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ORDfdranden har ORDet
Det ar fortfarande langt till La-
karstamman forsta veckan i de
cember men deadline fér anméla
av symposium var den 5 mars.
ar foreslar var forening ett sym
posium med titel'Tillganglighet
till forskningsdatabaser i Sveri
ge. Vad tycker allmanhete, juris/
ter, forskare och myndigheter?” &
Symposiet &r planerat att genon.
foras i samarbete med Svensk
Lakemedelsepidemiologisk Forening (SLEF), Arbetsh
miljdmedicin och Svensk socialmedicinsk foreninBessut-
om deltar som representanter frBatabase InfraStructure

Committeg(DISC), Socialstyrelsen, SCB och SBU som tala-

re.

Sveriges har tillgang till unika populationstackamegister-
data som ger stora mojligheter for epidemiologiglets-
forskning. Dessa register ar en stor tillgang ftirférbattra
folkhélsan i befolkningen och for att sékra kvaéte inom
sjukvarden. Fragan ar om tillgdngen och anvandmirme
forskningsdatabaser ar sa effektiv som den skullen& vara.
Uttag ur forskningsdatabaser &r kostsamt och endstoav
de statliga forskningsresurser som forskare fartigéinkop

av data istallet till forskartjanster. Forskargrappunt om i
Sverige gor enskilda bestéllningar av precis sancaia.
Vissa forskningsdatabaser &r nastintill lika steom de re-
gistren som finns hos SBC och EpC. Idag maste Vargka-
re bestdlla en ny databas for varje séarskilt ptojeis att
samma databas kan anvéandas i flera projekt. Vesiéail

samma data bestéllas om igen?

Battre tillganglighet och ett gemensamt utnyttjaaddorsk-
ningsdatabaser ar nédvandigt, inte endast for fimgkkva-
litet utan ocksa ur ett datasékerhetsperspektikerdaten
satts namligen pa spel da manga kopior av samradidas
spridda over landeDatabase InfraStructure Committee
(DISC) inom Vetenskapsradet har som uppdrag atbsdma
forskningsdatabaser sa att de blir tillgangligaféiskning
inom samhallsvetenskap, epidemiologi och humanbea.
finns planer for att skapa en gemensam infrastrilituda-
tabaser (ett s.k. federerat system). Med dett@isyskall ett
flertal databaser och andra datakallor kunna kepgdanman
och bli tillgangliga samtidigt som grunddata i niggiste man
ligger kvar hos datadgaren.

Hur kan tillgéngligheten och sékerheten av databialse
battre under tiden tills det federerade systemegakdas?
Hur har utvecklingen skett? Vad tycker juristerstare,
DISC, SCB, SBU och EpC?

Det kommer att bli en spédnnande diskussion!

Juan Merlo, Ordférande i SVEP




Foreningsruta n

Aven i Skane har vi den har sasongen haft formaiefd uppleva en
riktig vinter med drivor av sn6 under lang tid. Viater &r en annan
sallsam foreteelse nere hos oss: ljusets aterkoohssolsken kryddat-
med kvardréjande kyla. Nu ar dock varen pa vag stech steg. SVEF, .,
firar detta med att leverera annu en fullmataditigrill féreningens —
medlemmar. Speciellt stolta ar redaktionen tverkafttna presentere

en ny kurs i avancerad epidemiologisk metodik depiHealth stor- |
satsningen pa epidemiologi vid Lunds och Uppsalaensitet med *
finansiering fran VR, ger i samarbete med BB®EP Kursen Assess-|
ing causality by family-based desigihgills i Malmo 6-8 oktober 2010
och presenteras utforligt pa sidan 6. Vad mer?rgs@nterar en rapport signerad Eva Anders 50N
fran en mycket intressant kurs i cancerepidemictmgn holls vid Kl nyligen. Dessutom tva ak-
tuella avhandlingar: Rosita Sundberg, Goteborg, fwekat kring livskvalitet hos astmatiker och
Anna Oudin, Lund, som studerat luftfororeningar stioke. Vi fortsatter ocksa var rapportering
fran stora pagaende epidemiologiska projekt runi @wverige. Denna gang skriver André Wep-
nersten, projektledare for Big 3-projektet, om & screening av rokare som planeras i Skane.
SVEPET vill garna vara ett forum dar foretradanedidra pagaende epidemiologiska projekt har
mojlighet att aterkommande beratta om hur projekoetskrider och rapportera viktiga landviry
ningar och andra milstolpar. SVEPET kan &aven ragparfran en nyligen avslutad utredning
som arbetat pa uppdrag av Socialdepartementetauféreslar att ett nytt institut for uppfolj
ning och utvardering inom halso- och sjukvard itasit L4s sammanfattningen av promemorian
och en intervju med en av de ledande personemeisgruppen pa sidan 14-15.

Medlemsavgift 2010
Det ar nu dags att betala medlemsavgiften 2010iftevgar oférandrad, 150 kr. Satt in pengarpa
pa SVEPs plusgirokonto 440 31 69 -8. Glom inteaatie namn och fullstandig adress vid inke-
talningen sa att pengarna kan sparas. Har du atédt6or 2009 ar det forstas hog tid att gora det
ocksd. Kontakta Jonas Ludvigsson(e-p@stasludvigsson@yahoo.cdrom du ar osaker pa nar
du betalade medlemsavgiften senast.

Jonas Bjork, redaktor for SVEPET
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SVEPs styrelse 2010

Juan Merlo, ordférande

Professor i samhallsmedicin vid medicinska fakulte-
ten i Lund, och dverlakare i socialmedicin vid Re-
gion Skane. Leder forskargrupp8ncial epidemio-
logi som studerar geografiska och socioekonomiska
skillnader i halsa och sjukvardskonsumtion.

Jeong-Lim Kim, sekreterare

Post-doc vid Arbets- och miljémedicin, Sahlgrenska
Akademien vid Goteborgs Universitet. Forskning
kring epidemiologi i luftvdgssjukdom, sérskilt ast-
maepidemiologi samt sjukskrivning vid astma.

Petra Otterblad Olausson, ledamot
Utredningssociolog och disputerad vid Karolinska
Institutet, Institutionen fér medicinsk epidemioilog
och biostatistik. Chef fér Avdelningen for statisti
och utvéardering vid Socialstyrelsen och sitter i
myndighetens ledning.

Jonas Ludvigsson, vice ordférande

Barnlékare i Orebro. Huvudintresse inom forskning
ar celiaki och inflammation. Foérfattare till bokéit
borja forska inom medicin och vardvetenskap

'n
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Jonas Bjork, redaktor for SVEPET
Biostatistiker vid Region Skane. Docent i epidemi-
ologisk metodik med forskning bland annat kring
narmiljons betydelse for folkhalsan.

Eva Andersson, ledamot

Overlakare och sektionsledare inom Arbets- och
miljdmedicin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Goteborg. Forskning kring arbetsrelaterad luftvags-
sjukdom och cancer samt halsorisker inom pappers-
och massa-industrin.



Christina Reutervall, kassor

Genetiker (med avhandling om algar och populatienstk), numera docent i epidemiologi.

Chef for FoU-enheten vid Jamtlands lans landsteigamjungerad lektor vid yrkesmedicin, Umeé
Universitet.

Maria Feychting, ledamot

Professor i epidemiologi vid Institutet
for miljdmedicin, Karolinska Institu-
tet. Bedriver framférallt cancerepide-
miologisk forskning, sarskilt hjarntu-
moretiologi, samt icke-joniserande
stralning.

Dear colleagues,

We are mailing you on behalf of the "International Society for Clinical
Biostatistics" (ISCB). The Terms of Reference and other mformation about our
society can be found on http/www.aischinfo. ISCB’s membership includes
statisticians, epidenuologists, clinicians, and members of other disciplines, such as
clinical chemists and clinical pharmacologists. working or interested m the field of
clmical biostatistics.

ISCB recently formed a "Subcommittee on Epidemiology"” which aims to
promote links with Epidemiological Societies and encourage epidemiologists to
present their work in the annual conferences. We would like to invite you to
participate to the 31st ISCB Annual Conference which mll T'ka:‘ place on 29
August-2 September, 2010 i Montpellier, France (http:./ 71
Reduced fees are available for students who are also encouraged to applj, for one of
the three ISCB Student Conference Awards. This year’s scientific programie
meludes a talk by Norman Breslow (University of Washington), whose work has
made major contributions to epidemiology and biostatistics and embodies the
mmportant synergy between the two disciplines. The programume also includes
interesting 1invited sessions such as “New statistical methods for pharmaco-
epidemiology”™. The Scientific Programme Committee particularly encourages the
submission of abstracts within a list of topics that, among others, includes: Design
and analysis of non-pharmaceutical trials/device trials, Pharmaco-epidemiology,
Genetic Epidemiology, Causal inference and Diagnostic testing and screening
methodology (Deadline for abstract submission: March 1% 2010)

We look forward to vour contribution to the conference,

The ISCB Subcomunittee on Epidemiology

Vana Sypsa, Greece (chair) Elaine Pascoe, Australia

Marie Reilly, Sweden (secretary) Catherine Quantin, France
Michal Abrahamowicz, Canada Tim Ramsay, Canada
Harbajan Chadha-Boreham, Switzerland Willi Sauerbrei, Germany
Adriano Decarly, Italy Ewout Steyerberg, Netherlands
Gerr Egil Eide, Norway Stephen Walter, Canada
Catherine Klersy, Italy



EPIHEALTH
www.med.lu.se/epihealth

i samarbete med
SIMSAM EARLY LIFE
www.med.lu.se/simsam_early life UNIVERSITET
Sweden Interdiscinary Graduate Sch@INGS)
in register-based research
SVENSK EPIDEMIOLOGISK FORENING

UNIVERSITET

Assessing causality by family-based designs

The course starts with a general discussion ofatdyisn epidemiology and the classical
validity problems inherent in observational studssigns. An overview of common ap-
proaches to overcome this caveat in observatignideaiology is given. The course will
focus onfamily-based studgethat emerge as an important resource for perfoyguantita-
tive observational studies of causality. This applotakes advantage of the intra-familial
correlation of the information to design improveaddses on causality. The comparison of
genetically related individuals (e.g., siblings)t llifferentially exposed to environmental
factors (e.g., smoking during pregnancy) is a pdwestrategy for causal inference because
the design rules out most genetic and environméatabrs that can confound the associa-
tion between the exposure and individual outconteamily-based studge(e.g., intergen-
erational, twin and sibling studies) are also d@bldisentangling genetic effects from shared
family effects and non-shared individual-level effe Extensive examples of how family-
based studies can be conducted in practice usyigtmedata will be given.

Malgrupp:
Epidemiologer pa postdok- och doktorandniva soinutilka sin verktygslada med familje-
baserade angreppssatt.

Kursbok:

Lawlor DA, Mishra GD (eds). Family matters: desigmi analysing and understanding fam-
ily-based studies in life-course epidemiology. QgftJniversity Press, 2009.

Tid & plats:
6 - 8 oktober 2010, kl 9-17, Clinical Research @aHCRC) Malmo

Larare:

Paul Lichtenstein, Karolinska institutet, Stockhplm

Brian M D'Onofrio, Indiana University, BloomingtpdSA

S V Subramanian, Harvard School of Public He@tiston, USA

Kursavgift:
SEK 3500, inkl lunch och kaffe samtliga dagar skumsmaterial (ej kursbok)

Anmalan:

Blankett finns pa hemsidamvw.med.lu.se/epihealtbch skickas till Jenny Molested, e-
postjenny.molested@med.lu.senast den 1/9-2010. Max antal deltagare ar 25.
Forskare vid EpiHealth-universiteten Lund och Uppsges foretrade vid platsbrist.

Fragor om kursinnehall:
Juan Merlo, e-poguan.merlo@med.lu.se
Jonas Bjork, e-pogbnas.bjork@skane.sbada vid Lunds universitet




Ny avhandling:

Quality of life, school performance, treatment ad-

herence and gender differences in asthma.

Rosita Sundberg, Institutionen fér medicin, Avd. invartesmedicin/ lungmedicin och
allergologi, Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet.

E-post: rosita.sundberg@qu.se

Kvinnor med astma har mer angest, har svarare att®va, ar trottare pa dagarna och de
kanner sig ocksa mer begransade av sin sjukdom an&m med samma diagnos. Redan
under tonaren mar kvinnor samre an mannen och skithaderna finns kvar efter fem ar.
Samtidigt ar kvinnor battre pa att félja sin behandling jamfort med méannen.

Det forsta delarbetet handlade om vilka effekter Delarbete 3 var en tvarsnittsundersékning om
ett datoriserat utbildningsprogram kunde ha nar sambanden mellan skolbetyg och astma/allergi i
det galler symtomlindring och forbattrad livskva-arskurs nio i Vastra Gotaland. 10 837 elever fick
litet. Hundra ungdomar i alder 17-18 ar med svabesvara ett frageformular om astma, allergi och
eller medelsvar astma som remitterats av barnakksem. Via SCB kunde elevernas betyg analyse-
lergolog till en sarskild ungdomsmottagning vid ras. Det visade sig att varken astma, hésnuva
Allergimottagningen, Sahlgrenska universitets- eller eksem pa verkade betygen. Daremot visade
sjukhuset slumpades i en behandlingsgrupp ochdet sig att elever med svara nasbesvar som stor
en kontrollgrupp. Resultatet visade att bade koneagliga aktiviteter hade samre betyg.
trollgruppen och behandlingsgruppen fick sym-
tomlindring, battre kunskap om sin sjukdom ochl det fjarde arbetet undersoktes 470 vuxna ast-
okad livskvalitet. Behandlingsgruppen fick aven mapatienter fran Sverige, Norge och pa Island.
en forbattrad lungfunktion. Slutsatsen blev att  Resultatet visade att kvinnor med astma har mer
utbildningsprogrammet i sig inte gav sa stor ef- angest, somnloshet, smnstorningar och ar dess-
fekt utan det var sjalva arbetssattet med kontinuistom tréttare pa dagen an mannen. Samtidigt ar
tet och hog tillganglighet p& mottagningen som kvinnorna battre pa att folja sin behandling bade
gav resultatet. i akuta och normala situationer. De &r mer positi-
Redan vid studiestart rapporterade kvinnorna i va till medicinering och anvander mer inhala-
hogre utstrackning att de kénde sig begransadetionssteroider &n méannen.
av sin astma. Fler kvinnor an mén kunde inte
delta i de sporter de ville och sjukdomen storde Att ta sina mediciner ar ingen garanti for att man
umganget med deras vanner. Denna skillnad i ska ma optimalt, det galler att man fatt ratt dia-
livskvalitet fanns kvar efter 1 ar. gnos och ratt behandling. Der verkar som om
kvinnor och méan upplever symtom pa olika satt.
Vid en uppféljning fem ar senare av hela astma-Darfor maste vi lara oss att se manniskan bakom
gruppen fann vi en sankt livskvalitet hos kvin-  diagnosen och lyssna mycket mer och ta reda pa
norna jamfort med hos mannen sarskilt hos denhur just hon har det. Det ar ocksa viktigt att ta
med en sankungfunktion.Gruppenamférdes hansyn till kénsskillnader i livskvalitet i omhan-
med femhundra slumpmassigt utvalda kontrollerdertagandet av tonaringar och unga vuxna med
ur befolkningen, vi fann da ingen storre skillnad astma i sjukvarden. For den som méter en patient
mellan astmagruppen och kontrollgruppen avse-galler det att se en person med en sjukdom och
ende generell livskvalitet. inte en patient med en diagnos.



Ny avhandling:

Short-term and Long-term Exposure

to Air Pollution and Stroke risk

Anna Oudin, Arbets-och Miljdmedicin, Lunds universitet

E-post: anna.oudin@med.lu.se

Stroke ar en av de stora folksjukdomarna i Sverigech att kartlagga riskfaktorer ar ett
led i prevention av stroke, vilket kan spara bade ranskligt lidande och stora ekonomis-
ka kostnader for samhallet. Exponering for luftféroreningar har pa senare tid etablerat
sig som en riskfaktor for stroke i lander dar nivaena ar hoga. Om detta aven galler i
lander som Sverige, dar nivaerna av luftféroreninga ar internationellt sett ganska laga,
ar mer osakert. | den har avhandlingen har stroke oh luftféroreningar studerats i Ska-
ne, bade akuta effekter och effekter av langtidsexgnering har kartlagts.

Ungefar 30 000 méanniskor drabbas av stroke
varje ar i Sverige. Det ar en av de sjukdomar
som flest dor av, och fér de som dverlever ger
sjukdomen ofta allvarliga men for livet. Vissa
berakningar sager att sjukdomen kostar det
svenska samhallet s& mycket som en halv pro-
cent av BNP Det ar alltsa viktigt, bade ur ett
samhallsperspektiv och ur individens perspek-
tiv, att undersoka faktorer som paverkar risken
att fa stroke. Det finns ett flertal kanda riskfak-
torer: arftlighet, rékning, diabetes, hogt blod-
tryck, formaksflimmer och brist p4 motion.
Stroke ar till stor del en klassfraga, risken att
drabbas ar hogre bland arbetsldsa, lagutbildade
och laginkomsttagare.

Pa senare ar har luftféroreningar uppmark-
sammats som ytterligare en riskfaktor for stro-
ke. Man har visat att strokerisken ¢kar den dag
som halterna av luftféroreningar ar héga och
aven ett par dagar efter. Det ar mer osakert om
det aven ar sa att risken 6kar om man ar bosatt
i ett omrade dar halterna ar hogre an genom-
snittet. Man tror att det ar s, men det ar svart
att bevisa i en vetenskaplig studie pa grund av
manga felkallor, exempelvis gallandesidual
confoundig. Det ar aven osakert vilka halter
av luftféroreningar som medfor en riskokning.

| Sverige har vi internationellt sett ganska laga
halter av luftféroreningar.

Aven i Skéne ar luftféroreningshalterna inter-
nationellt sett laga (Aven om de &r hogre an i
Sverige i allmanhet) och de ar val kartlagda.
Det finns en unik databas dar alla emissioner

av luftféreningar ar registrerade. Med hjalp av
databasen och avancerade geografiska infor-
mationssystem kan man sen berakna halterna
av kvavedioxid i hela Skane med en hog nog-
grannhet bade i tid och i rum. Kvavedioxid
anses vara en bra indikator for luftféroreningar

i allménhet, sérskilt de som orsakas av trafik.

Det forsta arbetet i avhandlingen gallde inte
stroke, utan var en deskriptiv studie dar sam-
band undersoktes mellan arsmedelvarde av
kvavedioxid och markorer fér socioekonomi.
Det fanns tydliga samband, men de var inte
konsekventa. De varierade mellan olika stader
och var beroende av om man tittade pa hela
Skane eller pa en enskild stad. Sambanden
berodde ocksa pa vilket matt for klasstillhorig-
het man anvéande sig av.

Det andra arbetet var en metodologisk studie
som syftade till att utvardera olika metoder for
att hanteramissing datai fallkontrollstudier
med luftféroreningar som exponering och
stroke som utfall, &ven om resultaten kan gene-
raliseras till andra scenarier. Situationen dar
vissa variabler finns for alla studiepersoner,
medan andra variabler bara finns for ett mind-
re antal ar vanlig inom epidemiologisk forsk-
ning, tank till exempel pad en enkatstudie dar
alla inte deltar! Resultaten visade att det kan
ge precisionsvinster att ta in data fran register
pa faktorer som man inte vet ndgot om, aven
om registret inte ger exakt information utan
bara sannolikheter. Det skulle kunna galla
fordelning av luftféroreningshalter i ett omra-



de eller exponeringssannolikhet i en yrkes-
matris.

Nasta tre arbeten i avhandlingen syftade alla
till att undersoka om luftféroreningar paverkar
risken att fa stroke. Information om strokefall
som intraffat i Skane under aren 2001-2006
hamtades fran det nationella kvalitetsregistret
for strokesjukvard, Riks-stroke. Tva av arbete-
na syftade till att undersoka langtidseffekter av
luftféroreningar och att identifiera kéansliga
grupper och designades som fallkontrollstudi-
er. Tva olika kontrollmaterial anvandes i de
bada studierna. Genom att anvanda sig av de
speciella metoder som utvarderats i arbete tva i
kunde man justera for variabler som saknades
for vissa personer i analysen. Den modellerade
halten av kvavedioxid (&rsmedelvarde) vid
bostaden jamfordes mellan personer som fatt
och inte fatt stroke, samtidigt som man kunde
justera for kanda riskfaktorer.

| dessa bada studier sags inget samband mellan
arsmedelvarde av luftféroreningar vid bosta-
den och risk att fa stroke, och inga speciellt
kansliga grupper kunde identifieras.

| ndsta studie undersoktes om det fanns ett
samband mellan halter av Iuftféroreningar
dagen eller dagarna innan, en stroke intraffat
och risk att fa stroke. Dar syntes ett tydligt
samband, vid hbéga halter av inandningsbara
partiklar i luften Okar strokerisken i befolk-
ningen dagen efter. Risken var starkast hos
dem som haft en tidigare stroke.

Den overordnade slutsatsen i avhandlingen &r
att det gick att pavisa effekter av dygnsvaria-
tion i luftféroreningshalter men déremot inte
effekter av geografisk variation i halter.

Stroke - Relative Risk
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Figur. Relativ risk for stroke i Skanes kommuner



Kursrapport:

Deskriptiv cancerepidemiologi

Eva Andersson, Arbets- och miljdomedicin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg. E-post: eva.andersson@amm.gu.se

Essentials of descriptive cancer epidemiologgr namnet pa en kurs som ordnades i ja-
nuari 2010 pa Karolinska institutet. Den samlade 7%leltagare fran 22 lander som fick ta
del av principer och metoder for populationsbaseradcancerepidemiologi och hur de-
skriptiva metoder kan anvandas. Forutom forelasningr och gruppdévningar fick vi aven
en presentation avGapminder

Kursen i deskriptiv cancerepidemiologi arrangedverlevnad presenterades. | gruppovningar fick
rades av Regionala cancerregistret i Stockholnai prova dessa i statistikprogrammet Stata. Aven
Gotland vid Karolinska Universitetssjukhusetmodeller for att berédkna andelen botade togs upp.
och avdelningen for Medicinsk epidemiologi och
biostatistik vid Karolinska Institutet. Det var &r Kursen gav en god inblick i olika metoder for
intensiva dagar som vantade de 75 som anmédkskriptiv cancerepidemiologi. Saval basala be-
sig. Huvuddelen av deltagarna kom fran Europgrepp som komplicerade och nya metoder togs
men aven nagra representanter fran Asien oclpp. Eftersom gruppen var sa pass stor och med
Afrika. Kursen vande sig till epidemiologer, sta-olika forkunskaper ar det forstaeligt att en hdl de
tistiker, lakare och folkhalsospecialister. Mangédgnades de basala begreppen. Det kandes dock
arbetade vid nationella eller lokala cancerregisom mellannivan inte tacktes, vi gick direkt fran
ter. det basala till det senaste i analysvag. Det hade
varit en fordel om kursen varit en dag langre och
Max Parkin, en engelsk epidemiolog som varigett mer utrymme foér att omsatta kunskaperna i
chef for enheten for deskriptiv epidemiologi vidpraktik. De 6évningar och grupparbeten vi hade
IARC i manga ar, forelaste om grunderna. Memar bra men kunde ut6kats om det funnits mer
aven ekologiska studier och immigrantstudietid. En nackdel var att vi inte kunde ha gruppov-
belystes. P& gruppovningar fick vi prova att taingarna pa samma stalle som férelasningarna,
fram cancerstatistik fran olika internationellavilket gav onddiga transport-strackor, men kan-
databaser. ske valbehovlig motion. Vi fick exempel pa hur
olika analyser kunde koras i Stata, forelasnings-
Freddie Bray fran norska cancerregistret forelasilder och bakgrundsmaterial tillgangliga fran en
te om tidstrender i cancersjuklighet, statistiskapeciell hemsida for kursen. Denna service upp-
analyser for detta och kring tolkningen av resukkattades av deltagarna och uppdaterades under
taten. Teorin bakom och anvandandet av s.kursens gang.
age-period-cohort modelsPrediktion av framti-
da cancersjuklighet saval totalt som foér enskildgi fick ocksa tillfalle att faGapmindermed ror-
cancerformer togs upp. Databasen NORDCANga diagram demonstrerat fér oss av en av de
visades och mdjligheterna att dar gora trendangersoner, Zhongxing Zhang, som arbetar med att
lyser for olika cancerformer. Eero Pukkala frAmtveckla den epidemiologiska delen av databa-
finska cancerregistret pratade om metoderna féen. Nagra av de stdrre cancersjukdomarna &r
att med kartor beskriva cancersjuklighet sorfhlagda och t.ex. kan lungcancer studeras gent-
utvecklas i Finland och spridits Over varldenemot rokning eller t.ex. sockerintag, det senare
Vad som kan och inte kan visas med hjalp astt grovt matt pa valstand. Hans Rosling och
kartor diskuterades. medarbetare har utvecklat denna databas for att
kunna visa pa ett tilltalande satt hur statistik ka
Paul Dickman fr&n Medicinsk Epidemiologi ochanvandas foér att belysa samband mellan olika
Biostatistik vid Karolinska Institutet forelaste omfaktorer och dess utveckling i olika lander Gver
sitt specialamne, analys av cancerdverlevnad fig. Syftet ar ocks& att sl& hdl p& myter och géra
befolkningsnivd. Bade enkla och kompliceradstatistik tillganglig.
statiska metoder for att férutsaga och modellera
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Cancerdatabaser

WHOs databas for mortalitet:
http://www.who.int/healthinfo/morttables/g
n/index.html

Dessa data finns ocksa pa IARCs hemsid
liksom cancerincidensdata, det finns avern
nedladdningsmojligheter:
http://www-dep.iarc.fr/

For Europa finns data pa cancerdverlevnad:

http://www.eurocare.it/DatabaseEU4/tabidg/

78/Default.aspx

IARC har projektet GLOBOCAN dér inte
bara befintliga registerdata nyttjas utan
ocksd berakningar sa att alla lander finns
med for 27 cancerformer. Denna databas
finns pa IARCs hemsida (ovan) men ocks
for nedladdning med battre tabell- och gra
fikmgjligheter:

http://www-
dep.iarc.fr/globocan/downloads.htm

Berakningar av global sjukdomsborda finrj
i WHOs regi:

http://www.who.int/healthinfo/global burd
en_disease/estimates_country/en/index.h

For EU har natverket for cancerregistren,
ENCR(European Network of Cancer Regi
stries), en hemsida med data:
http://eu-cancer.iarc.fr/1-home.html,en

| NORDCAN-projektet har de nordiska
cancerregistren en bra hemsida dar 41 c3
cerformer i de nordiska landerna finns me
incidens, mortalitet och prevalensdata. D¢
kan nas via IARC:

http://www-dep.iarc.fr/nordcan.htm

For USA finns det for en fjardedel av be-
folkningen tackning med sammanstélining
av cancerregistern i SEER, Surveillance,
Epidemiology and End Results. Cancerm
talitet finns for hela USA:
http://seer.cancer.gov/

For analys av om cancer ar yrkesrelaterag
finns ett nordiskt samarbetsprojekt NOC-
CA, Nordic occupational cancer study:
http://astra.cancer.fiiNOCCA/

Wo

|

tml
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d
N
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Breast cancer, new cases per 100,000 women

Gapminder nds pa http://www.gapminder.org/,
klicka pa Gapminder world For att valja vad
man vill titta p& anvands x- resp y-axelns forklar-
ingsrad, nar man klickar pa den kommer olika
alternativ upp i flera steg: tex forvantad livs-
langd, ekonomi, miljé, befolkning. For manga
variabler kan utvecklingen 6ver tid visas, man
trycker da péPlay. For forvantad livslangd och
inkomst per person finns data anda fran 1800-
talet och framat. De flesta av varldens lander
finns med och visas med bubblor vars storlek &r i
forhallande till befolkning och farg efter geogra-
fiska regioner. Man kan vélja att titta pa en del a
varlden eller ett land ocksa. Klickar man pa ett
lands bubbla och sdflay kan man se det landets
utveckling over tiden som ett kvarstaende spar. |
stallet for geografisk region kan inkomstgrupper
visas. Vill man sjalv titta narmare pa& data kan
man klicka pa de sma rutsymbolerna i hérnen. P&
kartan som ligger bakom diagrammet kan tex
befolkningsutvecklingen studeras. P& bada kan
man se ett lands befolkningsstorlek genom att sta
med musen pa landet och titta nere till hoger
underSize

For cancerincidens finns for narvarande bara data
fran 2002 inlagda for de flesta landerna sa det
blir inga roérliga diagram. For cancerdddlighet
finns ibland lite langre tidserier. Cancer i brost,
livmoderhals, tjock- och andtarm, lever, lunga
och magsack finns med. Dock ar inte latenstid
inraknad utan jamfér man med rékning blir det
dagens rokvanor. En intressant mojlighet ar att
ha mans cancersjuklighet pa ena axeln och kvin-
nors pa den andra och se hur det forhallandet
skiljer sig i olika lander.
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Projektbeskrivning:
BIG® projektet inom Region Skane — for en 6kad
forstaelse och battre behandlingsformer av tre av

vara stora folksjukdomar

André Wennersten, Centrum for klinisk forskning och lakemedelsprévning (CKFL),

Skanes Universitetssjukhus

E-post: andre.wennersten@skane.se

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) karakteriseras av en kroniskt nedsatt lung-
funktion. | vart valbargade land orsakas den nedsa# lungfunktionen framst av tobaks-
rokning. Nya epidemiologiska ron har visat pa en strk koppling mellan nedsatt lung-
funktion, kardiovaskulara sjukdomar och lungcancer. BIG® — namnet syftar pd de tre
stora ("big three”) rokinducerade sjukdomarna KOL, kardiovaskulara sjukdomar och
lungcancer — representerar ett nytt koncept dar manistallet for att specifikt fokusera
pa enskilda diagnoser eller organ, koncentrerar siga de sjukdomsgemensamma under-
liggande mekanismerna. Tanken &r att man genom agttudera dessa ska kunna ta fram
sakrare diagnostik som majliggor: battre prevention tidigare intervention och en mer
individualiserad behandling och darmed kraftigt kan minska lidandet for de drabbade
och aven sanka belastningen pa sjukvardssystemet.

Kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL, ar idag_l_ K | f I
en av vara stora folksjukdomar. | storleksord- an egangarna som lett fram ti

ningen en halv miljon svenskar lever med slukB|G konceptet
domen, de flesta har den i en lindrig form oclNy epidemiologisk forskning har visat att de som
manga lever med den utan att ha fatt diagnoseirabbas av KOL ofta drabbas av andra sjukdo-
Globalt s& var KOL den sjatte vanligaste dédsomar, s.k. samsjuklighet eller komorbiditet. Nagra
saken 2002 och om inte kraftiga atgérder vidtasy de vanligast fdrekommande komorbiditeterna
mot KOL s& réknar WHO med att den till 20306r KOL &r hjart-kérlsjukdomar och lungcancer.
kommer att ha klattrat till en tredjeplats. Faktum ar att studier visat att det framst ar de
N som lider av svarare former av KOL som dor pa
Vad ar KOL? grund av att andningsapparaten ger upp. Detta
KOL-diagnos stalls idag genom ett spirometritesitar i kontrast till att de som drabbas av mildare
dar patientens forméaga att témma lungorna g8rmer av KOL framst dor i lungcancer eller
luft mats. For att skilja KOL, vilket ar en irrever hjart-karlsjukdom. Kopplingarna mellan den
sibel fortrangning av luftvdgarna, frén astmapedsatta lungfunktionen och de sjukdomar som
som orsakar en reversibel fértrangning av luftvésr de primara orsakerna att de flesta patienterna
garna, utfors spirometriprovet med respektivgylider & ena sidan och de bakomliggande meka-
utan luftvagsrelaxerande  (bronkodilaterand@lismerna & andra sidan &r dock fortfarande okla-
medicin. ra. Och inom varden riskerar patienter alltfor ofta

Patofysiologin som karakteriserar KOL ar komatt hamna inom ett enskilt fack beroende vilken
plex och det ar en aterspegling av att det ar gflagnos som stalls forst.

heterogen sjukdom — och kanske snarast bor ses

som ett syndrom. Ett stort problem idag ar aftt KOL ar direkt beroende av rokning ar stallt

man med den kunskap man har inte kan sarskiljgom allt tvivel. Och spontant skulle man kanske

de olika fenotyperna for att darigenom kunna ggo att forklaringen till den starka korrelationen

en individuellt anpassad behandling. mellan KOL, kardiovaskulara sjukdomar respek-
tive lungcancer ligger i att dven de tva senare
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sjukdomarna ar starkt bundna till rokning. Detindra lakemedelsféretag an AstraZeneca, och de
finns dock flera studier som visat att kopplingesenare da mot betalning. Tillgang till materialet
finns aven efter justering for rokning, vilket tyde kommer endast tilldtas forutsatt att alla etiska
pa att det finns gemensamma bakomliggandespekter for den aktuella studien uppfylls. Och
mekanismer mellan nedsatt lungfunktion, kardicfor att sakra deltagarnas integritet sa kommer
vaskulara sjukdomar och lungcancer. endast avidentifierade data att goras tillgangliga.
Syftet ar att mdjliggéra epidemiologiska och
Eftersom rékning den enskilt stdrsta risken for atindra former av studier for att upptéacka nya lan-
utveckla KOL och aven komorbiditet, som karkar och tydligare beskriva sambanden mellan
diovaskulara sjukdomar och/eller lungcancer, &OL, kardiovaskuldra sjukdomar och lungcan-
uppmaning och stod till rokstopp den viktigasteer. Detta kommer att ge en mer heltackande
behandlingsatgarden. Dock utvecklar inte allfrstaelse for sjukdomsforloppet och ge en battre
rokare nagon av de 'tre stora’ sjukdomarna. Avegrund foér en individualiserad vard. | forlangning-
denna skillnad i mottaglighet talar fér att deen ar avsikten &ven att BiGnfrastrukturen ska
finns en genetisk/individuell komponent nar deintegreras sa att den kunskap och information
galler risk for att utveckla dessa sjukdomar. N&om genereras kan anvandas for uppféljning och
got tillspetsat skulle man kunna havda att om allatvardering av terapier och pa sikt av behandlan-
rokte sa skulle dessa sjukdomar betraktas saie lakare for att folja enskilda patienter.
genetiskt betingade.

s _ _ _ Resurser
SYEtet med BIG ~ projektet i Region gy att kunna nd dessa ambitissa mal har Region
Skane Skane och AstraZeneca initialt gatt in med 20

Det finns ett stort behov av att forbattra preverniljoner kronor vardera i projektet. Med en val

tion, diagnostik och behandiing av dessa stoRyvagd blandning av kompetenser inom projektet

kroniska folksjukdomar s& att vi kan minska samed expertis och erfarenhet fran saval akademin,

val lidande som samhallskostnaderna. For dﬂdustrln och kliniken s& ser vi det som att vi har

mota de framtida utmaningarna har Region Sk&tt gyllene tillfalle att skapa en mycket stark

ne valt att, i samverkan med AstraZeneca, sjos@attform  for framgéngsrik  epidemiologisk

ta BIG® projektet. Syftet ar att skapa en innovaforskning. Och var ambition &r att i s& hég grad

tionsmiljo for gransoverskridande kunskapsovesom majligt skapa synergier genom att samverka

féring bade inom Klinisk forskning (exempelvis:0ch harmonisera arbetet med andra stora kohort-

lungmedicin, kardiologi, onkologin och ep,dem|_stud|er till gagn for alla som riskerar att drabbas

ologi) och preklinisk forskning. Har &r ambitio-av ndgon av vara 'tre stora’ folksjukdomar.

nen att BIG ska bidra som en plattform for g5 vidare lasning se exempelvis:

forskning och kunskapsutbyte i akademin ochroceedings of the American Thoracic Society: L@yth-

halso-sjukvarden, men aven kopplat till industrinposium VI — Consequences and Comorbidities of Citgret
induced lung injury: Lung cancer, COPD, and Cardiovas

Vad kommer att géras inom BIG 3?2 lar disease. 2008 vol: 5, number: 8

Mycket forenklat s& kommer BiGatt identifiera

individer som ligger i riskzonen for de tre dla//Februarl 2010

gnoserna och bygga upp en 6ppen prospek \pd're Wennersten,

longitudinell studiekohort i Region Skane. In- rojektledare BIG

strument som kommer anvandas &r enkater, hal-

soundersokningar, insamling av biobanksmaterial

och bilddiagnostik. Genom att individerna som

deltar i studien karakteriseras utifran ett bredare

perspektiv, alltsd inte enbart en huvuddiagnos, sa

kommer ett statistiskt intressant material 6ver

patienter, vilka ligger i riskzonen for att utveakl

enkla och multipla diagnoser, att byggas upp.

Resultaten kommer att samlas i en databas som
ags av Region Skane. Detsamma galler de bio-
banksprover som kommer samlas in. Avsikten ar
att innehallet i databasen och biobankerna kom-
mer goras tillgangliga for forskarsamhéllet och
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Enheten for halso- och sjukvard

Sara Johansson

Telefon 08-405 14 63

E-post sara.s.johansson@social.ministry.se

Sammanfattning av promemorian Institutet f6r uppf6ljning och utvirdering
inom hilso- och sjukvérd och socialtjinst

I mars 2009 beslutade statsrddet Goran Hagglund att inom Socialdepartementet inratta
en arbetsgrupp med uppgift att foresla formerna och definiera uppgiften for en obero-
ende och strukturellt fristdende granskningsfunktion for halso- och sjukvarden och
socialtjansten.

I den promemoria, som arbetsgruppen for inrattandet av en oberoende gransknings-
funktion lamnade den 16 oktober 2009 foreslogs att en oberoende granskningsfunk-
tion, Institutet for uppfoljning och utvardering inom halso- och sjukvard och social-
tjanst, skapas som en statlig myndighet med sa stora mojligheter till oberoende verk-
samhet som denna juridiska konstruktion tilliter. Huvudmalsattningen for institutets
verksamhet skulle vara att f6lja upp, utvardera och redovisa forhallanden inom halso-
och sjukvard och socialtjanst, med konsumenter och medborgare som primar mal-

grupp.

Den initiala verksamheten foreslogs bestd av fyra verksamhetsgrenar:

1) Uppfdljning av hur val hélso- och sjukvdrden totalt sett fungerar ("performance”) och
analys av effekter av satsningar och reformer pa systemets makronivd; 2) Beskrivning
och jamférande analys av kvaliteten pd olika vardenheter; 3) Kommunikation med pa-
tienter och medborgare; 4) Modell- och metodutveckling och internationell samver-
kan. Forslaget skulle innebara att vissa uppfoljande och utvarderande uppgifter 6ver-
fors fran Socialstyrelsen till det ny a institutet.

Vidare foreslogs att staten skulle 6vervaga overforing av de register och uppgifter som
idag hor till Epidemiologiskt Centrum vid Socialstyrelsen till Institutet for uppfoljning
och utvardering. For att undersoka denna mojlighet menade arbetsgruppen att en
oversyn av nationell registerverksamhet behover genomforas bl.a. med tanke pa behov
av justeringar av gallande lagstiftning.
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SVEPs ordforande Juan Merlo kontaktade tillsammansned SVEPET-redaktionen

Pia Maria Jonsson, tidigare huvudsekreterare i arb&sgruppen, och bad henne beddéma vilka
konsekvenser ett eventuellt nytt institut kan fa fo epidemiologisk forskning, i synnerhet nar det
géller tillganglighet och anvandning av databaser:

Personligen menar jag att arbetsgruppens forslagde forverkligas, kan utmynna i flera positiva
konsekvenser for svensk epidemiologisk forskningtt®bl.a. darfor att den forskningsnéra uppfolj-
ning och utvardering som staten agnar sig at adgesacial- och halsovard skulle renodlas, samlas
och koncentreras under ett och samma tak. Mot deakgrund foreslar vi ocksa att man skulle éver-
vaga en overforing av de register och den verksasdra tidigare funnits pa EpC pa Socialstyrelsen
till det blivande institutet. En &ndring i den nikhigen menar vi skulle kunna gagna bade det bliwand
institutet, i och med att tidigare EpC besitterenfattande uppféljnings- och utvarderingskompetens,
men aven EpC i och med att kopplingen till sdvasdrioch sjukvardsforskning som substanskompe-
tens inom halso- och sjukvarden skulle forstarké@shoppningsvis skulle de svenska registerkallorna
komma till mer effektiv anvandning, bade vad galtdormation riktad till patienter / konsumenter /
beslutsfattare och med avseende pa anvandningav klaisk /epidemiologisk forskning.

En ambition arbetsgruppen haft ar att tydliggork mch ansvarsfordelningen mellan olika statliga
aktorer och intressenter. | rapporten ar vi kriiglentemot Socialstyrelsens manga och blandade rol-
ler. En renodling av roller vad galler normeringvacklingsverksamhet och tillsyn & ena sidan och
uppfdljning och utvardering & andra sidan verkdogad bl.a. for ett undvika element av sjalvvarde-
ring betraffande genomférandet av statliga sjuksdgfibrmer. Daremot kan vi inte se nagra argument
for att bibehalla registerverksamhet och dartiknande forskning mm. som en del av tillsynsmyn-
dighetens verksamhet. Det var emellertid oméjltgpa var korta utredningstid lamna ett fardigt for
slag till en omgruppering av funktioner och rollBetta kommer att krava fortsatta utredningsaktivi-
teter och for etablering av institutet tillsattande en organisationskommitté.

Det foreslagna institutet kommer naturligtvis aghbva rekrytera en egen hog och multidisciplinar
kompetens, utan att for dens skull suga upp elsentligt tunna ut den akademiska kompetensen vid
universitet och hogskolor. | rapporten foreslas.batt institutet ska kunna avsatta medel for exter
forskning genom utlysningar inom angelagna forsgaamraden som véljs ut i den patient- och med-
borgardialog som ska genomsyra institutets verkean#tndra former for samverkan med akademin
kan vara delade tjanster eller adjungerade professObservera att vi garna vill se att instituféat
forutsattningar for ett oberoende arbete. Dettaspéglas i forslaget till dess styrning. Behovet av
medborgerlig insyn och deltagande av partsreprasget och intresseorganisationer bér noga tver-
vagas mot de sarskilda behov av oberoende, soitutett verksamhet forutsatter. Vid sidan av kon-
sumenter /patienter / brukare ser vi professiorseerapresentanter som nyckelgrupper har. Institutets
tilltankta oberoende och “frihet" bor ocksa komilauttryck i dess instruktion.

Mina medarbetare i arbetsgruppen kan lamna konepéettle upplysningar: Nils Blom om juridisk
plattform och gransdragningar, Michael Hogberg @mslaget i ett halsoekonomiskt perspektiv och
Sara Johansson om forslaget och dess framtidti stor

Vanliga héalsningar,

Pia Maria Jonsson, Med.dr, Utvecklingschef

Institutet for hélsa och valfard, THL, Helsingfors

Avd. PALO /PAKE
E-post:pia.maria.jonsson@thl,finternethttp://www.thl.fi
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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 Arrangor/kontakt
2010

Third European Conference on 27-29 maj Leiden, Holland | http://www.lumc.nl/con/2000

Scientific Publishing in Biomedicin¢

and Medicine

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

ology: New Tools, Biomarkers, and

Opportunities

Summer School on Modern Meth-| 13-26 juni Cison Di Valma- | www.biostatepi.org

ods in Epidemiology and Biostatis- rino, Treviso,

tics Italien

International Conference on Occu-| 14-17 juni Amsterdam, www.icohwops2010.nl

pational Health (ICOH) 2010 Holland

Kurs: Adolescent Health in Low and7-18 juli London, England| London school of hygierel tropical

Middle Income Countries medicine
http://www.Ishtm.ac.uk

International Conference on Emerg-11-14 juli Atlanta, USA http://www.iceid.org/

ing Infections and Diseases

Twenty-Second Conferen¢&oint 28 augusti- Seoul, Syd-Korea| http://www.isesisee2010.org/

with ISES)f the International Soci
ety for Environmental Epidemiolog

1 september
y

31°%'ISCB International Conferencel 29 augusti-2 | Montpellier, International Society for Clinical Bio-
september Frankrike statistics
http://www.iscb2010.info/
Assessing causality by 6-8 oktober Malmé EPIHEALT hvww.med.lu.se/epihealth

family-based designs

i samarbete med bl.a. SVEP, se sida
i detta nr av SVEPET

ICCCGW 2010 : "International
Conference on Climate Change an
Global Warming"

27-29 oktober
d

Kyoto, Japan

http://www.waset.org/conferences/2010

/kyoto/
icccgw/index.php

10th International Conference on
Molecular Epidemiology and Evolu
tionary Genetics of Infectious Dis-
eases

3-5 november

Amsterdam,
Holland

http://www.meegidconference.com/

31th EMWA conference

11-13 november|

Nice, Frankrike

European Medicalt&vsi Association

2011
67th AAAAI Annual Meeting 18-22 mars San Fransisco, | American Academy of Allergy Asthmg
USA &lmmunology. http://www.aaaai.org/
IEA World Congress of 7-11 augusti Edinburgh, http://mww.epidemiology2011.com/
Epidemiology Skottland

APHA Annual Meeting 2011

29 oktober- 2

november

Washington DC,
USA

American Public Health Association
http://www.apha.org/
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