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Forord

En viktig del i sévil forebyggande insatser som diagnostik och behandling ar
kunskap om riskfaktorer. Hjartinfarkt dr en av vara storsta sjukdomar som
skordar manga liv och orsakar stort lidande bland savél dverlevande patienter
som anhoriga. Savil social position som ursprung kan ha stor betydelse for
risken att insjunkna liksom prognosen efter insjuknande, vilket bland annat visar
sig 1 att det sjunkande antalet insjuknade liksom de forbattrade prognoserna efter
en icke-dodlig hjartinfarkt inte &r lika tydliga trender 1 alla grupper. Kunskap
som den som ges 1 denna rapport dr viktig for att varden ska kunna se och agera
utifrdn ménniskors olika forutséttningar.

Birgitta Rydberg
Sjukvardslandstingsrdd (FP) med ansvar for folkhilsa
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Sammanfattning

I studien undersdks trender 1 insjuknande och dodlighet efter patientens forsta
hjartinfarkt (HI) for perioden 1987 till 2009 1 Sverige och i Stockholms lan.
Dessutom studeras betydelsen av kon, utbildning som en indikator for
socioekonomisk position och fodelseland med detaljerad information om
regioner och enskilda ursprungslidnder for dessa handelser.

Studien anvénder ”Migration och Héilsa”-kohorten, som utformats speciellt for
att studera hélsotillstandet hos socialt missgynnade grupper samt utlandsfédda
och deras barn i Sverige genom kopplingar mellan olika svenska nationella
demografi- och hilsoregister.

Studiebasen inkluderade 6 752 655 individer i dldrarna 35-89 ar bosatta i
Sverige mellan 1987 och 2008, varav 6 464 968 individer och 366 085 patienter
med icke-dodlig forstagangs hjartinfarkt studerades och klassificerades enligt
kon, fodelseland och utbildning. Dessa foljdes under tvéa decennier.

Trenden for insjuknande 1 forstagangs HI fortsétter att g ner bland mén och
kvinnor, men uppvisar en mindre uttalad nedgéng bland kvinnor och utrikes
fodda.

Min och kvinnor med 1&g utbildning, oavsett fodelseland, har en 6kad
insjuknanderisk och en sdmre prognos efter forstagangs HI bade nationellt och i
Stockholm som bekriftar den fortsatta betydelsen av socioekonomisk position
som en viktig riskindikator for HI.

Prognosen efter en forsta icke-dodlig hjartinfarkt visar en klar forbattring oavsett
kon eller fodelseland, men var simre for mén dn for kvinnor, for dldre an for
yngre, for lagutbildade dn for hogutbildade samt for diabetiker 1 bade hela landet
och 1 Stockholms lén.

P& nationell niva och jamfort med svenskfodda, visade mén frén sodra Asien
(Sri Lanka, Afghanistan, Bangladesh, Pakistan, Indien och Iran) och vistra
Asien (Azerbaijan, Armenien, Cypern, Palestina, Libanon, Syrien, Irak och
Turkiet) ett hogt riskmonster for forstagangs HI med den hogsta risken bland
man fodda 1 Azerbaijan, Armenien och Bangladesh. Daremot visade méan fran
Ostra Asien, sydostra Asien och Latinamerika lagt riskmonster for forstagéngs
HI. Inom Europa, verkar det finnas en nagot 6kad risktrend fran sddra och véstra
Europa till Nord- och Osteuropa. Min fodda i Bosnien, Ungern, Polen och det
tidigare Jugoslavien hade en forhojd risk.

Kvinnor visade liknande riskmonster som mén.

Aven om bade insjuknanden i och dodsfall efter forstagangs HI fortsitter att
minska, forblev 1&g socioekonomisk position - oberoende av kon och
fodelseland - en viktig riskindikator for bade insjuknande och dédlighet.
Dessutom bor vardgivare vara medvetna om hogriskpopulationer bland
invandrare, sdrskilt mén fran sodra och vistra Asien.



Karolinska Institutets folkhalsoakademi - Rapport 2011:19 4 (15)

Introduktion

Hjértinfarkt (HI) dr en viktig orsak till sjuklighet och dédlighet 6ver hela
vérlden. Trots den senaste tidens nedgéng i dodligheten 1 hjért- och
kirlsjukdomar i hoginkomstlander, forvéntas hjéart- och kirlsjukdomar
fortfarande vara de dominerande dodsorsakerna i véirlden under kommande
decennier. Det finns en stor variation i insjuknandet i hjartinfarkt bade mellan
och inom lénder, samt mellan socioekonomiska och etniska grupper. Hogt
blodtryck, hogt kolesterol, diabetes och rokning har identifierats som de
viktigaste riskfaktorerna for HI.

I Sverige ar hjért- och kirlsjukdomar en dominerande sjukdomsborda dér HI
bidrar mest till forlorade levnadsar. Ar 2005 fick mer dn 21 000 mén och 15 000
kvinnor diagnosen HI. Risken att fa en hjartinfarkt ar starkt relaterad till kon och
alder. Insjuknanderisken (incidensen) var mer 4n tre gdnger hogre bland mén
yngre dn 60 ar jamfort med kvinnor i samma alder. Konsskillnaden 1
insjuknande var mindre tydlig i dldre aldrar (75 och dldre) dér den var nédstan
dubbelt sa hog bland mén jamfort med kvinnor. Den aldersstandardiserade
hjértinfarktincidensen for mén har minskat med 12 % frén 1995 till 2005, medan
den har varit stabil bland kvinnor. Hjértinfarktincidensen 6kar snabbt med
stigande alder. Ar 2005 var insjuknandet fem samt tio gdnger hogre i
aldersgruppen 70-74 ar jamfort med aldersgruppen 50-54 &r for mén respektive
kvinnor.

Den aldersstandardiserade dodligheten (definierad som dddsfall inom ett ar efter
den forsta hjértinfarkten) var ar 2005 43 % for mén och 40 % for kvinnor. Det &r
vart att notera att den aldersstandardiserade dodligheten (definierad som dod
inom 28 dagar efter den forsta hjértinfarkten) har minskat betydligt under det
senaste decenniet fran 48 % bland mén och 45 % bland kvinnor &r 1990 till 37
% respektive 35 % ar 2000 och till 32 % och 28 % ar 2005. Till viss del kan den
senare minskningen troligen hénforas till de nya diagnoskriterier som infordes
2001. Anda ir sjukdomar i cirkulationsorganen den vanligaste dédsorsaken i
Sverige ddr 42 % av kvinnor och mén hade sadana sjukdomar som
bakomliggande orsak till dod.

Akut kranskirlssjukdom dr den vanligaste orsaken till akut sjukhusvérd i
Sverige. Behandling av akut hjartinfarkt krdavde cirka 240 000 varddagar och
andra ischemiska hjértsjukdomar 330 000 varddagar &r 2000, vilket innebér en
arlig kostnad pa cirka 2 miljarder kronor. Ytterligare 2 miljarder kronor for
ballongvidgning (PCI) och koronar bypass-kirurgi (CABG). Lakemedel for
kranskérlssjukdom uppgar till 14 % (cirka 3,2 miljarder kronor) av Sveriges
totala kostnad for likemedel. Atta procent av fortidspensioneringar och
kostnader for sjukpenning beror pé hjért- och kérlsjukdomar, vilket gor det till
den tredje vanligaste orsaken efter rorelseorganens sjukdomar och psykisk
sjukdom.

Det har gjorts ett par studier for att undersoka insjuknande och dodlighet i
hjartinfarkt per fodelseland bland svenska invénare. Men effekten av
socioekonomi eller fodelseland pa tillgédng till PCI, CABG, kranskarlsrontgen
och omsorg vid hjirtintensivvard har inte undersokts 1 Sverige eller 6vriga
nordiska lénder.
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Den svenska sjukvarden syftar till att sakerstdlla tillgang till vard utifrdn behov
snarare dn fodelseland, inkomst, utbildning, yrke eller kon. Detta dr ocksa
angivet i den svenska hélso- och sjukvardslagen.

Overgripande mal
Viért 6vergripande mél med projektet dr att undersoka foljande:

1: Om insjuknandet i och dodsfall efter forsta (samt andra) gangs hjartinfarkt
varierar i forhéllande till varje enskild fodelseland, socioekonomisk position,
kon och élder.

2: Om tillgang till hjartintensivvérd, kranskarlsrontgen, ballongvidgning, CABG
och overlevnad efter hjéartinfarkt varierar i forhéllande till fodelseland,
socioekonomisk position, kon och élder.

I denna aktuella rikstickande kohortstudie, som ar den forsta i serien
“Hjértinfarkt, social position och fodelseland", utvédrderade vi bade insjuknandet
1 och dodsfall efter forstagangs hjartinfarkt (FHI) i den totala befolkningen och 1
undergrupper uppdelat pa fodelseland, kon och social position med tillgéngliga
uppgifter om kénda riskfaktorer som; diabetes, hogt blodtryck och forhojda
blodfetter under en period av 21 &r i Sverige och i Stockholms ldn. Resultat for
Stockholm ldn presenteras separat i kommande Folkhélsorapport. Dessutom
kvantifierade vi senaste trenden av insjuknanden och dodsfall efter FHI.
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Metod

Datakallor

Vi anvinde “Migration och Hilsa”-kohorten (M&H Co)', som utformats
speciellt for att studera hilsotillstandet hos socialt missgynnade grupper samt
invandrare och deras barn 1 Sverige. Den hér databasen skapades av koppling-
arna mellan femton svenska nationella demografiska register och hélsoregister
for att studera cancer, skador, diabetes, hjart- och kérlsjukdomar samt
neuropsykiatriska sjukdomar i dessa grupper. M&H Co tédcker den totala
befolkningen i Sverige (6ver 11 miljoner) och omfattar data fran foljande
rikstdckande register:

1. Det svenska befolkningsregistret med information sdsom fodelseland,
invandring och utvandring, datum och nuvarande bostad inklusive ldn och
kommun;

2. Statens folk- och bostadsrikningar 1960-1990 omfattar demografiska, yrkes-
och socioekonomiska faktorer som inkomst, yrke och utbildning for varje
hushallsmedlem;

3. Longitudinell Integrationsdatabas for sjukforsdkrings- och
arbetsmarknadsstudier (LISA). Sedan 1990 ingér flera demografiska och
socioekonomiska faktorer som individuell inkomst, familjens inkomst,
kapitalinkomster, utbildning och civilstand. LISA innehaller for varje ar
specifikation pa inkomster frén olika killor och uppnédd utbildningsniva;

4. Flergenerationsregistret som innehéller information om familjeférhéllanden,
fodelseland och reproduktiv historia for alla folkbokforda sedan 1961 som é&r
fodda 1932 och senare;

5. Dodsorsaksregistret som innehaller information om dédsdatum och
underliggande samt bidragande dodsorsak sedan 1952;

6. Patientregistret, fran 1987, inkluderar all sluten vard 1 Sverige.

7. Oppenvardsregistret innehaller, fran 2001, dppenvérdsbesdk inklusive
dagkirurgi och psykiatri fran bade privata och offentliga vardgivare;

8. Cancerregistret som innehaller uppgifter om alla fall av cancer sedan 1958;

9. Lakemedelsregistret som innehaller individuella data 6ver alla likemedel som
forskrivs och ldmnas ut till hela befolkningen i Sverige sedan 2005;

10. Det svenska Medicinska fodelseregistret startade 1973 for att samla in
uppgifter om mddravard och perinatala faktorer och innehaller information
sdsom moderns alder, kejsarsnitt, gestationsilder och fodelsevikt;

11. Det nationella Hjértinfarktregistret som innehdller 6ver 400 000 fall av
forstagéngs hjartinfarkt som intraffat sedan 1994;

12. Det svenska angiografi- och angioplastikregistret (SCAAR) skapades 1991
och registrerar kranskérlsrontgen och PCI-ingrepp (ballongvidgning) i Sverige;

13. Registret av information och kunskap om intensiv hjirtsjukvard (RIKS-HIA)
startade nationellt 1995 med 21 deltagande sjukhus. RIKS-HIA registrerar alla
patienter inlagda pa hjértintensivvardsavdelning for samtliga deltagande
sjukhus;



Karolinska Institutets folkhalsoakademi - Rapport 2011:19 7 (15)

14. Det svenska hjértkirurgiregistret innehéller information om Sppen
hjartoperation sedan 1992.

15. Stockholms brostcancerkvalitetsregister.

Klassificering av fodelseland, socioekonomisk position
och andra faktorer

Hogsta uppnadda utbildningsnivéa anvéndes som en surrogatindikator for
socioekonomisk position (SEP) och kategoriseras i fyra nivier av
utbildningslidngd (<=9 &r, 10-12 ar, 12+ ar, och okénda).

Vi klassificerade utrikesfodda individer genom deras fodelseland i sex
makrogeografiska regioner: Afrika, Asien, Europa, Latinamerika, Nordamerika
och Oceanien och geografiska del regionerna enligt FN:s vérldslivsmedels-
programklassificering, vilket ytterligare delas in 1 19 regioner i vérlden enligt
foljande: Afrika (Gstra, mellersta, norra, sddra och véstra Afrika), Asien (Ostra,
sodra och centrala, syddstra och véstra Asien), Europa (0stra, norra, sddra och
véstra Europa), Latinamerika (Karibien, Centralamerika och Sydamerika),
Nordamerika, och Oceanien (Australien/Nya Zeeland, Melanesien,
Mikronesien/Polynesien). Vi rapporterar information for alla kontinenter och
regioner. Vi rapporterar ocksa enskilda lander som har minst fem fall. For
personer som inte hade ndgon registrering av fordldrarnas fodelseland utgick vi
ifrn att fordldrarna kommer frdn samma land som deras barn.

Studiekohort

Insjuknande

Studiebasen bestod av 3 426 243 mén och 3 326 412 kvinnor i dldrarna, 35-89 ar
som bodde i Sverige ndgon gidng mellan 1 januari 1987 och 31 december 2008.

Vi exkluderade individer som hade en historia av HI (193 690 méan och 93 997
kvinnor). I Sverige &r alla patienter som skrivits ut fran sjukhus registrerade i det
svenska patientregistret. Forstagangs HI fall identifierades genom kombinerade
uppgifter om huvud- eller bidiagnos fran slutenvérdsregistret och underliggande
eller bidragande dodsorsak i dodsorsaksregistret. Vi inkluderade endast fall utan
registrerade tidigare episoder av HI sedan minst 18 ar tillbaka i tiden. For
utrikesfodda personer som bott i Sverige kortare tid dn 18 &r, kontrolleras deras
tidigare HI-hindelser bakét i tiden till deras forsta invandringsdatum.

Den slutliga kohorten inkluderade 3 232 553 mén och 3 232 415 kvinnor varav
999 867 var utlandsfodda (491 126 méan och 508 741 kvinnor).

Dodlighet efter forstagangs Hi

Sammanlagt 271 805 mén och 180 708 kvinnor identifierades som hade upplevt
ett forsta fall av hjértinfarkt och som hamnade pa sjukhus. Vi exkluderade
dodliga hjértinfarkter, d.v.s. personer som dog inom 28 dagar efter sin forsta
diagnos av hjartinfarkt (47 307 mén och 39 121 kvinnor).

Den slutliga kohorten inkluderade 224 498 manliga och 141 587 kvinnliga icke-
dodliga fall varav 35 066 var utrikes fodda (21 431 méan och 13 635 kvinnor).
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Uppfdljning

Insjuknande

Individer f6ljdes fran 1 januari 1987, forsta invandringsdatum for utrikes fodda
eller nér de fyllde 35 ar, vilket som kom forst, fram till tidpunkten for diagnos
av en akut hjartinfarkt (ICD-9 kod: 410 och ICD-10 kod: 121), forsta
emigrationsdatum, dod, nér de fyllde 90 ar, eller slutet av uppfoljning (31
december 2008), vilket som kom forst.

Dodlighet efter forstagangs Hi

De icke-dodliga fallen av forstagangs HI foljdes fran diagnosdatum fram till
dodsdatum, forsta emigrationsdatum, nér de fyllde 90 &r eller slutet av
uppfoljningen (31 december 2008), vilket intrdffade forst. Vi studerade bade
dodsfall pa grund av hjértinfarkt som underliggande eller bidragande orsak och
dodsfall pa grund av andra orsaker.

Statistisk metod

”Poissonregression” och “Coxregression” anvéindes for att analysera effekten av
socioekonomi, fodelseland och élder vid forsta HI-insjuknande respektive
dodlighet. Berdkningarna presenteras som incidensfrekvenskvot (IRR) eller
hazard ratio (HR) som anger hur mycket forhdjd/minskad risk en viss grupp
16per i1 forhallande till jamforelsegruppen (referensgrupp). Tillsammans med de
riskerna redovisas 95 % konfidensintervall (KI) som visar om denna risk &r
statistiskt signifikant (KI inkluderar ej 1) eller inte. Alla analyser utfordes
separat for méan och kvinnor och &r justerade for alder, kalenderar, utbildning
och eventuell historia av diabetes, hogt blodtryck och forhdjd blodfett. Vidare
riaknade vi aldersstandardiserade risker (ASRs) stratifierat efter kon, utbildning
och migrationsstatus med hjélp av virldens befolkning som standard. Vi
rapporterade ASR per 100 000 persondr.
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Resultat?

Insjuknande

Insjuknandet i forstagangs HI 6kade med minskad utbildningsniva hos bada
konen. Totalt sett var risken hogre bland méan och kvinnor med mindre &n 9 érs
utbildning jamfort med dem med mer &n 12 ars utbildning. Sambandet var dock
starkare bland kvinnor &n min (méan: IRR = 1,66 95 % KI 1,64 - 1,68; kvinnor:
IRR =1,99 95 % KI 1,95 - 2,03). Den stratifierade analysen efter fodelseland
gav samma resultat for bada konen och bland bade svenskfodda och
utrikesfodda. Den 6kade risken fortsatte att vara hogre bland kvinnor.

Som vintat 6kade risken kontinuerligt med stigande &lder for bada konen, men
ungefar fem ar tidigare hos mén jamfort med kvinnor (figur 1). Mén hade
dubbelt s& hog IRR jamfort med kvinnor (IRR = 2,09, 95 % KI=2,08 - 2,11).
Vi observerade samma mdonster nér vi stratifierat analysen efter fodelseland.

Figur 1: Forstagangs hjartinfarkt incidensfrekvenskvot (IRR) efter kon och alder.
Sverige 1987-2008.
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Main hade hogre ASR én kvinnor under hela studieperioden (Figur 2). Vi
observerade en tydligt minskande ASR under studieperioden for man, men
mindre uppenbart for kvinnor (Figur 2).

Figur 2: Aldersstandardiserad incidens av forstagangs hjértinfarkt (ASR) efter
kon och diagnosar per 100 000 personar Sverige 1987-2008.
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Niér vi stratifierat efter fodelseland, konstaterades en signifikant neratgédende
trend under hela studietiden som var mer uttalad bland svenskfodda (Figur 3).

Figur 3: Aldersstandardiserad incidens av forstagangs hjartinfarkt (ASR) efter
kon, fodelseland och diagnosar per 100 000 personar, Sverige 1987-2008.
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Analyser av utbildningsnivé visade en nerdtgaende trend for mén pa alla
utbildningsnivaer. For kvinnor fanns det dock ingen uppenbar minskning sérskilt
for dem med farre &n 12 érs utbildning (Figur 4). Den absoluta riskskillnaden
mellan hogsta och ldgsta utbildningsnivan var hogre bland mén adn kvinnor 6ver
aren (Figur 4).

Figur 4: Aldersstandardiserad férstagangs hjértinfarktincidens (ASR) efter
utbildningsar, kon och diagnosar per 100 000 personar, Sverige 1987-2008.
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P& nationell niva och jamfort med svenskfodda, visade mén frén sodra Asien
(Sri Lanka, Afghanistan, Bangladesh, Pakistan, Indien och Iran) och vistra
Asien (Azerbaijan, Armenien, Cypern, Palestina, Libanon, Syrien, Irak och
Turkiet) ett hogt riskmonster for forstagangs HI med den hogsta risken bland
man fodda 1 Azerbaijan, Armenien och Bangladesh. Daremot visade mén fran
Ostra Asien, sydostra Asien och Latinamerika lagt riskmonster for forstagéngs
HI. Inom Europa, verkade det finnas en nagot 6kad risktrend frdn sédra och
vistra Europa till Nord- och Osteuropa. Min fodda i Bosnien, Ungern, Polen
och tidigare Jugoslavien hade en f6rhojd risk.
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Kvinnor visade liknande riskmdnster som mén. Dessutom hade kvinnor fran
nagra afrikanska ldnder en ldgre risk dn svenskfodda. Det fanns ndgra undantag
som gav motsatta riskskillnader frdn andra lander i samma geografiska region,
bland annat Bosnien och Serbien 1 Europa (for detaljerade analyser av enskilda
fodelselidnder se Yang et al®).

Dodlighet efter forstagangs Hl

Det uppvisades en klar forbéttring av prognosen under studietiden (1987-2008),
oavsett kon och fodelseland. Sammantaget hade mén en simre 6verlevnad én
kvinnor (HR = 1,15, 95% KI= 1,13 - 1,17). Patienter med 1ag utbildning hade
omkring 50 procent statistiskt signifikant sémre prognos &n de med mer &n 12 &r
av utbildning oavsett kon och fodelseland. Hog alder vid diagnos var associerad
med sdmre prognos hos bada konen. Patienter med ingen eller okind historia av
diabetes hade cirka 20% till 40% légre risk for dodlighet &n patienter med en
sadan diagnos (KI 56% - 75% for de med lagre utbildningsnivé och 68% - 80%
for den hogre utbildningsnivan beroende pa kon och fodelseland ). Resultaten
var desamma nér vi berdknade dodlighet efter forstagangs HI pé grund av andra
orsaker.
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Diskussion

Trenden for insjuknande 1 forstagdngs HI fortsétter att ga ner bland mén och
kvinnor, men med en mindre uttalad nedgang bland kvinnor och utrikesfodda.
Prognosen efter en icke-fatal forstagangs hjartinfarkt visar en klar forbattring
oavsett kon eller fodelseland.

Min och kvinnor med 1&g utbildning, oavsett fodelseland, har en 6kad risk for
och en sdmre prognos efter en forstagangs HI. Detta resultat bekréftar den
socioekonomiska positionen som en fortsatt viktig riskindikator for HI.

Dessutom uppvisas fortfarande en sdmre prognos bland mén och kvinnor med
diagnos vid hog alder, bland mén och bland patienter med diabetes.

Sa vitt vi vet dr var studie den forsta att utforska insjuknande och dverlevnad
efter forstagangs HI med detaljerad information om regioner och enskilda
ursprungslénder.

Det 6kade HI-insjuknandet bland personer med ldgre utbildningsniva var dock
relativt starkare for kvinnor &n for méin och for svenskfodda an for utrikesfodda
personer medan den sdmre prognosen bland patienter med lag utbildningsniva
var likartad for bdda konen och for olika fodelseldnder. Utbildning kan ha en
inverkan pa risken for HI indirekt via kénda riskfaktorer sasom rokning,
overvikt, ldngvarig exponering for stor alkoholkonsumtion och hogt kolesterol.
Hélsobeteende, behandlingsmetoder och livsstilsmedvetenhet kan delvis forklara
den sédmre prognosen hos patienter med 14g utbildningsniva. Det saknas dock
tillforlitlig information om dessa viktiga livsstilsfaktorer bland utlandsfodda 1
Sverige.

I enlighet med resultaten fran tidigare studier som visar en minskad HI-trend
under tidigare &r fram till 2005, fann vi att den multivariabla justerade risken for
forstagangs HI fortsdtter att minska bland mén oavsett fodelseland. For kvinnor
diaremot minskade risken i en langsammare takt 4n for mén. Riskfaktorer som
rokning har historiskt sett varit vanligare bland mén @n bland kvinnor, men
verkar g mot en motsatt riktning.

Den hogre risken for forstagdngs HI incidensen bland mén och kvinnor fodda i
sodra och vistra Asien jamfort med méin och kvinnor fédda 1 Sverige var i linje
med tidigare studier som utforts i Nordamerika och Sverige. Invandrare fodda i
Europa hade en mycket liten skillnad i insjuknande jamfort med svenskfodda.
Den 10 % okade risken bland finska invandrare jamfort med svenskfodda i var
studie var mycket ldgre dn den 70% O6kade risken 1 en annan svensk studie. En
av de mojliga forklaringarna till denna skillnad kan vara att en annan period
anvénds i den tidigare studie dir observationsperioden var fran 1974-1976.

Den anmérkningsvirt hoga risken for forstagangs HI hos invandrare fodda i
Serbien och Bosnien dr motsatsen till den laga risken bland mén och kvinnor
fodda i omgivande ldnder i samma geografiska omrade.

Aven om bade insjuknandet i och dodsfall efter forstagangs HI fortstter att
minska, forblev 1&g utbildningsnivé som indikator for socioekonomisk position,
oberoende av kon och fodelseland, en viktig riskindikator for bade insjuknande
och dodlighet. Dessutom bor vardgivare vara medvetna om hogriskpopulationer
bland invandrare, sarskilt mén fran sddra och vistra Asien.
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