

¢) Pr. 1.000 levendefgdte.

d) Relativ risiko (95%-konfidensinterval). Justeret for kalenderar.

for forste levedr (365 dage). Spadbarnsdgdeligheden
blev opdelt i henholdsvis neonatal dgd (0-27 dage)
og postneonatal dgd (28-365 dage). Risikoen for ar-
sagsspecifik dgd i de etniske grupper blev beregnet
for de tre storste dgdsarsager: pludselig uventet
spaedbarnsdgd (SIDS), medfedte misdannelser og
perinatale arsager. Husstandsindkomst og maternel
uddannelseslangde blev anvendt som indikatorer for
sociogkonomisk position.

Mortalitetsrater blev beregnet ved brug af de
konventionelle definitioner: Dgdfgdselsraten blev
beregnet som alle dgdfgdte divideret med alle fgdte,
mens spaedbarnsdgdelighedsraten var udtryk for alle
dede i forste levear i forhold til alle levendefgdte.

Vi beregnede relative risici ved brug af log-binomial
regression. Alle analyser af risiko for dgd var justeret
for en kontinuert kalenderarsvariabel. For at under-
spge, hvorvidt etniske forskelle i risiko for dgd kunne
tilskrives sociopkonomiske karakteristika, udferte vi
to set analyser: I den forste justerede vi for sociogko-
nomiske karakteristika, og i den anden inkluderede
vi alene de bedst stillede kategorier af de sociogkono-
miske variable.

RESULTATER
Af Tabel 1 fremgar det, at der var pget dodfadsels-
rate blandt tyrkiske og pakistanske mgdre sével som
en markant gget risiko blandt somaliske mg@dre. End-
videre havde bgrn af tyrkiske og pakistanske mgdre

pget risiko for neonatal og postneonatal dgd i forhold
til bern af danskfgdte mgdre. Den relative risiko for
dedfedsel og speedbarnsded justeret for kalenderar
viste samme tendenser; gget relativ risiko for tyrki-
ske, pakistanske og somaliske minoriteter.

Nar vi justerede den relative risiko for dedfgdsel
for husstandsindkomst, faldt estimatet i forhold til
det rd estimat. I en stratificeret model, hvor vi kun
medtog familier i hgjeste indkomstpercentil, blev
det fundet, at risikoen for dgdfedsel og spedbarns-
ded var gget for tyrkiske, libanesiske, pakistanske
og somaliske kvinder i forhold til majoritetskvinder.
I modellen, hvor kun kvinder med 10-12 ars uddan-
nelse var medtaget, havde pakistanske og somaliske
mgdre gget risiko for dgdfgdsel i forhold til majori-
tetskvinder med samme uddannelsesniveau. Ana-
lyserne af speedbarnsdgd viste samme tendenser
(Tabel 2).

Blandt bgrn af pakistanske mgdre var der gget
risiko for dgd af perinatale &rsager i forhold til bgrn
af danske mgdre (data ikke vist). Bgrn af mgdre med
tyrkisk, pakistansk og somalisk oprindelse havde gget
risiko for dgd fordrsaget af medfgdte misdannelse,
men tendens til lavere risiko for dgd af SIDS.

DISKUSSION

I dette studie dokumenteres en betydelig etnisk ulig-
hed i dedfgdsel og speedbarnsdgd i Danmark. Kvinder
med tyrkisk, pakistansk og somalisk oprindelse havde
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Relative risici i modeller med husstandsindkomst (HI) hhv. maternel uddannelse (MU) justeret for kalenderar (med 95% konfidensintervaller) for dgdfgdsel og spaedbarnsdgd
blandt etniske minoriteter sammenlignet med majoritetsgruppen. Fgdsler i Danmark 1981-2003.

Dodfgdsel Spadbarnsdgd

model med HI model med MU model med HI model med MU

justeret for HI subanalyse® justeret for MU  subanalyse® justeret for HI  subanalyse® justeret for MU  subanalyse®
Dansk 1 1 1 1 1 1 1 1
Tyrkisk 1,14 1,43 1,10 0,91 1,27 1,41 1,16 1,40

(0,95-1,37) (0,97-2,10) (0,92-1,33) (0,53-1,56) (1,10-1,47) (1,00-1,98) (1,00-1,35) (0,95-2,05)
Libanesisk 0,83 1,65 0,91 1,03 0,79 1,10 0,88 1,46

(0,61-1,15) (0,69-3,95) (0,67-1,25) (0,54-1,98) (0,60-1,05) (0,41-2,94) (0,67-1,16) (0,85-2,38)
Pakistansk 1,41 2,33 1,46 1,69 1,64 2,30 1,63 2,29

(1,09-1,83) (1,32-4,09) (1,12-1,89) (1,04-2,76) (1,33-2,01) (1,39-3,81) (1,32-2,00) (1,58-3,32)
Eksjugoslavisk 1,05 0,96 1,08 0,92 0,85 0,85 0,85 0,93

(0,77-1,45) (0,50-1,84) (0,79-1,49) (0,51-1,67) (0,62-1,16= (0,46-1,58) (0,62-1,16) (0,55-1,57)
Somalisk 1,72 2,05 1,85 2,88 1,14 2,47 1,16 2,16

(1,31-2,26) (0,98-4,29) (1,40-2,46) (1,86-4,46) (0,84-1,55) (1,33-4,59) (1,00-1,35) (1,36-3,43)

HI = husstandsindkomst; MU = maternel uddannelse.

a) Subananlyse begraenset til individer med indkomst i 50-100-percentilen af alle husstandsindkomster.

b) Subanalyse begraenset til individer med 10-12 ars uddannelse.

pget risiko for dgdfedsel, og deres bgrn havde pget
risiko for spaedbarnsded i forhold til majoritetsbe-
folkningen. I saerdeleshed var risikoen for dgdfadsel
blandt somaliske mgdre og risikoen for spadbarns-
ded blandt pakistanske bgrn hgj. De etniske forskelle
syntes ikke at kunne tilskrives sociogpkonomiske for-
hold. Bgrn af tyrkiske, pakistanske og somaliske
mgdre havde gget risiko for dgd af medfgdte misdan-
nelser, og vi fandt gget risiko for dgd af perinatale
drsager blandt pakistanske bgrn. Dgdeligheden i den
libanesiske og eksjugoslaviske gruppe adskilte sig
ikke fra dgdeligheden blandt bgrn af kvinder fgdt i
Danmark.

Dette studie var baseret pa populationsdaekkende
registerdata, hvorfor selektionsbias var udelukket.
Ifplge Danmarks Statistik er oplysningerne om ind-
vandring og dgdelighed af hgj kvalitet.

Nér analysen begraensedes til kvinder i gverste
kategori af husstandsindkomst, fandt vi, at tyrkiske,
pakistanske og somaliske minoriteter havde en gget
risiko for dgdfedsel og spedbarnsdgd sammenlignet
med majoritetspopulationen med samme indkomst-
niveau. Resultaterne indikerer sdledes, at sociogko-
nomiske forhold ikke kan forklare den ggede risiko
for ded.

I Norge har man gennem leengere tid registeret
de familiezere band mellem samtlige foreldre i forbin-
delse med fgdsel, og man har fundet, at forekomsten
af konsanguinitet (hvor moder og fader er kusine og
feetter eller teettere beslaegtet) blandt andengenera-
tions pakistanske, tyrkiske og somaliske bgrn er hgj,

men steerkt faldende i de senere ar. Om dette har pa-
virket dgdfgdselsrisikoen er endnu ikke demonstreret
[4, 5]. Hvis mgnstret fra Norge er tilsvarende blandt
anden generation af pakistanske, tyrkiske og somali-
ske bgrn i Danmark, kan det teenkes, at konsanguini-
tet kan forklare dele af den observerede ggede dgde-
lighed i disse grupper.

Der er i Danmark meget lidt viden omkring
sundhedsadfeerd blandt gravide minoritetskvinder og
bern, men man har ikke fundet forskel i andelen, der
ryger i husstanden, eller i amningsfrekvens blandt
etniske minoritetsgrupper og majoritetsbefolkningen
[6].

Det er endvidere tenkeligt, at tilbud fra og brug
af sundhedsveesenet ikke er optimale for kvinder med
ikkedansk oprindelse. I studier fra Norge og Sverige
har man dokumenteret etniske forskelle i kvaliteten
af kontakt og behandling i sundhedsvasenet, séledes
at minoritetskvinder oplever darlig kommunikation
med sundhedspersonale, utilstraekkelig medicinering,
samt at kvinderne sgger hjelp for sent og har flere
komplikationer under fgdslen [7, 8]. I Danmark er
adgang til sundhedsveaesenet gratis for alle, som har
opholdstilladelse i landet, men svangretilbuddet blev
11990’erne benyttet mindre af etniske minoritets-
kvinder [9]. Rasch et al beskrev, at minoritetskvinder
med oprindelse i lavindkomstlande har utilstraekkelig
viden omkring reproduktiv sundhed [10], hvilket kan
taenkes at fgre til sen reaktion pd symptomer og van-
skeligheder i kommunikationen med sundhedsfagligt
personale. Endelig er det teenkeligt, at tilbuddet om
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Minimalt invasiv operation for hyperparathyroidisme
Overleege Waldemar Trolle, overlzege Henrik Mgller, overlaege Finn Noe Bennedbaek, overlaege Birte Nygaard & overlaege Christian Hjort Sgrensen
RESUME alle operationerne 55 minutter og 35 minutter for de minimalt ORIGINALARTIKEL

INTRODUKTION: Standardoperationen for primeer hyperpa-
rathyroidisme er bilateral halseksploration med identifikation af
alle fire parathyroideakirtler og fjernelse af patologisk udseende
kirtler. Forbedret preeoperativ lokalisationsdiagnostik samt brug
af peroperativ maling af parathyroideahormon (PTH), har mu-
liggjort fokuseret minimalt invasiv kirurgi, hvor kun den ene pa-
tologiske kirtel visualiseres og fiernes. Formalet med undersg-
gelsen var at redeggre for resultaterne ved fokuseret minimalt
invasiv operation for primaer hyperparathyroidisme.
MATERIALE OG METODER: | alt 116 konsekutive patienter blev
opereret for primaer hyperparathyroidisme (117 operationer)
med anvendelse af en fokuseret operationsmetode.
RESULTATER: | alt 80 patienter (69%) fik foretaget et ensidigt
indgreb, og 56 patienter (48%) fik udfgrt minimalt invasiv ki-
rurgi. Ved 113 af 117 operationer fandt man en eller flere patolo-
giske parathyroideakirtler. Den mediane operationstid var for

invasive indgreb. Ingen patienter fik permanent recurrenspa-
rese. To patienter havde postoperativt forhgjet plasmacalcium,
hvilket svarer til en succesrate pa 98%.

KONKLUSION: Succesraten ved fokuseret minimalt invasiv ki-
rurgi ved primaer hyperparathyroidisme findes at veere pa hgjde
med de bedste resultater, som kan opnas ved traditionel eksplo-
rativ kirurgi. Operationerne kan udfgres meget sikkert med en
lille komplikationsfrekvens. Postoperativ hypokalkaemi kan redu-
ceres ved fokuseret kirurgi, og samtidig kan der opnas fordele
som et bedre kosmetisk resultat, mindre kirurgisk traume og
kortere operationstid.

Primeer hyperparathyroidisme (PHPT) er en sygdom
med gget produktion af parathyroideahormon (PTH)
fra en eller flere forstgrrede parathyroideakirtler
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