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ORDforanden har ORDet
Hej!

Den 25 maj 2018 trader en ny EU-férordning om
dataskydd i kraft, dataskyddsférordningen. Férordningen
ersitter den svenska personuppgiftslagen och &r en
direktverkande lagstiftning som kommer att borja gélla
utan nagra overgangsbestimmelser.

Vilka konsekvenser den nya lagstiftningen innebar for oss
som forskare kommer vara tema pé den vetenskapliga
delen av SVEP:s arsmoéte. Tyvirr behdver motet flyttas
fram dé det inte 4r mojligt att ge presentationen innan
betdnkandet till ny forskningsdatalag har lagts fram. D&
det &r svart att hitta bra datum i juni kommer métet dga
rum i forsta halvan av september. Vi hor av oss inom kort
med datumet.

I detta nummer aterkommer vi till olika projekt och
satsningar avsedda for att skapa stabila forutséttningar
for viktiga databaser inom samhillsvetenskap och
medicin. Ett av dessa &r SIMSAM som nu gir mot
slutet av en 10-arig finansiering.

Vi far ockséd en sammanfattning av ett annat 10-arigt
projekt, EpiLife vid Goteborgs universitet. Nytt i och med
detta nummer é&r att vi lagger ut en lédngre version av
artikeln i webbversionen av Svepet pd SVEP:s hemsida.

Och dessutom, enligt tradition, en omfattande
avhandlingssammanfattning.

Tack for alla bidrag!

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




Redaktions- och foreningsruta
Arsméte i Uppsala i forsta halvan av september
Den nya dataskyddsforordningen ersitter personuppgiftslagen och borjar gélla 25 maj.

Den fér olika konsekvenser for utbildning och forskning nér vi ska f6lja forordningen. Den kommer att
fa betydelse for behandlingen av personuppgifter och paverkar ddrmed hur universitetet hanterar dessa
uppgifter sévil centralt som pé institutioner och fakulteter. Huvudskillnaden mellan PUL och DSF
bestar i att individen har storre skydd, men ocksé att vi som arbetar vid myndigheter har storre krav pa
dokumentation och skydd for individens uppgifter.

Pa drsmotet kommer Magnus Stenbeck leda en problemorienterad diskussion. Hur paverkas
etikprovningen, samtyckesforfarandet, dokumentationssystemen, lagring av data, mojligheten att ha
direkt identifierade uppgifter hos forskaren, mdjligheten att bygga upp databasinfra-strukturer pa ett
lagligt sétt?

Vi dterkommer inom kort med datumet.
Kallelse kommer via e-post och pé foreningens facebook-sida.

Medlemsavgift 2018

I dagarna far du ett e-brev om medlemsavgiften for 2018.
Vi hor av oss dven om du har betalat for fem ar i taget.

Medlemsavgiften dr 150 kr/ar, alternativt 600 kr for fem ar.
Plusgirokonto 440 31 69 -8

Far du inte e-post fran oss, var vénlig att meddela oss din e-postadress!
Skriv till jeong-lim.kim@amm.gu.se
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Ny i SVEP:s styrelse: Karl Marild

Karl Marild, Drottning Silvias barnsjukhus, Géteborg

E-post: karlmarild@gmail.com

SVEP:s styrelse idr mycket glada att kunna vilkomna Karl Marild som dessutom blir ny
kassor i styrelsen. Hér far vi en presentation fran Karl sjélv:

For precis 10 ar sedan satt jag, som AT-ldkare i
Orebro, pa en forelisning om forskning.
Foreldsaren heter Jonas Ludvigsson. Han é&r
energisk och positiv —men dmnet nedslaende:
hans tio vérsta dgonblick som forskare. Han
berdttar om handledare som aktivt motarbetat
honom och forskningsansékningar som inte gétt
igenom (efter disputation fick han avslag pé de
forsta nio ansokningarna, pd den tionde
tilldelades han 10,000 kr fran stiftelsen
Mjolkdroppen). Men han vill avsluta fore-
lasningen med en ljusglimt: ett manus har just
publicerats i en riktigt, riktigt bra tidskrift”
(dock okénd for mig och mina kollegor). Den
dystra inramningen till trots sa drog jag da
slutsatsen att en sadan positiv person kan vara
kul att jobba med, och sékert har erfarenheterna
lart honom mycket om hur man inte skall vara
som handledare. Sa kom det sig att jag borjade
doktorera for Jonas Ludvigsson (som é&r en
vildigt begédvad handledare). Sedan dess har
min forskning frédmst rort mojliga riskfaktorer
for celiaki (glutenintolerans).

Celiaki ar for en forskare lika
fascinerande som sjukdomen é&r besvirlig for de
som drabbas. Besvirlig eftersom behandlingen
innebdr en omldggning av kosten till att helt
utesluta gluten, ett protein i vete och liknande
sddesslag. Det ar svart, sérskilt for ungdomar,
att vinja sig vid en ny sorts pizza och pasta. Det
ar en intressant sjukdom, dé den pa 40 ar gatt
fran att vara extremt ovanlig till att idag vara en
av de vanligaste kroniska barnsjukdomarna (i
Sverige tros 1-3% av befolkningen ha celiaki).
Dess okade forekomst kan bara delvis forklaras
av béttre diagnostik och okad kunskap om
sjukdomen. Annu okinda miljofaktorer tros
ocksa ha paverkat utvecklingen. Celiakis
metamorfos har dven avspeglats i kliniken; pé
70-talet, ndr min pappa var ny som barnlékare,
kallades sjukdomen for “non-tropical sprue”
och var sa ovanlig och svardiagnostiserad att
den skottes av  klinikens mest seniora
overlédkare. I takt med dess Okade forekomst har
sjukdomen kliniskt devalverats —idag skots
celiakiuppfoljningen av vuxna pa manga platser
av juniora allménldkare (eller foljs inte upp

N\ 774 \WA
alls), medan barns celiaki fortfarande skots av
barnlékare.

Som doktorand anvénde jag frimst data
fran svenska befolkningsregister lankade till
uppgifter om tunntarmsbiopsier som defi-
nierade celiaki. Hosten 2014 flyttade jag till
Norge och var under tva ar postdoc pd Den
norske mor og barn-undersgkelsen (MoBa) som
ar en av virldens storsta graviditet-/fodelse-
kohorter med ~100,000 barn foljda fran tidig
graviditet genom uppvéxten. Med MoBa som
bas har jag anvint en kombination av sjélv-
/fordldrarapporterade data, data fran biologiskt
insamlat material samt ldnkade data fran norska
befolkningsregister (t.ex. den nationella
diagnosdatabasen for primérvard).

Jag har just avslutat en ettérig postdoc pé
en fodelsekohort i Colorado, USA, och ar
numera bosatt i Goteborg. Hér delar jag min tid
mellan  pediatrisk  gastroenterologi  och
forskning pa bl.a. en regional fodelsekohort
(The BMlI-epidemiology STudy [BEST] cohort
in Gothenburg). An s linge har min forskning
mest bjudit pad ljusglimtar och jag hoppas
sjdlvklart snart fa publicera i en “riktigt, riktigt
bra tidskrift”.



Tema: Individdatabaser

REWHARD ska mgjliggora avancerad forskning i
hela landet om halsa och valfard

Michael Thalin, SOFI, Stockholms universitet

E-post: michael.thalin@sofi.su.se

Konsortiet REWHARD har fatt bidrag fran Vetenskapsriadet for att sikerstilla den lingsiktiga
overlevnaden, utvecklingen och anvéindningen av fyra komplementira, hogkvalitativa longitudinella
databaser for forskning om hur méinniskors arbets- och levnadsforhillanden paverkar varandra

liksom individers hilsa och valbefinnande.

REWHARD ér en akronym for (RElations,
Work and Health across the life-course — A
Research Data infrastructure) och omfattar
databaserna fran

e SLOSH (Swedish Longitudinal
Occupational Survey of Health),
Stockholms universitet

e [NU (LevnadsNivaUndersokningen),
Stockholms universitet

o IMAS (Insurance Medicine — All
Sweden), Karolinska institutet

e STODS (The Swedish Twin project Of
Disability pension and Sickness absence),
Karolinska institutet

REWHARDs databaser mojliggor forskning om bl.a.
den Aaldrande befolkningen, Okande ekonomiska
klyftor, invandring och integration, arbetsstress och
“livspusslet” samt social exkludering.

Det finns ett stort behov av forskning som kan ge
en forstaelse av orsakssamband och deras
underliggande  sociala, psykologiska och

medicinska mekanismer. REWHARDs
internationellt unika data mojliggér sadan
forskning eftersom de innehéller:

1) Detaljerad information om individers
arbetsforhallanden, privatliv, hélsobeteenden,
vélbefinnande och hélsa sa att faktorer frén olika
livssférer kan beaktas samtidigt i analyserna.

2) Information frdn flera tidpunkter for varje
individ for att se om fordndringar i utfall
tidsméssigt foljer pa olika exponeringar i arbete
och andra livssférer.

3) Information frdn en lang tidsperiod sa att
fordndringar bade 1 samhéllet och &ver
ménniskors livslopp kan studeras.

4) Tillrackligt antal personer for att kunna dra
rimligt sékra slutsatser om samband i mindre
delgrupper.
5) Information om faktorer i samhillet och
individernas nérmilj0 som kan péaverka
sambanden.

Aktiviteterna i REWHARD - i huvudsak
insamling, dokumentation och vard av data —
kommer att ledas av en styrgrupp och koordineras
av en grupp forskningsledare med stod av ett
kansli. For att frimja anvandbarheten kommer
REWHARD bl.a. att koordinera metadata-
dokumentering och -harmonisering, erbjuda
anvéndarstdd, t.ex. via syntax, samt bygga en
plattform for intellektuellt utbyte mellan forskare
fran olika discipliner bade inom Sverige och
internationellt. REWHARD kommer ocksd att
stodja metodologisk utveckling, t.ex. i relation till
bortfallsproblematik. Eftersom REWHARD
hanterar kénsliga personuppgifter kommer
juridisk expertis att anlitas och byggas upp for att
sdkerstilla anviindning inom ramen for tillimplig
lagstiftning och forskningsetiska regelverk utan
att kompromettera deltagarnas personliga
integritet.

Surveydata fran de databaser som ingér i
REWHARD kan i nuldget, via ett noggrant
ansokningsforfarande, bestdllas fran LNU
respektive SLOSH (men inte fran IMAS och
STODS som omfattar data frdn administrativa
register). Ett viktigt syfte med REWHARD som
nationell infrastruktur 4r att underldtta for
forskarsamhillet att anvidnda data frén konsortiet.
Enligt planerna kan delar av  detta
utvecklingsarbete komma att ske i samarbete med
Svensk nationell datatjanst (SND).



Tredje svenska motet for stora kohortstudier

Liisa Byberg, UCR, Uppsala universitet
E-post: liisa.byberg@medsci.uu.se

Inom ramen for EpiHealth-samarbetet mellan universiteten i Lund och Uppsala hélls det
tredje motet for stora kohortstudier, denna giang i Uppsala 15-16 januari.

Motet inleddes med presentation och uppdaterad
information kring flera av de stora svenska
kohortstudierna; LifeGene, EpiHealth, Malmo
Kost Cancer och offspringstudien, Vésterbotten-
studierna, SCAPIS, Goteborgsstudierna, Svenska
Mammografikohorten och Cohort of Swedish
Men, samt projektet Cohorts.se. Flera av dessa
studier omfattar biobanker med lagrat material
fran studiedeltagare. S& kallade —omics-analyser
har  diskuterats som nidsta steg for
epidemiologiska studier och vissa sadana

analyser har redan utforts i en del av kohorterna.
Under den andra hilften av motet beskrevs
metodik, mojligheter och svérigheter for
implementering av —omics i epidemiologiska
studier med en expos¢ fran genomik, via
epigenetik, transkriptomik, proteomik till
metabolomik hos minniska och en inblick i
mikorobiomet. Som vanligt gav motet mojlighet
till diskussion och samvaro mellan forskare fran
olika delar av landet och forhoppningsvis
framtida samarbetsprojekt.

Satsningen "cohorts.se” fick inte VR-bidrag

Johan Sundstréom, professor i epidemiologi, vetenskaplig ledare vid UCR, Uppsala universitet

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

Ansokan till Vetenskapsriadet om finansiering for Swedish Cohort Consortium (Cohorts.se)

i hostas fick tyvirr avslag.

Vart forslag har tagits fram under tva érs tid i
samarbete mellan ca 100 av landets mest erfarna
epidemiologer, och ansdkan stoddes av sju
universitet och 45 kohorter. Vart forslag bygger pa
att  kohorthallare som kénner till vilka
medgivanden forskningspersonerna i kohorten har
gjort kan ta stéllning till kohortens medverkan i
varje forskningsprojekt och darmed sikerstilla att
data anvénds pé ritt sitt. Den hallningen var den
storsta anledningen till avslaget pa var ansdkan.

Behovet av koordination och tillgingliggorande av
kohorter for forskning dr alltsd fortfarande inte
tillgodosett. Vi har gjort ett viktigt gemensamt
arbete med att enas i1 svdra frdgor om hur
kohortsverige borde organiseras fér maximal nytta
for skattebetalare och framtida medborgare och
patienter. Vara fina kohorter ar resultatet av
studiedeltagares uppoffringar, hart arbete och
skattepengar. En stor andel av dem ligger tyvérr i
byrélador, eller anvdnds mycket sparsamt, till
forskning som &r underdimensionerad och inte har

nagon som helst chans att fi inflytande pa sjukvard
eller folkhélsa. Nagra av vara epidemiologer har
redan Gvergivit underdimensionerade svenska
kohorter och anvénder bara UK Biobank. Om vi
ska kunna ta ndgon viktig internationell roll
framdver sa behdvs inget mindre 4n en revolution.
Och det &r ju ett sant forslag vi arbetat fram.

Vid ett seminarium péd Tredje svenska motet om
stora kohortstudier i januari foreslogs att vi héller
liv i den vision som &r Cohorts.se och bdrjar
samarbeta utifrdn de insikter vi fatt under resans
gang redan nu, och att vi stoter pa dagens befintliga
infrastrukturer och ser hur mycket av véara idéer
som kan implementeras i andra system. Till
exempel planerar Svensk Nationell Datatjanst
(SND) nu att genomfora stora delar av sin kohort-
katalogisering pa det sétt vi foreslog i Cohorts.se,
vilket ju dr mycket glddjande.

Fortséttning foljer!



CONOR - Cohorts of Norway — ett enhetligt och
standardiserat nationellt kohort-samarbete i Norge

Dag Thelle, professor emeritus, Goteborgs universitet och Universitetet i Oslo

E-post: epidag@me.com

I Norge har man sedan liinge jobbat systematiskt for att data fran olika kohortstudier ska
kunna kombineras i storre analyser genom projektet CONOR — Cohorts of Norway. Dag

Thelle, tidigare professor vid Goteborgs

universitet, var med och startade

Tromseundersokelsen och har pa sa séitt varit med fran starten.

Dag Thelle

CONOR ir en samling av hilsodata och blodprov
fran flera norska hélsoundersokningar fran 1994
och framdver. Fran tidigt 1970-tal hade man i
Norge genomfort en rad stora
hilsoundersokningar i regi av Statens helse-
undersekelser (tidigare Statens skjermbilde-
fotografering) i samarbete med universiteten i
Oslo, Bergen, Trondheim och Tromsg och lokala
hilsomyndigheter. Hélsoundersdkningarna i
Norge var i stor utstrdckning standardiserade till
dels med inspiration fran bl a 1913 &rs mén i
Goteborg. Bade  for  enkétfrdgor  och
laboratorieprocedurer var man fran borjan tydlig
med vikten av att vara enhetlig och standardisera
undersdkningsprocedurer (till exempel
blodtrycksmétning, antropometri, analyser av
blodlipider) och frageformulér. Pa slutet av 1980-

talet etablerade det norska forskningsradet ett
program for epidemiologi och pa tidigt 1990-tal
diskuterade Statens helseundersgkelser, Det
nasjonale folkehelseinstituttet, og Kreftregisteret
om man skulle etablera en nationellt representativ
kohort. Helsedepartementet etablerade en
styrgrupp, och 1994-95 blev den fjirde Tromse-
undersokelsen den forsta som bidrog med data
och blodprov till det som skulle bli en norsk
kohort baserat pa kdrndata och lagrade blodprov
fran de stora populationsstudierna. Under é&ren
1994-2003 blev flera hélsoundersdkningar
genomforda och vid utgédngen av 2008 hade 10
olika studier bidragit till dataunderlaget. Det
administrativa ansvaret for CONOR togs dver av
Folkehelseinstituttet 2002. I dag &r CONOR ett
samarbetsprojekt mellan universiteten i Bergen,
Oslo, Trondheim och Tromsg och innehaller data
om livsstil och sociala variabler samt
biobanksprov fran runt 200 000 personer.
Styrkan med CONOR idr den standardiserade
metodiken. Bade for enkétfrdgor och labora-
torieprocedurer var man fran borjan tydlig med
vikten av att vara enhetlig nir det handlade om
det som kallas core survey data”.

Ett exempel pa fynd fran CONOR-data éar
analysen av den potentiellt forebyggande
effekten av alkohol pa koronar hjartsjukdom.
Resultatet visade att moderat alkoholkonsumtion
var associerad med reducerad risk for koronar
dodlighet men att denna association inte var
relaterad till HDL-kolesterol.

Mer information:
https://www.fhi.no/studier/cohort-of-norway/




SIMSAM arbetar for att underlatta svensk

registerbaserad forskning

Kontakt: Anna Holmstrom, koordinator for SIMSAM

E-post: anna.holmstrom@umu.se

Swedish Initiative for Research on Microdata in the Social and Medical Sciences
(SIMSAM) iir ett nationellt ndtverk med fokus pa registerbaserad forskning finansierat av
Vetenskapsradet (VR) under tva femarsperioder (2009-2018).

Vart natverk bestdr av sex forskarnoder och en
forskarskola. Malsittningen for SIMSAM ér att:
a) bedriva forskning och utveckla ny metodik, b)
utbilda och skapa ny kunskap, c¢) utveckla
infrastruktur och aterkoppla erfarenheter till
registerhallare, d) skapa nya nitverk och
samarbeten samt e) bidra till utdkad
internationalisering, allt for att frdmja
registerbaserad forskning. Utover det dagliga
arbetet 1 forskarnoderna och forskarskolan sker
gemensamt arbete inom SIMSAM i en nationell
styrgrupp dir beslut tas av ledarna for noderna
och forskarskolan. I styrgruppen ingar &ven
adjungerad expertis frin Vetenskapsradet (VR),
Socialstyrelsen (SoS), Statistiska centralbyrin
(SCB) och Svensk nationell datatjanst (SND).
Mer information om SIMSAM, nodernas
forskningsinriktningar ~ samt  forskarskolans
uppldgg och utbud finns pd www.simsam.nu.

SIMSAM bjuder in till nationell konferens i
Stockholm 16 maj, 2018

I linje med att nd malsdttningarna for SIMSAM
har vi under verksamhetstiden arrangerat ett antal
storre och mindre konferenser, méten, workshops
och kurser. Vi kommer att hélla en konferens 16
maj 2018 1 Stockholm didr vi sammanfattar
erfarenheter ~ och  blickar  framat  hur
registerbaserad forskning kan utvecklas. Vid
motet presenteras bl.a. tvérvetenskaplig forsk-
ning, nordiska samarbeten, spin-offeffekter samt
nista generations forskare. Vid konferensen
kommer dven representanter for SCB, SoS, SND
och SIMSAM:s internationella radgivargrupp
tillsammans med medlemmar i SIMSAM att

reflektera Gver utmaningar och mojligheter for
svensk registerbaserad forskning. Dessutom
kommer Bjorn Hallerdd att beritta om VR:s
framtida satsningar inom omradet. Syftet med
konferensen ar att informera, inspirera och
mojliggodra nya samarbeten inom registerbaserad
forskning. Motet dr kostnadsfritt, Gppet for alla
intresserade och de som vill kan presentera sin
forskning via en poster. Sista datum for registre-
ring &r 25 april 2018, For ytterligare information
och registrering till SIMSAM-konferensen:
http://simsam.nu/event/10-year-symposium-of-
simsam-16th-may-2018-the-future-of-swedish-
register-based-research/

Dialog med registerhallare for att underlitta
svensk registerbaserad forskning

Svensk registerbaserad forskning gynnas av
kontinuerlig dialog mellan forskare och
representanter for registerhdllande myndigheter
som SoS och SCB. SIMSAM har regelbunden
kontakt med foretrddare for béda dessa
myndigheter, vilket har bidragit till att forbéttra
svenska forskares tillgang till data och
information om ldnkning av data. Sedan varen
2017 har vara diskussioner med SoS fokuserat pé
hur denna registerhdllande myndighet ska kunna
tillgodose svenska forskares behov av forkortade
utldmningstider samt pa hur man vid SoS tolkar
relevanta  delar av  Offentlighets- och
sekretesslagen och principerna for den sekretess-
granskning de genomfor, med forhoppning om att
utlimning av storre datamingder &n i dagsldget
kan beviljas for att hoja den vetenskapliga
kvaliteten i forskningen.



SIMSAM limnar underlag till Vetenskaps-
ridet infor framtida satsningar

Under 2018 kommer VR att utlysa nya medel for
registerbaserad forskning och infor
utlysningarna samlade man i slutet av mars in
information och data om utfall fran rambidragen
i SIMSAM.

Utover ovan nimnda underlag ldmnade vi i
november 2017 till utbildningsdepartementet
och till ledningen for VR ett antal rekommen-
dationer for hur svensk registerbaserad forskning
skulle kunna frimjas. Rekommendationerna
fokuserade pé foljande:

1) Underlittande av forskares tillgdng till
registerdata och fortsatt dialog mellan forskare
och representanter for myndigheterna

2) Finansiering av relevant forskning och
infrastruktur

3) Pedagogiska insatser for att stirka nésta
generation forskare med fokus péd register-
baserad forskning

4) Underléttande av nordiska samarbeten

5) Organisering av vetenskapliga modten och
informationsmdten med representanter fran
myndigheter

6) Formedlande av vérdet av registerbaserad
forskning for beslutsfattare och allménhet

7) Etablering av en nationell plattform f{or
registerbaserad forskning vid VR.

Positiv utblick

Sammantaget ser vi inom SIMSAM mycket positivt
tillbaka pa den gangna tiodrsperioden bl.a. avseende
genomforda studier och aktiviteter, initierade
samarbeten/internationalisering samt dialog med
registerhallare. Vara forhoppningar &r stora nir det
giller ytterligare forbéttrade forutsittningar for att
genomfora nydanande och angeligen register-
baserad forskning, framst kopplat till VRs
regeringsuppdrag samt till VR:s planerade utlysning
inom omradet, men dven nir det giller snabbare och
mer omfattande dataleveranser fran registerhallare.

Anna Holmstrém, Koordinator for SIMSAM och
ordférande for dess styrgrupp

Catarina  Almgvist Malmros, Professor vid
Karolinska Institutet, ledare for SIMSAM-noden
MEB Family Design

Gunnar Andersson, Professor vid Stockholms
universitet, ledare for SIMSAM-noden SUNDEM
Anita Berglund, Docent vid Karolinska Institutet,
ledare for SIMSAM forskarskola SINGS

Peter Hedstrom, Professor vid Linkopings
universitet, ledare for SIMSAM-noden SIMSEG
Jesper Lagergren, Professor vid Karolinska
Institutet, ledare for SIMSAM-noden UGIR

Anna Rignell-Hydbom, Docent vid Lunds
universitet, ledare for SIMSAM-noden i Lund
Annika Rosengren, Professor vid Goéteborgs
universitet, ledare f6r SIMSAM-noden GOCARTS

Maria Brandén (SIMSEG), Jesper Lagergren (SIMSAM UGIR), Anna Holmstrom (koordinator), Catarina
Almgvist Malmros (SIMSAM MEB Family Design), Gunnar Andersson (SUNDEM) och Jonas Bjork

(SIMSAM Lund)



Fran EpilLife till "real life” - kunskapsoverforing via
interventionsstudier for effektiv implementering

Kontaktperson: Cecilia Bjorkelund, Avdelningen for samhallsmedicin och folkhélsa, Institutionen
for medicin, Sahlgrenska Akademin vid Géteborgs universitet

E-post: cecilia.bjorkelund@allmed.gu.se

Epilife ir ett forskningscentrum vid Sahlgrenska akademin och andra fakulteter inom
Gaoteborgs universitet, som nu varit aktivt i tio ar. EpiLifes forskning har fokuserat pa
samspelet mellan fysisk och mental hélsa i omfattande befolkningsstudier som bedrivits i
Goteborg sedan 1960-talet och framat och omfattar mer én 20 000 personer fodda mellan 1900-
1990. Nu ska resultaten implementeras for att forbéttra hélsan i befolkningen.

En viktig del av EpiLifes verksamhet innebér att
Overfora den nya kunskapen som genererats till
verksam och effektiv implementering i sjukvarden
och i folkhélsoverksamhet. Detta kriver i sin tur
ocksd att dessa insatser mot riskfaktorer i
befolkningen utvdrderas i interventionsstudier.
Sadana studier &r viktiga och innebér att tidigare
forskningsresultat och/eller forslag pa t.ex.
hilsofrdmjande  atgdrder  implementeras i
verkligheten och anpassat till verksamheten. Syftet
med denna artikel ar att visa bredden inom EpilLife
och att presentera nagra strategier som anvénts for
implementering av EpiLifes forskningsresultat i
hélsofrdmjande verksamhet.

IDEFICS intervention syftade till att forebygga
barnfetma och frimja hélsosam livsstil hos 2-10 ar
gamla europeiska
Interventionens effekter har utvirderats genom att
jamfora  fordndringar vid tillfallen i
kroppssammanséttning, hilsobeteende
metabola  parametrar mellan
likartade
Samtliga barn i studien har déarfor genomfort tva
hilsoundersokningar med enkéter, blodprover och
antropometri fore intervention (2007-2008) och 2
ar efter (2009-2010) denna. Interventionen var
samhéllsbaserad och utvecklades utifran ett
gemensamt ramverk inom IDEFICS. I Sverige
genomfordes
kommun i Vistra Gotalandsregionen dér ocksé tva
kontrollkommuner medverkade. Hir anpassades
interventionen  till  svenska  forhéllanden.
Interventionen hade 6 nyckelbudskap: dt mer frukt
och gront, anvénd vatten vid maltider och torst, 6ka

barn i 4tta lander.
tva
och
interventions-
kontrollkommuner.

kommuner och

IDEFICS-interventionen 1 en
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fysisk aktivitet och minska tiden framfér TVn;
vidare att tillbringa mer tid med familjen, och
béttra pd somnvanorna. Budskapen &r evidens-
baserade utifrin vad som fanns tillgéngligt da
studien startade. Vid utvdrderingen av hela
kohorten pé ca 16000 barn i de atta linderna kunde
man inte pavisa att interventionen hade effekt nér
det géllde utveckling av fetma. Denna var likartad
1 kontroll- och interventionskommunerna. Detta
géllde dven 1 Sverige. Man kunde dock visa att
interventionen hade vissa effekter. En var att barn
med bade Overvikt och fetma i interventions-
omradena normaliserade sin vikt i hogre grad én
barn i1 kontrollomradena, ett slags “sekundir-
preventiv”’ effekt. Totalt sett var interventionen
mer effektiv bland flickor &n bland pojkar, speciellt
for flickor med fordldrar med hogre utbildning.
Interventionens effekt pa 1ang sikt kommer dven att
utvdrderas under det kommande éret.

Fortsatta insatser pa basen av IDEFICS-
intervention péagar. For att ge kommuner och
stadsdelar mojlighet att arbeta med riktade
hilsoaktiviteter har Goteborgs universitet, Vistra
Gotalandsregionen och  Partille kommun i
samarbete tagit fram en interventionsmodell som
heter "Halsoraketen”. Den omfattar ett program for
hilsofrimjande och  forebyggande insatser
baserade pa IDEFICS-modellen. Hailsoraketen
(www.vgregion.se/beslutstodfetma) ar ett
hélsofrdmjande miljo- och livsstilsprojekt for hela
kommunen med barnen i fokus och anvinds nu 1
flera kommuner i VG-regionen.



Hilsofrimjande skola

Aven skolan ir en viktig arena for hilsofrimjande
arbete d4 ungdomar i dag lever i ett samhille dér
det dr svart att utveckla och uppritthalla

hilsosamma levnadsvanor. Ett tvaarigt
hélsofrdmjande interventionsprojekt vid namn
How to Act? (www.gu.se/howtoact) genomfordes
ar 2014-2016 i tre skolor i Angered. Projektets
malsittning var att med fokus pd egenmakt
ungdomar stodjas  till

hédlsosamma mat- och motionsvanor. Det finns ett

undersdka hur kan
stort behov av att utveckla och utvédrdera metoder
for att framja ungdomars hélsa. Studiens resultat
kommer vara anvindbart for kommunernas
praktiska folkhélsoarbete och ge vardefull kunskap
om hilsofrdimjande arbete bland ungdomar i

multikulturella omréaden.

Hiilsolyftet Hisingen

Primirvarden utgér en viktig arena 1 det
forebyggande arbetet mot véra folksjukdomar. Idag
forvéntas primirvarden arbeta hélsofrdmjande och
forebyggande.
arbetssdtt som &r tids- och kostnadseffektiva och

Vardcentralerna  efterstrévar
som samtidigt uppfyller Socialstyrelsens riktlinjer.
Med start 2007 genomfordes ett flerarigt
interventionsprojekt pa atta vardcentraler i
Goteborg (Hisingen) diar man utvirderade effekten
och genomforbarheten av att via ett enkelt
frageformulér till alla s6kande p& vérdcentralerna
kunna initiera reflexion kring den egna livsstilen
och motivation till livsstilsforandring. Sjuttio
procent av de sokande pé vérdcentralerna fick
fragorna och en tredjedel valde att genom en
sjdlvinstruerande  hilsoprofil kontrollera sin
livsstil, médta blodtryck och blodsocker samt
paborja en hélsoforbittrande aktivitet efter eget
val. En ettirsuppfoljning utvirderade dels om de
individer som naddes och engagerades framst var
de med ohilsosamma levnadsvanor, och dels om
deltagarna forbdttrade sin livsstil, métt som
upplevd hilsa, stress och fysisk aktivitet samt
biologiska parametrar som blodtryck, blodsocker,
BMI och midja/stusskvot. Samtliga biologiska
parametrar visade pé signifikant forbattrade
viarden, och metodiken visades ocksa ha goda
effekter ndr det giller att engagera vardcentralernas
patienter med behov av livsstilsfordndringsstod
med positiva langtidseffekter for individen,
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samtidigt som den smidigt gick att inlemma i
vardcentralens breda dtagande.

hela Vistra
Gotalandsregionen, har wvalt att
implementera metodiken. En utbildning om 7,5

Den offentliga primérvarden i
Naérhalsan,

respektive 5 hogskolepoidng med inriktning mot
preventivt arbete for personal i forsta hand inom
primérvarden, dir syftet ar att ge kursdeltagarna
teoretisk kunskap och praktiska verktyg for att
kunna arbeta forebyggande och frdmjande pa sina
enheter och stimulera till samverkan med aktorer
utanfor primérvarden, har erbjudits till intresserade
vardcentraler.

Cecilia Bjorkelund, Avdelningen for
samhillsmedicin och folkhélsa, Institutionen for
medicin, Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs
universitet

Lena Bjorck, Avdelningen for molekylar och
klinisk medicin och Institutionen for
vardvetenskap och hilsa, Sahlgrenska Akademin
vid Goteborgs universitet

Boo Johansson, Psykologiska institutionen,
Goteborgs universitet

Christel Larsson, Institutionen for kost- och
idrottsvetenskap, Utbildningsvetenskaplig
fakultet, Goteborgs universitet

Maria Magnusson, Angereds nérsjukhus
Margda Waern, Sektionen for psykiatri och
neurokemi vid Institutionen for neurovetenskap
och fysiologi, Sahlgrenska Akademin vid
Goteborgs universitet

Lauren Lissner, Avdelningen for samhéllsmedicin
och folkhilsa, Institutionen for medicin,
Sahlgrenska Akademin vid Goéteborgs universitet

Fotnot:

Detta dr en forkortad version av en artikel om
Epilife och implementering av resultaten som kom
ut av det 10 ar langa Fortefinansierade projektet.
Artikeln i sin helhet inklusive referenser kommer
finnas i webbversionen av detta nummer pé
SVEP:s hemsida:
http://www3.svls.se/sektioner/svep/

under fliken Svepet.




Avhandlingssammanfattning:

Sakerhetsledarskap 1 bygg- och anlaggnings-
branschen

Martin Grill, Arbets- och miljomedicin & Psykologiska Institutionen, Goteborgs Universitet.
E-post: martin.grill@gu.se

Enligt statistik fran Eurostat si drabbas drligen ndrmare 4 % av alla anstillda inom bygg-
och anliggningsbranschen av en arbetsolycka som resulterar i minst fyra dagars
sjukfranvaro. Det 6vergripande syftet med avhandlingen var att identifiera och beskriva
visentliga aspekter av sikerhetsledarskap hos chefer inom bygg- och anliggnings-
branschen i Sverige och Danmark. Resultaten indikerar att de ledarbeteenden som ér
forknippade med hog arbetssikerhet pa arbetsplatser inom bygg- och anliggnings-
branschen inbegriper transformativt ledarskap, aktivt transaktionellt ledarskap,
participativt ledarskap, och regelorienterat ledarskap. Laissez-faire ledarskap éar
forknippat med lag arbetsséikerhet.

Artikel 1T var en intervjustudie med 9

De metoder som anvdndes var semi- informanter. Artikel II var en enkétstudie
strukturerade intervjuer, tvérsnitts- och med 1907 respondenter under
longitudinella enkitstudier, samt beteende- yrkesutbildning.  Artikel III  var en
observationer. Informanter och respon- enkétstudie med 811 byggarbetare fran 85
denter i samtliga artiklar var chefer och byggplatser. I artikel IV kombinerades data
medarbetare inom bygg- och anldggnings- fran observationer av 37 byggplatschefer
branschen i Sverige och Danmark. med enkitdata fran 409 byggarbetare fran

de byggplatser som platscheferna ansvarade

for.

Resultaten 1 artikel [ indikerar att
participativt ledarskap och regelorienterat
ledarskap ar betydelsefullt for
arbetssidkerheten pé arbetsplatser i bygg-
och anldggningsbranschen.

Resultaten 1 artikel 1II indikerar att
participativt ledarskap lidrs in av blivande
chefer och yrkesarbetare redan under deras
yrkesutbildning.

Resultaten i artikel III indikerar att de
ledarbeteenden som ar forknippade med
hog arbetssidkerhet inbegriper trans-
formativt ledarskap, aktivt transaktionellt
ledarskap, participativt ledarskap, och

Martin Grill regelorienterat ledarskap; samt att laissez-
faire ledarskap ar forknippat med I&g
arbetssdkerhet.
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Table 1

Univariate regression coefficients/odds ratios for the effects of leadership behaviours on safety climate,
safety behaviour and accidents, estimated under control of age, gender, profession and company size
(Grill et al. Safety leadership at construction sites: the importance of rule-oriented and participative
leadership. Scand J Work Environ Health 2017;43(4):375-384)

Safety climate Safety behaviour Accidents
B S.E. B S.E. OR 95% CI

Intellectual Stimulation 0.21%* 0.04 0.26%* 0.04 1.05 0.82-1.34
Individualized Consideration 0.26%* 0.04 0.29%** 0.04 1.18 0.92-1.51
Inspirational Motivation 0.23%* 0.04 0.22%* 0.04 1.23 0.96-1.58
Contingent Reward 0.32%* 0.04 0.28** 0.04 1.04 0.81-1.33
Active Management-by- 0.16** 0.04 1.18 0.92-1.50
exception 0.09%* 0.04

Laissez-faire ~0.40%* 0.04 -0.07 0.04 1.05 0.83-1.33
Rule-oriented 0.40%* 0.03 0.15%* 0.04 0.78*  0.62-0.98
Participative 0.28%%* 0.04 0.24%* 0.04 1.05 0.82-1.35
Notes. N =811.

*p<.05; **p<.01.

I artikel III framkommer ocksé att effekten
av regelorienterat ledarskap péd yrkes-
arbetares sidkerhetsbeteenden modereras av
participativt  ledarskap. Detta resultat
indikerar att for att regelorienterat ledarskap
ska fa en positiv paverkan péd sédkerhets-
beteenden s& behover yrkesarbetares
synpunkter tas tillvara nir beslut fattas.

Resultaten i artikel IV bekréftar den positiva
kopplingen som identifierats i artikel III
mellan  transformativt  ledarskap  och
sakerhetsklimat ~samt den  negativa
kopplingen mellan passivt/ undvikande
ledarskap och sékerhetsklimat.

o5 0,6 0,42 - # = High participative
22 04 et leadership (+ 1
“— © 02 0,01 -——
T C ’ - 0.22 SD)
ne 0 > — —e— | ow participative
:8‘21 -0,21 o= ® leadership ( - 1
’ SD
Low (-1 SD) High ( + 1 SD) )

Rule oriented leadership

Figure 1. Relationship between rule-oriented leadership and safety behaviour under condition of low
(- 1 SD) and high (+1 SD) participative leadership (Grill et al. Scand J Work Environ Health

2017;43(4):375-384)

Artikel IV innehéller dessutom kvalitativa
kontextspecifika beskrivningar av hur
transformativt, aktivt transaktionellt och
passivt/undvikande ledarskap visar sig i
konkreta beteenden hos platschefer péa

arbetsplatser inom bygg- och
anldaggningsbranschen 1  Sverige och
Danmark.
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Resultaten i artikel I och III indikerar att en
hog forekomst av regelorienterade och
participativa ledarbeteenden hos platschefer
pa arbetsplatser inom bygg och
anlidggningsbranschen i Sverige kan vara en
bidragande forklaring till de jamforelsevis
laga olyckstalen i den svenska bygg- och
anldggningsbranschen.



Nordisk konferens om pragmatiska kliniska studier

Helene Jacobsson, Medicinsk statistiker, MSc, Kliniska Studier Sverige - Forum Soéder, Skanes

universitetssjukvard
E-post: helene.jacobsson@skane.se

Den 12-13 december pa Uppsala Konsert & Kongress stod Kliniska Studier Sverige Forum
Uppsala-Orebro och Uppsala Clinical Research Center (UCR) virdar till en nordisk konferens
om pragmatiska kliniska studier. Mdjligheter till och utmaningar med pragmatiska kliniska
studier, forskningssamarbeten mellan och initiativ i de nordiska liinderna och internationella

erfarenheter presenterades.

Patric Amcoff (Forestandare, Kliniska Studier
Sverige Forum Uppsala-Orebro) och Jonas Oldgren
(Verksamhetschef, UCR) &ppnade tillsammans
konferensen med ett inledande foredrag. Vad ar en
pragmatisk klinisk studie? En pragmatisk klinisk
studie besvarar fragan om en behandling é&r
verkningsfull 1 en klinisk verklighet, utvirderingen
dr av betydelse for bade patient och vardgivare,
patienturvalet &r brett och representativt,
utfallsméttet dr av klinisk betydelse och mélet 4r val
av behandling. Kliniska provningar som éar
registrerade i ClinicalTrials.gov domineras av
mindre studier med betydande metodologisk
heterogenitet, daribland uppgifter om
randomisering, blindning och Data Monitoring
Committees (DMCs). Vi behdver goéra snabbare,
béttre designade och mindre kostsamma studier.
Patienterna behdver klinisk forskning for att fa den
bésta mojliga vard. Huvudtalaren Robert Califf (Vice
Chancellor for Health Data Science, Duke
University) for konferensen presenterades. Under sin
tid som Food and Drug Administrion (FDA)
kommissiondr uttalade han sig om att designa
prospektiva register- och kohortstudier i samband
med klinisk praxis, pragmatisk klinisk provning,
kunde vara en viktig kélla till kunskap i framtiden.
Robert Califf kunde inte nédrvara pa
konferensen av personliga skél, men en inspelning
av hans presentation om pragmatiska kliniska studier
inom hédlsovard och register visades. Han ndmnde
om hur han under sin yrkeskarriér sett en revolution
inom héilsovarden, men talade vidare om den
kommande  revolutionen. Den  kommande
revolutionen for att forbéttra hélsa och livskvalitet
kommer att hérréra fran omvandlingen av
information. For att denna revolution skall vara
mojlig maste vi; ldra oss att dela och skapa
affairsmodeller som forbéttrar delningen av
information, investera i hdlsoinformation, samarbeta
for att utveckla sociala och etiska konstruktioner for
att hantera integritet, sekretess och sikerhet, skapa
en arbetsstyrka som bade kan skapa nya metoder och
integrera information i praktiken, ge arbetskraften tid
att investera 1 kunskapsgenerering som en

rutinmissig del av arbetet, arbeta med allminheten
for att f4 stod och forstaelse och utveckla metoder for
att integrera information om det dagliga livet med
traditionell vardinformation. Han talade om Project
Baseline, ”We’ve mapped the world. Now let’s map
human health”. Véart uppdrag é&r att gora
hilsoinformation allmént tillgdnglig och anvéndbar.

Det efterfoljande programmet var indelat i
sex sessioner; Pragmatiska kliniska studier inom
hélsovérd och register, Regulatoriska utmaningar for
pragmatiska kliniska studier i de nordiska ldnderna,
Erfarenheter fran  tidigare och nuvarande
pragmatiska kliniska studier, Fran epidemiologi till
sjukvard - fallgropar och méjligheter, Overvinna
utmaningar - 1dsningar och mgjligheter och till sist
Synergier i de nordiska ldnderna.

Good enough

|

Beautiful but expensive
and cumbersome
AL 5, e s

Simple, inexpensive
but inapproprate

UCR@
I avsnittet Pragmatiska kliniska studier inom
hélsovard och register talade Elisabeth Bjork
(Vice President, Late Clinical Development,
AstraZeneca), Mats G Hansson (Koordinator,
PREFER) och Stefan James (Vetenskaplig
direktor, UCR). Han redogjorde for utmaningar
och mojligheter. Det finns ménga frage-
stillningar som behdver besvaras. Kostnaderna
for att genomfora storre studier kan vara mycket
stora. Nya mdjligheter ges i och med att den
tekniska utvecklingen véxer, kliniska register
byggs upp och journaler digitaliseras. En ny vég
att underlétta battre, snabbare, enklare och mer
kostnadseffektiv klinisk forskning ar
registerbaserade randomiserade kliniska studier
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(R-RCT). R-RCT anvénder ett kliniskt register for
en eller flera  huvudfunktioner  for
studiebehandling och resultatrapportering. Bra
planerade och genom-forda pragmatiska studier,
”IKEA stilen”, kan vara tillrackligt bra.

Darefter foljde sessionen Regulatoriska
utmaningar for pragmatiska kliniska studier i de
nordiska landerna. Presentationer holls av
Catarina Andersson Forsman (Generaldirektor,
Lakemedelsverket), Bettina Ryll (Chair, ESMO
Patient Advocates Working Group), Jorgen
Svidén (Kanslichef, Centrala etikprévnings-
namnden) och Gunnar Gislason (Research
Director, The Danish Heart Foundation).
Catarina  Andersson Forsman tog upp
regulatoriska utmaningar och méojligheter for
pragmatiska kliniska studier i Norden; studier
efter marknadsforing  géllande  séllsynta
sjukdomar, séllsynta héndelser och lagt
lakemedelsutnyttjande, europeiska och inter-
nationella samarbeten &r nodvéndigt, frimja
Oppenhet, underldtta och frimja samarbeten,
underlétta utveckling och genomf6rande av nya
metoder, utveckla riktlinjer och fordjupa
regelverk.

I avsnittet Erfarenheter fran tidigare och
nuvarande pragmatiska kliniska studier talade
Margareta Norberg (Docent, Folkhdlso- och
klinisk medicin, Umea universitet (Vipviza)),
Andrew Roddam (Vice President & Global Head
Epidemiology, GSK (The Salford Lung Study)),
Anna Martling (Professor, Molekylar medicin
och kirurgi, Karolinska Institutet (ALASCCA))
och Matthew Roe (Professor of Medicine, Duke
Clinical Research Institute (ADAPTABLE)).
Andrew Roddam redogjorde for erfarenheterna
fran Salford Lung Study. Vetenskapliga krav
bibehdlls; randomisering, aktiv kontroll och
robust primirt utfallsmatt. Det var en enorm
logistisk insats. Men studien kommer att ge viktig
information till kliniker, héilsovardens
beslutsfattare och patienter. Den kommer &ven att
ge viktig information om hur man ska genomféra
denna typ av studier i framtiden.

Dérefter foljde sessionen Frin epide-
miologi till sjukvard - fallgropar och mojlig-
heter. Presentationer holls av Karl Michaélsson
(Professor, Institutionen for kirurgiska veten-
skaper, Ortopedi, Uppsala universitet), Rolf
Gedeborg (Vetenskaplig direktor for epide-
miologi och farmakovigilans, svenska MPA),
Niklas Hedberg (Chefsfarmaceut, Tandvards-
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och lakemedelsformansverket) och Montse
Soriano  Gabarro (Vice President, Head
Epidemiology, Bayer Pharmaceuticals). "Fran
epidemiologi till sjukvard - fallgropar och
mojligheter Regulatorperspektivet" var titeln pa
Rolf Gedeborgs presentation. Slutsatser som
drogs var bland annat att soka ett rimligt palitligt
och aktuellt svar pa en meningsfull vetenskaplig
fraga och att balansera vetenskaplig sdkerhet mot
medicinskt behov. De ser behovet av att
samarbeta internationellt, eftersom de stidndigt
maste fatta beslut baserat pa mycket begransad
data.

I avsnittet Overvinna utmaningar —
16sningar och mdjligheter talade Per Morten
Sandset (Research and Innovation Director,
Helse Sgr-@st), Sreeram Ramagopalan (Director,
Centre for Observational Research and Data
Sciences, BMS) och Jukka Jokinen (Head of
Impact Assessment Unit, National Institute for
Health and Welfare in Finland). En mindre
sammanfattning av Jukka Jokinens presentation
"Kombinera register och intelligenta designer:
Ny finsk lagstiftning om sekundér anviandning av
hdlsodata och ny EU-foérordning om kliniska
provningar" var att fortsdtta att forbittra
tillgdngligheten och tillgdngen till rutinméissigt
insamlad hélsoinformation; nya mdjligheter
genom nya datakillor och forbéttra tjanster for
sekundér anvindning. Det kan vara behov av
diskussioner med lagstiftare och etiknimnder.

Till sist utvdrderade Peter Hedman
(Sektionschef ~ Utvecklingssektionen,  UCR),
Joakim Ramsberg (Visiting Lecturer, Dep of
Population Medicine, Harvard Medical School,
och Huvudsekreterare, Lakemedelsutredningen,
Regeringskansliet) och  Pierre  Lafolie
(Projektledare, Nordic Trial Alliance (NTA))
Synergier i de nordiska ldnderna. Pierre Lafolie
avslutade den langa raden av intressanta féredrag.
NTA fokuserar sitt arbete pa att underldtta
samarbete mellan kliniker och forskargrupper i de
nordiska ldnderna, och mellan kliniska miljoer,
akademi och industri, 6ka kunskapen om
mojligheter att delta i studier bland patienter och
deras ldkare, okad tillgang till klinisk
infrastruktur mellan de nordiska ldnderna, dela
erfarenhet och expertis i kliniska provningar,
frimja anvandningen av kliniska kvalitetsregister
och pragmatiska studier i klinisk forskning.
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Namn Datum Ar Hemsida
2018
ICOH - International Commission on (29 april -4  |Dublin, Irland |http://icoh2018.org/wp/
Occupational Health conference maj
VII Congreso Nacional de Higiene y 23-27 april  |Havanna, http://convencionsalud2018.sld.c
Epidemiologia Kuba u/index.php/connvencionsalud/in

dex/pages/view/Higiene
Nationellt SIMSAM-méte: *The future |16 maj Stockholm http://simsam.nu
of Swedish register-based research’.
Sommarkurs i moderna metoder i 3-16 juni Treviso, Italien http://www.biostatepi.org/
biostatistik och epidemiologi
Graduate Summer Institute of 11-29 juni  |Baltimore, https://www.jhsph.edu/departme
Epidemiology and Biostatistics USA nts/epidemiology
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
EuroEpi - European Congress of 4-6 juli Lyon, http://www.euroepi2018.com/
Epidemiology Frankrike
36th European Course in Tropical 22 augusti — |Goteborg http://www.ecte.org/
Epidemiology (ECTE 2018) 6 september
Gender and health impacts of policies |28 oktober |Brno, Tjeckien |http://genderewl.com/event-
extending working life category/training-school/
Europeiska folkhilsokonferensen 28 november |Ljubljana, https://ephconference.eu/

- 1 december [Slovenien
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EpiLife - Goteborgs epidemiologiska centrum for forskning om samspel
mellan mental och fysisk halsa i ett livstidsperspektiv

www.epilife.se

Epilife ar ett forskningscentrum vid Géteborgs universitet, som nu varit aktivt i tio ar. Det
grundades 2007 som ett av tio framstaende centra, finansierat av Forskningsradet for arbetsliv
och socialvetenskap, FAS. Som Forte Center of Excellence, centrum garanterades EpiL.ife en
flerarig statlig forskningssatsning med malet att utveckla och integrera den epidemiologiska
forskningen i Goteborg. Fortes finansieringsperiod avslutades formellt 2017, men natverket har
fortsatt sin aktivitet tack vare andra finansieringskallor.

EpiLifes forskning har fokuserat pa att studera
samspelet mellan fysisk och mental halsa och
bygger pa omfattande befolkningsstudier som
bedrivits i Goteborg sedan 1960-talet och
framat. EpiLifes databaser omfattar detaljerad
information om mer &n 20 000 personer fédda
mellan 1900-1990. Verksamheten har en stark
tvérvetenskaplig pragel och har involverat flera
framstaende forskare bade fran Sahlgrenska
akademin och fran andra fakulteter inom
Goteborgs universitet.

En viktig del av EpiLifes arbete har varit att
stodja pagaende epidemiologisk forskning men
aven att utveckla béttre forskningsmiljoer for
yngre forskare och forskarstuderande. Ett mal
for styrgruppen har ocksa varit att fortsatta
stodja tvérvetenskapligt forskningssamarbete
och erbjuda forsknings — och utbildnings-
mojligheter for yngre forskare. Likasa har en
mangd resultat fran den epidemiologiska
forskningen kunnat implementeras i varden och
folkhalsoverksamheten i  regionen  och
nationellt, genom den unika, ndra kopplingen
mellan forskning och klinisk verksamhet som
existerar mellan akademin och héalso-och
sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen. Under
EpiLifes tio ar har en snabb och positiv
utveckling av verksamheten skett, som vi tror
ocksa skall fortsatta manga ar framover.

Professor Lauren Lissner har varit forsknings-
och centrum-ledare, och aven ledare for ett av
EpiLifes fyra arbetsomraden, namligen
Overvikt och fetma under livscykeln. De tre
Ovriga stodomradena har utgjorts av
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Psykosociala faktorer och hjart-kéarlsjukdomar
(arbetsomradesledare professor  Annika
Rosengren), Psykiska sjukdomar  under
livscykeln (professor Ingmar Skoog), Kognitiv
funktion — fran normalitet till demens (professor
Kaj Blennow). Till dessa arbetsomraden har
stodomraden knutits: Biomarkorer och genetik
(professor Boo Johansson) Biostatistik och
databas-administration (statistiker  Valter
Sundh), Transfer och kommunikation
(professor Cecilia Bjorkelund) och
Administration (Dr Lena Beijer). Dr Nils Crona
har varit ordférande for ledningsgruppen for
EpiL.ife.

Psykosociala

karlsjukdomar
Sjukdomar i hjarta och karl ar en vanlig
dddsorsak Over hela vérlden, och innebar stora
ekonomiska konsekvenser for samhéllet.
Ohalsan i hjarta och karl beror till stor del pa var
livsstil och de samhallsvillkor vi lever under,
men psykiska faktorer och genetisk sarbarhet
bidrar ocksa till 6kad risk for den enskilda
individen. Forskningen kring hjéart-
kérlsjukdomar baserad pa befolkningsstudier
har pagatt i mer &an 40 ar i Goteborg.
Kombinationen av nya forskningsmetoder,
tvérvetenskapliga samarbetsprojekt och en stor
databank har skapat stora moéjligheter for ny
forskning. Malet med dagens forskning &r att
understka hur samspelet mellan livsstil, sociala
faktorer, mental ohdlsa och individens
genetiska egenskaper paverkar risken for sjuk-
dom i kranskérlen. I ett sérskilt projekt har man

faktorer och hjart-


http://www.epilife.se/

specifikt studerat kopplingen mellan hjéart-
karlsjukdom och kon.

Psykiska sjukdomar under livscykeln
Psykiska sjukdomar sasom demens, psykos,
depression och angestsyndrom &r vanligt
forekommande sjukdomar och utgdr ett stort
hélso- och sjukvardsproblem for samhallet och
individen. Dessa sjukdomar identifieras inte
alltid eller far ratt behandling av personal
arbetande  inom  hélso-och  sjukvarden.
Sjalvmord, som ar den vanligaste dédsorsaken
bland personer under 40 ar &r oftast orsakad av
psykisk sjukdom. For att fa mer kunskaper om
psykiska sjukdomar &r det viktigt att ha ett
livscykelperspektiv. Forekomsten av psykisk
sjukdom under livet har darfor studerats i
populationsstudier som genomfoérts sedan 1960-
talet, dar nu ocksa ett stort antal personer
uppnatt 95 ars alder och daréver. Ocksa
sekuldra forandringar vad géaller psykiska
sjukdomar under livet har studerats.

Overvikt och fetma under livscykeln
Att vi har en fetmaepidemi ar bade vélkant och

valdokumenterat 6ver hela vérlden. Under de
senaste aren verkar dock epidemin ha stannat av
och natt en plata, framfor allt nar det galler barn,
men &ven i vissa vuxengrupper. Kan denna
positiva trend bero pa mer halsosam kost, eller
har fetmaepidemin bara tagit en paus? Med var
forskning har vi studerat om detta &r ett specifikt
svenskt fenomen och om det ar kopplat till alder
och kon. Det har dven varit viktigt att undersoka
varfor relationen mellan social tillhérighet och
fetma fortfarande ar sa stark i Sverige. Dessa
olika fragestallningar har undersokts i studier
med barn, unga vuxna, medelalders personer
och aldre. Med hjélp av longitudinella studier
har man kunnat studera bade vad som orsakar
fetma men ocksa vilka konsekvenser fetman har
for halsan under olika perioder av livscykeln.
Preliminara resultat pekar pa att faktorer, sasom
kost och stillasittande aktiviteter tidigt i livet
kan ha betydelse for att utveckla fetma.
Dessutom kan fetma som forvarvats tidigt eller
sent i livet bland annat leda till hjart-och
karlproblem.
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Kognitiv funktion - fran normalitet till
demens

Kognitiv funktion refererar till Gverordnade
hjarnfunktioner som &r engagerade i minne och
tankande — formagor som i senare delen av livet
riskerar att bli negativt paverkade. Aven om
normalt aldrande inte medfor kognitiv svaghet
blir det aldrande nervsystemet alltmer sarbart
for sjukdomsprocesser och annan sjuklighet. |
detta arbetsomrade har forhallandet mellan
genetiska, biologiska och  psykosociala
riskfaktorer for kognitiv utveckling och demens
studerats, liksom hur paverkan av riskfaktorer
och deras interaktion forandras med aldern och
over tiden. Prediktorer och tidiga symtom pa
demens och kognitiv svikt har identifierats,
liksom faktorer som kan skydda den kognitiva
funktionen. Det har dven varit viktigt att
undersbka om individer med demens blir
upptackta av hélso- och sjukvarden och om de
far  adekvat  behandling.  Hur  ser
langtidsprognosen ut for demens och kognitiv
svikt i relation till institutionalisering och
mortalitet? Epidemiologiska data foér analys
innefattar information fran neuropsykologiska,
psykiatriska,  genetiska, somatiska  och
psykosociala undersokningar, liksom data fran
datortomografi av hjarna, cerebrospinalvatske-
analyser och personlighetstester. Forsknings-
planen har omfattat studier av prediktorer i
medelaldern for kognitiv funktion och demens i
hogre aldrar, samt sekulara trender vad galler
kognitiv funktion och demens.

FUTURES - framtida forskare
EpiLife futures &r ett natverk vars ledning har
bestatt av representanter fran de fyra arbets-
omradena samt fran stodomradena Transfer och
Administration. Natverket bildades 2009 och
har haft som uppgift att skapa en gynnsam milj6
for samarbete och kommunikation mellan
postdocs, doktorander och 6vriga forskare inom
EpiLife. Ett av malen har varit att forstarka den
vetenskapliga inlarningsmiljon ~ for  vara
forskare. For att forbattra samarbetet och Oka
antalet nya forskningsidéer inom EpiLife ar det
viktigt att forskare inom nétverket har lart kdnna
varandra och forstar varandras forskningsfragor



och metoder och skapa nya forskningsnétverk.
De vetenskapliga och sociala aktiviteter som
arrangerats av EpiLife har bade varit viktiga och
uppskattade. | aktiviteterna har ingatt: Arliga
forskningsmdéten, round table-diskussioner,
Academic writing-kurser, sociala evenemang,
statistikseminarier, doktorandseminarier,
forskarkurs: Life Course Epidemiology.

Stodomrade Biomarkorer och genetik
Det primara malet har varit att tillampa

kunskapen om  de  neurodegenerativa
sjukdomarnas (sjukdomar som langsamt bryter
ner nervsystemet, till exempel Alzheimers och
Parkinsons) patofysiologi eller sjukdomsmeka-
nismer i ett epidemiologiskt sammanhang. Med
hjélp av neurokemiska och molekylérbiologiska
metoder undersoks hur livsstil och milj6é
interagerar med genetisk kanslighet och
biomarkorer for sjukdom. Ett viktigt mal har
varit att identifiera proteinférandringar som &r
lankade till patofysiologin, sa kallade
biokemiska markorer. Hypotesen ar att
biokemiska markérer &r av utomordentligt
varde for diagnostik, identifiering av
farmakologiska effekter liksom for studier av
patogenes direkt hos patienterna. Genom
tillvagagangssattet med kandidatgener &r det nu
tekniskt sett ganska latt att kombinera genetisk
information med epidemiologisk data for att
forstda hur vara levnadsvanor och miljo
interagerar med genetisk mottaglighet i relation
till sjukdom och biomarkorer for sjukdom.
Gruppen har expertkunnande vad géller att
analysera genetisk data fran sjukdomar och
egenskaper med komplext arftlighetsmaonster.
Ambitionen har varit att 6ka kunskapen om
interaktioner mellan biologiska, genetiska och
omgivningsfaktorer som okar risken for
utveckling av neurodegenerativa sjukdomar och
att identifiera genvarianter och biomarkdrer
som paverkar vara vanliga folksjukdomar som
t.ex celiaki, psoriasis, typ 2 diabetes och
hjartkarlsjukdom. Malet har varit att identifiera
gener med nyckelfunktioner for sjukdoms-
forloppet och framfor allt fa svar pa varfor vissa
individer far sjukdomen. Forhoppningen ar att
den nya kunskapen ska leda till en
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individanpassad behandling och en mgjlighet
att forebygga sjukdomarna.

Stddomrade Transfer och kommunikation
Med Transfer Aasyftas att aktivt Overfora

kunskap fran epidemiologisk forskning till
hélsoframjande och preventiv verksamhet i
hdlso- och sjukvarden. Det innebar att
forskningsresultaten vidarebefordras till andra
forskargrupper, och ett néatverk av deltagande
centra inom primarvard och sjukhusvard i
regionen har underlattat implementeringen av
forskningsresultat fran EpiLife till regionens
halso- och sjukvard genom framfor allt
interventionsstudier. | ndra samarbete med
FoU-enheter i primar- och kommunal vard har
ett brett natverk av vardcentraler kunnat delta i
randomiserade, kontrollerade studier,
implementeringsstudier  och  fokusgrupps-
studier, och pa sa satt studerat Kklinisk
implementering av EpiLifes forskningsfynd.
Detta natverk har ocksa kunnat spela en viktig
roll i epidemiologisk Overvakning av
exempelvis  Overvikt samt kardiovaskular
riskfaktorkontroll och preventivt arbete. En
viktig del av forskningssamverkan har varit
utvecklingen av datafangst i datajournaler for
forskningsandamal. Ett framgangsrikt
preventivt arbete for forbattrad hélsa i
befolkningen &r beroende av effektiv spridning
av kunskap och det &r viktigt att utarbeta och
utveckla strategier for ett verksamt éverférande
av kunskap till samhallet for halsoframjande
och forebyggande verksamhet. Dérutdver har
stodomradet arbetat dven med den tredje
uppgiften via press och media i néra samarbete
med informationsavdelningen vid Sahlgrenska
akademin.

TvA andra stddomraden, Statistik, och
Administration, har bidragit med EpiLifes
viktig infrastruktur.

I den foljande artikeln finns ett exempel pa den
aktiva  Overforingen av  kunskap  fran
epidemiologisk forskning till halsofrdmjande
och preventiv verksamhet i hélso- och
sjukvarden — fran EpiLife till ’real life”.



Fran EpiLife till "real life”
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Kunskapsoverforing via interventionsstudier
for effektiv implementering

En viktig del av forskningscentrats verksamhet
ar ocksa att 6verfora den nya kunskapen som
genererats fran den epidemiologiska och
biomedicinska forskningsmiljon till verksam
och effektiv implementering i sjukvarden och i
folkhalsoverksamhet, sa att kunskap fran
laboratorier och epidemiologiska databaser
Overfors aktivt till hélsofraimjande och
preventiv verksamhet (1). Detta kraver i sin tur
ocksd forskning, som handlar om att i
interventionsstudier utvardera om insatser mot
riskfaktorer och framjande av hélsofaktorer
verkligen leder till battre halsa for
befolkningen. Att hoppa 6ver steget med
tillrackligt stora randomiserade
interventionsstudier kan leda till
implementering av  icke-evidensbaserade
behandlingar som leder till okad ohdlsa. Ett
valkéant exempel pa misslyckad implementering
ar rekommendationen om @strogensubstitution
till kvinnor i klimakteriet for att minska risken
for hjartkarlsjukdom. Slutsatser fran en mangd
observationsstudier var att dstrogensubstitution
minskade risken for hjartkarlsjukdom hos
kvinnor, varfor detta rekommenderades pa bred
front i hela véstvarlden, utan att tillrackligt stora
randomiserade, kontrollerade interventions-
studier forst genomforts for att studera
implementering under kontrollerade former (2).
Nar resultaten slutligen kunde rapporteras fran
en randomiserad, kontrollerad interventions-
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studie visade de att risken for hjart-karlsjukdom
snarare var Okad vid ostrogensubstitution (2).
Interventionsstudierna blir ett effektivt satt att
genomfdra den viktiga delen av implementering
av forskningsresultat i verkligheten och
anpassat till verksamheten. Syfte med denna
artikel &r att presentera olika strategier som
anvants fér implementering av EpiLifes
forskningsresultat i halsofrdmjande verksam-
het.

Intervention och implementering i
sjukvarden och i
folkhalsoverksamhet -  nagra

exempel

For att f en uppfattning om bredd och olika
strategier presenteras har en rad omraden, dar
implementering skett som en del av och resultat
av forskningsverksamheten i EpiL.ife.

IDEFICS-modellen for att foérebygga
Overvikt och fetma hos barn

IDEFICS intervention syftade till att forebygga
barnfetma och framja halsosam livsstil hos 2-10
ar gamla barn i atta europeiska lander.
Interventionens effekter har utvarderats genom
att jamfora forandringar vid tva tillfallen i
kroppssammanséttning, halso-beteende och
metabola parametrar mellan interventions-
kommuner och likartade kontrollkommuner (3-
5). Samtliga barn i studien har darfér genomfort



tvd  halsoundersokningar med  enkater,
blodprover och antropometri fore intervention
(2007-2008) och 2 ar efter (2009-2010) denna.
Interventionen var samhéllsbaserad och
utvecklades utifran ett gemensamt ramverk
inom IDEFICS. | Sverige genomfordes
IDEFICS interventionen i en kommun i Véstra
Gotalandsregionen dar ocksa tva kontroll-
kommuner medverkade. Har anpassades
intervention  till  svenska  forhallanden.
Interventionen hade 6 nyckelbudskap: & mer
frukt och gront, anvand vatten vid maltider och
torst, oka fysisk aktivitet och minska tiden
framfor TVn; vidare att tilloringa mer tid med
familjen, och battra pa s6mnvanorna.
Budskapen ar evidens-baserade utifran vad som
fanns tillgangligt da studien startade. Vid
utvarderingen av hela kohorten pa ca 16000
barn i de atta landerna kunde man inte pavisa att
interventionen hade effekt nar det géller
utveckling av fetma. Denna var likartad i
kontroll- och interventions-kommunerna. Detta
géllde aven i Sverige. Man kunde dock visa att
interventionen hade vissa effekter. En var att
barn med bade &vervikt och fetma i
interventions-omradena normaliserade sin vikt i
hogre grad an barn i kontroll-omradena, ett
slags ’sekundér-preventiv”’ effekt. Det kunde
inte pavisas att interventionen hade minst effekt
bland barn med lagutbildade foraldrar, det fanns
snarare indikationer pa kardiometabola fordelar
bland dessa barn. Det kan alltsa ha varit sa att
interventionen inte 6kade de socioekonomiska
skillnaderna i hélsa.

Interventionens effekt pa lang sikt kommer aven
att utvarderas under det kommande aret.
Fortsatta insatser pa basen av IDEFICS
intervention pagar. For att ge kommuner och
stadsdelar mojlighet att arbeta med riktade
hélsoaktiviteter har Goteborgs universitet,
Véstra Gotalandsregionen och Partille kommun
i samarbete tagit fram en interventionsmodell
som heter “Hailsoraketen”. Den omfattar ett
program for hdlsofrdmjande och forebyggande
insatser baserade pa IDEFICS-modellen.
Halsoraketen
(www.vgregion.se/beslutstodfetma)  ar  ett
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hélsoframjande miljo- och livsstilsprojekt for
hela kommunen med barnen i fokus och
anvands nu i flera kommuner i VG-regionen.

Folkhalsogrupp Jamvikt

Folkhalsogrupp Jamvikt ar ett
forskningsinriktat samhallsbaserat folkhélso-
arbete som syftar till att bidra till att utjamna
socioekonomiskt relaterade skillnader i halsa.
For att kunna na dit krévs att individer och
grupper lingst ner pa “hélsotrappan” har ett
reellt inflytande Gver insatserna (6). Jamvikt var
mellan 2003 och 2005 verksamt i en del av
Goteborg med hog andel arbetsloshet och
manga laginkomsttagare. Under denna tid
forandrades matvanorna bland femteklassare i
stadsdelen signifikant till det battre, samtidigt
som aldersstandardiserat Body Mass Index
(BMI) sjonk for flickor (7). Jamvikt bedrivs
idag i delar av Goteborg dar manga invanare har
livsvillkor och hélsa under genomsnittet (8).
Jamvikts-modellen bygger pa principer fran
Community based participatory research (9),
Social cognitive theory (10) samt “Intervention
mapping”(11). Delaktighet och medinflytande
fran lokalt verksamma professionella, och
boende, sétts i centrum nar forskningsfragor,
atgarder och metoder for spridning av den nya
kunskapen planeras (12). Vardering sker av i
vilken grad resultatmal, vilka uppréttas i dialog
med kontaktgrupperna (exempelvis battre
fysisk och psykosocial miljo i skolmaltiderna),
nas. Kvalitativa data samlas in i form av
intervjuer med personal och beslutsfattare pa
olika nivaer. Prelimindra resultat tyder pa att
vissa strukturer i befintliga organisationer
begransar mdjligheten till implementering av
langsiktigt folkhalsoarbete.

| tvd av stadsdelarna genomférs en
kostnadseffektivitetsanalys med utgangspunkt i
andelen barn i lagstadiedldern med hélsosam
vikt. Preliminara resultat fran baseline-studien
(barn i arskurs ett, ar 2013) visar att
rekryteringen av barn med fetma var i samma
niva som rekryteringen av barn med normalvikt



samt att prevalensen av fetma var hég jamfort
med genomsnittet for riket.

Halsoframjande skola

Aven skolan & en viktig arena for
hélsoframjande arbete da ungdomar i dag lever
i ett samhalle dar det &r svart att utveckla och
uppratthalla halsosamma levnadsvanor (13,14).
Det pagar for narvarande ett tvaarigt skolbaserat
interventionsprojekt vid namn How to Act?
(www.gu.se/howtoact). Projektets malsattning
ar att med fokus pa egenmakt undersoka hur
ungdomar kan stddjas till hdlsosamma mat- och
motionsvanor. Det finns ett stort behov av att
utveckla och utvardera metoder for att framja
ungdomars hdlsa. Studiens resultat kommer
vara anvandbart for kommunernas praktiska
folkhalsoarbete och ge vardefull kunskap om
halsoframjande arbete bland ungdomar i
multikulturella omraden.

Halsolyftet Hisingen

Primarvarden utgér en viktig arena i det
forebyggande arbetet mot vara folksjukdomar
(15). Idag forvantas primarvarden arbeta
hélsoframjande och forebyggande. Vardcentra-
lerna efterstrdvar arbetssatt som &r tids- och
kostnadseffektiva och som samtidigt uppfyller
Socialstyrelsens riktlinjer. Med start 2007
genomfordes ett flerarigt interventionsprojekt
pa atta vardcentraler i Géteborg (Hisingen) dar
man utvérderade effekten och genomférbar-
heten av att via ett enkelt frageformular till alla
sokande pa vardcentralerna kunna initiera
reflexion kring den egna livstilen och
motivation till livsstilsférandring.  Sjuttio
procent av de sékande pa vardcentralerna fick
fragorna och en tredjedel valde att genom en
sjélvinstruerande halsoprofil kontrollera sin
livsstil, mata blodtryck och blodsocker samt
paborja en halsoforbattrande aktivitet efter eget
val. En ettarsuppfoljning utvarderade dels om
de individer som naddes och engagerades
frémst var de med ohdlsosamma levnadsvanor,
och dels om deltagarna forbattrade sin livsstil,
matt som upplevd hélsa, stress och fysisk
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aktivitet samt biologiska parametrar som
blodtryck, blodsocker, BMI och
midja/stusskvot. Samtliga biologiska paramet-
rar visade pa signifikant forbattrade varden, och
metodiken visades ocksa ha goda effekter nar
det galler att engagera vardcentralernas
patienter med behov av livsstilsférandringsstéd
med positiva langtidseffekter for individen,
samtidigt som den smidigt gick att inlemma i
vardcentralens breda atagande (16,17).

Den offentliga priméarvarden i hela Vastra
Gotalandsregionen, Narhélsan, har valt att
implementera metodiken. En utbildningom 7,5
respektive 5 hogskolepoang med inriktning mot
preventivt arbete for personal i forsta hand inom
primarvarden, dar syftet ar att ge kursdeltagarna
teoretisk kunskap och praktiska verktyg for att
kunna arbeta forebyggande och framjande pa
sina enheter och stimulera till samverkan med
aktorer utanfor primarvarden, har erbjudits till
intresserade vardcentraler.

Internet-KBT mot depression i primar-
varden — PRIM-NET

Flera studier i EpiLife ror betydelsen av
depressiva symtom for hélsan (18,19).
Depression och nedstdmdhet &r vanliga symtom
i primarvarden, dar cirka 10-15 procent av dem
som soker i primarvarden har depression eller
depressionsliknande tillstand (20,21). Behovet
av lattillganglig kognitiv beteendeterapi (KBT),
som &r rekommenderad forstahandsbehandling
vid depression, har 6kat och internetmedierad
KBT kan utgora ett effektivt komplement till
face-to-face-terapi pa vardcentralen. Mycket fa
studier har dock studerat internet-KBT vid
behandling av depression i primarvard (22,23).
Det vetenskapliga underlaget bedémdes i en
SBU-Alert-rapport vara otillrackligt for att
beddma metodens effektivitet och
kostnadseffektivitet (22,24) och metoden har
definierats av SBU som en kunskapslucka i
varden.

Under tiden 2010-14 har en randomiserad
kontrollerad studie (RCT) av effekten av
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internetmedierad KBT som behandlingsform
vid lindrig/medelsvar depression i
primarvarden genomforts i Vastra Gotalands-
regionen. Slutsatserna fran studien kan beaktas
vid fortsatt implementering i primarvarden, dar
den allra storsta andelen av depressions-
behandling sker. De viktigaste slutsatserna fran
studien var foljande: Psykologledd internet-
KBT-behandling &r lika effektiv som sedvanlig
behandling av depression i svensk primarvard,
och  kan ses som ytterligare ett
behandlingsalternativ.  som kan erbjudas
patienter som & positiva till denna
behandlingsform (25). Internet-KBT-behand-
lingen forutsatter KBT-utbildad psykolog/
psykoterapeut som har kontinuerlig kontakt via
e-mail eller telefon (motsvarande ca 15 minuter)
med patienten under behandlingen, utdver det
initiala patientmotet pa cirka en timma. Tillgang
till detta i anknytning till vardcentralen eller
nagra vardcentraler var en forutsattning i
studien for att kunna erbjuda denna
behandlingsform.

Fysioterapi som
antidepressivbehandling
Tva traningsformer testades i en RCT, som
genomfordes med stéd av Centrum for
personcentrerad vard vid Goteborgs universitet
(26). Samtliga 62 deltagare uppfyllde
kriterierna  for egentlig depression trots
antidepressiv medicinering. Deltagarna
slumpades till 1) konditionstraning, 2) basal
kroppskannedomstréning  eller  3) en
kontrollgrupp (traningsinformation gavs vid ett
tillfalle).  Traningen lades upp utifran ett
personcentrerat forhallningssatt. Varje
deltagare traffade inledningsvis en fysiotera-
peut och dvningarna anpassades utifran de egna
behoven. Dérefter trdnade man i grupp under tio
veckor.

komplement till

Efter studieavslut hade personerna som deltagit
i konditionstraning mindre symtom pa bade
depression och angest jamfort med kontroll-
gruppen. Hos gruppen som fick basal
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kroppskannedomstraning noterades en
minskning i sjalvskattade depressionssymtom.
Sammanfattningsvis visar studien att trdning
skulle kunna anvandas som tillagg till
antidepressiv medicinering vid rehabilitering i
primarvarden. Nagra faktorer att ta i beaktande
ar att kroppskannedom kan behdva utvarderas i
ett langre tidsperspektiv, att olika tranings-
former behover testas for deprimerade aldre,
och att vardet av tillaggsbehandling med
fysioterapi behdver testas inom psykiatri.

Suicidalt beteende

Aldre har hoga suicidtal bade i Sverige och
internationellt, och suicidalt beteende hos &ldre
ar ett sarskilt fokus inom EpiLife. Resultat fran
vara populationsstudier visar att det inte ar
“normalt” for dldre att lidngta efter doden.
Personer som uppgav dddsénskan hade
antingen 1) hoga nivaer av depression/angest,
eller 2) allvarliga suicidtankar i anamnesen
(27). Dessa fynd talar for behovet av fordjupade
fragor nar en éaldre patient formedlar
dodsonskan. Att suicidalitet hos é&ldre &r
behandlingsbart framgick tydligt i var kliniska
studie  (28). Halften av alla som
diagnosticerades med egentlig depression vid
suicidforsoket uppvisade ej depression vid
hembesok ett ar senare. Nastan alla var insatta
pa antidepressiva lakemedel, och deltagarna
uppvisade en positiv attityd till sin behandling
(29). Dock uppgav manga radsla for att
medicinen kunde vara beroendeframkallande,
vilket  visar  behovet av  forbattrad
lakemedelsinformation vid forskrivning av
antidepressiva medel.

Aven andra typer av problematik behdver
uppméarksammas hos den suicidala &ldre. Vi har
visat att angestsymtom utgor en oberoende risk
for suicidtankar (30). Ensamhetsproblematik ar
ett aterkommande tema, inte minst bland
personer i extremt hog alder (31). Fysisk
funktionsnedsattning  var  kopplad till
suicidalitet dven efter justering for depression
(32). Nér vi bad aldre att berédtta med sina egna
ord varfor de forsokt att ta sina liv var psykisk
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smarta och funktionsnedsattningar de teman
som aterkom oftast i berattelserna (33).

Kopplingen mellan alkoholmissbruk och
suicidalt beteende &r foga studerat hos aldre i
allménhet och hos kvinnor i synnerhet. Vi
visade att alkoholproblematik var kopplat till en
tiofaldig okning av risk for sjalvmordsforsok
hos mén och en tolvfaldig riskdkning hos
kvinnor (34). Samtidigt har vi visat ett dkat
riskdrickande hos aldre kvinnor i befolkningen
(35). Sammantaget talar dessa resultat for
behovet av o©kad uppmarksamhet kring
hogriskdrickandet hos aldre.

Vara forskningsfynd har inkorporerats i Svensk
Psykiatrisk Férenings Riktlinjer for
Aldrepsykiatri  (36), samt i den Kliniska
vardagen genom utbildningsdagar for personal
(kommunsjukskoterskor,  distriktsskéterskor,
boendepersonal, samt personer som arbetar
inom Oppen och sluten psykiatrisk vard). For
den sistndmnda gruppen leder vi dven
retrospektiva genomgangar nar suicid har skett
inom varden. Arligen haller i
nationella/regionala utbildningar for blivande
specialister ~ inom  relevanta  omraden
(psykiatrisk omvardnad, psykiatri, geriatrik,
allmanmedicin).

Andra exempel fran
implementeringsarbete

Det ar naturligtvis viktigt att implementering
ocksa i sin tur foljs pa lang sikt, framfor allt med
epidemiologiska studier av den typ som ingatt i
EpiLife. En viktig lardom fran de
epidemiologiska befolkningsstudier som vi
bedrivit inom EpiLife &r att hélsa och
funktionsformaga forandras fran en fodelse-
kohort till en annan. Vi kunde nyligen visa hur
tre kohorter (den forsta fodd 1901/02, den andra
1905/06 och den tredje 1930) skiljer sig at i
kognitiv funktion bade vid samma kronologiska
alder men aven i hur de forandras mellan 70 och
79 ars alder (37). De senare kohorterna, med
langre utbildning och ldngre forvéntad
livslangd, visade béttre prestation vid 70 ars
alder samtidigt som deras prestationsniva sedan
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gick ner mer markant fram till 79 ar. For att vi
ska fa en aktuell bild av halsolaget i en
befolkning behover vi saledes kontinuerligt
uppdatera véara epidemiologiska studier da
resultaten &r kohortspecifika.

Yiterligare ett omrdde dar epidemiologiska
kunskaper fran EpiLife-centrat kan ha stor
betydelse &r for att forutsdga framtida behov av
forbyggande och medicinska insatser med
hansyn till forandringar i befolkningens storlek
och sammansattning. IMPACT, som é&r en
avancerad excelbaserad epidemiologisk modell,
har anvénts for att forklara forandringar i
sjukdom och ddd i ett flertal 1ander. Data som
laggs in i IMPACT-modellen “6versatter”
forandringar i riskfaktorer (rokning, kolesterol,
blodtryck och fysisk inaktivitet) och de
evidensbaserade behandlingsmetoder som finns
for att saval forebygga som behandla sjukdom
till minskad dodlighet, métt som antal dodsfall
som kan undvikas eller uppskjutas.

IMPACT-modellen kan ge kunskap som leder
till att man forebygger insjuknande i och
minskad dodlighet i koronarsjukdom och leda
till att de férebyggande insatser som har mest
effekt prioriteras. Vid koronarsjukdom kan
modellen anvéndas for att avgora vilka
medicinska behandlingar och interventioner
som ar mest effektiva men ocksa for att
identifiera grupper som inte &r optimalt
behandlade och dér insatser kan ha stor effekt.
Modeller kan vara ett verktyg for att fatta beslut
i policyfragor inom hélso- och sjukvard och
anvands redan i dag. IMPACT-modellen kan
anvandas for att uppskatta den forvantade
effekten av  forebyggande  atgarder i
befolkningen och bedéma vilka atgarder som
far  storst  effekt  och 4  mest
“kostnadseffektiva”. 1 ett nyligen publicerat
arbete  (38) jamfordes  effekten av
primdrprevention hos “friska personer” i
befolkningen med effekten av
sekunddrprevention hos patienter med kénd
hjart- och karlsjukdom mellan aren 1986 - 2002
i Sverige. Arbetet visade att forandringar i de tre
viktigaste riskfaktorerna (rokning, kolesterol
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och blodtryck) till storsta delen forklarade den
minskade dodligheten. Nar effekten av
primérprevention hos “friska personer” i
befolkningen jamférdes med effekten av
sekunddrprevention fann vi att effekten av
primédrprevention hos “friska personer” (3/4)
var storre an for sekundérprevention hos
patienter med k&nd hjart- och kérlsjukdom
(1/4). Arbetet visade ocksa att effekten for bade
primér- och sekundérprevention var storst hos
dem Over 55 ar och att effekten av
primarprevention var mer uttalad hos mén
jamfort med kvinnor.

Slutsats: Vikten av samverkan och
infrastruktur  for bred och effektiv
transferering till ”real life”

Manga av de viktiga forskningsresultaten som
EpiLife presenterat under sin tioariga existens
géller betydelsen och angeldgenheten av att
individer och samhallen lever halsofrdmjande.
Faktorer som ror livsstil, socioekonomisk och
psykosocial livsmiljé och hur samhéllet och
individen interagerar ar av stor betydelse for
hélsan under hela livscykeln. Detta i sin tur gor
att kunskap om hur effektiv intervention ska
genomféras maste hamtas inte bara fran
medicinska kunskapsomraden, utan ocksa fran
pedagogik-, beteendekunskap-, social- och
kultur-omraden.

Att forma en aktiv forskningsinfrastruktur inom
primarvard och folkhéalsoomradet déar akademi,
hélso- och sjukvard och folkhalsoaktorer kan
samverka for bred och effektiv implementering
blir ocksa ett omrade dar huvudmannen
framgent behdver stodja utvecklingen. Med en
uppbyggd infrastruktur, som tillater snabb
transferering av  forskningsresultat till
folkhalso- och sjukvardsverksamheten saval
som snabb 6verforing av resultat av effekter av
implementering i “real life” tillbaka till
akademin, kan en kraftfull utveckling av
epidemiologisk forskning och folkhélsa i
Sverige forvantas.

FORTE éar finansiar av EpiLife Centrum (grant
nr 2006-1506)
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