UGESKR LAGER 168/50 | 8. DECEMBER 2006

VIDENSKAB OG PRAKSIS | ORIGINALARTIKEL

4109

Demenslidelser hos zldre tyrkiske indvandrere

Behovsundersogelse med henblik pa opsporing og udredning
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Resume

Introduktion: Formalet med undersggelsen var at beskrive ldre
tyrkiske indvandreres helbredstilstand for sa vidt angar demensli-
delser, sgge at vurdere om et almindeligt brugt screeningsinstru-
ment for demens var anvendeligt og klarleegge fremtidigt behov for
og accept af plejebolig.

Materiale og metoder: Den tyrkiske gldrepopulation i Ishgj Kom-
mune er ved hjemmebesgg med tolkning blevet interviewet om
uddannelses-, arbejds- og helbredsmaessige forhold som baggrund
for vurdering af mulig demenslidelse. Semistrukturerede interview
og International Classification of Diseases (ICD)-10-kriterier, om
muligt suppleret med en minimentalundersggelse (MMSE), blev
anvendt i den diagnostiske udredning.

Resultater: Der blev fundet en gget forekomst af demenslidelser
blandt de tyrkiske indvandrere (13,3%) i relation til den skennede
forekomst pa 7% i den danske befolkning samt en forhgjet fore-
komst af type 2-diabetes. MMSE kunne ikke med rimelig sikker-
hed anvendes som screeningsinstrument over for analfabeter,
uuddannede og begraenset integrerede farstegenerationsindvan-
drere. En fjerdedel af de undersggte var indstillet p& at matte
flytte i plejebolig ved eventuelle alvorlige plejekreevende lidelser.
Konklusion: Den ggede forekomst af demenslidelser og diabetes

i undersggelsen paviser behovet for en aktiv opsggende indsats.

1100- aret efter den forste beskrivelse af Alzheimers demens er
demenslidelser et af de mest invaliderende og tyngende hel-
bredsproblemer for zldre i verden [1]. I Danmark vurderes
preevalensen af demens at omfatte ca. 7% af personerne over
65 ar, men vores viden om forekomsten af demens blandt
indvandrere og vores erfaring med vurdering og diagnostik er
begraenset. Der findes i en nyligt publiceret oversigt over litte-
ratur om etniske minoriteters helbredsmzssige forhold ingen
informationer om demenslidelser [2], ej heller i et registerstu-
die fra Sundhedsstyrelsen fra 2006 [3].

Formalet med narverende arbejde er at beskrive de zldre
indvandreres helbredstilstand specielt med henblik pa demens.

Materiale og metoder

Psykiatrisk Center Glostrup havde i 2005 et optageomréade pa
otte kommuner. Der boede i disse kommuner 562 personer af
tyrkisk herkomst (mznd og kvinder) over 60 ar. P4 baggrund
af foreliggende demografiske data blev Ishgj udvalgt til pro-

jektets gennemforelse, da denne kommune har den storste
andel af tyrkiske indvandrere [4]. Efter at projektet havde an-
sogt Datatilsynet og informeret Den Videnskabsetiske Komité
for Kebenhavns Amt, blev der leveret data fra Det Centrale
Personregister.

Ved alle kontakter, personligt, skriftligt eller telefonisk blev
der anvendt tolkning til tyrkisk/kurdisk.

Der blev fra januar 2005 til februar 2006 foretaget semi-
strukturerede interview ved hjemmebesog efter forudgiende
skriftlig henvendelse pa dansk/tyrkisk med en orientering om
projektet og forslag om dato for besog. Under besoaget blev
der indhentet oplysninger om oprindelsesland, etnicitet og
sprog, skolegang, uddannelse, civilstand, ankomst til Dan-
mark, familiere, sociale, erhvervsmassige og helbredsmaes-
sige forhold samt medikamentel behandling. Uanset formod-
ning om mulig demenslidelse blev alle adspurgt om deres
holdning til fremtidig pleje, sifremt der skulle opsta et behov,
som ikke kunne dekkes af familiemedlemmerne. Der blev
spurgt til subjektive indtryk af hukommelsesmzessige proble-
mer og til de (naesten altid) tilstedevaerende slegtninges ob-
servationer. Mulig demensproblematik blev vurderet ved /-
ternational Classification of Diseases (ICD)-10-kriterier og acti-
vities of daily living (ADL)-funktioner. Ved formodning om
demenslidelse blev der anvendt minimentalundersegelse
(MMSE), safremt det var muligt. Herefter blev der taget stil-
ling til om patienten skulle henvises til: 1) egen lege, 2) De-
mens- og Hukommelsesklinikken, Glostrup Hospital, 3) 2l-
drepsykiatriske/geriatriske team eller 4) kommunens social-
forvaltning.

Forud for iveerksattelse af kontakt til/hjemmebesog hos
malgruppen havde projektets team foretaget en raekke forbe-
redende besog i socialforvaltningen samt lokale klubber og
moskeen for at prasentere, orientere og undervise om de-
menslidelser bl.a. ved brug af en tyrkisksproget video [5].

Resultater
Materialet andrager 134 personer (70 kvinder (52%) og 64
mend (48%)), hvoraf 98 deltog i undersogelsen (51 kvinder
(52%) og 47 maend (48%)). Gennemsnitsalderen var 68,9 ar
med en standardafvigelse pa 6,2 ar (69,6 ar + 6,4 ar for kvinder
0g 68,2 ar + 5,9 &r for mend) (Figur 1).

49% af kvinderne og 19% af mzendene led af diabetes (type
1 eller type 2) (Figur 2). Hjerte-kar-sygdomme blev fundet
hos 63% af kvinderne og 57% af mandene (Figur 2). Kombina-
tionen og diabetes og hjerte-kar-sygdomme blev fundet hos
35% af kvinderne og 17% af maendene. [ undersogelsen fandt
vi, at 13,3% af de tyrkiske borgere over 60 ar opfyldte ICD-10-
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kriterier for en demensdiagnose (95% sikkerhedsgreense pa
7,3-21,6%). Dette fordelte sig siledes: 13,7% kvinder og 12,8%
mend (Figur 3).

Ser man udelukkende pa den gruppe pa i alt 13 personer,
der formodedes at have demens, havde fire ud af syv kvinder
(57%) diabetes og seks (86%) havde hjerte-kar-sygdomme. For
de seks mands vedkommende havde tre diabetes (50%) og fire
hjerte-kar-sygdomme (67%). En kvinde var diagnosticeret for
projektets start, de evrige 12 blev henvist til Demens- og Hu-
kommelsesklinikken, Glostrup Hospital. For demensudred-
ning blev iveerksat, var en mand og to af kvinderne dede. For
en enkelt kvinde blev der ikke fundet indikation for yderli-
gere udredning, og de resterende fire kvinder udeblev fra den
sidste del af udredningen (skanning og evt. iverkszttelse af
medikamentel behandling). Fire mand udeblev for afslutning
af udredningen, og en fik diagnosen demens af Alzheimers
type. Resultater af MMSE for gruppen af klinisk demente 13
pa 5-18/30 med den betydelige begraensning, at der for ni
personers vedkommende ikke kunne gennemfores en test, en
var dov, to afatiske, to sa svert demente, at instruktion var
umulig, en afbred testen, to enskede ikke at medvirke, og for
en besvarede et barnebarn - ustoppeligt - alle spergsmal.

For 21 deltagere, der ikke havde tegn pa demenslidelse,
blev der fundet MMSE pa 17-30/30. Det blev tidligt i under-
sogelsen klart, at for analfabetiske, uuddannede (kvinder)
med begranset tid pa arbejdsmarkedet var mange opgaver
meningslese, da de ikke havde mulighed for at lese, skrive,
regne eller tegne og havde ringe opmarksomhed pa tidsmees-
sig orientering. Enkelte kvinder og flere mend gennemforte
testen uden vzsentlige tab af point, disse personer forekom
ofte velintegrerede i det danske samfund.

Femogtyve personer enskede at komme pa plejehjem, si-
fremt nedvendig pleje ikke kunne ydes af familiemedlemmer.
Hovedparten svarede som @ldre danske: Helst ikke, men dog
gerne, hvis det bliver nedvendigt. To havde serlige ensker til
evt. plejebolig vedrerende fzlles indflytning for zgtefeller,
kost, plejepersonale, sprog og felles mederum for meend
(i lighed med den daglige kontakt i moskeen). Tyve personer
onsker ikke at komme i dansk plejebolig, heraf vil de ni fore-
traekke at flytte tilbage til Tyrkiet. Otteogtredive personer
havde ikke taget stilling til fremtidig pleje. I alt 25 personer
ville foretraekke at blive passet af bern/bernebern, men nogle
af disse kunne acceptere plejebolig og optraeder siledes i to

grupper.

Diskussion

Mange indvandrere vil som 60-drige have mere end 45 ars
ofte hardt fysisk arbejde bag sig, for kvindernes vedkom-
mende dertil en reekke barnefodsler. Helbredsmaessigt er der
tale om en ofte tidligt nedslidt befolkningsgruppe, hvilket be-
grunder den lavere nedre aldersgraense pa 60 ar i forhold til
den i de fleste epidemiologiske studier anvendte 65-rs-
graense.
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Tabel 1. Sociodemografiske data for den un-

dersggte population af tyrkiske indvandrere Antal Civilstand Skolegang DR
over 60 &r i Ishgj Kommune. Veerdierne angiver jalt gift enke dansk ingen 1-4&r >4 & <20 20-30 >30
antal personer.
60-64 ar
Kvinder .......... 15 1 3 6 12 0 2 (o] alil 4
Mend ........... 16 15 1 12 1 5 10 0 15 0
65-69 ar
Kvinder .......... 11 8 2 1 8 1 1 1 8 1
Mend ........... 13 13 0 7 i 2 7 1 12 0
70-74 ar
Kvinder .......... 13 6 6 1 9 3 0 3 5 3
Mend ........... 10 9 1 4 4 0 5 (o] 9 0
75-79 ar
Kvinder .......... 6 3 3 0 6 0 0 1 5 0
Mend ........... 7 7 0 4 3 0 1 0 6 il
80-84 ar
Kvinder .......... 6 1 5 i 5 i 0 (o] 4 2
Mend ........... i 10 (o] 0 0 1 (o] 1 0

Ombkring 25% af projektets malgruppe onskede ikke at del-
tage i undersogelsen. I sagens natur kender vi ikke arsagen til
afvisningen, men ingen serlige karakteristika kendetegner
gruppen af ikkedeltagere. Visse sygdomme kan vere meget
stigmatiserende, herunder psykiske lidelser, epilepsi og men-
tal retardering, og det er muligt, at demens betragtes pa
samme vis. Familierne kan pd den baggrund fravalge kontakt
og kan naturligvis ogsd have modvilje mod at skulle modtage
fremmede mennesker i deres hjem. Endelig kan vi ikke se bort
fra, at der faktisk var demente i familien og en utryghed ved,
hvilke konsekvenser vores besog kunne have.

Poulsen [6] har beskrevet, at prvalensen af diabetes blandt
tyrkiske indvandrere efter immigration til tyske byer for kvin-
dernes vedkommende var 9,9% og for mzndenes vedkom-
mende 7,8%. Dette materiale stammer fra 35-64-arige. Vores
fund er langt hejere, specielt for kvinderne (49%), men grup-
pen er ogsa zldre end personerne i Poulsens undersogelse. I en
anden undersogelse [7] konkluderede man, at 9,2% af kvin-
derne mod 7,5% af maendene i en tyrkisk population led af
diabetes.

Endelig har Dykr [8, 9] fundet, at de tyrkiske kvinder har en
50% oget forekomst af kroniske sygdomme sammenlignet
med skandinaviske kvinder. Dette sammenholdt med den
store forekomst af iseer diabetes og hjerte-kar-sygdomme
stemmer overens med vores fund (Figur 2). Alle disse »livs-
stilssygdomme« medferer oget risiko for bl.a. vaskulzer de-
mens.

Helbredsmzssige baggrundsfaktorer
AfRockwool Fondens undersagelse [10] fremgar det, at 22% af
de tyrkiske kvinder og 44% af mendene ryger. Vores tal for
dette er, at ca. 2% af kvinderne og ca. 13% af mendene ryger.
Det svenske Statens Folkhilsoinstitut [11] har undersogt
body mass index (BMI) hos tyrkiske indvandrere. De finder, at
tyrkerne er den gruppe (i Sverige), der har den hojeste andel
af overvagtige, og BMI over 25 har hhv. 56% af kvinderne og

50% af meendene. Derudover har 20% af de tyrkiske kvinder et
BMI over 30. I en anden undersogelse [12] har man fundet, at
33% af de tyrkiske kvinder og 19% af de tyrkiske maend har et
BMI over 30. Vi har desverre ikke undersogt for BMI i vores

projekt, men den subjektive vurdering ved hjemmebesogene
var, at iszer kvinderne var overvaegtige.

Ovrige risikofaktorer

I flere internationale epidemiologiske studier har man pavist
relationen mellem risiko for demens og beskeden eller ingen
uddannelse, som ogsa ofte er kombineret med oget sygelig-
hed. En mulig beskyttende effekt ved hejere (langvarig) ud-
dannelse er endnu uafklaret, men den kunne maske forklares
med oget synapseteethed i cortex og dermed hgjere cerebral
reservekapacitet [13].

Diagnostik og minimentalundersogelse

Der foreligger en undersogelse af standardiseret MMSE
(SMMSE) ved diagnosticering af demens i let grad i en tyrkisk
population, nemlig Giingen et al [14], som konkluderede, at der
var hej reliabilitet og validitet for denne diagnose med skze-
ringsverdi pa 23-24 point.

Betingelserne for at gennemfore MMSE under hjemmebe-
sog var generelt dirlige med ofte flere tilstedevaerende yngre
sleegtninge, naboer eller bekendte, som det ikke forekom ri-
meligt at eksponere den undersegte for, og gestfrihed, som
beslaglagde den eldre kvindelige beboers opmzarksomhed.

De fleste af de nu 2ldre tyrkere, som er kommet fra land-
omrader i Tyrkiet, har haft begrenset eller specielt for de kur-
diske kvinders vedkommende oftest ingen skolegang, man-
dene som regel hojst fem ar og kun enkelte har en faglig eller
evt. lengerevarende uddannelse (Tabel 1). Et flertal af de se-
nere tilflyttede hustruer er sdledes analfabeter (37 personer).

Den globale anvendelse af MMSE giver mulighed for at
foretage sammenlignende undersogelser. Man ma dog altid
tage det forbehold, at en MMSE trods god reliabilitet og ac-
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ceptabel sensitivitet ikke er en kulturneutral test, og at for
eksempel manglende skolegang og/eller analfabetisme ville
kunne give falsk positive svar mhp. tilstedevaerelse af de-
mens. MMSE kan séledes udsige mere om uddannelses- og
ikke mindst integrationsniveau end om demenslidelse. I Ke-
skinoglus’ [15] undersogelse pavises denne problemstilling
vedrerende brugen af MMSE som screening, og det konklu-
deres, at MMSE for den 65+-arige population kan anvendes
med skeringsveerdi pa 23-24 point for uddannede, men pa
18 point for gruppen af uuddannede, illiterzere slumbeboere,
yderligere fald i point stetter en formodning om demens-
lidelse.

Kulturspecifikke test har en tidsbegrenset anvendelighed i
takt med indvandrerpopulationens tiltagende integration. Der
findes i den nuvarende tilgengelige litteratur om demensud-
redning i Tyrkiet forelobig ingen alternativer til MMSE. De
mange forskellige indvandrernationaliteter her i landet ville
gore udvikling og validering af kulturspecifikke test til en ser-
deles langvarig proces og til et for praktiske formal uoverskue-
ligt testbatteri.

Forslag til forebyggelse

En malrettet indsats mod hjerte- kar-sygdomme og diabetes
ber vare hojt prioriteret. P4 det kommunale niveau kan det
foreslas at fremrykke de forebyggende besog hos indvandrere
og flygtninge for eksempel til 60 ar eller 65 ar, som det alle-
rede er tilfzeldet i Odense Kommune og med begrundelsen, at
de »etniske gamle« endnu ikke er tilstreekkeligt vidende om og
opmerksomme pa demenslidelser som sygdom i modsaetning
til de fleste danskfedte borgere. Undervisning om demensli-
delser og eventuelle behandlingsmuligheder kan tilrettelzeg-
ges i kommunalt regi ved demenskoordinatorer eller demens-
konsulenter, evt. som midlertidige forsegsprojekter, og opti-
malt kunne disse tiltag kombineres med forebyggende aktivi-
teter af helbredsmaessig karakter: kost, rygestop og motion,
hvilket maske ogsa kunne medvirke til at udvikle kvindernes
netvark.

Der blev fundet et hojt medicinforbrug fordelt p4 mange
preeparater, og Holstein [16] og »Kebenhavnernes Sundhed«
[12] har ligeledes pavist, at indvandrere bruger meget medicin.
Henvisning til medicindosering ved en hjemmesygeplejerske
anvendes allerede, men grensen for henvisning til denne
statte bor seenkes og sattes i veerk, nar der er ordineret mere
end 3-4 praeparater, hvorved man kan optimere og pracisere
den ordinerede behandling. Den udtalte og dbenlyse tillid il
egen laege vil formentlig facilitere et sidant forslag.

Geriatriske og 2ldrepsykiatriske team vil i fremtiden mode
et stigende antal zldre og gamle af anden etnicitet end dansk.
Uddannelse og viden om disse patienters baggrund, livsstil,
sygelighed og risikofaktorer er en forudsztning for at yde den
noedvendige behandling, som ogsa disse grupper har krav pa.
Medarbejdere til ldreteam kan med fordel sages rekrutteret
blandt personer med en relevant anden etnisk baggrund.
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Konklusion

Der er forhojet forekomst af demens hos zldre tyrkiske ind-
vandrere sammenlignet med en dansk population i samme al-
dersgruppe. Der er en forhgjet forekomst af type 2- diabetes
og muligvis af hjerte-kar-sygdomme. Det kan pa grund af
materialets storrelse ikke konkluderes, at der er en sammen-
haeng mellem demenslidelse og diabetes/hjerte-kar-syg-
domme.

Den ogede forekomst af demenslidelser hos zldre tyrkiske
indvandrere, hvoraf kun en enkelt var diagnosticeret for pro-
jektets start, demonstrerer behovet for aktiv opsegende ind-
sats, dels ved kommunale forebyggende besog, hvor alders-
grensen ber senkes, dels ved oget opmaerksomhed i almen
praksis, hvor den omhandlede gruppe i forvejen har jevnlig
kontakt pga. de mange fysiske helbredsproblemer. Forelabig
kan MMSE dog ikke med rimelig sikkerhed anvendes som
screeningsinstrument.

Der bor iverksattes oplysningsaktiviteter over for denne
forste generation af indvandrere, som ikke har haft mulighed
for at folge de generelle helbredsinformationer og sundheds-
kampagner her i landet, sdvel vedrerende demenslidelser som
generelle, tilgrundliggende helbredsproblemer.

Korrespondance: Bent Rosenbaum, Enheden for Psykoterapeutisk Uddannelse og
Forskning, Psykiatrisk Center Glostrup, DK-2600 Glostrup.
E-mail: bent.rosenbaum@dadinet.dk

Antaget: 7. november 2007
Interessekonflikter: Ingen

Taksigelse: Projektet er gennemfart med midler fra Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriets Psykiatripulje, projektnr. 6.01.3.312.
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Adrenalektomi 1 Danmark 2002-2006
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Resume

Introduktion: Laparoskopisk adrenalektomi aflgser aben adrenal-
ektomi. Fordelene er nedsat mortalitet, morbiditet og indlaeg-
gelsestid. Organisation og tidlige operationsresultater ved adrenal-
ektomi i hele Danmark er ukendte.

Materiale og metoder: Analysen er baseret pa udtreek fra Lands-
patientregisteret fra perioden 2002 til og med 2006, kombineret
med epikriseindhentning.

Resultater: Der blev foretaget 297 primeere adrenalektomier, heraf
161 laparoskopiske (54%, med stigende hyppighed i perioden).
Der blev rekvireret epikriser fra 221 adrenalektomier (2002-
2005). P& neer tre er alle indgreb udfert pa universitetssygehuse.
Konverteringsraten var 7,6%, mortaliteten 1% og komplikations-
raten for dben/laparoskopisk operation 25%/16%. Den gennem-
snitlige postoperative indleeggelsestid pa kirurgisk/urologisk af-
deling for dben/laparoskopisk operation var 6,0/2,9 dage. Der var
ingen signifikante forskelle pd komplikationsfrekvensen imellem
afdelingerne.

Konklusion: En tiltagende andel adrenalektomier bliver i Danmark
udfert laparoskopisk, aktuelt ca. 65%. Der udfgres kun laparo-
skopiske adrenalektomier, hvor der i forvejen foretages mange
laparoskopiske operationer samt, hvor der er god endokrinologisk
og anastesiologisk ekspertise. Af hensyn til forskning, uddannelse
og yderligere optimering af resultaterne ma man dog overveje at
reducere antallet af steder, der udfgrer adrenalektomi.

Laparoskopisk adrenalektomi (LA) blev forst beskrevet i star-
ten af 1990’erne. I begyndelsen blev LA primert udfert pa
mindre benigne tumorer, men der er tiltagende evidens for, at
selekterede bide hormonproducerende, starre (>6 cm) [1] og
maligne tumorer (binyrecancer [2, 3] og metastaser [4, 5]) med
fordel kan fjernes laparoskopisk. En raekke studier har de-
monstreret fordele ved LA sammenlignet med &dben adrenal-

ektomi (AA) i form af nedsat mortalitet, morbiditet, rekonva-
lescenstid og indleggelsestid samt bedre kosmetisk resultat [2].

I Danmark er den laparoskopiske kirurgi ogsa implemen-
teret. Nogle af de forste danske resultater fra en enkelt institu-
tion blev publiceret i 1998 [6], og der foreligger en summarisk
oversigt over den laparoskopiske binyrekirurgi fra 2004 [7].
Formalet med denne undersogelse var at beskrive organisa-
tionen og de tidlige resultater ved laparoskopisk adrenalek-
tomi i Danmark i femarsperioden 2002-2006.

Materiale og metoder
Analysen er baseret pa udtrek fra Landspatientregisteret
(LPR) fra perioden januar 2002 til og med december 2006.
Alle indlzeggelser, hvor der blev registreret adrenalektomi el-
ler resektion som primzer operation, blev udtrukket, dvs. ope-
rationskoderne KBCA20 (excision af patologisk vaev i binyre),
KBCA30 (enkeltsidig adrenalektomi), KBCA31 (endoskopisk
enkeltsidig adrenalektomi), KBCA40 (dobbeltsidig adrenalek-
tomi) og KBCA41 (endoskopisk dobbeltsidig adrenalektomi).

Der blev rekvireret epikriser fra perioden januar 2002 til og
med december 2005, inklusiv overflytninger og genindleggel-
ser inden for 30 dage efter den primaere operation.

Fra LPR blev der ud over procedurekoder ogsa registreret
diagnosekoder. Ud fra LPR og epikriser blev folgende regi-

Laparoskopisk adrenalektomi, hvor hgjre binyre ses i en »endobag, efter den er
dissekeret fri og klar til at blive fjernet gennem et let udvidet porthul.



