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ORDféranden har ORDet

Hej!

Hostens begivenhet i epidemiologi-Sverige var det
attonde nordiska métet om epidemiologi och
registerforskning, NordicEpi. i Lund. Arrang6rerna i
Lund hade fatt ihop ett varierat program som inkluderade
bade epidemiologi och demografi, ndgot som var valdigt
lyckat.

Stort tack till SIMSAM Lund som bar huvudansvaret och
till Nordforsk och Lunds kommun for generds sponsring.
Las mer om innehallet i konferensen i det omfattande
referatet i tidningen.

De nordiska landerna har sedan ett antal ar tillbaka turats
om att arrangera konferensen vartannat ar. Nasta arrangor
ar darmed Finland som bjuder in till NordicEpi 2019 i
Tampere 18-20 september.

| detta nummers metodartikel tar Liisa Byberg och Eva
Warensjo Lemming upp selektionsbias och mdjligheten
att anvénda kausala program.

Lés ocksa om SVEP:s nye styrelseledamot Johan
Sundstrém som presenterar sig sjalv och dessutom ett
intressant projekt dér patienten sjélv bidrar till en stor del
av datainsamlingen.

Tack sa mycket for era bidrag!

Elisabeth Strandhagen, Ordférande i SVEP
elisabeth.strandhagen@qu.se

Har du inte betalat medlemsavgiften? Gor det!

Har du kollegor som inte & medlem av SVEP?
Beratta garna om foreningen!

Vill du vara med i redaktionen? Hor av dig till oss!
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Redaktions- och féreningsruta
Arsmotet

Foreningens arsméte agde rum 13 oktober, i samband med NordicEpi-konferensen i Lund.
Innan métet holl Magnus Stenbeck en uppskattad foreldsning om vilka konsekvenser som vi
kan vanta oss att den nya dataskyddsforordningen kommer att fa for forskning pa data som
innehaller personuppgifter.

Sjalva arsmotet samlade ca 20 deltagare. | korthet beslutades bl. a.

... att styrelsen under nasta period kommer besta av Elisabeth Strandhagen (som &r vald som
ordforande for tva ar, 2016-2017), Eva Andersson (som vice ordférande pa tva ar, 2017-2018)
och dvriga styrelseledamoter som ar Johan Sundstrém, Liisa Byberg, Jeong-Lim Kim, Anna
Jéud, Jonas Bjork, Magnus Stenbeck och Karl Marild. Sistnamnde &r ny i styrelsen och ersatter
Katja Fall som ldmnade styrelsen.

. att Katja Fall och Birgitta Stegmayr valdes som revisorer Hanne Krage Carlsen som
suppleant

... att Hanne Krage Carlsen, Karl Forsell och Emily Sonestedt utgor valberedning
... att arsavgiften forblir oférandrad, dvs 150 kr per ar eller 600 kr for 5 ar, men att det behdvs

ett samlat grepp kring hur vi kan fa in medlemsavgifterna da endast ett fatal betalar in.

Att lagga arsmétet i anslutning till stora arrangemang som SIMSAMSs nationella méte och den
nordiska epidemiologi-konferensen har varit praktiskt, men nasta ar kommer arsmotet att
forlaggas till varen igen. Mer information i nasta nummer av Svepet.
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Ny styrelseledamot i SVEP: Johan Sundstrom

SVEP:s styrelse dnskar Johan Sundstrom, Uppsala universitet och Akademiska sjukhuset,
valkommen som ny ledamot. Har ger Johan en presentation av sig sjalv.

Efter en lakarutbildning vid Karolinska institutet
1997 och en epidemiologisk avhandling vid
Uppsala universitet 2001 gjorde jag som forsta
svensk post-doc 2002-2003 vid den anrika
Framingham Heart Study, MA, USA, och var
2012-2013 géstprofessor vid The George
Institute for Global Health, Sydney, Australien.
Jag har vid sidan av kliniskt arbete bedrivit
epidemiologisk forskning inom vitt skilda félt,
med karnverksamhet inom hjart-/karlsjukdomar
och dess riskfaktorer som fysisk inaktivitet,
tobak, fetma, blodtryck, diabetes, och blodfetter,
men med en del exkursioner inom bl a
schizofreni-  och  Alzheimer-epidemiologi.
Somligt har varit av molekylarbiologiskt slag,
men det mesta av mer klinisk karaktar.

Jag ar professor i epidemiologi vid Uppsala
universitet och arbetar som hjartlakare pa
Akademiska sjukhuset. Jag ar forskningsledare
vid Uppsala Clinical Research Center (ucr.uu.se)
med uppgift att utveckla verksamheten och ge rad
at kliniska forskare och foretag. Jag har skrivit en
larobok, Handbok i biomedicinsk forskning
(bokfynd.nu/9147113995), och utvecklat
universitetskurser i forskningsmetodik.

Vid sidan av utveckling av nagra kliniska
prévningar har jag senaste aren drivit min
epidemiologiska forskning at tva hall — ett
metodologiskt, med fokus pa meta-analytiska
samarbetsmetoder — och ett kliniskt, med fokus
pa styrning och utvardering av behandling. Ett
exempel pa det senare ar en artikel i The Lancet
(Sundstrom et al, Lancet 2014;384:591), som
beskrivits som “den viktigaste artikeln for
primarvarden det  senaste decenniet”
(blogs.bmj.com/bmj/2014/08/18/).

Jag har nyligen startat tvd stora
samarbetsprojekt. Det forsta dr en europeisk
studie av orsaker till hjértinfarkt, Markers of
Imminent Myocardial Infarction. Dar har vi i
samarbete med ett dussintal stora europeiska
kohortstudier fokus pa de hjartinfarkter som
intraffar kort efter en stor halsoundersokning.
Omvélvande handelser som en skilsméssa eller

ett cancerbesked mangdubblar risken for att fa en
hjartinfarkt de narmaste manaderna (vilket Katja
Fall och medarbetare sa elegant visat), men vi har
hittills inte kunnat ta reda pa varfor.

Det andra &r ett stort svenskt samarbete, The
Swedish Cohort Consortium (cohorts.se), med
malsattning att etablera en nationell infrastruktur
for kohortsamarbete, som kommer att ge
oovertraffade mojligheter att studera ovanliga
exponeringar och utfall. Denna ar beskriven i
tidigare nummer av SVEPet, och vantar just nu pa
besked fran VR om finansiering.

Johan Sundstrém
Foto: Mikael Wallerstedt, Uppsala universitet



Metod:
Selektionsbhias

Liisa Byberg, Institutionen for kirurgiska vetenskaper, Uppsala universitet

E-post: liisa.byberg@surgsci.uu.se

Eva Warensj6 Lemming, Institutionen for kirurgiska vetenskaper, Uppsala universitet, och Risk-

och Nyttovarderingsavdelningen, Livsmedelsverket
E-post: eva.warensjo.lemming@surgsci.uu.se

Att anvanda kausala diagram for att illustrera bias som uppstar till féljd av confounding
blir allt vanligare inom epidemiologin. Kausala diagram ar dven anvandbara verktyg for att

illustrera och diskutera selektionsbias.

Inom epidemiologin anvander vi 0ss av termen
bias som kan definieras som en svaghet eller ett
systematiskt fel i designen, genomférandet eller
analysen av en studie. Generellt medfor bias att vi
far en felaktig skattning av sambandet mellan
exponering och utfall. Vi delar gérna upp denna
bias i confounding (eller storfaktorer),
informationsbias och selektionsbias. Vi ska titta
narmare pa begreppet selektionsbias och se hur vi
kan anvénda oss av kausala diagram for att
resonera mer kring fenomenet samt visa exempel
pa hur selektionsbias kan yttra sig. Diskussionen
kring en studies generaliserbarhet far anses vara
skild fran den kring selektionshias (1, 2).

Definition

En definition av selektionsbias som ofta anvands
ar att sambandet mellan exponering och utfall &r
olika for de individer som deltar i en studie och
for alla de individer som skulle kunna ha deltagit
i samma studie (har raknas alltsa &ven icke-
deltagarna in) (3). Mojliga orsaker till
selektionsbias ar inklusions- eller
exklusionskriterier som satts upp vid studiestart
eller vid analys, sjalvselektion samt olika typer av
bortfall. Aven ett annat fenomen inom
epidemiologin kan definieras som att sambandet
mellan exponering och utfall &r olika baserat pa
egenskapen av en annan variabel, ndmligen
effektmodifiering. Ofta diskuteras selektionsbias
som nagot vi far dras med i vara studier och som
ar svart att gora nagonting at. Med kausala
diagram 4 kan man illustrera
selektionsprocessen och utvérdera ifall denna
orsakar nagot som kallas for “collider
stratification bias”, den bias som uppkommer
genom att vi stratifierar pa, eller pa annat satt tar
hansyn till, en collider (Figur 1) och ifall det gar
att gora nagot at det.

Kausala diagram

| ett kausalt diagram motsvarar en pil ett riktat
orsakssamband, alltsd en kausal effekt, av en
variabel eller faktor pa en annan. Avsaknad av en
pil ar ett starkt antagande att de tva faktorerna ar
oberoende. Férutom exponering och utfall kan en
variabel anses vara en confounder, en intermediér
eller en collider, beroende pa kausalitetens
riktning (Figur 1). Effekten antas ga via oppna
kausala végar och det ar viktigt att de vagar som
anses bidra till bias halls stangda. VVagen 6ver en
confounder ar en sadan 6ppen kausal vag som
bidrar till bias; vi bor alltsd inkludera confounders
i vara modeller. | de allra flesta fall vill vi daremot
halla de kausala vagarna via intermediarer éppna.
En kausal vag som gar via en collider anses bidra
till 6kad bias om den ar Oppen. Vagen over
collidern &r dock endast 6ppen om man tar
hansyn till den faktorn, till exempel via justering
eller stratifiering.

Collider
Intermediar
/ Confounder \
Exponering I > Utfall

Figur 1. Ett enkelt kausalt diagram.



Inklusions- och exklusionskriterier

Vi ska nu titta pd nagra delvis artificiella
exempel. Ponera att du &r intresserad av att
studera sambandet mellan diabetes typ 2 och
frakturer. Sdg att du av bekvamlighetsskal valjer
att inkludera enbart patienter som behandlas i
slutenvard, eller att du for att fa en mer homogen
population valjer att utesluta dem som har
behandlats i slutenvard. Situationen illustreras i
Figur 2 som indikerar att populationen delas upp
med avseende pa slutenvard. Att satta en ruta
kring en variabel i ett kausalt diagram innebar att
du pa nagot satt tar hansyn till den, antingen
genom stratifiering, restriktion eller att du pa
annat sétt i din analys justerar for den. I och med
att du stratifierar pa en collider Oppnas den
kausala vagen upp och du introducerar en bias
(’collider stratification bias”). Denna bias
innebdr att sambandet mellan exponering och
utfall kommer att vara paverkat av bias i
atminstone en niva av collidern (har: antingen de
som behandlats i slutenvard eller de som inte
behandlats i slutenvard).

Behandling i
slutenvard

» Fraktur

Diabetes

Figur 2.

Som ett resultat av selektionsbiasen kan ett
samband mellan diabetes typ 2 och frakturrisk
uppsta, dven om ett sadant de facto inte existerar.
Ett befintligt samband kan ocksa forsvagas eller
forstarkas, beroende pa riktning pa biasen.

Sjalvselektion och bortfall

Att studiedeltagare sjalva véljer att delta i en
studie eller att man saknar sjalvrapporterade data
fran vissa grupper ar kanda orsaker till
selektionsbias. | Figur 3 illustreras fenomenet dar
personer med det hdgsta alkoholintaget i
populationen inte svarar pa en enkat (eller pa just
fragorna om alkoholkonsumtion) i en studie av
alkoholkonsumtion ~ och  hjart-kérlsjukdom.
Forutom confounders som direkt paverkar
exponering och utfall (visas ej i figuren), finns
ocksa faktorer som paverkar sannolikheten att du
svarar pa enkaten. Avsaknad av data kan darfor
leda till collider stratification bias om analysen
begrénsas till befintlig information. Genom att
undersoka vilka dessa faktorer &r och justera for

dem kan man teoretiskt och &tminstone delvis
stinga den Oppnade végen och darigenom
motverka den bias som introducerats av den
selektiva svarsfrekvensen.

utbildning

alkoholkonsumtion =—— hjart-karlsjukdom

Figur 3. Den 0ppna kausala vagen
alkoholkonsumtion — enkdtsvar < utbildning —
hjart-karlsjukdom kan teoretiskt stdngas genom
att ta hansyn till utbildning.

Bortfall vid uppféljning

Om bortfallet vid uppfoljningen paverkas av bade
exponering och utfall antas detta leda till en bias
vars riktning ar svar att forutsaga. Genom att
aterigen fundera pa vilka mekanismer som ligger
bakom att utfallet paverkar sannolikheten for
bortfall kan man teoretiskt delvis motverka den
uppkomna biasen. | Figur 4 illustreras fenomenet
dar bortfallet i en randomiserad interventions-
studie &r kopplat till utfallet via rékning. Genom
att begransa analyserna till den del av studien dar
data pa uppféljning finns (illustreras av en ruta
runt bortfall) 6ppnas den kausala vdgen som
introducerar bias upp.

bortfall @=——rokning

/ |

behandling » sjukdom

Figur 4.

Healthy worker effect

P& motsvarande satt kan man ocksa illustrera
“healthy worker effect”. Detta fenomen avser
situationen nér en exponering man antar vara
dalig for halsan, till exempel att arbeta i en
kolgruva, visar sig vara associerad med en lagre
mortalitet eller sjuklighet i jamforelse med
befolkningen i stort. Man har diskuterat huruvida
fenomenet &r ett resultat av selektionshias (man
har valt fel jamforelsegrupp) eller confounding
(av bland annat alder och halsa). Figur 5 visar att
situationen kan uppsta som ett resultat av collider
stratification bias och att man genom att ta hénsyn
till mgjliga confounders atminstone delvis kan
minska denna bias.



” alder
arbetsfor +=———mm— "
/ halsa
kolgruva » mortalitet

Figur 5.

Berksons bias och fodelseviktsparadoxen
Berksons bias uppstar nar en selektionsbias beror
pa stratifiering pa en collider och biasen driver
vardet av det skattade sambandet nedat. Om
exponeringen okar risken for utfallet kommer
Berksons bias att driva sambandet mot ett
nollsamband. En bias som d&r starkare &n ett
eventuellt direkt samband kan introducera ett
omvant samband mellan exponering och utfall;
det kan ske aven om det i verkligheten inte finns
nagot sadant. Ett exempel pa Berksons bias ar
fodelseviktsparadoxen (5). Eftersom rokning
under graviditeten anses vara en stark riskfaktor
for lag fodelsevikt och prematur fodsel,
undersoktes om rokning ocksa var kopplad till en
Okad risk for spadbarnsdddlighet. Paradoxalt nog
var rokning under graviditeten kopplad till lagre
spadbarnsdédlighet nar populationen
begransades till de barn som foddes med en lag
fodelsevikt, darav fodelseviktsparadoxen. For
bara nagra ar sedan lyftes fenomenet med
fodelseviktsparadoxen pa nytt och stratifiering pa
en collider (lag fodelsevikt) diskuterades som en
mojlig forklaring till de observerade resultaten
(6). Ett annat séatt att beskriva fenomenet ar att det
i en population finns olika faktorer som orsakar
en lag fodelsevikt och dessa faktorer har i sin tur
olika stark koppling till mortalitetsrisken. Alltsa
skulle barn med lag fodelsevikt till foljd av att
modern rokte under graviditeten kunna ha en
lagre mortalitetsrisk jamfort med barn med lag
fodelsevikt till foljd av andra orsaker.

Sammanfattning

I riktlinjerna for hur vi bor rapportera resultat fran
observationsstudier (STROBE guidelines, (7))
uppmanas vi att beskriva alla forsok som gjorts
for att ta hansyn till potentiella kéllor till bias,
samt att diskutera dessa. Forskaren bor &aven
diskutera styrkan och riktningen av en mgjlig bias
och gérna utféra sensitivitetsanalyser for att
belysa troliga effekter av forvantade kallor till
bias. Exemplen ovan visar hur vi kan anvanda 0ss
av kausala diagram som underlag for diskussion
kring selektionsbias och vilka
sensitivitetsanalyser vi skulle vara behjélpta av
att genomfora.
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Projektet "Symptoms”. Hur kan patienterna hjalpa

varden och forskningen?

Johan Sundstrém, Uppsala Universitet Clinical Research Center

E-post: johan.sundstrom@medsci.uu.se

Om sjukvarden aldrig strukturerat och kontinuerligt méter symtom, funktioner och livskvalitet hos
patienterna, sa ar sannolikheten att man ska forbéattra dessa varden lag. Det ar svart att veta om
vardresurserna verkligen riktas mot de problem som ar viktiga for patienten.

Det uppskattas att en femtedel av
sjukvardskostnaderna i OECD-landerna inte
leder till nagot varde for patienterna.! Resurserna
racker inte for att sjukvarden ska kunna samla in
sadana data i nagon storre utstrackning.

Projektet Symptoms (www.symptoms.se; ett
samarbetsprojekt mellan Uppsala universitet och
Symptoms Europe AB, med stéd bl a fran
Vinnova) vill lata patienter sjalva kontinuerligt
samla data om sina symtom, funktioner och
livskvalitet i en databas som de kan dela med sig
av till sina patientjournaler och till forsknings-
studier, kohorter eller kvalitetsregister. Principen
ar att patienterna sjélva far valja vilket eller vilka
frageformular de tycker bast fangar deras
symtomatologi (en forutsattning for person-
centrerad vard). Med hjalp av denna information
kan sedan patienter och vardpersonal gemensamt
planera varden och over tid utvardera effekterna
av den och forandra den. Projektet skapar darmed
en ny typ av patientgenererat beslutsunderlag for
lakare och vardpersonal i det individuella motet
med patienter.

Grénssnittet for patienter gors lattillgangligt dven
for medborgare med lag hélsolitteracitet och pa
olika sprak, och later ddrmed patienter tala med
de lirde pé latin” genom att de garanteras att
deras vardgivare alltid far tillgang till de mest
relevanta data patienten kan ge (en forutsattning
for jamlik vard). Férutom att effektivisera det
enskilda vardmotet ger dessa data underlag for
vardbestallare att utvardera, folja och ekonomiskt
ersitta vardgivare for den halso- och sjukvard
som de levererar (en forutsdttning for
vardebaserad vard).

Men kanske viktigast av allt ur en epidemiologs
perspektiv: om patienter som ingar i
forskningsstudier, kohorter eller kvalitetsregister
far tillgang till verktyget, s mojliggors en helt ny
typ av uppfoljning.

De forsta delprojekten gar ut pa att utveckla
patientinterfacet, som i korthet dels innehaller en

avatar att rita sina somatiska symtom pa, och dels
ar designat att s& fort som majligt ta patienten till
de mest relevanta frageformularen. For att valja
ut de basta frageformularen (som i allméanhet
kallas patient-reported outcome measures,
PROMs, men tekniskt sett ar termen missvisande
for de kan ju inte bara fanga utfall utan aven
exponeringar) anvander vi en metod sarskilt
framtagen for att gora systematiska litteratur-
oversikter for PROMs, som kallas COSMIN
(www.cosmin.nl). Pa sa sétt garanterar vi att de
PROMs som anvands ér till nytta for varden och
forskningen. Vi har i dagslaget hunnit valja ut en
mangd PROMSs som redan har god evidens, och
ar nu mitt uppe i nagra COSMIN reviews for att
ta fram PROMs inom omraden som saknar bra
evidens. Vi har ocksa utvecklat de avatarer som
anvands i projektet.

Dessa verktyg tillsammans ger oanade
mojligheter till ny spannande forskning. Vi tror
det kan bli ndrmast ett helt nytt forskningsfalt,
och vi kallar det Symptomics (detta uttryck har
nyligen lanserats for samma sorts tankesatt kring
de olika symtom psykiatriska sjukdomar ger, men
vi tycker uttrycket bor vara bredare an sa). Tank
er att ha tillgang till hela symtom-rymden hos en
stor mangd manniskor. Tank er sen att ni har
utfallsdata for dem. Det ger ju oanade mojligheter
att hitta kopplingar mellan tidiga symtom och
senare sjukdom. Som exempel kan ju MS-
patienter uppvisa symtom decennier innan de far
sin MS-diagnos.?

Under hosten 2017 startar vi upp detta
forskningsfalt genom att med vart digitala
verktyg samla in patientrapporterade data pa
smartyttringar hos patienter pa Akademiska
sjukhuset. Vi kopplar ~ sedan  dessa
patientrapporterade data till patienternas utfall, sa
som de fangas i patienternas journal och
offentliga register. Sen undersoker vi om det ar
mojligt att 1ata en artificiell intelligens med hjalp
av dessa data lara sig att ge forslag pa diagnos och


mailto:johan.sundstrom@medsci.uu.se

prognos, som beslutsstdd. Om det faller val ut
kommer vi att studera detta beslutsstod vidare i
randomiserade kliniska provningar. Vi kommer
ocksa att bredda forskningen till andra omraden
an smarta.

Vi deltar i 6versattningsarbetet med PROMIS,?
som planeras att anvandas i manga
kvalitetsregister, och vi har utvecklat digitala
PROMs till kliniska prévningar.® Det digitala
verktyget blir CE-markt som medicinteknisk
produkt under hosten. HOr gérna av er till Johan
Sundstrém (johan.sundstrom@medsci.uu.se) om
ni vill diskutera digitala PROMs for sjukvard
eller forskning.
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Individdatabaser fick infrastrukturbidrag

Elisabeth Strandhagen, Svensk nationell datatjanst

E-post: elisabeth.strandhagen@gu.se

Vetenskapsradet har tagit beslut om vilka forskningsinfrastrukturer som far stod de narmsta aren,
det handlar om finansiering i upp till atta ar. Ett krav for att fa infrastrukturstod ar att det ar ett
konsortium bestaende av minst 3 larosaten som séker. Konsortiet ska bidra med runt héalften av

totalkostnaden.

Inom omradet “’Infrastruktur for forskning som
anvander sig av individdatabaser inom medicin
och samhillsvetenskap” beviljades sju
ansokningar:

NEAR — The National E-infrastructure for
Aging Research in Sweden. Huvudstkande
Karolinska institutet.

SwedPop — Swedish population databases for
research. Huvudsokande Umea universitet.

SWEEP - Swedish Survey Program.
Huvudsokande Umed universitet.

REWHARD — National infrastructure for
research about social relations, work and health
across the life course. Huvudsokande
Stockholms universitet.

Central Sweden Cohorts & Biobank (Swedish
Mammography Cohort (SMC) och The cohort of
Swedish Men (COSM). Huvudsokande Uppsala
universitet.

Swedish twin registry. Huvudsdkande
Karolinska institutet.

ETF — Evaluation Through Follow-up.
Huvudstkande Goteborgs Universitet.

Goteborgs universitet ar ocksa huvudsokande for
Svensk nationell datatjanst som beviljades medel
for att bygga upp en distribuerad nationell
modell for att hantera, stka och tillgdngliggtra
forskningsdata.

Vi aterkommer till nagra av infrastrukturerna i
kommande nummer av Svepet.


mailto:elisabeth.strandhagen@gu.se

8th Nordic Meeting in Epidemiology
and Registry-based Research

NORDIC

Lund, Sweden
September 13-15 2017

NordicEpi-konferensen i Lund 13-15 september 2017

Frida Hansdotter Pilgaard, Socialmedicin och global hélsa

E-post: Frida.pilgaard@med.lu.se

Den attonde NordicEpi-konferensen i ordningen gick av stapeln i Lund den 13-15 september 2017.
Konferensen arrangerades pa Scandic Star hotell i stadens utkant, med en middag en av kvallarna

pa anrika Grand Hotell.

Konferensen samlade omkring 175 forskare inom
saval epidemiologi som demografi och annan
registerforskning. Programmet var varierat och
tackte bland annat omraden som sociodemografi
och hélsa, metoder inom registerforskning,
farmakoepidemiologi, cancerepidemiologi,
immigration och halsa, arbete och halsa, aldrande
och hdlsa. Totalt holls sex keynote-
presentationer, 79 parallella sessionspresenta-
tioner och i posteromradet fanns 55 postrar
presenterade. Manga av de studier som
presenterades var resultat av samarbeten mellan
tva eller flera nordiska lander.

Konferensen inleddes med att Anna Rignell-
Hydbom, koordinator for forskarnatverket
SIMSAM Lund, tillsammans med Elisabeth
Strandhagen, ordfgrande for SVEP, hélsade alla
deltagare valkomna. Professor Irma Elo,
professor i demografi vid universitetet i
Pennsylvania, gav sedan en mycket intressant
Oversikt av sociodemografiska skillnader i
livslangd och dodlighet i USA, med sérskilt fokus
pa de senaste aren da USA halkat efter i
jamforelse med manga andra lander. Sedan
foljde tva block med parallella sessioner, dar inte
minst sessionen kring metodfragor var vélbesokt
av saval demografer som epidemiologer.
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Den andra konferensdagen inleddes med att
Manolis Kogevinas, Institute for Global Health,
Barcelona, beskrev den omfattande evidens som
finns kring arbetsrelaterade sjukdomar i ett
globalt perspektiv, och som tagits fram genom
framgangsrik,  internationell  observations-
forskning.

4% of all cancers in Europe,
both sexes (WHO Euro region)

Incidence 3.795.000 * 4% = 151.800
Mortality 1.933.000 * 4% = 77.300

(Incidence data from Globocan, IARC 2012)
15Global maerie

Manolis Kogevinas



Eva Andersson fran arbets- och miljomedicin vid
Goteborgs Universitet presenterade, i en av
parallellsessionerna, intressanta resultat fran en
studie om forekomst av skoldkortelsjukdomar i
befolkningen till foéljd av miljoskandalen i
Ronneby. | Ronneby var delar av dricksvattnet
under flera ar fororenat med hogfluorerande
kemikaler, sa kallade PFAS, till foljd av att
forsvarsmakten anvdnt ett brandskum vid
brandévningar som innehdll dessa kemikalier.
Skummet sipprade under flera ar ned i
grundvattnet och fororenade vattentakten. Under
hur lang period vattnet var fororenat vet ingen,
men det aktuella skummet ska ha anvants aren
1985-2003.  Eftersom PFAS kan Qe
skoldkortelpaverkan har man studerat skillnader i
forekomsten av hypertyreos och hypotyreos
bland Ronnebybor, beroende pa vilket vattenverk
man har fatt sitt vatten fran under
fororeningsperioden. Resultatet visade inga
tydliga 6kningar av dessa sjukdomar hos den del
av befolkningen som fatt det fororenade vattnet,
utdver en mojlig 6kning av hypotyreos bland
man. Denna stora miljoskandal har skapat ett
naturligt experiment och vi kommer sékert att fa
ta del av manga fler intressanta studier och
resultat framdver kopplade till handelsen. Flera
presentationer handlade om socioekonomiska
skillnader i hélsa och dven i tillgang till sjukvard
i Sverige, bland annat vid tillfalle av stroke (Eva
Eriksson, Umea Universitet).

Professor Karin Kallén presenterade viktiga
resultat fran en rapport om forlossningsvarden
framtagen pd  Socialstyrelsens  begéaran.
Rapporten  beskiver hur forlossningsvarden
skiljer sig for kvinnor i Sverige och hur olika
utfall varierar beroende pa socioekonomisk
tillhorighet och beroende pa i vilka lander
kvinnorna &r fodda. Resultatet &r viktigt att
kommunicera med sjukvarden for att Oka
medvetenheten om och motverka dessa
skillnader.

Bente Oftedal fran Folkehelseinstituttet i Oslo
presenterade ett stort tvarvetenskapligt nordiskt
samarbetsprojekt, NordicWelfAir, finansierat av
NordForsk som kommer studera ohélsa kopplat
till luftfororeningar. | projektet kommer 25 ars
exponering av luftfororeningar kopplas till
adresser och hélsoutfall hos individer i den
nordiska befolkningen. Att vi har en fantastisk

11

tillgang till data i vara nordiska lander som ger
oss enorma mojligheter, och kanske ocksa
skyldigheter, att bidra med god forskning
understroks av flera forskare under konferensen.

Den avslutande dagen beskrev bade professor
Mads Melbye, direktor pa Statens Serum Institut
i Danmark, och Professor Nancy Pedersen vid
Karolinska  Institutet, i sina  keynote-
presentationer var unika tillgang till register och
biobanker i norden och hur flera viktiga resultat
har kommit fram genom forskning baserad pa
dessa data. Dels ar tillgangen av olika register och
databaser stor i norden, dels & mojligheten att
koppla ihop dessa olika datakéllor genom
personnummer exceptionell, en guldgruva for
forskare. Genom gransoverskridande samarbeten
blir dessutom studiepopulationen annu stérre och
mer tillférlitliga resultat mojliga att ta fram.
Tillgangen till denna guldgruva medfér ocksa ett
ansvar att bedriva forskning av god kvalitet, sa
kom ihag att planera din studie noggrant, menade
Mads Melbye. Han beskrev ocksa hur nya
datakallor véxer fram, till exempel for man i
Danmark diskussioner med konsumentsektorn
for att fa tillgang till konsumtionsdata vilket ger
ytterligare nya mojligheter i forskning pa
halsoomradet. Aven om laget vad galler
registerforskning och biobanker &r valdigt
gynnsamt i norden idag s beskrevs ocksa hur
olika lagar och regler som styr hanteringen av
data forsvarar forskningsarbetet. Om vi ska
fortsatta ha ett gynnsamt lage vad galler denna
forskning sa behdver losningar komma till stand
som forenklar tillgang till data i forskningssyften.
| Danmark, Norge och Finland &r man pa gang att
bygga gemensamma databaser for kliniker och
forskare i syfte att dela data, vilket kan vara en
vag framat. Intressant var ocksa att flera av
artikelforfattarna bakom det nyligen publicerade
SIMSAM-supplementet kring metodfragor i
registerforskning i Scandinavian Journal of
Public Health fanns bland talarna i
metodsessionen den avslutande konferensdagen.

N&r Anna Rignell-Hydbom och Elisabeth
Strandhagen ater kom upp pa scenen och
forklarade konferensen for avslutad sa var vi
sakert manga som akte hem, inspirerade av nya
insikter kring hur registerforskning kan och bor
bedrivas, samt vilka fantastiska mojligheter
registerna i de nordiska l&nderna erbjuder.



SVEPET-redaktionen

c/o Eva Andersson
Arbets- och miljomedicin
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Box 414

40530 Goteborg

Kurser och konferenser

Porto betalt
Sverige

Namn Datum Plats Hemsida
10:e Europeiska folkhalsokonferensen: 14 Stockholm https://ephconference.eu/
Sustaining resilient and healthy

2 november
communities
Amerikanska folkhélsokongressen 4-8 Atlanta, USA |https://apha.org/events-and-

november meetings/annual

Framtidens Medicin och Hélsa (tidigare [14-17 Stockholm http://www.sls.se/Riksstamman/?
Riksstamman) november id=&epslanguage=sv
Nordic Conference on Pragmatic 12-13 Uppsala http://npcs.se
Clinical Studies december

2018

Swiss Epidemiology Winter School

15-20 januari

Wengen,

https://www.epi-

epidemiologi och fler

Schweitz winterschool.org/
Intensivkurs i tillampad epidemiologi  {5-9 mars Aberdeen, https://www.abdn.ac.uk/iahs/rese
Skotland arch/epidemiology/icae-
aberdeen-course-158.php
ICOH - International Commission on |29 april — Dublin, Irland |http://icoh2018.org/wp/
Occupational Health conference 4 maj
The future of Swedish register-based 16 maj Stockholm WWW.Simsam.nu
research — SIMSAM conference 2018
EuroEpi - European Congress of 4-6 juni Lyon, http://www.euroepi2018.com/
Epidemiology Frankrike
Sommarkurs i moderna metoder i 4-17 juni Treviso, Italien (http://www.biostatepi.org/
biostatistik och epidemiologi
The Society for Epidemiologic Research|19-22 juni  |Baltimore, https://epiresearch.org/annual-
annual meeting USA meeting/2018-meeting/
European Educational program in 18 juni—6  |Firenze, Italien |http://www.eepe.org
epidemiology summer course juli
Graduate Summer Institute of Datum Baltimore, https://www.jhsph.edu/departme
Epidemiology and Biostatistics kommer USA nts/epidemiology
Erasmus sommar program kurser i Datum Rotterdam, http://erasmussummerprogramm
avancerad epidemiologi, genetisk kommer Holland e.nl/

ISEE (International Society for
Environmental Epidemiology) och ISES
Joint Meeting

26-30 augusti

Ottawa,
Kanada

http://www.iseepi.org/Conferenc
es/future.htm
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