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ORDfdranden har ORDet

Lunds universitet arrangerade
via det nybildade Radet for

forskningsinfrastrukturden 19

maj ett mycket intressant semi-
narium om Kkartlaggning och
tillgang till databaser. Amnet &r
definitivt inte begransat till ett
universitet utan det har ett na-
tionellt intresse och diskuteras | ¢
overallt. 11

7

Med pa seminariet fanns representanter fran Stgielsen,
Statistiska centralbyran, Den Regionala Etikprogsin
namnden, den juridiska avdelningen vid Lunds usitver
och ett antal aktiva forskare med stort intresde erfaren-
het i anvandning av stora databaser.

Seminariet lyfte fram de juridiska, praktiska othategiska
fragor kring individdatabaser. Som det ar idag Rygg
manga forskargrupper upp egna databaser med halpta
fran statliga myndigheter som SCB och Socialsterels
Oftast innehaller dessa forskningsdatabaser i stdttsam-
ma information vilket uppenbarar behovet av atehatorre
samordning &n det vi har idag, inte minst for attlerlatta
skyddet av informationen och for att minska dat&bsiha-
derna. Dessutom byggs upp manga nya kohorter mek-my
et vardefull information. Darutover finns det redaidnga
databaser som klart underanvéands. Storleken palatar
baskyrkogard ar fortfarande okand med sékerligenkety
stor. En strukturerad och langsiktig satsning palaEshan-
tering pa universitetsniva ar idag nodvandigt.

Tillgang till databaser bor ske pa lika villkor ofdy vill i
detta sammanhang passa pa att paminna om vart sympo
om Tillgénglighet till forskningsdatabasesom vi skall
halla i november vid Svenska Lékaresallskapetstiama

i november och som i ar har tentat jamlik vard Idén om
en strukturerad och langsiktig satsning pa databfise
forskningsandamal &ar inte ny - bade DISa(abase Infra-
Structure Commitde och SND Gvensk Nationell Data-
tjans) jobbar aktivt inom omradet.

Har du idéer och synpunkter om hur de svenska dsgaha
skulle kunna anvandas pa ett battre satt sa ar {uken
valkommen att skicka dina tankar och asikter foblive-
ring i SVEPET.

Juan Merlo, Ordférande i SVEP




Forenlngsruta i
Sommaren star for dérren och vi pa redaktionen asgit du som van ‘
ligt tar SVEPET med dig ut i hangmattan. | det hd@mret bjuder vi dlg
en unik konferensrapport ifrdn EPICOH i Taiwan sigid Zoli Mikoc-
zy vid arbets- och miljémedicin i Lund, den endedimn som lyckade:
trotsa askmolnet fran Eyjafjallajokull pa Islanchda sig till konferen-, .
sen. Vi presenterar ocksa tvd nya avhandlingas Dalniel Falkstedw{
vid KI som undersokt hur ménstringsdata for ungan rkéin prediktera - —

risken for kranskarlsjukdom och stroke senare étligch dels Anna;
Sofia Melin, ocksa hon vid KI, som studerat carisken hos kvinnor?
med enodmetrios. P& metodsidan har vi en intresstkel ompropen- |
sity score- metoder skriven av Fredrik Nilsson i Lund. L L
Lagg sedan till Ebba Malmqvists reseberattelsaifudtfororeningskonferensen i San Diego o
Helene Jacobssons rapport ifran FMS varmote oclojag att stunden i hangmattan kommer

th
ntt

bli angenam. Ebba Malmaqvist var i 6vrigt en av & stipendiaterna som fick SVEPs Jubileunps-

stipendium vid utlysningen i hostas.

Jag vill ocks& meddela att vi har férandringardaigionen sedan forra numret. Anna Oudin

ar

over ansvaret for avhandlingssammanfattningar &tevanna Toivanen som lamnar redaktiorjen

efter ett alldeles utomordentligt arbete med tigeim under flera ar. Ny ansvarig for kurser o

ch

konferenser ar Nuray Guner civilingenjor i botteermmumera lakarstuderande och timanst3lld

vid RSKC i Lund. Tipsa garna Nuray om kurser ochfkoenser som du ar med och arrange
eller pa annat satt vill rekommendera till forering medlemmar
(e-post:nuray.guner@skane.sg

Medlemsavgift 2010
Det ar nu hdog tid att betala medlemsavgiften 2@b9,du inte redan betalt. Avgiften ar oféran

rad, 150 kr. Satt in pengarna pa SVEPs plusgirakdd0 31 69 -8. Glom inte att ange namn och

fullstandig adress vid inbetalningen sa att perg&em sparas.
Kontakta Jeong-Lim Kim (e-posgong-lim.kim@amm.qu.s¢ om du &r oséker pa nar du bet
lade medlemsavgiften senast.

Jonas Bijork, redaktor for SVEPET

rar

Innehall

Konferensrapport: EPICOH nr 21 i Taipei, TalWaN.............cevveeriieiriieiiiiiiiiiiiinieieeeeeeeeeeeeeeeeee. 4
Propensity score-metoden och en fOrbannelSe...........uueeeeiiiiiicie e 6
Life course determinants of coronary heart disaaskstroke in middle-aged Swedish men........... 8
Online materials on multilevel modelling in MLWINIE Stata................evvvvvviiivviiiiiiiiiii, 9
Cancerrisk hos Kvinnor med €NAOMELIIOS. ... cacccmrrriiiiiiiiii et e e 10
SV E P ET RUN T ettt bbbt ee ettt e e et e e e e eeeseeessenebbeenrnes 12
Reseberattelse fran konferengénpollution and Health San Diego...........ccccceeeeveeeveeecvenee 14
FMS - Foreningen for medicinsk statistiks VAIMGLE............ccceevveeieeiiieecie e 15
Kommande Kurser 0Ch KONFEIENSET ... .........ciiieeeeeeiice e 16



Konferensrapport: EPICOH nr 21 i Taipei, Taiwan

Zoli Mikoczy, Avdelningen for arbets- och miljomedicin, Lunds universitet.

E-post: zoli.mikoczy@med.lu.se

Den 21:a internationella konferensenEpidemiology in Occupational Health, EPICOH,
gick av stapeln 21-25 april i Taiwans huvudstad Taiei. Det dvergripande temat var
Occupational Health under Globalization and New Technology. Askmolnen till féljd av
Islandska Eyjafjallajokulls utbrott paverkade konferensen och bidrog till att en del ses-
sioner blev ganska stympade da framforallt manga deagare fran Europa forhindrades

att ta sig till Taipei.

Askmoln
Redan vid registreringen och éppningsceremonin
till den 21:a internationella konferensen EPICOH
visade det sig tydligt att det askmoln som lam-
slog stora delar av flygtrafiken i Europa under
mitten av april forhindrade manga tankta deltaga-
re fran de flesta europeiska lander att ta sig till
Taipei. Sjalv var jag ende nordbo (forutom Sver-
re Langard fran Oslo som sedan 3 manader arbe-
tar pa National Taiwan University), vilket mot-
togs med stort jubel redan férsta kvallen av en ur
arrangorsstaben. Nagra fa deltagare fran Holland
anslot under konferensens férsta formiddag, ogh
nagra enstaka tyskar, britter och fransman var
ocksa narvarande. Men bortfallet var stort och
jag horde fran arrangoérshall att ca 70 deltagare
inte kunnat komma, vilket @r en betydande andel
av ca 300-400 tankta deltagare. Detta paverkade
naturligtvis konferensen i alla dess delar, afinfr
inledningsanférande, forelasningssessioner ogh
posterutstallning. Flera sessioner blev stympade
och under dagarnas inledande Gversiktsforelas-
ningar fick det stuvas om en del. Dock ldstes
nagot av bortfallet redan under andra konferens-
dagen genom att en del foredragshallare spelat in
en film av sin presentation som de snabbt skicka-
de ivag. Andra kopplade upp sig via SKYPE och
holl sitt foredrag live fast pa avstand. Sa aven om
man kande att det var valdigt synd om arrangoé-
rerna, sa gjorde tekniken att det trots allt gittk a
radda nagra av luckorna som uppstod.

Globalisering

Inledningsanférandet, (som fick visas som fil
och skots upp till dag 2), av férra presidenten
ICOH (International Commisson on Occupatio-

ningen med att nd ut med arbetshalsosyste
globalt. Professor Rantanen drog en del intre
santa fakta och tankar kring det som jag aterge
punktform:

97% av véarldens arbetskraft &r anstallda i
sma- eller ensamforetag.

Andelen egenanstallda ar stor (Afrika 62%,
Asien 60%) och har inga fack eller halsosy-
stem i ryggen.

Aldrande arbetande befolkning globalt, med
Europa i topp men med Kina som god efter-
féljare. Borde betraktas som en enorm kun-
skapskalla for att skapa battre arbetsmiljoer.
Globalt intraffar 350 miljoner arbetsskador
varje ar, varav 350 000 med ddodlig utgang.
15-60% av arbetare i EU drabbas av "tradi-
tionella risker” (vibrationsskador, muskulo-
skeletalt, sjukdom pga buller och till féljd av
inhalation).

All kunskap finns for att forhindra dessa
"traditionella risker”. Att implementera den-
na kunskap globalt vore endast av godo.

Nya risker uppstar, t ex ar 30-50% av arbeta-
re allvarligt stressade.

Stora ojamnlikheter finns globalt map till-
ganglighet av arbetshalsa. S&dana system
finns tillgangligt for endast 10-15% av varl-
dens arbetande befolkning. Upp till 90% i
vissa industrialiserade lander och sa lagt som
nagra enstaka procent i en del utvecklings-
lander.

Professor Rantanens féredrag mynnade ut i att
han beskrev konceptet BOHBasic Occupatio-
nal Health Servicessom utarbetats av ILAN¢
ternational Labour Offick WHO, ICOH och
"EloH (Finnish Institute of Occupational Health
Finska Arbetshalsoinstitutet), som bérjade disku-
teras 2003 (se ref. 1). Man kan se BOHS som en
Eé'lags guide med riktlinjer och verktygslador for
Akt utveckla, sprida, utbilda och trdna inom ar-
Betshalsa. Det ultimata malet med BOHS &r att
fithandanalla goda arbetshélsosystem for alla
arbetare Over hela varlden, oavhangigt av eko-



nomiskt system, typ av anstéllning, arbetsplatHong Kong has a first world economy, but third
sens storlek eller geografiskt lage. Men framfémworld statistics on occupational hedlth

allt galler detta de mest utsatta vilket till stora

delar handlar om arbetare i utvecklingslandebr Sumberzul Nuamjav fran National University
Pilotprojekt for BOHS har genomforts i Kina ochof Mongolia hade ett foredrag om férhallandena
Thailand, men andra har anslutit och liknandpa sin hemmaplan. Mongoliet ar ett utvecklings-
projekt finns i Indien, Ryssland, Turkiet, Brasili-land med 2,7 millioner invanare, varav 60% ut-

en, Chile, Balkanlanderna och Ostafrika. gors av urban population. Gruvnaring, och inte
minst guldgruvor, har en ledande roll i landets
Arbetshalsa i Asien industri. Av de drygt 1 million yrkesaktiva finner

Det blir av naturliga skal stort fokus pa den deihan 24% inom gruvindustrin och 15% inom
av varlden dar konferensen halls, och det avspdgnstruktion och elektricitet. Lagar om arbets-
lade sig dels i det stora antalet deltagare fré@kerhet och halsa finns, och i konstitutionen
Asien, men aven i forelasningarnas teman. En dins inskrivet att det ska rada "lampliga forhal-
foredragshallare berattade om sitt lands specifikanden i arbetet”. Inget dokumenterat forbud mot
situation nar det galler arbetsmedicin, vilket jagnvandning av asbest finns i Mongoliet. De flesta
tyckte var valdigt intressant att lyssna pa. stora gruvor har en yrkeshygieniker och en speci-
alist inom yrkesmedicin. Dock finns det ca 100
Dr Ignatius Tak Sun YU frdn Chinese University000 anstallda inom den informella och mer sma-
of Hong Kong hade en sadan férelasning. Horgkaliga gruvnaringen som inte har nagon tillgang
Kong med 7 millioner invanare har en starktill detta. Gruvarbetare anvander kvicksilver for
kapitalistisk ekonomi, och tillverkningsindustrinatt utvinna guld, och i de allra flesta fall hefan
var dominerande under 1960- och 1970-taleskyddsutrustning. Manga doppar tydligen sina
Denna verksamhet har till stérre delen flyttat tilbara hander i kvicksilver, vilket kdnns lite oné-
Kina. En preventiv lagstiftning finns, samt kom-digt. Dr Nuamjav avslutade med att séga att Ar-
pensationslagar for vissa arbetsrelaterade sjubetsmedicin inte &r sarskilt utbrett i Mongoliet,
domar som pneumokonios (dammlunga) ocbch som foreteelse relativt nytt. Och jag tyckte
nedsatt horsel. Foreskrifter for sakerhet och halsdét han tydligt vadjade och efterlyste mer samar-
inom industrin som tacker nastan alla arbetsplatete med internationella kollegor och att fler
ser finns ocksa. Dock ar inte egenforetagare, s@pecialister behovs.
ar en stor andel i Hong Kong, tackta av denna
foreskrift. Det finns en obligatorisk forsakringKortfattat vill jag ocksd namna att det finns en
for arbetstagare som técker 48 arbetssjukdomsammanslutning, som ar ganska ny, och kallar sig
och skador. De arbetsskador som uppstar hanfisian Health Care Netwoykdar Japan, Korea,
sas dock till offentliga sjukhus dit vantetiderma &Filipinerna, Taiwan, Thailand, Vietham och USA
kopiost langa, vilket gor att manga av dessa fadd har langt utgor natverket. Fler lander vantas
aldrig kommer under behandling. Dr YU sa ockansluta och natverket kommer dven inom kort att
sa att listan med de 48 arbetssjukdomar och skskapa en hemsida pa natet. Nasta EPICOH-
dor var luddig och forstod varken av vem ellekonferens kommer att hallas 2011 i Oxford, se
hur den definierats. Trots att manga fall av amttp://epicohoxford2011.org.uk/.
betsskador intraffar och blir kdnda, inte minst
inom byggnadsindustrin, & man val medveteReferenser
om att underrapporteringen ar betydande. 1. Rantanen J. SJWEH Supplements 2005;(no 1):5-15
Dr YU tyckte att det tydligt finns plats for for- http://www.sjweh.fi/show_abstract.php?abstract_@iF9
battringar och avslutade sitt foredrag sa har:

./ EPICOH
MEDICHEM

21~25 April
2010 TAIPEI, TAIWAN



Metodbeskrivning:

Propensity score-metoden och forbannelser

Fredrik Nilsson, Region Skanes Kompetenscentrum for klinisk forskning, Skanes

Universitetssjukhus i Lund. E-post: fredrik.x.nilsson@skane.se

The common curse of mankind, folly and ignorance,...
William Shakespeardroilus and CressidaAct I, Sc. 3. (1602)

Propensity score-metoden ar en populér teknik somrevdnds for att analysera observa-
tionsstudier. Soker man paweb of Science far man 6ver 23 000 traffar. Nedan féljer en
sammanfattning av ett féredrag som jag holl i Lundden 7 april i ar.

Att analysera observationsstudier ar svart, i flerbB00 observationer kravs for att beskriva data med
fall har man kommit fram till helt olika resultat tillracklig precision i en dimension behéver man
nar man jamfor resultaten fr&n en observationd00" observationer N dimensioner.
studie med en randomiserad kontrollerad studie
[RKS] (t.ex. vitaminer mot cancer, karlsjukdo-Propensity score-metoden
mar och ddd, hormoner mot hjartinfakt Rosenbaum och Rubinpresenterade 1983 en
metod som undviker  dimensionalitets-
Varfor ar det s& svart och vad kan man gora? forbannelsen. De utgar ifran ett kontrafaktiskt
Till skillnad fran RKS dar sjalva randomisering-perspektiv: "om inte patienthade behandlats sa
en garanterar att det inte finns nagra systematiskade responsvariabeln tagit vardgt itallet for
skillnader i observerade eller oobserverade kovd- .” Problemet ar alltsd att bara en ay; ¥ch
riat sa finns inga sadana garantier i observation¥, ; observeras. Om Wr 1 om man fick behand-
studier. Tvartom ar det rimligt att tro att de sonling och 0 annars, sa ar det observerade utfallet
utsatts for droger eller hoga luftféroreningafor patienti Yopsi= Yoi (1-W) + Y1; Wi.
skiljer sig vasentligt frdn dem som inte gor det (Rubir® presenterar metoden som att man har
lika hog grad). Vad man vill gora ar alltsd atkovariaten som paverkar utfall och behandlings-
jamfoéra individer som ar identiska i allt annat anilldelning for patienten, X, tillsammans med Y
behandling eller kompensera sa att de blir lika. och Y, samt W. Sedan infors definitionerna att
om sannolikheten att man behandlas inte beror pa
Balans i observerade kovariat utfallen utan bara pa kovariaten (W och Y ar
Man har sedan lange ett antal metoder att upphétingat oberoende givet X) sa ar tilldelningen
balans i observerade kovariat; en metod ar athconfoundedch om denna sannolikhet inte &r
mata avstdnd mellan olika individers kovaria0 eller 1, s& ar den probabilistisk. Om dessa bada
med Mahalanobis’ metrik (denna gor att om makrav ar uppfyllda kallas behandlingstilldelningen
t.ex. matchar pa langd och skostorlek sa skulle sirongly ignorableoch man kan gora en propen-
kontroll som &r langre an fallet f& ha en storrsity score-modell.
skostorlek eftersom kovariaten ar positivt korre-
lerade). Man parar ihop individer fran olika beHur gér man rent praktiskt?
handlingar som &r "tillrackligt” néara varandraEnligt Rubiri gér man en logistisk prediktions-
och sedan utfér man en analys pa dessa par. Bodell for behandlingstilldelning metbrward
annan metod ar att stratifiera pa kovariat ockelection(dar ska man ta med alla potentiella ko-
jamfora strata. Bdda metoderna lider dock awariat utom sadana som ar uppenbart orelaterade
dimensionalitetens forbannelse, namligen att med utfall och behandlingstilldelning sasom
manga dimensioner av kovariat blir det glestadret pa4 andra sidan jordklotet och femterms-
mellan punkterna. Denna férbannelse gor aveanteraktioner eller hdgre). Déarefter kan man mat-
att antalet punkter som ligger pa randen asha par med hjalp av propensity score enbart
punktsvarmen Okar explosionsartat och detwler i kombination med Mahalanobis’ avstand,
leder till att modellerna maste extrapolera snaraller s kan man stratifiera materialet (samma 2
re an intrapolera mellan punkter. Dessutom, owvarianter som matchning). Tva andra mojligheter
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ar att analysera behandlingsutfallet med viktdrdsning?

som bestams av propensity scoret eller anvanéaligt Pearl ar I6sningen att bara inkludera kova-
propensity scoret direkt som en kovariatjusteringat som ar kausalt relaterade till utfall och be-
i en modell for utfallet. | Austiffssimulations- handlingstilldelning. Genom att betinga p& n&gon
studier ar viktning eller matchning (de minsiav de kombinationer av kausalt relaterade kova-

anvanda teknikerna) de basta. riat som gor behandling och utfalhconfounded
kan man fa ratt modell for behandlingstilldelning
Problem! och utfall.

Efter att Rubins artikel publicerades kom en inte

helt oskyldig lasarfraga fran Shrier: Kan propenFérdelar med propensity score

sity score-metoden tka bias? Efter klarlaggandédet ar ganska enkel metod, den &r mycket an-
fran Sjolander och Pearl star det klart att om.t.exéand och man kan goéra endimensionell match-
kovariatet Z bildar en M-struktur med W och Y;ning. Konceptuellt &r det valdigt tilltalande att
d.v.s W och Z beror pa ett oobserverat kovaridixa till obalanser i observerade kovariat och
U, och Y och Z beror pd ett annat oobserveratérigenom i princip gora ett RKF. RuBipresen-
kovariat U sé kan betingningen med avseende fgérar metoden pa ett valdigt saljande satt: man
Z introducera ett beroende mellan W och Y som0r sina justeringar och matchningdan att titta
inte fanns (Berksons paradox). Alltsd kan mapa utfallet liksom i randomiserade studier.
producera icke-vantevardesriktiga resultat! Lat

t.ex. W vara resultatet fran att singla en slant, Xvarstdende fragetecken

resultaten frdn en annan slantsingling. Om Z arDet ar for mig obegripligt hur man kan rekom-
om bade W och Y é&r klave s& induceras ett bermenderaforward selection man far bias om
ende mellan W och Y nar man betingar pa Z.rodellen &r 6veranpassad. Rimligen bor man
Rubins artikel ger han exempel pa kovariat somnvanda den modell som predikterar data bast.
man bor justera for i en modell for rokning octDet ar ocksa orovackande att logistisk regression
cancer. Pearl namner att flera av dessa kovarigdaranterar att scoret ar probabilistiskt.

har en M-struktur, till exempel bilbaltesanvand- Hur definierar man att man har uppnatt "ba-

ning (se Figur). lans” i kovariat? Det ar ett "franvaro av bevis”-
resonemang (och inte ett "bevis for franvaro”).
M-struktur Man latsas som om man har den ratta modellen

men vi tror oss veta att alla modeller ar fel. Ru-

bins rad att man inte skall ha med femtegradsin-

U U teraktioner kanske beror pa vara svarigheter att

$ 2 tanka i hogre dimensioner och att man inte har

hittat sddana, men det betyder ju inte att de inte
finns eller inte kan finnas.

Hur visar man och framfor allt hur kollar man
7 strong ignorability?

Kan man hanteraesidual confoundingch géar
confounding by indicatiorbverhuvud taget att
atgarda? Austins simulationsstudier jamforde
olika propensity-metoder men fragan ar val om
W Y man vinner ndgot fr&n direkt kovariatjustefihg

Figur. Béltesanvandande, Z, ar en proxy for risktaDet ar alltsd var okunskap (ignorance) om vilka
gande/benagenhet och en del av faktoreradhdkom kovariat som skall med i propensity modellen
detta beteende kan tankas paverka faktorn roknigeh om vi ens har alla de nodvandiga kovariaten
(W), medan andra, 4) kan tankas paverka faktor g, 4¢ den verkliga forbannelsen, och kanske

cancer (Y). Baltesanvandande har alltsa M'StrUktlﬁérskapen att tro att analysen blir bra bara fér at
och man boér darfor inte anvanda detta kovariabi pr
an har en metod sokanfungera.

pensity score-modellen daven om det ocksa finns S
direktpil mellan W och Y. GIom inte robusthetsanalyser

Referenser till Fredrik Nilssons artikel finns
pa sidan 9



Ny avhandling:

Life Course Determinants of Coronary Heart Dis-

ease and Stroke in Middle-Aged Swedish Men

Daniel Falkstedt, Institutionen for folkhéalsovetenskap, Karolinska Institutet
E-post: daniel.falkstedt@ki.se

Det 6vergripande syftet med avhandlingen var att sidera hur socioekonomiska och be-
teenderelaterade faktorer matta i barndomen, senaonaren eller vuxenlivet ar forknip-
pade med kranskarlssjukdom och stroke bland medelélers svenska man. Den potentiel-
la betydelsen av sociala skillnader i vuxenlivet wtersoktes i alla delstudierna.

Avhandlingen baserades pd monstringskohorténstudie IV visades att samband mellan lag ut-
fran 1969/70, det vill sdga en kohort bestaendsldningsnivd och 6kad risk for kranskarlssjuk-
av nastan 50 000 svenska man som 1969/70 g®m och stroke i medelaldern till stor del tycktes
nomgick monstringsundersokning infor varnkunna férklaras av att ogynnsamma barndoms-
pliktstjanstgoringen. Mannen var da mellan 18rhallanden och ohalsosamma beteenden etable-
och 20 ar gamla. Information fran den fysiolorade i tondren var vanligare bland de lagutbildade
giska undersokningen, intelligenstestning ocméannen.
enkéter anvandes i kombination med (1) register-
baserade indikatorer p& socioekonomiska forhdraktorer under barn- och ungdomsaren visades
landen i barndomen och vuxenlivet, samt inforalltsd kunna vara sarskilt viktiga i fornallandé ti
mation om utbildningsniva, och (2) registerbaseaisken for kranskéarlssjukdom och stroke i medel-
rad information om fall av kranskéarlssjukdomaldern bland mannen. De O6kade sjukdomsrisker-
och stroke mellan 1971 och 2007. Multivariablaa skulle kunna vara en effekt av samre forhal-
regressionsmetoder anvandes for dataanalyserdanden i barndomen, som verkar pa& den biologis-
ka och beteendeméssiga utvecklingen tidigt i
| studie | och Il visades att forhojda nivaer avivet. Ogynnsamma forhallanden, och negativa
BMI och blodtryck i sena tonaren signifikantbeteendemassiga reaktioner pa sadana férhallan-
okade riskerna for kranskarlssjukdom och strokeen, skulle ocksa kunna paverka sjukdomsrisker-
fore 55 ars alder. Man med hogre BMI i tondrena pa ett kumulativt satt genom livet. Studierna
befann sig relativt ofta i lagre socioekonomiskaisade ocksa att en sadan riskackumulation kan
skikt senare i livet, men senare socioekonomiskara vanligast bland man fédda i lagre socioeko-
skillnader tycktes inte bidra till att forklara sam nomiska skikt och bland man som skaffar sig
banden (genom mediering eller effektmodifiekortare utbildningar, det vill sdga samma grupper
ring) mellan BMI/blodtryck i tonaren och krans-av man som tenderar att hamna i lagre sociala
karlssjukdom/stroke i medelaldern. skikt i vuxenlivet. P& sa satt skulle sociala skill
nader i risk for hjart- och karlsjukdomar kunna
Skillnader i BMI, rokning och kroppslangd i sendérklaras av att man i lagre sociala skikt oftare
tonaren visades i studie Ill kunna bidra till athar en bakgrund som tidigt borjat paverka hjart-
forklara samband mellan barndomsklass odkérlhdlsan negativt.
risker for kranskarlssjukdom och stroke i medel-
aldern. Mojligen visade resultaten ocksd pa a&vhandlingen kan laddas ned har:
ogynnsamma forhallanden i barndomen kan Hatp://diss.kib.ki.se/2010/978-91-7409-816-7/
haft en egen langsiktigt verkande effekt pa ris-
kerna for kranskarlssjukdom och stroke i medel-
aldern.




Online materials on multilevel modelling in MLWIN a nd Stata

The online course includes MLwiN and Stata pratgigéhich give detailed instructions of how to
carry out multilevel analyses in both packagestamd to interpret the results. We are very happy for
taught courses to use these materials, for exangphelp develop their own materials or as intreduc
tory reading for participants. All we ask is thia¢ toriginal materials are cited appropriately.

Read more (and view samples of the materials):

http://www.cmm.bris.ac.uk/learning-training/coursgml

Details of topics covered:

http://www.cmm.bristol.ac.uk/learning-training/csertopics.shtml

The Stata practicals are complete and ready to, tleaugh some of the quizzes refer only to MLwiN.
We are currently working on revised versions ofdb& questions to make them more relevant to
Stata users.

This course is free. We ask only that you compdetegistration form if you have not done so already
as fully as possible, to help us to conduct resemmto learning multilevel modelling and to improve
our materials.

We hope that this is a valuable resource for anydmewould like to learn more about multilevel
modelling and how to apply these methods using MLamd Stata.

Fiona Steel, professor of social statistics, Univsity of Bristol

Referenser till Fredrik Nilssons artikel om propens ity score pa sidan 6 - 7

1. Lawlor, DA; Davey Smith, G; Bruckdorfer, KR; KundD; Ebrahim S. 2004. Those confounded vitamirgtwean we
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2. Rosenbaum, P.R.; Rubin, D.B. 1983. The centralafollee propensity score in observational studiesfmsal effects.
Biometrika 70:41-55.

3. Rubin, D.B., 2007. The design versus the anabfsidservational studies for causal effects: Palsalvith the design of
randomized trials. Statistics in medicine 26:20-36.

4. Austin, P.C., 2009. The Relative Ability of Diféert Propensity Score Methods to Balance MeasuredriatesBetween
Treated and Untreated Subjects in Observationai&uMedical Decision Making, 29:661-7.

5. Bosco, J.L.F et al., 2010. A most stubborn hasadjustment method fully resolves confoundingrljcation in obser-
vational studies. J clin epidemiol. 63:64-74.

6. Sturmer, T. et al., 2006. A review of the apgiicn of propensity score methods yielded increpsise, advantages in
specific settings, but not substantially differestimates compared with conventional multivariabéthods. J. Clin. Epide-
miol., 59:437-447.

7. Rosenbaum. P.R., Rubin, D.B., 1983. Assessing sétysid an unobserved binary covariate in an obasgonal study
with binary outcome. J. R. Stat. Soc. B45:212-218.

CONSORT 2010

CONSORT Consolidated Standards of Reporting Trjaier riktlinjer for hur kliniska prévningar

bor rapporteras. Riktlinjerna bestar av en chegkli®5 punkter samt ett flodesdiagram. En uppdate-
ring av riktlinjerna har nyligen publicerats, w&/w.consort-statement.oamt BMJ 2010;340:¢869.
CONSORT har klara likheter med STROBE-riktlinjefdarapportering av epidemiologiska studier
(Strengthening the Reporting of Observational StidieEpidemiology Bada ar val varda att lasa
noggrant.




Ny avhandling:
Cancerrisk hos kvinnor

med endometrios

Anna-Sofia Melin, leg lak, med dr,
Institutionen for medicinsk epidemiologi och biostatistik,
Karolinska Institutet, Stockholm. E-post: anna-sofia.melin@karolinska.se

Endometrios leder till en 6kad risk for &ggstockscacer. Risken att insjukna i aggstocks-
cancer 6kar om kvinnan har endometrios pa aggstocke insjuknar i endometrios i unga
ar eller har haft endometrios i minst 10 ar.Daremot har kvinnor med endometrios en
battre prognos efter att ha fatt en cancerdiagnosgmfort med andra kvinnor utan en-

dometrios, framforallt vid brostcancer och dggstockscancer. Risken attsjukna i agg-

stockscancer minskas kraftigt om all synlig endomeibs avlagsnas kirugiskt, inklusive
om ena aggstocken opereras bort.

Endometrios ar en av de vanligaste gynekologiséka hur barnafédande paverkar risken att ut-
ka sjukdomarna och drabbar ca 10 % av alleckla en cancersjukdom hos kvinnor med en-
kvinnor i fertil alder. Det ar en kronisk, inflam-dometrios. | arbete 3 studerades om kvinnor med
matorisk, 0strogenberoende sjukdom som orsandometrios har en battre eller samre 6verlevnad
kas av att avstott livmoderslemhinna véxer fasten cancersjukdom jamfort med andra kvinnor.
pa bukhinnan eller pa andra organ utanfor sjal@lutligen studerade vi i arbete 4 om den hormo-
livmodern. Sjukdomen ger som framsta symtomella eller kirurgiska behandlingen av endome-
smartor vid menstruation, &gglossning och sarnros 6kar eller minskar risken att insjukna i 4g9g-
lag men ar ocksa en vanlig orsak till barnloshet. stockscancer.
Endometrios betraktas som en godartad sjukda®amtliga studier i denna avhandling baseras pa
men har manga egenskaper gemensamt meddata fran de stora befolkningsbaserade register
tumorsjukdom. Anda sedan 1920-talet har deom finns att tillgd i Sverige. Endast de kvinnor
forekommit flera rapporter om endometrios oclsom vardats i slutenvard pa offentligt sjukhus &r
cancer som uppstatt pA samma plats. Man uppkluderade.
skattar att vid endometrios i aggstocken utveck-
las cancer i 0,7-5,0 % av fallen. Arbete 1

| denna kohortstudie ingick 64 492 kvinnor som
Epidemiologiska studier har visat en 6kad riskardats pa sjukhus for férsta gangen med diagno-
for bland annat brostcancer, aggstockscanceen endometrios mellan aren 1969 och 2000.
non-Hodkin’s lymfom, malignt melanom ochDessa kvinnors risk att insjukna i cancer jamfor-
cancer i skoldkorteln hos kvinnor med endomedes med risken for Sveriges hela kvinnliga be-
trios. Endometrios atféljs ofta av barnléshetfolkning. Studien visade att kvinnor med endo-
Barnléshet ar & andra sidan en riskfaktor for aggaetriois har en okad risk fér aggstockscancer
stockscancer. (Standardized Incidence Ratio SIR 1.43, 95 %

Confidence Interval Cl 1.19-1.71), endokrina
Syftet med denna avhandling var att studetamorer (SIR 1.36, 95 % CI 1.15-1.61), non-
sambandet mellan endometrios och cancer.Hodgkin’s lymfom (SIR 1.24, 95 % CI 1.02-
arbete nr 1 ville vi studera om kvinnor med en.49) och hjarntumorer (SIR 1.22, 95 % CI 1.04—
dometrios har en Okad risk att insjukna i en cari-41). Om kvinnan hade endometrios i dggstock-
cersjukdom jamfort med Sveriges kvinnliga bearna, hade fatt endometriosdiagnosen i unga ar
folkning i dvrigt. Arbete 2 syftade till att under-eller haft endometrios i mer an tio ars tid 6kade
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risken for aggstockscancer ytterligare (SIR 1.7220 kvinnor med endometrios och aggstockscan-
2.01 och 2.23). Kvinnor med endometrios ineer (fall) och 416 kvinnor med enbart endometri-
sjuknade ocksa tidigare i livet i aggstockscancars (kontroller) ingick i studien. Information om

an andra kvinnor och att operera bort livmodermedicinsk och kirurgisk behandling av endome-
verkade vara forknippat med en minskad risk fdriossjukdomen hamtades fran sjukhusjournaler.

att drabbas av aggstockscancer. Studien visade att risken for aggstockscancer
minskade dramatiskt om man avlagsnat all synlig
Arbete 2 endometrios kirugiskt (Odds Ratio OR 0.30, 95

I denna kohortstudie ingick 63 630 kvinnor sonf CIl 0.12-0.74) eller om ena aggstocken tagits
vardats pa sjukhus for forsta gangen med diagnbert i samband med endometriosoperationen (OR
sen endometrios mellan aren 1969 och 200Q.19, 95 % CI 0.08-0.46). Nar det gallde den
Fran fler-generationsregistret hamtades informanedicinska behandlingen fanns endast ett antytt
tion om antal fodda barn och alder vid forstsamband mellan antal manader man anvant da-
barnets fodelse. Studien visade att kvinnor matbcrine och aggstockscancer med 6kad cancer-
endometrios har en 6kad risk féndokrina tu- risk ju fler manader man anvant detta preparat.
morer, aggstockscancer, njurcancer, cancer i

skoldkorteln, hjarntumdrer, malignt melanonSlutsatser

och brdstcancer. Det fanns inga skillnader i rist. Kvinnor med endometrios har en 6kad risk for
ken att insjukna i en cancersjukdom mellan ditera cancerformer, framforallt &ggstockscancer.
kvinnor som ej fott barn jamfért med de som fotRisken att insjukna i aggstockscancer dkar ytter-
barn for ndgon av de cancerformer som studerégare om kvinnan har endometrios pa aggstock-

des. en, insjuknar i endometrios i unga ar eller har
haft endometrios i minst 10 ar. Att operera bort
Arbete 3 livmodern kan ha en skyddande effekt mot agg-

| den tredje kohortstudien tittade vi pA endomestockscancer.

triossjukdomens effekt pa overlevnaden efter en

cancerdiagnos. | studien ingick 4 278 kvinnoR. Den Okade risken fér cancer ar inte relaterad

med endometrios och en cancerdiagnos och #ll bristen pa barnafédande.

831 kvinnor med en cancerdiagnos men inte en-

dometrios. Studien visade battre 6verlevnad f&@. Kvinnor med endometrios har en battre pro-

kvinnor med endometrios nar det gallde alla camnos efter att ha fatt en cancerdiagnos jamfort

cerformer tillsammans (Hazard Ratio HR 0.92ned andra kvinnor utan endometriemférallt

95 % CI 0.86-0.98), men ocksa separat for brostid brostcancer och aggstockscancer. Vid ma-

cancer (HR 0.86, 95 % CI 0.75-0.97) och félignt melanom &r prognosen samre for kvinnor

kvinnor diagnostiserade med ovarialcancer eftened endometrios jamfort med andra kvinnor.

54 ars alder (HR 0.62, 95 % CI 0.44-0.88). Nar

det gallde malignt melanom hade kvinnor med. Risken att insjukna i aggstockscancer minskas

endometrios en samre prognos an andra kvinnlraftigt om all synlig endometrios avlagsnas

(HR 1.52, 95 % CI 1.02-2.27). kirurgiskt, inklusive om ena &aggstocken opereras
bort.

Arbete 4

I denna fall-kontroll studie undersdktes om kiAvhandlingen finns for nedladdning:

rurgisk eller hormonell behandling av endomehttp://diss.kib.ki.se/2010/978-91-7409-843-3

trios kan 6ka eller minska risken att insjukna i

aggstockscancer.
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SVEPET RUNT

Nyhetstips
Har du tips om nyheter av allmant intresse for S¥E
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

Riksmaten 2010

Vilka miljégifter har svenskarna i blodet? Hur vanligt &r det med D-vitaminbrist? Vad ater vi
egentligen under en helt vanlig dag? Dessa fragoilM_ivsmedelsverket ha svar pa.

Livsmedelsverkets tredje stora rikstdckande undteiag av vuxnas matvandriksmaten 2010

kommer att paga under ett ars tid. Totalt komm@&05@ersoner mellan 18 och 80 at att registrera yvad

de ater och dricker under fyra dagar. Dessutomi K20 personer lAmna blod- och urinprov for ang-

lys, i samarbete med Naturvardsverket. Undersolanisla belysa vilka matvanor olika grupper i
befolkningen har, samt vilka bekdmpningsmedel otjdgifter man befolkningen exponeras for. Sj
arbets- och miljidmedicinska kliniker i landet skalpa till med provtagningarna fran deltagarna i 2
kommuner. Las mer om undersokningempéw.slv.se/sv/gruppl/Mat-och-naring/Matvanor---
undersokningar/Riksmaten-2010-Fragor-och-svar

Uppfdljningsmote for SIMSAM-satsningen pa svensk re gisterforskning

Den 5 maj traffade Vetenskapsradet representanterén alla noder som fatt medel inom
SIMSAM-satsningen, inklusive forskarskolan SINGS (s nasta sida), for att diskutera malen
med satsningen, utvecklingen av verksamheten samidbagstagarnas behov.

Satsningen gjordes 2008 for att stodja utvecklinmesvensk registerforskning. Tre &mnesomrade
var representerade fran Vetenskapsradet: medititélsa, forskningens infrastrukturer samt hum
niora och samhéllsvetenskap. Juni Palmgren, tldtindle huvudsekreterare inom forskningens infr
strukturer inledde med att beratta om bakgrundes8ItMSAM-satsningen och forvantningarna pa
satsningen. Tva av noderna presenterade sin vehksglimea SIMSAM node och SUNDEM pa
Stockholms universitet).

Dessutom presenterade Svensk nationell datatj@hid) sin verksamhet och hur de kan bista fors
karna i deras arbete. SND &r en serviceorganisationunderlattar for forskare inom humaniora,
samhallsvetenskap och medicin att fa tillgangotifintliga data inom och utom landet.

En lang diskussion fordes om att forskarsamhaletelt ansvar att tillvarata och hantera data fran
befolkningsregister pa ett etiskt korrekt satt. Bretiktigt att forskarna kan formedia till allméeten,
politiker och andra intressenter att forskning tfpa register som ar avidentifierade, alltsa déin m
inte kan spara data tillbaka till specifika pergoimeet ar ocksa viktigt att formedla att det liggér
stort varde i de slutsatser som man kan dra ifoéskhing pa register, exempelvis bakgrund och ris
faktorer till ohalsa och samhaélleliga problem. Resssultat kan sedan anvéandas i forebyggande 3
garder och komma allménheten till godo.

Behoven fran SIMSAM-noderna handlar framst om diléghinglighet av data fran registerhallare
som Socialstyrelsen och SCB. Federerade databiz&etetades som en mdjlighet att dela data og
system for datalagring. Det diskuterades ockssaatiarbete och interaktioner mellan deltagarna b

n
a-

K-

—
]

or

oka for att kunna na malen med satsningen. (Ksikdenskapsradets hemsidaw.vr.se
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SINGS-Swedish Interdisciplinary Graduate School in Register-based Research

This graduate school aims to stimulate an activearking between both students and senior re-

searchers within register based research. Thearogitend to cover all quantitative scientific aisc
plines that uses registers in their research, asa@pidemiology, public health, sociology, psychol-
ogy, health economy and demography. The doctoogiramme is still in the process of developme
The first recruitment took place during the spr2@.0. Postgraduate students who are offered a |
tion in the programme must be enrolled in and rex&inding from their home departments.

Thus, the Swedish Interdisciplinary Graduate Scho&legister-based Research serves as an umt

osi-

brella organization for interdisciplinary encoumstethrough seminars, courses and workshops - and

gives students access to a national network.

Las mer om SIMSAMs forskarskola SINGS pawww.forskarskolan.se

Karolinska institutet firar 200-arsjubileum

Kort Kl historik

1810grundas Kl av Karl XIlIl som ett "institut for damae av skickelige faltlakare"
1813grundlagger Jons Jacob Berzelius Kl:s naturvetgigia inriktning

1895utser Alfred Nobel i sitt testamente Kl som utdelav Nobelpriset i fysiologi eller medicin
1937blir Nanna Svartz professor i invartesmedicingdits forsta kvinnliga professor i statlig tjanst
1964Dblir Tandlakarhtgskolan en odontologisk fakultek K|

1998inforlivas Halsohdgskolan i Stockholm med Ki

2004 blir Harriet Wallberg-Henriksson, professor i igtativ fysiologi, Kl:s forsta kvinnliga rektor

Las mer om aktiviteter under jubileumsaretypaw.ki.se/200

TIME TO GET

IN SHAPE!
ERASMUS SUMMER
PROGRAMME 2010

THE ERASMUS SUMMER PROGRAMME
2010 ADDRESSES INTERNATIONAL
HEALTH CHALLENGES.

* NEW COURSES

* MASTER CLASSES

* TOPICAL LECTURES

THIS FLAGSHIP PROGRAMME

FOCUSES ON KEY PRINCIPLES AND
METHODS OF QUANTITATIVE
MEDICAL RESEARCH,

27 COURSES AND 4 LECTURES
IN 3 WEEKS

August 9 - 27, 2010
Erasmus University Rotterdam
The Netherlands

2afingy

NETHERLANDS SUMMER
INSTITUTE PROGRAMME
FOR HEALTH 20th Anniversary
SCIENCES 2010 "

Gikeway 0 sieseasich brining, Rl o e

s - i / 4
TR W7 o
Y LA

Las mer om Erasmus sommarprogranhid://www.erasmussummerprogramme.nl/
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Reseberéttelse fran konferensen Air pollution and Health
San Diego USA, 22 - 26 mars 2010

Ebba Malmqvist, doktorand i Miljdmedicin, Arbets- och Miljdmedicin,
Lunds Universitet, E-post: Ebba.Malmgvist@med.lu.se

Efter en nervos vecka, nar vi fick reda pa att vARessutom diskuterades biomarkorer, stérnings-
flygbolag strejkade just nar vi skulle aka ocHaktorer och vilka delar av befolkningen som
innan vi lyckats fa tag pa nya biljetter, sa kom wisat sig vara mest kansliga for exponeringen av
antligen ivag till San Diego en dag tidigare atuftféroreningar.
planerat. Flygresan gick bra men vi var ganska
omtumlade nar vi kom fram till hotellet s& denJag larde mig massor under den har konferensen
dar extra dagen var nog bra for nar konferenssamtidigt som man ocksa larde sig forstd de
val startade pa mandagen hade vi hunnit vila manga oklarheter som annu finns inom omradet.
0ss och borjat anpassa oss till tidsskillnaden. Darfér pendlade man mellan att tycka att man
hade forstatt sambanden till att ha huvudet fullt
Jag akte tillsammans med min handledare Anmmv nya fragor. Men efter att ha hunnit smalta vad
Rignell-Hydbom och Ralf Rittner var hogtekno-som sades pa konferensen och ha tagit mig ige-
logiska expert som jobbat med utrdkningen av deem de manga referenser och artiklar som jag
luftféroreningsnivaer som modrarna i min studi@ntecknat ska jag forhoppningsvis vara i alla fall
utsatts for. Konferensen pagick under en veckae klokare.
och det var intensiva dagar fulla av spannande
forelasningar utav manga experter inom omrade®a torsdagen var det dags for min presentation
Daremellan var det posterutstallningar dar maom luftfororeningar och fodelseutfall i Skaoeh
fick chansen att lara sig om resultat som andjag hade hunnit bygga upp en viss nervositet som
studier kommit fram till och stalla fragor. lyckligtvis slappte efter de forsta meningarna.
Efterat kandes det kul att man fatt chansen att
Huvudteman som togs upp pa konferensen vheratta om var studie. Det kdndes som om vi
luftféroreningskallor som ar kopplade till negatidigger ratt i tiden med var studie och jag fick
va halsoeffekter, hur tillforlitiga olika metoder perspektiv pa vilken enorm tillgdng vara svenska
och modeller ar for att analysera sambandet mekgister ar for att kunna utféra epidemiologiska
lan luftféroreningar och halsoeffekter, hur luft-studier.
fororeningar sprids i atmosfaren, hur expone-
ringen ser ut, vilka negativa halsoeffekter sorifack for att Ni gav mig chansen att delta i konfe-
kan uppkomma och vid vilka doser. rensen genom att tilldela mig ett stipendium.
Utan er hade den har resan inte varit mgjlig.

San Diego, downtown (Kéalla: Wikipedia) Ebba meddiadare Anna Rignell-Hydbom till vanster
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FMS - Foreningen for Medicinsk Statistiks varmote

Helene Jacobsson, Region Skanes KompetensCentrum for klinisk forskning,

Universitetssjukhuset i Lund, E-post: helene.jacobsson@skane.se

Torsdagen den 25 mars hdll Féreningen for MedicinsiStatistik varmote pa Karolinska
Institutet. Farsk forskning var titeln for arets varméte. Den unga forskningen som be-
drivs i Sverige inom medicinsk statistik lyftes fran och programmet byggdes huvudsak-
ligen kring foredrag av doktorander inom intressanta forskningsomraden.

Dagen bdrjade med att Therese Andersson fr&mnedrik redovisade bland annat sitt arbete kring
Karolinska Institutet holl fordragetlexibla pa- hur man givet typ-I-felet kan minimera den for-
rametriska modeller for populationsbaseraderantade stickprovsstorleken i ett gruppsekventi-
cancerstudier Therese har arbetat med olikeellt test.
metoder for populationsbaserade cancerstudier
kring 6verlevnad. Malen var att hitta riskfaktorer,Joacim Rocklév fran Umea universitet holl fore-
utvardera hur effektiv varden ar och undersokdragetDodlighet, sjuklighet, vader — effekter av
tidstrender hos behandlingseffekterna. Den nygt varmare och vildare klimaktt av hans arbe-
modell som hon anvant sig av har fordelarna aén var att undersoka effekten av temperatur pa
man kan inkludera aldre aldersgrupper och studdédlighet i Stockholm. Det var korttidseffekten
ra olika cancertyper med hég 6verlevnad. som var av intresse. Modeller som byggdes juste-
rade for sdval langtids- och systematiska effekter,
Darefter fortsatte Malin Ostensson som doktoreankbaraconfoundersoch eventuell autokorrela-
rar vid Chalmers Tekniska Hdgskola. Titeln vation. Resultatet visade att mortalitet ar relaterad
Helgenomassociation for komplexa sjukdomatill temperatur.
Komplexa sjukdomar har manga orsaker. Manga
gener och miljofaktorer kan paverka. Represent&n paneldiskussion foljde. Panelen bestod av
tiva SNPar over hela genomet analyseras. Deffherese Andersson, Juni Palmgren och Stig Jo-
gor att det snabbt blir stora datamangder. For dtan Wiklund. Moderator var Johan Bring. Dis-
hitta samband kravs effektiva korrekta analysméwssionen handlade kretsade kring teWartt &ar
toder, kraftfulla dataprogram och ett bra studidorskningen pa vag™et tar lang tid for en dok-
uppléagg. Malin redovisade sitt arbete kring dettatorand att disputera och kostnaden blir hdg. Pa-
nelen diskuterade kring fragor om forskningen
Johan Bring fran Statisticon AB fick gora ettidag och i framtiden.
inhopp med kort varsel. Han redogjorde och hdll
en diskussion om problematiken kring begrepp®@arefter holls ett effektivt arsmote enligt dag-
Intention To Treatl studieprotokollen anger manordning. Stig Johan Wiklund lamnade 6ver ord-
hur dataméangden skall analyseras. Ar det alltidrandeklubban till Anna Torrang.
ratt att folja reglerna? Genom resonemang kan
man komma fram till hur patienter som inte foljelProfessor Xiao-Li Meng fran Harvard University
protokollet skall hanteras, men vad goér man meal/slutade dagen med foredraddte making of
missing dat@ Hur paverkar det resultatet? Desexy statistics (statisticians) — some Harvard
blev en mycket intressant diskussion. experimentsHan berattade pa ett underhllande
satt hur han har tillsammans med en grupp stu-
Efter lunchen tog Fredrik Ohrn fran AstraZenecdenter forandrat statistikundervisningen pa Har-
vid. Titeln pa& hans forelasning v&@ruppsekven- vard. Malsattningen var att gora statistikunder-
tiell design med tillampningar inom lakemedelsvisningen mer attraktiv. Avslutningsvis fick vi se
utveckling Det finns manga anledningar till attkorta filmer Over olika statistik begrepp som
anvanda denna typ av design; etiska, administrstudenter gjort i en inledande kurs. En mycket
tiva och ekonomiska. innehallsrik dag var sedan 6ver.
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Kommande kurser och konferenser

Kurs/konferens Datum Plats Arrang0r/kontakt
2010

Kurs: Adolescent Health | 7-18 juli London, London school of hygiene and tropi

in Low and Middle In- England cal medicine

come Countries http://Amww.Ishtm.ac.uk

International Conference| 11-14 juli Atlanta, http://www.iceid.org/

on Emerging Infections USA

and Diseases

GRAPES workshop 11-12 augusti ~ Orebro http://gragesst/grapes-workshop-|
2010

29" European Course on 16 augusti-5 | Antwerpen, | www.ecte.org

Tropical Epidemiology | september Belgien

Twenty-Second Confer- | 28 augusti- Seoul, Syd- | http://mwww.isesisee2010.org/

ence(Joint with ISESpf | 1 september | Korea

the International Society

for Environmental Epi-

demiology

31°%'ISCB International | 29 augusti-2 | Montpellier, | International Society for Clinical

Conference september Frankrike Biostatistics
http://www.iscb2010.info/

Mixed Models Analysis | 22-24 septem-| Edinburgh, | http://www.lifelong.ed.ac.uk/cpd/cou

of Medical Data using ber Scotland rses

SAS

Conference of Epidemi- | 13-15 oktober | Pahos, Cy- | http://www.celse.eu/

ological Longitudinal pern

Studies in Europe

ICCCGW 2010 : "Inter-
national Conference on
Climate Change and
Global Warming"

27-29 oktober

Kyoto, Japanhttp://www.waset.org/conferences/2

10/kyoto/
icccgw/index.php

10th International Con- | 3-5 november | Amsterdam| http://www.meegidconference.com/

ference on Molecular Holland

Epidemiology and Evolu-

tionary Genetics of Infec

tious Diseases

Spatial Epidemiology in | 13-17 Sep- Bielefeld, http://www.uni-

Megacities: Health, Cli- | tember Tyskland biele-

mate, Change and Geo- feld.de/gesundhw/ag2/summerscho

spatial Modelling mc/

31th EMWA conference 11-13 novem- | Nice, Frank- | European Medical Writers Associa-
ber rike tion
2011

67th AAAAI Annual 18-22 mars San Fran- | http://www.aaaai.org/

Meeting sisco, USA

IEA World Congress of | 7-11 augusti Edinburgh, | http://mwww.epidemiology2011.com/

Epidemiology Skottland

APHA Annual Meeting | 29 oktober- 2 | Washington | http://Awww.apha.org/

2011 november DC, USA
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