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ORDféranden har ORDet;':.‘_ff'- .

Ordférande [&mnar denn 3,
gang ordet till Prof. Pete/#
Nilsson som pa sidorna 8 - g
i SVEPET forutspar en am
biticss men samtidigt full-
genomforbar framtid for de
svenska Epidemiologin i all
dess former, frn social ep
demiologi och ekonomisk
demografi till genetisk och
molekylar epidemiologi.

"Jag vill gora vad jag kan for att tillsammans med

medarbetare i Lund, Malmd och Uppsala pa alla saft

beframja och utveckla epidemiologisk forskning och
metodik med siktet installt pa nationell och intio-
nell excellens. Vara unika svenska biobanker och p
pulationsregister ger goda mojligheter for dettate
minst inom den nya molekylarbiologiska epidemiaio
(gen-milj6 interaktioner), men aven inom den kkais
epidemiologin. Denna har stor samhéllsnytta genom
att bl.a. folja och utveckla kvalitet i varden saét-
dera kostnadseffektivitet av medicinska atgardier el
folkhdlsomassiga satsningar”(1)

Jag vill ocksa passa pa att gora reklam for kursen
Flernivdanalyser som kommer att anordnas i decen
2009 i Malm6 med Svensk socialmedicinsk férening
som arrangdr i samarbete med SVEP. Las den korta
notisen om kursen pa sidan 15 i detta nummer av
SVEPET.

Juan Merlo, Ordférande i SVEP

Referens

Peter Nilsson. Epidemiology for Health (EpiHealth)
en storsatsning for Lunds och Uppsala universitet
SVEPET 2009;27(3), september 2009, sid 8-9.
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Foreningsruta
Hosten ar har och SVEPET-redaktionens arbete nielé\etrera full- |
matade tidningsutgavor till foreningens medlemmantskrider. Var}
ambition ar att ge er en tidning som inbjuder ititressant lasning
kryddad med sammanfattningar av aktuella avhanalirgybetsplatsbet
skrivningar, korta notiser fran epidemiologins @ioch mycket mera. §
Jag vill passa pa att flagga lite speciellt for demrsiktsartikel om va“
lideringar av det svenska patientregistret som S/Efjrelse arbeta
med under ledning av Jonas Ludvigsson. Las mer @a @rbete i er. . _
kort notis pa sidan 15. ;‘” :
Arsméte 2009

SVEPs arsmote halls i samband med Riksstammanckigbm, tors 26/11 kl 13.15-14.30 (for
detaljer, se kallelsen och forslaget till stadge#mgdsom foljer med tidningen). Anmalan til]
arsmotet gors till foreningens sekreterare Jonawigsson.

Nya medlemmar
Jeong-Lim Kim, post-doc vid enheten for arbets- och miljomedi&@ahlgrenska akademin vid
Goteborgs universitet. Kim arbetar med luftvagsBesws epidemiologi men har aven ett stort
intresse for multivariata statistiska modeller sasoixed effecmodeller.

Pia Svedberg sektionen for forsdkringsmedicin vid institution&r klinisk neurovetenskap
Karolinska institutet i Stockholm. Pia arbetar nwdkfranvaroforskning, riskfaktorer for, och
konsekvenser av, sjukfranvaro.

SVEP onskar alla nya medlemmar hjartligt valkomfééningen!

Medlemsavgift 2009
Det ar nu hog tid att betala medlemsavgiften (150fér 2009. Satt in pengarna pa SVER
plusgirokonto 440 31 69 -8. Glom inte att ange naim fullstandig adress vid inbetalningen
att pengarna kan sparas.
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Jonas Bjork, redaktor for SVEPET
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Ny avhandling:

Understanding therapeutic traditions in a multilevel

framework - new methodological approaches

Henrik Ohlsson, avdelningen for socialepidemiologi vid medicinska fakulteten,
Lunds universitet. E-post: henrik.ohlsson@med.lu.se

Att likartade patienter behandlas olika av olika vadenheter har uppmarksammats i
flertalet studier. Emellertid kommer varje méatning av en process alltid att uppvisa na-
gon form av variation. Darfor &r det av stor vikt att sarskilja pa normal oundviklig va-
riation och variation som ar omotiverad. Likval finns det fortfarande en lucka mellan
utvecklingen av statistiska metoder for att kvantifera skillnader och for att sarskilja
oundviklig och omotiverad variation, och anvandandeav dem i epidemiologiska studi-
er. | denna avhandling féreslar vi en modell som ka hjalpa till att fylla denna lucka.

Att jamfora sjukhus och vardenheter har de ssamhet till rekommendationer for statiner (blod-
naste aren blivit valdigt populart bland annafettsankande lakemedel) da alla statiner har
genom "Oppna Jamforelser”, dar landsting ockamma indikation och liknande effekt, och risken
sjukhus har jamforts utifrdn ett antal nationelld6r confounding &r liten.
kvalitetsindikatorer. Emellertid behéver manga
aspekter angadende metodologin for att kvantifia/i fann att foljsamheten till rekommenderade
ra skillnader, studera variation Over tid, sarskiljstatiner var till viss del betingat av vilken vard-
oundviklig och omotiverad variation mer utveck-enhet man tillhérde. Alltsd, bestamningsfaktorer-
ling. Det samma galler for faststallande av orsara for den individuella lakarens beteende berod-
kerna till denna variation. Syftet med avhandde till en viss del pa var man arbetade. Dessutom
lingen ar genom att applicera flernivaanalys fordann vi att de vardenheter som féljde rekommen-
sld en modell for att studera variationen melladationerna for en lakemedelsgrupp ocksa foljde
vardenheter/sjukhus och identifiera vikten avekommendationerna for andra lakemedelsgrup-
olika nivaer (patient/lakare/vardenhet/sjukhus). per. Pa vardcentralsniva fann vi att privata enhe-
ter hade lagre fdljsamhet @n offentliga enheter,
Vi exemplifierar detta genom att studera terapdenna variabel bidrog ocksa till att forklara en
traditioner och foljsamhet till rekommenderadelel av skillnaderna mellan vardenheterna. P&
lakemedel. Oforklarade skillnader mellan forpatientnivan fann vi att den individuella inkoms-
skrivare och mellan verksamheter betraffanden paverkade forskrivarens val av lakemedel
forskrivning kan vara uttryck for olika terapitra-framférallt hos mén. Det innebar att man med
ditioner. Det vill sdga lokala faktorer som paverhdg inkomst fick i storre utstrackning dyrare icke
kar ett antal forskrivare samtidigt. Dessa faktoraekommenderade lakemedel jamfért med mén
paverkar forskrivare inom samma vardenhet amed lag inkomst.
forskriva vissa lakemedel i stdrre utstrackning &n
forskrivare fran andra vardenheter vilket utryckeGenom att studera betydelsen av olika nivaer for
sig som en anhopning av specifika lakemedébrskrivningsprocessen erhaller vi information
inom vissa vardenheter. Vi studerar aven vilkaom &ar anvandbar som underlag till atgarder och
sociala och ekonomiska bestamningsfaktorer samterventioner fér en mer rationell och evidens-
kan paverka forskrivningsprocessen pa olikhaserad lakemedelsforskrivning.
nivaer av analysen. Vi fokuserar pa en kombine-
rad analys av variansen (skillnader mellan enh&ontakta mig garna sa skickar jag ett exemplar!
ter) och associationer, eftersom detta kan ge mer
information som kan anvandas som underlag till
atgarder for att stimulera evidensbaserad for-
skrivning. Vi valjer att framférallt studera folj-
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SVEP utlyser resestipendier K NA

(\/\/\/)OZ
JRRAE
Ett eller flera resestipendier om max 15 000 kroradera utlyses i ( T
till unga epidemiologiska forskare. @\_{/\/‘\\_//

Till vad far pengarna anvandas?

Stipendium kan sokas for aktivt deltagande i irséionell vetenskaplig konferens.

Med aktivt deltagande avses egen presentationontekensen. Muntliga presentationer prioriteras.
Efter genomford konferensresa ska en reseberastieis@s som kan publiceras i SVEPET

Vem kan sdka?

Stipendiet kan sokas av doktorander och nydispdéeepidemiologer (upp till max 2 ar efter disputa-
tion) som ar medlemmar i SVEP.

Hur s6ker man?

Skicka ett e-mail till SVEPs ordférande Juan Mddepostuan.merlo@med.lu.3ened en kortfattad
beskrivning av konferensen och varfor den ar bralig, uppskattad kostnad for deltagande, kort CV
inkl. beskrivning av egen forskningsinriktning, gahiblikationslista (totalt max en sida).

Bifoga ocksa ditt konferensabstrakt.

Vem fattar beslut om tilldelning?

Beslut om stipendier fattas av SVEPs styrelse achdf dverklagas.

Nar ar sista ansokningsdag?
Sista ansdkningsdag ar 30 oktober 2009

SVEPs Jubileumsstipendium 2008

Mottogs av Eva-Lotta Glader, Umed, Johan Reutfstsckholm, och Anna Lindgren, Lund. Las de
ras reseberattelser i SVEPET Nr 2008/3 och Nr 2008/




Ny avhandling:

Activating People — Physical activity in the general
population and referral schemes among primary

health care patients in a Swedish County

Matti Leijon, Institutionen for Medicin och Halsa, Avdelningen for Samhallsmedicin,
Socialmedicin och Folkhalsovetenskap, Linkopings Universitet.

E-post: matti.leijon@skane.se

Mitt avhandlingsarbete visar pa ett stort behov avatt framja fysisk aktivitet i den vuxna
befolkningen i Ostergétland, men ocksa pa en viljhos den enskilda att 6ka densamma.
Halso- och sjukvarden identifieras som en lamplig @na for intervention och metoden
FaR som en fungerande metod for att framja fysisk ktivitet. Dessutom visar sig FaR
vara en bra metod for att na de individer som ar istorst behov av 6kad fysisk aktivitet.

Att ha en stillasittande livsstil, &ta ohalsosamskriftliga ordinationer eller recept. | Sverige har
vara oOverviktig, dricka for mycket alkohol ellerdenna arbetsform vanligtvis bendmnts "fysisk
att roka ar starkt bidragande orsaker till dodligheaktivitet pa recept” (FaR). Arbetsformen fick sitt
och sjuklighet hos manga individer. Aktuellstora genombrott under Folkhalsoinstitutets "Satt
forskning visar dessutom att manga av desSwerige i rorelse” kampanj ar 2001.
beteenden och risker tenderar att ansamlas hos
vissa individer eller befolkningsgrupper. Kontrollerade studier har visat att dessa skritlig
ordinationer kan vara effektiva och att saval for-
Ungeféar 60 % av den vuxna befolkningen i varlskrivare som patient ar positivt installda till ar-
den nar i dag inte upp till den rekommenderadeetsformen. Trots detta anvands FaR i relativt
nivan av vardaglig fysisk aktivitet. Varldshalsoditen omfattning i Sverige idag. Det kan delvis
organisationen (WHO) anser darfor att framjandi®rklaras med att nya metoder av tradition &r
av fysisk aktivitet ar en viktig och prioriteradsvara att implementera i praktiken och att det
folkhalsofraga som inkluderar flera olika sektorefinns ett glapp mellan den tillgangliga vetenskap-
i samhéllet. Ur ett folkhdlsoperspektiv ar detiga kunskapen och det arbete som genomfors i
dessutom viktigt att forsoka inrikta framjandeden rutinméassiga varden.
insatserna till de minst aktiva grupperna i sam-
hallet, da en liten 6kning av aktivitetsnivan blandResultaten i avhandlingen bygger dels pa en upp-
de mest inaktiva har en stdrre potential att pavefiéljning av de patienter som i rutinsjukvard er-
ka folkhalsan &n insatser riktade mot dem somillit FaR i Ostergétland under &ren 2004 och
redan ar fysiskt aktiva. 2005 samt resultaten fran lanets befolkningsenkat
fran ar 2006. Utgangspunkten for avhandlingen
En vaxande méangd evidensbaserade forebyggamr att studera fysisk aktivitet ur ett folkhdlsope
de strategier, inom olika omraden och sektorespektiv och att understka vad som kan goras pa
finns idag tillgangliga for att forbattra halsarhoc populationsniva for att 6ka befolkningens fysiska
minska sjukdomsbordan i befolkningen. En awktivitets niva och darigenom forbattra folkhal-
dessa viktiga sektorer ar halso- och sjukvardesan.
Under det senaste artiondet har framforallt lakare
i primarvarden i manga lander arbetat med aBefolkningsenkaten visar att endast var fjarde
framja fysisk aktivitet genom olika former avvuxen i &ldrarna 18-84 ar i Ostergoétland ar till-
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rackligt fysiskt aktiva enligt gallande folkhalso-De "nagot” fysiskt aktiva — ej inaktiva vid for-

rekommendation.

Befolkningsenkaten inneholskrivningstillfallet var i denna uppfdljning for-

aven fragor om individens forandringsbenagerknippade med en battre féljsamhet till ordinatio-
het. Det framkom da att fysisk aktivitet var demen vid uppféljningen efter 12 manaders.

levnadsvana som flest avsag att forandra “justtifran resultaten fran de delstudier som presen-
nu”. Drygt en tredjedel, 36 % hade funderat pferas i avhandlingen lyfts féljande slutsatser fram

att forandra sin fysiska aktivitetsniva och 27 %urval):

var fast beslutna att géra en foérandring. Bland
dem som ville 6ka sin fysiska aktivitetsniva ons-
kade en av sju i den allmanna befolkningen och
en av fyra bland dem med sarskilt stort behov av
att 0ka sin aktivitetsniva (lag sjalvrapporterad
halsa, BMI> 30 eller fysiskt inaktivitet) stod for
att kunna astadkomma denna forandring. Lite
mer an halften av dessa onskade att fa detta stod
fran halso- och sjukvarden.

Under aren 2004 och 2005 ordinerades 6300
patienter FaR i Ostergétland. Tva tredjedelar var
kvinnor och hélften av patienterna aterfanns i
aldersgruppen 45-64 ar. Halften av de patienter
som ordinerades FaR, blev ordinerade vardagsak-
tiviteter (promenader etc.). Vid uppféljning efter
12 méanader hade hélften av patienterna dkat sin
sjalvrapporterade fysiska aktivitetsniva. Andelen
fysiskt inaktiva patienter i studiepopulationen
hade minskat fran 33 % vid forskrivningstillfallet
till 20 % vid uppfdljningen. Motsvarande siffra
for de patienter som kategoriserades som regel-
bundet fysiskt aktiva tkade i sin tur fran 22 %
vid forskrivningstillfallet till 32 % vid uppfdlj-
ningen efter 12 manader. Det var inga skillnader
i foljsamhet till FaR relaterat till patienternas
kon, alder, diagnos/forskrivningsorsak eller for-
skrivarens yrke. Lag aktivitetsniva vid forskriv-
ningstillfallet och aktivitetstyp, till forman for
vardagsaktiviteter, var daremot de enskilda fakto-
rer som var associerade med 6kad fysisk aktivitet
vid uppfoljningen efter 12 manader.

Dessutom visade uppféljningen av patienternas
egenrapporterade foljsamhet till FaR att halften
av patienterna fdljde sin specifika FaR-
ordination.

Det finns ett stort behov av tkad fysisk
aktivitet i befolkningen relaterat till gal-
lande rekommendationer for halsofram-
jande fysisk aktivitet.

Vuxna (18-84 ar) kanner stort ansvar for
sin egen fysiska aktivitetsniva, men anser
ocksa att ansvaret till viss del delas med
halso- och sjukvarden.

De som ar i storst behov av 6kad fysisk
aktivitet ar ocksad de som i storst ut-
strackning 6nskar stod for att 6ka sin fy-
siska aktivitet. Stodet efterfrdgas fram-
forallt fran halso- och sjukvarden.

Fysisk aktivitet pa recept (FaR) ar en
framgangsrik metod att framja fysisk ak-
tivitet bland patienter i rutinsjukvard.
Totalt sett ordineras flest FaR ordinatio-
ner av lakare och sjukskoéterskor. | rela-
tion till det totala antalet patientbesdk
ordinerade dock flest patienter FaR vid
bestk hos sjukgymnaster och beteende-
vetare.

FaR i Ostergotlands lyckades nd ungefar
var 70: e till var 80: e patient som besok-
te lanets vardcentraler. En majoritet av
forskrivningarna var till kvinnor samt till
medelalders patienter, var tredje patient
kategoriserades vid ordinationstillfallet
som inaktiv.

Faktorer som alder, kon, dia-
gnos/forskrivningsorsak samt yrke pa
forskrivare paverkade inte patienternas
féljsamhet till FaR. Daremot bakgrunds-
faktorer som patienternas aktivitetsniva
vid ordinationstillféllet och typ av aktivi-
tet gav en dkad foljsamhet till FaR.



Epidemiology for Health (EpiHealth) —

en storsatsning for Lunds och Uppsala universitet

Peter M Nilsson, professor klinisk kardiovaskular forskning, éverlakare,
Institutionen for kliniska vetenskaper, Lunds universitet,
Universitetssjukhuset MAS, 205 02 Malmo.

E-post: Peter.Nilsson@med.lu.se

Som en av ansokningarna fran Lunds universitet, inlamnade till Vetenskapradet (VR) i mars
2009 av Rektor, fanns aven en ansdkan om satsningen "Epidemiology for Health (EpiHe-
alth)” dar jag varit koordinator for en arbetsgrupp. Vid en internationell expertgranskning
fann denna ansokan stod for anslag fran strategiska forskningsmedel enligt ett pressmedde-
lande fran VR den 15 juni. Vi férvantar oss nu att de 10 miljoner/ar i fem &r som angivits
kommer att inkluderas i regeringens budgetproposition i slutet av september. Kéarnan i Epi-
Health anstkan, som togs fram i ett samarbete med Uppsala universitet, var att definiera
och utveckla tre arbetsomraden for den narmaste 5-ars perioden med fokus pa de stora
folksjukdomarna. Dessa var "Basal epidemiologi” (genetisk epidemiologi, gen-milj6 interak-
tion, epigenetik); "Infrastukturer for epidemiologi” (biobanker, register, bioinformatik, biostati-
stik); samt "Tillampad/klinisk epidemiologi” (patientregister, primarvardsjournalregister, hal-
soekonomi, social epidemiologi och ekonomisk demografi, samt arbets- och miljomedicin i
samverkan med Lunds Tekniska Hogskola). Bakom EpiHealth finns en ledningsstruktur med
undertecknad som director och med tva vice-directors (professor i internmedicin Lars Lind,
Uppsala, samt professor i geriatrik Sélve Elmstahl, Lund-Malmd). Dessutom finns det en rad
namn inom de tre huvudomraden som har beskrivits. Vi kommer att satsa stort pa en utveck-
ling inom epidemiologisk forskning, som med regeringens beslut kommer att bli ett profilom-
rade for internationell excellens for vara tva universitet i samverkan. Bland viktiga uppgifter
kan namnas bl.a. féljande: tillskapandet av en gemensam web-sida for informationsutbyte
och en katalog tillganglig 6ver alla epidemiologiska projekt och kontaktpersoner; planering
och genomférande av forskarkurser, dels pa lokal niva, men aven pa nationell och interna-
tionell niva dar framstaende epidemiologisk forskning samt metodologi kommer att belysas;
inventering av behov for nyrekryteringar avseende spetskompetens inom biostatistik, medi-
cinsk statistik, samt bioinformatik. Vi kommer vidare att planera for en stor befolkningsscre-
ening bland medelalders och &ldre svenskar 6ver hela landet (n= 300.000) som skall na ald-
re aldersgrupper an de som omfattas av LifeGene projektet i aldersgrupperna 0-45 ar. Av
detta skal soker vi aven samverkan med Karolinska Institutet, varifran LifeGene leds (pro-

fessor Nancy Pedersen) genom en nationell referensgrupp dar saval undertecknad som Lars



Lind ingar som representanter for vara respektive universitet. P& detta satt kan samverkans-
synergier forhoppningsvis uppnas mellan EpiHealth-Elderly projektet samt LifeGene. Till
detta kommer &aven ett tredje stort nationellt screnningprojekt for att kartlagga hjart-
karlfunktion med modern metodologi (n= 40.000) under planering via Hjart-Lungfonden och
dar Lars Lind ingar i en referensgrupp, liksom representanter for Lunds universitet. Sam-
manfattningsvis kan det saledes bli tal om tre stora svenska befolkningsinriktade scree-
ningprojekt under den kommande 10-ars perioden, vilka bér kunna samverka och integreras
pa de satt som ar mojliga.

Eftersom det statliga stodet till EpiHealth gar primart till Rektor vid Lunds universitet sa
kommer man fran Rektorsniva aven att planera for nya strategiska satsningar inom omradet
omfattande en viss del av anslaget. Detta ar ett uttryck for att man fran statsmakterna ger
universitetet ett uppdrag ("comittment”) att utveckla omradet for internationell excellens.
Déarmed forbinder sig universitetet att &ven gora egna satsningar. Detta kan i hog grad be-
frAmja de strukturer som behovs i bakgrunden for att fullt ut kunna utnyttja de rika biobanker
och populationsregister som finns i sdval Malmo, Lund som i Uppsala. Pa sikt hoppas vi att
kunna samverka aven med andra universitet och hégskolor som finner det attraktivt att sam-
arbeta med EpiHealth. Ett exempel pa detta ar Institutet for gerontologi vid Jonkopings Hog-
skola dar nagra epidemiologiska projekt kan lankas in i de storre satsningarna inom EpiHe-
alth. Pa sikt bor darfor granséverskridande samverkan vara en ledstjarna for EpiHealth, sa-
val geografiskt som fakultets- och institutionsmassigt. Exempel pa det senare finns redan
idag i samarbetet mellan forskargrupper inom Med Fak i Lund samt Lunds Tekniska HOg-
skola (projekt om miljégifter och aerosoler) samt med Ekonomicentrum i Lund (projekt med
inriktning pa halsoekonomi vid kroniska folksjukdomar som diabetes). Liknande samver-

kansprojekt finns vid Uppsala universitet.

Jag vill géra vad jag kan for att tillsammans med medarbetare i Lund, Malmé och Uppsala
pa alla satt beframja och utveckla epidemiologisk forskning och metodik med siktet installt
pa nationell och internationell excellens. Vara unika svenska biobanker och populationsre-
gister ger goda mdjligheter for detta, inte minst inom den nya molekylarbiologiska epidemio-
login (gen-milj6 interaktioner), men aven inom den kliniska epidemiologin. Denna har stor
samhallsnytta genom att bl.a. félja och utveckla kvalitet i varden samt vardera kostnadsef-

fektivitet av medicinska atgarder eller folkhalsomassiga satsningar.

Peter M Nilsson, Director EpiHealth

Lunds Universitet



Mellan exponering och symtom

Eva M Andersson, Arbets- och miljdmedicin, SahlgienUniversitetssjukhuset och

Sahlgrenska Akademin, Géteborg. E-post: eva.m.aade@amm.gu.se

Jag jobbar sedan fyra ar tillbaka som statistinetodik med syfte att upptéacka en forandring
ker pa avdelningen for Arbets- och miljomei en pagaende process, sa fort som mojligt
dicin (AMM) i Goteborg (www.amm.s¢ efter att forandringen intraffat. Exempel som
Under min doktorandtid var jag verksam i eigruppen arbetat med &r graviditets-
grupp vid Goteborgs universitet som forskabvervakning, dar syftet ar att upptacka om
inom statistisk Overvakning, en sekventielfostrets tillvaxt avstannar.

Statistisk 6vervakning: vid vilken tidpunkt hatilliackligt med bevis for att en 6kning har skett?
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Min avhandling inom Overvakning handladevaxten i 6gat storas vid den fortidiga fodseln
om utvardering av en ny, sekventiell metodilket kan leda till att barnet foérlorar synen
for att upptacka vandpunkter i exempelvigROP, Rethinopaty of Permaturity Barnets
konjunkturcykler. | avhandlingen utredde jagikt ar associerad med ROP och vi har ut-
egenskaper hos denna nya metod, och janecklat ett system for att dvervaka viktupp-
forde med andra féreslagna metoder. Eftg@dngen. Varje vecka jamfors barnets vikt med
disputationen fortsatte jag min forskningden forvantade vikten hos friska, for tidigt
inom statistisk 6vervakning och vi i grupperfédda, barn och systemet varnar nar vikten
har bl a arbetat med utveckling av en metadte foljer normalkurvan. Vi anvander en me-
for att upptécka ett utbrott (6kning av incitod som kumulerar informationen om barnets
densen) genom att sekventiellt studenakt sedan fodelsen. Fran forskningen kring
veckovisa observationer av influensadatalika 6vervakningssystem vet man att om man
(www.statistics.gu.ge forvantar sig en markant andring s kan man
anvanda enbart den senaste observationen,
Under doktorandtiden, men utanfor mithen fér sma andringar bér man kumulera
egentliga avhandlingsarbete, skrev jag en artiformationen for att lattare upptacka forand-
kel tillsammans med en doktorand v@bte- ringen.
borg Pediatric Growth Research Centved
Goteborgs universitet. Efter att vi bagge di®a AMM arbetar jag bl a med utredningar, t
puterat, fortsatte vi vart samarbete och det kartlaggning av radonsituationen. Ganska
ledde till att vi tilsammans med forskare viénkla statistiska metoder anvands, men det
institutionen for Klinisk neurovetenskap ocfinns anda utmaningar, som da vi ville skatta
rehabilitering i Goteborg, har foreslagit etadonexponeringen per person i Norrland
system for 6vervakning av tillvaxten hos fomtifran ett urval som inte var proportionellt
tidigt fodda barn. Hos dessa barn kan karltilaot folkmangden i kommunerna. Vi betrak-
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tade det som ett stratifierat urval och gjordéck vi konfidensintervall som var snavare an
en vagd skattning. de ar i realiteten ("alltfor bra”).

Inom forskningsdelen pa AMM anvander viYrkeshygienikerna gor ibland upprepade
bl a mixed modelsom ett satt att analyseramatningar pa samma individ under olika da-
upprepade méatningar. Vid analys av radondgar. Man vill uppskatta risken for att en arbe-
ta fran en nationell undersokning betraktad@re har ett genomsnitt som overskrider
vi de understkta kommunerna som ett urvgransvardet men aven risken for att ett enskilt
fran alla Sveriges kommuner, och hushallevérde 6verskrider gransvardet. Genom att
som enheter pa nasta niva. Eixed model dela upp i mellan- och inom-inividsvariation,
behdvdes da vi ville generalisera till alla Svekan dessa risktal skattas. Da sannolikheten att
riges kommuner (inte enbart till kommunern@verskrida respektive gransvarde ar skattat
i urvalet). Analysen visade att 17% av dentifran urval, ar det ocksa ofta intressant att
totala variationen lag mellan kommuner, vilgora statistiska test och konfidensintervall for
ket gjorde att ermixed modelar relevant. den skattade risken.

Om vi lat bli att anvanda emixed modeka
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Person Person
Upprepade matningar pa samma person: enskilda mdévaoch genomsnitt per person.
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Hur mar Skane?
Rosvall M" 3, Nord Dahlén Mz, Merlo J% 3

! Socialmedicinska enheten, UniversitetssjukhuseS\ialmé
?Koncernkontoret, Region Ské&ne
¥Socialepidemiologi, CRC, Medicinska fakultetennta universitet, Malmé

Inledning

Region Skane genomfor regelbundet folkhalsoenkéteatt kartlagga och folja forekomsten av vissksdil-
stdnd som inte kan matas pa annat satt, olika tiskso, vardutnyttjande samt sociodemografiskamfkosoci-
ala bakgrundsfaktorer. Dessa data utgor en viktiod)for det befolkningsinriktade folkhalsoarbet&kane.
Tidigare folkhalsoundersokningar i Skane genomf§@ie2000 respektive ar 2004. Syftet med Folkhalsie
Skane 2008 (FHS 2008) var att fa en aktuell bilth@golaget och halsoriskernas utbredning i Skang bur
detta har forandrats 6ver tid. Socialmedicinskaetem Universitetssjukhuset MAS, har tillsammans @ent-
rum for Folkhalsa och Milj6, Region Skanes koncemtkr, varit operativt ansvariga for FHS 2008.

Sammantaget skickades enkaten "Folkhalsa i Skad@” 24 till 53 600 skaningar i aldern 18-80 ar. Nigr

FHS 2008 var att det aven fanns en méjlighet avée fragorna via webben. Urvalet var stratifiefégr geo-
grafiskt omrade dar varje kommun utgjorde en ugraigp, med undantag av de storre kommunerna datetirv
gjordes pa stadsdels- respektive kommundelsnivanBamtaget besvarade 28 198 skaningar enkatent vilke
motsvarar drygt 54 % av nettourvalet. Fragefornailaestod av 134 frdgor innefattande omraden sasalsa,
lakemedel, sdmn och vélbefinnande, tandhélsa, tesurenor, socialt stdd, sexuell halsa, socialaioglat, arbe-
te, sysselsattning, ekonomi, vardutnyttjande ocliosiemografiska faktorer. Statistiska Centralbyi@@B) fick
uppdraget att utféra utskick, insamling av fragefolér och sammanstallningar.

Resultat

Psykisk halsa

Nar det galler upplevelsen att ofta vara stressaddagen, sa har denna andel minskat i den skée$&tning-
en bland saval man som kvinnor sedan ar 2000. Kvjriralla aldrar, anger oftare att de kanner sigssade i
vardagen an méan. Andelen som ofta ar stressadliagan ar trots en minskning fortfarande hogst blasiahor i
aldern 18-44 ar.

| undersokningen FHS 2008 anvandes GHQ 12-instrteheam ett matt pa forekomsten av psykisk ohalsa i
Skanes befolkning. Resultaten visar pa en tendliées minskning av andelen med psykisk ohalsa seataler-
sokningen ar 2000. Denna minskning &r dock stsltissiakerstalld enbart bland kvinnor. Den hégstakigms-
ten av psykisk ohélsa ses bland kvinnor i dlder34 &r, dar mer an var fjiarde kvinna uppger ergdaiykisk
halsa. Liksom vid tidigare undersckningar ar dakgkisk halsa vanligare bland fortidspensionandreslosa
och studerande &an bland personer som arbetar.ddftadda man och kvinnor har en klart htgre andel dégig
psykisk halsa an svenskfodda. Det bor dock betattatet finns manga olika typer av psykisk ohalsia det
anvanda mattet sager relativt lite om andelen persiobefolkningen med psykisk ohalsa av mer alilyaratur.

Sjukvard

Personerna i undersokningen fick skatta fortroefiitedtt stort antal samhaéllsinstitutioner och dkd fortro-
endet for sjukvarden. De som svarat att derasofémtle for sjukvarden inte ar sarskilt stort altévante har
nagot fortroende alls har minskat nagot bland kvinmen inte bland man. Sammantaget uppger cirk§arae
man och kvinna i Skane att man har ett lagt fortdeefor sjukvarden. Liksom vid foregdende undersiikses
en aldersrelaterad trend dar aldre har ett stérteobnde for sjukvarden &n yngre. Personer fodoimlands har
genomgéaende ett lagre fortroende for sjukvardegpessoner fodda i Sverige.

Andelen bland de svarande som anger att de afrstatatt soka lakarvard trots ett upplevt behow,ihiz for-
andrats jamfort med foregadende undersokning ar.2®0delen ar nagot hogre bland kvinnor an bland.riém
hogsta andelen aterfinns bland fortidspensionareraobetslosa bland saval man som kvinnor. Liksihidre-
gaende undersokning ar andelen med otillfredsstatddbehov betydligt hogre bland personer foddenlends
an bland personer fédda i Sverige.
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Tandhélsa
Under senare ar har ersattningsnivaerna i tandiésddringen minskat. Det ar darfor intressanfaja utveck-
lingen éver tid vad galler tandhalsan i den skatmalkningen.

Andelen som inte besokt tandlakare/tandhygienidende senaste tva aren har inte forandrats natrsadan
undersokningen ar 2004. Var sjatte skdnsk man actionde skansk kvinna har inte besokt tandlaka-
re/tandhygienist under de gangna tva aren. Andaieelativt oforandrad i alla aldersgrupper, medamiag av
en minskning bland &ldre kvinnor. Andelen &r hddand fortidspensionarer och arbetslosa bland saégialsom
kvinnor. Liksom vid foregdende undersokning uppastydligt fler av de utlandsfodda an de svenskfcattide
inte besokt tandlakare/tandhygienist under de semad aren.

Andelen som anger att de avstatt fran att sokavéadg trots att de haft behov, uppvisar ett snanfiknster med
hdga andelar bland fértidspensionéarer respektibetaldsa samt markant hdgre andelar bland per§oea
utomlands an bland personer fodda i Sverige. Amdgéningar med otillfredsstallda tandvardsbehggdr i
nivd med motsvarande andel i hela riket.

Tobaksvanor

Det ar allmant kant att tobaksrokning mangdublitken for ett stort antal sjukdomar. | FHS 2008 141% av
méannen och 15 % av kvinnorna dagliga rékare. Amdsten uppger att de roker dagligen har minskat fyred
procentenheter sedan ar 2000. Den storsta mingkmisgs i ldersgruppen 35-44 ar bland saval marksiom
nor, dar det skett en minskning med hela nio priesereter. Skaningarna har dock en hégre andelgdagikare
an genomsnittet for riket, detta galler sarskilisdl@nska mannen. Det finns stora socioekonomiskaaler i
andelen dagliga rékare. Bland de hdgre tjanstenmisee 5 % av mannen och 7 % av kvinnorna varagiagli
rokare. Motsvarande andel bland icke facklardatarbéir 20 % bland mén och 24 % bland kvinnor.

Exponering for passiv rokning pa arbetsplatsemtiaskat markant sedan &r 2000. Detta ses somseftagav
den skarpning av tobakslagen som skett under sénare

Andelen i den skanska befolkningen som uppgereaindisar dagligen har minskat sedan ar 2004. Daimsk-
ning ses enbart bland man. Dock &r det fortfaranédtan var fijarde man i aldern 35-44 ar som srdsgligen.
Liknande andelar ses i aldern 18-34 &r samt 45:54 &

Overvikt

Studerar man 6vervikt (BMI 25,0 — 30,0) och fetB&( 6ver 30,0) tillsammans finner man att hela 5a%de
skanska mannen och 41 % av kvinnorna lider av diktegller fetma. Man ser en successiv 6kning Gigesédan
undersokningen ar 2000 bland saval man som kviland bade man och kvinnor dkar andelen med fetma
med stigande alder och bland de aldsta ar andedeifetma mer an dubbelt s& hog som bland de yrigsta.
liknande aldersmonster sags dven i tidigare unéleisgar, men skillnaderna mellan de &ldsta ochtgngislers-
grupperna har dkat dver tid.

| detta sammanhang &r det intressant att studerastueslla samtida forandringar av andelen med |&igHyaktivi-
tet pa fritiden. Denna andel har dock inte tkatr dieg utan legat stabil bland man och minskat madmnd kvin-
nor sedan undersokningarna ar 2000 och 2004.

Alkoholvanor

Forutsattningarna for den traditionella svenskaladkpolitiken har forandrats dramatiskt sedan desté skans-
ka folkhalsoenkaten ar 2000, bland annat genontigraftokade privata inforselkvoter av alkohol idzand
med utlandsresa. Sedan undersokningen ar 200Méelea riskkonsumenter tkat drastiskt i Skane. Béin
ning &r tydligast bland kvinnor, dar andelen hadfidbblats. Resultaten visar vidare att det int&kaeha skett
n&gon férandring i andelen méan och kvinnor medkaskumtion mellan &r 2004 och 2008. Okningen aekemd
riskkonsumenter forefaller sdledes vara koncerdréigperioden 2000-2004.

Resultaten fran folkhalsoenkéaterna 2004 och 2068ilftar att det skett en kraftig 6kning av legabat inforsel
av alkohol i samband med utlandsresa jamfort me&D@e.

Vill du veta mer?
Resultaten fran FHS 2008 finns att lasa i rapparisoforhallanden i Skane. Folkhalsoenkat Skane3200
Rapporten gér att ladda ner pa adresagw.skane.se/umas/socmed
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Upplevt buller ar faktiskt buller

Personer som upplever sig storda av trafikbuller afaktiskt utsatta for hoga nivaer av buller
fran bilar, tdg och flygplan. Det visar en studie em validerat miljomalssystemets indikatorer
for buller.

Socialstyrelsen och Institutet for Miljomedicin vdrolinska Institutet har i en studie jamfort kart
laggningar av det faktiska bullret i Stockholm, &diirg och Malmé med hur personer som bor i de
staderna sjalva upplever sig stérda.

Indikatorer tillampliga

Studien visar att personer som sager sig varaattilidexempel genom samre sémn, bor pa platser
med hogre bullernivaer an personer som inte uppkigestorda.

— Detta ger gott stod for att upplevd storningragitig och anvandbar indikator pa hur mycket éull
folk verkligen utsatts for, sager Johanna Bengt&yverg, utredare pa Socialstyrelsen.

Upplevda besvar och sémnstorning till foljd avitkabiller ar tva indikatorer som Socialstyrelsen
anvander sig av for att mata hur manga som pavenkasiler.

Fonster mot gata ger samre somn

| studien gjordes en separat analys av personehaosovrumsfonster mot storre gata eller trafikled
Det visade sig att en avsevart storre andel avopersa med sovrumsfonster mot gatan var sémnstor-
da, an de som inte hade det.

— Det ar vart att tanka pa nar nya bostader plan&térd somn paverkar halsan och kan ge forsamrad
koncentration och prestation.

Ansvaret for buller ar delat mellan flera myndigiret Socialstyrelsens allmanna rad om buller in-
omhus finns riktvarden som bér anvandas for atbbedom buller i bostader utgdr en olagenhet for
manniskors halsa. Riksdagen har faststallt riktérddde inomhus och utomhus for trafikbuller fran
vag, jarnvag och flyg.

Nya data finns publicerade pa natet

Data for de tva indikatorerr@esvar av trafikbulleochSomnstorda av trafikbulléramtas fran de
nationella miljohalsoenkaterna som gjorts i dennaukefolkningen 1999 och 2007. Data fran enkaten
som gjordes 2007 finns publicerade pa Miljomalstawebbplats
http://www.miljomal.se/Systemsidor/Indikatorsidad2i26&pl=1

Miljomalsradet inrattades 1999 och har ansvar futardera arbetet och rapportera utvecklingen av
de 16 nationella miljokvalitetsmalen till regerimge Miljomalsradet ingar foretradare for myndighe-
ter och organisationer.

— Kanns extra roligt att publicera nya data nuwi&étt deras giltighet validerade, sager Johanna
Bengtsson Ryberg.

(Kalla: http://www.socialstyrelsen.se/Aktuellt/Nyheter/2002/nyhet090609halsoskydd.htm

Svensk bullerforskning uppmarksammad i massmedia

http://svt.se/2.33782/1.1684344/trafikbuller _hojer ungas blodtryck?lid=puff 1684344&lpos=rubrik
http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/8247217.stm
http://www.eurekalert.org/pub_releases/2009-09/bc-nri090809.php
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SVEPET RUNT

Nyhetstips

Har du tips om nyheter av allmant intresse for S¥H
medlemmar och som skulle kunna formuleras som et
notis i STEPETRUNT?

Kontakta Jonas Bjork, redaktér for SVEPET.
E-post:jonas.bjork@skane.se

Dueodde fyr, Bornholm

Etisk kod for statistiker

Svenska statistikerframjandedr tagit fram ett férslag till en etisk kod faasstiker som nyligen
varit ute pa remiss hos féreningens medlemmarnigisom forslaget pa
http://www.statistikframjandet.se/Forslagtilletiskd{tabid/741/language/sv-SE/Default.aspx

SMHI blir vard for Svensk nationell datatjanst
inom klimat- och miljédata (SND-KM)

Totalt satsar Vetenskapsradet och SMHI tillsamniaes fem miljoner kronor arligen under fem ar
for att forbattra tillgangen till data for klimadeh miljoforskare. En nationell tjanst for att onggera
och forbattra tillgangligheten till data ska byggas bidrag ska dessutom utlysas for att samlgadn
klimat- och miljodata. Rekrytering av en forestamdpagar.

Las mer om satsningen pép://www.smhi.se/cmp/jsp/polopoly.jsp?d=12257&4329&I=sv

o}

Pa gang inom SVEP: Artikel om patientregistret

Patientregistret ar centralt for svensk registaskomg. For att 6ka kunskapen om patientregisuet |
SVEP initierat en dversiktsartikel om registretttdearbete leds av Jonas Ludvigsson (enheten f6
klinisk epidemiologi KI/KS samt Orebro barnklinik)nder hosten kommer han att kontakta alla
SVEP-medlemmar for att hra om nagon av er valtd&tgon diagnos i patientregistret (slutenvarg
delen eller 6ppenvardsdelen). Var planering arrsetiafardigstalla artikeln varen 2010.

Om du validerat patientregistret pa nagot sattdéégarna kontakta Jonas L redan nu:
jonasludvigsson@yahoo.cofobs! ingen punkt mellan for- och efternamn). Bét ocksa bra att
ringa: dagtid 019-6023373 eller dagtid mobil 073&218 (mobil ffa okt - nov 2009).

Vi hoppas kunna publicera artiketpen acces&r att gora den tillganglig utan kostnad for alla
Forfattargruppen och tillika SVEPSs styrelse: Jdoadvigsson, Jonas Bjork, Christina Reuterwall,
Erik Ingelsson, Juan Merlo, Eva Andersson, Marigchéing, Petra Otterblad-Olausson

=]

lS-

Mera pa gang inom SVEP: Kurs i flernivaanalyser i december i Malmo

Kursen vander sig till sdval doktorander som senforskare och arrangeras av Svensk socialmed
cinsk férening i samarbete med Svensk epidemidkdgiening.

Kursledare ar Willian Brown, Centrum for Multilevislodels vid Bristol University.

Kursavgift: 3000 - 4000 kr. Deltagarantalet ar Begat.

Kontakta SVEPs ordférande Juan Merlo, e-ppstn.merlo@med.lu.s&r mer information.
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SVEPET-redaktionen
c/o Jonas Bjork
Universitetssjukhuset
RSKC, Barngatan 2
221 85 Lund

Kommande kurser och konferenser

Kurs/konferens

Datum

Plats

Arrang0r/kontakt

2009

Causal Inference in Epidem
ology: Recent Methodologi-
cal Developments

9-13 november

London, England

London school ofdnyg and tropical medicine
http://mww.lshtm.ac.uk

The second joint European
Public Health Conference

25-28 Novem-
ber

Lodz, Polen

http://www.eupha.org

1st Conference on Update ¢
HIV/AIDS in Africa

f14-17 decembe

rAccra, Ghana

http://www.regonline.com

EPIDEMICS 2 - Second
International Conference on
Infectious Disease Dynam-
ics

2-4 december

Aten, Grekland

www.epidemics.elsevier.com

2010

50th Cardiovascular Diseas
Epidemiology and Preventig
- and - Nutrition, Physical
Activity and Metabolism

E2-6 mars
n

San Fransisco, US4

\

American Heart Assoaiat

Kurs:Netherlands institute o
health sicences (Nihes)*

f18 januari —
5 februari

Rotterdam, Holland

http://www.erasmuswinterprograsmti

16th ISHEID - International
Symposium on HIV &
Emerging Infectious Diseas

24-26 mars

eS

Marseille, Frankrike

http://www.isheid.com

21st International Conferen(
on Epidemiology in Occupa
tional Health

t@2-24 april

Taipei, Taiwan

http://www.epicoh.orghfdtm

The Future of Molecular 6-9 juni Miami, USA http://www.aacr.org/

Epidemiology: New Tools,

Biomarkers, and Opportuni-

ties

Kurs: Adolescent Health in | 7-18 juli London, England London school of hygiemal tropical medicine

Low and Middle Income
Countries

http://www.Ishtm.ac.uk

International Conference on
Emerging Infections and
Diseases

11-14 juli

Atlanta, USA

http://www.iceid.org/

Twenty-Second Conference
(Joint with ISESYf the In-
ternational Society for Envi-

28 augusti-
1 september

ronmental Epidemiology

Seoul, Syd-Korea

http://www.isesisee2010.org/

*Nihes erbjuder dven kortare kurser fordelade dwada lasaret i allt frin Beyesiansk Statistik@éncer Epidemiologi.
For mer info sdattp://www.nihes.nl/site/482.0.0.1.0.0.phtml
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