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Typ 2-diabetes är en av våra 
största folksjukdomar och bi-
drar till ökad risk för sjuklig-
het och tidig död [1]. Sjukdomen 
ökar globalt, men framför allt i 
flera icke-europeiska regioner 
[2]. 

I Sverige tycks dock inte in-
cidensen öka, och prevalensen 
ligger relativt stabilt på 5 pro-
cent [3]. De senaste decennierna 
har Sveriges befolkning föränd-
rats över tid. I dag är en av fem 
svenska medborgare född utom-
lands, och de största invandrar-
grupperna har sitt ursprung i 
framför allt Mellanöstern. 

Populationsbaserade studier 
som genomförts i Sverige har 
visat att icke-västerländska im-
migranter har dubbelt så hög risk att ut-
veckla typ 2-diabetes och att drabbas vid 
betydligt lägre åldrar än icke invandrade 
svenskar [4, 5]. 

Diabetesdrivande riskfaktorer
Bidragande orsaker till den ökade diabe-
tesrisken och tidigare diabetesinsjuknan-
de är mångfasetterade. Bland annat är 
migranter ofta hänvisade att leva i socio
ekonomiskt utsatta områden, vilket i sig 
medför en ökad risk att drabbas av diabe-
tes [6, 7]. 

Utöver det har första generationens 
icke-västerländska immigranter generellt 
hög ärftlighet för typ 2-diabetes (>50 pro-
cent har en eller flera förstagradssläkting-
ar med diabetes), vilket kan avspegla en 

hög genetisk risk [8] och i kom-
bination med fysisk inaktivitet 
och obesitas bidra till tidigare 
diabetesinsjuknande [4, 9, 10]. 

Eftersom tidig diabetesdia
gnos är en stark prognostisk 
markör för mortalitet var syf-
tet i denna studie, som nyligen 
publicerades i den vetenskapli-
ga tidskriften Diabetologia [11], 
att jämföra mortalitet vid in-
cident typ 2-diabetes hos förs
ta respektive andra generatio-
nens immigranter med perso-
ner utan migrationsbakgrund. 
Dessutom ville vi undersöka 
om vistelsetiden i Sverige för 
första generationens immi
granter också påverkade död-
ligheten.

Mortalitet hos första generationen
I studien inkluderades samtliga individer 
med uppehållstillstånd i Sverige som för-
skrivits glukossänkande läkemedel från 
och med januari 2006 till och med decem-
ber 2013. De följdes till december 2016 med 
avseende på totalmortalitet respektive till 
december 2012 med avseende på orsaks-
specifik dödlighet. Totalt uppfyllde 138 085 
individer i studien inklusionskriterierna. 
74 procent var infödda svenskar, 21 procent 
var första generationens immigranter och 
5 procent andra generationens immigran-
ter. 

Totalmortaliteten under den 10-åriga 
uppföljningen var 20 procent lägre hos 
första generationens immigranter jämfört 
med infödda svenskar. Risken var särskilt 
låg hos första generationens icke-väster-
ländska immigranter, som hade över 50 
procent lägre relativ totalmortalitetsrisk 
(Figur 1), över 60 procent lägre relativ mor-
talitetsrisk relaterad till kardiovaskulär 
sjukdom och 30 procent lägre relativ can-
cerdödlighet. 

Men studien visar också att tiden i Sve-
rige hade stor inverkan på totalmortali-
teten. Första generationens immigranter 
som tillbringat mindre än 24 år i Sverige 
hade nästan 50 procent lägre dödlighet än 
personer utan migrationsbakgrund, me
dan skillnaden i risk snarare försvann hos 

första generationens immigranter som 
tillbringat mer än 24 år i Sverige. Dessa 
fynd att tid i Sverige har negativ inverkan 
på överlevnaden stärktes av det faktum att 
andra generationens immigranter hade 11 
procent högre relativ risk för totalmortali-
tet än personer utan migrationsbakgrund. 

Huvudfynden i studien är att total- och 
orsaksrelaterad dödlighet vid typ 2-diabe-
tes är lägre hos första generationens im-
migranter än hos personer utan migra-
tionsbakgrund, men överlevnadsfördelen 
försvinner med tiden, och andra genera-
tionens immigranter har snarare högre 
dödlighet än personer utan migrations-
bakgrund. 

Vad kan förklara dessa fynd? 
Utsatt socioekonomi respektive tidigt dia
betesinsjuknande är i västerländska be-
folkningsgrupper drivande faktorer till 
ökad diabetesrisk och högre diabetesre-
laterad mortalitet. Med tanke på att förs

ta och andra generationens immigranter 
i studien uppvisade betydligt lägre ålder 
vid diabetesdebut (ca 10–15 år tidigare in-
sjuknande än infödda svenskar) och att 
socioekonomin var mer belastad bland 
icke-västerländska immigranter är dessa 
fynd paradoxala. Men i vår studie kan vi 
visa att utsatt socioekonomi och tidigt dia-
betesinsjuknande inte påverkar dödlighe-
ten hos första generationens immigranter 
i samma utsträckning som hos personer 
utan migrationsbakgrund, vilket vi bedö-
mer har inflytande på våra slutresultat. 

Vi har inte kunnat studera inverkan av 

huvudbudskap
b I denna nyligen genomförda studie över 
personer i Sverige som diagnostiserats 
med typ 2-diabetes är dödligheten hos 
första generationens immigranter lägre än 
hos personer utan migrationsbakgrund.
b Denna överlevnadsfördel vid typ 2-diabe-
tes försvinner dock med tiden, och andra 
generationens immigranter uppvisar 
snarare högre dödlighet än personer utan 
migrationsbakgrund.

Dödligheten förändras hos  
immigranter med diabetes

»... överlevnadsfördelen  
försvinner med tiden, och 
andra generationens immi­
granter har snarare högre 
dödlighet ...«
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skillnader i livsstil, samsjuklighet och me-
tabola faktorer som också kan bidra till 
de observerade skillnaderna i dödlighet 
vi ser. Så vi kan bara spekulera i att sam-
sjuklighet i kardiovaskulära sjukdomar 
kan vara lägre bland första generationens 
immigranter och bidra till lägre dödlig-
het. Tidigare befolkningsstudier i Sverige 
har visat att personer som invandrat  från 
Mellanöstern har en lägre hypertonirisk 
jämfört med personer som inte invandrat 
[12], men också att deras njurfunktion är 
bättre [13]. Inom ANDIS-studien (Alla nya 
diabetiker i Skåne) ser vi till exempel att 
immigranter från Irak med nyupptäckt 

diabetes inte drabbas av njurkomplikatio-
ner i samma utsträckning som personer 
utan invandrarbakgrund, vilket teoretiskt 
sett skulle kunna bidra till en högre över-
levnad för den Irak-födda gruppen. Vidare 
kan kosten ha betydelse. I en nyligen ge-
nomförd studie, där fördelningen av häl-
sosamma respektive ohälsosamma lipid-
nivåer mättes, kunde man påvisa högre 
andel omättade fetter i den icke-väster-
ländska invandrargruppen [14], vilket i sig 
skulle kunna tyda på hälsosammare kost 
och minskad kardiovaskulär risk. Även al-
kohol kan ha betydelse i sammanhanget. 
Alkohol är en stark riskfaktor för förtida 

Figur 1. Kaplan–Meier-överlevnadskurvor för personer med diabetes typ 2 födda i Sverige och 
första generationens immigranter födda i västerländska samt icke västerländska länder.
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död [15], och alkoholkonsumtionen är läg-
re bland icke-västerländska immigranter,  
vilket således kan utgöra en bidragande 
hälsofaktor i sammanhanget.

Alla data justerades för skillnader i ål-
der vid diagnos, kön, socioekonomiska 
faktorer och läkemedelsbehandling av typ 
2-diabetes. Styrkan i den här studien är att 
den med relativt stor säkerhet omfattar 
samtliga nyinsjuknade typ 2-diabetespa-
tienter i Sverige och att data är nyligen in-
samlade och färska. 

Västerländsk livsstil och epigenetik? 
Den globala politiska instabiliteten i Mel-
lanöstern och Asien kommer med stor 
sannolikhet att fortsätta och bidra till att 
tvinga människor på flykt. När människor 
anpassar sig till den västerländska kultu-
ren kan det medföra att mer traditionel-
la vanor efter hand överges och livsstils-
vanorna anpassas till den nya kulturen. 
Interaktion mellan gener och miljö sam-
spelar ofta och kan bidra till diabetes och 
hjärt–kärlsjukdom [16]. Till exempel har 
studier  i Sverige visat att immigranter har 
ett ökat insjuknande i kranskärlssjukdom 
i Sverige än i sina hemländer, vilket kan 
stödja denna teori [17]. Vi kan bara speku-
lera i att anpassning till den västerländ-
ska miljön har en inverkan på överlevna-
den hos första och andra generationens 
immigranter som utvecklar diabetes, men 
det återstår att undersökas i framtida stu-
dier. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga 
uppgivna.
Citera som: Läkartidningen. 2021;118:20177
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Summary
Mortality in type 2 diabetes changes over time in 
immigrants to Sweden
Non-western immigrants have a higher prevalence of 
type 2 diabetes and earlier onset than non-immigrant 
Swedes. In this 10-year follow-up including all people 
in Sweden diagnosed with type 2 diabetes from 2006 
onwards (i.e. prescribed glucose lowering medication 
for type 2 diabetes), the total and cause-specific 
mortality of first-generation immigrants with type 2 
diabetes is lower than in non-immigrant Swedes.
However, the higher survival rates in first generation 
immigrants disappear over time and second-generation 
immigrants rather show higher all-cause mortality 
rates than native Swedes. Contributing causes may be 
related to acculturation to the western lifestyle and gene 
environment interactions but remains to be further 
investigated.


