) J

Aldre Vst
Sjuhdrad

EN KARTLAGGNING AV ALDRE FINSKA
INVANDRARES KOSTVANOR OCH HALSA
I MARKS KOMMUN

Maria Lancha




TITEL Kartlaggning av dldre finska invandrares
kostvanor och hilsa i Marks kommun

FORFATTARE Maria Lancha

TRYCKAR 2005

© Forfattaren
Mangfaldigande och spridande av innehéllet 1 denna rapport - helt eller delvis
- ar forbjudet utan medgivande av forfattaren.

ii KARTLAGGNING AV ALDRE FINSKA INVANDRARES KOSTVANOR OCH HALSA I MARKS KOMMUN



Sahlgrenska Akademin vid
Goteborgs universitet
Institutionen for invirtesmedicin
Avdelningen for klinisk niringsldra

En kartlaggning av adldre finska invandrares
kostvanor och halsa i Marks kommun

Maria Lancha

Fordjupningsarbete 20 podng
Handledare: Ragnhild Arvidsson Lenner

Examinator: Anna Winkvist
2004-12-03

KARTLAGGNING AV ALDRE FINSKA INVANDRARES KOSTVANOR OCH HALSA I MARKS KOMMUN 1ii



FORORD

Hur ser kostvanor och den kostrelaterade hilsan ut bland dldre finska invandrare
1 Marks kommun?

Det var en frigestillning som medarbetare pa dietistenheten vid sjukhuset i Skene,
Soédra Alvsborgs Sjukhus, hade ett sirskilt intresse av att studera nirmare. Aldre-
Vist Sjuhdrad fick mojlighet att f6lja och stodja studien.

Maria Lancha, dietist vid enheten, fick stod for genomfoérandet frén finska foren-
ingen 1 Mark och framfor allt frdn Tuula Nyholm. Tuula’s och hennes kamraters
medverkan ar ett gott exempel pa aktiv medverkan frdn brukare under hela forsk-
ningsprocessen. Alltsd att vara delaktig 1 och fA mojlighet att paverka planering,
utformning av enkétfrdgor, arrangerandet av informationstillfallen, stddja datain-
samling och vara delaktig 1 aterforandet av resultat!

Arbetet ar ett fordjupningsarbete vid Avdelningen for klinisk ndringslira, Gote-
borgs Universitet.

Vill tacka Maria, hennes medarbetare och Marks finska forening for deras insats!

Bengt-Arne Andersson

Projektledare AldreVist Sjuhirad
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SAMMANFATTNING

Enkartliggning av ildre finskainvandrares kostvanor och hélsai Marks kommun.
Forfattare: Maria Lancha

Bakgrund: Finland hade pa 1960-talet hogst frekvens av hjart-karlsjukdom 1 virl-
den. Vid samma tid skedde en timligen stor arbetskraftsinvandring frdn Finland
till Marks kommun. Forskning visar att invandring till ett nytt land ofta innebér
dndrade levnadsvanor vilket kan pdverka halsotillstdndet.

Syfte: Att kartlagga kostvanor, kostrelaterad hédlsa samt upplevd hélsa hos en grupp
dldre finska invandrare 1 Marks kommun.

Material/metod: Materialet bestod av 60 finska invandrare 6ver 60 ar. Rekrytering
skedde via Marks finska forening samt finsk lokalradio. Samtliga individer inter-
vjuades om kostvanor med ett validerat frekvensformuldr. Vid intervjun stélldes
aven fragor om tobaksbruk, eventuell specialkost, aktuella sjukdomar och medici-
nering samt sjdlvupplevd hilsa och livskvalité. P4 samtliga individer genomfordes
mitning av midja- och stussomkrets, ldngd, vikt, lipidstatus (s-kolesterol, s-LDL,
s-HDL, s-triglycerider), blodglukos samt blodtryck. Resultat jamfordes med aktuella
riktlinjer och rekommendationer samt befintlig data frén dldre i Marks kommun,
Sjuhdradsbygden och Sverige.

Resultat: Samtliga av de 60 anmélda fullfdljde studien varav 10% var 1 behov av
tolk. Gruppens berdknade energiintag var nagot lagt jimfort med nordiska refe-
rensvarden, och ndringsintag motsvarade rekommendationerna med undantag av att
andelen maéttat fett var ndgot hog. I genomsnitt &t de fyra maltider per dag, varav ett
bestod av lagad mat. Det var 82% som hade 6vervikt eller fetma vilket dr betydligt
hogre én forekomsten bland dldre svenskar generellt, men jimforbart med éldre
1 Finland. 89% av kvinnorna och 73% av ménnen hade forhojda kolesterol- och/
eller triglyceridnivaer medan 45% hade medicinbehandlad hypertoni. Ungefar en
fjirdedel av ménnen och 5% av kvinnorna hade diagnosen diabetes och hos 23%
av médnnen och 11% av kvinnorna forekom hjért-kirlsjukdom. Férekomsten av
diabetes, hypertoni samt hjért-kérlsjukdom var hog 1 studiematerialet jamfort med
dldre 1 Marks kommun och Sjuhédradsbygden. Sjalvupplevd livskvalité rapporte-
rades vara bra eller mycket bra hos cirka 80% av deltagarna. Identiska resultat har
tidigare rapporterats fran dldre i kommunen och Sjuhiradsbygden.

Konklusion: Generella slutsatser kan inte dras, di urvalet ej var slumpmaéssigt.
Studien har d4nda gett god inblick 1 60 édldre finska invandrares kostvanor och hélsa.
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Gruppen som studerats utmérker sig inte vad géller kostvanor, upplevd hilsa och
livskvalité men ddremot kan vissa tendenser ses vad géller fysiologiska riskfak-
torer for hjirt-karlsjukdom. Forekomst av 6vervikt och fetma dr de mest uttalade,
men det dr dven visentligt att uppmérksamma nagot hogre frekvens av rokning,
hypertoni, diabetes och tidigare hjirt-kérlsjukdom i1 denna grupp &n bland éldre 1
Marks kommun, Sjuhdradsbygden och Sverige.

Sokord: Invandring, Marks kommun, hjart-kdrlsjukdom, kostvanor, lipidstatus,
overvikt, sjalvupplevd hélsa, rekommendationer.
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ABSTRACT

Dietary habits and health amongst elderly Finnish immigrants in the Mark
urban district.
Author: Maria Lancha

Background: 30-40 years ago, Finland had the highest coronary heart disease mor-
tality rates in the world. At same time, there was a fairly large immigration from
Finland to the Mark urban district. Investigations have shown that immigration
is a reason for changing dietary habits and this can have influence upon health.
The aim of this study was to examine dietary habits, health and self-rated health
amongst elderly Finnish immigrants in the Mark district.

Methods: The study cohort consisted of 60 Finnish immigrants, aged >60. The
subjects were collected via the Finnish association in Mark and the Finnish local
radio. Dietary habits were investigated by an interview with the use of a food fre-
quency questionnaire. The interview also included questions about smoking habits,
use of special diets, current diseases, medication and self-rated health. Height,
weight, waist and hip circumferences, serum lipids (total cholesterol, LDL, HDL,
triglycerides) blood pressure and blood glucose were measured. The result of the
study was compared with guidelines, recommendations and data from elderly in
the Mark urban district, Sjuhdradsbygden and Sweden.

Results: All of the subjects completed the study, 10% were in need of interpreter.
The dietary intake of the subjects corresponded to the recommendations except
for a higher intake of saturated fatty acids. Reported energy intake was somewhat
lower than the Nordic reference values. The subjects reported a meal frequency of
four times a day included one cooked meal. There were 82% of the subjects who
were overweight or obese. This prevalence was remarkably higher than amongst
elderly in Sweden but comparable with elderly in Finland. High blood lipids exis-
ted amongst 89% of the women and 73% of the men while 45% had medication
because of high blood pressure. About one fourth of the men and 5% of the women
had Diabetes while 23% of the men and 11% of the women had some kind of
cardiovascular disease (CVD). The prevalence of diabetes, CVD and high blood
pressure were high in the study subjects compared to elderly in the Mark district
and Sjuhdradsbygden. Self-rated health was reported to bee good or very good
amongts about 80% of the subjects. Identical results have earlier been reported
amongst elderly in Mark and Sjuhdradsbygden.

Conclusions: General conclusions can not be made because of the non-random
sample. Anyway, this study gives a understanding about dietary habits and health
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amongst 60 elderly Finns in Sweden. There were nothing remarkable about dietary
habits and self rated health amongst the subjects. However, some trends in the risk
factors were notable. The most remarkable was the high prevalence of overweight
and obesity but also the high prevalence of smoking, high blood pressure, diabetes,
and CVD compared to the general prevalence amongst elderly in the Mark urban
district, Sjuhdradsbygden and Sweden.

Key Words: Immigration, the Mark urban district, cardiovascular disease, dietary
habits, lipids, obesity, self rated health, guidelines.
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BAKGRUND

Finsk invandring till Sverige

Finsk invandring till Sverige har forekommit sedan urminnes tider. Redan fore Kristi
fodelse var anknytningen mellan Sverige och Finland stark. Finska immigranter
har en stor plats 1 Sveriges historia. Nér vi borjar soka 1 rétterna till vara hogtider
sé ser vi att minga av dessa harstammar fran Finland.

Idag finns ca 200 000-500 000 finska invandrare i Sverige (antal beroende pa kri-
terier for invandrare). De allra flesta kom hit pd 1960-1970 talet. Var dédvarande
industrialisering innebar stort behov av arbetskraft och vi vilkomnade dérfor ett
stort antal invandrare, varav flest hirstammade fran Finland (1). Aven om tanken
inte var den fran borjan sd kom de flesta av dessa finska invandrare att stanna 1
Sverige. Idag borjar de komma i pensionsdlder och blir 1 storre behov av vard och
omsorg. Antalet med finsk bakgrund som ar 6ver 65 ar berdknas idag vara ca 40
000 och ar 2010 ca 60 000 (2).

Aven i Marks kommun var den finska invandringen timligen stor p4 grund av d4
nystartade viveribolag. Minga bor kvar 1 kommunen och bérjar nu pensionera sig

(3).
Invandrares forandrade kostvanor och dirtill relaterad halsa

Allt eftersom antalet invandrare 1 Sverige Okar har fler intresserat sig for denna
grupps hélsa och vilbefinnande. Nedan foljer en sammanstillning av olika skri-
benters tankar kring &mnet.

Mainniskor har behov av att i olika sammanhang uttrycka sin identitet. Maten och
maltider ar viktiga medel for detta. Olikheter eller nationell tillhorighet exempli-
fieras girna genom mat. Detta dr ofta ett oproblematiskt sitt att uttrycka skillnader
1 nationell identitet jimfort med t ex politik och religion. Med maten diskuteras
kulturella skillnader och vi uppfattar olika befolkningsgrupper via maten t ex
amerikansk mat som onyttig, mexikansk mat som het och japansk mat som hilso-
sam (4). Utover de naringsfysiologiska behov som mat tillfredstiller anvinds den
dven for att uttrycka sociala relationer. Genom att dta visas samhorighet. Man kan
sdga att maten fungerar som ett medel mot hemléngtan. Att laga samma mat som
1 hemlandet ir ett sitt att bevara sin identitet.

Att flytta till ett nytt land innebér att flera levnadsvanor dndras. Detta kan leda till
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forandring 1 hilsotillstdndet vilket ibland orsakas av dndrade kostvanor. Utbudet
av livsmedel blir annorlunda, s& dven arbetstider och fritidssysselsattning (5).

Undersokningar visar att invandrare 6verlag dndrar sin kost fran att ha varit spann-
malsbaserad med lagt fettinnehall till att bli rik pé fett och socker. Detta innebér
en ny riskgrupp for kostrelaterade sjukdomar sdsom diabetes typ 2 samt hjart-
kérlsjukdom. Vanligt blir att man ordnar diabetes- och hjart-kérlgrupper for att
informera om ritt mat. Men undervisningen halls oftast pd svenska vilket forutsitter
att deltagarna hanterar spréket vél. Stora resurser l4ggs pa att sprida det allménna
hilsobudskapet men hur mycket av informationen nar fram till invandrarna (6)?

Eva Svederberg, forskare vid pedagogiska institutionen vid Lunds Universitet har
skrivit en avhandling som ber6r just detta &mne: Tdnkande bakom val och anvind-
ning av livsmedel: faktorer som medverkar till eller utgér hinder for fordndring
av matvanor i hdlsobefrdmjande riktning (6).

Svederberg menar: ’Viljan och formagan att av hidlsoskil dndra sina matvanor beror
1 forsta hand p4 om man tror att de gér ndgon nytta. Avgdérande dr ocksa vilket
vérde, ekonomiskt och symboliskt den foreslagna kosten har i den egna kulturen”.
Forskaren gjorde en studie som inkluderade 18 metallarbetarfamiljer boende i
Olofstroms kommun. Sex familjer var svenskar, sex familjer kom frdn Finland
och sex familjer fran Kroatien. De tolv invandrarfamiljerna kom hit pa 1970-talet.
Syftet var att se hur det svenska kostbudskapet "mindre fett, mer kostfiber” natt
ut till de 18 familjerna.

Samtliga familjer kinde till budskapet. Av en slump hade en eller flera familje-
medlemmar i1 samtliga 18 familjer livsmedelsrelaterade hélsoproblem sdsom hogt
blodtryck eller hoga blodfetter. Resultatet visar, enligt Svederberg, att sociokulturellt
grundade erfarenheter samt ekologiska och regionala forutsittningar for livsmed-
elsproduktion fran ursprunglig hemort var betydelsefulla faktorer vid tinkandet
kring matvaror. En annan viktig faktor var regionala och familjebaserade sitt att
laga mat.

Halften av de arton familjerna hade gjort fordndringar i enlighet med det svenska
kostbudskapet. I dessa familjer framtrddde en stark tro att dessa fordandringar
verkligen skulle leda till en battre hélsa, inte bara for familjemedlemmen med hél-
soproblem utan for samtliga i familjen. I de familjer som inte fordndrat kostvanor
var kulturellt grundade erfarenheter kring livsmedel och mat avgérande. Aspekter
som att maten skulle smaka bra och fungera tekniskt i matlagningen nimndes. I
dessa familjer rddde tvivel om att eventuell fordndring verkligen skulle paverka
hélsan.
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Forskaren drar slutsatsen att symboliskt virde i de livsmedel som rekommenderas
har stor betydelse for eventuell fordndring. Som ett exempel kan har nimnas finskt
ragbrod for de finska familjerna. En man 1 séllskapet uttryckte: “det dr ragen som
haller mannen pd vigen”. Om ett livsmedel didremot har 1agt symboliskt vérde
for den egna identiteten kan det utgora hinder. Exempelvis beréttar en finsk familj
om hur de rekommenderades att byta ut smor mot lattmargarin. Mannen reage-
rade starkt: ’far man inget smor i detta hushdll far det va’, (da dr det inte virt att
leva)”. Livsmedel ar alltsa enligt Svederberg nagot som dr integrerat 1 vér historia
och mycket viktigt for var kulturella identitet (6).

Maria Masoomi, dietist, kostekonom och kock skriver i en artikel 1 Vard, 2002 om
forandrade kostvanor hos invandrare. Aven hir ges exemplet om det finska brodet
och smorets betydelse for véra finska invandrare. Manga Onskar att dtervinda till
sitt hemland och dérfor anser man det viktigt att halla fast vid kulturella vanor.
Maten dr ett enkelt medel for detta. Trots dessa ambitioner sker fordndringar. Man
fordndrar genom att nya livsmedel introduceras, gamla livsmedel utesluts, méltids-
komposition dndras och s& dven maltidsordning. Hilsoeffekten av forandringarna
beror givetvis pa hur de nya valen ser ut. Baslivsmedel dr det man starkast haller
fast vid (7). Livsmedel utover dessa dr littare att dndra t ex fettkillor, kryddor,
sOtsaker, notter, frukter, drycker (8). Dessa kan paverkas omedelbart efter invand-
ringen. Maltidsordning fordndras ockséd och en upptickt bland invandrare ar okat
smadtande mellan mélen vilket padverkar tandhilsan negativt. Vardagsmaten for-
dndras snabbare dr helgmaltider och sist fordndras eventuellt hogtidsmaten.

Som kostradgivare anser Masoomi att det &r ytterst viktigt att ha kunskap om olika
kulturers kostvanor for att kunna rekommendera mat utifran kultur, t ex mat med
fiber, som samtidigt har hogt symboliskt vérde (7).

Finska invandrares hilsa i Sverige

Beskrivningen ovan dr i manga fall generell men med viss inriktning pa finska
invandrare. Hur just denna specifika grupps kostvanor ser ut och eventuellt forand-
rats pa grund av invandring finns lite forskning kring. Mlgruppens hilsosituation,
bade vad giller psykisk och fysisk hilsa, dr det dock fler som intresserat sig for.

Kristina Heikkild gér en bra sammanfattning i artikeln ”Pd vdg mot en mer nyanse-
rad bild av de dldre finska invandrarnas situation” (9). Samtliga studiesammandrag
1 kapitlet nedan dr hamtade frdn Heikkilds sammanfattning.

Speciella problem hos dldre invandrare uppmérksammades redan pa 70-talet.
Eftersom finldndare i Sverige ar den storsta invandrargruppen riktades storst upp-
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mirksamhet mot denna grupp. Helena Kivisaari, ddvarande riksforbundet finska
foreningar i Sverige, sa pa Aldreberedningens konferenser 1982 att “de finska
pensiondrerna hor till den grupp vars kunskaper i det svenska sprdket dr mycket
bristfdlliga. /-/ Vi vet att manga finska pensiondrer lever isolerade. Resultaten
av detta dr passivitet, i manga fall missbruk, social utslagning och i manga fall

dldrande i fortid”.

Den forsta vetenskapliga undersokningen om &ldre finldndares situation 1 Sverige
gjordes pé attiotalet av Haavio-Manilla. Trettiosju personer med finsk bakgrund
som var over 65 ar intervjuades. Resultatet var nedsldende, endast 30 % ansag sig
ha god hélsa. Haavio-Manilla skriver: “Ndstan alla daldringarna i denna under-
sokning har framlevt sitt liv i en fortryckt position, de saknade ddirfor sjdilvkdnsla
och var underddaniga. Manga av deras uttalanden genomsyrades av en total brist
pa tilltro till den egna formagan att paverka sitt liv”.

Haavi-Manila drog slutsatsen att denna grupp var isolerad och ensam. Samma
morka bild gav Linnéa Landgren 1982 i en studie kring invandraraldringar 1 Stock-
holm. En av Landgrens informanter sade ” Ingen talar om den och ingen forstdar
att finlandssvenskarna har behov av att bevara sitt sprdak och sin kultur. Det har
man ingen forstdelse for i Sverige”. Bristfilliga kunskaper 1 spriket anses vara
grundorsak till isolering.

Pé nittiotalet gjorde Socialstyrelsen en kartliggning av éldre finska invandrares
behov. Kartldggningen é&r, enligt Heikkéld, i manga fall bristfdllig men resultatet
visade bland annat att 5-10% kénde sig ensamma och isolerade. Denna siffra ar
jamforbar med antalet svenska dldre som upplever ensamhet och isolering.

”Mer dn halva livet” handlar om hemmaboende éldre finska invandrares levnads-
forhallanden 1 Stockholm. Av de 50 som deltog i denna studie var de flesta ngjda
med sina relationer till andra manniskor och kénde sig sillan eller aldrig ensamma
och bortglomda. Hélsan var i allmédnhet délig. Bara 20 % var helt utan sjukdom.
Aven om sjukdomsfrekvensen var hdg tyckte de flesta att deras hilsotillstand var
ganska bra.

Den monotona bild av de &dldre finska invandrare som ensamma och isolerade har
de senaste dren blivit mer nyanserad. Om situationen i sig blivit battre eller om
de kvalitativa studier som &r gjorda varit for fokuserade pa mélinriktade bilder &r
givetvis svért att bedoma. Slutsatsen som Kristina Heikkild drar dr att &ldre finska
invandrare dr en mycket heterogen grupp. En stor del r friska, aktiva och klarar
sig pa svenska. Det finns dock dven de som dr mycket isolerade (9).
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Den fysiska hélsan hos aktuell milgrupp har uppmarksammats i Olofstrom. Man
har har drivit ett preventivt projekt hélsan 1 Olofstrom”. Ett av de resultat man fann
var att finska invandrare i kommunen hade en betydande disposition f6r hjart-kérl-
sjukdom. De variabler man studerade var alder, kon, hushallstyp, harkomst, ldngd,
vikt, rokning, blodtryck, blodsocker samt kolesterol. Av internationella studier for-
vantade man sig hog hjart-kérlsjuklighet 1 grupper med finskt ursprung men man vet
aven att invandring till ett nytt land leder till anpassning av nya levnadsvanor och
eventuell fordndrad sjuklighet och dodlighet. I denna studie bibehdll finldindarna
sin riskprofil eller till och med stirkte den. Hogt s-kolesterol, hogt blodtryck, rok-
ning och monotont arbete var de riskmarkorer man sérskilt fann hos finldndarna.
I slutsatsen menar forfattarna att studiens urval dr sa slumpmassigt att de torde ge
en bittre bild av hélsan hos denna mélgrupp rent generellt d4n de uppgifter som tas
ur sjukvardsregister (10).

Som tidigare ndmnts har man sett att invandrare har simre tandstatus. Sa ar fallet
aven hos vara finska invandrare. De studier som dr gjorda kring detta &mne inriktar
sig speciellt pd barn 1 finska invandrarfamiljer (11,12). Man fann att finska invand-
rarfamiljer generellt hade sdémre matvanor dn svenska familjer. De finska barnen
hade ett signifikant hogre intag av saft, l1ask, tabletter och tuggummi. Majoriteten av
de finska fordldrarna anvénde socker i te och kaffe. Familjerna at &ven mer frekvent
over dagen. Forfattarna uttrycker ett behov av kostinformation samt information
om tandhilsa hos finska invandrarfamiljer med forskolebarn (11). Aven om dessa
studier inte direkt inriktat sig pa dldre finska invandrare si ger det en inblick i
malgruppens kostvanor generellt.

Kostintag och dartill relaterad halsa i Finland

Som vl ként dr frekvensen av hjart-kérlsjukdom i vistvérlden hog. Finland hade {or
30-40 ar sedan den hogsta frekvensen av hjart-karlsjukdom i varlden. Incidensen har
dock minskat de senaste decennierna och i Finland tror man att huvudorsaken till
trenden ir séinkt s-kolesterol pa grund av kostforiandringar. Ar 1992 hade det totala
fettintaget minskat till 34 E% ( jdmfort med 38 E% 1972) och mattat fett minskat
till16 E% (21 E% 1972). Kolesterolintaget hade minskat med 16% och man &t &ven
mer gronsaker. Andrade matvanor, i kombination med mindre rokning och béttre
blodtryckskontroller, ansdg man vara orsak till minskad hjart-karlsjukdom (13).

Ett liknande monster fann Huijbregts och kollegor i en studie dar man jamfort
hur kostintaget forédndrats frain medeldlder till alderdom. Man jamférde mén frn
Finland, Italien och Nederldnderna. Resultaten visade att finlindare hade ett hogre
Body mass index (BMI) &n méannen fran de tva andra ldnderna. Finldindarna hade
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hog konsumtion av potatis, fisk, 4gg, mjolk, fett och socker. Man sig dven skillnad
beroende pa var 1 Finland man bodde. I 6stra Finland hade man hogre intag av
fisk och gronsaker medan man i vistra Finland &r mer dgg, ost samt hade hogre
intag av alkohol. I denna studie karaktiriserar man den finska maten som mat med
hogt innehall av energi, totalfett, méttat fett samt kolesterol. Man sag i studien att
kostintaget hade fordndrats fran medelalder till alderdom. De &ldre finska minnen
at 1000 kcal mindre/dag, de 4t mindre fett medan frukt- och gronsaksintaget var
okat. Den finska kosten hade alltsd forbéttrats under dren och om detta var anknutet
till alder eller 6kad hilsoinformation utreddes ej (14).

En studie fran &r 2003 visar dock att denna positiva trend i1 Finland har stagnerat.
Studien dr utformad av ”The Finnish National Public Health Institute”. Projektet
inkluderar mélgrupper i1 norra Karelen och Kuopio provinser. Man har funnit att
s-kolesterolet som tidigare minskat fran 7.0 mmol/l till 5.7 mmol/l 6ver en 25-érs
period ej fordndrats de senaste fem aren. Antalet rokare har 6kat och sa dven antalet
med fetma, BMI 6ver 30. Det totala fettintaget ligger fortfarande pa 34 E%. De
storsta fettkdllorna &r ost och kéttprodukter (15).

Kostintag och dartill relaterad hilsa i Sverige

Enligt Riksmaten (16) dter svenskarna nyttigare men blir allt tyngre. Fettintaget
4r identiskt med det i Finland (34 E%), varav 14-15 E% miittat fett. Overvikt och
dartill relaterade sjukdomar dkar (17).

Denna bakgrund lyfter fram ménga viktiga aspekter: vi vet att finlindare i Finland
for 30-40 ar sedan hade hogst incidens av hjirt-karlsjukdom i vérlden (13) och det
var vid denna tidpunkt invandringen till Sverige var som storst (1). Det har visats
att savdl matvanor som fysisk och psykisk hilsa kan paverkas av invandring till ett
nytt land. Med dessa punkter som bakgrund ar det av stort intresse att undersoka
situationen hos éldre finska invandrare 1 Marks kommun.
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SYFTE

Att kartlagga kostvanor, kostrelaterad hédlsa samt upplevd hélsa hos en grupp dldre
finska invandrare 1 Marks kommun.

Arbetet dr ett samverkansprojekt mellan Dietistenheten, Sédra Alvsborgs Sjukhus
(SAS) AldreVist Sjuhirad, Marks kommun och Marks finska forening. Resultatet
kommer att ge en god inblick 1 kostvanor och dartill relaterad hélsa hos aktuell
malgrupp. Idén ar att vicka tanke for ytterligare forskning och eventuellt, beroende
pa resultat, ge 6kad uppméirksamhet for denna malgrupp.
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FRAGESTALLNING

Hur ser malgruppens kostvanor ut vad avser variablerna energi, energifordelning,
fettkvalité, omega3-fettsyror, raffinerat socker, kostfiber och méltidsordning? Grup-
pens ndringsintag virderas mot aktuella riktlinjer och rekommendationer.

Hur stor dr forekomsten av en eller flera riskfaktorer for hjart-karlsjukdom vad
giller variablerna BMI, bukfetma, blodfetter, blodtryck, diabetes, tobaksbruk,
arftlighet och tidigare hjart-kirlsjukdom?

Hur ser forekomst av riskfaktorer for hjart-kirlsjukdom ut jamfort med befintlig
data fran dldre 1 Marks kommun, Sjuhidradsbygden och Sverige?

Kan nigot samband mellan kostvanor och forekomst av riskvariabler identifie-
ras?

Anser sig gruppen ha god hilsa och livskvalité? Hur ser dessa faktorer ut jimfort
med data fran dldre 1 Marks kommun och Sjuhdradsbygden?
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MATERIAL OCH METOD

Fore studiens start gjordes ansdkan till etiska kommittén samt till personuppgifts-
ombudet pa Goteborgs universitet. Studien godkéndes 1 juni-2003.

Material

[ Marks kommun bor 33015 invénare. Antalet invdnare med finsk bakgrund (fodd
1 Finland eller minst en fordlder fodd 1 Finland) berdknas vara ca 1690. Av dessa
ar 159 dver 65 ar och 370 mellan 50-64 ar. Fakta om fordelningen mellan kvinnor
och min finns endast frdn 45 ar och uppét och visar 61% ar kvinnor (3).

Ett inklusionskriterium for studien var att individen skulle vara 6ver 60 ar. Totala
antalet finska invandrare som var 6ver 60 ar berdknades enligt uppgifter ovan vara
ca 280 personer (berdknat efter att de mellan 50-64 ér dr jamt fordelade dver alder).
Efter uppgifter om totala antalet dldre finska invandrare 1 kommunen bedémdes
60 individer vara ldmplig grupp att inkludera 1 studien. For att stickprovet skulle
efterlikna populationen torde 35-40 kvinnor ingé 1 studien.

Ytterligare inklusionskriterier var att personen skulle vara fodd 1 Finland samt ha
bott 1 Sverige 1 minst 25 ar. Personen kunde vara utflyttad frdn Marks kommun
men skulle d& ha bott i kommunen storre delen av sin tid 1 Sverige eftersom syftet
var att undersoka situationen i Marks kommun. Inga krav stédlldes pa svensk sprak-
kunnighet eftersom tolk fanns att tillgd. Gifta par fick ingd 1 studien. Eventuella
sjukdomar paverkade ej deltagandet sdvida de ej omdjliggjorde deltagande.

For att rekrytera deltagare gavs information om studien pd Marks finska férening
1 Skene.

Forsta tillfdllet var 1 maj 2003 d& en kort presentation av studien gjordes skriftligt
och muntligt. Andra informationstillfillet var 1 augusti-2003 da ytterligare infor-
mation gavs och ett skriftligt informationsblad (Bilaga 1) lamnades ut. All infor-
mation holls och skrevs péd bade svenska och finska. Deltagare fick frdn och med
denna dag borja anméla sig. Vid tva tillfdllen under hosten 2003 informerade man
om studien 1 finsk lokalradio. Studien omtalades @ven 1 Borastidning samt lokal-
tidningen Markbladet. Malet var att s manga éldre finska invandrare som mdjligt
skulle f4 information om studien. Anméilan gjordes till Maria Lancha, dietist och
projektledare eller till Tuula Nyholm, kontaktperson pa Marks finska forening.

Urvalet var inte slumpmaéssigt men heller ej strukturerat. De forsta 60 som anmélde
sig till studien fick vara med. Marks finska forening fungerade som informationsspri-
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dare men inga krav stdlldes pd medlemskap i foreningen for att fa delta i studien.
I december 2003 hade 60 deltagare anmaélt sig varav 63% (38/60) var kvinnor.

De som anmaélde sig hade blivit informerade om studien via Marks finska férening,
finsk lokalradio eller via vinner och anhoriga.

Metod

Studien var av tvérsnittsdesign och inkluderade bade kvalitativa och kvantitativa
data.

Personliga intervjuer samt antropometri:

Fragefrekvensformuldret MONICA samt kostanamnes utgjorde grunden for att
fanga malgruppens kostvanor. MONICA ér ett validerat svenskt frekvensformular
med 84 livsmedel dar intag kan rapporteras med nio olika frekvenser (18). Det
har tidigare anvénts 1 vetenskapliga studier for att studera skillnader 1 forekomst
av hjart-karlsjukdom 1 olika delar av Sverige. Formuldret justerades nagot for att
battre finga studiens syfte. Foljande justeringar gjordes:

Gruppen “gradde, creme fraiche, graddfil” delades 1 5 grupper: vispgradde, mat-
lagningsgriadde, creme fraiche, latt creme fraiche, graddfil.

Grupperna ’példaggskorv” samt “korv som matritt” delades 1 fyra grupper:

99 99

“palaggskorv”, “mager palaggskorv”, ”korv som matritt” och “mager korv som
matratt”.

Grupperna “tomat och gurka” samt ”sallad” slogs ihop till en grupp.
”Havregrot” och “raggrot” slogs ihop till en grupp.

Tre grupper lades till: “flytande margarin”, “broccoli/blomkal” samt baljvax-

99

ter”.
Fyra grupper exkluderades: ”blota”, ”palt”, 7salt fisk”, ’rokt kott och fisk™.

”Notter” skildes fran ”chips och popcorn” och “’s6tsaker” delades upp 1 ’choklad”
och ~ovrigt godis”. Efter samtliga justeringar inneholl formuldret 91 livsmedels-

grupper.

Vid intervjun anviandes Livsmedelsverkets Matmallen for att fa en uppfattning om
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personens portionsstorlekar. Fragor kring alkohol kompletterades med bilder pé glas
och flaskor for att fa en uppfattning om méangder. For 6vrigt anvdndes Livsmedels-
verkets standardportioner. I de fall dir flera livsmedel ingick i samma grupp togs
en medelvikt av dessa livsmedel. Vilka livsmedelsgrupper och portionsstorlekar
samt exakt vilka livsmedel som anvints vid ndringsberdkning framgér av Bilaga
2. For uppgifter om tobaksbruk anvéndes validerade fragor fran MILK-studien 1
Goteborg (Bilaga 2). Till dessa fragor lades foljdfragor om hur mycket och hur
lange man anvint tobak (Bilaga 2). Fragor kring upplevd livskvalité samt upplevd
hilsa &r validerade och himtade ur AldreVist Sjuhirads arbetsmaterial ”Aldres
hilsa och levnadsvillkor” (19). Arbetsmaterialet baseras pa en enkét som skickats
till 8985 personer 6ver 65 ar boende 1 Sjuhdradsbygden. Enkéten beror bland annat
fragor kring sjalvupplevd hilsa, livskvalité samt fysisk hilsa.

Vid intervjun efterfragades dven om intervjupersonens aktuella sjukdomar, aktuell
medicinering samt aktuell specialkost.

Fore intervjustart genomfordes en pilotintervju. Intervjun gjordes pa en finsk
svensktalande kvinna. Intervjun tog 45 minuter. Efter pilotintervjun gjordes vissa
justeringar 1 formuldret (se stycket ovan om vilka livsmedelsgrupper som lades
till eller togs bort).

Intervjuerna dgde rum i lugn avskild milj6é antingen pd Marks finska forening eller
vid Dietistenheten, SAS, Skene. Intervjupersonen fick sjilv vilja vilken av dessa tvé
platser som passade bést. Personen fick dven vélja om tolk behdvdes eller inte.

Intervjutillfallet inleddes med kostanamnesen dir intervjupersonen ombads berétta
hur han/hon éter en vanlig dag. Kostanamnesen 1ag till grund fér bedomning av
maltidsfordelning. Intervjuaren ldste sedan upp samtliga livsmedel i1 frekvensfor-
muléret och deltagaren ombads att svara hur ofta han/hon étit dessa livsmedel det
senaste dret. Deltagaren fick de nio svarsalternativen pa ett papper for att forenkla
intervjun. Det fanns mdjlighet att fortydliga och uppge exakta portioner och livs-
medelssort om kunskap kring detta fanns. Om deltagaren angav livsmedel som ¢j
var inkluderat i frekvensformuléret noterades detta och lades sedan till i individens
ndringsberdkning.

Motet avslutades med vagning och antropometrisk matning. Samtliga intervjuper-
soner viagdes med inomhuskldder pa kalibrerad vag. Klddvikten berdknades till
0,5 kg. Midja och stuss mattes stdende i navelhojd respektive dver hoftregionens
bredaste del (20). Midjeméttet togs direkt mot huden sdvida deltagaren ej hade
mycket tunn kladoverdel. Hoftmattet togs utanpa kldderna. Uppgifter om ldngd
tillfrdgades och i de fall da intervjupersonen var osdker, gjordes métning mot
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viaggen med hjdlp av méttband.

Samtliga intervjuer och métningar gjordes av samma person. Intervjun tog 30-60
minuter/person.

Provtagning

Deltagarna kallades vid ett tillfille, fastande, till laboratoriet pA SAS, Skene for
provtagning av lipidstatus (s-kolesterol, s-LDL, s-HDL, s-Triglycerider) samt
blodglukos. Vid samma tillfille uppméttes blodtryck pd Medicinmottagningen.
Deltagarna fick ligga och vila i minst 15 minuter innan blodtrycksmétning gjordes.
Samtliga provtagningar genomfordes av erfaren personal.

Proven behandlades pa sjukhuslaboratoriet och resultaten séndes via internpost till
Dietistenheten, SAS. Provsvaren forvarades tillsammans med intervjuformuldren
inlasta pa Dietistenheten under studiens gédng. Samtliga deltagare informerades om
provsvaren skriftligt eller via telefon. I de fall da svaren lag utanfor referensinter-
vallen hinvisades personen till tillhdrande vardcentral.

Bearbetning av resultat

Med hjalp av Matmallen och Livsmedelsverkets portionsstorlekar omriaknades
frekvensformuléren till individernas dagliga livsmedelsintag. Detta livsmedelsin-
tag energi- och niringsberdknades sedan 1 AIVO, Diet32. Vid niringsberdkning
av fardiga ratter exempelvis potatismos och pannkakor uteslots matlagningsfettet
eftersom detta redan var rapporterat i egen livsmedelsgrupp. Maltidsfordelning,
energiintag, energifordelning, fettkvalité, omega 3-fettsyror, kostfiber, och alkoho-
lintag bedomdes utifran aktuella nordiska och svenska niringsrekommendationer
(21,22). Maltidsfrekvensen bedémdes enligt foljande: for att rdknas som ett méal
skulle méltiden inkludera minst ett energigivande livsmedel exklusive tillbehor i
kaffet. Begreppet lagad mat inkluderade begreppen: lunch, middag eller lagad mat.
(Om individen enbart angett ordet kvéllsmat efterfrdgades fortydligande. Smorgas
inkluderas inte 1 begreppet lagad mat).

Provresultaten och antropometri bedomdes utifrdn Socialstyrelsens riktlinjer och
jamfordes med befintlig data fran dldre 1 Marks kommun, Sjuhiradsbygden och
Sverige (19,23, 24).

Sjalvupplevd hélsa och livskvalité jamfordes med befintlig data 6ver dldre 1 Marks

kommun och Sjuhdradsbygden (19). Uppgifter om antalet som anvidnde tobak
jamfordes med uppgifter fran Folkhilsoinstitutet (25).

KARTLAGGNING AV ALDRE FINSKA INVANDRARES KOSTVANOR OCH HALSA I MARKS KOMMUN 12



All statistisk bearbetning har skett 1 Excel samt SPSS, med anvéndning av Pearsons
korrelationskoefficient-, ChiSquare- och Students T-test.
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RESULTAT

Samtliga av de 60 som anmaélde sig fullfljde studien. En individ valde att inte svara
pa de frdgor som berdrde sjalvupplevd livskvalité och hilsa varvid antalet 1 aktu-
ellt avsnitt blir 59. For en individ saknas uppgifter om s-LDL eftersom virdet inte
berdknas nér s-triglycerider overstiger 4.0 mmol/l, vilket dr en generell bestimmelse

enligt Friedewalds formel. Aven dessa uppgifter inkluderar dirfor 59 personer.

Av de 60 som anmaélde sig var 63% (38/60) kvinnor. Majoriteten var mellan 60-69
ar och medeldldern var 66 ar (ar 2003). I tabellen nedan visas aldersfordelningen

1 gruppen.

Tabell I:Aldersspridning i studiematerialet.

Totalt
n=60
Min, n=22
Alder Antal(%) Antal(%)
60-69 ar 49(82) 19(86)
70-79 ar 10(16) 3(14)
>80 4r 1)

Kon

Kvinnor, n=38
Antal(%)
30(79)
7(18)

1(3)

Det var 10% (6/60) som valde att anvianda tolk

Hur sig energi- och niringsintaget ut?

Tabellen nedan visar gruppens medelintag av energi, energifordelning, fettkvalité,
omega3- fettsyror, kostfiber, alkohol och raffinerat socker jamfort med Nordiska

ndringsrekommendationer (NNR) (21).
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Tabell 2: Energi- och ndringsintag for malgruppen fordelat efter totalt, kon och i jimforelse med
Nordiska Naringsrekommendationer.

Totalt Kon NNR(21)
n=60 Main, n=22 Kvinnor, n=38
Energi/ Medel (SD) Medel(SD) Medel(SD)
ndringsintag
MJ* 79(1,8) 9,2(1,4) 7,2(1,6) 8,5-10,6%
Protein, E% 15(2,7) 16(2,7) 16(12) 10-20
Kolhydrat, E% 50(6,0) 48(5,3) 51(6,1) 50-60
Fett, E% 32(52) 34(4.9) 31(52) 25-35
Mattat fett, E% 13(3,4) 14(3,7) 12(3,0) <10
Enkelomittat fett, E%  11(1,9) 12(1,5) 10 [0-15
Fleromittat fett, E%  6(2,1) 6(1,6) 6(2,3) 5-10
Omega 3, E% 1(04) 1(04) 1(04) >0,5
Alkohol, E% 3(2,7) 2(1,9) 3(33) <5
Raffinerat socker, E%  9(4,4) 9(4,0) 9(4.7) <10
Kostfiber, g 23(7,3) 25(8,1) 23(6,7) 25-35
Kostfiber g/M| 3,0009) 2,7(0,9) 32(0,9) 3g/M|

*lagsta varde motsvarar referensvirde for kvinnor vid aldern 61-74 , hogsta vérde visar referensvérde for min
vid aldern 61-74 och kroppsvikten 63 respektive 74 kg. Referensvérdet giller for PAL 1,6 (21).

Mainnen hade ett signifikant hogre intag av maittat fett (p=0,006) samt ett signifikant
lagre intag av kolhydrater dn kvinnorna (p=0,04).

Tabell 3 har som syfte att visa hur ménga som at enligt naringsrekommendationerna
och hur manga som at mer eller mindre felaktigt 1 forhéllande till rekommenda-
tionerna.
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Tabell 3: 1 tabellen grupperas studiematerialet efter intag av fett, mittat fett, enkelomattat fett,
fleromaittat fett, omega3-fettsyror, kostfiber , alkohol och raffinerat socker.

Totalt Kon

n=60 Min, n=22 Kvinnor, n=38
Energi/ndringsintag Antal(%) Antal(%) Antal(%)
Fettintag, E%
20-249 47) 0 4(11)
25-34,9% 36(60) 12(55) 24(63)
35-39,9 15(25) 8(36) 7(18)
>40 5(8) 209) 3(8)
Maittat fett, E%
<10% 8(13) 1(5) 7(18)
10-14.9 34(57) 11(50) 23(61)
>15 18(30) 10(45) 8(21)
Enkelomattat fett,E%
<10 10(17) 1(5) 9(24)
10-14,9* 47(78) 20(91) 27(71)
>15 3(5) 1 (5) 2(5)
Fleromattat fett, E%
<5 14(23) 5(23) 9(24)
5-9,9% 42(70) 16(73) 26(68)
>10 47) 1(5) 3(8)
Omega 3,E%
<05 2(3) 0 2(5)
0,5-0,99* 24(40) 12(55) 12(32)
1-1,49% 24(40) 8(36) 16(42)
>1,5% 10(17) 2(9) 8(21)
Alkohol, E%
0* 22(37) 4(18) 18(47)
<5* 33(55) 16(73) 17(45)
5-9.9 4(7) 209) 2(5)
>10 1) 0 1(3)
Kostfiber, g
<15 6(10) 209) 4(11)
15-19.9 16(27) 5(23) 11(29)
20-249 16(27) 5(23) 11(29)
25-34,9*% 18(30) 8(36) 10(26)
>35 4(6) 2(9) 2(5)
Raffinerat socker, E%
099 42(70) 15(68) 27(71)
10-14,8 11(18) 5(23) 6(16)
>15 7(12) 209) 5(13)

* Rekommenderat intag enligt NNR (21).
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Hur sag gruppens maltidsordning ut?

Svenska naringsrekommendationer sdger att maten bor fordelas pa fem-sex malti-
der per dag (22). Badde kvinnorna och minnen at i genomsnitt fyra gdnger/dag och
rapporterade att de it lagad mat 1 genomsnitt en gdng/dag. Det var 14% (3/22) av
minnen och 26% (10/38) av kvinnorna som rapporterade att de saknade méltidsru-
tiner. Har forekom svar som “’jag éter nir jag ar hungrig” eller ’jag skapiter”. Tva
av de kvinnor som saknade méltidsrutiner hade BMI>30, sju hade BMI>27 medan
en hade BMI 22.,6. Tva av de tre midn som saknade maltidsrutiner hade BMI>30
medan den tredje mannen hade BMI 29,3. Diabetes férekom hos en man och en
kvinna av dem som rapporterade att de saknade eller hade bristande méltidsrutiner.
Korrelationstest visade att de som hade hogre méltidsfrekvens hade signifikant ldgre
alkoholintag (r=-0,5, p=0,000) samt ett hogre intag av protein (r=0,26, p=0,05) och
kostfiber (r=0,35, p=0,007).

Hur minga hade nigon typ av specialkost?

Det var tio personer som svarade ja pd frigan om de at nadgon typ av specialkost.
Av dessa tio uteslot tre personer ett eller flera livsmedel pa grund av allergi, fyra
angav viktnedging som skal till specialkost, tvd personer uppgav att de at diabe-
tesanpassad kost och en person rapporterade blodfettssankande kost.

Hur minga brukade tobak?

Av ménnen var 18% (4/22) rokare medan 73% (16/22) rokt tidigare i livet. Det
var 5% (1/22) som snusade medan 18% (4/22) hade snusat. Antalet kvinnor som
rokte var 14% (5/38) medan 43% (16/38) rokt tidigare 1 livet. Ingen kvinna snusade
eller hade snusat. Totalt 17% (10/60) brukade tobak. Dessa siffror kan jdmforas
med antalet tobaksbrukare 1 Sverige. Folkhilsoinstitutet rapporterar att 14% av
minnen samt 16% av kvinnorna 1 dldern 65-74 ar réker medan 9% av ménnen i
samma alder snusar (25).

Hur stor var forekomsten av overvikt och bukfetma?

Medelvirde for BMI var for man 28,7(SD 4,5), for kvinnor 28,1(SD 4,3) samt {for
totala gruppen 28,3(SD 4,3). Det fanns ingen signifikant skillnad i BMI mellan
kvinnor och mén. Nedan redovisas gruppens BMI i forhallande till Socialstyrelsens
referensvirden (23).
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Tabell 4: BMI i malgruppen férdelat efter totalt och kén och jamfort med Socialstyrelsens

referensvarden.
Totalt Kon
n=60 Main, n=22 Kvinnor, n=38
BMI, kg/m? Antal (%) Antal(%) Antal(%)
Undervikt <185 0 0 0
Normalvikt 18,5-24,9 11(18) 2(9) 9(24)
Overvikt 25-29,9 36(60) 15(68) 21(55)
Fetma >30 13(22) 5(23) 8(21)

Det var saledes 22% (13/60) i gruppen som hade fetma medan 60% hade 6vervikt.
Siffrorna kan jaimforas med forekomsten av fetma bland dldre (65-74 ar), rap-
porterat frdn SBU. Enligt denna kélla har 12% av ménnen och 13% av kvinnorna
fetma medan 48% av minnen och 45% av kvinnorna ar 6verviktiga (17). Médnnen i
studiematerialet hade signifikant hogre forekomst av fetma (p=0,004) och 6vervikt
(p=0,041) jamfort med rapporterade siffror frdn SBU. Ingen signifikant skillnad
sdgs bland kvinnorna.

I studiematerialet pavisades ett svagt samband mellan BMI och savil s-triglycerider
som s-glukos. Sambanden visas i figurerna nedan.
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Figur 1:Samband mellan s-triglycerider och BMI (r=0,36, p=0,005) n=60.
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Figur 2: Samband mellan s-glukos och BMI (r=0,26, p=0,044) n=60.

Sambandet mellan BMI och s-triglycerider starktes inte vid exkludering av de
som ladkemedelbehandlades for hyperlipidemi. Ett signifikant samband sigs dven
mellan hogt BMI och lagt s-HDL bland kvinnorna (r=-0,39, p=0,016) men inte
bland minnen. Enligt korrelationstest fanns inga signifikanta samband mellan BMI
och de kostvariabler som undersoktes (se tabell 2).

Bukfetma for mén innebir midjemétt >102 cm och/ eller midja/stusskvot >0,9.
Bukfetma for kvinnor innebar midjematt >88 cm och/ eller midja/hoftkvot >0,85
(23). Medelvirdet for midja/stusskvot var for mén 0,95 (SD 0,07) samt for kvin-
nor 0,88 (SD 0,07).

Bukfetma forekom hos 77% (17/22) av mannen och 68% (26/38) av kvinnorna.

Totalt hade 72% (43/60) 1 malgruppen saledes bukfetma. Signifikant samband
foreldg mellan bukfetma och s-HDL (r=-0,40, p=0,002) respektive blodglukos
(r=0,32, p=0,013).

Vad giller de kostvariabler som studerats forelag signifikant samband mellan buk-
fetma och alkoholintag bland ménnen (r=0,47, p=0,027) men inte 1 6vriga gruppen.
[ 6vrigt fanns inga signifikanta korrelationer mellan bukfetma och de kostvariabler
som undersoktes (se tabell 2).
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Hur manga hade hyperlipidemi?

Antalet personer med hyperlipidemi enligt Socialstyrelsens kriterier (se tabell 5)
var 34 kvinnor (89%) och 16 méan (73%). Av dessa var 13 respektive 6 likemedel-
behandlade. Totala antalet med hyperlipidemi var 83% (50/60). I Sverige har 95%
av kvinnorna och 90% av ménnen 1 dldern 50-70 &r hyperlipidemi enligt samma
kriterier (24).

Sju av de 19 med medicinering hade otillfredsstidllande varden, det vill sidga s-
LDL>3 mmol/l och/eller s-triglycerider>2 mmol/l. Inga framtradande kostfaktorer
fanns bland dem som, trots medicinering, hade otillfredsstdllande virden. Nedan
visas studiematerialet 1 forhéllande till lipidstatus.
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Tabell 5: Lipidstatus i studiematerialet fordelat efter totalt och kdn och i férhallande till
Socialstyrelsens referensviarde (24).

Totalt Kon
n=60 Main, n=22 Kvinnor, n=38
Lipidstatus, mmol/l Antal(%) Antal (%) Antal(%)
s-Kolesterol
<5% 22 (37) 9(41) 13(34)
5%%_.6,49 32 (53) [ 1(50) 21(55)
6,5-7,99 5(8) 2(9) 3(8)
>8 1(2) 0 [(3)
Medel 5,39 5726 547
sD 1,01 1,02 1,01
s-LDL, (n59)
>3 42(70) 16(73) 26(68)
Medel 3,56 35 3,53
SD 0,88 093 087
s-HDL
<] 15(25) 11(50) 4(11)
Medel 1,26 1,07 1,37
SD 033 021 034
s-Triglycerider
> %% 8(13) 3(14) 5(13)
Medel 1,36 1,44 1,31
SD 072 062 078

*Observera att man kan ha s-kolesterol< 5 mmol/l men &nda vara klassificerad att ha hyperlipidemi pga
medicinbehandling.** Grénsen for blodfettsrubbning enligt Socialstyrelsen (24).

[ gruppen totalt fanns ett signifikant negativt samband mellan s-triglycerider och
s-HDL (r=-0,47, p=0,000). Ménnen hade signifikant lagre s-HDL &n kvinnorna
(p=0,0003).

Foljande samband forelag mellan blodfetter och kostvariabler (n=60):

Positiva samband foreldg mellan s-HDL och protein (r=0,32, p=0,012), s-HDL
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och omega3 fettsyror (r=0,40, p=0,001), s-LDL och alkohol (r=0,27, p=0,038),
och s-kolesterol och enkelomiittat fett (r=0,28, p=0,03). Negativa samband forelag
mellan s-HDL och raffinerat socker (r=-0,28, p=0,028), s-triglycerider och protein
(r=-0,28, p=0,029) samt s-kolesterol och kolhydrater (r=-0,28, p=0,03).

Niér de som likemedelbehandlades for hyperlipidemi exkluderades, sdgs ett negativt
samband mellan s-triglycerider och omega-3 (r=-0,38, p=0,013) samt s-kolesterol
och fiberintag (r=-0,34, p=0,028).

Hur minga hade Hypertoni?

Andelen kvinnor med likemedelbehandlad hypertoni var 45% (17/38). Utover
dessa uppfyllde 3% (1/38) kriterierna for hypertoni (blodtryck>140/90 mmHg)
vid blodtrycksscreening. Andelen midn med ldkemedelbehandlad hypertoni var
45% (10/22) och utover dessa uppfyllde 9% (2/22) kriterierna for hypertoni vid
screening. Totala andelen med hypertoni vid screening var séledes 50% (30/60)
varav 45% var ladkemedelbehandlade. Utdver dessa uppfyllde 6 kvinnor och 4 mén,
totalt 16%, kriterierna for systolisk hypertoni (>140 mmHg). Antalet med hyper-
toni kan jimforas med data frdn Likemedelsboken ddr 20% av médn och kvinnor
1 motsvarande alder uppges ha hypertoni och ytterligare 20% isolerad systolisk
hypertoni (24).

Sexton av de 27 som medicinerades hade otillfredsstéllande systoliskt blodtryck
vid screening. Av dessa hade 12 personer endast mattlig forh6jning medan fyra
hade systoliskt blodtryck >165 mmHg.

Det fanns ingen signifikant skillnad mellan férekomst av hypertoni hos mén och
kvinnor.

Inga signifikanta samband sdgs mellan blodtryck och kostintag varken vad géller
den totala malgruppen eller exklusive de med ldkemedelbehandlad hypertoni.

Hur ménga hade diabetes?

Diagnostiserad diabetes forekom hos 5% av kvinnorna (2/38) och 23% av minnen
(5/22). Samtliga hade typ 2 diabetes. Utover dessa hade tvd kvinnor blodglukos>6,1
mmol/l och remitterades darfor till vardcentral for bedomning. I bédda fallen kunde
diabetes uteslutas.
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Hur manga hade diagnostiserad hjirt-karlsjukdom?

Det var 11% av kvinnorna (4/38) och 23% av ménnen (5/22) som hade diagnosti-
serad hjart-kirlsjukdom (hjértinfarkt, karlkramp eller stroke). Utover dessa hade
fem personer 6vrig hjart-kirlproblematik 1 form av medicinbehandlad hjartklapp-
ning (2 individer), hjartflimmer (1 individ), hjartklaffel (1 individ) eller opererad
kroppspulsdder (1 individ). Totalt hade 23% (14/60) ndgon form av hjart-karlpro-
blematik.

Nedan foljer en ssmmanstillning 6ver forekomst av diabetes, hypertoni samt hjért-
karlsjukdom i studiematerialet och hos vird- och omsorgsoberoende dldre 1 Marks
kommun respektive Sjuhidradsbygden.

Tabell 6: Forekomst av diabetes, hypertoni samt hjart-kirlsjukdom i studiematerialet jamfort
med dldre (>65 ar) vard och omsorgsoberoende i Marks kommun och Sjuhidradsbygden (19).

Studiematerial, n=60 Mark, n=4500 Sjuhdrad, n=7278
Diagnos % % %
Diabetes 12 7 8
Hypertoni 50 39 30
Hjart-kirlsjukdom 15(23)* I3 9

* 15% har diagnostiserad hjért-kérlsjukdom dvs stroke, kérlkramp eller hjartinfarkt medan 23% har ndgon typ av
hjart-kérlproblematik.

Den totala sjukligheten vad géller dessa tre diagnoser var signifikant hogre 1 stu-
diematerialet 4n 1 de tva ovriga grupperna (p=0,003). Sa var dven fallet for fore-
komsten av hypertoni (p=0,015). Ingen signifikant skillnad fanns 1 férekomst av
diabetes samt diagnostiserad hjart-kérlsjukdom. Studiematerialet tenderade dock,
som tabell 6 visar, att ha hogre forekomst av dessa sjukdomar. (Vid berdkning av
signifikans anvindes siffran 15% for forekomst av hjart-karlsjukdom).

Hur minga hade érftlighet for hjart-kiarlsjukdom?

Det var 66% (25/38) av kvinnorna och 55% (12/22) av minnen som rapporterade
arftlighet for hjart-karlsjukdom vilket innebar att de hade en bror, syster eller for-
dlder som insjuknat 1 hjartinfarkt, stroke eller kiarlkramp. Totalt hade 62% (37/60)
arftlighet for hjart-kérlsjukdom.
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Hur sag riskprofilen for hjirt-kirlsjukdom ut?

Foljande sju tillstdnd klassificeras som riskfaktorer for hjart-kérlsjukdom: hyperli-

pidemi, hypertoni, fetma, bukfetma, diabetes, rokning, tidigare hjart-kérlsjukdom
samt arftlighet (24).

Nedan redovisas forekomsten av riskfaktorer for hjart-kirlsjukdom hos kvinnor
och mén samt i totala malgruppen.
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Figur 3:1 figuren redovisas den procentuella forekomsten av riskfaktorer for hjart-karlsjukdom , totalt n=60.
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Vad ansag gruppen om sin hélsa och livskvalité?

Det var 59 av 60 som svarade péd fragorna kring upplevd hilsa och livskvalité.
Tabell 7 redovisar resultatet pa dessa frigor.

Tabell 7: Upplevd livskvalité och halsa bland 60 finska invandrare i Marks kommun.

Totalt Kon
n=59 Main, n=22 Kvinnor n=37
Antal(%) Antal(%) Antal(%)
Livskvalité
Mycket bra [5(25) 7(32) 8(22)
Ganska bra 31(53) 1 1(50) 20(54)
Varken bra el. ddligt 10(17) 3(14) 7(19)
Ganska daligt 2(3) 0 2(5)
Mycket daligt 1(2) 1(4) 0
Halsa
Bra 11(19) 6(27) 5(14)
Ganska bra 271 12(55) 30(81)
Ganska daligt 5(8) 3(14) 2(5)
Daligt 12) 1(4) 0

Nedan rapporteras hur personerna upplever sin hélsa i forhallande till livskvalitén
just nu. Ett signifikant samband pévisades mellan sjalvupplevd hélsa samt sjalv-
upplevd livskvalité (r=0,42, p=0,0001).

Tabell 8: Relation mellan upplevd hilsa samt upplevd livskvalité i studiematerialet, n=60.

ivskvalité | Mkt Bra | Ganska Bra | Varken bra el. ddligt | Ganska Daligt | Mkt ddligt
Halsa
Bra 5 6
Ganska Bra 10 21 9 2
Ganska Daligt 4 I
Daligt

Tabell 9 sammanstéller upplevd hélsa och livskvalité 1 studiematerialet samt hos
vard- och omsorgsoberoende dldre i Marks kommun respektive Sjuhdradsbygden
(19). Det var nagot fler 1 studiematerialet som rapporterat att hilsan upplevs som
”ganska bra” framfor alternativet “bra”. I 6vrigt dr svaren 1 stort sett identiska.
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Tabell 9: Upplevd livskvalite” och hilsa i studiematerialet jaimférs med dldre (>65 ar) vard- och
omsorgsoberoende i Marks kommun och Sjuharadsbygden (19).

Livskvalité

Ganska bra/mycket bra
Varken bra el. daligt
Ganska daligt/

mycket daligt

Hailsa

Bra

Ganska bra
Ganska daligt
Daligt

Studiematerial
n=59

78%
17%

5%

19%
71%
8%
2%

Mark
n=4500

81%
1 6%

3%

25%
66%
8%
1%

Sjuhidrad
n=7278

79%
17%

4%

27%
62%
9%
2%
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Urvalsmetod diskuterades ingdende fore studiens start. Ett alternativ hade varit att
sOka 1 register hos viaveribolag i Marks kommun och dérifran valt deltagare. Detta
hade dock inneburit risk for stort bortfall pa grund av okunskap om hur ménga som
bor kvar i kommunen. Férdelen med att ta hjdlp av Marks finska forening var att de
har ett stort kontaktnét i Marks kommun och pa sa sétt underldttades insamlingen.
Redan efter de tva informationstriffarna pa foreningen hade hélften av deltagarna
anmadlt sig. Nackdelen med urvalsprincipen var att den inte var slumpmassig och
resultaten darfor ej gar att generalisera. Dock kan studien ge en inblick 1 dldre
finska invandrares matvanor och hélsa. Vilken urvalsmetod man an viljer riskerar
man alltid att endast fa de deltagare som ér tillrdckligt friska for att kunna delta
och som eventuellt har sérkilt intresse for studiens omride.

Stickprovet efterliknade populationen vad giller konsférdelning. For optimal jam-
forelse mellan konen borde 50 % ha varit kvinnor. Detta var dock inte syftet och
hade inte gett en representativ bild av populationen. Aldersgrinsen for att delta i
studien var 60 ar. Anledningen till denna aldersgrians var att via kontaktpersonen
pa Marks finska forening uttrycktes 6nskemal om att 4ven sjukpensionérer mellan
60-64 ar skulle fa ingé 1 studien.

Erfarenhet sdger att insamling av material ofta dr en omfattande del av studier men
1 detta fall gick det forvinansvirt 14tt. Orsakerna till det kan vara flera. Ménga
uttryckte gladje dver att uppméarksamhet lades pa just den hér specifika malgrup-
pen. Att malgruppen fick moéta projektledaren personligen vid tva tillfdllen kan ha
paverkat. Enligt vissa deltagarna ville man vara med for att fa chansen att ta prover.
En del av de som deltog hade aldrig tidigare tagit kolesterolprov.

Efter att ca hilften av deltagarna anmalt sig startade intervjuerna. Deltagare berit-
tade att det kontinuerligt 6kande anmaélningsantalet berodde pa att ryktet spred
sig att intervjun var trevlig och okomplicerad. Att de som anmiélt sig spred vidare
informationen om studien innebdr att redan anmalda studiedeltagares anhoriga eller
ndra vinner anmaélde sig. Hur detta paverkat studieresultatet dr svért att sdga. Moj-
ligtvis kan tdnkas att man inom samma véanskapskrets har liknande matvanor.

Tolk 1 studien var bevisligen vélbehovligt da hela 10% var 1 behov av detta. Tolk
var dven angeldget vid insamlingen for att informationen skulle nd ut till s& ménga
som mojligt. Eftersom ett inklusionskriterium var att personen skulle ha bott i
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Sverige 1 25 ar ar det intressant att se att hela 10 % behdvde tolk.

Det blev inget bortfall i studien vilket kan bero pa att relativt liten insats krdavdes
av varje deltagare. Tydlig information samt skriftliga kallelser med noggrann
beskrivning om plats och tid for intervju och provtagning underléttade sékert del-
tagandet. Dessutom fanns det alltid mgjlighet att dndra tider efter 6nskemal om
forhinder uppstod.

Intervjuerna skedde pé tva platser. Anledningen till detta var att vissa 6nskade ta
prover och genomfora intervju vid samma tidpunkt och da var Dietistenheten ett
bra alternativ. Vissa onskade dven att komma sena eftermiddagar da foreningen
var stingd. Att ha Marks finska forening som forsta alternativ var for att undvika
bortfall genom att vélja en plats som deltagarna kénde till och ddr minga kénde sig
hemma. Mgjligtvis kan platsen for intervju ha paverkat resultatet. Trots att intervjun
pa finska foreningen skedde avskilt kan blotta nidrvaron av andra i samma lokal ha
paverkat svaren. Pa Dietistenheten kunde deltagaren kédnna sig mer anonym.

Att ta reda pd en grupps matvanor dr en svar uppgift. Det finns ménga olika meto-
der men alla har de svagheter. Vilken metod som skulle véljas diskuterades vil
fore studiestart. Valet att genomfora muntliga intervjuer med hjélp av ett validerat
frekvensformulér kédndes som det mest passande for den hir studien. Fordelarna
var att MONICA-formuléret var vil beprovat och att ett frekvensformulér kan
anvéandas pa gruppnivd. Genom att anvdnda denna metod krdavdes endast en traff
med varje deltagare och studien blev dérfor inte sa kostnadskrdvande. Dessutom
krdvdes mindre tolkinsats én vad som hade krdvts vid exempelvis insamling av
matdagbocker. I efterhand kan diskuteras om resultatet hade varit annorlunda om
varje individ sjdlv fick fylla i sitt formulér eftersom det hade inneburit storre kénsla
av anonymitet.

Det var for ménga svért att redogora for hur ofta de at olika livsmedel, speciellt om
de hade mycket oregelbundna vanor. Formuléret fingar dock det som éts varje dag
eller vecka. Mat som &ts mer séllan dr givetvis svérare att sétta frekvens pd men
heller ej avgorande for studieresultatet. Vissa valde att sdga varannan vecka istéllet
for 1-3 gnger/manad. En del uppgav att de at annorlunda olika &rstider och detta
kan ha paverkat resultatet. De livsmedel som sérskilt nimndes vara arstidsberoende
var glass, olika sorters frukt samt bar. For att fa bdsta mojliga uppfattning om intaget
av dessa livsmedel stéilldes foljdfragor sdsom ~ungeféar hur manga frukter dter du
per dag/vecka?”, ’hur ofta it du glass i somras?”. Dessa oklarheter justerades enkelt
vid intervju men hade kunnat innebéra svarigheter om formuléret skulle fyllas i pa
egen hand. For att FFQ skulle ha gett optimal uppfattning om gruppens matvanor
borde intervjun genomforts vid fler tillfdllen under aret for att sedan rdkna ut ett
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medelintag. Detta hade dock varit betydligt mer resurskrivande.

Justeringar gjordes pA MONICA-formuléret fore start for att fi bittre uppfattning
om fett- och fiberintag. Annu mer specificerade borde frigorna ha varit rérande
margarin och oljor eftersom det hade gett mer réttvis bild av intaget av omega3-
fettsyror. Anledningen till att detta inte gjordes var upplevelsen av att det redan var
oerhort ménga livsmedelsgrupper. Med de justeringar som gjordes ger resultatet
en relativt god uppfattning om fordelningen mellan méttat och omittat fett men
eventuellt ndgot missvisande om omega3-fettsyror.

Att som dietist leda intervju kring matvanor har bade for- och nackdelar. Fordelen
ar erfarenheten att genom samtal fi en uppfattning om personens matvanor, att
kunna se samband och fortydliga eventuella missuppfattningar. Fordelen &dr dven
att ha en bred livsmedelskunskap. Nackdelen kan vara att intervjuoffret vet dietis-
tens kunskaper om vad som &r ritt och fel. I 6nskan om att dta ritt kan de svar ha
valts som deltagaren trodde att dietisten ville hora. Extra vanligt kan detta ha varit
hos de deltagare som har diabetes, dvervikt eller hdga blodfetter. For att undvika
detta efterfragades eventuella sjukdomar, medicinering samt specialkost 1 slutet
av intervjun. Av samma anledning skedde dven vigning i slutet av intervjun. Vissa
deltagare visade dnd4 att de hade svart att skilja pd vad de brukar dta samt vad de
onskar att de &t genom kommentarer sdsom: ”...jag forsdker undvika att dta det sa
ofta...”, ”...jag borde inte dta det...”, ”...jag far inte dta det for min diabetes...”.
Dessa funderingar undveks till viss del genom att intervjuaren fortydligade att det
géllde att berédtta hur man dter och inte hur man onskar att man at samt att fortyd-
liga att resultatet var anonymt. Viktigt var ocksd att som intervjuare undvika att
varken muntligt eller med gester visa forvining eller liknande kénslor. Tolkens
nirvarande vid intervjun verkade inte piverka intervjupersonens rapportering da
dessas resultat inte skiljde sig frin dvriga gruppen.

Styrkor 1 de métmetoder som anvénts dr att provtagning och blodtrycksmitning
gjordes av erfaren personal pa medicinmottagningen och laboratoriet pd Sodra
Alvsborgs Sjukhus samt att alla antropometriska matt togs av samma person.

Svagheter dr att deltagarna vigde sig med inomhusklédder vilket inte ger den sanna
kroppsvikten. Malet var dock att ta reda pa vilken BMI-klass deltagarna befann sig
1 och detta paverkas inte s& mycket av 0,5 kg mer eller mindre. Syftet var heller
inte att se fordndring utan endast att kartlagga nuldget. Hoftméttet gjordes utanpa
kldder och kan dérfor innebéra nagot hoga siffror. Eftersom denna siffra endast redo-
visas som midja/hoftkvot kan resultatet ha blivit ndgot béttre dn det sanna vérdet.
Ytterligare svaghet &r att lingdmaétning inte genomfordes pd samtliga deltagare
vilket var extra viktigt eftersom deltagarna i studien var dldre. De flesta deltagare
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verkade dock sikra pa sin ldngd och vél medvetna om att den inte var densamma
som i ungdomens éar. I de fall di en deltagare var osdker méttes langden.

Resultatdiskussion

Endast 18% 1 gruppen var normalviktiga. Idag diskuteras dock om BMI grinsen
bor vara annorlunda for dldre och att gransen for dvervikt bor vara 27 snarare dn
25 (26). Med denna korrigering reducerades andelen dverviktiga eller feta fran 82
% till 67%.

Det var 22% som hade fetma enligt Socialstyrelsens kriterier. Siffran dr betydligt
hogre én uppgifter 6ver svenska befolkningen dér forekomsten ar 12-13% (17).
Intressant ar dock att studiematerialets siffror efterliknar forekomsten i Finland dér
21% av ménnen och 20% av kvinnorna har fetma (27). Detta kan visa érftlighetens
roll men dven att de matvanor som grundldggs tidigt i livet behdlls och paverkar
viktutvecklingen. Det fanns inget samband mellan energiintag och vikt, ndgot som
teoretiskt inte stimmer. Sambandet borde ha varit tydligare. Detta kan bero pa under-
rapportering. Vid validering av MONICA-formulédret (18) fann man att 50% var
underrapportorer av energi och troligen kan dérfor ungefiar samma siffra forvéntas
1 denna studie. Studier visar dven att underrapportering sérskilt forekommer hos
personer med fetma (28). Anledningar till underrapportering kan vara flera. Manga
ater oregelbundet och har svart att terge vad man &tit. Det kan vara sa att livsmedel
som individer at dagligen ej inkluderades i frekvensformuléret. Risken for detta
minimerades dock genom kostanamnes och genom att livsmedel lades till 1 den
individuella berdkningen om det framkom att det anvéndes ofta. Standardportioner
som anvénts kan ha varit for sma for vissa deltagare. Matmallen anvéndes 1 s stor
utstrackning som majligt for att forebygga denna felkilla. For att & korrekt bild av
varje individs intag borde bilder ha anvénts vid samtliga livsmedelsgrupper. Bdde
ménnens och kvinnornas genomsnittliga energiintag lag under referensviardet for
energi (21). Ytterligare misstanke skapas dérfor om underrapportering men sam-
tidigt dr energibehovet mycket individuellt. Det referensvédrde som anvénts géller
vid aldern 61-74 ar och kroppsvikt 63 kg respektive 74 kg. Att bade vikt och élder
varierade 1 gruppen kan vara orsak till att energiintaget inte efterliknar referens-
virdet. Mojligtvis var den forutsatta fysiska aktivitetsnivan, PAL 1,6, ett for hogt
vérde for gruppen. Intressant var att det funna energiintaget liknar uppgifter frin
Riksmaten, dédr kvinnor och mén i motsvarande alder har ett medelintag pa 7,8 MJ
respektive 9,6 MJ (16). Pa grund av alder och okénd aktivitetsniva dr det svart att
avgora vad som kan bero pd underrapportering och vad som kan bero pa naturliga
forklaringar. For att {4 béttre inblick 1 gruppens energibehov borde négon typ av
aktivitetsregistrering ha gjorts.
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Gruppens néringsintag motsvarar ej rekommendationerna (21) da intaget av méttat
fett ligger 6ver grinsen 10E%. Kostfiberintaget for ménnen ligger nadgot under
gransen 3 g/MJ. Jimfor man med befintlig data dver intaget i Sverige och Finland
ligger dock studiematerialet ndgot ndrmare rekommendationen vad géller méttat
fett, men skillnaden &r marginell. Enligt Riksmaten (16) dter svenskar 1 dldern >65
ar 33-34 E% fett, varav 14-15E% mittat fett. [ Finland &r energifordelningen 34E%
respektive 14E% (15, 27). En anledning till att gruppen rapporterat ett fettintag som
ligger ndgot ndrmare rekommendationen skulle kunna vara att de som viljer att
ingd 1 en sddan hér typ av studie har sérskilt intresse for kosten. Kostfiberintaget ar
1 de nordiska landerna 20-30g (29), studiematerialet skiljer sig alltsa ej fran denna
siffra. Det &r inte helt riktigt att dra slutsatser utifrin jamforelsen av dessa siffror
eftersom olika kostundersokningsmetodiker anvénts.

[ litteraturen beskrivs betydelsen av smor och det finska ragbrodet for de finska
invandrarna (6,7). Att smoret skulle vara den vanligaste fettkdllan 1 denna grupp
motsdgs av denna studie dd ménga anvénde olja, flytande margarin och liattmarga-
rin. Detta dterspeglas i fordelningen mellan méttat och omattat fett. Diskussionen
kring brodsort kom ofta upp under intervjuerna. Manga kommenterade vikten av
att dta det finska ragbrodet och hur illa man tyckt om det vita s6ta brodet nir man
forst kom till Sverige. Trots detta at de flesta vitt brod varje dag eller flera ganger/
vecka vilket dr ett exempel pa hur matvanorna kan fordandras 1 negativ riktning vid
invandring till nytt land.

Att ta kostanamnes for att finga en individs maltidsfordelning &r en enkel metod och
ger bra inblick 1 om personen har regelbundna matvanor. Att starta intervjun med
kostanamnes kéndes som en bra inledning. Gruppen rapporterade en méltidsfrekvens
pa fyra tillfallen/dag vilket dr 14gre &n rekommendationerna (22). Majoriteten av de
som rapporterade att de saknade rutiner kring méltidsférdelningen var 6verviktiga
eller feta vilket talar for vikten av planerade maltider. Det var intressant att se ett
relativt starkt positivt samband mellan méltidsfrekvens och fiberintag. Fiberrika
livsmedel sdsom frukt, gronsaker och fullkornsprodukter dr mer niringsrika én
fiberfattiga livsmedel (29). Det finns studier som visar att maltidsfrekvensen inte
har péverkan pa néringsintaget (30). Denna studie visar indirekt det motsatta, att
en méltidsfrekvens liknande rekommendationerna paverkar naringsintaget positivt.
Det negativa sambandet mellan alkohol och maltidsfrekvens var relativt starkt
och har setts 1 tidigare studier (30). Ett hogt alkoholintag kan ersétta det ordinarie
fodointaget (31) och dérfor vara forklaringen till 4 maltider rapporterade. I denna
studie forekom dock inte tillrdckligt mdnga hogkonsumenter av alkohol {6r att kunna
pavisa att maltidsordningen och néringsintaget paverkades av alkoholvanorna.
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Det var ingen storre skillnad pd andelen rokare 1 gruppen jamfort med uppgifter
om andelen rokare 1 Sverige. Daremot skiljer sig siffrorna en del frin andelen 1
Finland. Siffror fran 2001 visar att 12% av madnnen och endast 5% av kvinnorna
1 motsvarande dlder roker. I dldern 30-64 ar forekomsten 36% bland ménnen och
24% bland kvinnorna medan andelen 1 Sverige dr 23% (15, 32). Detta kan innebira
att fler, framf6rallt kvinnor, 1 Finland slutar réka vid pensionsalder dn vad de dldre
boende 1 Sverige gor. Den procentuella skillnaden kan dven bero pa andra faktorer
sasom bortgang fore pensionsalder. Det gar darfor inte att direkt pasta att fortsatt
rokning bland deltagarna beror pa att man nu ar boende 1 Sverige men iakttagelsen
ar 4nda intressant.

Av de som ingick i studien hade 52% hyperlipidemi utan att likemedelbehandlas.
Négra visste om sina virden sedan tidigare medan manga aldrig testat s-kolesterol.
Sju av de 19 som medicinerades for hyperlipidemi hade otillfredsstidllande vérden.
Samtliga dessa hdnvisades till vardcentral for lakarbedomning. Studien var orsak
till att dessa fall patraffades vilket kinns angeldget da hyperlipidemi &r en stark
riskfaktor for hjért-kérlsjukdom. Inga framtrddande kostfaktorer fanns bland dem
som, trots medicinering, hade otillfredsstdllande varden. Resultatet talar &nda for
att fler faktorer &n enbart medicinering spelar in vid blodfettssdnkande behandling.
Forekomsten av hyperlipidemi bland kvinnorna i studien liknar féorekomsten bland
kvinnor 1 motsvarande alder 1 Sverige. Méannen i studien hade dock markant légre
forekomst av hyperlipidemi jaimfort med mén 1 Sverige (24). Orsaken till detta ar
oklar. Férekomst av rokning var vanligare 1 studiematerialet dn i svenska befolk-
ningen i allminhet och sa dven forekomst av fetma. Detta borde snarare ha gett
omvaint resultat eftersom dessa faktorer paverkar s-kolesterolet i negativ riktning
(24).

Enligt kriteriet s-kolesterol>5 mmol/l som gransvirde for hyperlipidemi hade fler
kvinnor &n mén blodfettsrubbning. Ser man enskilt pd s-HDL ser bilden annorlunda
ut da 50% av minnen medan endast 11% av kvinnorna hade s-HDL<1. Ser man pa
normalvérden 1 befolkningen har kvinnor generellt ett hogre s-HDL &n mén (33).
Ett starkt negativt samband mellan bukfetma och s-HDL har vistas (34), och sa
var dven fallet 1 denna studie. Att fler mén dn kvinnor hade bukfetma kan vara en
av forklaringarna till konsskillnaden.

Blodtrycket togs endast vid ett tillfdlle. De som d& uppvisade hypertoni borde ha
foljts upp 1 studien. Det dr dock intressant att spekulera kring att 66% av studiema-
terialet hade medicinbehandlad hypertoni och/ eller 6verskred gransvérdet 140/90
mmHg vid screening medan motsvarande siffra for dldre 1 befolkningen anses
vara 40% (siffrorna inkluderar de med isolerad systolisk hypertoni). M§jligen &r
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det sd att det dr de medicinbehandlade fyrtiofem procenten som bor jamforas med
befolkningssiffran 40%. Om de som i studien visade hogt blodtryck vid screening
verkligen hade hogt blodtryck, kan tinkas att situationen dr den samma generellt
bland éldre, att det alltsa finns stort morkertal av hypertoniker.

I litteraturen anges att 10-15% av den dldre befolkningen har diabetes (35). I stu-
diematerialet var siffran 12%. Intressant var dock att betydligt fler mén &n kvinnor
hade diabetes, ndgot som inte &r fallet generellt (36). Det ér sedan tidigare ként att
bukfetma ir en stark riskfaktor for denna diagnos (35). Aven i denna studie fanns
ett positivt samband mellan bukfetma och blodglukos. Det var nagot fler mén dn
kvinnor som var bukfeta vilket kan vara en av forklaringarna till konsskillnaden.
Att bada kvinnorna samt fyra av de fem mannen med diabetes uppfyllde just kri-
terierna for bukfetma var knappast forvanande.

En del signifikanta samband foreldg mellan riskfaktorer och de kostvariabler som
undersoktes. De flesta samband var dock svaga. Ett av de starkaste sambanden
sags mellan s-triglycerider och intaget av omega3-fettsyror bland dem som inte
hade ldkemedelbehandlad hyperlipidemi. Detta negativa samband &r sedan tidigare
vetenskapligt bekriftat (34). Intressant var dven att se ett positivt samband mellan
s-HDL och omega3-fettsyror.

Forekomsten av hjért-kirlsjukdom var mera frekvent bland ménnen én bland kvin-
norna i studien vilket dven &r ett generellt fenomen (37). Ménnen hade signifikant
lagre s-HDL &n kvinnorna vilket &r en stark riskfaktor for hjart-kirlsjukdom (24).
Mojligtvis dr detta forklaring till konsskillnaden. Tvé av de fem méannen med
hjart-karlsjukdom hade diabetes, 4ven detta en stark riskfaktor. Riskfaktorer sdsom
rokning och bukfetma var ocksa nigot vanligare bland ménnen &n bland kvinnorna.
Ovriga riskfaktorer skiljde sig ej markant mellan kdnen.

I resultatet gjordes jimforelse med en enkitundersokning fran AldreVist (19). I
enkiten efterfragades sviter av hjértinfarkt eller annan hjértsjukdom samt sviter
av hjarnblodning/stroke. Det fanns svarigheter 1 att jimfora forekomsten av hjért-
kérlsjukdom med svaren i enkdtundersokningen eftersom det kan vara individuellt
vad man inkluderat i begreppet “annan hjéartsjukdom”. Darfér redovisades tva
siffror vad géller forekomst av hjart-karlsjukdom i studiematerialet. Det var 23%
som rapporterade négon typ av hjart-kérlproblematik vilket adr betydligt fler dn
rapporterat frin AldreVists studie. Inkluderar man endast de mest sjilvklara diag-
noserna dvs stroke, hjartinfarkt och kéarlkramp &r skillnaden dock mer marginell.
Intressant att se vid jimforelsen dr d&ndé att studiematerialet hade hogre forekomst
av samtliga tre riskfaktorer som jamfordes dvs hypertoni, diabetes och tidigare
hjért-kirlsjukdom. En viktig aspekt ir att AldreVists studie inkluderade #ldre
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over 65 ar medan aldersgrinsen var ldagre 1 denna studie. Eftersom incidens av
diabetes, hjart-kérlsjukdom och hypertoni 6kar med alder (24,34) torde skillnaden
blivit dnnu storre om samma aldersgrins anvints. Anledning till hogre forekomst
bland studiematerialet kan vara den hoga frekvensen av fetma som éar riskfaktor
for samtliga ovanstdende diagnoser (24,35).

Att 40-45% av studiematerialet hade 4-6 riskfaktorer for hjirt-kérlsjukdom bor
uppmairksammas. Det var ndgot forbryllande att se att trots att forekomsten av
hypertoni, hyperlipidemi, diabetes, hjart-karlsjukdom och fetma var forhéllandevis
hog rapporterade endast sju av sextio att de at ndgon form av specialkost. Det ar
okédnt om dessa personer fatt ndgon information om kostens betydelse vid dessa
sjukdomar och det kunde ha varit av intresse att friga om deras matvanor fordandrats
efter vetskap om ovanstdende diagnoser. Det kan vara sd att fordndringar i samband
med diagnos gjorts men att man inte betraktar detta som specialkost.

I bakgrunden beskrivs att finska invandrare ldnge ansags ha lag livskvalite” men
att man den senaste tiden visat att den psykosociala hélsan ej skiljer sig &t jamfort
med dldre svenskar (9). Samma resultat visar denna studie. Jimfor man rappor-
teringen av upplevd livskvalité dr den ndstan identisk med uppgifter fran dldre 1
Mark och Sjuhédrad. Man skulle kunna tro att den hdga forekomsten av sprakmas-
sig begrinsning 1 materialet kan innebéra isolering och ddrmed upplevelse om lag
livskvalité. Den starka gemenskapen i finska foreningen kan hér spela stor roll. Vad
géller upplevd hélsa var det fler 1 studiematerialet som valde alternativet ”ganska
bra” framfor ’bra”. Orsaken till denna skillnad skulle kunna vara att forekomst av
diabetes, hjart-karlsjukdom och hypertoni var hogre i detta studiematerial.

Resultatet av detta projekt dr dock s mycket mer &n det som presenteras 1 denna
magisteruppsats. Genom det varma véilkomnande och all hjilp jag fatt pa Marks
finska forening visades glddjen 6ver att uppméarksamhet lades pa just denna mino-
ritet. Att bli kallad och utredd for diabetes, hyperlipidemi och hypertoni &r inte
ndgot sjilvklart i dagens vardsituation och genom denna studie upptdcktes manga
som var 1 behov av extra utredning.

Jag har forsokt att sitta detta studieresultat 1 ett storre sammanhang genom att
visa jdmforande siffror i kommunen, Sjuhiradsbygden och 1 Sverige. Detta for att
fa tydligare bild av gruppens hélsotillstind men med vetskap om att det ej ar helt
korrekt d& andra studier anvédnt andra mitmetoder. Intressant hade varit att gora
samma studieupplégg hos en grupp éldre svenskar i Marks kommun for att se om
studieresultatet skiljer sig frdn en svensk referensgrupp.
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KONKLUSION

Man kan inte dra generella slutsatser frin denna forhallandevis lilla studie. Studien
har d4nda gett god inblick 1 60 éldre finska invandrares kostvanor och hilsa. Grup-
pen som studerats utmirker sig frimst vad géller de fysiologiska riskfaktorerna
for hjart-karlsjukdom. Forekomst av dvervikt och fetma ar den mest uttalade dar
frekvensen dr ndstan dubbelt s& hog i studiematerialet jamfort med forekomst
bland dldre 1 Sverige, dock snarlik frekvensen i Finland. Den totala sjukligheten 1
diabetes, hjart-karlsjukdom samt hypertoni var signifikant hogre 1 studiematerialet
jamfort med rapportering fran dldre i Marks kommun och Sjuhiradsbygden. Aven
forekomsten av rokning var nagot hogre bland ménnen 1 studiematerialet 4n bland
aldre 1 Sverige. Trots hogre frekvens av ovan ndmnda tillstdnd var rapportering av
sjalvupplevd hilsa och livskvalité ndstan identisk med uppgifter fran dldre 1 kom-
munen och Sjuhdradsbygden.

Gruppens néringsintag motsvarade rekommendationerna med undantag av att inta-
get av mattat fett var for hogt. Energiintaget var lagt men jamforbart med tidigare
rapportering fran dldre 1 Sverige. En maltidsfrekvens pa fyra maltider per dag rap-
porterades, vilket dr ldgre d4n vad som rekommenderas. Majoriteten av dem som
saknade maltidsrutiner hade overvikt.

En del intressanta samband sdgs mellan riskfaktorer for hjéart-kirlsjukdom och de
kostvariabler som undersoktes. Negativa samband sags bland annat mellan s-tri-
glycerider och omega3-fettsyror samt s-kolesterol och kostfiber.

Det var 40-45% 1 studiematerialet som hade 4-6 riskfaktorer for hjart-kérlsjukdom
vilket ger anledning att visa fortsatt uppmirksamhet pa dldre finska invandrare.
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BILAGA 1
2003-05-21

Informationsblad till deltagare 1 studien

- ALDRE FINSKA INVANDRARES MATVANOR OCH HALSA
I MARKS KOMMUN

BAKGRUND:
P& 1960 — 1970-talet var antalet finska invandrare i Marks kommun stort pa grund
av véra, da nystartade, viveribolag. De allra flesta bor kvar 1 kommunen och borjar
nu pensionera sig.

Vi vet att matvanor och s dven hilsa forandras vid invandring till ett nytt land.
Dietistenheten i samarbete med AldreVist Sjuhiirad anser det dirfor vara av stort
intresse att undersoka hur vara dldre finska invandare 1 Marks kommun mér med
inriktning pa mat och dartill relaterad hélsa.

Vi soker darfor deltagare som ar
over 60 ar och invandrade frian Finland
till att deltaga i studien som startar Augusti-03

Studien gér till pa foljande sétt:

-Du som deltagare fér vid ett tillfélle traffa dietist. Vi triffas under hosten i finska
foreningens lokaler. Vid detta tillfélle intervjuas du angédende dina matvanor, tobaks-
bruk, samt hur du upplever ditt hilsotillstind. Motet berdknas ta ca 40 minuter.
Intervjun sker med eller utan tolk efter ditt onskemal.

-Du kommer d@ven under hosten bli kallad att vid ett tillfdlle besdka Skene lasarett
for hdlsokontroll. Besoket innebér blodprovtagning av blodsocker, blodfetter, blod-
tryck samt vikt- och lingdmitning. Du kommer att bli kallad en formiddagstid och
vi ber dig d4 komma fastande till provtagningen. Aven detta besok beriknas ta ca
40 minuter. Varje deltagare far efter provtagning veta sitt provsvar.

Resultaten kommer att bearbetas under sekretess och sammanstéllas som ett resultat
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for hela gruppen. Det gér inte att identifiera enskilda personer i studien. I Augusti-
04 berédknas studien vara fardig och da inbjudes alla deltagare till en traff da vi
presenterar studiens resultat.

Deltagande ir helt frivilligt och du kan efter att ha tackat ja till deltagande nir som
helst avbryta studien utan att lamna forklaring.

Ni dr hjirtligt vilkomna att hora av er for anmiilan och eventuella fragor

Maria Lancha Tuula Nyholm
Dietistenheten, Skene lasarett Finska foreningen
511 81 Skene 511 02 Skene
0320-779432 070-6245843

Studien dr en samverkan melln dietistenheten pa Skene lasarett, finska foreningen
i Skene, AldreVist Sjuhirad samt Marks kommun.
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BILAGA 2

Kostanamnes

PO S OMIIUITIIMICT: .. et e e e e e e e e e e e e e e e e ere e e e eens

Dagens maltider:
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Fragor om upplevd hilsa och livskvalité, (AldreVist sjuhirads arbetsmaterial
”Aldres hilsa och levnadsvillkor™).

Hur tycker du pé det stora hela att ditt liv 4r just nu?
1 Mycket bra

2 Ganska bra

3 Varken bra eller daligt

4 Ganska daligt

5 Mycket daligt

Hur tycker du pé det hela taget att ditt hilsotillstind &r for ndrvarande?
1 Bra

2 Ganska bra

3Ganska daligt

4 Daligt

Fragor om tobaksbruk, ("MILK-studien”, Geriatriken, SU).

Ar du rokare?
1 Aldrig rokt

2 Tidigare rokt
3 Rokare

Om du ir rokare, hur minga cigaretter om dagen brukar du roka?
Svar............
Om du tidigare rokt, hur minga cigaretter/dag brukade du roka?

Ar du snusare?

1 Aldrig snusat

2 Tidigare snusat
3 Snusare
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Om du ir snusare, hur minga portioner om dagen brukar du snusa?
Svar............

Om du tidigare snusat, hur manga portioner/dag brukade du snusa?

.......................................................

.......................................................

.........................................................

...........................................

..........................................
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