Finska invandrares sociala och medicinska riskin-
dikatorer for hjartinfarkt — en jamforelse med
svenskar i samma alder och bostadsomrade
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| en jamforande studie av finska invandrares
och svenskars sociala och medicinska riskindi-
katorer for hjartinfarkt finner man att rékvanor
och HDL-kolesterol skiljer mest mellan grupper-
na. Dessa resultat redovisades av Tores Theo-
rell och Agneta Vigborg vid Svenska Epidemio-
logiska foreningens forsta &rsmote i Géteborg,
mars 1979.

Man fann vidare att finska invandrare signifi-
kant oftare an svenskarna uppvisade atminsto-
ne en konventionell riskfaktor for hjart- och karl-
sjukdom. Dartill tillkom en rad sociala férhallan-
den som tillsammans med de somatiska riskin-
dikatorerna kan forklara storre forekomst av
hjart- och karlsjukdom bland finska invandrare
an bland svenska.

Arbetet utgéar fran Socialmedicinska enheten,
Huddinge sjukhus.

Att finlandare i sitt hemland har en anmirknings-
vart hog risk for hjirtinfarkt fore 60 ars alder ar
valkant (WHO, 1975). Likasa har man funnit att
aldersspecifik dodlighet i ischemisk hjdrtsjukdom
(IHD) bland finska invandrare i Sverige ar hogre dn
bland svenskfodda (de Faire oa 1977).

Syftet med detta arbete ar att kartlagga riskindi-
katorer for tidig hjartinfarkt hos 35-59-ii1‘ig£\ finsk-
fodda mian med minst ett finskt namn boende i Hud-
dinge sjukhus’ upptagningsomrade i jamforelse med
en grupp alders- och socialgruppsmatchade svensk-
fodda man boende i samma geografiska omrade.
For att forsoka belysa riskindikatorerna samman-
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stalldes ett frageformulir, och detta utsiindes sedan
tillsammans med inbjudan om hélsoundersokning
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 for omradet representativt urval av 105
invandrare, 35—59-ariga finskfodda min och lika
manga alders- och socialgruppsmatchade svenska
man.

Frageformularet bestod av 105 fragor angiaende
migrationsanamnes, arbete (Sund-

sociala data,
senaste aret (Holmes och Rahe, 1967), cigarrettkon-
sumtion, alkohol (Myrhed, 1974) etc. Skattning av
sk typ A-beteende som karakteriseras av benigen-
het for overdrivet ambitiost strivande, otalighets-
kinsla och arbetsnarkomani skedde med hjilp av 20
adjektiv (Rahe oa, 1978). Den undersokte uppma-
nades markera pa en fyragradig skala hur vil varje
adjektiv stimde pa honom ("’adjective check list™).
Anamnes for coronarsjukdom upptogs enligt Rose’s
formular for brostsmirtor (Rose och Blackburn,
1978). Hela formuldret oversattes till finska av en
finskfodd sprakliarare, sa att de finskfodda ménnen
hade mgjlighet att anvinda antingen den svenska
eller finska versionen. For genomgang av det i hem-
met ifyllda formuliret samt for kroppsundersokning
assisterade 30 medicine studerande fran socialmedi-
cinska huvudkursen pa Huddinge sjukhus. Tillgang
till tolk forelag. For blodprovstagningen deltog la-
boratorieassistenter. Undersokningen dgde i huvud-
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sak rum pa Hallunda vardcentral tre tidiga morgnar.

Det slutliga deltagarantalet utifran 105 inviterade
iresp grupp blev efter naturligt och egentligt bortfall
71 finska invandrare resp 77 svenska. Efter ex-
klusion av det naturliga bortfallet (dodsfall, fel-
sampling och flyttning) blev deltagandet 80 % (lika i
bada grupperna). For blodproverna tillkom ytterli-
gare bortfall.

Statistisk analys
Fordelningar har signifikanstestats med dubbelsi-
diga Chi-tva-test. Vid behov har exakt probabilitet
beriknats med hjéilp av Fisher-test.

Foljande skillnader mellan grupperna framkom:

Sociala: De finska invandrarna hade ofta haft en
besvirlig situation fore flyttningen till Sverige. Sig-
nifikant oftare har fadern dott 1 unga ar (fig /).
Ekonomiska problem och i manga fall arbetsloshet
har varit direkt utlosande orsaker till flyttning.
Aven i nuvarande situation har invandrargruppen
signifikant oftare rapporterat hojd bullerexposition i
arbete (fig 2). Civilstand skilde inte. Invandrarna
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tenderade att ha fler barn och mindre bostider.
Signifikant fler invandrare hade endast ett och tva
rum i bostaden.

De flesta finskfodda 1 materialet visade sig kom-
ma fran norra eller 6stra delen av Finland., en tredje-
del fran Karelen, de flesta fran samhillen och me-
delstora stider. De svenskfodda diaremot var upp-
vuxna antingen pa landsbygd eller i storstad. Alla
invandrare i materialet hade finska som modersmal.
Hilften av dem foredrog att besvara den finska
versionen av frageformulidret. Trots detta forelag
tolkbehov endast i en tredjedel av invandrarfallen.

Merparten av invandrare hade bott i Sverige
linge — 61.5% minst 16 ar — och de flesta planera-
de att stanna i Sverige minst 5 ar.

Trots att socialgruppsmatchning ursprungligen
gjorts via yrkesbeteckning i kyrkobockerna. hade
fler svenskfodda slutgiltigt hamnat i socialgrupp
tva, merparten och signifikant fler invandrare 1 so-
cialgrupp tre. Invandrarna hade signifikant ligre
sjukpenning (8 % jamfort med 26 % svenskfodda
hade mer an 180 kronor per dag). Viktiga levnads-
forandringar under sista aret i arbete, familj och
ekonomi rapporterade hilften 1 bada grupperna.
Den subjektivt skattade bedémningen av forind-
ringarnas betydelse skilde grupperna signifikant.
Svensken tillmétte jamforbara forandringar mycket
storre betydelse.

Levnadsvanor: Vi fann ingen skillnad 1 rapporte-
rat alkoholintag mellan de bada grupperna. Labora-
torieprov pa leverfunktion. gamma-GT, uppvisade
inte heller nagon skillnad (fig 3). Cigarrettkonsum-
tion: Det var signifikant farre finskfodda som aldrig
rokt (fig 4). De finskfodda var oftare storrokare
(mer én 20 cigarretter/dag) (fig 5). Betraffande idrott
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Figur4.
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och motion framkom ingen skillnad mellan grupper-
na. Bastubad var signifikant vanligare bland finlin-
dare. (fig 6).

Status: De finskfodda var nagot kortare an de
svenskfodda men skillnaden var ej signifikant. Ing-
en viktskillnad mellan grupperna framkom. Tand-
status var signifikant samre hos finlindare (Aurelius
och Lindstrom, 1979). Blodtryck: Forekomst av hy-
pertoni d vs blodtryck mer én eller lika med 160/100
var lika vanligt i grupperna. I den finskfodda grup-
pen var det nagot vanligare med forhojt diastoliskt
blodtryck, men skillnaden var ej signifikant.

Angina pectoris: Det var signifikant hogre fre-
kvens siker och sannolik angina pectoris i den
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finskfodda gruppen. Det var dven flera med enbart
“siker™ angina pectoris i den finska gruppen. men
antalet fall var litet (p = 0.085).

Sjukskrivning: Betriffande sjukskrivning sista
aret var det statistiskt signifikant fler svenskar som
inte varit sjukskrivna — hilften mot en fjirdedel
bland finlinderna. De finska invandrarna tenderade
att ha bade langre och tétare sjukskrivning. Kronisk
sjukdom eller fortidspension forelag nagot oftare i
invandrargruppen, men skillnaderna var ej signifi-
kanta.

Laboratoriedata: Kolesterol och triglycerider lag
nagot hogre i serum i den finskfodda gruppen, men
ingen signifikant skillnad forelag. Signifikant fler
finska invandrare hade for laga virden pa koleste-
rolfraktion HDL (fig 7). Prebeta' -lipoproteinni-
vaerna i serum visade ingen skillnad mellan grup-
perna. HbA' C eller fasteblodsocker uppvisade inte
heller nagon skillnad mellan grupperna.

Figur 7.
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Diskussion

Av de riskindikatorer vi studerat torde rokvanor
och HDL-kolesterol skilja mest mellan grupperna.
Vare sig blodtryck eller kolesterol skilde i nagon
namnvard utsrackning mellan finska invandrare och
svenskar. Samma resultat har man funnit i en studie
1 Goteborg (Wilhelmsen, 1978). Vare sig blodsocker
eller hemoglobin A'C skilde grupperna. Forhojd

Av de riskindikatorer vi studerat torde rok-
vanor och HDL-kolesterol skilja mest mellan
grupperna.
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hemoglobin A'C har observerats i ett tidigt stadium
av diabetes (Gonan och Rubenstein, 1978). Pre-
beta' — lipoproteinnivan ar positivt korrelerad till
prevalens av angina pectoris (Dahlén oa, 1976). Det
forelag ingen skillnad mellan grupperna. Lag niva
av HDL-kolesterol har associerats med ett tidigt
insittande av hjart-kirlsjukdom (Thelle oa, 1976). 1
Edinburgh diar man ocksa har en mycket hogre inci-
dens av hjartinfarkter 4n Stockholm har man gjort
en jamforande studie mellan medeldlders min i
Stockholm och liknande grupp i Edinburgh och fun-
nit att HDL-kolesterol ligger mycket lagre hos méan-
nen i Edinburgh. HDL-kolesterol tycks skydda mot
arterioskleros genom att absorbera kolesterol i kirl-
vaggarna.

Typ A beteende har i en prospektiv studie visat
sig predicera overrisk for tidig hjartinfarkt. Ingen
skillnad foreldg mellan grupperna nar det gallde
denna variabel (Rosenman oa, 1975).

Det faktum att levnadsforiandringar sista aret be-
domdes som mindre viktiga for invandrarna én for
svenskarna far troligen ses mot bakgrunden att im-
migranterna ofta haft en besvirligare bakgrund, tex
forlusten av fadern i unga ar, ekonomisk pafrest-
ning, forflyttning och spraksvarigheter. Detta kan
gora att senare forandringar bedomts som triviala.

Finska invandrarna uppvisade signifikant oftare
an svenskarna dtminstone en konventionell riskfak-
tor for hjiart-kérlsjukdom (systoliskt blodtryck dver
160 mm Hg eller diastoliskt blodtryck over 100,
serumkolesterol 6ver 7,9 milliosm/1 eller cigarrett-
konsumtion mer in 20 cigarretter per dag). Dessut-
om pavisades hos finlindarna oftare lag HDL-ko-
lesterolniva i serum. Dirtill tillkom en rad sociala
forhallanden som tillsammans med de somatiska
riskindikatorerna kan forklara hogre forekomst av
hjart-kirlsjukdom bland finska invandrare dn bland
svenskar.
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