NORRA SVERIGE

VONICA 30 A

Hjart-karlsjukdom och dess riskfaktorer i Norrbotten och Vasterbotten 1985 till 2014

OME g ®
S _. P
7l JZP VASTERBOTTENS NORRBOTTENS
“ LANS LANDSTING LANS LANDSTING



VAD AR MONICA?

MONICAPROJEKTET startades av Virldshilso-
organisationen, WHO, 1985 for att utforska den
epidemi av hjirt-kirlsjukdomar som drabbat vist-
virlden. Undersokningen omfattade ursprungligen
39 centra i 26 linder. Tanken var att under tio ar
f6lja befolkningens riskfaktorer, insjuknande och déd
i hjdrtinfarkt och stroke, eller slaganfall, (dvs hjirnin-
farkt eller hjirnblodning) for att kunna klarligga or-
sakerna och skapa majlighet att forhindra sjukdom.
Norrbotten och Visterbotten ingick som ett omrade,
med stod av de tva landstingen. Vid tre tillfillen
erbjods ett slumpmissigt urval av befolkningen in for
att delta i en hilsounders6kning. WHO:s projekt av-
slutades 1994 men Monica i norra Sverige hade visat
sig vara si framgangsrikt att landstingen beslutade
sig for att finansiera fortsatta unders6kningar enligt
samma modell. Och nu fyller Monica 30 ar.

1 DEN GRUNDLAGGANDE delen av studien har
det ingétt métningar av blodtryck och kolesterol,
lingd, vikt, hoft- och midjematt samt blodprover
som sparats i Biobanken Norr, tidigare Medicinska
biobanken. Deltagare har ocksi testats for tidigare
sjukdomar som sorkfeber och harpest samt nivier av
miljégifter som bly, kadmium och kvicksilver. Aven
rékning, snusning, diabetes, glukosbelastning, mo-
tionsvanor och sociala riskfaktorer f6r hjirt-kirlsjuk-
dom har undersékts. Vid varje undersdkningstillfille
har 2 500 personer mellan 25 och 74 ar bjudits in att
delta. 2014 var det 63 procent av de tillfrigade som
deltog i undersékningen. Vid den forsta undersok-
ningen, 1986, var deltagarfrekvensen 81 procent.
Det ir, trots minskningen, en god deltagarfrekvens i
jamforelse med liknande undersokningar i virlden.
Den grundliggande unders6kningen har varit
exakt lika varje ging, samma undersokningar, samma
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= MONICA ar en forkortning fér Monitoring of Trends
and Determinants in Cardiovascular Disease.

= Sju befolkningsundersdkningar (1986, 1990, 1994,
1999, 2004, 2009, 2014).

m Dessutom ingér i Monica att registrera insjuknande
i hjartinfarkt och stroke.

tid pé aret, samma forfaringssitt. Varje ging en ny
Monicaundersokning ska goéras bjuds forskare och
samhillsrepresentanter in for att finga upp angelig-
na forskningsfrigor som kan belysas med hjilp av
Monica.

DEN ANDRA DELEN av Monica bestér av en strikt
standardiserad och noggrann registrering av in-
sjuknande i hjirtinfarkt och stroke. Sedan 1985 har
hjértinfarkter i ldrarna 25-64 registrerats och stroke
i aldrarna 25-74, frin 2000 registreras hjirtinfarkter
upp till 75 4r.

Monicas bada delar, befolkningsundersdkning-
arna och sjukdomsregistren, bildar tillsammans
en stor faktabas och erbjuder enastiende mojlig-
heter att kartligga hur viktiga faktorer har dndrats
over tid och hur det paverkar risken att drabbas av
hjdrtinfarkt, stroke och diabetes. Data fran be-
folkningsundersékningarna har anvints till minga
vetenskapliga sammanstillningar och publikatio-
ner inom olika omraden som t ex Socialstyrelsens
Folkhilsorapporter och WHO:s stora projekt under
2000-talet: Global Burden of Disease.

LAS MERA PA WEBPLATSEN:
www.nll.se/monica

Raddar Monica liv?
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Saga: tack fér att nj raddar liv! o




Trettio ar med Monica INNEHALL

l | nder sextio- och sjuttiotalet vaknade Sverige langsamt till insikt om att
hjirtinfarkt och stroke skordade allt fler liv och farsoten tycktes som Vad ar Monica?
virst i norra Sverige. Forskarna och samhillet stod fragande inf6r orsak-

erna och vidden av hjirt-kirlsjukdomarna. Det saknades enighet om uppenbara i

eller snabba étgirder for att ridda liv och minska invaliditet och lidande. Nar FOEOMENLN LIC

Virldshilsoorganisationen, WHO, i bérjan av attiotalet bjod in till ett virlds-

omspinnande forskningsprojekt, Monica, si blev det ddrfor utgangspunkten for

en forskningsresa i Norrbotten och Visterbotten som nu pégitt i trettio ar och
ofértrutet fortsitter.
Monica har klarlagt samband mellan riskfaktorer och sjukdom och kunnat

Christoffer stallde upp

Deltagarna och det konse-
kventa genomférandet goér

f6lja och utforska de snabba minskningarna i insjuknande och déd i en tit Monica sé vardefull
samverkan mellan Umed universitet och de tvd landstingen. I denna skrift vill
vi bjuda dig pa ett axplock av den kunskap som Monica bidragit med. Genom Genombrott och fragetecken
att sprida den utanfor forskningens slutna rum hoppas vi att ytterligare paverka
folkhilsa i norra Sverige! Stroke - farre insjuknar och
fler Gverlever
Mats Eliasson Skillnader att titta ndrmare pa
Professor Umea universitet, 6verlikare, Sunderby sjukhus

Tidigare forskningsledare f6r Monica Monica ger besked om tunga
metaller

Virus lamnar spar i blodet

Samarbete och infrastruktur

for forskning Vad dor vi av?
Norrland har vi en stark tradition av samverkan, dels pa grund av stora avstind Anstréangning — bade nyttigt
och gles befolkningsstruktur men ocksa for att vi vill sti starka i konkurrensen och riskabelt
med andra omréiden i landet och virlden. Vi har god samverkan mellan de fyra
norrlandstingen, mellan landsting och universitet och mellan forskare. Monica ir Folkhalsan och villkoren i
en viktig del i vir framgingsrika forskningsinfrastruktur. vardagslivet
Bide Monica och samarbetsplattformen "Forum norr {6r klinisk forskning”
ir en ingéng och plantskola for driftiga manniskor frin olika yrkeskategorier i Vi kan vara stolta éver Monica
hilso- och sjukvirden som vill bidra till kunskapsbygget med forskning inom

sina specialistomraden. Det ér bra for folkhilsan och det ér bra f6r oss som Framtiden for Monica
arbetsgivare i ett kirvt rekryteringslige.

Monica ir verkligen ett bra exempel pa framsynthet ddr politiker, tjainstemén
och forskare tog tag i problemet med 6versjuklighet och skapade en hillbar
satsning for att géra nigot it det. Resultat fran studier med Monica som grund
har viglett beslutsfattare, radgivare, hilso- och sjukvird och privatpersoner i
30 ar. De forbittringar vi ser med fler friska ar f6r fler minniskor har med stor
sikerhet koppling till kunskap frin Monica. Det dr ett kvitto pa hur viktigt det
ir att beslutsfattare — sivil tjinstemdn som fortroendevalda, ser forskningens
virde och att det finns ett fortroendefullt samarbete frin bada hall.
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Forbundsdirektor Text: Gunnel E. Vidén, Plan Sju kommunikation
Norrlandstingens regionﬁjrbund Formgivning: Catrine Backman, Plan Sju kommunikation

Tryck: Lule Grafiska, mars 2016




Fetare men
friskare

Manniskor i Norrbotten och Vésterbotten har
blivit fetare men andé fatt lagre kolesterolhalt,
roker mindre och blodtrycket har sjunkit. Hur
hanger det dar ihop?
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Kolesterolet sjunker

Befolkningens nivi av kolesterol har minskat patag-
ligt under Monicastudiens 30 ar. Ar 1986 var koles-
terolnivan i befolkningen 25 till 64 4r 6,3 mmol/L
och 2014 5,4 i samma éldergrupp, en minskning
med 15 procent. I 2014 4rs undersokning var den
genomsnittliga kolesterolnivin 5,5 mmol/L for
befolkningen mellan 25 och 74 ar. Mats Eliasson

ir professor i medicin vid Umed universitet samt
overlakare vid Sunderby sjukhus. Han har forskat
med Monicadata som bas i manga ér och varit
forskningsledare for Monica i Norrbotten.

— Den totala minskningen beror i forsta hand
pa livsstilsforindringar och hos de dldsta har ocksa
kolesterolsinkande mediciner bidragit, inte minst
frin slutet av 1990-talet nir likemedlen blev billi-
gare och mer tillgingliga. Det 4r mer in en tredjedel
av mannen och en fjirdedel av kvinnorna i aldern
65-74 &r som nu fir sidana preparat, siger Mats
Eliasson.

Men dven innan patentskyddet gick ut f6r
kolesterolsinkande statiner hade kolesterolhalten i
Norrbotten och Visterbotten sjunkit pa ett sitt som
viickte forvining. Andrade kostvanor var den stora
orsaken.

—I en jimférelse mellan Monicastudien 1986
och 2004 kunde man se att fler valde ligfettalterna-
tiv bland mejeriprodukter och att intaget av fibrer
fran frukt, gronsaker och spannmal var hogre 2004.
Sadana forindringar fir positivt genomslag pa
befolkningsniva, siger Maria Wennberg, dietist i
Skellefted som disputerat pi Monicamaterial.

Ligre kolesterolhalt tillsammans med minskad
rokning dr det som frimst forklarar minskat insjuk-
nande och bittre 6verlevnad i hjirtinfarkt. Risken
sjunker dock lingsammare for kvinnor dn for mén.
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— Kvinnornas risk var redan frin borjan mycket
mindre dn ménnens risk, det ska man komma ihdg.
Sedan har minskningen av andel rokare varit ling-
sammare bland kvinnor 4n bland min, siger Mats
Eliasson.

Blodtrycket sjunker - men langsamt

Forst de senaste aren syns en klar sinkning av
blodtrycket och det ér sannolikt den viktigaste
orsaken till att insjuknande i stroke har borjat
minska efter att i manga 4r legat pa en konstant
hoég niva. Blodtrycket har minskat hos bide méin
och kvinnor i alla dldersgrupper, men det har
minskat mest hos de som dr 65-74 4r. Till den
bilden hér att férskrivningen av blodtrycksmedici-
ner har okat. 2014 var det 57 procent av kvinnorna
och 45 procent av minnen i dldrarna 65-74 som
hade blodtryckssinkande medicin utskrivet. Men
mycket dterstéir att gora vad géller blodtryck, siger
Mats Eliasson. Ett examensarbete frin likarpro-
grammet vid Umea universitet, Sunderby sjukhus,
visade att 2009 var det bara hilften av alla som var
behandlade f6r hogt blodtryck som hade en bra
blodtrycksnivi.

— Sinkningen av blodtrycket dr generell i hela
befolkningen, sirskilt bland dldre. Det dr mycket
uppmuntrande, siger Ann-Sofie Forslund, sjuk-
skoterska vid Fol-enheten pa Norrbottens lins
landsting och en av de tvd nuvarande forsknings-
ledarna f6r Monica.

Ro6kning minskar men fetma o6kar

11986 ars undersokning var det 25 procent av
deltagarna som rokte. Det hade 2014 minskat till

8 procent. Snusning har ersatt rokning hos bide
kvinnor och mén men summan av tobaksbruk sjun-
ker kraftigt over tid trots det.

— Det ir en internationellt sett sensationellt lig
nivi. Monica har ocksa varit en viktig killa for att
klarligga att snusning inte okar risken for hjdrtin-
farkt, siger Mats Eliasson.

Var femte kvinna och var fjirde man 25-64 4r ir
feta, det vill siiga har ett BMI 6ver 30. Det ir en
fordubbling frin 1986 till 2014. Det ér en konti-
nuerlig 6kning hos mian men hos kvinnor tycks
viktékningen ha bromsats upp och till och med
avtagit i vissa dldersgrupper. Daremot har inte ande-
len minniskor med diabetes 6kat, vilket man kanske
skulle kunna tro eftersom just fetma anses vara en

riskfaktor for diabetes.



—Ja, det stimmer, siiger Stefan Soderberg, 6ver-
likare i Umea och den andre forskningsledaren
f6r Monica. Det finns komplexa orsakssamman-
hang just kring diabetes att studera nirmare. Hir
dr Monica en viktig pusselbit internationellt inte
minst dirfor att det finns geografiska skillnader som
behéver forklaras.

Paradox att underséka

Hur ska man dé se pé detta att minniskor generellt
tycks bli fetare men samtidigt friskare, i alla fall vad
giller de sjukdomar som Monicastudien fokuserar
pa? Det dr en paradox som bekriftar att folkhilsa
har fa enkla orsakssamband. Riskfaktorer kan upp-
viigas av skyddsfaktorer och riktigt hur det hinger
ihop klarnar allt mer ju fler forskningsstudier som
gors. Till exempel har det nyligen publicerats en
analys med data frin Monica som visar att fetma
numera inte i lika hog utstrickning som tidigare
hinger samman med hogt blodtryck, diabetes eller
héga blodfetter. Med regelbunden fysisk aktivitet
kan dven Gverviktiga eller feta personer minska sina
risker; "fat but fit” (fet men i form).

Andel kvinnor med fetma
(BMI 30 eller mer), %

25-34 ar

— En viktig sak att notera ir att insjuknandet sker
senare i livet. Det dr alltsd inte bara sé att hjart-karl-
sjukdomar minskar, de intriffar ocksd senare. Minga
orsaker spelar in, bittre mat, mediciner, hilsofrim-
jande ridgivning, sundare livsstil och di sirskilt
okad fysisk aktivitet, men ocksé faktorer som att
fler har hégre utbildning med allt vad det innebir
av eget inflytande i livet och upplevelse av mening,
siger Mats Eliasson.

— Just den hir paradoxen idr intressant. Den dr
ett bra argument for att fortsitta med Monica-
undersokningar si att forskare kan f6lja utveckling-
en och analysera orsakssambanden, siger Ann-Sofie
Forslund. Att ytterligare forfina och forbittra den
primdra preventionen ir det stora utvecklingsom-
radet. Paradoxen fetare/friskare visar att skyddsfak-
torer kan uppviga riskfaktorer.

Fett har fler funktioner an att sitta pa

For att ytterligare komplicera bilden berittar Stefan
Séderberg att tack vare Monica kunde betydelsen
av fettvivens hormoner beskrivas mer i detalj. Det
dr bara drygt tjugo 4r sedan man upptickte att fett
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ir en hormonproducerande vivnad och det finns
mycket kvar att utforska.

— Den hormonproduktion som sker i fett 4r
kopplat till diabetes och hjirt-kirlsjukdom. Vi har
kunnat visa att hoga nivéer av fettvivshormonet
leptin 4r kopplat till hogre risk for hjdrtinfarkt hos
min. Vi har f6ljt upp studierna och hittat samband
dven med stroke och nu studerar vi pi diabetes typ
2, siger Stefan Soderberg.

Det ir sirskilt bukfetma som ger higa leptin-
nivier och forskarna vet dnnu inte varfor monstret
ir annorlunda hos kvinnor. Dir finns inte samma
tydliga koppling. Monicamaterialet kommer att vara
mycket viktigt for fortsatt forskning om fettvivs-
hormoner.

Sa det dir med att vi blir fetare men friskare dr
alltsd en sanning med modifikation. Som vanligt
ir verkligheten mer komplex dn en snitsig rubrik.
Det dr flera faktorer som péverkar hilsan och det
finns gott om fragor kvar som behéver besvaras.
Monica kommer att fortsitta géra nytta i minga ar
framover.

Andel med fetma (BMI 30 eller mer) 25-64 ar, %
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Chnstoffer stallde upp

"Inbjudan till Monicaundersckningen 2014.
Information om frivillig medverkan
i hilsoundersokning och vetenskaplig studie.”

SA BORJADE BREVET som skickades ut till
2 500 slumpmissigt utvalda personer i Norr-
botten och Visterbotten infér den senaste
undersokningen, den sjunde i
ordningen sedan starten.

Christoffer Wixner i
Luled var en av dem som

fick brevet.

— Ska jag vara drlig

s ldste jag det inte s
noga och maste ha kastat
bort den forsta kallelsen.
Det var forst nir pAmin-
nelsen kom som jag tinkte

nidrmare pé det.

Christoffer dr inte ensam. Deltagarfrekven-
sen i Monicaundersokningarna har sjunkit
fran 81 procent 1986 till 63 procent 2014.

— Man fér si mycket reklam, jag brukar bara
kasta det, sager Christoffer Wixner.

Den som 4nda fick honom att titta ndrma-
re pi piminnelsen var hans flickvin. Hon ér
sjukskéterska och hade hort talas om Monica.

— Vi pratade om att det dr for forskning,
men mest om att det kan vara bra att kolla
sina virden. Sarskilt det dir med diabetesrisk.
Det andra, kolesterol och siddant kollar jag

regelbundet via foretagshilsovarden pa
jobbet.

Undersokningen tog drygt ett par timmar
och Christoffer som jobbar skift kunde gora
den pi ledig tid. Resultatet av den under-
sokning han var mest intresserad av, glukos-
belastningen for diabetesdiagnostik, fick han
veta direkt pa plats. F6r de andra proverna
kom svaret hem i brev ett par veckor senare.

— Jag minns att jag tinkte att det inte var si
mycket man fick veta. Mest bara att de inte
hittat nigot onormalt. Men man gor det ju
for en bra grej. Forskning kommer andra till
godo, siger han.

DE SOM DELTAR i Monicastudier fir
information om att deras blodprover spa-

ras och anvinds i forskning som godkints

av Monicas styrgrupp och en expertgrupp.
Forskningsprojekt inom andra omraden dn
hjirt-kirlsjukdomar, stroke och diabetes
provas av Etikprovningsnimnden i Umed
som ocksd avgér om deltagarna ska kontaktas
t6r samtycke. Det 4r ingenting som bekymrar
Christoffer Wixner. Han litar pa landstingen
och tycker det dr bra om hans deltagande kan
gora nytta.

— Hur proverna sparas och vad de gér med
dem dr inget jag bryr mig om, det dr vil bara
bra om de anvinds i forskning. Jag dr inte alls
orolig for det.
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FOR ATT MONICA ska vara anvindbart i forskning
ar det mycket viktigt att alla data 4r jimforbara. Det
betyder till exempel att undersdkningarna alltid sker
vid samma tid p4 4ret och att kroppsmitningar och
provtagningar alltid utfors pa samma sitt.

— Vi miiter till exempel blodtryck tva ginger pi
hoéger arm. Deltagaren ska sitta pa en stol och ska
ha vilat sig dér i fem minuter. Armen ligger pa ett
bord i hjirthéjd och vi pratar inte under métning-
en eftersom det skulle kunna paverka blodtrycket,
berittar Karin Ruikka.

Forskningssjukskoterskan Karin Ruikka dr den
som projektleder Monicaundersdkningarna i Norr-
botten. Hon skickar ut inbjudningar och sedan pé-
minnelser till dem som inte kommer. I Visterbotten
heter hennes motsvarighet Gunborg Ronnberg. Det
ar en halv procent av befolkningen som slumpas
fram och bjuds in och unders6kningarna sker ofta
pa en hilsocentral eller ett sjukhus nir Monicagrup-
pen besoker linets alla kommuner.

— Vi har all utrustning med oss och personalen ar
utbildad f6r att géra mitningarna pi exakt sam-
ma siitt som vi alltid gjort i Monica, siger Karin
Ruikka.

Vissa saker har dock forindrats, som att man nu
anvinder en modernare blodtrycksutrustning och

V

en digital vig. Men de bytena gjordes forst efter att
personalen genom dubbla mitningar kontrollerat att
de nya mitmetoderna ér jaimforbara med de gamla.

Enkiten med fragor skickas ut tillsammans med
inbjudan och den har deltagarna med sig nir de
kommer till undersékningen. Den innehiller fragor
som handlar om bland annat levnadsvanor, arbete
och livskvalitet.

DET BLIR ALLT svirare att fA minniskor att stilla
upp och delta i undersékningen. De som fér in-
bjudan ir sirskilt utvalda och kan inte ersittas
med négon annan. Dirfor dr det allvarligt att del-
tagarfrekvensen sjunker. Blir den for 1ag kommer
det ocksa att bli svarare att sikerstilla forsknings-
resultaten.

— Jag ligger mycket tid pa att forsoka kontakta
den som inte dyker upp for att férsdka boka en
ny tid. Jag mirker att det dr sirskilt svirt att na
de yngsta som bjuds in. Vi forsoker underlitta
pa alla sitt for de inbjudna att komma och ett
paminnelse-SMS ir en bra funktion for att den
som vill delta inte ska gldmma sin tid. Det dr vil
mer och mer som konkurrerar om uppmirksam-
heten idag och som ocksi gor att man viljer att inte
delta, siger Karin Ruikka.




Genombrott och fr

Minskningen av dodligheten i hjart-kérlsjukdomar ar ett av de
storsta medicinska genombrotten vid sidan av den framgangsrika
kampen mot infektionssjukdomarna. Under Monicas forsta tio ar
visade jamforelserna mellan de lander som deltog att dédligheten
i hjart-karlsjukdomar minskade 6ver lag, men ingenstans mins-
kade den lika mycket bland man som i norra Sverige. Antalet
avlidna mer an halverades de forsta tio aren.

OKAD KUNSKAP om riskfaktorer har lett till att
ménga har forindrat sin livsstil, kanske inte alltid si
mycket men 4nda tillrickligt for att det ska ge ett
ordentligt utslag pa gruppnivi. Ridgivningen har
forbittrats och en rad aktiviteter har genomf6rts
f6r att medvetandegora minniskor om risk- och
skyddsfaktorer. Kunskapen dr ocksa ett viktigt
underlag for politiska beslut i folkhilsofrigor.

Hjartinfarkterna minskar

Genombrottet mirks alltsd bide genom minskad
risk att drabbas och genom att allt fler drabbade
overlever. Resultatet dr mycket positiv bade for
folkhilsoarbetet och for sjukvirden.

Aven bland kvinnor har dédligheten i hjirtin-
farkt minskat om 4n inte lika mycket, den var redan
fran boérjan betydligt lagre 4n bland min. Monica-
materialet visar att minskningen bland kvinnor
ndstan helt beror pi att fler 6verlever i akutskedet
och att firre aterinsjuknar efter sin forsta hjirtin-
farkt. Diremot har férstagingsinsjuknandet bland

FAKTA

kvinnor varit nistan oforindrat under Monica-
studiens 30 4r.

— En viktig faktor 4r kanske att kvinnor inte har
slutat roka i lika hog utstrickning som min. Hir
finns betydande socioekonomiska skillnader, t ex
har rékning bland lagutbildade ndstan inte minskat
alls. Det dr ocksd majligt att den psykosociala
belastningen pa kvinnor i arbetslivet, som ocksi
mirks i de hoga sjukskrivningarna bland kvinnor
inom offentlig sektor, bidrar till hjartinfarkterna,
siger Mats Eliasson, professor i medicin vid Umei
universitet samt 6verlikare vid Sunderby sjukhus
och med manga ars erfarenhet av studier med data
fran Monicastudien.

Bade f6r min och kvinnor ¢kar chansen att
overleva vid hjdrtinfarkt, forbittringen ér speciellt
markbar efter millennieskiftet. Vad 4r férklaringen
till det?

— Det beror till en mindre del pa att infarkt-
kriterierna dndrades i slutet av 1990-talet. Symtom
som tidigare diagnosticerades som kirlkramp

Det finns tva typer av stroke; hjarninfarkt ("propp”) och hjarn-
blodning. Bada orsakar hjarnskador. Tidig behandling med
proppuppldsande medicinering (trombolys) kan vid hjarn-
infrakt aterstalla cirkulation och kraftigt minska skadan.

—




agetecken

borjade di diagnosticeras som infarkt och di blev
det naturligtvis fler minniskor med infarktdiag-
nos som 6verlevde. Viktigare dr att forbittringar i
sjukvirdens insatser, sivil utanfor sjukhuset som
pa hjdrtintensiven, starkt har bidragit till 6kad
overlevnad bide akut och tiden efter insjuknandet,
sager Mats Eliasson.

Aven stroke bérjar minska
Risken att drabbas av stroke fore 75 4rs alder har
under méinga ar legat pa en konstant nivd men visar
de senaste dren tecken pa att minska.

— Viktigaste orsaken dr den minskning av f6rhoj-
da blodtryck som Monica noterat i befolkningen de
senaste tio dren. En bittre uppfoljning och intensiv-
are behandling i primérvarden ligger bakom detta,
kommenterar Marie Eriksson vid Ume3 universitet,
tidigare forskningsledare f6r Monica.

— Men dnda sedan Monica startade har vi sett en
kontinuerlig férbittring av 6verlevnad om man vil
har drabbats av stroke och en kraftigt minskad risk
att aterinsjukna. Hir har inférande av strokeenheter
pa sjukhusen varit en viktig kvalitetsfaktor liksom
intensifierad behandling med blodfértunnande
efter sjukhustiden.

Internationell jamforelse

— Det har hint mycket sedan Monica-
projektet startade. Dédligheten i
hjdrt-kirlsjukdomar har gatt ner kraf-
tigt 1 hoginkomstlinder medan
den okar i lig- och medel-
inkomstlinder, siger

Annika Rosengren. Hon dr professor i medicin och
overlikare vid Sahlgrenska universitetssjukhuset/
Ostra och en av forskarna i den internationella ut-
vecklingsfronten inom kardiovaskulir epidemiologi.

Annika Rosengren ingir i styrkommittén for
PURE, Prospective Urban and Rural Epidemio-
logical Study, dir 25 linder samarbetar for att 6ka
kunskapen om urbaniseringens och livsstilens
effekter for hjirt-kirlsjukdomar. Hon berittar att
sedan Monicaprojektet startade har sjukligheten
forskjutits kraftigt sett ur ett internationellt per-
spektiv.

— Vi ser att i lig- och medelinkomstlinderna ékar
de allvarliga formerna av insjuknande medan hog-
inkomstlinderna uppvisar mildare former. Det har
dels att gora med livsstil men ocksd med behand-
lingsmoiligheter, att till exempel blodtrycksmedicin
inte dr tillgangligt for alla till en rimlig kostnad,
siger Annika Rosengren.

Forskningen syftar till att 6ka kunskapen om
orsakssamband mellan hjirt-kirlsjukdomar och en
rad individuella och samhalleliga faktorer.

— Kunskap ir en nyckel. Vi har d4stadkommit

mycket med kunskap som skapats genom

Monica. Minskningen av dédlighet i
hjirt-kirlsjukdomar kan spéras i forandrat
beteende avseende riskfaktorer.

— Nir vi jimfor olika linder dr det
manga aspekter som kommer in.

Exempelvis kan méjligheten till
fysisk aktivitet se vildigt olika ut

i olika samhillen och kulturer,
siager Annika Rosengren.
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Stroke — farre Insjuknar

UNGEFAR 21 000 strokefall har registrerats i Moni-
ca sedan 1985. De forsta tio dren syntes inga storre
forindringar men frin mitten av 1990-talet har
bade risken att drabbas och risken att dterinsjuk-
na eller avlida minskat. Monstret syns i analyser
av Monicamaterialet men ocksd i det nationella
kvalitetsregistret Riksstroke.

— Storsta minskningen ser vi i den éldsta dlders-
gruppen. Vi ser ocksi att chansen att 6verleva stroke
har forbittrats, sdger Marie Eriksson, statistiker och
docent i medicin vid Umed universitet, som linge
har gjort studier med Monica som grund.

Generell minskning

I Monica registreras strokefall upp till 74 ar. Nir
forindringen startade sdg det ut som att stroke-
insjuknande forskéts hogre upp i dldrarna men

inte minskade totalt, men pd senare ar syns dven en
generell minskning. Det finns ménga forklaringar
till den trend som Marie Eriksson beskriver. Ligre
blodtryck och forandrat riskfaktorménster i befolk-
ningen, framfor allt att firre roker, dr de viktigaste.

— Forbittringarna beror pi en kombination av
primir och sekundir prevention, forbattrat akut-
mottagande och bittre riskprofil i befolkningen.

— Att den akuta behandlingen har forbittrats
paverkar givetvis 6verlevnadsgraden. Sedan mitten
av 1990-talet har vi inf6rt specialiserade stroke-
enheter och patienter som kommer snabbt till
sjukhus kan i trombolys, propplosande behand-
ling, siger Marie Eriksson.

Stroke ger allvarliga konsekvenser

Men dven om firre insjuknar och dubbelt si manga
overlever nu jimfort med nir Monica startade s

ar stroke fortfarande en mycket allvarlig sjukdom
som for Gverlevande ofta ger fysiska och kognitiva
nedsittningar av olika grad. Dirfor dr det viktigt att
oka kunskapen.

— I dldersgrupperna upp till 55 ar ser vi tyvirr
inte motsvarande minskning, dir verkar det snarare
finnas en tendens till 6kat antal stroke, sirskilt
bland kvinnor. Monicastudiens strokeregistrering
omfattar si pass fa fall att det monstret inte ir sta-
tistiskt sikerstillt, men samma monster framtrider
i Socialstyrelsens hilsodataregister, siger Marie
Eriksson.

Det behovs fortsatt forskning

Orsaken till den 6kning av stroke som kan skonjas
bland yngre dr okind. Kanske finns inte samma
gynnsamma utveckling for riskfaktorer i den grupp-
en, kanske skiljer det sig it i preventiva dtgirder.
Det behovs fortsatt forskning om kopplingen
mellan stroke och olika riskfaktorer.

— Monicamaterialet dr intressant eftersom det ger
chans att folja mycket tidiga data som biomarkérer
i de blodprover som sparats i Biobanken norr, nagot
som kan f6rdjupa kunskapen. For framtiden be-
hover vi ocksd veta vad som hinder med rokvanor,
kolesterolhalt, diabetesforekomst och flera andra
kinda riskfaktorer, siger Marie Eriksson.

Andel med uppmatt hégt blodtryck (25-64 ar), %
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Skillnader att titta
narmare pa

Nar Monicaundersdkningarna startade
1986 var rattvisa en aspekt som man
ville analysera. Det var storre andel i
norra Sverige som dog av hjartinfarkt
eller stroke &n i landets sodra delar.

I VISSA DELAR av inlandet i norr levde minnen

i genomsnitt dtta ar kortare d4n minnen i rikare
kommuner i sédra Sverige. Det var just 6ver-
dodlighet i hjirt-kirlsjukdomar som var orsaken.
Vad berodde det pa? Var virden ojamlik eller

var det livsstil och andra riskfaktorer som pé-
verkade? Aven mellan olika linder var skillna-
derna stora.

Kvinnor och maén, inland och kust

Risken att drabbas av hjirtinfarkt har minskat
betydligt for midn men diremot inte risken att
drabbas av en forsta hjirtinfarkt f6r kvinnor. Men
risken att avlida eller fi en andra hjértinfarkt
minskar pétagligt dven bland kvinnor.

— Det dr viktigt att notera att kvinnor inte
hade samma alarmerande resultat i métningar av
dodlighet i hjirt-kirlsjukdomar som pavisades
bland ménnen nir Monicastudien startade. Rok-
ning dr ocksi en orsak till att risken for kvinnor
inte minskar lika snabbt som for méin. Det ir fler
kvinnor som réker, siger Mats Eliasson, professor
i medicin vid Umea universitet samt 6verlikare
vid Sunderby sjukhus.

— 1986 rokte en fjirdedel av samtliga deltagare,
en andel som direfter minskade snabbare bland
min, och som 2014 var nere pa 8 procent bland
bade min och kvinnor, siger Mats Eliasson.

En annan skillnad att fundera kring 4r den
geografiska. Aven sedan man korrigerat for dlders-
sammansittningen ir det en hogre andel som
drabbas av hjirtinfarkt i glesbygdsomraden dn f6r

de som bor vid kusten. Dessutom ér det si att dven
om béde kust och inland har uppvisat en minskande
risk over tid, s& har den minskningen varit ligre i
inlandet.

— Vi ser skillnader mellan olika geografiska
omréden. Vi har funnit hégre kolesterolvirden och
mer fetma liksom mindre fysisk aktivitet i glesbygd
jamfort med i stiderna vilket sannolikt bidrar starkt
till skillnaderna, siger Mats Eliasson.

Utbildning ar viktigt

Utbildningsniva dr ocksa en faktor som ger utslag
i risken att drabbas av hjirt-karlsjukdomar. Det
kan ha flera orsaker. Hogre utbildning medfor
ofta 6kad livskvalitet i friga om intressant arbete,
makt att paverka sitt liv och utrymme f6r egen
utveckling.

— Generellt si har utbildningsnivan i befolkning-
en 6kat. Nu har nistan alla gymnasiekompetens
och ménga har eftergymnasiala studier. Sannolikt
paverkar det pd manga olika sitt. Det kanske ger en
okad kinsla av egen kontroll i livet, kanske ér det
littare att integrera fakta och radgivning i de egna
livsvalen? Hur som helst sa ser vi att hogre utbild-
ningsniva 4r en skyddsfaktor i det hdr samman-
hanget, siger Mats Eliasson.

Unders6kningarna visar ocksi att andelen rokare
dr ldgre bland de med eftergymnasial utbildning.

— Rokning dr dubbelt s vanligt bland de som
saknar eftergymnasial utbildning, siger Mats
Eliasson.

Stroke minskar - men inte fér alla

Firre insjuknar och dubbelt si ménga éverlever
stroke, det dr ett tydligt generellt resultat i forskning
med Monicamaterial som grund. Den férindringen
har skett i den dldsta aldersgruppen som undersokts.
I aldersgrupperna upp till 55 ar verkar det snarare
finnas en tendens till 6kat antal stroke, sarskilt bland
kvinnor.
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— Samma mdnster framtrider i Socialstyrelsens Andel diabetiker, 25-64 &r (%)
hilsodataregister. Orsaken dr okidnd och hor till de 1
frigor som behover studeras nirmare. I uppf6lj-
ningen av kopplingar mellan stroke och olika risk- 6
faktorer 4r Monica en utmarkt infrastruktur, siger
Marie Eriksson, statistiker och docent i medicin

. e N
vid Ume3 universitet.

Fetma och diabetes

Fetma dr en kind riskfaktor f6r diabetes. Men
varfor okar di inte diabetesférekomsten trots att
Monicaundersékningarna visar att allt fler klassas
som feta? Aven detta ir en friga som kriver fler

== Kvinnor == M&n
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studier. Stefan Séderberg som dr forskare och

hjirtlakare i Umea siger att dven om diabetesfore-
komsten inte okat s har blodsocker och langtids- 28
socker gitt upp. Det behévs mer kunskap for att

kunna forstd dessa forindringar. 27

— Det kan ocksé vara si att manniskor i vissa

geografiska omriden har ett genetiskt skydd mot
diabetes, vissa tecken tyder pa det. Att fortsatt
kunna f6lja och f6rdjupa kunskapen om riskfak-

BMI (kg/m?) 25-64 ar = Kvinnor == Man
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torer for diabetes dr ett forskningsomride dir 24
befintligt, och kommande, Monicamaterial fyller 4
en viktig funktion, sidger Stefan Séderberg. % —
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BMI, body mass index,

bygger pé forhallandet
mellan langden och

vikten. BMI mellan 25

och 29,9 raknas som
dvervikt, och BMI pa
30 och mer ar fetma.
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Monica ger besked om

Maria Wennberg &r
en av de forskare
som har anvant
material fran
Monica for att
bygga ny kunskap.
Hon har undersokt
nivaer av miljo-
féroreningar hos
deltagare i
Monicastudien.

TUNGA METALLER

SEDAN TIDIGARE KANDE man till att
blyhalten i blod var pi vig nerat i
befolkningen under 1990-talet, di bly
tagits bort som tillsats i bensin. Nir
det giller kvicksilver och kadmium
var det mer oként hur tidstrenderna
sdg ut. Man visste att bly har betydel-
se for barns intelligens och det fanns
misstankar om att kadmium kan 6ka risk

for frakturer och att metylkvicksilver (den typ
av kvicksilver som kan finnas i fisk) kan éka risken
for hjirt-kirlsjukdomar.

— Med hjilp av Monicas incidensregistrering for
stroke och hjirtinfarkt och de prover som limnats
av deltagarna i Monica och Visterbottens hilso-
undersokningar, studerades om miljofororeningar
har betydelse for dessa sjukdomar, siger Maria
Wennberg.

Maria Wennberg dr dven dietist inom primérvird-
en. Hon berittar att mycket av de miljéféroreningar
som vi fir i oss kommer via mat och dryck. Fisk ir
den storsta killan till intag av metylkvicksilver och
mest finns det i rovfisk som abborre, gidda och gos.
Bly hamnar i bdde maten och i dricksvatten.

— Aven kadmium fir vi i oss via maten. Det
tillférs marken frin luften och via gédsel i jordbruk.
Nedfallet fran luften kommer frin f6rbrainning-
en av fossila brinslen och biobrinslen samt frin
industriutslidpp. Inte sillan r ursprunget andra lin-
der i och utanf6r Europa, sdger Maria Wennberg.

Kvicksilver fran fisk - en lyckad historia
Forskarna ville studera om nivéer av kvicksilver frin
fisk (metylkvicksilver) hos manniskor har forandrats
och om det finns en koppling mellan metylkvick-
silver och 6kad risk for hjirt-kirlsjukdomar i
Norrbotten och Visterbotten.

I Monicastudien finns data om metylkvick-
silver i blodet sedan 1990, en guldgruva f6r den

som soker svar. Halten har sjunkit visade
det sig, och befolkningen i norra Sveri-
ge har laga nivier av metylkvicksilver
om man jimfér med manga andra
linder. Enkitsvaren i Monicastudien
visar att den mingd fisk vi édter inte
har fériandrats mycket. De ligre
nivierna beror dérfor sannolikt pa att
minniskor fir i sig mindre metylkvick-
silver via den fisk de iter, troligen péd grund av
byte till andra fisksorter och méjligen pa grund av
minskade utslipp.

— Det dr bra att halten metylkvicksilver har sjun-
kit eftersom kopplingar till bide neurologiska risker
och hjirt-kirlsjukdomar har visats i andra studier.
Vi kunde inte hitta nigon koppling till 6kad risk for
hjirt-kirlsjukdomar i Norrbotten och Visterbotten
med den liga exponeringsniva f6r metylkvicksilver
som vi har hir, siger Maria Wennberg.

— Fisk 4r nyttigt, det 4r viktigt att kinna till. Det
ar ett storre hilsoproblem att vi dter for lite fisk for
dir finns dmnen som skyddar mot hjirt-karlsjuk-
domar, siger Maria Wennberg.

Bly paverkar hjiarnans utveckling

Under 1990-talet sjonk blyhalterna kraftigt fram-
tor allt tack vare att bensinen blev blyfri. Under
2000-talet ddremot har nivan varit ganska konstant.

— Bly sprids nu frimst frin industrier och avfall,
t.ex. batterier och elektronik. Kékskranar, blykulor
vid jakt, blysinken vid fiske bidrar ocksi till sprid-
ning av bly.

Den vixande hjirnan hos foster och barn kan
paverkas vid mycket ldgre halter av bly 4n man
tidigare trott. Négon ny "siker” nivé har inte angetts
eftersom man inte vet var den ligger.

— Vi behover fortsitta det preventiva arbetet
men det dr en svir utmaning att sinka nivin av
bly ytterligare. Ett tips i vardagen dr att spola bort




nigra deciliter vatten innan man dricker
fran kranen, och det ir viktigt att jigare
foljer reckommendationerna f6r hur mycket
kott som ska skiras bort kring traffomradet
om blykulor anvints vid jakten, siger Maria

Wennberg.

Kadmium kan ge svagt skelett
Kadmium édr en tungmetall som har stor
betydelse f6r minniskors hilsa. Hoga
halter okar nimligen risken for benskor-
het och det finns tecken pé att kadmium
dven kan oka risken for vissa hormonbe-
roende tumorer.

— Tyvirr ser vi inga forbittringar
ddr. Kadmiumbhalten ligger stabilt pa
samma nivi sedan 1990-talet, forutom
den minskning som direkt kan hianféras
till att firre méinniskor roker. Rokning
ir en stor kadmiumkalla, siger Maria
Wennberg.

En rapport fran Kemikalieinspektio-
nen visar att den andel av frakturerna
som beror pi att vi har kadmium i
maten uppskattas till 13 % f6r kvinnor
och 7 % fér min. De samhillsekonomiska
kostnaderna f6r frakturer hos personer éver
50 &r uppgar till 39 miljarder kronor per é4r i
Sverige.

Miljéarbetet i industrin och 6vriga samhill-
et har alltsd gett resultat nir det giller utslipp
av kvicksilver och bly, f6r kadmium behévs det
fortsatt debatt och hardare lagstiftning.

— For den enskilde dr det framfor allt rokningen
som man sjilv kan paverka. En rokare har flerfaldigt
hégre nivéer av kadmium jimfért med den som
inte roker. For att minska kadmiumintaget frin mat
krivs det dndringar i regelverk pa bide nationell
och internationell nivi, siger Maria Wennberg.

Och sa plasten...

Pi senare ar har det tillkommit ménga andra dmnen
som dr bekymmersamma f6r hilsan, som forskarna
inte var intresserade av nir arbetet med miljéf6rore-
ningar i Monica bérjade. Ftalater och bisfenol 4r tvé
sadana. Ftalater anvinds exempelvis i plastgolv, hus-
hallsartiklar och plasttryck pd klider. Bisfenol kan
finnas i plastflaskor och matlidor, i den skyddande
lacken i konservburkar och i kvitton och biljetter.

— Vid den senaste Monicaundersokningen tog vi
urinprover frin nigra hundra personer och det var
just for att mojliggora métningar av dessa organiska

miljéf6éroreningar som kommer bland annat frin
plast, siger Maria Wennberg.

, , Halterna av
kadmium i svensk
akermark beriak-
nas ha dkat med

imnesomsattning
— Bisfenol mitte
den halten har gatt ne
for till exempel matfo
kvitton. Ftalater ha
vi inte uttala o

Wennberg.

mark via luften
och olika former
av godsling.

KEMIKALIEINSPEKTIONEN

De blodprov som sparas i Monica-
banken kommer att vara en viktig kun-
skapskilla under mycket lang tid. Om det i
framtiden dyker upp nya kemikalier och andra
dmnen som kan ha kopplingar till olika
sjukdomar si kan forskarna gi tillbaka och
analysera férekomsten i blod historiskt
och dirmed se ménster.
Den forskning som har gjorts inom
Monica om miljofororeningar har skett i
samarbete med de arbets- och miljémedicinska
enheterna vid Lunds och Umei universitet och har
bekostats av Naturvirdsverkets program f6r hilso-
relaterad milj66vervakning.

FAKTA OM FISK

Fisk innehéller gott om flera viktiga naringsamnen. At fisk 2-3 g&nger/vecka
och variera sorter.

Undvik att ata de mest fororenade fiskarna ofta:
= Gadda, abborre, gos och lake (pa grund av hdgre innehall av kvicksilver)

m Lax, éring och strémming fr&n Ostersjon inklusive Bottenviken, Véanern och
Vattern (pa grund av hogre innehall av dioxin och PCB)

| Livsmedelsverkets kostrad om fiskkonsumtion finns mer ingaende rad
riktade till barn och kvinnor i barnafédande alder (www.slv.se).




20

"Monicamaterialet
ar en guldgruva for
infektionsforskare”,
sager Clas Ahim
som ar professor

i infektionssjuk-
domar, speciali-
serad pa insekts-
och djurburna
infektioner.

CLAS AHLM studerar alltsa infektioner som smittar
minniskor via fistingar, myggor, sorkar och andra
djur. Olika smittimnen ér ett hot mot méinnisk-

an och det ir viktigt att bygga upp kunskap om
riskfaktorer, smittvigar och sjukdomsférlopp for att
kunna férebygga, bota och lindra manga av dessa
infektionssjukdomar.

Sorkfeber ar vanligare an vi trott
Clas Ahlm har bland annat forskat om sorkfeber, en
vanligt férekommande norrlindsk blédarfeber.

— Naturligtvis vill vi veta hur det smittar
minniskor, men ocksa vad det dr som gér att man
blir sjuk, vilka organ som drabbas och hur, siger
Clas Ahlm.

For att se utbredningen bland minniskor studeras
blodprover frin Monicastudierna. Den som har haft
sorkfeber eller annan virusinfektion har nimligen
antikroppar i blodet, troligen for resten av livet.

— Analyser av blodproverna frin 1990 érs prov-
tagning visade att cirka 8 procent hade antikroppar,
proverna frin 2009 visade att 13 procent hade varit
smittade. Sorkfeber ir troligen den vanligaste, all-
varligare virusinfektionen hos vuxna efter influensa,
siger Clas Ahlm.

Att sorkfeber har si pass stor utbredning var
en nyhet. Clas Ahlm uppskattar att en av sju far
diagnosen medan resten av de som insjuknar kanske
inte soker vérd eller inte fir korrekt diagnos. Som
med andra infektioner dr det storre risk for kom-
plikationer om den drabbade 4r gammal. Om det
fanns vaccin skulle utsatta grupper rekommenderas
att ta det.

— Den kunskap vi far om vilka grupper som har
okad risk kan leda till att man sméningom kan
erbjuda vaccin till dem nir vil ett vaccin finns
tillgingligt. Just nu finns ingen finansiering for
framstillning av vaccin mot sorkfeber men det kan
komma att dndras, siger Clas Ahlm.

Barplockarsjukan kan ge ledbesvir

Ett annat myggburet virus som Clas Ahlm har

studerat med hjilp av blodprover frain Monica-

studierna kallas sindbisvirus och orsakar birplock-

arsjukan, eller Ockelbosjukan som den ocksi kallas.
— Sindbisviruset verkar ha spridits med figlar

fran norra Afrika till Europa. Sindbis 4r den ort i

Virus lamnar spar
I blodet

Egypten dir viruset forst uppticktes. Myggor biter
faglar och sprider sedan virus till ménniskor. Just
de myggarter som gillar bade figlar och méinniskor
finns det flest av pd sensommar och host, just ndr
det ir birtider, ddrav namnet, siger Clas Ahlm.

Det var ungefir tre procent av de analyserade
blodproverna frin Monicadeltagare som hade anti-
kroppar vilket alltsd visar att de vid nagot tillfille
har varit infekterade av sindbisvirus. Nir det sedan
blev ett utbrott med fler smittade 4n vanligt 2013
gjordes fordjupade studier.

— Vi kontaktade 80 diagnostiserade patienter efter
en tid for att folja upp hur deras tillfrisknande sig
ut. Det visade sig att 30 av dem fortfarande hade
besvir, framfor allt med virk och svullnad i leder. Vi
foljer upp det nu for att ta reda pa hur sjukvirden
kan hjilpa till med dessa langtidskomplikationer,
siger Clas Ahlm.

Harpest beror pa bakterier

Harpest dr en bakteriell infektion som sprids med
mygg och gnagare. Doktoranden Maria Furberg
sammanstiller just nu en studie av blodprover frin
2014 4rs Monicastudie.

— Nu har vi haft ett storre utbrott av harpest under
sommaren 2015, sirskilt i norra Sverige, sa det blir
intressant att jamféra forekomsten av antikroppar
mot infektionen framéver, siger Clas Ahlm som ér
en av de deltagande forskarna i den aktuella studien.

Harpest behandlas med antibiotika men kan
ge besvirliga och lingvariga symtom. Skyddar sig
go6r man bist genom att anvinda tickande klider
och myggmedel vid vistelse i naturen, och genom
att vara mycket forsiktig i kontakt med déda
gnagare om man befinner sig i ett omride dar
sjukdomen finns.

Olika virus och kopplingen till andra
sjukdomar
Clas Ahlm och hans kollegor fortsitter att studera
bade myggor, gnagare och manniskors blodprover f6r
att ldra sig mer. Det finns till exempel ett virus som
kallas Inkoo och som hela 40 procent av Monica-
deltagarna visade sig ha antikroppar mot.

— Vi vet ganska lite om den sjukdomen efter-
som fa fall beskrivs men viruset tillh6r den familj
av myggburna virus som orsakar feber och ibland
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hjdrnhinneinflammation. Det dr en sjukdom dar vi
sallan vet exakt vilket virus som orsakat den s det
ir viktigt att skaffa mer kunskap, siger Clas Ahlm.

Forskning handlar ofta om att urskilja monster.
Clas Ahlm berittar att de har sett en klart okad risk
for hjdrt-kirlsjukdomar hos dem som nyligen haft
sorkfeber och en viss 6kad strokerisk hos dem som
haft birplockarsjukan (Ockelbosjukan).

— De sambanden férvanar oss eftersom dessa
virussjukdomar tidigare ansetts som helt 6vergiende
férutom att Ockelbosjukan kan ge langvariga led-
besvir. Var det samband som vi sig en slump?

For att ta reda pa svaret gar de nu vidare och
kontrollerar blodprover frin personer i strokeregist-
ret som tidigare limnat blod till Biobanken norr.
Det ir ett bra exempel pa hur resultat frin Monica-
studierna kan ge information som leder vidare till

forskning med andra kallor.

Infektionssjukdomar éar stort
internationellt

For att fi en bittre bild av utbredningen av olika
insekts- och djuréverforda smittimnen har Clas och
hans kollegor fingat fistingar, mygg och sorkar.

— Vi kan anvinda blodproverna frain Monica {6r
att leta antikroppar mot nya virus som vi uppticker i
de myggor vi undersoker. Infektionssjukdomar ir ett
stort forskningsomrade globalt. Under min tid som
forskare dr det minst 30 nya smittimnen som har
hittats och namngetts, berdttar Clas Ahlm.

Virus ér generellt ett hot mot manniskan och
den kunskap som byggs upp med forskning hjilper
samhallet att snabbare analysera och hitta sitt att
om mdjligt forhindra smitta och bota eller lindra
infektionen. SARS Coronavirus ér ett sidant exem-
pel, och Clas Ahlm berittar att det tog bara nigra
veckor att bestimma vilket virus det rérde sig om
och hur det sprids. Kunskap som var avgérande for
att forhindra ett 4n allvarligare utbrott.

— Blodproverna frin de olika Monicastudierna ir
en virdefull resurs f6r oss. Har kan forskare ta reda
pa hur forekomsten av tidigare kidnda eller nyupp-
tickta virus har sett ut historiskt och folja utveck-
lingen i nya Monicastudier. Det ger information om
riskgrupper, utbredning och om andra hilsotillstind
som dr associerade till en viss infektionssjukdom,

siger Clas Ahlm.

SORKFEBER

Sorkfeber ar en virussjukdom som kan éver-
féras mellan djur och méanniska och sprids via
skogssorken. | Sverige ar den i princip begran-
sad till omréden norr om Dalélven.

Symtom

Hoég feber, muskelvérk, allman sjukdomskansla
och ofta svara buk- och ryggsmartor. Njurarna
angrips och nedsatt njurfunktion kan ses under
en till tva veckor. Ibland kan hudblédningar
upptrada.

Smittspridning
= Inandning av damm som férorenats av
sorkars urin och avféring.

m Direktkontakt med saliv, urin eller avféring.

HARPEST

Harpest &r en bakterieorsakad sjukdom som
kan 6verféras mellan djur och méanniska.

Symtom

Sar och forstorad lymfkortel, hdg feber, huvud-
vark och illamaende. Smitta via direktkontakt
med ett sjukt djur (ofta hare) eller insektsbett
ger i regel ett sar lokalt, och de naraliggande
lymfknutorna férstoras och blir Smma. Smitta
via luftvdgarna ger lunginflammation. Intag

av smittat vatten ger dven sér i munnen och
svalget.

Smittspridning
m Bett av en smittad mygga eller annan insekt.
m Direkt berdring med ett smittat djur.

= Inandning av damm, férorenat med sjuka
djurs urin eller avféring.

m Intag av smittat vatten.

OCKELBOSJUKA / BARPLOCKARSJUKA

Ockelbosjukan orsakas av ett virus som sprids
av myggor som smittats av andra djur, troligen
faglar. Utbredningen i Sverige &r stort sett be-
gréansad till Dalarna och sddra Norrland.

Symtom

Framfor allt ledsmartor, huvudsakligen i hander
och fotter. Till sjukdomsbilden hor ocksa icke
kliande hudutslag samt feber. Sjukdomen laker
utan behandling, men en del patienter som ut-
vecklat symtom kan ha kvarvarande ledbesvar
under flera ar.

Smittspridning
m Via bett av infekterade myggor.

m Sjukdomen smittar inte fran person till
person.
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Riskfaktorer

hjartinfarkt

= Hogt kolesterol

m Hogt blodtryck L]

m Diabetes
m Rokning
m Fetma

= Hogt alkoholintag

Vad dor vi av?

DEN HOGA DODLIGHETEN i hjirt-kirlsjukdom

i Norrbotten och Visterbotten har linge oroat
bade invanare, virdgivare och politiker. Mycket
har forbittrats under den tid som Monicastudien
inbegriper men det 4r fortfarande den vanligaste
dédsorsaken bade bland min och kvinnor. Det gil-
ler inte bara i norra Sverige utan i hela vistvirlden,
dven om cancer ndrmar sig i statistiken.

Arbetet mot hjirt-kérlsjukdomarna fortsitter
genom att motverka riskfaktorer, gynna skydds-
faktorer och forbittra akut omhindertagande, vard
och rehabilitering. Sedan Monica startade har skill-
naderna i dédlighet i hjirtinfarkt och stroke mellan
Sveriges norra och sédra del minskat. Monica-
studien har varit och ér en viktig killa till kunskap
i det arbetet eftersom forskarna fir mojlighet att
folja utveckling av specifika faktorer 6ver tid. Det dr
unikt att kunna redovisa tillforlitlig statistik 6ver sa
ling period som 30 ar.

Redan efter tio ar visade statistiken att bland
min hade norra Sverige den hogsta arliga forind-
ringen i minskad dédlighet, atta procent, vi lig
alltsd i topp bland de 39 centra i 26 linder som
ingick i den ursprungliga studien. Fér kvinnor var
motsvarande minskning tvd procent och norra
Sverige hamnade pa plats 19.

I Sverige drabbas érligen ungefir 10 000 personer
av hjirtstopp utanfor sjukhus varav cirka 500 Gver-
lever. En studie som Ann-Sofie Forslund, fil dr
och nuvarande forskningsledare for Monica, sjuk-
skoterska vid Fol-enheten, Norrbottens lins lands-

Riskfaktore,
str Ooke

[ Hf'jgt blodtryck

] Fprmaksﬂimmer
Diabeteg

® Hogt kolestero|

] Stress, depression
[ Rb‘kning

® Bukfetma

[ ] R?tt kott, Mméttat fett
m Hogt alkohoh’ntag

ting, har genomfort med data frin Monica visar att
antalet hjirtstopp har minskat totalt.

MANGA AV DE som drabbas av hjirtstopp har en
historia med tidigare hjirtinfarkt, kranskirlsopera-
tion och/eller diabetes. Men en del har inte tidigare
kinda kranskirlsfértringningar och heller ingen
tidigare kontakt med hilso- och sjukvérden.

— En del av dem som drabbas av hjirtstopp har
ingen tidigare kind symtombild. I intervjuer med
personer som 6verlevt hjirtstopp framkom att en
del var medvetna om sina riskfaktorer som rékning,
fetma och annat, och om vinsten med att indra
livsstil. Men de 6vervigde och virderade noga
livsstilstérindringen med kinslan av att livet ska
vara gott att leva och njutas av, siger Ann-Sofie
Forslund.

Andel r6kare, 25-64 ar (%)
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Skyddsfaktorer

Du kan:

s Lara dig mer om hélsa
= Sluta réka

» Ata frukt, gront och fisk
= Rora pa dig

m Trivas med livet
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Anstrangning - bade
och riskabelt

Att fysisk aktivitet &r en skyddsfaktor
mot hjart-kéarlsjukdomar &r k&nt sedan
lange. Det ar bra att réra pa sig. Men for
att kunna ge mer detaljerade och pas-
sande rad till enskilda manniskor behtvs
mer kunskap om forhallandet mellan risk
och nytta pa individniva.

PATRIK WENNBERG ir distriktslikare i Skellefted
och adjungerad lektor vid Umed universitet. Han
anvinder data frin Monica for att titta nirmare
pa levnadsvanornas betydelse for hilsan. Sirskilt
intresserad dr han av att nirstudera olika aspekter
av fysisk aktivitet. Sammantaget 4r det si att vi
motionerar ungefir lika lang tid som tidigare, i ge-
nomsnitt fem procent av vér vakna tid, berittar han.
Men diremot har vi 6kat den stillasittande tiden,
mest beroende pi att vi fardas mer i bil och sitter
mer still pa arbetet. Vilka konsekvenser far det?
Vilka rid ska hilso- och sjukvirden ge?

Pl6tslig hjartdéd
Patrik Wennberg vill ha fakta om férhéllandet
mellan vardagsmotion/motion i triningsklider/
kraftig anstringning och hur det paverkar risken f6r
insjuknande.

— For att bygga upp kunskap om detta studerar
vi bland annat ménniskor som drabbats av plotslig
hjirtdéd. Via Monica har vi information om lev-
nadsvanor innan hjirtstoppet och via journaler kan

vi se vad som har hint i anslutning till insjuknandet,
siger Patrik Wennberg.

Den forsta artikeln om studien har dnnu inte
kommit ut men Patrik Wennberg kan dnda avsloja
att det finns vissa faktorer som tillsammans pekar pa

okad risk for dodlig hjartinfarkt.

Vardagsmotion och andra motionspass
Patrik Wennberg studerar ocksa olika typer av fysisk
aktivitet. Bland annat har han sett att bilpendlare
16per hogre risk for hjirt-kirlsjukdomar dn de som
gar eller cyklar till jobbet dven om de motionerar
lika mycket i 6vrigt.

— Aven om bilpendlare motionerar regelbundet si
har de 6kad risk om jobbet ir stillasittande. Att bide
ha ett sddant jobb och att dka bil till och frin jobbet
ir en olycklig kombination, siger Patrik Wennberg.

Den generella rekommendationen ér 150 minuter
mittlig till hégintensiv fysisk aktivitet per vecka
men det dr ett trubbigt rad. For vissa kanske korta
intensiva motionspass 6kar risken medan de 4r bra
for andra.

— Begreppet fysisk aktivitet 4r mer komplext dn
man kan tro och det dr viktigt att vi lir oss mer
eftersom levnadsvanor 4r en mycket viktig faktor for
att forhindra insjuknande i hjirt-kérlsjukdom. Om
vi kan ge sikrare och mer individanpassade rid si
forbittrar vi det preventiva arbetet.

Individuella rad kan minska risken

En hypotes i Patrik Wennbergs arbete dr att den
som dr ovan att rora pa sig kan ha en 6kad sarbar-
het for intensiv anstringning. Men det finns dnnu




nyttigt

inte tillrickligt med studier for att djupare analysera
forhallandet mellan risk och nytta for olika aktivite-
ter. En annan frigestillning dr i vilken utstrickning
véra fysiska vanor kan minska betydelsen av andra
riskfaktorer som hogt blodtryck, diabetes osv.

— Var gar grinsen for hur mycket anstringning en
individ tal> Det kan vi inte svara p 4n. Aven om vi re-
dan nu ger fysisk aktivitet pd recept si beh6vs det mer
fakta for att optimera nyttan och minimera risken med
hjilp av individanpassade rid, sidger Patrik Wennberg.

I Monica har samma enkétfrigor om fysisk aktivi-
tet stéllts i samtliga undersékningar. Fragor om
stillasittande har kommit till liksom frigor om arten
av fysisk aktivitet. Sammantaget ger det en bra bas for
studier och jimforelser.

— Det ir intressant att se hur stor del av det mins-
kade insjuknandet i hjirt-kirlsjukdomar som férklaras
av levnadsvanor. Mediciner verkar sti fér en mindre
del. Dirfor dr det viktigt att finjustera kunskapen och
individanpassa riden, siger Patrik Wennberg.

Monica har varldens 6gon pa sig
Data frin Monica ir en unik killa for att se trender
och for att kombinera med data fran andra uppfolj-
ningar. I vissa avseenden dr Monicamaterialet helt
unikt och det finns stort internationellt intresse. Om
nigra dagar dker Patrik Wennberg till Cambridge for
att mota kolleger.

— Vi kombinerar data frin Monica med liknan-
de material i 6vriga Europa. Det kommer att ge en
bredare bild. Betydelsen av olika riskfaktorer kan vara
olika i olika linder till exempel. I de hir internatio-
nella sammanhangen dr Monica en stor aktor.
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STEFAN SODERBERG, hjirtlikare vid Ume4 universi-
tetssjukhus, som ir en av de tva forskningsledarna
t6r Monica menar att den digra datasamlingen som
skapats under Monicas 30 4r ir en viktig resurs for den
som vill bygga prognoser om sjuklighet och halsa.
— Kunskap frin Monicamaterialet dr inte bara
ett medicinskt utan ocksa ett politiskt instrument
for beslut som paverkar folkhilsan. Det kan gilla
stadsplanering likavil som skattesatser pd olika
matvaror och en mingd andra frigor, siger
Stefan Séderberg.
Folkhilsa har som mil goda livsvillkor med
s4 sma hilsoskillnader som mgjligt mellan olika
grupper. Det ir alltsa en fraga bide om niva och
fordelning av hilsa. Méinga beslut paverkar folkhil-
san, beslut om milj6, kommunikationer, beskattning
av alkohol, tobak och bensin, pris pa och utbud av
nyttig/onyttig mat, arbetsmarknadsatgirder, skola,
tillgdnglighet, integration, kultur och mycket annat.
God folkhilsa gir hand i hand med ett attraktivt och
hallbart samhille. Och vilken politiker vill inte ha
den utvecklingen? Monicas datainsamling under 30
ar gor det mojligt att folja nigra viktiga parametrar
for folkhilsa och se hur de férhiller sig till forind-
ringar i samhillet.

— Inte minst viktigt for hilsan dr méinniskans
mojlighet till delaktighet, egenmakt och inflytande
over sin situation. Tillit och kinsla av sammanhang
ir viktiga ingredienser. Det dr svért att méta men

dopning
och spe

Matvanor
och sakra
livsmedel
Malomraden for folkhalsopolitiken
Kélla: Folkhdlsa &r politik: eller politik for
befolkningens hélsa : idéskrift fér kommun-,
landstings- och regionpolitiker / Jan Linde

Ekonomisk
och social

Delaktighet uppvaxt-
och trygghet 55|kor
inflytande Sunda
Tobak, och sikra
alkohol, miljéer och
narkotika, produkter

_FORUTSATTNINGAR FOR EN
JAMLIK OCH JAMSTALLD HALSA

san ocn
vardagslivet

nagra av de livsstilsfrigor som har stillts i alla
Monicaunderskningarna kan inda ge indikatio-
ner, till exempel utbildningsnivé och skattning av
sjalvupplevd hilsa, siger Mats Eliasson, 6verlakare
vid Sunderby sjukhus och tidigare forskningsledare
t6r Monica i Norrbotten.

— Blodtryck dr ocksa en indikator som kan
spegla villkoren i vardagslivet. Minga saker har
paverkat den blodtryckssinkning vi har sett gene-
rellt. M6jlighet att paverka sitt liv och en kinsla av
sammanhang kan hora till den, dven om 6vervikt,
fysisk inaktivitet och stress sannolikt motverkar den
positiva utvecklingen, siger Mats Eliasson.

FOLKHALSOARBETE AR LANGSIKTIGT. Politiker-
nas och myndigheternas beslut paverkar férut-
sattningarna f6r god halsa pa lika villkor, nu och i
framtiden. Dirfor dr de skillnader som framtrider i
Monicamaterialet intressanta och viktiga att synlig-
gora och forstd. Skillnader mellan geografiska delar,
mellan kon, mellan socioekonomiska grupper och
annat. Kunskap édr grunden f6r hilsofrimjande och
férebyggande beslut.

— Vi har studerat riskfaktorer for och férekomst
av vara vanligaste sjukdomar i 30 ar. Virdet av data-
materialet okar exponentiellt. Monica ger oss data
som andra avundas. Det ir en fantastisk killa till
kunskap for forskare, inte bara inom medicin, siger

Stefan Soéderberg.

Trygga
och goda
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hélso- och
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Trygg skydd mot sjukvard
och saker Sr'mti.:-
sexualitet spridning






<AN VARA STOLTA OVER

Nar Monicastudien
startade skedde

det i ett storre
sammanhang.
Monica var da en
del av motsvarande
undersokningar i

39 populationer

i 26 lander. | Sverige
deltog Norrbotten,
Vasterbotten och
Goteborg. Under-
sOkningarna skedde
pa initiativ av WHO.

- DET VAR PO WESTER, professor i medicin i Ume3,
som kontaktade mig i Umed och hjirtlikaren Fritz
Huhtasaari i Norrbotten. Det var vi som startade
den forsta Monicastudien hir uppe, berittar Kjell
Asplund, professor emeritus vid Umed universitet,
tidigare generaldirektor pa Socialstyrelsen och ord-
forande for Statens beredning for medicinsk och so-
cial utvirdering samt fér Statens medicinetiska rad.

Alarmerande hog dodlighet

Initiativet frin WHO kom ldgligt. Det fanns en
stor oro for den statistik frin Socialstyrelsen som
visade att insjuknande och dédligheten i hjart-karl-
sjukdomar var vildigt hog i norra Sverige jamfort
med 6vriga landet och troligen ocksa jaimfort med
andra linder. Ett mer aktivt forebyggande arbete
hade redan kommit iging i Visterbotten och med
Monica skulle det bli méjligt att jimfora resultatet
over tid, bade internationellt och inom landet.

— Det var verkligen oroande siffror och det fanns
olika forklaringar som vi diskuterade. Att fler
insjuknade hade att géra med hog forekomst av
traditionella riskfaktorer, speciellt hoga nivéder av
kolesterol i blodet, och landstingen var redan inne
pa forebyggande insatser.

— Vi diskuterade ocksd om de som insjuknade
hade sdmre prognos hir dn pa andra stillen och
vad det i s fall kunde bero pi. Spelade de linga
avstinden roll, eller fanns det brister i virden? Med
Monicastudien skulle vi fi enhetliga métmetoder och
mojlighet att f6lja dem over tid, siger Kjell Asplund.

Viktig kalla for manga forskare

Monica dr en viktig infrastruktur f6r medicinsk
forskning. Verksamheten dr vilorganiserad och har
stor 6ppenhet mot forskarvirlden bade i Sverige och
i andra linder. Det leder till avancerad hjirtkirl- och
diabetesforskning, nirings- och miljéforskning.

— Underlaget frain Monica har bidragit till 6kad
kunskap bide bland forskare, virdpersonal och
allménhet om riskfaktorer som rékning, héga blod-
fetter och overvikt, och om hur man sjilv kan gora
nagot it dem. Dédligheten har gitt ner snabbare hir
an i ovriga landet, siger Kjell Asplund.

Dédligheten i hjirt-kérlsjukdomar har ocksi
forskjutits hogre upp i aldrarna. Det ir ett viktigt
resultat av 6kad kunskap om orsaker och verkan,
och dir har Monica en central roll.

— Ett annat viktigt resultat dr att med hjilp av
fakta frin Monica har man slagit hal pd myten om
att sjukvirden skulle vara simre i norra Sverige, det
finns inget som tyder pa det, siger Kjell Asplund.

Register ar en del av infrastrukturen
Norrbotten och Visterbotten har ett gemensamt
hjdrtinfarktregister som Monicasekretariatet i Luled
ansvarar f6r och ett gemensamt strokeregister som
Monicasekretariatet i Umea ansvarar for.

Data fran Monica har samkérts med en rad
sjukdomar f6r att leta gemensamma namnare, till
exempel glutenintolerans, Skelleftedsjukan och olika
infektionssjukdomar.

— Riskfaktorerna f6r hjirt-kirlsjukdomar betyder
mycket f6r andra sjukdomar ocksi, siger Kjell

Asplund.

Svarare att fa manniskor att stélla upp

I Norrbotten och Visterbotten har undersékning-
arna fortsatt aven efter att WHO avslutade sin
del. Kjell Asplund sdger att det finns stor respekt
internationellt f6r uthélligheten i Monica, som dr
en av en handfull liknande lingtidsstudier i hela
virlden. Att deltagarfrekvensen gér ner ér ett pro-
blem som Monica delar med alla liknande studier i
vistvirlden.

— Minniskor kanske utsitts for fler enkiter och
undersokningar nu én forr, och vi har nog blivit mer
individualistiska. For framtiden fir man fundera pa
metoden men de sjukdomar som Monica handlar
om ir fortfarande ledande som dédsorsak och det
finns behov av éterkoppling i det forebyggande
arbetet. Gor vi ritt saker? Ar vi pa ritt vig?, siger

Kjell Asplund.

Monica ar en varldsspelare

Stefan Soderberg, hjirtlikare och forskare i
Ume4, som ir en av de tvi forskningsledarna
f6r Monica berittar att hans internationella




MIONICA

forskarkollegor sneglar avundsjukt pa Sveri-
ge och Monica. Det dr fi forunnat att ha den
mojligheten till register och uppféljning. Och
att Monica har genomforts si konsekvent och
genomtinkt gor att materialet dr tryggt och
jamforbart.

— Monica dr en av fi i virlden i sitt slag.

Vi har blivit en viktig spelare i internationella
sammanhang och har data som andra avundas.
Monica kan bli ett unikt kvalitetsregister f6r
riskfaktorer i befolkningen.

Monica ingir nu ocksi som en av méinga
befolkningsundersékningar i den globala sats-
ningen Morgam som har sitt site i Finland.

I Morgam omkodas data for att géra befolk-
ningsundersokningar frin manga linder
jamforbara. Det dr en gigantisk satsning och
Monicas cirka 12 000 personer ingér som en
del av totalen som omfattar ungefir 100 000
unika personer. Stefan Séderberg siger att det
kommer att fordjupa kunskapen om riskfaktorer
och sambanden till olika sjukdomar nir man
ocksa kan viga in kulturella och samhilleliga
skillnader.

— Ett annat exempel p2 Monicas tyngd ir att
ndr Internationella diabetesfederationen ger ut
sin diabetesatlas si 4r Monica den enda palitliga
datakilla de har att tillgé frin Skandinavien,
siger Stefan Soderberg.

Attraherar kompetens
Att lyckas anstilla likare dr en utmaning for
Norrbotten och Visterbotten, liksom for landets
6vriga regioner. Aven mot den bakgrunden men-
ar Stefan Soderberg att Monica som infrastruk-
tur f6r forskning dr en framgingsfaktor.
— Monica bidrog i hog grad till att jag sjilv
stannade kvar i Umea och bérjade forska en
ging i tiden. For unga likare som bérjar jobba :
ivara landsting 4r Monica nigot unikt, en rik , ’ Monica ir en fantastisk forsk-

k.é.illa f61: forskni‘lhlg som de kan.ske inte har for- . ningsbas och den har nyttjats flitigt
véntat sig utanfor storstadsregionerna. Det ska vi

ta till vara och anvinda i rekryteringssyfte, siger och bidragit till viktiga resultat.

KJELL ASPLUND
professor emeritus, Umea universitet

Stefan Soderberg.
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Den senaste Monicaundersdkningen, 2014, visade att riskfak-
torerna for hjartinfarkt och stroke fortsatter att utvecklas at ratt
hall. Vi roker allt mindre, och andel med hogt kolesterol och hogt
blodtryck sjunker. Det beror till stor del pa andrad livsstil. Tack
vare dkad kunskap och medvetenhet har allt fler ménniskor i
Norrbotten och Vasterbotten valt att leva mer halsosamt.

- DET AR VIKTIGT att fortsitta mita de frimsta
faktorerna for insjuknande i hjirt-kérlsjukdomar.
Styrkan dr att vi har anvint exakt samma metod
s linge och har ett stort material med jimférbara
uppgifter. Unders6kningarna gors samma tid pa aret,
samma tid pa dygnet och med alla detaljer si lika
som mojligt, siger Ann-Sofie Forslund, sjukskoter-
ska vid FoIl-enheten, Norrbottens lins landsting.

— Vi ser pa de forfrigningar vi fir att Monica-
materialet 4r uppskattat och viktigt for forskningen.

Vad &r nyttig fysisk aktivitet?

Resultat frin Monicastudien tydliggor att medan
kolesterolet minskar si 6kar BMI och andelen
personer med fetma. Det dr litt att tro att det beror
pa okat stillasittande men Monicastudien visar

att ménniskorna i Norrbotten och Visterbotten
motionerar lika mycket nu som de gjorde 1986 och
jamfort med andra EU-ldnder sé ligger bade Sveri-
ge och Finland i topp. Det finns ocksa en under-
sokning bland yngre personer, ett examensarbete
vid Likarprogrammet vid Umed universitet, som
visar att bdde andelen mycket aktiva och andelen
inaktiva okar. De som uppvisar en mattlig aktivitet
har alltsa minskat.

— Fysisk aktivitet kan vara s manga olika saker.
Aven om man motionerar sa ir stillasittande jobb
och pendling med bil till jobbet en risk. Den
vardagliga aktiviteten tycks vara viktig, och vi
studerar det nirmare just nu med data frin Monica
som grund, berdttar Patrik Wennberg, distrikts-
likare i Skellefted och adjungerad lektor vid Umea
universitet.

Patrik Wennberg menar att det beh6vs mer
kunskap om forhillande mellan risk och nytta for
olika grader av fysisk aktivitet. Det skulle forbattra
preventionen och troligen ytterligare kunna sinka
dodligheten i hjirt-kirlsjukdomar.

Hur paverkar nya dieter?

En intressant fraga dr ocksa vad som hinder med
kolesterolet framéver? Bryts minskningen i takt
med nya dieter som f6resprakar mycket fett och
protein och lite kolhydrater?

— Vi har dnnu inte sett nigra sidana tendenser,
men vem vet vad som hinder i framtiden? Kanske
var det for tidigt att se det vid undersokningen
2014. Det ir inte minst sidana frigor som gor det
intressant att fortsitta f6lja riskfaktorerna i nya be-
folkningsundersokningar, siger Ann-Sofie Forslund.

Forandringar i kosten

Forindringar i kost i Monicastudien har hittills
studerats fram till 2004. Jimfort med 1986 var det
mycket som var bittre 2004; 2004 hade deltagarna
ett hogre intag av fiber fran frukt, gronsaker och
spannmil. Intag av mittat fett frin mejeriprodukter
var lagre 2004. Nagot som inte var bra var att intag
av mittat fett frin kott var hogre 2004.

— Det blir nu intressant att titta pd hur kosttor-
dndringarna i Monica ser ut fram till 2014, siger
Maria Wennberg, dietist inom primérvarden i
Skellefted och forskare vid Naringsforskning, Umed

universitet.

Fetma och diabetes

Ett annat omride som ir intressant for framtida
analyser 4r kopplingen mellan fetma och diabetes
typ 2. Det dr en gita varfor diabetesférekomsten
inte 6kar nir fetman gér det. Det finns uppenbarli-
gen andra faktorer som motverkar genom att mins-
ka diabetesrisken. Minskad rokning dr en sidan.

Livet &r mangfacetterat
Faran med att fokusera for mycket pé en enskild
riskfaktor blir uppenbar nir olika paradoxer i
Monicamaterialet och liknande studier analyseras.
Till exempel s okade insjuknandet i hjdrtinfarkt
kraftigt i de f6re detta sovjetstaterna under de 4r
som populationer dirifran ingick i WHO-studien.
Risken 6kade trots att Sovjet var ett av de fi om-
riden dir fetman minskade vilket borde ha lett till
firre hjirtinfarkter. Férhallandet mellan riskfaktorer
och skyddsfaktorer dr komplext men viktigt i det
preventiva arbetet.

— Livskvalitet dr svirt att mita men har sanno-
likt en stor inverkan. Kinslan av mening och egen




kontroll, méjligheten att utvecklas, allt sadant ir
viktigt. Att mita utbildningsnivé dr det ndrmaste vi
kommer i Monica, det ir viktigt dven om det ir ett
nigot trubbigt matt, siger Mats Eliasson, professor
i medicin och 6verlikare.

Motivera fler att delta i Monica

Efterfrigan i forskarsamhillet dr fortsatt hog.
Minga ser nyttan med det omfattande materialet
och det finns minga frigetecken att rita ut, minga
omraden att studera. Men ett problem f6r fram-
tida Monicastudier ér den sjunkande deltagar-
frekvensen.

— Alla befolkningsundersékningar i vistvirlden
har samma bekymmer. Det ér svart att veta vad det
beror pi eller vad vi kan géra at det. Kanske ér det
f6r manga unders6kningar sa att manniskor blir
blasé? Kanske ér vi mer individualistiska nu dn ndr
Monica startade? siger Mats Eliasson.

— Det ir framfor allt i den yngsta gruppen, frin
25 4r, som allt fler tenderar att utebli, sirskilt min-
nen. Vi diskuterar hur vi kan utveckla erbjudandet
och informationen vid kommande Monicastudier,
siger Ann-Sofie Forslund.

Monica éar viktig, nu och i framtiden
Oavsett hur det blir med fortsatta Monicastudier
s& dr den stora mingden jamforbara data i Monica
en viktig kalla f6r forskning, nu och i framtiden.
Fortsatta unders6kningar ger mojligheter att folja
om férebyggande arbete ger effekt eller inte och

i vilken form ett sidant arbete ska bedrivas. Ar
det sjukvirden eller samhillet utanfor som ska
engageras? Kontroll av riskfaktorerna ir inte bara
viktig for att férhindra insjuknande, det dr ocksa
viktigt for fortsatt hilsa och 6verlevnad for dem
som drabbas av hjirt-kirlsjukdom.

— Att arbeta preventivt f6r sunda livsstils-
forindringar dr minst lika viktigt f6r att minska
dodligheten i hjdrt-kirlsjukdomar som forbitt-
rade metoder f6r diagnos och behandling. Det
arbetet behéver vi utveckla kontinuerligt och
i takt med samhillsforindringar, siger Mats
Eliasson. Vi ser fram mot ett fortsatt samarbete
mellan Umed universitet, Visterbottens och
Norrbottens landsting f6r att utveckla och géra
Monica dn mer tillgingligt f6r forskning och
folkhilsoarbete.

e3> S,

Vardagsrad om aktivitet

Fysisk aktivitet ar inte bara tréning i motionsklader.
Du kan ocksa t ex tanka pa:

m Jobba stdende ibland om du har skrivbordsjobb
= Gé&/cykla till jobbet

m Valj trappor istéllet for hiss

m G4 hellre an kor vid korta &renden

Vardagsrad om kost

Oka: Gronsaker, baljvaxter, frukt, bar, fisk, skaldjur,
nétter, fron.

j;,w Byt ut: Vitt/siktat mjél mot fullkorn, smér mot
. . vegetabiliska oljor, feta mejeriprodukter mot magra
mejeriprodukter.

Begransa: Charkprodukter, rott kott, drycker och
livsmedel med socker, salt, alkohol.
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Stort tack till alla er som har stéllt upp och
deltagit i Monica nér ni har blivit kallade!
Ni bidrar till att fler ménniskor far fler friska &r.

KONTAKTPERSONER

Ann-Sofie Forslund
Forskningsledare, Monica

Fil dr, sjukskéterska
Fol-enheten

Norrbottens lans landsting
070- 362 11 43
ann-sofie.forslund@nll.se

Stefan Séderberg
Forskningsledare, Monica

Universitetslektor, dverldkare

Institutionen foér Folkhélsa och Klinisk Medicin; kardiologi
Umea universitet

090-785 18 46

stefan.soderberg@umu.se
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