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Prævalensen af type 2-diabetes er langt højere blandt 
ikkevestlige etniske minoriteter end i majoritetsbe-
folkningen i vestlige lande [1-3]. I Danmark er diabe-
tesprævalensen blandt indvandrere fra Eksjugosla-
vien, Libanon/Palæstina, Somalia, Tyrkiet, Pakistan 
og Irak 12-17% mod 2% blandt etniske danskere [4]. 
Årsagen til den højere prævalens af diabetes blandt 
etniske minoriteter er et samspil af genetiske forhold 
og sundhedsadfærd, fortrinsvis kost og fysisk inaktivi-
tet [3, 5]. Diabetes er en kronisk sygdom, der kan 
medføre en række alvorlige følgesygdomme som f.
eks. nyreproblemer, hjerte-kar-sygdomme og ampu-
tationer [5]. Behandling, kontrol og symptomer kan 
have stor indvirkning på patienternes dagligdag [6]. 
Patientuddannelse som en del af behandlingen har til 
formål at gøre patienterne aktive i håndteringen og 
behandlingen af type 2-diabetes.

Indvandrere og deres efterkommere udgør 
10,7% af befolkningen i Danmark, og 66% af dem 
kommer fra ikkevestlige lande. Siden 1980 er antallet 
af ikkevestlige indvandrere mere end seksdoblet [7]. 
Patienter med etnisk minoritetsbaggrund udgør såle-
des en stor og stigende gruppe i det danske sundheds-
væsen, og sundhedsprofessionelle vil derfor hyppi-
gere end før komme i kontakt med patienter og 
pårørende med forskelligartede sproglige, sociale og 
kulturelle forhold [8]. Man har kun i meget få studier 
undersøgt sundhedsprofessionelle perspektiver på 
mødet med etniske minoritetspatienter med type 
2-diabetes, og der er ikke tidligere foretaget en syste-
matisk litteraturgennemgang af fagfællebedømt litte-
ratur. 

resultater

Begreberne etniske minoriteter og etnicitet er fly-
dende og komplekse, og der findes ingen fælles defi-
nitioner i litteraturen [9, 10]. Med betegnelse etniske 
minoriteter refereres der dog ofte til personer, som 
identificerer sig selv som medlemmer af en social 
gruppe baseret på fælles sprog, livsstil, kost eller reli-
gion, der afviger fra majoritetens [9, 10].

Den identificerede litteratur inkluderer udeluk-
kende kvalitative studier fra henholdsvis Danmark 
(5), Norge (1), Sverige (1), Storbritannien (5), 
Schweiz (1), Canada (1) og Australien (1). Heraf er 

11 artikler fagfællebedømte, mens fire er danske en-
keltstudier. De etniske minoriteter omfatter arabisk- 
og tyrkisktalende patienter (3), patienter med sydasi-
atisk (2) og pakistansk baggrund (1) samt en blandet 
gruppe immigranter fra mange lande (5), og i nogle 
studier definerer man ikke etniske minoritetsgrupper 
nærmere (4). Detaljer for litteratursøgningen ses i 
Figur 1, og oversigt over den inkluderede litteratur 
ses i Tabel 1.

suNDHeDsPrOFessiONelles PersPektiV PÅ  

eGeN rOlle i MØDet MeD etNiske  

MiNOritetsPatieNter MeD tYPe 2-DiaBetes

I litteraturen beskrives det, at sundhedsprofessionelle 
påtager sig forskellige roller ved patientuddannelse 
og konsultationer med etniske minoritetspatienter 
med diabetes [11, 18]. Ahlmark et al inddeler sund-
hedsprofessionelles roller i »omsorgsperson«, »ud-
danner« og »ekspert« [11].

Sundhedsprofessionelle oplever, at patienter ta-
ler om personlige problemer og bekymringer, som de 
må lytte empatisk og forstående til [11]. I disse situa-
tioner opfatter sundhedsprofessionelle etniske mino-
ritetspatienter som sårbare patienter og optræder i en 
rolle som »omsorgsperson« ifølge Ahlmark et al [11]. 
Sundhedsprofessionelle oplever det som problema-
tisk at være »omsorgsperson«, hvis de ikke har nok 
kendskab til patienternes kulturelle baggrund og har 
svært ved at tolke deres reaktioner [18]. Dette skyl-
des, ifølge de sundhedsprofessionelle, at de har svært 
ved at fornemme, hvor patienternes grænser går, og 
hvordan de kan hjælpe dem [18].

I andre situationer er sundhedsprofessionelle 
personer, der »uddanner«, dvs. underviser i sygdom 
og livsstil og kommunikerer mere direkte og autori-
tært. Her opfatter sundhedsprofessionelle etniske mi-
noritetspatienter som »besværlige elever«, som har 
lavere grad af disciplin, andre kulturelle forestillinger 
og ringere viden om kroppen og diabetes end majori-
tetspatienter har [11].

Sundhedsprofessionelle kan også være »eksper-
ter«, hvor de i mindre grad er følelsesmæssigt invol-
veret i patienternes liv, men fokuserer på faglighed 
og fysiologiske mål som body mass index og blodsuk-
kerniveau. De sundhedsprofessionelle opfatter sig 
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selv som eksperter, der leverer evidensbaseret, uni-
versel viden, og patienterne som målbare og univer-
selle »kronisk syge« [11]. I disse situationer tager de 
sundhedsprofessionelle ikke højde for særlige forud-
sætninger eller behov blandt etniske minoritetspa-
tienter.

Når der indgår tolk i konsultationer mellem 
sundhedsprofessionelle og etniske minoritetspatien-
ter, påvirkes de sundhedsprofessionelles rolle [15, 
20]. Rosenberg et al påviser, at sundhedsprofessio-
nelle oplever, at deres rolle som »omsorgsperson« og 
»ekspert« bliver overført til tolken, fordi patienterne 
ofte ikke forstår, at tolken kun oversætter [20]. Det 
opleves, at patienterne får en relation til tolken, som 
sundhedsprofessionelle kan føle sig ekskluderet fra 
[20]. I et schweizisk observationsstudie fandt man, at 
når der indgik en tolk, spurgte sundhedsprofessio-
nelle sjældnere ind til patienternes forståelse, og hen-
vendte sig ofte direkte til tolken frem for til patien-
terne [15]. Dette kan føre til, at patienterne anser 

tolken som ekspert, og at tolken svarer og stiller 
spørgsmål på patienternes vegne [15].

kOMMuNikatiON MelleM  

suNDHeDsPrOFessiONelle OG etNiske  

MiNOritetsPatieNter MeD tYPe 2-DiaBetes

Det er særlig vigtigt, at de sundhedsprofessionelle og 
patienterne har en god dialog, således at de sund-
hedsprofessionelle forstår patienternes behov, og pa-
tienterne bedst muligt kan håndtere deres sygdom i 
relation til hverdagslivet. Dog oplever sundhedspro-
fessionelle, at de mangler både pædagogiske kompe-
tencer og tid i behandlingen af etniske minoritetspa-
tienter med type 2-diabetes [12, 22]. 

Rosenberg et al påviser, at når der indgår tolk i 
konsultationen, oplever sundhedsprofessionelle det 
som sværere at strukturere tid og indhold, samt at 
konsultationerne foregår i et langsommere tempo 
[20]. Dette bliver understøttet i fund af Hudelson et 
al, som påviser, at de sundhedsprofessionelle giver 

FIgUr 1

Detaljer for litteratursøgningen.

Søgning i PubMed, Scopus, The 
Cochrane Library og PsycINFO, hit 
i alt 1.248. Anvendte søgeorda

Herudover blev der foretaget  
søgning i dansk litteratur på 
Sundhedsstyrelsens hjemmeside 
og Google Scholar. Anvendte  
søgeordb

Potentielt relevante artikler efter 
titel- og abstraktscreening  
(n = 25) 

Publicerede fagfællebedømte studier på dansk, 
svensk, norsk eller engelsk, udgivet efter 1970, 
omhandlende sundhedsprofessionelles perspek-
tiv på egen rolle eller observerede rolle i forhold 
til etniske minoriteter. Dertil danske enkeltprojek-
ter og formidlende artikler omhandlende etniske 
minoriteter i sundhedsvæsenet, sundhedsprofes-
sionelle, diabetes og tolkebistand

Tekstscreening. Artikler, som ikke opfyldte 
samme inklusionskriterier, blev ekskluderet  
(n = 13)

Relevante artikler efter tekstscree-
ning: 11 fagfællebedømte artik-
ler og 4 danske enkeltstudier

Referencescreening på inklude-
rede artikler efter tekstscreening, 
hvor artikler, som opfyldte inklusi-
onskriterierne, blev inkluderet  
(n = 3)

a) (patient education OR group education OR health education OR diabetes training OR educational intervention OR self management education OR patient encounter OR com-
petences OR roles OR empowerment OR empower OR barriers OR health communication OR diabetes care OR participation OR patient activation OR patient-centeredness OR pa-
tient-centered OR patient encounters OR cross-cultural OR interpreter) AND (Diabetes OR Diabetes mellitus OR type two diabetes OR NIDDM) AND (Health professionals OR healt-
hcare professionals OR caregiver OR educator OR expert OR teacher OR health-workers OR group based teaching OR diabetes trainers OR clinicians) AND (Ethnic minorities OR 
minority groups OR ethnic Pakistani OR immigrants OR south asians OR Pakistani ethnicity OR different origin OR different ethnic background OR ethnic differences OR migrants 
OR Turkish OR Arabic OR foreign born).
b) etniske minoriteter i sundhedsvæsenet, sundhedsprofessionelle, diabetes og tolkebistand.
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simple og få informationer og mest stiller lukkede 
spørgsmål til etniske minoritetspatienter. Dette med-
fører, at der sjældent bliver fremkaldt følelser hos pa-
tienterne, hvilket kan være vigtigt for modtagelse og 
bearbejdning af information samt ændring af sund-
hedsadfærd. Da patienterne ikke bliver præsenteret 
for valgmuligheder i forhold til behandling, er der be-
grænset diskussion mellem sundhedsprofessionel og 
patient [15, 23]. Hvor de sundhedsprofessionelle gi-
ver længere forklaringer eller instruktioner, summe-
rer tolken indholdet op, så patienterne får kortere 
forklaringer [15, 23].

Selv i møder uden tolk oplever mange sundheds-
professionelle, at der er for kort tid, da resultater og 
instruktioner skal gentages og uddybes [14, 16, 18, 
19], samt frustration over, at patienterne ikke forstår 
dem [18]. Sundhedsprofessionelle oplever, at sprog-
barrierer især er problematiske, når patienterne ikke 

ønsker tilstedeværelse af tolk i konsultationer og ikke 
forstår anvisninger på sundhedsadfærd og medicin og 
derved ikke kan efterleve behandlingen [16, 22]. I 
Mian et al’s studie udtrykker sundhedsprofessionelle 
et behov for andre værktøjer med billeder og farver til 
kostvejledning [17].

Ifølge sundhedsprofessionelle er det ligeledes en 
barriere, at mange etniske minoritetspatienter har 
sparsom viden om kroppen, diabetes og kost [11, 13, 
14]. Nogle sundhedsprofessionelle oplever konsulta-
tioner med etniske minoritetspatienter som en byrde, 
fordi det tager længere tid og kræver ekstra forbere-
delse, når de skal forklare, hvad diabetes og sund kost 
er, til patienter, hvor der desuden er sprogbarrierer 
[11, 13, 14, 23]. Sundhedsprofessionelle oplever, at 
det er problematisk, at etniske minoritetspatienter 
med type 2-diabetes ikke deltager aktivt i behandlin-
gen i form af livsstilsændringer, herunder kost og mo-

TABEl 1

Oversigt over den inkluderede litteratur.

reference Formål Beskrivelse resultater/konklusion

Ahlmark et al, 2013 [11] At undersøge, hvordan sundhedsprofessio-
nelle i Danmark oplevede og udfører deres 
roller i diabetesundervisning til arabiskta-
lende immigranter

Observationer af diabetesundervisningen og 
introduktionsinterview i 3 sundhedscentre
12 individuelle interview og 2 gruppeinter-
view med sundhedsprofessionelle (sygeple-
jersker, diætister, fysioterapeuter) og tolke

Sundhedsprofessionelle skiftede mellem 3 
roller: »omsorgsperson«, »uddanner« og 
»ekspert« i undervisningen, og alt efter hvil-
ken rolle de indtog, ændredes deres syn på 
patienterne til hhv. sårbare patienter, besvær-
lige elever og kronisk syge

Chevannes M, 2002 [12] At undersøge behov for undervisning til sund-
hedsprofessionelle for at forbedre behandlin-
gen af etniske minoritetspatienter 

Interview med 22 sundhedsprofessionelle 
(fysioterapeuter, fodterapeuter, radiografer, 
diætister, sygeplejersker, jordemødre, farma-
ceuter) om behov for undervisning i behand-
ling af etniske minoritetspatienter
Herefter blev sundhedsprofessionelle under-
vist i, hvordan behandling af etniske minori-
tetspatienter kan forbedres med efterføl-
gende evaluering

Sundhedsprofessionelle oplevede manglende 
fokus på behandling af etniske minoriteter
Efter kurset rapporterede de om en bedre for-
ståelse for etniske forskelle

Fagerli et al, 2005 [13] At undersøge norske sundhedsprofessionelles 
oplevelser fra tværkulturelle patientmøder, 
og hvordan de oplevede deres roller i konsul-
tationer med pakistanske patienter med type 
2-diabetes

Kvalitative interview med 12 sundhedspro-
fessionelle (6 hospitalsdiætister og 6 prakti-
serende læger) i Oslo

Sundhedsprofessionelle opfattede deres til-
gang som patientcentreret og lagde fokus på 
empati og lighed
De oplevede, at patienterne ønskede dem 
mere autoritære, hvilket var imod deres prin-
cipper om, hvad god behandling er

Hjelm et al, 1998 [14] At undersøge sundhedsprofessionelles ople-
velser af forskelle i sundheds- og sygdomsop-
fattelse blandt migranter og svenske patien-
ter med diabetes

149 sundhedsprofessionelle (fysioterapeu-
ter og sygeplejersker) besvarede spørgeske-
maer om forskelle i sundheds- og sygdoms-
opfattelse blandt migranter og svenske 
patienter med diabetes

Sundhedsprofessionelle oplevede, at migran-
ter havde mindre viden om kroppen og dia-
betes end svenske patienter, og 89% af de 
sundhedsprofessionelle oplevede sproglige 
og kulturelle barrierer i konsultationer med 
migranter

Hudelson et al, 2013 [15] At undersøge, hvordan læger kommunike-
rede i konsultationer med patienter med dia-
betes, når der indgik en tolk

8 konsultationer mellem læger og patienter 
med diabetes, hvor der indgik en tolk, blev 
lydoptaget og analyseret 

Læger stillede lukkede spørgsmål om symp-
tomer og blodsukkerkontrol, og de hen-
vendte sig ofte til tolken frem for patienten
Patientdeltagelsen i konsultationerne var mi-
nimal

Fortsættes på næste side
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tion, hvilket ifølge sundhedsprofessionelle kan skyl-
des såvel kulturelle som sociale, sproglige og 
uddannelsesmæssige barrierer [22].

etNiske MiNOriteters liV, kultur  

OG PrÆFereNCer

De sundhedsprofessionelle opfatter en patientcentre-
ret tilgang som det at søge kendskab til patienterne 
og deres kulturelle baggrund [13]. Formålet med at 
være patientcentreret er, ifølge sundhedsprofessio-
nelle, at gøre patienterne aktive i konsultationerne og 
håndteringen af deres diabetes [13]. Ifølge sundheds-
professionelle er det vigtigt at have viden om bl.a. pa-

tienternes sygdomsforståelse, kultur og madvaner, da 
det kan få dem til at åbne op og føle sig forstået [13, 
17]. Til trods for dette oplever sundhedsprofessio-
nelle, at der i diabetesundervisningen ofte ikke er tid 
til at spørge ind til de enkelte minoritetspatienters liv, 
kultur og præferencer [24]. 

Fagerli et al pointerer vigtigheden af at opbygge 
en tillidsfuld relation og at udjævne et potentielt 
asymmetrisk magtforhold mellem en sundhedspro-
fessionel og en etnisk minoritetspatient. Dette kan 
gøres ved, at patienten får mulighed for at stille 
spørgsmål og udtrykke bekymringer, således at de 
sundhedsprofessionelle oplever vigtigheden af at 

TABEl 1

Oversigt over den inkluderede litteratur.

reference Formål Beskrivelse resultater/konklusion

Komaric et al, 2012 [16] At undersøge kronisk syge immigranter og 
sundhedsprofessionelles oplevelser af vejled-
ning og behandling af patienter med anden 
kulturel baggrund 

50 kronisk syge patienter med arabisk bag-
grund deltog i fokusgrupper, og 14 sund-
hedsprofessionelle (ernæringsfysiologer, læ-
ger, sygeplejersker, radiografer, audiologer) 
blev interviewet

Patienterne var generelt tilfredse med kvali-
tet og adgang til behandling, men oplevede 
barrier ift. adgang til tolk, kulturelt tilpasset 
kommunikation og undervisning
Sundhedsprofessionelle anbefalede at ind-
drage sundhedsprofessionelle med anden 
kulturel baggrund i konsultationerne

Mian & Brauer, 2009 [17] At undersøge oplevede behov og præferencer 
ift. kostvejledning baseret på den nyligt revi-
derede Canadian Diabetes Association Meal 
Planning Guide

5 fokusgrupper med i alt 53 personer fra 
Sydasien blev gennemført
Der blev diskuteret portionsstørrelser, kultu-
relle værdier og traditionel sydasiatisk mad
En gruppe på 8 diætister gav indsigt i den 
nuværende metode til patientuddannelse 
og resurser til at undervise sydasiatere

Diætisterne rapporterede om behov for yder-
ligere resurser til håndtering af minoritets-
gruppen, samt barrierer ift. uddannelsen 
som finansiering, adgang, sydasiatisk mad 
og kulturelt syn på sundhed
Fokusgrupperne rapporterede om større por-
tioner, men færre måltider end i canadisk tra-
dition
Desuden var faste vigtigt for sydasiatere

Murphy & Clark, 1993 [18] At undersøge sygeplejerskers oplevelser ved 
behandling af patienter med anden etnisk 
baggrund

18 sygeplejersker blev interviewet Sygeplejersker rapporterede om barrierer ved 
kommunikation og mangel på viden om kul-
turelle forskelle, hvilket medførte, at de fik 
svært ved at opbygge relationer til patien-
terne

Patel et al, 2012 [19] At undersøge sundhedsprofessionelles ople-
velse af barrierer ved at skulle give insulinbe-
handling til etniske minoritetspatienter med 
type 2-diabetes 

14 sundhedsprofessionelle (læger og syge-
plejersker) blev interviewet

Sundhedsprofessionelle oplevede sprogbarri-
erer og manglende viden om diabetes og in-
sulin hos sydasiatere
De oplevede tidsmangel og anbefalede at 
inddrage familiemedlemmer eller sydasiati-
ske sundhedsprofessionelle i konsultatio-
nerne 

Rosenberg et al, 2007 [20] At undersøge hvordan læger oplevede, at 
professionelle og familietolke påvirker kom-
munikation i konsultationer 

Konsultationer med 19 forskellige læger og 
24 patienter, hvor der indgik tolk, blev ob-
serveret

Læger oplevede, at kommunikation med pa-
tienter blev besværlig, når der indgik tolk i 
konsultationen
De oplevede det udfordrende, når tolken var 
et familiemedlem, da tolken i så fald også 
var caregiver, hvilket gjorde situationen kom-
pleks

Seale et al, 2013 [21] At undersøge sundhedsprofessionelles udfor-
dringer, når der indgår tolk i konsultationer 
samt oplevelser for etniske minoritetspatien-
ter med type 2-diabetes

Konsultationer med 36 patienter og 9 læger 
blev observeret og analyseret
I 12 af konsultationerne indgik der tolk, og i 
24 talte patienterne flydende engelsk

I konsultationer med tolk sagde patienterne 
mindre og stillede kun få spørgsmål
Lægerne brugte mindre humor, og der var 
meget lidt tale om patientens følelser



 6  V IDENSK AB

have et fælles verdensbillede med patienten, for at 
kunne have en god dialog [13].

Imidlertid oplever sundhedsprofessionelle ifølge 
Fagerli et al en tendens til, at etniske minoritetspa-
tienter er mere autoritetstro og passive, og at de fore-
trækker mere paternalisme og hierarkisk struktur [8, 
13]. Dette frustrerer ofte sundhedsprofessionelle, 
idet de ikke ved, hvilke forventninger patienterne har 
til sundhedsprofessionelles rolle, og de oplever pater-
nalisme som imod principperne om, hvad en god 
sundhedsprofessionel er. Nogle sundhedsprofessio-
nelle anvender mere autoritære tilgange i konsultati-
oner med etniske minoritetspatienter end med pa-
tienter fra majoritetsbefolkningen. Derudover tager 
nogle sundhedsprofessionelle kittel på, da de oplever, 
at patienterne i højere grad tager rådene til sig, når 
deres forventning om en autoritær sundhedsprofessi-
onel indfries [13].

Nogle sundhedsprofessionelle oplever, at kom-
munikation gennem tolk gør det vanskeligt at udvikle 
en relation til og empati for patienterne [14, 19, 20]. 
Det bliver sværere for dem at sætte sig ind i patienter-
nes liv og følelser [14, 20]. Dette er understøttet af et 
britisk observationsstudie, hvor man har påvist, at 
sundhedsprofessionelle taler mindre om patienternes 
hverdag og bruger mindre humor i konsultationer, 
hvor der indgår tolk [21].

DiskussiON

Denne litteraturgennemgang viser, at sundhedspro-
fessionelle oplever møder med etniske minoritetspa-
tienter som værende mere komplekse end møder med 
majoritetspatienter. Sundhedsprofessionelle oplever, 
at etniske minoritetspatienter adskiller sig fra majori-
tetspatienter i forhold til viden om diabetes, kroppen 
og kost, hvilket, de mener, vanskeliggør kommunika-
tionen og gør møderne mere tidskrævende. Brug af 
tolk er ikke uproblematisk, da sundhedsprofessio-
nelle oplever, at deres roller som »omsorgsperson« og 

»ekspert« udviskes, når der indgår tolke. Sundheds-
professionelle pointerer vigtigheden af at skabe rela-
tioner og at agere patientcentreret i møder med etni-
ske minoritetspatienter, men de oplever, at de 
mangler kompetencer til at kommunikere med pa-
tienterne, og at patienterne foretrækker en mere pa-
ternalistisk tilgang. Resultaterne af danske enkeltstu-
dier tyder endvidere på, at sundhedsprofessionelle i 
Danmark oplever både tidsmæssige, sproglige og pæ-
dagogiske udfordringer i behandlingen af etniske mi-
noritetspatienter med type 2-diabetes.

Derudover viser denne artikel, at sundhedspro-
fessionelles perspektiver på mødet med etniske mino-
ritetspatienter med type 2-diabetes kun er sporadisk 
belyst i fagfællebedømt litteratur, men derimod pri-
mært som erfaringsformidling fra enkeltprojekter og 
formidlende artikler. På grund af den begrænsede 
mængde litteratur har det ikke været muligt at skelne 
mellem forskellige faggrupper af sundhedsprofessio-
nelle, og da sundhedsprofessionelle ikke er defineret 
ens i litteraturen, begrænses sammenligneligheden, 
da der kan være forskelle mellem faggrupperne. 
Desuden er etniske minoritetspatienter defineret for-
skelligt i litteraturen, hvilket ligeledes vanskeliggør 
sammenligningen af studier. Etniske minoritetspa-
tienter er desuden en yderst heterogen gruppe, og det 
kan diskuteres, om de fundne studier kan generalise-
res til danske forhold, pga. forskelle mellem vestlige 
lande i relation til social position hos etniske minori-
teter, sundhedsvæsenets struktur, traditioner i bru-
gen af tolke og rollerne hos sundhedsprofessionelle 
og patienter med diabetes.

Litteraturen indikerer, at sundhedsprofessionelle 
oplever udfordringer og barrierer i behandlingen af 
etniske minoritetspatienter med type 2-diabetes, men 
hvorledes og hvorfor de adskiller sig fra majoritetsbe-
folkningen, er kun sparsomt belyst. Det kan diskute-
res, om kulturelle og socioøkonomiske forhold hos et-
niske minoritetsgrupper og sundhedsprofessionelles 
antagelser kan forklare de oplevede barrierer blandt 
sundhedsprofessionelle. I litteraturen anbefales det, 
at sundhedsprofessionelle bliver klædt bedre på til 
møder med etniske minoritetspatienter, men hvilke 
kompetencer sundhedsprofessionelle konkret har be-
hov for, er ikke beskrevet. Det er således relevant at 
undersøge, hvordan sundhedsprofessionelle kan 
kompetenceudvikles med henblik på at imødekomme 
behovene hos etniske minoritetspatienter med diabe-
tes, og om en patientcentreret tilgang bevirker øget 
sundhedskompetence og fremmer self-management 
hos etniske minoritetspatienter. 
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I litteraturen beskrives, at sundhedsprofessionelles forskellige roller som »omsorgsperson«, »ud-
danner« og »ekspert« udfordres i møder med etniske minoritetspatienter med type 2-diabetes. 

Sundhedsprofessionelle oplever, at sproglige og kulturelle barrierer i møder med etniske minori-
tetspatienter gør møderne mere komplekse end møder med majoritetspatienter. 

Litteraturen indikerer, at sundhedsprofessionelle oplever at mangle pædagogiske kompetencer og 
tid i behandlingen af etniske minoritetspatienter med type 2-diabetes. 

Nogle sundhedsprofessionelle oplever, at kommunikation gennem tolk gør det vanskeligt at ud-
vikle en relation til patienterne.

Kun i få studier har man undersøgt sundhedsprofessionelles oplevelse af kompetencer i relation til 
mødet med etniske minoritetspatienter med type 2-diabetes.
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Challenges for health-care professionals in the treatment of 

ethnic minorities with type 2 diabetes

Ugeskr Læger 2014;176:V04140214

This literature review describes health-care professionals’ 

perspective on roles and approaches in encounters with ethnic 

minorities with type 2 diabetes, including perceived barriers and 

potentials. They shift between roles in encounters with ethnic 

minority patients and they consider language and cultural 

barriers to have an impact on roles, communication as well as 

time consumption. They emphasise the importance of patient-

centeredness and insight into patients’ cultural background; 

however, they report lack of competences to provide good 

quality in diabetes care to ethnic minority patients.


