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Danske tal viser, at et stort flertal af fzedrene onsker, at mor
og barn bliver pa barselsophold, og at de selv kan forblive
sammen med dem inklusive overnatning. Spurgt om, hvad de
har af ensker til barselsopholdet, leegger fedrene vagt pa
personalets stotte til, at kvinden kommer godt i gang med
amning, at hun kan slappe af, og at forzldrene hjelpes til
kontakt med og pleje af den nyfedte [1].

Sundhedsvasnets udformning af sin svangeromsorg, fod-
selspraksis og barselsservicering synes langsomt, men sikkert
at blive indrettet p3, at fzedrene deltager i fodslerne. Der synes
stadig at veere et stykke vej, nar det geelder om at etablere de
fysiske rammer og at udvikle en radgivnings- og kommuni-
kationspraksis, der inkorporerer fzedrene og anskuer fodsler
ogsd som et familieanliggende ved siden af det medicinsk-
obstetriske og de kvindecentrerede perspektiv.

Fremtidig udforskning og udvikling af praksis kan med for-
del anlaegge en familieorienteret synsvinkel, der bl.a. fokuse-
rer pd, hvordan svangre-, fodsels- og barselspraksis understot-
ter udvikling af kontakten til det spzede barn bade for forzel-
drene hver for sig og i feellesskab.
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Gravide indvandrerkvinder i Skandinavien

Birgitta Essén

Resumé

Baseret pa en litteraturgennemgang diskuteres de perinatale pro-
blemer og udfordringer blandt gravide indvandrere i Skandinavien,
og der fokuseres pa de sociale faktorers betydning samt p& kom-
munikationen mellem gravide indvandrere og sundhedspersonale.
Endelig gives der kliniske rekommandationer baseret pa aktuel vi-
den i Skandinavien.

De skandinaviske lande er internationalt kendt for at have en
hej obstetrisk standard og en af de laveste forekomster af peri-
natal dedelighed i verden. At vi som klinikere moder gravide
indvandrerkvinder er ikke nyt. Indvandrerpopulationens
sammenseatning er dog ndret gennem tiden. I 1960’erne og
1970’erne udgjordes den af indvandrere fra Europa, som kom
til Skandinavien for at arbejde. I slutningen af 1980’erne kom
der flere flygtninge fra katastrofehzrgede lavindkomstlande.
Det, som saledes er relativt nyt, er, at de seneste ars forskning
pa dette omrade har taget hensyn til ikkeobstetriske faktorer
ved bedemmelse af graviditet og fodselsforleb ud fra et etnisk
perspektiv.

I denne artikel defineres indvandrere som verende fodt
uden for de skandinaviske lande. Formalet med denne over-
sigtsartikel er at give en kort oversigt over de seneste viden-
skabelige og kliniske perspektiver vedrerende gravide indvan-
drere i Skandinavien.

Metode

Litteraturgennemgangen omfatter de seneste videnskabelige
artikler fra 1990 og fremefter inden for emnerne obstetrik,
padiatri, samfundsmedicin og epidemiologi. De er fundet i
PubMed ved anvendelse af segeordene: pregnancy, immigrant,
forcign-born, eth, acculturation, female circumcision, perinatal mor-
bidity og mortality. For nylig er to videnskabelige athandlin-
ger, hvori antropologiske og sociologiske data indgik, blevet
forsvaret inden for obstetrik og gynakologi.

Ved validering af statistiske registerdata ber man vaere op-
mzrksom p3, at informationen i de nationale registre kan in-
deholde ufuldstendige oplysninger vedrerende f.eks. uddan-
nelsesniveau, indkomst og erhvervsarbejde, hvilket kan spille
en rolle, nir man studerer sociale faktorer relateret til perina-
tale forhold ud fra et etnisk perspektiv.
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Er der en gget risiko ved at veere indvandrer

og fede begrn i Skandinavien?

Dette sporgsmal kan ikke besvares, uden at man ma tage hen-
syn til en reekke samvarierende faktorer. To skandinaviske af-
handlinger har belyst problemstillingen og er kommet frem
til, at specielt indvandrerkvinder fra lavindkomstlande som
Somalia og Pakistan befinder sig i en risikogruppe for perina-
tal mortalitet, sammenlignet med andre kvinder fodt i udlan-
det eller skandinavisk fodte kvinder [1, 2]. Ved bedemmelse af
den enkelte indvandrerkvindes risiko ber man tage hensyn til
individuelle risikofaktorer. Fig. 1 illustrerer en oversigt over
tilstande, som klinikere rekommanderes at overveje i arbejdet
med gravide indvandrere. Disse rekommandationer diskute-
res i det folgende.

Praevalensen af pregestationel og gestationel diabetes
mellitus blandt indvandrerkvinder har vist sig at vere hojere
end hos skandinavisk fodte kvinder [3, 4]. Dog har man ikke i
disse registerstudier kunnet pavise, at den hoje diabetesfore-
komst kunne forklare den forhejede perinatale dodelighed.
At fodes small for gestational age kan ses som en proxy varia-
bel for intrauterin veeksthzemning, om end der for nylig er
sat sporgsmalstegn ved dette sammenfald [5]. Det er velkends,
at fodselsvaegten varierer mellem de forskellige etniske grup-
per. Born af asiatiske medre og af afrikanske modre syd for
Sahara har vist sig at have signifikant lavere fodselsvaegt end
skandinavisk fedte kvinders born. Denne variation i fedsels-
veaegt har dog ikke helt forklaret forskellene i den perinatale
dedelighed [2, 6]. De tilvekstkurver, som anvendes inden for
den skandinaviske obstetrik, er baseret pa fostertilvaeksten i
en skandinavisk population [7]. I en tiltagende multietnisk
population ber man diskutere at indfere tilveekstkurver, hvor
man tager hensyn til betydningen af f.eks. etnicitet og mater-
nel hojde [5].

Med hensyn til mangelsygdomme i et indvandrerperspek-
tiv har Brundvand et al studeret D-vitamin-mangel blandt ind-
vandrere fra Pakistan i Norge [8, 9]. Det viste sig, at parathyro-
ideahormonverdien indirekte tydede pa svaer D-vitamin-
mangel i 40% af den gravide population, og nzesten to tredje-
dele havde jernmangel. Man diskuterede en teoretisk sam-
menhzng mellem D-vitamin-mangel hos den gravide kvinde
og effekten pa fostertilvaeksten. Arbejderne er ikke fulgt op af
interventionsstudier, der belyser fordelene ved D-vitamin og
kalciumsupplement i risikogrupper sasom kvinder med hyp-
pige graviditeter og lange ammeperioder, ringe solekspone-
ring pga. bosttelse i omrader med fa soltimer og brug af til-
dzkkende klder og mangelfuld kost. Anzemi er hyppigere
blandt gravide indvandrerkvinder, men forklarer ikke den
ogede perinatale mortalitet, som er observeret i visse indvan-
drergrupper [3]. Personalet ber vere opmerksom pa andre ar-
sager til jernmangel, f.eks. malaria, kronisk infektion eller in-
flammation og hzzmoglobinopatier, nir man udreder indvan-
drerkvinder [2].

Der findes kun sparsom information om infektionssyg-
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Fig. 1. Oversigt over forhold, der bar tages hensyn specielt hensyn til ved over-
vagning af gravide indvandrere.

domme hos gravide indvandrerkvinder og den eventuelle ef-
fekt pd den perinatale morbiditet [2]. I det kliniske mode med
en gravid indvandrer gelder det, ligesom generelt ved medet
med indvandrere, om at vaere opmarksom pa en eventuel
forekomst af importerede sygdomme. Det samme gaelder for
genetiske sygdomme. Stoltenberg et al studerede fetter-kusine-
agteskaber, konsangvinitet og risikoen for dedfedsel [10]. De
fandyt, at konsangvinitet forklarede nzsten en tredjedel af alle
dedfedsler og bern, der dode inden for det forste ar efter
fodslen i en pakistansk indvandrerpopulation i Norge, i sam-
menligning med 0,1% i den norskfedte population.

De fleste indvandrede medre fra Ostafrika er omskarne i
lobet af barndommen [11]. I litteraturen findes det beskrevet,
at ardannelse i kvindens underliv efter omskering kan van-
skeliggore barnets fodsel, fore til langvarige fodsler og perina-
tale komplikationer sdsom fotal asfyksi eller cerebrale blad-
ninger [12-16]. I et svensk-dansk perinatalt auditstudie viste
det sig, at omskeering i sig selv ikke havde nogen sammen-
hang med perinatal ded blandt bern af indvandrerkvinder,
som var omskarne i ungdommen [17]. Vangen et al fandt i en
stor norsk registerundersogelse, at somaliske indvandrerkvin-
der havde en hejere risiko for langvarig fodsel, og for at de ny-
fodte havde en lav Apgar-score efter fem minutter [18]. Forfat-
terne kunne ikke konkludere, at der fandtes en sikker kausal
sammenhzng mellem omskaringen og disse komplikationer.
Forfatterne understregede dog, at denne indvandrergruppe
synes at vaere specielt udsat, og at sundhedspersonale bor fa
oget viden pa dette omrade. Essén et al udferte et case-kontrol-
studie i Malme, hvor fedselsforlobet sammenlignedes mellem
en gruppe omskdrne og en gruppe ikkeomskarne forstegangs-
fodende [2]. I modsztning til tidligere internationale studier
fandt man, at fodslen i varighed ikke var forleenget for om-
skdrne kvinder, og at de ikke havde storre risiko for et langt
fodselsforlob end ikkeomskarne kvinder. Ogsa i dette studie
var konklusionen, at korrekt hindtering, guidelines og uddan-
nelse om omskarne kvinder var af stor betydning for, at per-
sonalets egne folelser mod omskering ikke hindrede dem i at
foretage en objektiv risikovurdering af fodende indvandrer-
kvinder.
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En enlig gravid kvinde bedemmes ofte som mere udsat
pga. et darligere psykosocialt netveerk. Er man desuden ind-
vandrer, kan denne situation forstaerkes [1, 2]. Manglen pa
psykosocial stotte har vist sig at have sammenhang med for
tidlig fedsel [19], og man ber derfor veere opmaerksom pa
dette ved graviditetskontroller.

Registerdata viser, at gravide kvinder fra lavindkomstlande
ryger mindre end skandinavisk fedte kvinder [3], men der
mangler information om brug af euforiserende stoffer i de
skandinaviske registre. Det amfetaminlignende stof khat er et
relativt almindeligt stof i Ostafrika og er ikke forbudt i Dan-
mark. I afrikanske studier har man fundet, at khattygning hos
den gravide har sammenhang med lav fodselsvegt hos bar-
net [20, 21]. I et etiopisk studium er det beskrevet, at gravide
kvinder blandt andet som begrundelse for at tygge khat angi-
ver, at de ensker at undga veegtegning under graviditeten.
Dette relativt nye stof ber man vere opmerksom pa i forbin-
delse med graviditetskontrol og udredning af gravide kvinder,
hvor man misteenker vakstretardering hos fosteret eller ringe
maternel vegtogning under graviditeten [22].

I en perinatal audit af en dansk-svensk forskergruppe stu-
derede man behandlingsstandarder hos perinatalt dede bern
fodt i Sverige af kvinder fra Somalia sammenlignet med en
gruppe svenske perinatalt dede bern fra samme sygehus. Man
fandt stor forskel mellem grupperne med hensyn til faktorer
som formentlig fordrsagede barnets dod. Folgende faktorer
identificeredes som suboptimal behandling:

a. manglende kommunikation mellem moderen og sund-
hedspersonalet

b. at tolk ikke anvendtes pa trods af abenlyse sprogvanskelig-
heder

c. at moderen sogte behandling alt for sent trods alvorlige
symptomer under graviditeten

d. at moderen nzgtede kejsersnit i akutte situationer

e. at CTG-overvagning under fodslen blev tolket inadaekvat
af jordemoder eller lzge

f. at forkert medicin blev givet til moderen eller det preema-
turt fodte barn.

Faktorerne var alle betydeligt hyppigere forekommende i den
somaliske gruppe end i den svenske gruppe og sandsynligvis
arsag til perinatal ded [23]. Jeppesen et al har i et dansk studium
studeret risikoen ved ikke at anvende tolk korrekt i medet
med gravide indvandrerkvinder [24].

Misforstaelser er ikke alene relateret til forskellige sprog,
men det kan ogsa dreje sig om misforstaelser af forskellige
sociokulturelt bundne forestillinger hos sundhedspersonalet
og indvandrerkvinderne [25]. Specielt indvandrerkvinder fra
lavindkomstlande (udviklingslande) har en frygt for kompli-
cerede fodsler, hvilket kan fore til, at de naegter akut kejsersnit
[26]. Dette skal ses pa baggrund af, at de kommer fra fattige
lande med hej medrededelighed. Indvandrerkvinderne for-
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binder i hojere grad kejsersnit med komplicerede forlesninger
og risiko for, at de selv kan de, end uroen for fosterets velbe-

findende, som er en mere almindelig bekymring blandt skan-
dinaviske medre [25]. Dette fzenomen kan sikkert forebygges

med god information og kommunikation mellem den gravide
kvinde og sundhedspersonalet.

Kliniske rekommandationer

Den forhejede perinatale dedelighed blandt visse indvandrer-
grupper kan muligvis vere et symptom pa en ufuldstzendig in-
tegrationsproces og ber ses som en udfordring for den skandi-
naviske svangreprofylakse. Der findes fortsat flere uudfor-
skede omrader om arsagerne til den hejere perinatale morbi-
ditet og mortalitet. Nogle korte kliniske rekommandationer
kan dog gives baseret pa aktuel viden:

1. forsterk overvagningen af fostertilvaeksten under gravidi-
teten

2. skarp fosterovervagningen under selve fodslen

3. diskuter betydningen af graviditetskontrol f.eks. med hen-
syn til fostertilvaekst og fosterbevagelser, sivel ud fra den
gravide kvindes holdninger som de medicinske aspekter
om risiko for tilveeksthzemning hos fosteret

4. oplys kvinden om, hvad du som lzge eller jordemoder
mener med alvorlige symptomer

5. anvend tolk pa vid indikation

6. forbedr kundskaber vedrerende handtering af omskarne
kvinder under graviditet og fodsel. Lad ikke dine egne
folelser over for kensmutilering hindre dig i at foretage
objektive obstetriske risikovurderinger

7. informer indvandrerkvinderne tidligt under graviditeten
om de medicinske indikationer for kejsersnit og sikkerhe-
den omkring indgrebet i Skandinavien sammenlignet med
i kvindens hjemland

8. understreg for indvandrerkvinden, at Koranen ikke pa-
byder gravide eller ammende kvinder at faste under Rama-
danen.

Korrespondance: Birgitta Essén, Universitetssjukhuset MAS, SE-205 02 Malms,
Sverige. E-mail: birgitta.essen@obst.mas.lu.se

Antaget den 20. oktober 2003.
Lunds Universitet, Kvindeklinikken, Institut for obstetrik og gynaekologi, og
Universitetssygehuset MAS, Malmg, Sverige.
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Birgitte Weile:

Aspects of classic symptomatic childhood
coeliac disease in Denmark

Retrospectively illustrated by local, regional,
and national studies

Disputatsen er udfert under anszttelse ved Pediatrisk Af-
deling L, Amtssygehuset i Gentofte, og Autoimmunafdelin-
gen, Statens Serum Institut. Ved coliaki (CD) forarsager glu-
ten (prolaminer fra hvede, rug, byg og miske havre) odelaeg-
gelse af tyndtarmsslimhinden. I Kebehavns Amt blev CD
diagnosticeret blandt 0,1 pr. 1.000 nyfodte. Baseret pa vide,
men udelukkende symptomgivende diagnostiske kriterier,
blev der i tidsrummet 1960-1988 diagnosticeret 0,09 pr. 1.000
nyfedte i hele Danmark, uden regionale forskelle som i
Sverige.

En af undersegelserne, foretaget under en svensk CD-epi-
demi, beskrev fra 1972 til 1987 en knap 40 gange hojere inci-
dens i Sydsverige sammenlignet med Kebenhavns Amt. Un-
dersogelsen pegede pa en markant hojere mangde gluten i
den svenske smabarnskost som en af mulige arsager. En un-
dersogelse fokuserede pa, hvorledes de diagnostiske tynd-
tarmsbiopsier blev tolket af to danske og en svensk patolog.
Forskellen i CD-hyppighed mellem de to lande 13 ikke i tolk-
ning af histologien. Ved Universitetet i Linképing blev blod-
prover fra en anonymiseret gruppe raske, danske bloddonorer
undersogt efter samme metoder, som en tidligere svensk un-
dersogelse havde anvendt. Der var ikke signifikant forskel i
prevalensen af bloddonorer med forhejede antistoffer (glia-
din efterfulgt af endomysium) i de to nationale grupper ( 2,4
pr. 1.000 donorer). Ingen danske bloddonorer fik dog foreta-
get en diagnostisk tyndtarmsbiopsi. Der var signifikante for-
skelle mellem de to donorgrupper: danske donorer var zldre
og en starre andel var kvinder.

Der blev i et arbejde screenet for coliaki-relaterede anti-
stoffer (anti-vaevs-transglutaminase, anti-gliadin-antistoffer og
anti-endomysium-antistoffer) pa historiske sera, hvor der
forela en samtidig tyndtarmsbiopsi. Kun fa nye cases blev af-
sloret. CD-vaevstype-markorer blev pavist hos over 90% af pa-
tienter med klassisk sygdom.

I studieperioden har CD zndret sig fra en bernesygdom
med voldsomme symptomer til nu at veere en sygdom, som
rammer alle aldersgrupper og med ingen eller kun fa sympto-
mer. I den klassiske, symptomgivende form er CD relativ sjzl-
den i Danmark. I dag skenner man, at pravalensen af CD er
ca. 1%, hvoraf knap en syvendedel er symptomgivende. Der
er neppe tvivl om, at CD i Danmark er en overset sygdom,
fordi sygdommen praesenterer sig med mildere symptomer,
fordi danske lzeger er mindre opmarksomme pa CD i dens
milde/atypiske form, eller fordi sygdommen pa grund af et la-



