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ORDfoéranden har ORDet

For en manad sedan blev ja
ombedd att tillsammans mec
brittiska forskare skriva ett
kapitel om "stora databaser"
en bok om magtarmepidemio
logi (revidering av boken Gl
Epidemiology, Talley et al).
Det tvingade mig att forsoka
préanta mina tankar om

register som medicinska fodelseregistret, dodsersg

registret, cancerregistret etc. "Hoga procentsatse

ord som coverage och surveillance aterkom i samm
staliningen. Jag k&nde mig faktiskt riktigt stolted
svenska register!

Men svenska register ar inga "foredettingar”. Sie
registerforskning utvecklas, t.ex. genom att \i glu-

tenvard lagt 6ppenvard, genom lakemedelsregisge
och inte minst genom uppbyggnaden av kvalitetsre|
ter. Ett sddant kvalitetsregister ar PNQ, PeriN&ab-

litetsregister, som beskrivs pa sidan 10 i dettamer

av SVEPET.

Detta nummer av SVEPET innehaller ocksa en redd
relse for socialstyrelsens lakemedelsregister. rBj
Wettermark berattar att 7% av mannen och 11%
kvinnorna ar 2010 kopte fler &n 10 olika receptf
skrivna substanser pa apotek.

Aktuellt dessa dagar ar EHEC-smitta. Kanske fingis
lasare som ar intresserade av att ta steget oNe
SVEP pa Facebo@kLés t.ex. infektionslakare Ande
Ternhags referat av artikeln "Short- and long-tg
effects of bacterial gastrointestinal infektion®en
som &r intresserad av att gd med kan antingen sk
svensk epidemiologisk foéreningr man &ar inloggad p
Facebook [baravepfungerar inte] eller skicka ett var]
ligt e-mail till mig (jonasludvigsson@yahoo.com)
skickar jag en inbjudan.

Ha en skdn sommar!
Jonas Ludvigsson, Ordférande i SVEP

E-post: jonasludvigsson@yahoo.com
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Foreningsruta

Traditionen trogen sa presenterar vi i detta numamets styrelse so
valdes pa arsmotet i Goteborg i borjan av marsslugning till arsmote
anordnade SVEP, tillsammans med barnlakarforenmgemetsgrupp fo
neonatologi, ett mote kring perinatal epidemioldgn sammanfattning
finns att lasa pa sid. 10-13. Michael Kramer fraoGil-universitet var
huvudtalare. Karin Kallén som talade om PerinagVislon Syd pa ars
motet omnamns aven kort i Peter Nilssons artikeEmiealth pa sid. 8
9 . Karin Kallén anordnar, tillsammans med Jonagjktai Malmo, ett
forskarinternat for doktorander inom epidemiologhaleras handleda
pa& Orenés slott i Skane 3-4/11 (las mewpdv.med.lu.se/epihealth

9%
1

Som de flesta av er sakert kanner till (se presentaSVEPER nr 2009/3) ar EpiHealth ett strat
giskt forskningsnatverk med tva noder, Lunds oclpd#pa universitet. Peter Nilsson ger nu ¢n
uppdaterad lagesrapport fran EpiHealth och beskfieea exempel pa spannande projekt sgm
initierats eller pagar. SVEPET vill garna vara siyltfonster for aktuell svensk epidemiologis
forskning. Vi uppmanar darfér andra forskarnatveck forskargrupper inom svensk epidemiolog
att gora det som Peter Nilsson gjort i detta nummamligen beskriva viktiga landvinningar oc
aktuella planer i SVEPET. Betydelsen av att synasska inte underskattas.

=2 QX

Under vinjetten "Nya bocker" kommer vi att preseatektuella bocker av intresse for SVEPETs
lasare. Forst ut att presenteras pa sidan 5 djaglde nog eftersom det varit mycket slit med att
den fardig, min egeRraktisk statistik for medicin och halghiber) samtEssential epidemiology
av Penny Webb och Chris Bain som nyligen kommit ng upplaga (Cambridge University Press).
Missa inte heller Anna Grimby-Ekmans avhandlingsprgation pa sidan 6, en avhandling som jg
i ovrigt hade formanen att opponera mot i Gétebiongin jul. Anna har med sin avhandling pabd
jat ett mycket viktigt metodarbete som handlar amran bast bor analysera och tolka resultat|av
longitudinella studier av utfall som kan men inghbver vara kroniska, exempelvis smarta.
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Ha en riktigt skon och avkopplande sommar!

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

Innehall

Y ST S] 4 (=] £ 24 0 5 4
Nya bdcker: Praktisk statistik for medicin och kBélEssential epidemiology...........ccccceeviceeeee 5
Epidemiologic aspects of musculoskeletal pain endpper body...........cccvvvvvviviiiiiiiiiieeeeenneeeen. 6
Kurs i Uppsala 8-9 december: A short course on eptscand methods in causal inference............ 7
Nyheter fran EPIHEAITN 2011, .....c..coiviiiiieeeie ettt eae e et e ereeeneeeereeeereeanaeeas 8
SVEPs arsmote 2011 - Perinatal @pidemiolOgi mmmm «vveeereeeereeieeeirieeereeeieeessreeseeeseeeeseeseseeens 10
Erasmus Summer Programme 201 1.............coummmereenseeeerremmmnnneererermmneseeeesseeemnn 13
Socialstyrelsens lakemedelsregister -en gulgruvag@emiologer.........ccoooveeveeeiiees oo e 14
Kommande Kurser 0Ch KONFErENSET ... .........oiiieeeeemiiiic et 16



SVEPs styrelse 2011

Jonas Ludvigsson, ordférande

Barnlakare i Orebro. Huvudintresse inom forskning
ar celiaki och inflammation. Forfattare till boket
borja forska inom medicin och vardvetenskap

Jeong-Lim Kim, sekreterare

Post-doc vid Arbets- och miljomedicin, Sahlgrenska
Akademien vid Goteborgs Universitet. Forskning
kring epidemiologi i luftvagssjukdom, sarskilt ast-
maepidemiologi samt sjukskrivning vid astma.

Anna Oudin, kassor

Post-doc vid Yrkes-och Miljomedicin i Umea.
Forskning kring hélsoeffekter av luftféroreningar.
Anna ingdr i SIMSAM-natverket i Umed dar forsk-
ning om barns héalsa star i fokus-

Eva Andersson, vice ordférande

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.

Jonas Bjork, redaktor for SVEPET

Docent i epidemiologisk metodik vid Lunds univer-
sitet med forskning bland annat kring narmiljons
betydelse for folkhalsan.

Juan Merlo, ledamot

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.



Maria Feychting, ledamot

Magnus Stenbeck, ledamot

Professor i epidemiologi vid Institutet for mil-  Forestandare fobatabase InfraStructure Com-
jémedicin, Karolinska Institutet. Bedriver fram- mittee(DISC) inom Vetenskapsradet

forallt cancerepidemiologisk forskning, sarskilt

hjarntumaretiologi, samt icke-joniserande stral-

ning.

Nya bocker:

Praktisk statistik
for medicin och halsa

i Wl 3 N B i s

Penny Webb and chris Bain

Epidemiology
- - r ’
An Introduction forStudents £3
and Health Professionals i

Praktisk statistik for medicin och hélsa (Liber Férlag) ar skriven av
SVEPETs redaktddonas Bjork. Boken har en pedagogisk idé som
skilier sig markant fran liknande larobocker. Hérsde praktiska till-
lampningarna i centrum: forst presenteras exempkl praktiska pro-
blem och darefter introduceras de statistiska pggoeh metoder som
behdvs for att 16sa problemet. Mycket stor viktgagrid hur man bor
analysera, tolka och redovisa undersékningsresiB@ken ar lamplig
som grundlaggande larobok i statistik pa alla gutbittiningar inom
medicin, omvardnad och folkhalsovetenskap, mendeksd anvandas
som handbok for forskare och andra yrkesverksanhratt. avslutande
kapitel ges en introduktion till epidemiologisk roéik. Till boken hor
ocksa ett abonnemang pa det webbaseeaddbet med sjalvrattande
kunskapsfragor, problem och statistikfall, ett inteivt floddesschema
som underlattar valet mellan vanliga statistisksintetoder, hjalpmedel
for grundlaggande statistiska analyser i Microdefcel, lanksamling
samt en svensk—engelsk ordlista med forklaringavaaliga statistiska
termer och begrepp.

Boken Essetential epidemiology - an introduction for studnts and
health professionalshar nyligen utkommit i en ny upplaga (Cambridge
University Press). Forfattarneenny WebbochChris Bain, University
of Queensland, Brisbane, Australien, har lyckatnlkoera bredd och
djup i denna tilltalande larobok. Boken spannerrémnen som sjuk-
domsmatt och hur man mater sjukdomsborda, tvasamiier och stati-
stikproduktion, absoluta och relativa jamférelsems etiologiska frak-
tioner, felkallor och kausalitet, hur man laser skhiver epidemiologis-
ka artiklar samt hur man genomfér en systematttdediturdversikt. Till
boken féljer en webbplatsww.cambridge.org/weblmed material for
bade studenter och larare. P& webbplatsen kan olad roviasa ett
par av bokens kapitel.




Ny avhandling:
Epidemiologic aspects of musculoskeletal pain in
the upper body. Analyzing common and recurrent

binary outcomes

Anna Grimby-Ekman
Arbets- och miljdmedicin, Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet
E-post: anna.ekman@amm.gu.se

Nackvark ar vanligare hos kvinnor an bland mén, oasett yrkesgrupp eller alder. Unga
kvinnor tycks vara mer stressade &n unga man och deutom far stressade unga kvinnor
mer nackvark an stressade unga man. Det visar en handling fran Sahlgrenska aka-
demin. | avhandlingen diskuteras ocksa metodfragorde foreslagna metoderna kan leda
till att man prioriterar upp atgarder i grupper som tidigare inte prioriterats.

Muskuloskeletal smarta/vark &r vanligt forede faktor. | universitetskohorten identifierades
kommande i manga lander och en av de vanligasrbets/studie-krav  och datoranvandning utan
te orsakerna till langtidssjukskrivning . Enligtpauser som riskfaktorer for nacksmarta. Upplevd
IASP (nternational Association for the Study ofstress var en risk faktor bade for att utveckla
Pain) ar kostnaderna till foljd av muskuloskeletahacksmarta och for att fa aterkommande nack-
smarta/vark pa andra plats efter hjartsmarta. Upplevd stress paverkade forekomsten av
karlsjukdom. Det Gvergripande syftet med dennaacksmarta bade pa grupp- och individniva.
avhandling var att 6ka kunskapen om muskuldEnkla fradgor, om nuvarande nacksmarta och
skeletal smarta i dvre delen av kroppen i lattacksmarta senaste aret, fangade aspekter av
fysiskt arbete i relation till kon, psykosocialasméart sdsom upplevd generell hélsa, sémnpro-
faktorer och datoranvédndning, och att jamféralem, stress och generell prestation. Nacksmarta
olika statistiska metoder for att analysera vanligienaste aret tycktes inte speglade en allvarligare
forekommande och aterkommande binara utfall.sméarta an nuvarande nacksmarta gjorde.

Tva grupper undersoktes utifran enkatdata: (dyaditionellt anvands relativa statistiska effekt-
datoranvandare i den svenska arbetande befoikatt vid studier av faktorer som kan paverka t ex
ningen, (b) en kohort av universitetsstudenter.nacksmarta. Med relativa effektmatt ser effekten
den statistiska analysen anvandes: logistisk mav stress pa nacksmarta mindre ut i en grupp dar
dell, Cox modell (for att berédkna prevalenskvodet ar vanligt med nacksmarta, t.ex. bland kvin-
ter), marginal logistisk modell (GEE), logistisknor, men i en grupp dar nacksmérta &r mindre
modell med slump-intercept (GLMM), logistiskvanligt, t.ex. bland man, ser effekten av stress
Markov modell och Poisson modell. Effektmatistorre ut.
som anvandes var oddskvoter, riskkvoter och risk
differenser. Valet av statistisk modell bor baseras pa om ris-
ken pa gruppniva eller om risken pa individ niva
Muskuloskeletal sméarta/vark i nacke och Ovrér mest kliniskt relevant i en specifik studie, men
extremiteter var vanligare hos kvinnor an hoden faktiska risknivan bor alltid redovisas. Kvin-
man, till och med bland unga vuxna. Riskfaktoremors och mans risk for nacksmarta skiljde sig mer
for muskuloskeletal smarta/vark hos datoranvadt matt i absoluta effektmatt an méatt i relativa
dare i den arbetande befolkningen var hdga affektmatt. Det kausala forhallandet mellan risk-
betskrav och att anvanda datorn storre delen aktorer och nacksmarta kan skilja sig at mellan
arbetsdagen (kvinnor). Skyddande faktorer vawinnor och man.
kontroll i arbetet och att ha ett utvecklande arbe-
te. For kvinnor var aven socialt stéd en skyddan-
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A short course on concepts and methods in
Causal Inference. Uppsala 8-9 December 2011

Description
This short course will give an introduction to t@ncepts and methods available for use in the gbofecausal
inference. The lectures cover an introduction tpd@ncepts in causal inference, and to causal allagand
causal modelling in general; and particular cansadelling methods in more detail, grouped accordinthe
sort of causal question they address, and thetsteuof the data available for answering them. fivedays are
split into considering ‘simple’ causal questionsa the &) and ‘complex’ causal questions (on t13.9
By ‘simple’ causal questions we mean questionsieftype

* ‘what is the causal effect of a single exposurenfaingle outcome Y?’
By ‘complex’ causal questions we mean:

« ‘what is the joint causal effect of the time-vaxyiexposure A on a single outcome Y?’; and

* ‘what is the direct causal effect of A on Y unmeeéaby mediator M?’

Course content
1. Introduction
2. Regression, propensity score (stratification, matghweighting)
3. Instrumental variables, principal stratificatiotrustural mean models
4. Time-varying confounding
5. Mediation
6. Practical experience of some of the above metho&ata.

Course organisers
Karl Michaélsson and Liisa Byberg on behalf of Epdith at Uppsala and Lund Universities.

Teachers

Bianca De Stavola, professor of biostatistics (hmagehttp://www.Ishtm.ac.uk/people/destavola.bianeand
Rhian Daniel, research fellow (homepdudp://www.lshtm.ac.uk/people/daniel.rhjafrom London School of
Hygiene and Tropical Medicine, London, UK.

Who should apply?

The course is for epidemiologists or applied siatens with an interest in epidemiology and clalitrials at
postdoctoral and PhD levels. Maximum number ofipi@dnts: 40. Participants from the EpiHealth-unsites
of Lund and Uppsala will be given preference.

Application
Fill in the application form on the website of tippsala University Epidemiological Network
WwWw.ucr.uu.se/epinato later than 1 October 2011.

Time and place. Language.

8-9 December kl. 9-17. In order to be able covkiterhs in the course, we will finish at 17 alsofniday. The
course will be held at the Uppsala Learning Laltatory classroom centrally located on the 2ndrflaicthe
campus Blasenhus, von Kraemers allé 1A. Take Hiesdtelevator at the reception. Campus Blaseishias
cated near the Botanic garden and Uppsala Casti&niwalk from city centre. Alternatively, bus®,and 21
stop at bus stop Blasenhus, bus 11 at nearby bp$Bsttaniska. The course will be given in English.

Course certificate
The course does not qualify for higher educatiatits (htgskolepoang) but a Certificate of Atterwawill be
awarded.

Course fee

The total course fee is 3000 SEK + moms, which coparticipation in the course, materials, teaémfind
lunch. An invoice will be sent to participants afégplication deadline. It is therefore importamttyou cor-
rectly state the billing address in your applicatio

Questions will be answered by
Karl Michaélssonkarl.michaelsson@surgsci.uu.se
Liisa Byberg:liisa.byberg@surgsci.uu.se




Nyheter fran EpiHealth 2011

Peter M Nilsson, Koordinator SFO EpiHealth
E-post: peter.nilsson@med.lu.se

Det pagar en rad aktiviteter inom det strategiska érskningsomradet EpiHealth som
enligt senaste uppfdljningen omspéanner ett natverkned mer an 120 namn. Under 2010
publicerades sammanlagt 88 avhandlingar med epidewlogisk anknytning vid Lunds
och Uppsalas universitet som tillsammans utvecklaEpiHealth. | maj arrangeras ett
Berzeliussymposium om telomerbiologi tillsammans nteSLS och VR. Ett forskarinter-
nat planeras i Uppsala den 3-4 oktober da foretrada for landets storsta befolknings-
studier skall beratta om utvecklingen, liksom féretadare for BBMRI.se — ett av VR
stott infrastrukturprogram for modern biobanksutvec kling.

ForskarnatverketEpidemiology for Health rolinska Institutet, samSwedish Telomere
EpiHealth, har nu varit verksamt i drygt etand TelomeraseNetwarkiksom fran nagra
och ett halvt ar. Detta natverk knyter sammaivriga intressenter. Nobelpristagare Elizabeth
ett stort antal forskare inom det epidemioloBlackburn  haller  inledningsanférandet.
giska omradet vid Lund och Uppsala univerForskning kring telomerbiologi har breda
sitet med stod av Vetenskapsradet (VR) soapplikationer for forskning och forstaelse av
en av regeringens satsningar pa strategis&lrandets biologi som kan vara en gemen-
forskningsomraden. | bérjan av 2011 inlamsam bakgrundsfaktor for flera av de stora
nades en uppfoljningsrapport till VR fran defolksjukdomarna. Det pagar en diskussion
forsta verksamhetsaret 2010. Dari framgickm basta sattet att mata telomerlangd, t.ex.
att det finns 124 personer knutna till EpiHegenom Southern Bloteller kvantitativ PCR
alth genom sin forskning som berér epidemimetodik.
ologi i de tre stdderna Malmd, Lund och
Uppsala. Det lades fram 88 avhandlingarFill hosten inbjuds till ett forskarinternat i
2010 med epidemiologiskt innehall, ellelEpiHealths regii Uppsala den 3-4 oktober da
som ber6r epidemiologiska metoder elledet pad agendan bl.a. tas upp beskrivningar
stodteknologier (biobanker, biostatistik) vidoch rapporter fran nagra av de stora epidemi-
de tva universiteten, och detta far betraktasdogiska programmen i Sverige av idag (Li-
som en betydande potential for vidare ufeGene, EpiHealth) men aven fran
veckling. BBMRI.se, en infrastruktur for modern bio-
banksteknologi med stod av Vetenskapsradet.
Under 2011 har EpiHealth redan arrangerat Vi har dessutom inbjudit representanter fran
ett symposium om Nutritionsepidemiologi i Umea universitet for att beratta om de stora
Lund den 21-22 mars, arrangerat av Marju populationsundersékningarna i norra Sverige,
Orho-Melander och Emily Sonestedt. Det  fr.a. Vasterbottenprojektet. Fér anmaélan, se
kom ett 40-tal forskare som bl.a. diskuteradevar hemsidavww.med.lu.se/epihealtfsedan
matmetoder samt fynd avseende gen-miljé halls epidemiologikurseA short course on
interaktioner. Ett liknande symposium plane-concepts and methods in causal infereince
ras vid samma tid nasta ar. Uppsala 8-9 december, se annons pa sidan 7 i
detta nr av SVEPET f6r mer information.
Den 25-27 maj genomfors ett Berzelius-
symposium i Stockholm under rubrik@ie- | Skane arrangeras ett forskarinternat for dok-
lomere biology in health and disease — Aorander inom epidemiologisk forskning och
crystal ball for the futurezamarrangerat av deras handledare p& Orenas slott den 3-4 no-
Svenska Lakareséllskapet, EpiHealth samember iregi av EpiHealth och under ledning
Vetenskapsradet, men dven med stod av Kav Karin Kallén, Lund, och
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Jonas Manjer, Malmo. Syftet ar att presenteforhoppningsvis i samverkan med det lokala
ra, och inte minst diskutera, manga olika ~ WHO-kompetenscentrum som finns dar och
forskningsprojekt, men aven att kunna knytasom leds av Karel Marsal. | maj 2012 ar det
forskargrupper narmare varandra for att finngedan dags for ett nytt forskarinternat for hela
synergier. EpiHealth anordnar &ven seminarkpiHealth, sannolikt i Skanér dar vi aven var
er i epidemiologisk metodik i Lund regel-  2010. Da vill vi erbjuda forskarkollegor fran
bundet; aktuellt schema finns pa var hemsid&oteborgs universitet att narvara for att be-
ratta om stora epidemiologiska satsningar
| Uppsala har man nyligen startat med desom bedrivs vid detta universitet. Eftersom
stora EpiHealth kohort screeningen av indiSverige ar ett litet land sa maste vi strava
vider i aldersgrupperna 45-75 ar, under leafter synergier och samverkan. Ett flertal
ning av Lars Lind. Starten var den 26 apriéadana kontakter finns redan, men fler kan
och man har kapacitet att i egna lokaler oaltvecklas.
med egen personal screena 20-30 individer
dagligen. En liknande aktivitet planeras atAvslutningsvis kan namnas att EpiHealth har
komma igang i Malmo till hésten, men dar kunnat uppna samverkan med danska forska-
samarbete med sjukvardshuvudmannen Re kring kardiovaskular epidemiologi och
gion Skane som bedriver ett screeningpraiarigenom erhallit ett tredrigt anslag med
gram for aortaaneurysm gallande 65-arigaetydande belopp fré&U Interreg IV pro-
man. Detta ar ett pilotprojekt som sedan skajrammet Det handlar om att bygga upp ge-
utvarderas for effektivitet, och som senarmensamma infrastrukturer samt att underlatta
kan komma att revideras till sin utformningfér gemensamma projekt med denna inrikt-
Malmodelen leds av Sélve Elmstahl i samaming. Mer om projektet finns att lasa pa var
bete med lokala karlkirurger. Malsattningememsida.
for hela screeningprojektet ar att kunna na
300 000 vuxna svenskar, men detta ar &aledes pagar en rad aktiviteter inom EpiHe-
fraga om finansiering. Vi hoppas pa en ¢kadlth med en stravan till att underlatta for ex-
samverkan med LifeGene (som screenarcellens inom epidemiologisk forskning. Vi
aldrarna 0-45 ar), kanske med tiden i form aavser aven att bygga infrastrukturer i form av
gemensamma screeningsmottagningar diya tjanster, exempelvis en tjanst som pro-
hela familjer inbjuds. Prover bor tas for forfessor i medicinsk epidemiologi vid Lunds
varing centralt och i samverkan mediniversitet. Flera sadana tjanster kan bli ak-
BBMRI.se som har resurser for detta. tuella dar EpiHealth kan vara med att delfi-
nansiera. Den som &r intresserad av var verk-
Med utblick mot 2012 kan meddelas att for- samhet uppmanas bestka var hemsida
utom ett nytt symposiumNutritionsepide-  www.med.lu.se/epihealtéller kontakta mig.
miologi planerar vi aven for ett liknande ag-
natReproduktionsepidemiologLund,
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SVEPS arsmoéte 2011 - Perinatal epidemiologi>

Jonas F Ludvigsson, Orebro barnklinik och Enheten for klinisk epidemiologi, KI/KS
E-post: jonasludvigsson@yahoo.com

| samband med SVEPs arsméte 10 mars, anordnades dag kring perinatal epidemiologi till-
sammans med svenska Barnlakarféreningen. Huvudtalar var Michael Kramer fran Kanada.

Gunnar Sjors inledde motet med att tala om debgillar att tva individer kopplas ihop i ett kvali-
nationella, neonatala kvalitetsregistret PNQn tetsregister. Det &r dock nddvandigt for att kunna
PNQn registreras alla de omkring 10 000 barfdlja vardforloppet under den perinatala perio-
som laggs in pa neonatal-avdelning arligen. Relen.

gistret innehaller information om all neonatal-

vard, men har ett 6kat fokus pa barn med asfyxi&ftersom PNQn ar ett kvalitetsregister omfattas
och prematura barn. Samtliga neonatalenhetedét av en annan lagstiftning &n rena forsknings-
Sverige registrerar barn de barn som laggs iregister; foraldrar informeras om PNQn men det
Eftersom neonatal-vdrden ar mycket centraliséravs inte nagot aktivt medgivande for att deras
rad sa fors ofta barn 6ver fran en enhet till ebarn ska delta. Databasen "ags" informellt av
annan. PNQn ar darfor designat sa att man k&arnlakarforeningen, medan Vasterbottens lans
folja ett barn genom dess vardkedija, fran en etandsting ar juridisk huvudman. Finansieringen
het till en annan. Det finns dven planer att regbestar till lika delar av en avgift fran deltagande
strera uppfoljningen for de barn som hor till riskklinik och> bidrag fran SKL.

grupper.

Pa sikt énskar PNQn ga in under ett perinatalt
paraply-register, med deltagande fran samtliga
' perinatal register som finns eller &r under kon-

struktion (ex PNQO).

’ ™ Karin Kéllén pratade om Perinatal Revision Syd
I , (PRS). Redan 1995 bérjade man i sbdra Sverige
N att registrera obstetriska data och nyféddhetsdata.

PeriNatalt Qvalitetsregister Hittills finns mer &n 260 000 foérlossningar, och

30-40 000 nyfoddhetstillfallen registrerade. |
mojligaste man efterstravar PRS att data bara ska
rapporteras iren gang. PRS har jobbat hart med
Det priméara syftet med PNQn (liksom for dvrigaatt det ska vara latt att ta fram auto-genererade
kvalitetsregister) ar att data ska anvandas fdatarapporter vilket Karin demonstrerade. PRS
kvalitetskontroll. uppfdljning octbenchmarking har ocksa anvants som underlag for att diskutera
men &aven for forskning. Under PNQns forsta &entralisering: andel av barn fédda innan v27
(2001-2005) registrerades framst data vid univesom vardas i Lund vs. pa andra sjukhus.
sitetsklinikerna. Darefter har registret successivt
fatt storre spridning, och fran 1 januari 201Dlof Stephanssonfrdn Visby och enheten for
omfattar det all neonatalvard i landet. | PNQlinisk epidemiologi, KI forel&ste om tiden "bor-
har de deltagande enheterna fri tillgang till "egneom MFR". Olof bérjade med att redogdra for
data" och summerade data for "egna barn”. Medicinska FodelseRegistrets (MFR:s) styrkor
och svagheter. Bland begransningarna kan nam-
Gunnar kommenterade &ven en del av de svérigas det [begransade] antalet variabler, samt fran-
heter man stétt pa i utformningen av PNQrvaron av data pd ultraljud under graviditeten. |
ex.att inte alla barn omedelbart erhaller ett peMFR finns ocksa ett bortfall, det ar inte sd stort
sonnummer, och att man darigenom behdveett till alla nyfodda, men det ar betydande for
basera registret pd moderns personnummer. Degi@ppen extremt prematurfédda.
ses som ett problem av data-inspektionen, som

10



de barn har samma BMI som barn som inte am-
mats. Inte heller skiljer sig dessa barn namnvart
vad géller blodtryck.

Det &r svart att avgora varfor brostmjolk anda har
vissa langtidseffekter. Michael understrok att
fettinnehallet i brostmjolk varierar mellan borjan
och slutet av amningen. Vi vet heller inte vilken
effekt det har att manga foraldrar som koper er-
sattning vill att barnen ska &ta upp innehallet i
sin flaska, medan en ammande mamma slutar

Olof tog exemplet dystoci och menade att avefmnma nar barnet verkar matta. Yad ar h(‘jngn och
om det redan idag gar att identifiera dystoci g&/@d ar agget? Barn som vaxer langsamt blir kan-
nom diagnoskoder sa vore det bra om vi hadie tillfredsstallda av amning, medan de som
tillgdng till mer obstetrisk information &n denvaéxer snabbt blir hungriga, skriker och till slut
som idag finns i MFR. Ett satt att komma vidar&€s ersattning. Da ar det ju tillvaxten som driver
ar att anvanda data frAn sjalva dataké”an,friam ersattnlnqen, och mte ersattningen som gor
Stockholms lans landstings (SLL) fall: Siemens@tt barn som far ersattning "vaxer snabbare” un-
utvecklade journalsystemeDbstetrix Varje &r der andra levnadsaret an ammade barn.

fods 25 000 barn i Stockholm. Pa sikt kommer

Obstetrix-data att uppdateras dagligen till eModerna stora studier har inte visat ndgot skydd
data-server hos SLL. mot atopi hos ammade barn, men atopi-

forskningen lider av flera metodologiska problem

Olof ser stora méjligheter till lankning av Obste£ftersom det inte finns ndgaold standardfor
trix till nationella register, men aven till denase hur manga atypiska tillstand diagnosticeras. Dia-
natala PNQ-delen, eventuellt kan barn-diagnosgpostiserande lakare kan ocksa paverkas i hur
i oppen och slutenvard adderas till dessa lanRan/hon satter diagnosen utifran vilken uppf6d-
ningar for att mojliggora langre uppféljningar awing barnet far. Daremot synes amning ha effekt
barn i Obstetrix. | och med att Obstetrix avea den kognitiva utvecklingen. Kognitiva "forde-
introducerats i sodra Sverige, sa registreras 92¢¢" av amning kan inte forklaras av moderns
av alla férlossningar i Sverige i PNQ. utbildningsniva eller moderns egen IQ.

For att undersoka effekterna av amning har Mi-
chael Kramer dgnat manga ar at att genomfora en
klusterrandomiserad studie i Vitryssland. Den
underliggande tankern &ar att det ar lattare att
paverka en mamma att amma "lange snarare an
kort" &n att paverka en mamma att "borja snarare
an att inte borja amma". Studien heter PROBIT,
PROmotion of Breastfeeding Intervention Trial
och utgar fran Vitryssland. 31 kliniker kluster-
randomiserades (17 000 friska ammande barn),
och primart utfall var gastroenterit under forsta
Michael Kramer fr&n McGill University i Ka- Ieynadséret. PRO_BIT-studienc visade oatt predo-
nada fokuserade i sin amningsféreldsning: Breag}igar.'t breagtfeedlng vid 3 manaders alder var ca
is bestpa langsiktiga effekter av amning. >% | experimentgruppen och bara drygt halften
sa hog i kontrollgruppen. Barn som randomise-
Fﬁts till amningsinformation I6pte en lagre risk at

Michael bdrjade med att visa hur ammade ba L .
waxer  snabbare” An  WHO's referensgr_abbas av gastroenterit an flaskuppféodda barn.

tillvaxtkurva de forsta manaderna, och déareft aremot verkar ha samma BMI, de ver karolnte
ldngsammare &n "WHO-genomsnittet”; dess eller vara skyddade mot astma/allergi, pa deE
observationer har sedan lett fram till att WHC?ndedoTlrad%t ?fr mﬁg h'|ttade eﬂ st,kllln;ldltvlar pa
har &ndrat sina kurvor. Michael visade att amm&!""2d€ Q. Detta gallde i synnerhet verbalt Q.
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Sophie Berglund forelaste om Svar syrebristsade tecken pa varksvaghet. Sammanfattningsvis
orsakad av suboptimal vard under férlossningekan andelen barn med Iag Apgar poang vid 5
| Sverige gar 25% av alla forsakringskostnademinuter minskas med forbattrad kunskap i fos-
pga felbehandling inom sjukvarden till forlossterdvervakning, forsiktigare anvandning av Oxy-
ningsskadade barn. Aven om det &ar ovanligttocin och forbattrad organisation och handlagg-
Sverige att barn skadas allvarligt pga suboptimaing vid forlossning nar det ar hotande syrebrist.
vard under forlossningen ar forsakringskostna-
derna for denna grupp enorma, framforallt pga aBoubou Hallberg pratade om_kylbehandling
skadorna ar mycket omfattande och livslang®oubou inledde med att beratta att barn med
Sophie inledde sin férelasning med en snabbkuasfyxi kan fa svara kognitiva skador utan att sam-
i fosterdvervakning under forlossningen. tidigt ha CP. Vid asfyxi sjunker energihalten i
hjarnan, sedan aterstalls energinivderna under
Sophie har granskat alla forlossningar till barmagot dygn for att sedan sjunka igen.
dar man ansokt om ekonomisk erséattning pa
grund av misstanken om att barnet skadades d#ér att kylbehandling ska initieras maste det
varligt eller dog pa grund av felbehandling nyfodda barnet uppfyller minst ett A-kriterium (i
samband med barnafédande under aren199f¥incip lag apgar score lagt pH/basoverskott
2005. De vanligaste orsakerna till felbehandlingller behov av aterupplivning viss tid efter for-
under forlossningen var en otillracklig fosterdossningsdgonblicket); samt faststallda B-
overvakning och att man felbedomde CTG i 98%riterier. Maltemperatur vid kylbehandling &r
av fallen. | 72% av fallen forsummades tydlige83.5 grader under 72 timmar, varefter en langsam
tecken pa syrebrist och man anvande varkforstarppvarmning tar vid. Boubou understrok att man
kande lakemedel (Oxytocin) pa ett oftrsiktiginte far starta kylbehandling fore 1 timmas alder.
satt, vilket kan ha forvarrat syrebristen ytterliga
re. | halften av fallen valdes inte det skonsanBiverkningar av kylbehandling kan vara arrytmi-
maste och snabbaste forlossningssattet vid her och alltfor kraftig nedkylning! Daremot har
tande syrebrist. inga registrerade barn med kylbehandling i Sve-
rige fatt NEC. Bobou menade att introduktion av
kylbehandling i Sverige har varit framgangsrik,
men att langtidsuppfoljning saknas.

AnnaKarin Edstedt-Bonamy talade om kardio-
vaskuldra och metabola seneffekter av for tidig
fodelse (prematuritets% av alla barn i Sverige
ar for tidigt fodda (USA: 13%). AnnaKarin me-
nade att det ar viktigt att halla i minnet varfdr e
barn féds prematurtmedicinskt indicerad pre-
maturitet: preeklampsi, placenta-avlossningar,
flerbord, tillvaxthamning,spontan prematuritet:
prematura varkar och prematur vattenavgang.

Overlevnaden hos prematura barn har okat dra-
I en annan studie dar man granskade forlossningntiskt de sista 25 &ren. Svenska forskare var
ar till 313 barn med Apgar poang <7 vid 5 minutigiga att studera hogt blodtryck hos prematura
ter och jamforde med lika manga friska kontro'lbam. Prematurfodda barn har hégre blodtryck,
ler med full Apgar, fann man att det forekommityen daremot har man hittills inte kunna pavisa
nagon form av suboptimal vard under forlosshagon paverkad endotel-funktion hos dessa barn.
hingen hos 2/3 av dem som hade lag Apgar vid$annolikt har de ett malare karlnat (ex smalare
minuter, men aven i 35% hos dem som hade fllta). Ett underliggande skal kan vara att prema-
Apgar. De vanligaste orsakerna till suboptimaritet |eder till minskad produktion av elastin

vard var relaterade till feltolkning av CTG ochgch sekundart dartill ett paverkat karltrad.
ofdrsiktig anvandning av Oxytocin. Till exempel

hade mer an var femte kvinna behandlats med
Oxytocin under férlossningen utan att hon uppvi-
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Prematurfédda har ocksd en okad insulinredben 6kade Gverlevnaden 6ver tid har lett till att
stens. Mot slutet av sin forelasning forde Annavi nu far en grupp av "nya 6verlevare". Svenska
Karin fram hypotesen att det kan vara sa atteonatologer tror att den Okade Overlevnaden
mammorsom far prematurfodda barn, 6per emland prematurfodda beror pa aktiva interventio-
okad risk for hjartkarlsjukdom. Vad ar da htnamer. Det ar samtidigt stora skillnader i handlagg-
eller agget? ning mellan barn fodda vecka 22 och barn fédda
vecka 23.
Allra sist deladeKarin Kaéllén och Fredrik
Serenius p& en forelasning om EXPRESS-Serenius tog upp fragan om en okad oéverlevnad
studien Den primara fragestallningen i EX-av gravt prematura kan ha lett till en 6kning av
PRESS-studien var att studera Overlevnad osivara skador hos overlevarna? Det verkar som
héalsa hos barn < 27 gestationsveckor (inkluderam antalet barn med bronkopulmonell dysplasi
de levande fédda men aven dodfodda vecka 2260h ROP - retinala skador har 6kat. Preliminara
till 26+6). Bland de studiesvarigheter Karindata talar ocksa for att det finns en klinisk bety-
namnde var t.ex. finansiering, att komma dverergelsefull kognitiv skillnad mellan gravt prema-
om en variabellista samt svarigheter att lankarfodda och barn med normal gestationsalder.
data mellan obstetriska och neonatala databaser
(t.ex. pga avsaknad av personnummer), att be-
gransa bortfallet, att ha kontroll pa relevant
namnare (raknar vi 6verlevnad pa alla fodd:
eller pa alla levande fodda, eller pa alla sor
laggs in pa nyfoddhetsavdelning??). Ytterligar
ett problem i studien var vilkken metod som skull

anvandas for att berakna gestationsalder E x P R E S S

Fredrik Serenius bérjade med att kort referera ¢
populationsstudier som publicerats tidigare och
gjorde oss uppmarksamma pa den brittiska studi-

en EPICures "daliga resultat" lett till en fore-acknowledgements

stéllning att prognosen &r mycket dalig for preperinatal-motet kom till sténd genom en donation

maturfodda. | Sverlge har dverlevanden hos prngennergrenska stiftelseth foretageMede_
maturfodda okat dramatiskt de sista 25 aren. Idgg)

overlever 10% vid v 22 och 50% vid vecka 23!
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Socialstyrelsens lakemedelsregister
— en guldgruva for epidemiologer

Bjorn Wettermark, Centrum for Lakemedelsepidemiologi (CPE), Karolinska Institutet
Enheten for analys & jamférelser, utv.avdelningen, Stockholms Lans Landsting.
E-post: bjorn.wettermark@ki.se

Sverige har lange varit varldsledande inom epidemiogisk forskning, men studierna har ofta
saknat information om lakemedel, en mycket vanligxponering i befolkningen. Aven om vi haft
aggregerad lakemedelsstatistik i Sverige sedan méth av 70-talet sa drojde det 30 ar till vi fick
lakemedelsdata pa individniva. | juli 2005 etablerdes det nya lakemedelsregistret pa Socialsty-
relsen med kompletta data 6ver alla svenskars utkdpv receptforskrivna lakemedel. Registret
har 6ppnat upp helt nya méjligheter till bade deskiptiva och analytiska lakemedelsepidemiolo-
giska studier om lakemedlens effekter och biverknigar. Registret har en hog validitet och ar pa
manga satt varldsunikt. Hittills har drygt 60 vetenskapliga artiklar publicerats med data fran
registret. Manga studier pagar nu och det finns st@ framtida mojligheter till spannande
forskning. Bjorn Wettermark, ordférande i svensk lakemedelsepidemiologisk férening (SLEF;
www.pharmacoepi.sé beskriver registret.

Lakemedelsepidemiologi handlar om att studeraékemedelsregistret far anvandas for forskning,
lakemedelsanvandningen och dess effekter i bepidemiologiska undersokningar och statistik. |
folkningen. Amnet vaxte fram under 60-talet ddikhet med de andra hilsodataregistren tillhanda-
behovet av att kunna félja upp och utvarderballs data sa att inga uppgifter om enskilda indi-
riskerna med lakemedelsbehandling uppmarkider kan rojas.
sammades allt mer. Med allt mer kraftfulla I&ke-
medel, en tkande lakemedelsanvandning och &thder de forsta aren har en mangd deskriptiva
okat fokus pa lakemedelskostnader ar lakemstudier och rapporter publicerats som gett en
delsepidemiologi ett forskningsomrade i snabbkad kunskap om svenskarnas lakemedels-
expansion bade i Sverige och utomlands. anvandning. Lakemedel ar vanligt i befolk-
ningen. Under 2010 kopte tva tredjedelar av alla
Sverige har lange varit varldsledande inom epsvenskar ut minst ett receptforskrivet lakemedel
demiologisk forskning. Inom lakemedelsomradepa apotek. Andelen som lakemedelsbehandlas
har mojligheterna varit begransade. Trots atikar med stigande alder (Figur 1). Sma pojkar far
Sverige redan pa 70-talet var en av de forsta lakikemedel i nagot hdgre utstrackning an flickor,
derna i varlden att bygga upp en samlad statistiken fran 15 ars alder anvander kvinnorna lake-
over lakemedelsforsaljningen kom det att dréjenedel i hégre utstrackning. Det forklaras delvis
30 ar innan vi fick ett nationellt register medav anvandningen av antikonceptionella medel
lakemedelsexponering pa invidniva. som under 2010 koptes ut av var fjarde kvinna i
landet i aldersgruppen 15-44 ar. Aven om man
| juli 2005 etablerades Socialstyrelsens lakemexkluderar de lakemedlen far fler kvinnor lake-
delsregister. Det omfattar individbaserade uppnedel utskrivna pa recept (Figur 1).
gifter oOver alla svenskars utkdp av recept-

forskrivna lakemedel. Registret &r person-100 —

nummerbaserat och kan darmed samkodras med ]

andra databaser. | registret finns uppgifter om: % = B M

60 1 mil = |2 Man

LakemedletForskrivnings och uthamt- B Kvinnor
ningsdatum, antal uthamtade férpackningar, “4° 1 1 i
mangd, dosering och ATC-kod L 1
Patienten Alder, kén, bostadsort och (krypte-
rat) personnummer 0 e
Forskrivaren.Specialitet, yrke samt klinikens 0-4 514 1544 4564 6574 15+ Tota
verksamhetsform och agarform Figur. Andel av befolkningen i riket (%) som képeminst

ett receptforskrivet lakemedel under 2010. Kéllaci8lsty-
relsens lAkemedelsregister
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Statistiken visar ocksd att manga personer blten dven detta register har sina begransningar.
handlas med ett stort antal olika lakemedel. Udppgifter om lakemedelsforsaljning som inte kan
der 2010 kopte fler an 7 procent av mannen odwopplas till nagot personnummer saknas saklart i
11 procent av kvinnorna fler an 10 olika receptregistret. Detta galler framst lakemedel som re-
forskrivna substanser pa apoteken. Hos de aldkeireras till sjukhusen och lakemedel som siljs
(75+) var det hela 35% av alla man och 42% aeceptfritt. Begransningen medfér att registret
alla kvinnor som hamtade ut mer &n 10 olikinte kan anvandas for att studera anvandningen
sorters lakemedel pa apoteken. av vissa specialistpreparat som t.ex. de flesta
cancerlakemedel och parenterala antibiotika.
Lakemedelsregistret ar en guldgruva bade fékven oversikten av konsumtionen av lakemedel
forskning kring lakemedelsanvandningen oclom i stor utstrackning séljs receptfritt blir
analytiska studier kring lakemedlens effekt oclfullstandig (t ex latta analgetika, NSAID, anti-
sakerhet i befolkningen. Studier som hittills hahistaminer och vissa hudpreparat).
publicerats har t.ex. belyst omraden som poly-
farmaci (antal lakemedel per person), kvalitetenSammanfattningsvis sa utgor registret en av varl-
lakemedelsanvandningen hos aldre, doktoredens stbrsta populationsbaserade register over
féljsamhet till behandlingsriktlinjer, effekter avuthamtade lakemedel. Liknande register finns
insatser for att forbattra lakemedelsdven i de Gvriga nordiska landerna vilket ocksa
anvandningen, patienters utkdpsfoljsamhet odippnar upp mojligheter till gemensamma nordis-
regionala skillnader i forskrivningsmonster. ka projekt for att t.ex. studera effekt och sakerhe
vid behandling av sarlakemedel som anvands for
Mojligheten att koppla individers utkdp av léake-séllsynta sjukdomar.
medel pa recept till andra individbaserade regis-
ter Over dodsorsaker, sjuklighet eller vardReferenser
utnyttjande har nyttjats i Socialstyrelsens och
SKLs Oppna jamforelser dar kvalitetsméatt sorfruru K, Wettermark B, Andersen M, Martikainen JE,
andel patienter som behandlas med statin eftdimarsdottir AB, Sgrensen HT. The Nordic Countries
hjartinfarkt har skapats genom samkorning mefS apohort for Pharmacogpidemiological Research.
lan patientregistret och lakemedelsregistret. FoPasic Clin Pharmacol Toxicol. 2010;106:86-94
:ja a:e;% lIJ.plE)Iagadalv Opt[;)r;a J_gml;c.?re:ser mnﬁhﬂ!ngback Weitoft G. 4 &r med Lakemedelsregistret.
rygt £U lakemeaeisma oor jamforeiser me a%oualstyrelsen, Stockholm 2009. ISBN: 978-91-
landsting och sjukhus, manga av dem baseraggspi.49-1.
pa data fran lakemedelsregistret.
Wettermark B, Hammar N, Fored M, Leimanis A,
Mojligheterna till forskning ar ocksa stora ochOtterblad Olausson P, Bergman U, Persson |, Sund-
flera studier pagar nu dar lakemedelsregistretrdom A, Westerholm B, Rosén M. The new Swedish
samkoérs med andra register. Den héga técRrescribed Drug Register — Opportunities for pharma
ningsgraden (andelen av alla recept som exped&g_epiQemioIogical research apd e>_<perience from the
rats i landet som saknar personnummer &r mindflist Six months. Pharmacoepidemiol Drug Saf.
an 0,3 %) gor det mgjligt att anvanda lakemed 07;16:726-35

som proxy for sjukdom eller risk i studier danyeermark B. Lakemedelsanvandningen i befolk-

annan information om diagnoser saknas. SORhgen. Kapitel i Carlsten A, Castensson S. (eds) F
exempel ger utkop av diabetesmedel ofta &Brskrivning till anvandning — farmaceutens rolt fn
mycket mer traffsaker bild 6ver forekomsten awattre lakemedelsanvéandning. Apotekarsocieteten,
diabetes &n de diagnosdata som finns registreragteckholm 2011. ISBN: 978-91-976510-8-0.

i patientregistret och andra register.
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Kommande kurser och konferenser

12}

Kurs/konferens Datum Plats Arrangoér/kontakt

2011 Joint Statistical Meett 21 juli-4 Miami Beach, | http://www.amstat.org/meetings/jsm.cfm
ings augusti Usa

IEA World Congress of 7-11 aug Edinburgh, http://www.epidemiology2011.com/
Epidemiology Skottland

2nd international seminar | 10-18 aug Lausanne, http://www.who.int/nmh/events/2010/lau
on epidemiology and publi¢ Schweiz anne_seminar/en/index.html

health aspects of NCDs

Erasmus Summer 15 augusti - | Rotterdam, http://www.erasmussummerprogramme.

Programme 2011

2 september

Nederlanderna

32nd Annual Conference qf21-25 Ottawa, Can- | http://www.iscb2011.info/index.html

the International Society | augusti ada

for Clinical Biostatistics

22nd International 7-9 Oxford, Eng- | http://epicohoxford2011.org.uk/
Conference on september | land

Epidemiology in

Occupational Health

Twenty-Third Conference | 13-16 Barcelona, Twenty-Third Conference of the Interna-

of the International Society september | Spanien tional Society for Environmental Epide-
for Environmental Epide- miology

miology

APHA Annual Meeting 29 okt- 2 Washington http://www.apha.org/

2011 nov DC, USA

Forskarinternat for 17-18 Orenis slott EpiHealth

doktorander och deras november www.med.lu.se/epihealth

handledare

A short course on concept

5 8-9

Uppsala

EpiHealth

and methods in causal december WWW. UCr.uu.se/epinet
inference
2012
The International 1-3 mars Paris, France| http://www2.kenes.com/Heart-Brain/
Conference on Heart and
Brain
10" Conference 11-13 april Zdrich, http://eachp.org/conference.aspx
European Academy of Schweiz
Occupational Health Psy-
chology
Twenty-Fourth Conferencg 26-30 Columbia, http://saeu.sc.edu/reg/isee2012/

of the International Society
for Environmental Epide-
miology

augusti

South Caroling
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