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Uklare  §©
retningslinjer ==

om D-vitamintilskud

til ethiske minoriteter

D-vitaminmangel er udbredt i den danske befolkning,
og visse etniske minoriteter har en foreget risiko for at
mangle vitaminet. Men hvilke minoriteter? I forskellige
officielle vejledninger defineres etniske minoriteter for-
skelligt og upraecist, hvilket gor det svaert at vurdere,
om en person med minoritetsbaggrund er i szerlig ri-
siko. Det kan medfore, at anbefalingen om D-vitamintil-
skud ikke gives til netop de mennesker, som har foraget
risiko for D-vitaminmangel.

Af Anna Mygind, Janine Morgall Traulsen
o0g Lotte Stig Norgaard

D-vitamin fremmer optagelsen af calcium og fosfat fra tarmen
og eger aflejringen af de to mineraler | knogler og tender.
Desuden bruger vores immunforsvar vitaminet | bekaempelsen
af sygdomsfremkaldende organismer. D-vitamin optages gen-
nem kosten eller dannes via sollys pa huden, og pa vore bred-
degrader er den naturlige tilfarsel af D-witamin ofte utilstraek-
kelig i de marke vintermaneder. Derfor har op imod halvdelen
af den danske befolkning D-vitaminmangel, hvilket kan for-
arsage engelsk syge, hvor knoglerne bliver "blade”, samt
knoglesksrhed. For nylig er mangel pa D-vitamin ogsa blevet
kaedet sammen med eget risiko for depression, svaekkelse af
immunforsvaret, hjerte-karsygdomme og kreeft.

Forskellige grupper i befolkningen har en saerlig nsiko for
D-vitaminmangel Det gaelder fx for gravide, da behovet for
D-vitamin @ges under graviditet. Ogsa eldre udger en risiko-
gruppe, fordi de ofte opholder sig mindre ude 1 sollyset, og
fordi omdannelsen til den aktive form af D-vitamin i nyrerne
mindskes med alderen. Desuden naevnes etniske minoriteter
ofte som en risikogruppe. Men hvad mener sundhedsmyn-
dighederne egentlig, n&r man taler om etniske minoriteter |
denne sammenhang? Det satte vi os for at undersege.
Undersggelsen fokuserede pd, hvordan etniske minorite-

ter bliver defineret i danske retningslinjer som risikogruppe
for D-vitaminmangel. Vi fandt frem til ti officielle dokumen-
ter, som alle handlede om dette. Dokumenterne var udgivet

al styrelser, regioner, hospitaler og faglige
organisationer, og et enkelt dokument var
skrevet af en praktiserende lege. Vi sam-
menlignede de forskellige dokumenters defi-
nitioner af etniske minoriteter og forklaringer
pa den egede risiko, og resultatet var hgjst
overraskende. Der var nemlig otte for-
skellige definitioner pa etniske mino-
riteter, og en del af definitionerne
var temmelig upraecise.

FAKTA OM D-VITAMIN

Definition pa D-vitaminmangel
Graenserne for, hvorndr koncentrationen af D-vitamin er for lav, er
lobende til debat. | gjeblikket benyttes nedenstaende graenser

» Svaer D-vitaminmangel: < 12 nmol/lL

» D-vitaminmangel: 12 - 25 nmol/L

¢ D-vitamininsuffiens: 25 - 50 nmol/L
Ved en plasmakoncentration pa 50 - 200 nmol/L vurderes
D-vitaminniveauet at veere optimalt

Hvordan males D-vitaminmangel?

D-witaminmangel konstateres pa baggrund af en blodpreve. Her males
koncentrationen af den form for D-vitamin, der kaldes 25-OH-vitamin D.
Analysen af blodpreven er relativt dyr, s& der skal vaere en saerlig grund til
at fa foretaget en blodprove.

Behandling for D-vitaminmangel

Behandlingen varierer alt efter, hvor lavt D-vitaminniveau man har. Ofte
er et tilskud | form af tabletter tilstraekkeligt, Desuden kan eget indtag
af fisk, &g og anden D-vitaminholdig mad hjzlpe til et hgjere niveau.
Det anbefales generelt ikke at ege solbadningen, selvom man si kan
optage mere D-vitamin via sollyset. Det skyldes risiko for hudkraeft.
Ved svaer D-vitaminmangel kan man fa sterre meengder D-vitamin som
intramuskulaere indsprejtninger.




saerligt udsatte.

Hvem er i risiko og hvorfor?

Gennem analysen fandt vi frem til de temaer, som indgik 1
definitionerne i hvert enkelt dokument og sammenlignede
ternaerne pa tvaers af dokumenterne. Langt de fleste doku-
menter indeholdt temaerne hudfarve og tildaekning. Der var
altsa bred enighed om, at mennesker, som har merk hud-
farve og/eller gar tildaekket, var 1 nsiko for at fa D-vitamin-
mangel.

Men her stopper enigheden. Nogle dokumenter holdt sig
udelukkende il hudfarve og tildakning, mens andre vurde-
rede, at det var en risikofaklor at vaere mushim uden at prae-
aisere, om nisikcen gjaldt for alle muslimer, eller kun folk, der
beerer tarklaede eller har saerhige madvaner, som ma formo-
des at gge risikoen for D-vitaminmangel. | andre dokumenter
stod der, at indvandrere var i risiko for at mangle D-vitamin,
uden at det blev specificeret, hvad der mentes med at vaere
indvandrer. Gjaldt det fx svenskere og tyskere eller kun folk
fra fjernere dele af verden? Andre dokumenter vurderede, at
indvandrere fra bestemte omrader har en sarlig risiko, men
der var stor uenighed om, hvilke cmrader der var tale om. |
dokumenterne var der ogsa forskelle pa, om begge ken og
alle aldersgrupper blev anset som veerende i risiko, eller om
dette kun eller saerligt gjaldt kvinder og bern.

Et par af dokumenterne kom ind pé teorien om evolution
Den gér ud pa, at mennesket gennem genetisk selektion til-
passer sig livsvilkarene der, hvor man lever — en proces, som
foregar over adskillige generationer. Argumentet | dokumen-
terne var, at mennesker med lys hudfarve har tilpasset sig
den begraensede mangde sollys her nordpé ved, at der me-
get langsomt er sket en genmutation, s& hudpigmenteringen
er @ndret. Derved kan D-vitamin lettere optages via solens
straler. Tilsvarende har de lyshudede danskere tilpasset sig

Den marke vinter i Danmark medfarer risiko for D-vitaminmangel hos hele befolkningen, men nogle etniske minoriteter er

kulturelt ved ikke at daekke huden sé meget med tgj, led ar-
gumentet, De fleste indvandrergrupper i Danmark har imid-
lertid boet her 1 alt for fa generationer, til at genetiske muta-
tioner vil sl& igennem. | dokumenterne er detle et argument
for, at livsstilseenddringer er nedvendige for at opretholde et
tilstraekkeligt D-vitaminniveau.

En anden udfordring er tde emmelig upraecise definitioner af
risikogrupperne. Fx udpeger nogle af dokumenterne “islami-
ske kvindelige forstegenerationsindvandrere fra Neere Orient,
Asten og Somalia” og “andengenerationsindvandrere, der
bevarer foraeldrenes levevis” som serlige nsikogrupper. Et
andet sted stod der, at “indvandrere defineres som indvan-
drere, der genetisk og livsstilsmaessigt er tilpasset et solrigt
klima”. | de to forste eksempler er det uklart, hvad det vil
sige at veere islamisk eller fra den Neaere Orient, eller hvilken
levevis, det er risikabelt at bevare fra sine foraeldre. Hvad det
vil sige at vaere genetisk og livsstilsmasssigt tilpasset et solngt
klima, er heller ikke klart.

Indvandring fra fjernere egne er nyt

Hvorfor er der sa forskellige og upreecise definitioner af
hvilke etruske minoriteter, der har risiko for D-vitaminman-
gel? Det kan der vaere flere arsager til. For del fgrste har
indvandring fra fjernere egne af verden 1 sterre omfang kun
fundet sted gennem kori tid | Danmark. Det er derfor en
farholdsvis ny ting at forholde sig Uil etnicitet og migration
- ogsa 1 sundhedsvaesnet.

For det andet er etnicitet en svaer kategori at afgraense. Der
er en tendens til at teenke etnicitet som en fast og mere el-
ler mindre biologisk kategori som ken og alder, men 1 vir-
keligheden er det ofte en social kategori. Det indebzsrer,

at det samme menneske kan bade tilhare og ikke tilhare



kategorien, alt efter ejnene der ser. Derfor er der ingen fast
definition af etnicitet, som man kan lzne sig opad, nar
sundhedsmyndighederne skal udarbejde retningslinjer om
D-vitamintilskud. Det hele korpliceres yderligere af, at D-
vitaminstatus er pavirkelig af bdde genetiske faktorer, fx
hudpigmentering, og adfaerd, fx kost og hvordan man klze-
der sig.

Men kan styrelser, regioner og hospitaler ikke bare kigge pa
forskningen om forskellige befolkningsgruppers D-vitamin-
status, nar de udarbejder retningshnjerne? Jo, og det gar
man ogsa. Men ogsa her er definitionerne upraecise, Fx har
nogle widenskabelige undersegelser malt D-vitaminniveau-
er blandt "tildaekkede arabiske kvinder” og “pakistanske
indvandrere og efterkommere” uden nzermere at definere,
hvad det vil sige at vaere "arabisk " eller “pakistansk efter-
kommer” | undersegelserne sammenlignes dellagernes D-
vitamimniveau med niveauet hos “etniske danskere”, men
ofte er det heller ikke klart, hvem det praecist er

Udfordring for radgivningen

Radgivning om D-vilarin foregar i llere dele af sundheds-
vaesnet, fx hos egen laege, pa hospitalet og pa apoteket
Her skal de sundhedsprofessionelle foretage konkrete vur-
deringer af, om en person ber vurderes at veare 1 risiko for
D-vitaminmangel,

Andre
traditioner

Hudfarve Tildzekning og islam

En blodprove kan vise, om en person lider af D-vitamin-
mangel, men undersagelsen er dyr, s den sundhedspro-
fessionelle er nedt til ferst at vurdere, om den pageeldende
person er i seerlig risiko eller ej. Denne vurdenng baseres
bl.a. pa retningshnjer fra sundhedsmyndighederne, og nér
definitionerne pa de sarbare etniske minoriteter 1 disse ret-
ningslinjer er sa forskelligartede og uklare, som vores un-
derspgelse viser, vanskeliggeres vurderingen af, hvorvidt en
person ber tage ekstra D-vitamintilskud eller ¢). Dermed ri-
sikerer vi, at rddgivningen ikke bliver givet til de mennesker,
der reelt er | nisikogruppen, hvorved D-vitaminmangel ikke
bliver forebygget hos de pagaeldende mennesker. Det kan
fore til sygdomme, som ellers kunne vaere undgaet, men
der findes i dag ingen videnskabelige unders@gelser af,
hvor omfattende problemet er

De danske retnigslinjer kan sandsynligvis blive mere enty-
dige og klare til gavn for udsatte etniske minorieter, hvis vi
bliver bedre til at afgraense og definere, hvilke etniske mi-
noriteter, som er szerligt udsatte for D-vitamimmangel. Et
godt sted at starte vil vaere ved at skabe klare definitioner

I den epidemiclogiske forskning, som sundhedsmyndighe-
derne derefter vil kunne lzne sig opad, nar de skal udar-
bejde retningslinjer. Derved wil vi ogsa kunne blive klogere
pa, hvor stor rolle de genetiske, adfaerdsmaessige og socio-
akonomiske forhold spiller for vores D-vitaminstatus.

Indvandring

Ken og alder.
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Hvilke etruske minoriteter har foreget risiko for mangel pa D-vitamin? Ti officielle dekumenter papeger
naesten samstemmende, at mork hud og tildaskning eger risikoen. Men der er uenighed om, hvad der

ellers karakteriserer etniske grupper med saerlig risiko.
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