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Nordic meeting in Epidemiology and
Register-based Health Research
June 18-19 2007 Gothenburg,
Sweden

It isagreat pleasure to invite you a Nordic meeting in
Epidemiology and Register-based Health Research, which
will be held in Gothenburg, Sweden, from 18 June to 19 June
2007. The congressis organised by Swedish Epidemiological
Society, the Centre for Epidemiology at the National Board
of Health and Welfare, the Nordic School of Public Health
and the Nordic Cancer Union. More information and a
detailed programme will be available later at the National
Board of Health and Welfare website (click on “Om
Socialstyrelsen” and see under “Konferenser”).

The meeting will provide an excellent opportunity to meet
colleagues from the Nordic and other European Countries
and to exchange ideas and experiences related to research in
epidemiology and register-based health research.

Programme
The programme focuses mainly on the following four main

themes:

- Assessment of Health Care
- Pharmacoepidemiology

- Spatial epidemiology

- Cancer epidemiology

Abstracts
The Nordic meeting will be open to free oral and poster
presentations.

Organizers
The meeting is organized in close collaboration with the

following organizations and institutions:

Centre for Epidemiology (EpC), National Board of Health
and Welfare

Swedish Epidemiological Society

Nordic Cancer Union (NCU)




FOreningsruta

Arsmoéte 2006

Tillsammans med Svensk Socialmedicinsk férening hller SVEP torsdagen den 30 november ki 16-
17 ett symposium pa Svenska L akaresal | skapets riksstamma i Goteborg om att méata sjukdomsborda
som indikator for folkhalsopolitik. SVEPs arsmoéte hdlls direkt efter det gemensamma symposiet ki
17.15-18.15i sammalokal. Mer information finnsi programmet ifran Svenska L 8karesél|skapet.

M edlemsavgift 2006

Om du inte redan betalt medlemsavgiften till SVEP & det hog tid att gora det nu. Medlemsavgiften
for 2006 & 150 kr. Det finns aven mojlighet att betala for tre & i taget, for 2006-2008 blir det i s&
fall 450 kr. Ar du osaker p&d om du betalt medlemsavgiften fér 2006 kan du titta pa adressetiketten
till dennatidning — dar star artalet du senast betalde din avgift. Star dar inte 2006 (eller senare artal)
bor du omgaende betalain medlemsavgiften pa SV EPs plusgirokonto 440 31 69 —8. Gl6m inte att
skriva ditt namn pa inbetal ningsblanketten!

E-post

Vi forsoker hallaen aktuell e-postadresslista, huvudsakligen baserad pa arbetspl atsadresser, for
utskick av SVEPET och annan information, sa skriv garna den dress du vill anvanda pa

inbetal ningsblanketten. Du som inte skrivit din e-postadress pa inbetal ningsblanketten kan istéllet
meddela din e-postadress direkt till foreningens sekreterare Gosta Axelsson. Du som inte onskar fa
e-post fran SVEP i fortsattningen kan ocksa kontakta Gosta.

Kristina Jakobsson och Jonas Bjork, t.f. redaktorer for SVEPET.
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Minnesord — Lars Hagmar

Lars Hagmar, professor i Yrkes- och miljémedicin
vid Lunds Universitet, avled i juni 2006 efter nagra
ars §ukdom.

Lars kom till Yrkes- och miljdmedicinska kliniken i
Lund 1979 som nyss legitimerad 18kare. Han blev
snabbt involverad i epidemiologisk forskning, och
kom framst att syssla med arbetsbetingad cancer
och miljdorsakade reproduktionsstorningar.
Fragestdllningarna var oftast hamtade direkt frén
den  yrkesmedicinska vardagen och  fran
miljoforhallanden i var region, och dartill lades hog
kompetens inom epidemiologi, miljéanalys och
molekyldr genetik. Han blev en internationellt kand
forskare, som kom att skapa och leda manga
vetenskapliga nétverk. Han blev en vérldsauktoritet
inom miljémedicinsk epidemiologi och fick en rad
expert-uppdrag, bland annat inom WHO. Ar 2005
fick han Cancer och Allergifondens miljo-
medicinska pris.

Lars hade ett stort engagemang for befolkningens
skydd mot hélsoskadande miljofororeningar och for
arbetstagarnas hélsa. De insatser som han gjorde for
att informera de berérda vid utddppet pa
Hallandsasen har praglat miljomedicinskt tankandet
kring riskkommunikation. Det blev normbildande
genom att tydligt kommunicera essensen av
toxikologisk och epidemiologisk kunskap. Bakom
till synes enkla besked 1&g spjutspetskunskap inom
flera omréden och en moralisk Gvertygelse bade om
uppgiften att formedla kunskap och att inte séga
mer an det finns underlag for.

Forlusten & stor foér den miljomedicinska
verksamheten, inte bara i vart land utan ocksd i det
internationella perspektivet.

Maria Albin, Kristina Jakobsson och Saffan
Kerfving
Yrkes- och miljémedicinska kliniken i Lund

Lars var ocksa arbetskamrat, mentor och van. Som
representanter for alla dem som Lars varit
handledare for minns nagra av hans fd doktorander
honom s& har:

Att vara doktorand hos Lars var ett privilegium.
Han var en aldrig sinande kélla som gérna delade
med sig av, om det sa gallde de senaste rénen inom
miljo-medicinsk forskning, en Mozartopera eller
gérdagens tennismatch p& TV Lars lyfte begreppet
"alménbildad” till nya hojder!

Att Lars sténdigt arbetade med 6ppen dorr, och
alltid tog sig tid att diskutera med och forklara for
sina doktorander vittnar om hans enorma
generositet snarare dn hans brist pa sysselsittning,
ty Lars var aldrig overksam. Aven efter att han fick
veta att han var guk fortsatte han att med ett aldrig
sviktande intresse engagera sig i nationella och
internationella forskningsprojekt. Trots detta fanns
alltid tid att standigt stotta oss (f.d.) doktorander pa
var vég till att bli salvstandiga forskare.

Aven utanfor forskningen hade Lars ett stort
engagemang i sina medarbetare, och ville att hans
grupp skulle fungera som en sammansvetsad enhet.
Under &en har detta inneburit alt fran att i
samband med en konferens ta sig tid for en omgang
tennis till att kla ut sig till spermie for att spexa pa
disputationsfester. Och &en om Lars nog féredrog
en opera, tvekade han inte en sekund over att folja
med och se en Springsteenkonsert i New Jersey.

Vi & tacksamma och stolta éver att ha fétt kanna,
och arbeta tillssmmans med Lars Hagmar. Han var
en forebild, béde som forskare och som ménniska
och kommer for altid att finnas kvar i véra tankar
och i vara hjartan.

Anna Axmon, Anna Rignell-Hydbom och Lars
Rylander



Medicinsk geografi

Anders Schaerstrém, Nordic Network for Medical Geography

E-post: anders.schaerstrom@telia.com

| Svepet Nr 4 2005 gav Susan Hodgson och Lars Jarup en introduktion till SPATIAL
EPIDEMIOLOGI, ett omrade som aven var temat for en konferens nyligen vid Imperial
College i London och som refereras i detta nummer. Ett narbesaktat begrepp éar
MEDICINSK GEOGRAFI. Hér later vi Anders Schaerstrom, Nordic Network for Medical
Geography, beskriva MEDICINSK GEOGRAFI ur geografens synvinkel.

Begreppet medicinsk geografi & kant
sedan 1780-talet, men sedan dess har
mycket hént. | Norden har medicinsk
geografi lange varit sdlsynt. Man brukar
indela medicinsk geografi i epidemiologisk
geografi och sjukvardsgeografi.

Epidemiologisk geografi handlar dels om
var gukdomen forekommer, dels om dess
samband med omgivningen — dvs. etiologi
och ekologi. Geografens arbete innebér
ofta en diadog med Kkartan. FoOrst
dokumenteras studieobjektens exakta och
inbdrdes  l&gen — ungefar som i
undersbkningen av en brottsplats, dar
ingenting far rubbas innan alt har
inventerats och fotograferats just si som
det pétraffats. Sa kan man ocksa se en karta
Over gukdom som en dgonblicksbhild och
fragasig vad som lett fram till den.

Pa en internationell konferens for
medicinsk geografi 2004 férekom bidrag
om nya och aerkommande infektioner,
globaliseringen och nya drivkrafter bakom
ohdlsa (t.ex. livsstilsforandringar,

mobilitet, teknologitverforing och
livsmedel srisker), Klimatforandringar,
vatten, fattigdom, urbanisering,

hésovardssystem, gender-fragor, social
dynamik samt inte minst metodutveckling.

Mycket av detta skulle ha kunnat sagas
aven i andra dmnen, men geografins sarart
ligger frdmst i metoderna och i det
ekologiska perspektivet. Allt fler anvander
Geografiska informationssystem  (GIS),
som med bra data kan 6ka den geografiska
precisionen. Nyligen disputerade Mika
Rytkénen i Uledborg pa GlS-baserade

undersokningar av diabetes. | Linkdping
bedrivs GIS-baserad forskning om
barnleukemi, diabetes, misshildningar och
MS. Flera landsting, 1&n och regioner
anvander alt mer ambitiosa GIS
tillampningar i praktisk folkha soplanering.

Geografins ekologiska perspektiv handlar
om sammanhang mellan manniskor och
omgivning. Som ”hopfogningslara’ soker
geografin  eventuella samband mellan
processer som utspelar sig sida vid sida,
ibland i samverkan men oftai konflikt med
varandra. Det perspektivet passar for
hél sorel aterade studier.

En metod som mest har anvants i
smaskaliga studier men som har en
potential for storre projekt ar tidsgeografin.
Med dess tillvagagangssatt kan man soka
fanga den faktiska dynamik i tid och rum
som tvarsnitt och longitudinella metoder
missar. Man kan t.ex. ber&kna exponering
for luftfororeningar med hansyn till att dag-
och nattbefolkning varierar pa grund av
pendling. Man kan angripa problem med
langa latenstider och mobilitet, som i
studier av ALSi Finland.

Magnus Stréomgren har med sin avhandling
(Umea 2003) om telemedicin exemplifierat
den andra grenen av medicinsk geogréfi,
dvs. sukvardens lokalisering och
tillganglighet. Ocksa historiska teman
forekommer:  Svenn-Erik  Mamelund
disputerade pa Spanska sukan (Oslo
2004).

Pa grund av @amnets mangfald talar framfor
alt brittiska kollegor nu hellre om Health

geography.



Ny avhandling:

Folkhalsa, ekonomi och feminism

[Health, Economics, and Feminism— on judging fairness and reform.]

Anna Mansdotter, Folkhal sa och klinisk medicin, Umea universitet.

E-post: anna.mansdotter@fhi.se

Utgangspunkten i avhandlingen &r att kvinnor i genomsnitt lever langre &n man, medan
man som grupp har mer makt, inflytande, resurser, och antagligen béattre halsorelaterad
livskvalitet, &n kvinnor. For att kunna beddma om denna situation ar acceptabel, eler
bor forandras, anvands den klassiska idén att bade fakta och véarderingar &r
nodvandiga for att dra en konklusion. Skillnaderna mellan kénen nér det galler halsa
och andra privilegier antas framférallt bero pa genussystemet; den struktur som
organiserar manskliga aktiviteter och relationer utifran kén. Avhandlingen fokuserar
tva fragestallningar: 1) hur man ska bedéma kvinnors och mans situation vid en viss
tidpunkt och 2) hur man ska utvardera en forandrad situation (t ex till féljd av en

reform).

Det dvergripande mdlet i avhandlingen &r
att foreda en i folkhdlsosammanhang
anvandbar struktur for réttviseanalyser och
utvarderingar i ett konsperspektiv. De
specifika malen & att: illustrera hur valet
av normativ teori paverkar va syn pa
réttvisa och optimal resursfordelning (1),
undersbka preferenser for olika etiska
principer (II), studera samband mellan
aspekter av jamstdlldhet och hdsa (1),
uppskatta  kostnader/besparingar  och
hal sovinster av den svenska
foréldraforsakringsreformen 1974 (1V).

Metoder: De metoder som anvands &r:
gtisk analys baserad pa varianter av
véalfardsteori, jamlikhetsteori och
feministisk teori (l), enkdatstudie bland
folkhalsoaktorer (I1), registerstudie Over
dodlighet och sjukskrivning under tva
decennier bland par som fick sitt forsta
barn 1978, da jamstédldhet méts i
inkomst/arbetsmarknadsposition (offentlig
sfar) och foraldraledighet/ tillfallig vard av
barn (privat sfar) (I11), kostnadsnyttoanalys
av foradraforsakringsreformen uttryckt i
nettokostnad per vunnet kvalitetgusterat
levnadsar (QALY) (IV).

Resultat: Vaet av normativ teori &r
avgorande for om kvinnor och mans
situation beddms som réttvis eller inte,
samt for var syn pa hur resurser ska
fordelas (1). En mgoritet avvisar att god
hdlsa kan kompensera nackdd i
socioekonomiska privilegier, men stoder
att eventuell biologisk fordel i hélsa ger
rétt till faktisk fordel; dessutom & stodet
for minskade konsskillnader i livslangd
och inkomst dvertygande (I1). Traditionella
kvinnor i offentlig sfar har |&gre dodsrisk
och gukskrivning jamfort med jamstéllda
kvinnor, medan traditionella man tenderar
att ha hogre hdsorisker an jamstallda man.
For bada konen verkar jamstalldhet i privat
sfar vara forenat med lagre hasorisker
(11). Mén som varit pappaediga har lagre
dodsrisk &n andra mén, och kostnaden for
reformen berdknas till 6,000 euro per
vunnen QALY. Detta indikerar att
foréldraf orsakringsreformen ar
kostnadseffektiv, men fler studier kréavs for
at kunna utesluta att orssken &
hélsoselektion (1V).

Slutsatser: En struktur for beddmning av
réttvisa och foréndring i ett perspektiv av
kvinnor och man skulle kunna vara 1)



identifiera relevanta fakta, 2) beddm om
situationen & réttvis utifran  etiska
principer, 3) krav eller avfarda férandring,
4) identifiera konsekvenser av reform, 5)
bedom framgang utifrén etiska principer.
Nyttan av fler etiska anayser inom
omrédet folkhalsa och kon bor dverstiga de
svarigheter som & forenade med detta. D&
det inte finns konsensus om hur réttvisa
och reformer ska beddmas i ett

Konferensrapport:

SEC'&6

London

konsperspektiv efterfragas mer forskning
och meningsutbyte. Framtida satsningar pa
Okad jamstalldhet i den privata sfaren kan
gynna bada konens halsa. | avhandlingen
dras ocksa slutsatsen att reformen som gav
man rétt till betald fordldraledighet troligen
varit  framgangsrik  utifran savd
folkha@lsopolitiska, som ekonomiska och
feministiska standpunkter.

Spatial Epidemiology Conference
23-25 May 2006, London, UK

Jonas Bjork, Regions Skanes KompetensCentrum for klinisk forskning, Lund

E-post: jonas.bjork@skane.se

Kortkursi bayesianska metoder

Innan konferensen anordnades en mycket
givande kortkurs i bayesianska metoder
inom spatial epidemiologi. Forelasare pa
kursen samt ledare av datorévningarna i
programpaketet WinBugs var
professorerna Nicky Best och Sylvia
Richardsson, bada mycket duktiga
pedagoger. Masdttningen & att forsoka
upptdcka systematiska samband mellan
variationen av exponering och suklighet i
geografiska data. En central uppgift &r att
harvidlag att forsoka ar sarskilja reella fran
slumpgenererade  samband. I de
bayesianska analyserna "lana” sma
omraden statistisk styrka ifran narliggande
storre omraden med béttre precision. Prior-
uppfattningen om sambandens natur &r ofta
almant formulerade och det rent
bayesianska inslaget i analyserna ar darfor
okontroversiellt. Som slutresultat far man
fordelningar av relativa risker som
mojliggor korrekta sannolikhetstolkningar,
nagot som ala som inte tilldmpar Bayes
och som damed fa kampa med
"konfidensen” i resultaten kan avundas en
smula.

Konferensen

Efter att Lars Jarup, Imperia College,
London, inlett konferensen diskuterade
Paul Elliot styrkor och svagheter i studier
av geografiska sukdomsmonster pa
omradesniva I sessionen om
miljGepidemiol ogi och folkhélsa
presenterade Harald Heinzl, Wien, en
studie av den geografiska variationen i
barnadodlighet i Osterrike 1984-2002.
Undertecknad presenterade tillsammans
Kristina Jakobsson och redovisade vara
pagaende studier avseende véagbuller och
luftfororeningar i Skane. Jonas Ardo ifran
Lunds universitet visade med en poster hur
exponeringen  for  vagbuller  utanfor
bostaden kan uppskattas med hjélp av GIS.
Under sessionen om metoder inom spatial
epidemiologi  aterkom Nicy Best och
redogjorde for hur ekologiska analyser (pa
omradesniva) kan forbéttras genom att man
ocksa samlar in individdata for ett 1ampligt
urval. Detta namnt som ett axplock bland
mycket annat. Forlangda abstrakt ifran
konferensen kommer att gora tillgangliga
pa adressen

http://www.spatepi conf.org.




Arbetsplatsbeskrivning:

Fran forskning till statligt verk -erfarenheter och reflektioner

Irene Mattisson, Livsmedel sverket

E-post: irene.mattisson@slv.se

For nastan exakt ett ar sedan flyttade jag
fran Lund till Uppsala for att borja arbeta
vid Nutritionsenheten pa Livsmedes-
verket. Tidigare arbetade jag inom
projektet Mamo Kost Cancer vid Lunds
Universitet. Jag arbetade férst med
datainsamling och kvalitetssékring av kost-
data, darefter borjade jag forskarutbildning
och disputerade i nutritions- epidemiologi i
ma 2003. Efter 15 & inom Mamo Kost
Cancer var det hog tid att ga vidare och
arbeta med nagot nytt.

PA nutritionsenheten arbetar ca 15
personer, de allraflestadr nutritionister. De
viktigaste arbetsuppgifterna just nu &r
nyckelhdsmérkning, riktlinjer for mat
inom barnomsorg och skola, rapporter fran
den nationella kostundersokningen pa barn,
riktlinjer for mat pa arbetsplatsen, livs-
medel sdatabasen, delta i diverse nordiskt
och europeiskt samarbete inom nutrition,
nationell amningssamordning.

Jag arbetar med livsmedel sdatabasen som
anvands bl.a. inom nutritionsforskning,
dietisters arbete, undervisning och av
livsmedelsindustrin. Livsmedel sdatabasen
skall innehdlla naringsinformation om
livsmedel som &r representativa for befolk-
ningens intag. Den utvecklas i samarbete
mellan Nutritionsenheten och livsmedels-
kemisterna (Kem2). Arbetet med livs
medelsdatabasen & verkligen tvérveten-
skapligt och mycket varierat. Det innebar
tex. urva av livsmedel for analys,
bestdllning av anayser, och kvalitets-
sakring av informationen i databasen. FOr
att kunna vélja livsmedel ar det viktigt att
folja konsumtionsstatistik av olika dag.

Forsdljningsstatistik,  olika  matvane-
métningar, jordbruksstatistik mm. ger
viktigt information om forandringar |
konsumtionsvanor. Dessutom maste man
kanna till forandringar i livsmedelsutbud
och i livsmedlens sammanséttning, ha koll
pd utvecklingen inom  livsmedels-
teknologin  och  féréndringar  inom
jordbruket (odling/uppfddning). Det pagar
sedan nagra & utveckling av nytt
datasystem for att hantera livsmedels-
databasen och for att berékna recept,
menyer och kostundersokningar. Just nu &r
det darmed ocksa mycket arbete med
testning av systemet och framfor allt skall
mycket data kontrolleras och l&ggasin.

| mitt arbete ing& ocksa att fdlja
litteraturen inom nutritionsforskning med
fokus pa forskning som i sin férlangning
har betydelse for utformningen av
naringsrekommendationer. En del av tiden
gar dessutom 2t till att besvara fragor, bade
fran lekmén och professionella Livs
medel sverket har en upplysningsenhet som
besvara de flesta fragorna men
speciafragor kopplas till olika hand-

laggare.

Hur & det da att arbeta som statlig
tjansteman och lamna den fria
forskningsvarlden? Arbetsuppgifterna ar
definitivt mer styrda. Livsmedelsverkets
inriktning styrs av regleringsbrev  fran
regeringen. Dessutom kan det komma
regeringsuppdrag nér som helst under aret.
Detta kan vara specifika arbetsuppgifter
tex. riktlinjer for mat pa arbetsplatsen.
Politiska 6vervaganden och taktik kan styra
innehallet. Dessutom styrs mycket av EU-



direktiv. T.ex. har EU bedutat att
konsumtionen av 10 speciella aromamnen
skall foljas och rapporteras arligen.
Sammantaget blir det darfor inte mycket
utrymme kvar fOor egna prioriteringar
eftersom resurserna ar begransade.

En annan stor skillnad & att man som
forskare alltid kunde hanvisa till att ”mer
forskning behovs’ nar de var svart att ta
stéllning i en fraga. Pa livsmedelsverket
blir det mer skarpt lage, vi maste ta
stdlning. Vi kan vélja beslutsunderlag
kritiskt men det finns inte tid till att vanta
pamer forskningsresultat.

Arbetet pa Livsmedelsverket innebér
mycket mer kontakt med journalister
jamfort med under tiden som forskare.
Kontakten &r inte heller lika enkel. Med
rétta skall journalister vara kritiska mot
staten men ibland vill journalisten fora ut
en viss bild av Livsmedelsverket, vilket &r
en lite chockerande upplevelse nar man
inte & van. Jag har varit med om att rétta
missforstand i en artikel och varit helt
"Overens’ med journalisten om de nya
skrivningarna. Dagen efter fanns anda den
felaktiga artikeln i tryck, antagligen for att
det béttre passade tidningens syften.

Nagot som ocksa skiljer fran tiden som
forskare & att det kan vara snabba ryck
med massmedia. Helst skall man uttala sig
om Livsmedelsverkets syn pa resultaten
fran en ny studie samma dag som den
publiceras, ndgot som naturligtvis & nast
intill omgjligt.

De flesta journalistkontakterna & &anda
positiva och det finns en ambition att
belysa fragestdllningar sa korrekt som
mojligt. Riktigt spannande &r att just frégor
om naringsinnehdll och forandringar av
naringsinnehall over tiden har varit stora i
massmedia senaste aret.

Positivt med arbetet pa Livsmedelsverket
ar att resultaten av det arbete man gor har
stor betydelse. Man behdver adrig tveka
om att det inte skall komma till nytta eller
anvandas av andra. Ytterligare en viktig
faktor som gor det kul att arbeta pa
Livsmedelsverket & att det finns stor
specialkompetens  t.ex. inom sa skilda
omraden som livsmedel sanalys, toxikologi,
mikrobiologi och den svara konsten att
drivafrégor i Bryssdl.
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Ny avhandling:

Genetic epidemiological studies of adverse

pregnancy outcomes and the role of schizophrenia

Emma Nilsson, Institutionen for Medicinsk Epidemiologi och Biostatistik, Karolinska
Institutet och Epidemiologiskt Centrum, Social styrel sen.

E-post: emma.nilsson@social styrelsen.se

| denna avhandling har vi studerat graviditets- och forlossningskomplikationer med
hjalp av populationsbaserade register och epidemiologiska metoder. Véara studier visar
att preeklampsi och graviditetshypertoni har en gemensam genetisk etiologi som maste
beaktas i sokandet av gener och i planeringen av interventioner. Vi har ocksa kunnat
visa att kvinnor med schizofreni har en oOkad risk fér graviditetss och
forlossningskomplikationer samt att barn till pappor med schizofreni har stérrerisk att
drabbas av komplikationer. Detta tyder pa att en 6kad tillsyn av dessa familjer behovs.
Vi fann aven att dalig fetal tillvaxt sdsom |ag fodelsevikt okar risken for schizofreni
senare i livet oberoende av familjara faktorer. Forskningen om graviditets- och
forlossningskomplikationer och dess konsekvenser for individen senarei livet har lange
utmanat forskarna. Att forklara och kartlagga de underliggande or saker na mellan dessa

samband ar viktiga mal for framtida forskning.

Att drabbas av komplikationer under oklart varfor dessa kvinnor har en okad
graviditeten och/eller forlossningen & risk for komplikationer och det &r inte kant
traumatiskt for bade mor och barn. | de om familjgra faktorer kan foérklara
dlra flesta fall ger komplikationerna inga Overrisken eler om  risken  for
bestdende men, en del kan dock leda till komplikationer enbart kan forklaras av
alvarliga konsekvenser for bade modern moderns beteende under graviditeten.

och barnet. Ett antal riskfaktorer for

komplikationer under graviditet och Graviditets- och forlossnings-
forlossning har pavisats, exempe pa komplikationer har ocksd visat sig oka
sadana & rokning, Overvikt och &g risken for bade psykiska och somatiska
socioekonomisk status. Tidigare studier har sukdomar senare i livet. De senaste aren
ocksa visat att familjara faktorer okar har ett mycket stort antal studier
risken for komplikationer. Det & av publicerats som visar att barn som fods
intresse att undersbka om dessa bestar av med 13g fodelsevikt har en okad risk att i
gemensamma miljomassiga eler av vuxen adlder drabbas av  hjart-
genetiska faktorer. En oOkad risk for kérlgukdomar, hogt blodtryck, diabetes typ
komplikationer har pavisats for kvinnor 2 och schizofreni. Att undersdka vilka
med svara psykiska sjukdomar, som till faktorer som forklarar dessa Gverrisker och
exempel schizofreni. Det & fortfarande om denna paverkan & oberoende av
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genetiska faktorer kan hjalpa oss att forsta
mekani smerna bakom sambanden.

Syftet med denna avhandling var att
undersbka den relativa betydelsen av
genetiska och miljémassiga faktorer for
komplikationer under graviditet och
forlossning samt att studera schizofreni
bade som riskfaktor och konsekvens av
graviditets- och forlossnings-
komplikationer.

| den férsta studien undersobkte vi den
relativa betydelsen av genetiska och
miljomassiga faktorer for tva alvarliga

graviditetskomplikationer, preeklampsi
(havandeskapsforgiftning) och
graviditetshypertoni  (forhojt  blodtryck

under graviditeten). Vi anvande oss av
svenska populationsbaserade register och
inkluderade cirka 12 miljoner
forlossningar i studien. Vi fann att om en
syster i ett helsysterpar hade haft nagon av
sjukdomarna sa hade den andra systern en
Okad risk att gdv drabbas. Risken var
dessutom hogre att drabbas av preeklamps
om ens helsyster hade drabbats av
graviditetshypertoni. Risken att drabbas om
man hade en halvsyster med preeklampsi
eller graviditetshypertoni var inte forhgjd.
Genetiska faktorer forklarar 31 % av den
totala variansen for preklamps och 20 %
av den totala variansen for
graviditetshypertoni. Sammanfattningsvis
fann vi en genetisk komponent for bade
preeklampsi och graviditetshypertoni, samt
att de bada sjukdomarna kan ha en
gemensam genetisk etiologi.

Syftet med den andra studien i
avhandlingen var att undersbka om kvinnor
med schizofreni har en o©kad risk for
komplikationer under graviditet och
forlossning jamfort med kvinnor utan
schizofreni. Vi ville ta hansyn till faktorer
som & kanda for att vara vanliga hos
kvinnor med schizofreni sdsom rokning, att
vara ensamstéende mamma och att ha 1&g
socioekonomisk status. Vi ville ocksa
undersbka om kvinnor med schizofreni
som & inskrivna i den psykiatriska varden
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under graviditeten har en ytterligare
fornojd risk for komplikationer. Tva
miljoner forlossningar fran
popul ationsbaserade register inkluderades.
Vi fann att moderns beteende sasom
rokning under graviditeten forklarade
huvuddelen av den oOkade risken for
graviditets- och forlossnings-
komplikationer. Vi fann ocksa att kvinnor
som var inskrivnai den psykiatriska varden
under graviditeten hade de hogsta riskerna
for komplikationer.

| den tredje studien ville vi forsoka
klargbra mekanismerna bakom sambanden.
Genom att undersbka om barn till pappor
med schizofreni ocksa har en 6kad risk for
komplikationer kunde vi avgbra om
sambanden kan forklaras av genetiska
och/eller miljomaéssiga faktorer. Vi fann att
barn till pappor med schizofreni hade en
okad risk for 13g fodelsevikt och for att
vara l&gviktig relaterat till
graviditetddngden. Risken att do under det
forsta levnadsaret var ocksa hogre for barn
till pappor med schizofreni jamfért med
barn till pappor utan sjukdomen. Detta
tyder pa att inte bara moderns beteende
under graviditeten, utan dven daliga sociaa
och ekonomiska forutsattningar okar risken
for komplikationer.

| den fjarde studien undersoktes om barn
som fods med forlossningskomplikationer
har en 6kad risk for psykisk ohdsa senare i
livet. Vi studerade om 13g fodel sevikt ar en
risk faktor for schizofreni och i
understkte ocksa om sambandet & direkt
eller om det kan férklaras av familjara
faktorer. Vi anvande  oss  av
forlossninggournaler for 11 360 tvillingar.
Vi fann att 1ag fodelsevikt och ett litet
huvudomfang vid fodseln okade risken for
senare utveckling av schizofreni. | analyser
dar vi kunde kontrollera for familjara
faktorer sa kvarstod sambandet vilket
innebar att 1&g fodelsevikt verkar oka
risken for schizofreni oberoende av
familjarafaktorer.
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