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En meget lav forekomst af vuggedod blandt syd-asiatiske migranter i England og USA og
en hej blandt britiske migranter i Hong Kong forte til identifikation af maveleje som den
vigtigste risikofaktor for vuggedod. Efter at sundhedsmyndighederne i flere lande havde an-
befalet at spaedborn ikke sov pd maven, og siden hen heller ikke pd siden, faldt forekomsten
af vuggedod brat. Blandt minoriteter i Danmark sov spaedbeorn traditionelt pd ryggen eller
siden, i modsaetning til sundhedsmyndighedernes anbefalinger fra ca. 1975 til 1991.

I en dansk forlobsundersogelse forekom mellemarebetaendelse i 3-6 mineders alderen
hyppigere hos etniske minoritetsborn end hos danske born, hvorimod flere danske born
3% dr gamle havde haft tilbagevendende mellemorebeteendelse. De vigtigste risikofaktorer
herfor var tidlig pasning uden for hjemmet 0g rygning hos moderen. Begge dele forekom
sjeeldnere blandt minoritetsborn end blandt danske born. Eksemplerne viser, at forskelle
i sygelighed, dedelighed og livsstil mellem befolkningsgrupper kan veere et potentiale for
forskning om risikofaktorer, efterfolgende intervention og mindsket sygelighed.

Epidemiologi og migration
"Epidemiologi’ er leeren om sygdommes opstden og udbredelse i samfundet (Fold-

spang et al., 1986). 'Deskriptiv epidemiologi’ beskriver udbredelsen af sygdomme:
hvad, hvor, hvem, hvor hyppigt, hvor alvorligt og under hvilke omsteendigheder.

33



Ofte sammenlignes sygdom eller dedelighed mellem befolkningsgrupper: fx so-
cialgrupper, civilstand eller familietype, aldersgrupper, kon eller afstamning.
Man sammenligner typisk forekomst, alvor eller brug af ydelser fra sundhedsvae-
senet for sygdommen mellem grupperne.

Den “analytiske epidemiologi’ leder efter forskelle, der kan sige noget om, hvad
der er arsag til en sygdom - eller i hvert fald noget om faktorer, der oger risikoen
for en sygdom eller for at en sygdom bliver alvorlig og ferer til ded, samt om
hvilke faktorer, der nedseetter risikoen: risikofaktorer’ og ‘beskyttende faktorer’,
tilsammen kaldet ‘determinanter’. Gar man efter en bestemt risikofaktor, kan man
sammenligne sygdomsforekomsten blandt individer med og uden den bestemte
risikofaktor. Men ofte vil man anvende multivariate analysemetoder, fx logistisk
regressionsanalyse, hvor man ser pa betydningen af flere forskellige faktorer, der
kan antages at have betydning for en sygdom. I nogle tilfeelde er disse forhold di-
rekte arsag til sygdommen, i andre er der kun tale om ‘proxyer” forhold, der oger
sandsynligheden for, at en anden faktor, der direkte indgar i en arsagskaeede til en
sygdom, er til stede.

For den analytiske epidemiologi er migration en gave, idet der ofte er forskelle i
sygdomsforekomst mellem migranter og indfedte eller mellem forskellige befolk-
ninger, og opgaven er sa at finde faktorer, der kan forklare forskellen. Og her er
der mange muligheder: arv, pavirkninger i svangerskabet, barnepleje, familiefor-
hold, sociale forskelle, udseettelse for infektioner, vaccination, ernaering, amning,
skader, udseettelse for allergifremkaldende, giftige eller kreeftfremkaldende stoffer
eller bestraling, sundhedsadfeerd, sygdomsadfeerd, brug af sundhedsvaesenet og
anden stotte, mestringsevne, psykisk robusthed, sproglig formaen og tilstedevee-
relse af andre sygdomme. I enkelte tilfeelde er determinanterne helt specifikke, sa-
ledesvil udseettelse for skoldkoppevirus ege risikoen for skoldkopper, og omvendt
vil vaccination mod skoldkopper mindske risikoen for sygdommen. Men ofte fin-
der man mindre specifikke determinanter: foreeldrenes uddannelse, maltidsva-
ner, sundhedsadfeerd, familietype eller dagpasning, og selv om man ikke kender
hele arsagssammenheengen, kan mindskede risici fore til nedsat sygelighed.

Den forste del af artiklen refererer, hvordan observationer i bestemte etniske
befolkningsgrupper i henholdsvis England, USA og Hong Kong var anledning
til, at man kunne begynde at forebygge vuggeded, som i sidste del af 1970%erne
og i 1980’erne optradte epidemisk i den vestlige verden. Anden del gor rede for
nye originale resultater fra en forlebsundersogelse af etniske minoritetsbern fodt
i Danmark, som blev sammenlignet med en tilsvarende undersogelse af danske
born. I speedbarnsalderen havde minoritetsbernene den hojeste forekomst af mel-
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lemorebeteendelse, men i 3%2-ars alderen en lavere forekomst af tilbagevendende
mellemorebeteendelse end danske born havde. Risikofaktorer for mellemorebe-
teendelse i 3-6 maneders alderen og for tilbagevendende mellemerebetaendelse og
for kontakt med erelaege i 3% ars alderen er identificeret og vurderes til slut ud fra
et forebyggelsesperspektiv.

1. eksempel: Vuggedod og speedbarnspleje

Ved vuggeded, ogsa kaldet pludselig uventet spaeedbarnsded eller Sudden Infant
Death Syndrome, SIDS, er der tale om et pludselig uventet dedsfald hos et spaed-
barn, uden der er fundet nogen forklaring pa dedsfaldet ved autopsi (Mellins &
Haddad 1992, Mitchell et al. 1994). Sadanne dedsfald undergik rutinemeessigt
retsleegelig underspgelse og obduktion i mange lande i forsgget pa at finde en
dedsarsag. Dedsfaldene forekom oftest hos bern i alderen 2 - 5 maneder, hyppi-
gere hos drenge end hos piger og hyppigst hos bern med meget lav fodselsveegt.

Op gennem 1980’erne steg hyppigheden af vuggeded i den vestlige verden.
Mange arsager var misteenkt: infektioner, bl.a. kighoste, spaedbarnsbotulisme,
rygning hos moderen, fejlsynkning af opgylpet fode, at barnet ikke blev ammet,
stoppet naese pga. infektion, mekanisk tillukning af naeseborene i en pude eller
under en dyne, udseettende vejrtreekning pga. for hej varme, brug af sovemid-
ler eller narkotika hos moderen, vaccinationer, medfedt fejl i hjertets impulsled-
ningssystem, medfedt fejl i hjernestammen, unormalt sevnmenster, for sjeelden
kontakt med spaedbarnet, omsorgssvigt, meget lav fodselsvaegt, mv. (Gormsen
1973, Vesterdal 1975, Davies 1985, Mellins & Haddad 1992).

I USA bemerkede man, at vuggedod forekom sjeeldnere blandt befolknings-
grupper fra asiatiske lande end blandt evrige, 0,5 pr. 1000 levendefgodte mod 1,6
- 2,3 pr. 1000 levendefedte i befolkningen som helhed (Mellins & Haddad 1992). 1
England og Wales fandt man en lavere forekomst af SIDS blandt immigranter fra
Bangladesh (Kyle et al. 1990) og fra Indien og Pakistan (Raleigh et al. 1990). Man
bemeerkede samtidig, at spaeedbarnsplejen i den sydasiatiske befolkning var meget
omsorgsfuld, at barnet blev lagt til at sove pa ryggen og ikke blev lagt til at sove i
et andet veerelse (Farooqi et al. 1993). En antropologisk undersegelse pointerede,
at miljoet blandt bangladeshiske familier i Wales indebar mange flere sensoriske
stimuli for speedbarnet end blandt walisiske spaedbern, hvor plejen var mere pree-
get af ro, rytme og regelmaessighed (Gantley et al. 1993, Gantley 1994).

En leege i Hong Kong bemeerkede, at vuggeded var neesten fraveerende i Hong
Kong (Davies 1985). Ved en neermere undersggelse pa de retsmedicinske institut-
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ter fandtes kun 15 tilfeelde i 1980 - 1984, heraf 3 hos britiske bgrn, som kun ud-
gjorde en lille del af alle fodte. De 15 tilfeelde svarede til en forekomst pa 0,04/1000
levendefedte - 50 gange mindre end i England og USA. Davies mente, at den lave
hyppighed var reel og dreftede fundet i relation til teorier om vuggeded. Umid-
delbart mente Davies, at bern i Hong Kong var eksponeret for flere sandsynlige
risikofaktorer for SIDS: kun en meget lille procentdel af speedbern blev ammet,
luftvejsinfektioner var hyppige og medforte ofte leegebesog, klimaet var varmt
og medrene havde for vane at pakke barnet godt ind under sygdom. Samtidig var
andre hypotetiske risikofaktorer for SIDS sjeeldnere end i vestlige lande: rygning
hos moderen, fodselsvaegt under 1500 g, at barnet sov i et veerelse for sig selv:
tveertimod ansas lejlighederne ofte for overbefolkede, og ofte boede barnet i en
udvidet familie sammen med bedsteforzeldre eller onkler, tanter og deres bern.
Spaedbernene sov altid pa ryggen, da medrene var bange for, at naeseborene kun-
ne blive trykket sammen eller pa anden made speerret i madras og sengetgj. Davi-
es tilfojede, at var et barn sygt og i forvejen havde sveert ved at traekke vejret, ville
vejrtraekningen blive vanskeligere, hvis det 1a pa maven, hvor det skulle lofte en
storre kropsmasse i forbindelse med vejrtraekningen. Davies anbefalede, at man
sa neermere pa, hvilken betydning barnets sovestilling og kontakt med omsorgs-
givere havde samt pa betydningen af meget lav fodselsvaegt.

I Holland blev kun halvdelen af speedbern med pludselig uventet ded obdu-
ceret, sd incidensen af SIDS var usikker og underestimeret, da diagnosen forud-
setter obduktion med negativt fund. Her frardadede sundhedsmyndighederne
efter 1987 at leegge spaedbern til at sove pad maven. Forekomsten af SIDS faldt fra
1,04/1000 levendefodte i 1986 til 0,44/1000 i 1991 og 0,09/1000 i 2004 (de Jonge et al.
1993, Wouwe & HiraSing, 2006).

En stor case-kontrol undersogelse i New Zealand fra 1987-1990 (NZCDS) viste,
at de vigtigste risikofaktorer for SIDS var: at spaedbern sov i maveleje eller sideleje,
at modrene rog, og at bernene var kunstigt erneerede; maveleje var den faktor,
der ogede risikoen mest (Mitchell et al. 1992). I 1991 pabegyndtes en kampagne
om ikke at lade speedbarnet sove pa maven, undga rygning, opmuntre til amning
og ikke at lade spaedbarnet dele seng med andre. Men umiddelbart efter en ind-
samlingskampagne fra Vuggededsforeningen i september 1989, hvor mistanken
om, at maveleje kunne veere arsag til vuggeded, blev fremsat i flere medier, faldt
andelen af bern, der sov pa maven, fra 41% i undersoegelsens to forste ar til 24% i
det folgende ar og 8% i 1990, i 1991 - 1993 faldt andelen til 3% i 2 maneders alderen
(Mitchell & Tonkins 1993, Mitchell et al. 1997). Incidensen af SIDS i New Zealand
faldt fra 4,2/1000 levendefedte i 1987 til 2,9/1000 i 1990, 2,5/1000 i 1991 og 2,1 i 1993
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(Mitchell et al. 1993, Davidson-Rada et al. 1995, Gunn et al. 2000). New Zealand
havde for interventionen en meget hgj forekomst af SIDS, hejere for maori bern
end for andre bern: 7,4/1000 levendefodte versus 3,6/1000. 89% af SIDS tilfeeldene
blandt maori bern og 79% blandt de gvrige bern skyldtes de fire risikofaktorer, der
blev interveneret over for. Efter kontrol for potentielle risikofaktorer blev denbe-
regnede ogede risiko for maori bern reduceret fra 3,8 til 1,4 og var knapt signifi-
kant (Mitchell et al., 1993).

En reekke andre lande fulgte efter med nationale anbefalinger om ikke at leegge
spaedbernene til at sove pa maven, senere aendret til heller ikke at lade spaedbern
sove pa siden, med et brat fald i incidensen af SIDS til folge. Selv om vi ikke i dag
ved preecis, hvordan og hvorfor bern i maveleje kan de af SIDS, kan vi nu forebyg-
ge de fleste tilfeelde - bl.a. fordi - iseer nyankomne - migrantkvinder fra Sydasien
i USA og England praktiserede den spaedbarnspleje, de kendte', ligesom britiske
migrantkvinder i Hong Kong gjorde det, men med modsat effekt. Flere maorier
tilkendegav, at den risikoadfeerd, de havde, var overtaget fra den hvide befolkning
inklusive radet om at leegge bornene til at sove pa maven (Gantley 1994).

I Danmark steg forekomsten af vuggeded fra 0,5/1000 levendefodte i 1970’erne
til knap 2/1000 i 1991, hvor 116 speedbern dede. Efter eendringer af anbefalingerne
for spaedberns sovestilling i 1991 faldt tallet hurtigt til ca. 0,3/1000 levendefedte.
For 1970’erne sov spaedbern i Danmark normalt pa ryggen eller siden pa en fast
stoppet madras og uden hovedpude eller kun med en tynd hovedpude, da man
var bange for, at barnet kunne blive kvalt, hvis det 1a pd maven med neesen ned
i madrassen eller puden. I Sundhedsstyrelsens pjece om barnets pleje (1950) hed
det: “Spaedbarnet ma ikke altid ligge i samme stilling, hvorfor det skiftevis leeg-
ges pa hgjre og venstre side eller pa ryggen. Det ber hver dag have lov at ligge
pa maven nogle minutter og spreelle lidt fx for badet. Man ma serge for, at barnet
aldrig ligger s meget pa siden, at det ikke kan fa luft gennem naese og mund.” I
1970’erne misteenkte man i USA, at SIDS kunne skyldes, at bernene la pa ryggen
og blev kvalt i deres gylp, eller at tungen hos et lille barn, som sov fast, kunne
falde tilbage i munden og speerre for luftvejene, og man begyndte at radgive om,
at barnet skulle sove pa maven eller siden.

Sundhedsstyrelsen videregav dette rad i 'Vejledning for foreeldre om barnets
forste levear’ (1979): “Sma bern, som ikke kan vende sig selv, skal ligge pa maven
eller pa siden.... Sma bern ber aldrig ligge pa ryggen, fordi de, hvis de gylper, me-
get nemt far det gylpede ned i luftreret”” Mange sundhedsplejersker i Danmark
keempede i 1980’erne en brav kamp med medre fra Tyrkiet og Pakistan, som blev
ved med at leegge bornene pa ryggen, og som ikke ville leegge dem til at sove
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udenders i barnevognen, sa de kunne fa frisk luft. Nogle sundhedsplejersker tol-
kede modrenes veegring som et kulturbestemt enske om, at barnet skulle have en
flad nakke og mente, at dette kulturbestemte gnske stod i vejen for en mere effek-
tiv forebyggelse af vuggeded.

I Sundhedsstyrelsens nyeste udgave af pjecen om forebyggelse af vuggedod
anbefales det at leegge spaedbarnet til at sove pa ryggen, undga tobaksreg bade
for og efter fadslen, og undgéa at barnet far det for varmt, nar det skal sove. Men i
vagen tilstand ma barnet godt ligge pa maven - for ikke at fa en flad nakke! ”"Lige
fra dit barn er nyfedt, skal det veennes til at ligge pa maven, nar det er vagent. Det
styrker musklerne i nakke og ryg - og forebygger, at det far en flad nakke” (Sund-
hedsstyrelsen 2006a). I den ledsagende pjece til sundhedspersonale: “Der er intet,
der tyder pa en oget risiko for dod ved kveelning som felge af opkast eller gylp hos
et spaedbarn, der sover pa ryggen. Barnet vil pr. refleks dreje hovedet til siden og
undgar pa den made at fa opkast eller gylp i den gale hals eller i lungerne.” (Sund-
hedsstyrelsen 2006b). Og i pjecen: ‘Sunde born’ : “Der er ikke dokumentation for,
at barnet “heerdes” mod infektioner ved at sove ude” (Sundhedsstyrelsen 2006c).
Alt andet lige ma man frygte, at udenders middagssevn i en barnevogn et godt
stykke vaek fra moderen kan oge risikoen for speedbarnsded savel som for ulyk-
ker, da overvagningen af barnet bliver mere besveerlig. Det er i undersogelser af
SIDS vist, at det, at barnet sover i et andet rum end forzeldrene, oger risikoen for
SIDS (Carpenter 2004).

Kultur og ulighed som forklaring pi etniske minoritetsborns sundhed

Ifolge den aktuelle offentlige debat i Danmark klarer indvandrere og flygtninge
sig darligere, har flere problemer og er mere syge end danskerne, forst og frem-
mest pa grund af deres medbragte kultur; disse pastande kaldes ofte for kultura-
liseringsdiskursen?. Og minoriteternes kultur - som reelt deekker over forskellige
kulturer - opfattes som gammeldags, praeget af uvidenhed og kvindeundertryk-
kelse, noget som danskerne ber hjeelpe minoritetskvinderne ud af. Da man sam-
tidig ved, at etniske minoriteter i Danmark som helhed har en darligere arbejds-
markedstilknytning, ringere job, kortere uddannelse, ringere levestandard og
okonomi, er der tillige ud fra en teori om ‘social ulighed i sundhed’ en forventning
om, at minoritetsbernene nok er mere syge end danske beorn. Nogle undersogel-
ser har da ogsa vist dette (Klebak & Horst 1978, Wind-Andersen & Rindel 1995,
Nodgaard & Nielsen 1998), mens andre ikke har - i det mindste ikke i form af oget
behandling i sundhedsvaesenet, som er gratis i Danmark (Klebak 1984, Fischer-
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man 1989). En nylig registerundersogelse af brug af laege i Kebenhavns Kommune
blandt danske bern og minoritetsborn viste mindre brug af leege pga. sygdom
blandt minoritetsbern end blandt danske born i alderen 1-17 ar (Dyhr & Andersen
2006, Andersen & Dyhr 2006). Forfatteren har tidligere fundet en lavere sygelighed
blandt 3%2-arige minoritetsborn for forskellige tilbagevendende infektioner, faerre
symptomer og mindre brug af leege, men generelt samme indleeggelseshyppighed
som blandt danske smabern (Jeppesen & Nielsen 2001). For mellemeorebetaendelse
fandtes en hojere forekomst i spaeedbarnsalderen, men i3V ars alderen havde feerre
bern haft tilbagevendende mellemorebetaendelse, mens neesten lige mange born
havde veeret til oreleege de seneste 12 maneder. I det folgende fremlegges nye
analyser af data om determinanter for mellemgrebetaendelse hos spaed- og sma-
bern. Som det var tilfeeldet ved SIDS vil der kunne interveneres over for nogle
af risikofaktorerne, hvilket sandsynligvis vil kunne resultere i feerre tilfeelde af

mellemeorebeteendelse.

2. eksempel: Mellemorebetaendelse 0og barnepleje
SFIs forlobsundersogelse af born fodt i 1995

11995 pabegyndte Socialforskningsinstituttet (SFI) to store parallelle kvantitative
forlebsundersogelser af danske bgrn og af etniske minoritetsbern fgdt i 1995. Un-
dersogelserne blev gennemfort i samarbejde med andre forskningsinstitutioner,
og materialet blev stillet til rddighed for berneforskere i Danmark. Formalet var
at afdeekke forhold i barndommen, der havde indflydelse pa barnets opvaekst og
sundhed bade i barndommen og i voksenlivet. Den danske undersogelse omfat-
tede kun bern, hvis medre var danske statsborgere, mens undersegelsen af mino-
ritetsborn kun omfattede born af medre, der ved barnets fedsel var statsborgere i
det tidligere Jugoslavien, Tyrkiet, Pakistan, Somalia, Sri Lanka og Irak.

Til undersogelserne blev tilfeeldigt udvalgt 5.995 danske bern fedt i perioden
15.9. - 31.10. 1995, og 611 etniske minoritetsbern fedt i perioden 1.4 - 31.12. 1995.
Hvert fjerde barn af tyrkiske medre og samtlige born fra de fem andre nationali-
teter blev inkluderet, hvis moderen havde boet i Danmark i mindst tre ar og havde
fast opholdstilladelse. Barnene skal folges med nogle ars mellemrum, indtil de er
voksne. Interviewene er foregaet i faser, hvorunder alle bernenes modre er blevet
interviewet: 1. fase fandt sted i foraret 1996, 2. fase foraret 1999, 3. fase foraret
2003 og 4. fase efteraret 2007. Interviewene blev gennemfort forst med alle danske

medre, siden med minoritetsmodrene.
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Der var hgje deltagerprocenter for de danske bern, lidt lavere for minoritets-
bernene, hhv. 5.429 bern (91%) og 482 bern (79%) i 1. fase og 5.288 bern (88%) og
463 born (76%) i 2. fase (Jeppesen & Nielsen 1998, Jeppesen & Nielsen 2001). I 3.
fase deltog medrene til 4.971 bern (83%) hhv. 378 bern (62%); men kun for 4.082
danske born (68%) blev der indsendt et selvudfyldt spergeskema med suppleren-
de oplysninger.

Det folgende bygger pa resultaterne i de to forste rapporter, hvor minoritets-
bernene er sammenlignet med danske born (Jeppesen & Nielsen 1998, Jeppesen
& Nielsen 2001). Desuden er der foretaget nye analyser af determinanter for mel-
lemorebeteendelse i 3-6 maneders alderen, mellemerebeteendelse mindst 3 gange
i de forste 3% levear og brug af orelaege i 3 ars alderen.

Metoder

Der var i begge kohorter tale om en kvantitativ undersegelse med interview til af-
krydsning ud fra et fortrykt skema, og spergsmalene var rettet til meodrene. Inter-
viewere fra SFI opsggte madrene i hjemmet, leeste spergsmal og svarmuligheder op
fra et interviewskema og krydsede af ved det anferte svar. Ved enkelte sporgsmal
var der mulighed for korte, dbne svar. I den danske undersogelses forste fase blev
medrene interviewet alene, og der blev efterladt et spergeskema til faderen. I anden
fase blev kun moderen interviewet, sporgeskemaet til selvudfyldelse i 3. fase var
stilet til moderen. I interviewene om minoritetsbern deltog hyppigt ogsa feedrene
og evt. andre familiemedlemmer eller bekendte, og spergsmal til eller om faderen
blev stillet under interviewet i alle faserne. Der blev ikke anvendt spergeskemaer.

Resultater om mellemgrebeteendelse og brug af ereleege er baseret pa ensly-
dende sporgsmal til foreeldre i de to kohorter:

“Har barnet haft nogle af folgende symptomer: Mellemorebetaendelse?”

"Har barnet siden fodslen mindst 3 gange haft folgende sygdom: Mellemorebeteendelse eller

vaeske i gret?” Og hvis ja: “"Hvor gammelt var barnet forste gang?”

"Har barnet pd grund af sygdom inden for de sidste 12 mdneder vaeret hos en eller flere af

folgende: Orelage eller ambulatorium pd ereafdeling?”

Spergsmalene om baggrundsvariable var i det store og hele enslydende. Oplys-
ninger om, hvornar barnet begyndte at blive passet uden for hjemmet, blev dog for

minoritetsbernenes vedkommende indsamlet ved interviewet i undersogelsens 2.
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fase, men for de danske born forst i 3. fase, da barnene var 7% ar, med et selvud-
fyldt spergeskema til moderen. I forste fase af undersogelsen var de danske born i
gennemsnit 4,5 maneder og minoritetsbernene 77 méneder gamle og i anden fase
i gennemsnit 41 maneder og 45 maneder gamle. Da spergsmalet om barnet havde
haft mellemgrebetaendelse var afhaengigt af alderen, blev forekomsten kun sam-
menlignet blandt born i 3-6 maneders alderen, og i de komplekse analyser kun for
born i 4-6 maneders alderen, medianalderen var her 140 dage versus 167 dage for
danske bern og minoritetsbern.

Der var inden interviewene af de etniske minoriteter afprgvet et interview-
skema pa dansk til i alt 15 medre til speedbern uden for fedselskohorten. Ved de
endelige interviews var spergsmalene rettet til moderen; moderen fik ved forste
kontakt med intervieweren tilbudt tolk, men kun 9% af interviewene i 1. fase og
11% i 2. fase blev udfert med professionel tolk. Ved forste interview kunne 58% af
medrene dansk seerdeles godt, godt eller nogenlunde, ved andet interview gjaldt
det 71%. Hos de hhv. 42% i 1. fase og 29% i 2. fase, der talte darligt dansk, var der
tolk, eegtefeelle eller andre til stede bortset fra i hhv. 8 og 12 tilfeelde.

Statistiske analyser

Resultater om forekomst af mellemeorebeteendelse og baggrundsforhold er bereg-
net for hver nationalitet, og forskelle mellem nationaliteter er testet med chi*test
eller med Fishers eksakt test. Ved mindre end 5% sandsynlighed for at forskellene
skyldes en tilfeeldighed, defineres de som statistisk signifikante.

I segningen efter determinanter for mellemerebetaendelse er benyttet logistiske
regressionsanalyser. Forst er foretaget en analyse, hvor kun nationalitet og den
afheengige variabel indgar - i 3-6-maneders alderen dog etnicitet og barnets alder
i dage. Derefter er analyserne gennemfert , sa startmodellen indeholder samtlige
faktorer, men efterhanden udelukkes de faktorer, der ikke er signifikante, sa slut-
modellen kun indeholder signifikante faktorer. I slutmodellen er beregnet estima-
ter for odds ratio med 95% konfidensintervaller. Odds ratio er en tilneermet veerdi
for den relative risiko.

Startmodellen i alle regressionsanalyserne indeholder: barnets alder pa inter-
viewtidspunktet, kon, nationalitet, lav fodselsveegt, mors alder, rygning hos mo-
deren, amning, psykiske problemer hos moderen, forsergerstatus, hjemmeboende
soskende, fugt eller kulde i boligen, luftforurening i boligen, moderens uddannel-
se, familiesocialgruppe, samt i analyserne om brug af erelege: tilbagevendende
halsbeteendelse. Analyserne er gennemfert med statistikprogrammet SAS, versi-
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on 9.2. Da nogle variable er uoplyste for en del af bernene, er estimaterne i slutmo-
dellerne baseret pa de bern, for hvem alle de resulterende variable er oplyst, dvs.
feerre born indgar i de komplekse end i de simple modeller. Supplerende analyser
pa de simple modeller begreenset til de bern, som indgar i de komplekse analyser,
har givet stort set samme resultater, hvad angar signifikans og sterrelsen af odds

ratio.

Resultater:

Sygdomsforekomst og baggrundsforhold

I 3-6 maneders alderen forekom mellemorebeteendelse hyppigst hos minoritets-
bernene: 13% af minoritetsbernene havde haft mellemorebeteendelse, og for 11%
var der sogt leege for det. Forekomsten var hgjest blandt bern fra Somalia og Tyr-
kiet. Hos danske bern i samme alder havde 5% haft mellemorebeteendelse, og
for 5% var der sogt leege for det. I 3% ars alderen havde feerre minoritetsborn
end danske born haft mellemorebeteendelse mindst 3 gange, hhv. 23% mod 29%.
Forekomsten var lavest blandt bern fra Pakistan og Somalia. De naevnte forskelle
mellem minoritetsbern og danske bern var signifikante. For minoritetsbern med
tilbagevendende mellemorebeteendelse var medianalderen for forste tilfeelde af mel-
lemorebeteendelse 12 maneder mod 9 méaneder hos danske bern. Der var ikke sig-
nifikant forskel pa, hvor mange, der havde veaeret hos oreleege inden for de sidste
12 méneder, hhv. 21% og 24%.

De materielle levekar og eovrige socioskonomiske forhold var meget ringere
blandt minoritetsbern end blandt danske bern, bade hvad angik indkomst, afsavn
af ekonomiske grunde, erhverv, boligforhold, familiesocialgruppe og foraeldre-
nes uddannelse (Jeppesen & Nielsen 1998, Jeppesen & Nielsen 2001, Nielsen et al.
2002a, Nielsen et al. 2002b). 20% af alle minoritetsbernene, dog 49% af de soma-
liske barn mod 18% af de danske bern, boede i fugtige eller kolde boliger. Feerre
minoritetsborn fik brysterneering mindst 4 maneder, det gjaldt iseer bern fra Irak
og Eksjugoslavien. Feerre havde en mor, der rog: ingen fra Pakistan, Somalia eller
Sri Lanka, 10% fra Tyrkiet, og lige sa stor en andel fra Eksjugoslavien og Irak som
af danske barn: 29%. 79% af minoritetsbernene mod 58% af de danske bern boede
sammen med andre bern, oftest saskende. Der var markante forskelle pa, hvornar
minoritetsbernene begyndte at blive passet uden for hjemmet. 7% af minoritets-
bernene versus 49% af de danske bern begyndte for de var 1 ar, 34% versus 82%
for de var 2 ar, 42% versus 90% for de var 3 ar, og 70% versus 96% for de var fyldt 4
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ar. og kun 28% af de pakistanske bgrn blev passet ude for de var 3 ar. Der var ikke
signifikant forskel pa kensfordelingen og pa forekomsten af lav fodselsveegt mel-
lem minoritetsbernene og de danske bern. Flest minoritetsbern, 22%, havde haft
tilbagevendende halsbeteendelse i 3% ars alderen, iseer born fra Irak og Tyrkiet:
39% og 31% mod 7% af danske bern.

Mellemorebetaendelse i spaedbarnsalderen

I to tidligere artikler er vist resultater af determinantanalyser for mellemorebe-
teendelse og for andre sygdomme i speedbarnsalderen. I disse blev to kohorter
analyseret hver for sig (Nielsen et al. 2002a, Nielsen et al. 2002b). Tabel 1 viser

resultaterne af regressionsanalyser for alle bern analyseret sammen i 3-6 mane-

9 Antal
Determinanter Odds ratio X 95/? P-veerdi a
Konfidensinterval barn

Kun nationalitet og barnets alder indgar’

Barnets alder i dage over 90 dage? 1,01 1,01-1,02 0,0002 5470
Etniske minoritetsbgrn 2,2 1,3-3,6 0,002 162
Danske bgrn reference 5308

Alle signifikante determinanter indgar

Barnets alder i dage over 90 dage? 1,01 1,00 - 1,02 0,006 5016
Etniske minoritetsbarn 2,1 1,2-3,6 0,0097 133
Danske bgrn reference 4883
Seskende/andre bgrn i husstanden 2,7 2,0-3,7 <0,0001 2937
Eneste barn i husstanden reference 2079
Fugt eller kulde i boligen 1,4 1,0-1,8 0,04 956
Ingen fugt eller kulde i boligen reference 4060
Ammet mindst 4 maneder 0,7 0,5-0,9 0,004 3416
Ikke ammet i mindst 4 maneder reference 1600
Fadselsveegt under 2500 g 0,4 0,2-0,9 0,03 242
Fodselsveegt mindst 2500 g reference 4774

Tabel 1. Determinanter for at barnet har haft mellemorebeteendelse 1 3-6 mdneders alde-
ren.

'De simple regressionsanalyser er foretaget pd alle born, hvor der er oplysninger om mellem-
orebetaendelse og barnets alder, N=5470, mens de komplekse analyser kun er foretaget pd 5016 af
bornene, hvor alle de ovrige forhold er oplyst. I realiteten drejer det sig udelukkende om born fra
4-6 maneder, da sporgsmilet om amning mindst 4 maneder ikke kunne besvares for yngre born.

20dds ratio skal ganges med sig selv, for hver dag barnet er over 90 dage.
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ders alderen. Antal tilfeelde af mellemorebeteendelse inden for hver af de etniske
nationaliteter er sa lille, at yderligere opdeling pa land ikke giver mening.

Som det fremgar af tabel 1, var odds ratio 2,7, hvis der var sgskende, 2,1 hos
etniske minoritetsbern, 1,4 ved fugt eller kulde i boligen, og risikoen var oget med
ca. 1% for hver dag barnet var over 90 dage. Amning i mindst 4 maneder nedsatte
risikoen med 1/3, og ved lav fodselsvaegt var risikoen mod forventning nedsat med
knap 2/3.

Tilbagevendende mellemorebetaendelse i de forste 3% levedr

Resultaterne af logistiske regressionsanalyser for danske og etniske minoritets-
born er vist i tabel 2.

1 3% ars alderen var der ingen signifikant betydning af aldersforskellene, hvor-
for denne faktor ikke indgik i analyserne. Uden kontrol for gvrige determinanter
var der signifikante forskelle efter nationalitet (p=0,0007) som vist everst, og hyp-
pigheden var hgjest blandt bern fra Eksjugoslavien og Danmark, og lavest blandt
born fra Pakistan og Somalia. Efter kontrol for gvrige signifikante determinanter
var forskellene efter nationalitet ikke leengere signifikante og indgik derfor ikke i
slutmodellen. Hjemmepasning nedsatte risikoen med ca. 14% for hvert ar, der gik,
for barnet blev passet uden for hjemmet. At vaere pige nedsatte risikoen med 22%,
mors alder nedsatte risikoen med ca. 3% for hvert ar, hun var over 16 ar, og mors
rygning egede risikoen med 25%. Hvis det, om barnet var ammet mindst 4 méne-
der, blev inddraget i analysen, blev effekten af mors rygning insignifikant, mens
amning nedsatte risikoen med 18%; det skyldtes en gensidig atheengighed mellem
mors rygning og amning: medre, der ryger, ammer sjeeldnere. Mellemgrebetaen-
delse i speedbarnsalderen indgik ikke i slutmodellen, da denne variabel samtidig
var en del af effektmalet. Hvis den blev medinddraget, tredoblede den risikoen for

tilbagevendende mellemerebeteendelse.

Orelaegekonsultation

Det er normalt gratis at konsultere specialleege i Danmark, og adgangen til orelee-
ge er normalt fri, men sker ofte efter henvisning fra almen leege. Born med hyppi-
ge eller sveere tilfeelde af mellemorebeteendelse vil ofte blive set af en specialleege.
En eventuel hyppigere brug af specialleege hos danske bern end minoritetsbern
vil derfor til dels styrke det, der er fundet ovenfor om hyppigere tilbagevendende
mellemorebetaendelse hos danske bern. Derfor er der sogt efter risikofaktorer for,
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9 Antal
Determinanter Odds ratio ) 95/,0 P-veerdi nta
konfidensinterval bern

Kun nationalitet indgar

Nationalitet 0,0007 5753
Eksjugoslavien 1,1 0,7-1,6 0,8 108
Pakistan 0,3 0,2-0,6 0,001 83
Somalia 0,4 0,2-0,8 0,02 47
Sri Lanka 0,8 0,4-1,2 0,2 76
Irak’ 0,7 0,4-1,6 0,5 41
Tyrkiet 1,0 0,7-1,5 0,9 110
Danmark reference 5288

Alle signifikante determinanter indgar?
Alder ved start pa pasning uden for

hjemmet, pr. ar barnet er fyldt® 0,86 0,8-0,9 <0,0001 4319
Pige 0,78 0,7-0,9 0,0003 2066
Dreng reference 2253
Mors alder, pr. ar over 16 ar* 0,973 0,96-0,99 0,0004 4319
Mor er ryger 1,25 1,1-1,5 0,004 1047
Mor er ikke-ryger reference 3272

Tabel 2. Determinanter for, om barnet 32 dr gammel har haft mellemorebetaendelse
mindst 3 gange.

12 irakiske born, der ikke indgik i hovedrapporten fra 2. fase, er siden inkluderet, sd det samlede
antal minoritetsborn er 465 i 2. fase.

?De simple regressionsanalyser er foretaget pd alle born, der indgik i 2. fase af undersogelsen, N
= 5753, mens de komplekse analyser kun er foretaget pi 4319 af bornene, hvor alle de ovrige forhold
er oplyst; sporgsmilet om start ved pasning uden for hjemmet manglede for en stor del af de danske
born

Sodds ratio skal ganges med sig selv, for hvert dr barnet er mere end 0 dr ndr det beqynder at
blive passet uden for hjemmet. Dvs. odds ratio er 1, hvis barnet begynder pasning mens det er 0 dr,
0,86 11 drs alderen, 0,73 i 2 drs alderen, 0,63 i 3 drs alderen 0g 0,54 i 4 drs alderen eller hvis det er
hjemmepasset hele tiden.

*odds ratio skal ganges med sig selv, for hvert dr mor er over 16 dr ved undersogelsens begyn-
delse 1 1995, dvs. ved 17 dr 0,97, ved 18 dr 0,95, ved 25 dr 0,78, ved 30 dr 0,68, ved 35 dr 0,59, ved
40 dr 0,50.

om det 3's-arige barn har veret til oreleege eller sreambulatorium inden for de
seneste 12 maneder. Ogsa tilbagevendende halsbeteendelse er en hyppig arsag til
konsultation hos ereleege og indgér som risikofaktor.

Nar kun nationalitet indgar, er forskellen mellem nationaliteter ikke signifi-
kant, men nar ovrige signifikante determinanter indgar, er nationalitet statistisk
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signifikant (p=0,025). Med Danmark som reference er odds ratio for at have vee-
ret til oreleege for bern fra Eksjugoslavien og Pakistan 0,8, fra Sri Lanka og Tyr-
kiet 0,7, fra Somalia 0,4 og fra Irak 0,3. Tilbagevendende halsbeteendelse - som er
langt hyppigere hos minoritetsbernene - oger risikoen 2,7 gange, mens risikoen
er nedsat med 27% hos piger i forhold til drenge og med 29%, hvis barnet er am-
met mindst 4 méaneder i forhold til amning i kortere tid. Med bern, der begynder
pasning uden for hjemmet i 1. levear, som reference, er risikoen nedsat til 0,91 hvis
barnet begynder pasning i1 ars alderen, 0,831 2 ars alderen, 0,751 3 ars alderen og
0,69 i 4 ars alderen eller hvis det er hjemmepasset..

Diskussion

I 3-6 maneders alderen er der en oget risiko for mellemorebeteendelse hos etniske
minoriteter, og den ogede risiko bestar efter inddragelse af andre determinanter.
13% ars alderen er der en nedsat risiko for tilbagevendende mellemorebeteendelse
hos born af etniske minoriteter, men denne forskel forsvinder efter kontrol for an-
dre determinanter, hvoraf de vigtigste er mors rygning samt tidlig pasning uden
for hjemmet. Analyserne for brug af oreleege i 3% ars alderen stotter hovedsagelig
disse fund, men her er nationalitet kun signifikant efter inddragelse af ovrige sig-
nifikante determinanter. Nogle, men ikke alle de fundne forskelle pa mellemeore-
beteendelse mellem nationaliteter kan forklares af identificerede risikofaktorer og
beskyttende faktorer.

I forste omgang er der set pa, om de fundne forskelle er reelle, eller om de kan
skyldes skeaevheder, bias, som kan opsta pa grund af forskelle i selektion, forstaelse,
diagnostik eller hukommelse mellem grupperne. Bortfald i en undersogelse er ofte
skeevt fordelt. Det har iseer betydning for de danske bern, hvor feerre medre fra
de lavere socialgrupper udfyldte spergeskemaet i 7% ars alderen med oplysninger
om pasning. Imidlertid var socialgruppe ikke en determinant for mellemeorebe-
taendelse, hverken i ¥ ars-alderen eller i de forste 3% ar. I den aktuelle underso-
gelse er det vigtigt, om minoritetsforeeldrene forstir ordet mellemerebeteendelse,
og om sygdommen er diagnosticeret. En anden bias kan veere underrapportering
hos minoritetsfamilierne, som maske darligere kan huske sygdommen, fordi den
ikke nedvendigvis medferer store aendringer i dagligdagen, hvis barnet passes
hjemme. Ved interviewene af minoritetsmedrene medvirkede faedrene ofte. Feed-
re rapporterer ofte mindre sygelighed end modre (Nielsen et al. 1998, Nielsen et al.
2005), dette kan ogsa medvirke til underrapportering. Men det taler imod under-
rapportering pga. manglende diagnostik eller glemsel, at i undersogelsens forste
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fase havde signifikant flere etniske minoritetsborn end danske born haft mellem-
orebeteendelse, og langt de fleste var blevet tilset af leege, og at pa trods heraf var
medianalderen ved forste tilfeelde 3 maneder hgojere for minoritetsbernene end
for de danske bern. I anden fase havde feerre minoritetsbern haft tilbagevendende
mellemerebetaendelse og efter kontrol for gvrige determinanter, herunder halsbe-
teendelse, havde feerre minoritetsbeorn ogsa veeret til oreleege. Det var bern fra de
samme nationaliteter: Danmark, Eksjugoslavien og Tyrkiet, der hyppigst havde
haft tilbagevendende mellemeorebeteendelse og hyppigst havde veeret hos ereleege
i de analyser, hvor der ikke var kontrolleret for andre risikofaktorer.

Sammenligning med andre undersogelser

De fundne risikofaktorer og beskyttende faktorer: amning, mors rygning, mors
alder, andre bern i husstanden/sgskende, boligforhold, pasning uden for hjem-
met samt barnets alder og ken er i overensstemmelse med tidligere undersogelser
(Daly et al., 1993, Uhari et al. 1996, Paradise et al. 1997, Froom et al. 2001), mens
lav fodselsvaegt plejer at vaere en risikofaktor og ikke en beskyttende faktor (Pa-
radise et al. 1997). Nogle amerikanske undersogelser har vist lavere forekomst af
mellemerebeteendelse hos sorte og asiatiske befolkningsgrupper end hos hvide
(Vernacchio et al. 2004), andre har ikke vist det (Paradise et al. 1997). Resultaterne
om pasning er i trdd med resultaterne fra en dansk befolkningsundersogelse i ar
2000 (Nielsen et al. 2005). Den viste, at 4,8% af de 1-2-arige og 2,2% af de 3-5-arige
bern havde haft mellemorebetaendelse inden for de sidste 14 dage. Blandt de 0-2-arige
i samme undersogelse ogede pasning i dagpleje risikoen 3 gange, mens pasning i
daginstitution egede risikoen 3,6 gange. Pasning i daginstitution egede risikoen
for, at barnet havde veeret syg inden for de sidste 14 dage med 2,3 gange, ved dag-
pleje var der kun en ikke-signifikant tendens til oget risiko. For de 3-5-arige var
der ikke signifikant sammenheeng hverken mellem pasningsform og mellemore-
beteendelse eller pasningsform og sygdom i det hele taget.

At tidlig debut af mellemeorebeteendelse oger risikoen for tilbagevendende mel-
lemorebeteendelse er ogsa fundet tidligere (Kvaerner et al. 1997). I nogle under-
sogelser er risikoen oget blandt bern under darlige sociogkonomiske vilkar (Pa-
radise et al. 1997) men ikke i den aktuelle. Andre tidligere fundne risikofaktorer
er: luftvejsinfektioner, familicer disposition for mellemerebeteendelse og atopiske
sygdomme (Daly et al. 1993, Kvaerner et al. 1997), brug af sut i daginstitutioner
(Niemela 1995), og at bern drikker af sutteflaske i liggende stilling (Froom et al.
2001).
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Forebyggelsesperspektiver

Barnets kon, nationalitet, seskende i husstanden og mors alder er givet ved fods-
len. Derimod er intervention mulig, ndr det geelder amning, mors rygning, bolig-
forhold og pasningsforhold. Fra en profylaktisk synsvinkel er det altid relevant at
frardde rygning og at tilrdde amning mindst det forste halve levear, samt at tilrade
en bolig uden fugt og kulde. Amning er mindre udbredt blandt medre fra Eksju-
goslavien, Irak og Tyrkiet end blandt danske meodre, og rygning er lige hyppigt
blandt medre fra Eksjugoslavien, Tyrkiet og Danmark. Der er integreret indsatser
med rddgivning om amning og om rygestop for gravide og nybagte foraeldre i den
almindelige svangreomsorg, i sundhedsplejen og ved de forebyggende berne-
undersogelser. Ogsa fodeafdelingerne promoverer amning, men de fleste medre
udskrives samtidig for meelken er faldet til. Spergsmalet er dog, om indsatserne
nar godt nok ud til minoritetsmedrene. I den aktuelle undersegelse deltog feerre
minoritetsmodre end danske moedre i fodselsforberedelseskurser, efterfodsels-
kurser og medregrupper, men havde flere sundhedsplejerskebesgg. En tidligere
dansk undersogelse viste, at flere udenlandske medre end danske modre havde
problemer med revner pa brystvorterne og ikke syntes, de fik information nok
om amning pa fedeafdelingen (Brendsted & Guldager, 1994). Ved en kortleegning
af sundhedsfremmeaktiviteter for etniske minoriteter var rygestopintervention
naesten fraveerende (Christiansen & Nielsen, 2005). Det vides ikke, om minoritets-
born hyppigere end danske bern drikker af sutteflaske i liggende stilling; foraeldre
kunne oplyses mere om risici herved (Froom, 2001).

Ogséa andre tilbagevendende infektioner end mellemorebeteendelse forekom
hyppigere hos danske bern end hos minoritetsbern i 3'4 ars alderen: astmatisk
bronkitis, mave-tarminfektioner, gjenbeteendelse og feberepisoder uden kendt
arsag - mens halsbeteendelse forekom hyppigst hos minoritetsbern (Jeppesen &
Nielsen, 2001). Smabgrns sygelighed skyldes overvejende infektioner og er hgjest
i de forste tre levear (Nielsen et al., 2005). I en dansk undersogelse var forekomsten
af sygdom inden for de sidste 14 dage for bern i de forste seks argange fra 0 ar - 5
ar hhv. 21%, 33%, 25%, 17%, 16% og 14% (Nielsen et al., 2005). Det har i mange ar
veeret kendt, at pasning sammen med andre bern i de forste levear oger risikoen
for savel mellemeorebeteendelse som for de fleste almindelige infektioner (Vinther,
1981; Uldall, 1986; Uldall, 1990). Uldall skennede baseret pa data fra 1983, at pas-
ning i daginstitution var arsag til ca. 29% af sygeligheden hos sméabern i alderen
10 maneder - 4 ar (Uldall, 1990). Alligevel passes flere og flere born i Danmark i
dagpleje eller daginstitution fra en tidlig alder: i 1975 var 15% af 0-2-arige bern af
gifte og 55% af born af enlige modre i dagpleje eller daginstitution, i 1989 var de
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tilsvarende andele hhv. 51% og 62%, og i 2006 var 63% af alle 0-2-arige i dagpleje
eller daginstitution.

Fra 1978 - 1993 steg andelen af 1-2-arige born, der havde veeret indlagt mindst
én gang i lebet af et ar fra 9% til 12%, og andelen af 1-2-arige, der blev indlagt for
andedreetssygdomme fra 3% til 5%, for diarré fra 0,4% til 0,8% og for mellem-
orebeteendelse fra 0,5% til 0,7% (Nielsen et al., 1998). Man kan sperge, om det er
rimeligt, at de mindste born skal betale s hgj en pris i form af oget sygelighed
som folge af pasning uden for hjemmet? Udover den hgojere sygelighed pa grund
af smitte, kan en daginstitution veere stressende pa grund af et heijt stejniveau,
og stojen kan heemme kognitive funktioner (Passchier-Vermeer 2002). Interventi-
onsundersogelser i daginstitutioner har vist, at bedre handhygiejne kan nedsette
sygdomshyppigheden med fra fa % - 50%; andre undersggelser har vist en betyd-
ning af udenders ophold og plads i institutionen (Koefoed et al. 2002, Soderstrom
& Blennow 1998).

I halvdelen af de etniske minoritetsfamilier i neerveerende undersogelse passes
barnet forst uden for hjemmet efter det er fyldt 3 ar; maske pa grund af tradition
eller for at give barnet en god omsorg. Maske fordi medrene prioriterer at bruge ti-
den pa born og familie frem for job, iseer hvis de har flere sma bern. Mange medre
har ingen ekonomisk fordel af at have et lavtlensjob som fx rengeringsarbejde,
hvis de samtidig skal betale for dagpasning og finder maske arbejdet for hardt el-

ler stressende samtidig med, at de har sma born.

For tiden er etniske minoritetskvinder under pres fra det danske samfund. I den
offentlige debat betragtes minoritetskvinderne som marginaliserede og under-
trykte af deres maend og svigerfamilie, nogle mener, at eegtemaendene er bange
for, at kvinderne vil fa for meget magt, hvis de kommer i arbejde. Samtidig har
man i Danmark erfaring fra kvindefrigerelsen i 1970’erne: en veesentlig forud-
seetning for kvindefrigerelsen var, at kvinderne blev selvforsergende. De danske
myndigheder forventer, at borgerne forserger sig selv - ikke mindst nu, hvor der
mangler arbejdskraft. Desuden forventes det, at tosprogede bern gar i daginsti-
tution for at leere dansk®, og i mange kommuner bruger sundhedsplejen mange
resurser pa at overtale foreeldrene til det. I den aktuelle undersogelse er det vist,
at minoritetsbernene i 3% drs alderen er bagefter de danske born i sproglig udvik-
ling, men at tidlig start i daginstitution ikke har fremmet den sproglige udvikling
hos minoritetsbernene (Jeppesen & Nielsen, 2001).

Den lavere hyppighed af tilbagevendende mellemorebeteendelse og andre in-
fektioner hos minoritetsbgrn i Danmark giver anledning til eftertanke: méske kan
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danske foraeldre leere noget af foraeldre i etniske minoritetsfamilier om forebyg-
gelse af infektioner og fx passe barnet hjemme til det er 2 eller 3 ar? Kunne bar-
selsorloven forleenges til 2 eller 3 ar? Eller hvad med foreeldreorlov til da, hvis
barnet har tilbagevendende infektioner? Eller pasning ved en dagplejer i barnets
hjem? Eller flere omsorgsdage ved sygdom? Forslagene om laengere orlov stoder
dog imod politiske malseetninger i Danmark om, at alle skal i arbejde og gore
karriere sé tidligt som muligt, da der mangler arbejdskraft. Ligeledes mindskes
foreeldrenes karriere- og indtjeningsmuligheder, hvis de gar hjemme nogle ar, og
dette kan veere en hindring for bedre boligforhold. Og hvis ikke omsorgsdage og
leengere orlov deles mellem begge foreeldre, rammes kensligestillingen.

Konklusion: Forskelle i sygdomsforekomst og livsstil kan medfore oget
viden og bedre forebyggelse

Artiklen viser, hvorledes forskelle i forekomsten af vuggeded og mellemeorebe-
teendelse mellem forskellige befolkningsgrupper i samme omrade har givet an-
ledning til efterfelgende forskning og identifikation af risikofaktorer. Ved vug-
geded er resultaterne bekraeftet gennem forskning og i nationale statistikker,
sidelobende med nationale informationskampagner om eendret spaedbarnspleje.
Gennem aendret radgivning og spaedbarnspleje er det siden lykkedes at nedbringe
forekomsten af vuggeded i en reekke lande - i Danmark til en femtedel af niveauet
i 1991.

Nar det geelder tilbagevendende mellemorebetaendelse, er der tale om en min-
dre alvorlig sygdom, som dog ofte medferer smerter, feber, darlig trivsel og nedsat
horelse med risiko for forsinket sprogudvikling og heretab. Her er minoritetsbor-
nene bedst beskyttet, fordi de passes uden for hjemmet fra en senere alder end
danske bern, og fordi deres medre sjeeldnere ryger. Flere andre tilbagevendende
infektioner forekommer ogsa sjeeldnere blandt sméabern fra etniske minoriteter
end blandt danske smabegrn. At bern smittes af andre bern er ikke ny viden, men
resultaterne bor give anledning til eftertanke.

De to eksempler viser, at det ikke altid er den vestligt orienterede befolkning,
der har den bedste barnepleje og sundhedsadfeerd. Sundhedsstyrelsens skiftende
vejledninger om barnets sovestilling er et eksempel pa, at det, vi i dag kalder for
viden, kan vise sig ikke at holde stik om nogle ar. Forskelle i sygelighed, dedelig-
hed og livsstil mellem befolkningsgrupper kan ses som muligheder for at finde
risikofaktorer og beskyttende faktorer, og i sidste ende fore til en bedre forebyg-
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gelse. Majoritetsbefolkningen kunne forholde sig undersggende frem for bedre-
vidende og belerende, nar en minoritetsgruppe har en anden livsstil, barnepleje
eller sundhedsadfeerd. For maske er det minoritetsgruppens, der bedst fremmer
sundheden.

Noter

1  Farooqi et al. (1994) beskriver, hvorledes modre fra Pakistan, Indien og Bangladesh, der var
fedti Storbritannien, hyppigere end medre, der var indvandret, lagde bernene til at sove pa
maven. Maveleje forekom hyppigere og rygleje sjeeldnere, jo flere ar modrene havde boet i
Storbritannien.

2 Seden indledende artikel for en neermere gennemgang af begrebet.

3 Hvis et tosproget barn efter en sagkyndig vurdering har behov for stette til fremme af den
sproglige udvikling med henblik pa tilegnelse af dansk, har foreeldrene nu pligt til at lade
det modtage sprogstimulering 15 timer om ugen fra 3 ars alderen, hvis det ikke gar i dagin-
stitution, eller saerlig stotte i daginstitutionen (Bekendtgorelse af lov om folkeskolen, 2006).

Taksigelser:

Cand. scient., ph.d. Seren Rasmussen takkes for hjeelp med de statistiske analy-
ser
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