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I en jämförande studie av finska invandrares 

och svenskars sociala och medicinska riskindi- 

katorer för hjärtinfarkt finner man att rökvanor 

och HDL-kolesterol skiljer mest mellan grupper- 

na. Dessa resultat redovisades av Töres Theo- 

rell och Agneta Vigborg vid Svenska Epidemio- 

logiska föreningens första årsmöte i Göteborg, 

mars 1979. 

Man fann vidare att finska invandrare signifi- 

kant oftare än svenskarna uppvisade åtminsto- 

ne en konventionell riskfaktor för hjärt- och kärl- 

sjukdom. Därtill tillkom en rad sociala förhållan- 

den som tillsammans med de somatiska riskin- 

dikatorerna kan förklara större förekomst av 

hjärt- och kärlsjukdom bland finska invandrare 

än bland svenska. 

Arbetet utgår från Socialmedicinska enheten, 

Huddinge sjukhus.     
  

Att finländare i sitt hemland har en anmärknings- 

värt hög risk för hjärtinfarkt före 60 års ålder är 

välkänt (WHO, 1975). Likaså har man funnit att 

åldersspecifik dödlighet i ischemisk hjärtsjukdom 

(IHD) bland finska invandrare i Sverige är högre än 

bland svenskfödda (de Faire oa 1977). 

Syftet med detta arbete är att kartlägga riskindi- 

katorer för tidig hjärtinfarkt hos 35—59-åriga finsk- 

födda män med minst ett finskt namn boende i Hud- 

dinge sjukhus” upptagningsområde i jämförelse med 

en grupp ålders- och socialgruppsmatchade svensk- 

födda män boende i samma geografiska område. 

För att försöka belysa riskindikatorerna samman- 
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ställdes ett frågeformulär, och detta utsändes sedan 

tillsammans med inbjudan om hälsoundersökning 

med bla blodtryck och diverse blodprover (koleste- 

rol, triglycerider, urinsyra, gammaglutamyltrans- 

feras, high denisty lipoproteinkolesterol, prebeta'! - 

lipoprotein (Berg oa, 1976. Dahlén oa, 1976) blod- 

socker, hemoglobin A'C (Gonan och Rubenstein -: 

1978) till ett för området representativt urval av 105 

invandrare, 35—59-åriga finskfödda män och lika 

många alders- och socialgruppsmatchade svenska 

män. 

Frågeformuläret bestod av 105 frågor angående 

migrationsanamnes, arbete (Sund- 
ör: 

sociala data. 

senaste året (Holmes och Rahe, 1967), cigarrettkon- 

sumtion, alkohol (Myrhed, 1974) etc. Skattning av 

sk typ A-beteende som karakteriseras av benägen- 

het för överdrivet ambitiöst strävande, otålighets- 

känsla och arbetsnarkomani skedde med hjälp av 20 

adjektiv (Rahe oa, 1978). Den undersökte uppma- 

nades markera på en fyragradig skala hur väl varje 

adjektiv stämde på honom (”adjective check list”). 

Anamnes för coronarsjukdom upptogs enligt Rose's 

formulär för bröstsmärtor (Rose och Blackburn, 

1978). Hela formuläret översattes till finska av en 

finskfödd språklärare, så att de finskfödda männen 

hade möjlighet att använda antingen den svenska 

eller finska versionen. För genomgång av det i hem- 

met ifyllda formuläret samt för kroppsundersökning 

assisterade 30 medicine studerande från socialmedi- 

cinska huvudkursen på Huddinge sjukhus. Tillgång 

till tolk förelåg. För blodprovstagningen deltog la- 

boratorieassistenter. Undersökningen ägde i huvud- 
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sak rum på Hallunda vårdcentral tre tidiga morgnar. 

Det slutliga deltagarantalet utifrån 105 inviterade 

i resp grupp blev efter naturligt och egentligt bortfall 

71 finska invandrare resp 77 svenska. Efter ex- 

klusion av det naturliga bortfallet (dödsfall, fel- 

sampling och flyttning) blev deltagandet 8072 (lika i 

båda grupperna). För blodproverna tillkom ytterli- 

gare bortfall. 

Statistisk analys 

Fördelningar har signifikanstestats med dubbelsi- 

diga Chi-två-test. Vid behov har exakt probabilitet 

beräknats med hjälp av Fisher-test. 

Följande skillnader mellan grupperna framkom: 

Sociala: De finska invandrarna hade ofta haft en 

besvärlig situation före flyttningen till Sverige. Sig- 

nifikant oftare har fadern dött i unga är (fig 1). 

Ekonomiska problem och i många fall arbetslöshet 

har varit direkt utlösande orsaker till flyttning. 

Även i nuvarande situation har invandrargruppen 

signifikant oftare rapporterat höjd bullerexposition i 

arbete (fig 2). Civilstånd skilde inte. Invandrarna 
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tenderade att ha fler barn och mindre bostäder. 

Signifikant fler invandrare hade endast ett och två 

rum 1 bostaden. 

De flesta finskfödda i materialet visade sig kom- 

ma från norra eller östra delen av Finland, en tredje- 

del från Karelen, de flesta från samhällen och me- 

delstora städer. De svenskfödda däremot var upp- 

vuxna antingen på landsbygd eller i storstad. Alla 

invandrare i materialet hade finska som modersmål. 

Hälften av dem föredrog att besvara den finska 

versionen av frågeformuläret. Trots detta förelåg 

tolkbehov endast i en tredjedel av invandrarfallen. 

Merparten av invandrare hade bott i Sverige 

länge — 61,5 20 minst 16 år — och de flesta planera- 

de att stanna i Sverige minst 5 år. 

Trots att socialgruppsmatchning ursprungligen 

gjorts via yrkesbeteckning i kyrkoböckerna, hade 

fler svenskfödda slutgiltigt hamnat i socialgrupp 

tva, merparten och signifikant fler invandrare i so- 

cialgrupp tre. Invandrarna hade signifikant lägre 

sjukpenning (89220 jämfört med 2672 svenskfödda 

hade mer än 180 kronor per dag). Viktiga levnads- 

förändringar under sista året i arbete, familj och 

ekonomi rapporterade hälften i båda grupperna. 

Den subjektivt skattade bedömningen av föränd- 

ringarnas betydelse skilde grupperna signifikant. 

Svensken tillmätte jämförbara förändringar mycket 

större betydelse. 

Levnadsvanor: Vi fann ingen skillnad i rapporte- 

rat alkoholintag mellan de båda grupperna. Labora- 

torieprov på leverfunktion, gamma-GT, uppvisade 

inte heller någon skillnad (fig 3). Cigarrettkonsum- 

tion: Det var signifikant färre finskfödda som aldrig 

rökt (fig 4). De finskfödda var oftare storrökare 

(mer än 20 cigarretter/dag) (fig 5). Beträffande idrott 
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och motion framkom ingen skillnad mellan grupper- 

na. Bastubad var signifikant vanligare bland finlän- 

dare. (fig 6). 

Status: De finskfödda var något kortare än de 

svenskfödda men skillnaden var ej signifikant. Ing- 

en viktskillnad mellan grupperna framkom. Tand- 

status var signifikant sämre hos finländare (Aurelius 

och Lindström, 1979). Blodtryck: Förekomst av hy- 

pertoni d vs blodtryck mer än eller lika med 160/100 

var lika vanligt i grupperna. I den finskfödda grup- 

pen var det något vanligare med förhöjt diastoliskt 

blodtryck, men skillnaden var ej signifikant. 

Angina pectoris: Det var signifikant högre fre- 

kvens säker och sannolik angina pectoris i den 
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finskfödda gruppen. Det var även flera med enbart 

säker” angina pectoris i den finska gruppen, men 

antalet fall var litet (p = 0.085). 

Sjukskrivning: Beträffande sjukskrivning sista 

året var det statistiskt signifikant fler svenskar som 

inte varit sjukskrivna hälften mot en fjärdedel 

bland finländerna. De finska invandrarna tenderade 

att ha både längre och tätare sjukskrivning. Kronisk 

sjukdom eller förtidspension förelåg något oftare i 

invandrargruppen, men skillnaderna var ej signifi- 

kanta. 

Laboratoriedata: Kolesterol och triglycerider låg 

något högre i serum i den finskfödda gruppen, men 

ingen signifikant skillnad förelåg. Signifikant fler 

finska invandrare hade för låga värden på koleste- 

rolfraktion HDL (fig 7). Prebeta! 

våerna i serum visade ingen skillnad mellan grup- 

-Ilipoproteinni- 

perna. HbA' C eller fasteblodsocker uppvisade inte 

heller någon skillnad mellan grupperna. 

Figur 7. 
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hemoglobin A'C har observerats i ett tidigt stadium 

av diabetes (Gonan och Rubenstein, 1978). Pre- 

beta! — lipoproteinnivån är positivt korrelerad till 

prevalens av angina pectoris (Dahlén oa, 1976). Det 

förelåg ingen skillnad mellan grupperna. Låg nivå 

av HDL-kolesterol har associerats med ett tidigt 

insättande av hjärt-kärlsjukdom (Thelle oa, 1976). I 

Edinburgh där man också har en mycket högre inci- 

dens av hjärtinfarkter än Stockholm har man gjort 

en jämförande studie mellan medelålders män i 

Stockholm och liknande grupp i Edinburgh och fun- 

nit att HDL-kolesterol ligger mycket lägre hos män- 

nen i Edinburgh. HDL-kolesterol tycks skydda mot 

arterioskleros genom att absorbera kolesterol i kärl- 

väggarna. 

Typ A beteende har i en prospektiv studie visat 

sig predicera överrisk för tidig hjärtinfarkt. Ingen 

skillnad förelåg mellan grupperna när det gällde 

denna variabel (Rosenman oa, 1975). 

Det faktum att levnadsförändringar sista året be- 

dömdes som mindre viktiga för invandrarna än för 

svenskarna får troligen ses mot bakgrunden att im- 

migranterna ofta haft en besvärligare bakgrund, tex 

förlusten av fadern i unga år, ekonomisk påfrest- 

ning, förflyttning och språksvårigheter. Detta kan 

göra att senare förändringar bedömts som triviala. 

Finska invandrarna uppvisade signifikant oftare 

än svenskarna åtminstone en konventionell riskfak- 

tor för hjärt-kärlsjukdom (systoliskt blodtryck över 

160 mm Hg eller diastoliskt blodtryck över 100, 

serumkolesterol över 7,9 milliosm/1 eller cigarrett- 

konsumtion mer än 20 cigarretter per dag). Dessut- 

om påvisades hos finländarna oftare låg HDL-ko- 

lesterolnivå i serum. Därtill tillkom en rad sociala 

förhållanden som tillsammans med de somatiska 

riskindikatorerna kan förklara högre förekomst av 

hjärt-kärlsjukdom bland finska invandrare än bland 

svenskar. 
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