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sjukdom .

Huvudtema i detta nummer dr ”Twincities”, som
Tomas Faresj0 och Hans Nilsson vid Linkdpings
universitet beskriver. Detta &r en klassiskt
samhéllsmedicinsk studie av folkhalsan i
tvillingstaderna Linkoping och Norrkoping. Tack for
mycket intressant lasning med bade metodologisk och
historisk anknytning!

Vi kan ocksa lasa om att Uppsala Clinical Research
Center erbjuder stod i forskningsprocessen vid bade
observationsstudier och kliniska prévningar, och gor
dessutom en aterkoppling till Dataskyddsférordningen
som Vi ju har tagit upp bade pa vara arsmaéten och i
Svepet.

Tack for alla bidrag!

Redaktionen och jag Onskar er alla en riktigt god jul
och ett spannande nytt ar!

Hélsningar Elisabeth

Elisabeth Strandhagen, Ordférande i SVEP
elisabeth.strandhagen@gu.se
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Redaktions- och foreningsruta

Arsmotet 2019

Boka i din almanacka datumet for a&rsmotet
2019 som kommer att aga rum 1 april pa
Karolinska institutet.

| samband med arsmotet arrangeras ett
seminarium med tema ”Hur méter vi co-
morbiditet?” Jonas Ludvigsson kommer att
leda seminariet som tar upp bl.a. hur man bést
tar hansyn till comorbiditet, olika comorbidity
index, confounder vs intermediate faktor,
sjukdomsspecifika comorbiditetsmatt,
comorbiditet i svenska kvalitetsregister och om
det finns behov av ett svenskt comorbiditets-
matt.
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Twincities:

Folkhalsan i tvillingstaderna Linkdping och Norr-
koping — en klassiskt samhallsmedicinsk studie

Tomas Faresjo, professor, Avd for Samhallsmedicin, Inst for Medicin och Halsa, Linkdpings

universitet. E-post: tomas.faresjo@liu.se

Hans Nilsson, professor, Avd for Samhéllsmedicin, Inst for Medicin och Halsa, Linkdpings

universitet. E-post: hans.nilsson@liu.se

Tvillingstaderna Linkoping och Norrkoping ar jamforbara pa flera satt men halsan
skiljer sig it inom flera omraden. I studien ”Twincities” som har pagatt i 10 ar, soks

forklaringar till detta.

Vi har i Sverige en hog levnadsstandard och val
utbyggd halso- och sjukvard, men trots detta finns
fortfarande betydande sociala skillnader i hélsa
[1]. Ohdlsan varierar dven regionalt i landet, och
inom regionerna kan skillnaderna vara betydande,
bade den forvantade medellivslangden och hur
olika sjukdomar drabbar manniskorna skiljer sig
at. [1].

Att studera vilken betydelse olika sociala,
ekonomiska och kulturella forhallanden har for
maéanniskors halsa och for riskerna att drabbas av
sjukdomar ar komplicerat darfor att orsaks-
sammanhangen ofta ar sa komplexa. Det kliniska
experimentet har ofta betraktats som en forebild,
sjdlva urtypen, for god forskning. Att kunna
randomisera, isolera en kontroll- och en
experimentgrupp, att renodla och halla inverkande
faktorer under kontroll ndr man manipulerar
experimentgruppen ar sinnebilden for naturveten-
skaplig forskning. Detta ar en naturvetenskaplig
idealsituation som knappast alls existerar i
samhallsmedicinsk eller folkhalsovetenskaplig
forskning. Men kan det finnas nagot i det klassiska
kliniska experimentets grundlaggande design som
skulle kunna tillampas inom samhallsmedicinsk
och folkhé&lsovetenskaplig forskning?

For 6ver tio ar sedan bildade en grupp forskare vid
Linkdpings Universitet en tvdrvetenskaplig
forskargrupp under beteckningen “Twincities
Research Group”. Begreppet ”Twincities” asyftar
de bada Ostgotastaderna Norrkoping och
Linkdping. Dessa ligger inom endast fyra mils
avstand och ar relativt jamnstora befolknings-
méssigt. Linképing brukar betecknas som “den
stora smastaden” och Norrkdping som den lilla
storstaden”. Linkoping och Norrkdping skulle
utifrdn storlek och geografiskt lage, och det
faktum att de utgdr kdrnan i den fjarde

storstadsregionen i Sverige, kunna betraktas som
tvillingstader. De ligger inom samma landstings-
omrade, med likartad hélso- och sjukvards-
struktur. Men det finns viktiga skillnader. Det ar
inte bara historien som ar olika i de bada staderna,
aven folkhalsan skiljer sig markant at mellan
stdderna. Trots att méanniskorna bor i samma
geografiska omrade och med en majoritet av
respektive befolkning med sannolikt samma
genetiska sammansattning, foreligger &nda
betydande folkhalsoskillnader.

Tvillingstaderna i historiskt perspektiv

Genom historien har dessa tvillingstader véxlat i
betydelse i ett nationellt perspektiv, men ocksa i
forhallande till varandra. Bada ar gamla medeltida
stader, dar Linkdping, inte minst genom kyrkans
forsorg kom att bli en av landets mer betydande
stdder fram till ungefér 1600 (om &n en mycket
liten sadan). Linkoping blev residensstad med
biskopsséte, landshdvding och prageln av skolstad
beféstes genom tillkomsten av ett gymnasium
redan pa 1600-talet.

Norrkdpings tillvaxt kom framforallt i och med
den svenska stormaktstiden da behovet av kanoner
och klé&der till armén stimulerade ndringarna i
omradet. En tidig industrialisering blev féljden.
Till saken hor ocksa att Norrkoping fick ratt att
bedriva internationell handel och blev en sé kallad
stapelstad. Redan pa 1700-talet var produktionen
av ylletyger betydande och under 1800-talet fick
Norrkdping epitetet ”Sveriges Manchester”, vilket
syftade pad den textilindustri som fanns i staden
och pa de internationella kontakterna. Det
moderna industrialiserade Sverige har en
foregangare i Norrkoping som &r en av fa stader
som i det hér avseendet kan jamféras med de tidigt
industrialiserade staderna pa annat hall i Europa.



Medan Norrkoping industrialiserades forblev
Linkoping en lantlig kopstad, men med viss
administration av saval kyrklig som vérldslig art.
Under lang tid har det ocksa funnits en betydande
militar ndrvaro med flera regementen i staden. For
100 ar sedan var Linkoping fortfarande en

smastad, som forst efter 2:a varldskriget
expanderade  befolkningsméssigt och  blev
industrialiserad, framfor allt till foljd av
flygindustrins expansion. lIdag éar Linkdping

Sveriges femte storsta stad. Numera domineras
den av hogteknologiska foretag och universitetet.

Norrkopings tradition som industristad fortsatte
under 1900-talet fram till krisaren pa 1960- och
1970-talen da manga av de gamla industrierna
lades ned. Foljden blev en stad i kris, som pa
manga olika satt arbetat for att skapa en ny struktur
efter den industriella eran. Idag finns visserligen
en del industrier kvar, men néringarna har
differentierats och staden har numera en stor andel
tjdnsteman, universitetscampus och flera statliga
verk. Norrkdping var tidigt en invandrarstad, men
skillnaden mot Linkdping har minskat harvidlag
genom att Linkdping under senare tid tagit emot
betydande flyktinggrupper, sérskilt under de
senaste decennierna.

Resultatet ar idag tva stader som har stora yttre
likheter, men som har olika erfarenheter och
traditioner med sig in i nutiden och harmed har
olika beredskap nar vi gar in i det post-industriella
samhaéllet.

Tvillingstaderna och folkhélsan

Det forskningsomrade som beskrivs har utgér en
unik mojlighet att jamfora folkhdlsan i tva
likartade omraden. Designen pa jamforelsen
mellan de bada staderna liknar det klassiska
experimentet med en experimentgrupp och en
kontrollgrupp. Genom att halla s& manga
inverkande faktorer som mojligt under kontroll
kan man renodla inflytandet av den sociala miljon.
Genom att variera “dosen” av de sociala
forhallandena kan vi avlasa vilken effekt sociala
faktorer kan ha pa halsan i en hel befolkning.

For drygt ett decennium sedan presenterade
forskargruppen  Twincities vid  Linkdpings
Universitet data som pavisade betydande
folkhélsoskillnader ~ mellan  tvillingstaderna
Linkdping och Norrkoping [2]. Halsoskillnaderna
var betydande och framkom inom manga olika
sjukdomsgrupper och géllde &ven forvéantad
medellivslangd [3-9]. Linkdpings befolkning var
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Figur 1. Hjartkarldodlighet per 10 000 invanare for kvinnor i de 16 storsta svenska staderna 2004.

Kalla: Socialstyrelsen, Dodsorsaksregistret.




friskare och levde langre @n Norrkdpings. Ett
decennium senare har vi foljt upp vad som hant.

De kanske mest betydande skillnaderna som
framkom vid var analys av folkhélsodata i
tvillingstaderna for 10 ar sedan, gallde hjart-
karldodlighet. | en jamforelse mellan de femton
storsta staderna i Sverige (>100 000 invanare)
framkom da att kvinnor i Norrkoping hade den

Norrkdping
Sundsvall
Jonkoping
Goteborg
Eskilstuna
Helsingborg
Orebro

hogsta dodligheten i hjartkérlsjukdomar jamfort
med andra svenska stdder som t ex Eskilstuna,
Borés, Uppsala eller Vasteras, se figur 1. Nar vi
idag gor samma jamforelse har vissa mindre
forandringar skett mellan de svenska stdderna,
men fortfarande finner vi den hogsta
hjartkarldodligheten for badde man och kvinnor i
staden Norrkdping som framgar av figur 2.
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Figur 2. Hjartkarldodlighet per 10 000 invanare for man respektive kvinnor i de 17 storsta svenska
stdderna 2015. Kélla: Socialstyrelsen, Dodsorsaksregistret.

Som framgar av data i bade figur 1 och 2 finns en
betydande variation i hjartkarldédlighet mellan
stora svenska stader. Det finns inga sjalvklara
socialt relaterade monster som skulle kunna
forklara dessa skillnader.

Hjartkarldodlighet var for ett decennium sedan
och é&r fortfarande den mest dominerande
dodsorsaken i Sverige. Men hjartkérlsjukdomarna
har efter hand minskat, vilket kan ses i manga
lander [10]. Man bedomer att det bade beror pa
battre sjukvard, diagnosmajligheter och nya
lakemedel men &ven att rokningen minskat och att
befolkningen har sundare kost- och motionsvanor
[10]. Hjartkarldodligheten har ocksa gatt ner aven
for befolkningen i bade Linképing och
Norrkoping. For 10 ar sedan var dodligheten i

hjartkarlsjukdomar for kvinnor i Norrkdping
omkring 30 % hogre an for Linkdpingskvinnorna
[2]. En analys idag visar att skillnaden mellan
staderna vad galler dodlighet for kvinnor inte har
minskat, utan tvartom o6kat till att nu vara c:a 60 %
hogre bland Norrkopingskvinnor. Hjartkarl-
dddligheten bland méan var omkring 30 % hogre i
Norrképing for 10 ar sedan. Denna skillnad har
snarare Okat till idag 38 % hogre for mén i
Norrkoping.

Om man ser till riskfaktorer for hjartkérlsjuklighet
ar hoga blodtryck en god indikator. En analys av
andelen av den medelalders befolkningen (45-64
ar) som har diagnosticerats med hypertoni (ICD-
121, frén Region Ostergétlands varddatalager for
aren 2013-2017), framkommer ocksa skillnader



mellan tvillingstaderna. For Norrkdpingskvinnor
ar risken for hypertonidiagnos 30 % hogre (RR=
130 95% CI 124 -136) é&n for
Linkopingskvinnor. For Norrkdpingsméan &r
motsvarande riskdkning 19 % (RR = 1.19 95% ClI
1.14 -1.24) jamfért med Linkdpingsman.

Omraknat i antal individer innebar dessa

Den forvantande medellivslangden for man i
Linkoping var for ett decennium sedan omkring 2
ar langre an for Norrkopingsman och for
Linkopingskvinnor omkring 1,5 ar langre [2].
Trots att medellivslangden Okar Over tiden i
Sverige, kvarstar ungefar samma skillnader i
medellivslangd mellan st4derna idag. En
Linkopingsman lever idag drygt 2 ar langre (81,4
ar) an en Norrkopingsman (79,3 ar) och en
Linkopingskvinna lever 1,1 ar langre (84,5 ar) an
en Norrkopingskvinna (83,4 ar). Det kan forefalla
som relativt marginella skillnader, men innebér
for en hel befolkning i en stérre kommun manga
levnadsar som forloras, med negativa effekter
bade for den enskilde och samhallet. Skillnaderna
mellan staderna forefaller alltsa att besta dver tid.
Awven en historisk tillbakablick for hela 1900-talet
forstarker bilden av en betydande och stabil
olikhet mellan Linkdping och Norrkdping [11].

Det framkommer dven andra skillnader i halsa och
halsobeteenden mellan staderna, som framgar av
tabell 1. Forutom skillnader i hjértké&rldodlighet
framkommer skillnader i dddligheten avseende
bland annat lungcancer, kol och alkoholrelaterad
dod dar samtliga dessa &r hogre for Norrkdpings
befolkning. Det finns &ven skillnader i

skillnader att drygt 1 000 personer fler i
Norrkoping i aldersgruppen 45-64 ar har
diagnosen hogt blodtryck idag. Da hypertoni &r en
av de viktigaste hjartkérlriskfaktorerna innebér
detta att Norrkdpings befolkning har en 6kad risk
ocksa for framtida hjartkarlsjuklighet.

hélsobeteenden  mellan  stdderna.  Antalet
genomforda tonarsaborter dr dubbelt sa manga i
Norrkdping. Andelen gravida kvinnor som roker
och rokande smabarnsforaldrar ar vanligare i
Norrképing—medan féarre barn ammas vid 6
manaders alder.

Skillnaderna i folkhélsa som fortsatt finns mellan
stdderna kan inte forklaras av skillnader avseende
hédlso- och sjukvarden. Designen med tvilling-
staderna inramas av det faktum att bada staderna
tillhér  samma  sjukvardsregion.  Folkhalso-
skillnaderna kan snarare forklaras dels av
stédernas olikartade socialhistoria, dels av att den
sociala sammansattningen i befolkningen skiljer
sig at avseende bade inkomster och
utbildningsnivaer, som framgar av tabell 2.
Daremot ar befolkningens medelalder ungefar
densamma, liksom andelen utrikes fodda
invanare. En annan indikator pa den sociala miljon
ar att det sker fler anmalda brott totalt sett men
aven andelen valdsbrott ar stérre i Norrkoping an
i Linkoping. Det tal att papekas att villkoren for
god hélsa forstds skiljer sig at mellan olika
stadsdelar i de bada staderna. Vid sadana
jamforelser dr situationen i Linkoping inte alltid
béattre [11].



Manga intressanta jamforelser kan dven goras med
liknande stader bade i Norden och Europa. Den
forandring Sverige genomgatt de senaste
artiondena ar en i hogsta grad internationell
foreteelse. Gamla industristader haller pa att
omvandlas och gar nu in i en post-industriell epok.
Jamforelser med framfor allt Storbritannien &r
hogintressanta. Har finns flera stdder med en
liknande socialhistoria som Norrkdping och som
har en tvilling av Linkopings typ. | Skottland finns
en tydlig parallell till vara tvillingstader i staderna
Glasgow och Edinburgh [12]. Genom en
tvarvetenskaplig forskningsansats med bade ett
historiskt och ett framtidsperspektiv far vi en unik
samhallsmedicinsk forskningsdesign som 0Okar

vara kunskaper om folkhalsan och dess
bestamningsfaktorer.

Nagra slutsatser

Den har  10-arsuppféljningen  visar  att
hélsoskillnaderna  mellan  Norrkdping och

Linkoping &r betydande och att de kvarstar over
tid. En betydande del av halsoskillnaderna &r
livsstilsrelaterade och dérfor socialt och kulturellt
betingade. Det galler manniskors dagliga
beteenden, avseenden framst rokning, alkohol,
matvanor och motion, som vi vet direkt paverkar
méanniskors hdlsa. Trots att folkhdlsan totalt
forbéattras kan de sociala hélsoskillnaderna snarare
Oka relativt sett, vilket jamforelsen dver tid mellan

dessa bada stader visar. Forbattrade och mer
halsosamma levnadsvanor kan snabbare tas upp av
en mer hogutbildad befolkning vilket delvis kan
forklara att skillnaderna bade kvarstar och att de
till och med kan oka over tid. Manniskors
levnadsvanor och hélsobeteenden gar att paverka
och forandra bade i ett regionalt och kommunalt
perspektiv, men dar har inte bara hélso- och
sjukvarden en roll utan aven samhallsplanering
och lagstiftning.

Tvillingstudier &r inom medicinen en Kklassik
studiedesign for att utrona den relativa betydelsen
av arv respektive miljo. Jamforelsen av folkhalsan
i tvillingstaderna liknar de klassiska tvilling-
studierna, men tillampat i ett stdrre samhalls-
medicinskt perspektiv dar fokus ligger pa den
relativa betydelsen av den sociala miljon for
halsan. Det samhallsmedicinska experimentet
med tvillingstaderna som var forskargrupp
paborjade for 10 ar sedan visar att halso-
skillnaderna mellan olika sociala miljoer kan vara
véldigt stabila. Den ojdmlika hdlsan har inte
minskat over tiden mellan befolkningen i de tva
stora svenska tvillingstaderna Linkdping och
Norrkoping,  langsiktiga  folkhéalsoinriktade
atgarder kravs for att en forandring ska ske.

Tabell 1. Ohalsa och héalsobeteenden i tvillingstadderna Norrkdping och Linkoping.

Relativ Risk. Jamférelse

Linkoping | Norrkoping | Norrképing/Link6éping Riket
Forvantad medellivslangd (2011-2015)
Kvinnor 84.5 ar 83.4ar -1.1ar 83.8ar
Man 81.4 ar 79.3 ar -2.1ar 80.1ar
Dodlighet lungcancer (2010-2014)
Kvinnor 4.0 4.8 1.20 4.3
Man 5.7 7.0 1.23 5.6
Dédlighet i Kol (2010-2014)
Kvinnor 2.7 3.6 1.33 3.0
Man 3.4 3.9 1.15 3.5
Alkoholrelaterad dodlighet (2010-2014)
Kvinnor 0.8 1.1 1.38 1.0
Man 2.6 3.6 1.38 3.8
Andel (%) rokande gravida kvinnor 4.3 6.6 1.53 5.5
Andel (%) rokande spadbarnsforaldrar 10.1 16.7 1.65 11.2
Andel (%) barn som ammas vid 6
manader 66 59 0.89 63
Antal tonarsaborter per
1 000 kvinnor 15-19 ar 12 24 2.00 22




Tabell 2. Nagra allmanna sociala data om tvillingstaderna Linkoping och Norrkoping.

Linkoping Norrképing Riket
(158 520 invanare 2017) | (140927 invanare 2017)
Befolkningens medelalder 39.4ar 40.5 ar 41.2 ar
Andel (%) utrikes fodda 14 16 15
(26 181 personer) (27 473 personer)

Andel (%) hoginkomsttagare:
Kvinnor 13 9 13
Man 29 24 27
Andel (%) med lag utbildning
(enbart grundskola) 16.8 21.9 19.0
Kvinnor 15.8 23.0 21.2
Man
Andel (%) med hog utbildning
(eftergymnasial/h6gskola) 46.2 34.6 38.7
Kvinnor 45.0 28.0 31.1
Man
Antal anmalda brott (2015)
per 10 000 invanare 1050 1280 1534
(darav valdsbrott) (77) (103) (111)
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Dataskyddsforordningen och forskningsdata

En universitetsjurists syn pa saken

Elisabeth Strandhagen, Svensk nationell datatjanst
E-post: elisabeth.strandhagen@gu.se

Den nya dataskyddsforordningen (GDPR) har uppméarksammats mycket, &ven hos oss i
SVEP. En anledning till uppmarksamheten ar sannolikt risken att foretaget eller
myndigheten kan drabbas av béter om brott mot férordningen begas.

Kristina  Ullgren  &r universitetsjurist  vid
Goteborgs universitet (GU) och &r utsedd till GU:s
nya dataskyddsombud. | dataskyddsombudets roll
ingar bla. att kontrollera att dataskydds-
forordningen med kompletterande lagstiftning
foljs inom universitetet.

GU har i samband att den nya forordningen borjat
gélla tagit fram en ny webbsida om regler for
personuppgiftsbehandling vid universitetet. Dar
forklaras bl.a. vad en personuppgift ar, hur
personuppgifter skyddas vid universitetet och
vem som kan komma att ta del av de
personuppgifter som samlas in i enlighet med
offentlighets- och sekretesslagen. Dar finns &ven
regler for hur lange personuppgifter sparas, vad
som galler vid éverforing till land utanfér EU/EES
och om den enskildes rattigheter.

GU har sedan tidigare en policy for
informationssakerhet som anger hur t ex kénsliga
data ska lagras. Halsodata som innehaller
personuppgifter klassas som kansliga
personuppgifter. Pa gang ar en handbok for
personuppgiftsbehandling dar de anstéillda ska
kunna hitta svar pa vad de maste tanka pa i olika
sammanhang.

- For att fa en fullstandig oversikt 6ver alla person-
uppgiftsbehandlingar som gors hos universitetet,
till exempel i ett forskningsprojekt ska detta
forskningsprojekt rapporteras i ett nytt system
som tagits fram berattar Kristina Ullgren.

Universitetet har skyldighet att halla ett register
Over vilken personuppgiftsbehandling som gors
d.v.s. en registerforteckning, inte ett register over
vilka personer det finns personuppgifter for.
Registerforteckningen utgor ett verktyg i de fall
som en forskningsperson skulle t.ex. vilja utnyttja
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sin rétt till radering av de egna personuppgifterna
ur ett forskningsprojekt. Som forskningsperson
maste man i och for sig ha koll pa vilket eller vilka
projekt man har deltagit i.

- Sa langt har en forskningsperson hort av sig for
att fa sina data raderade. Personen visste vilket
projekt det géllde sa det var enkelt for oss att
kontakta vederborande forskare.

Om  forskningsprojektet innehaller  enbart
anonymiserade (avidentifierade) data, dvs nagon
kodnyckel finns inte som ska kan koppla ihop en
enskild individ med specifik data, galler inte
dataskyddsforordningen da uppgifterna inte anses
utgéra personuppgifter.

Men vad ar det som kan ga fel, vad ska kunna
handa for att universitetet ska féllas for
overtradelse mot forordningen och fa bota?
Kristina svarar:

- Vad har angetts i informationen till forsknings-
personen? Det maste man folja. Det maste vara
tydligt vem som &ar huvudman, sjukvarden eller
universitet da detta styr vilket regelverk som foljs.
Det kan ké&nnas lite godtyckligt ibland hur detta
gar till, sager Kristina.

- Det ar viktigt att forskaren ar fortrogen med
regelverket inom ramen for den forskning man
bedriver. Vidare maste etikgodkannandets villkor
stdamma 6verens med det som har gjorts, de maste
vara uppfyllda.

- Dessutom maste bade organisatoriska och
tekniska hé&nsyn tas, som att data med
personuppgifter alltid ska vara pseudonymiserade
med kodnyckeln sakert forvarad separat och det
ska vara tydligt vem som har behorighet att



hantera data. Det kan ocksa finnas restriktioner
rent fysiskt om var data far lagras och hur man far
arbeta med skyddsvard data inklusive kénsliga
personuppgifter, som att inte skicka med e-post
om de inte &r krypterade, inte arbeta med data pa
Oppna nat utan enbart jobba mot servrar, och inte
lagra data pa laptop eller USB-minne om person-
uppgifterna inte ar krypterade.

En sista fraga till Kristina ar vad som galler for
blodprov tillhérande forskningsstudier. Har en
forskningsperson som har lamnat blodprov som
sparats ratt att bli bortglomd sa att kopplingen till

Registerforskningsdagen 2018
text: Elisabeth Strandhagen

Som en uppfdljning av Forskardagen 2017 i
regi av Statistiska centralbyran, arrangerade
Vetenskapsradet i samverkan med Social-
styrelsen, Statistiska centralbyran, FORTE,
Forsakringskassan, Sveriges Kommuner och
Landsting/Nationella Kvalitetsregister samt
Biobank Sverige “Registerforskningsdagen
2018”.

Sven Grafstrom (VR), Olivia Wigsell
(Socialstyrelsen) och Joakim Stymne (SCB)
inledde tillsammans. Sven Grafstrom papekade
vardet av samverkan kring registerfragorna och
syftade pa det viktiga samarbetet med SCB och
Socialstyrelsen. Olivia Wigsell framholl att
Socialstyrelsen  jobbar med att Oka
tillgangligheten till registerdata och hyllade alla
dem som star for kvalitetsarbetet med att skapa
bra register, hog datakvalitet och hog
tdckningsgrad. Joakim Stymne berdattade att
aven SCB jobbar for att det ska bli enklare och
billigare att bestélla data fran dem, och att det
ska ta kortare tid.

Vi fick hora Bjorn Hallerod, Vetenskapsradet,
tala om forutsattningar for registerbaserad
forskning, dar han bl.a. slog ett slag for Register
Utilizer Tool, RUT, verktyget som ska
underlatta att hitta variabler fran ratt register for
sitt forskningsprojekt, men som ocksa skapar
battre  dokumenterade forskningsdata da
forskare ska l4gga in metadata i systemet.
Mycket av den grundforskning VR finansierar
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proven tas bort och/eller proven  forstors?
- Biobankslagen (Lag om biobank i hélsa och
sjukvard) har inte andrats i samband med
inférandet av dataskyddsférordningen. Biobanks-
lagen géller enbart sjukvarden, men det har lagts
forslag om att &ven universiteten ska omfattas av
lagstiftningen. Avtal kan dock upprattas mellan
sjukvard och universitet angaende provsamlingar
som da blir en sekundar biobank och da galler
biobankslagen fullt ut aven for universitetet. Det
finns dock pagdende utredningar som kan
foranleda andringar i gallande biobankslag.

bygger pa registerdata, och Hallerod papekade
Sveriges “’skyldighet mot virlden” att bedriva
registerforskning pga var unika mangd
registerdata. Han redogjorde ocksa for Veten-
skapsradets Oppna utlysning inom register-
baserad forskning som Oppnar 16/1-2019.
Utlysningen  galler  dels  bidrag till
tvarvetenskapliga forskningsmiljéer som utgors
av natverk med styrgrupp, koordinator och
gemensamma aktiviteter, och dels till nationell
tvérvetenskaplig forskarskola. Tyngdpunkten
kommer att laggas pa tvarsektoriell och
tvarvetenskaplig registerforskning som kan
bidra till att starka forskningsmiljoer effektivt
kan utnyttja den registerbaserade infra-
strukturen och bidra till dess utveckling.
Satsningen grundar sig pa regeringsuppdrag ur
forskningspropositionen 2016 och kommer
paga under 4 ar.

Cecilia Magnusson Sjoberg och Magnus
Stenbeck presenterade aktuell lagstiftning om
Forskningsdatautredningen och GDPR.
Nyheter inom Etikprovningslagen beskrevs av
Jorgen Svidén fran Centrala Etikprévnings-
ndmnden. Den nya etikprévningsmyndigheten
borjar gélla 1/1-2019 och kommer att ligga i
Uppsala. Alla ansokningar ska skickas dit och
kan sedan prévas hos vilken som helst av de 6
regionala  etikprovningsndmnderna.  Den
centrala etikprévningsnamnden kommer finnas
kvar  men ska  byta namn till
Overklagandenamnden for etikprévning.



UCR vill hjalpa dig med dina observationsstudier

och kliniska prévningar

Johan Sundstrom, Klinisk epidemiologi, Institutionen for medicinska vetenskaper, Uppsala universitet

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

UCR (Uppsala Clinical Research Center) ar en bred resurs fér klinisk forskning
regionalt, i Sverige och internationellt. UCR har den kompetens och teknik som behdvs
for att omsatta innovativa idéer till transnationella forskningsprojekt, patientnara
kliniska studier och registerbaserade forbattringsprojekt. UCR arbetar tillsammans med
akademiska forskare och foretag inom lakemedel, medicinteknik och diagnostik. UCRs
mission ar att forbattra halsan hos manniskor i Sverige och hela varlden.

UCR bildades 2001 som en icke vinstdrivande
centrumbildning inom Uppsala Universitet och
Region Uppsala / Akademiska sjukhuset, och har
numera cirka 145 medarbetare. UCR startade med
inriktning pa forskning om hjart-karlsjukdomar,
men arbetar idag med klinisk forskning, klinisk
provning och kvalitetsutveckling inom ett brett
spektrum av diagnoser och sjukdomsomraden.
UCR hjélper gérna till med stérre och mindre
kliniska studier som &r motiverade av hélso- och
sjukvardens behov, och forvantas leda till stor
patient- och samhallsnytta inom en relativt kort
tidsperiod.

UCR ger fullstandig service till saval lokala
forskarinitierade studier som stora internationella
multicenterprévningar. UCR kan bidra med
expertis under ett projekts hela livscykel, fran
studiedesign till studierapport, i manga olika typer
av kliniska studier. UCR kan skota hela eller delar
av arbetet i randomiserade kliniska provningar i
fas -1V, observationsstudier, registerbaserade
studier, eller medicintekniska studier. Tjanster
som erbjuds &r bland annat projektledning,
studiedesign, studieprotokollskrivning, studie-
storleksberdkning, myndighetsansokningar, data
management och CRF, monitorering, clinical
event adjudication, biostatistik, publiceringsstod
och medical writing, och utbildningar i Good
Clinical Practice.

UCR ér ett kvalitetsregistercentrum, och skéter
drift och utveckling av ett 25-tal av sjukvardens
nationella kvalitetsregister. Med dessa som bas
har UCR blivit vérldsledande pa registerbaserade
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randomiserade kliniska provningar (R-RCT).
Tekniken innebér att man anvénder en eller flera
delar av ett nationellt kvalitetsregister som
infrastruktur  for en randomiserad  Klinisk
provning. R-RCT inkluderar ofta ett brett och
oselekterat patienturval och kan darfor anses vl
spegla den kliniska vardagen.

Randomiseringsmoduler integreras i kvalitets-
registren sa att saval patientrekrytering som
randomisering kan skotas inom ramen for den
ordinarie varden. Aven uppféljningen kan
hanteras av registren och studierna tillfor darfor fa
eller inga extra moment i sjukvarden. Tekniken
mojliggor darfor betydligt billigare studier &n
konventionell metodik. Flertalet R-RCT som
utforts vid UCR har lett till omedelbara och
viktiga dndringar i internationella riktlinjer for
behandling och stora ekonomiska besparingar.

UCR é&r samlokaliserat med Uppsala Biobank och
erbjuder integrerade tjanster i de fall en klinisk
studie samlar biomaterial. UCR Laboratory ar en
akademisk plattform som erbjuder forskare och
foretag sma- eller storskaliga analyser av
biomarkdérer och andra laboratorietjanster.

En sammanstéllning av UCRs historia, exempel

pa pagaende projekt, och nagra nyliga
innovationer finns att 1dsa om i Upsala Journal of
Medical Sciences varnummer 2019

(tandfonline.com/toc/iups20/current).

Vélkommen till UCR (ucr.uu.se) for stdd i din
kliniska forskning!



Thesis summary:

Dog Ownership and Cardiovascular Disease

Mwenya Mubanga, Department of Medical Sciences, Molecular Epidemiology, Uppsala University

E-post: mwenya.mubanga@medsci.uu.se

This project provides some evidence of a positive impact of dog ownership on
cardiovascular health, while further also identifying potential deleterious health effects

of losing such a canine relationship.

Despite  significant  scientific ~ advances,
cardiovascular disease (CVD) and type 2 diabetes
(T2D) remain the largest causes of morbidity and
mortality globally.! The relationship between
humans and their companion animals has long
been described as mutually beneficial,? and
several studies, which have largely focused on cat
and dog ownership, have reported some health
benefits.>® Pet ownership has been associated
with improved survival after myocardial
infarction® better blood pressure measurements,®
increased physical activity” and lower T2D levels®
than in non-pet owners. Psychosocial benefits
such as the alleviation of loneliness,® depression®®
and social isolation*! are also reported.

Previous findings on the association of pet
ownership and health are however conflicting.
Whilst some studies have reported dog ownership

beneficial in improving post-CVD survival,*
others have not been able to replicate this result.*?
These inconsistencies have extended to studies
effect on obesity,* 1 T2D, physical activity and
depression.?

The difficulty in replicating the different health
benefits may be associated with methodological
challenges as bemoaned by the American Heart
Association in  2013.%® Challenges include
conducting research in homogenous populations,
low power with which to make inferences, failure
to consider different pets and breeds of pets, and
the failure to adjust for important socioeconomic
and lifestyle confounders.

The main aim of this research was to study the
association between pet ownership and human
health using the unique Swedish population and
health registries for humans and companion
animals. The specific aims were:

e to clarify the association between dog
ownership with CVD and all-cause death.
(Study 1)

o 1o assess the association of dog ownership with
initiation of treatment for hypertension,
dyslipidemia and diabetes mellitus (Study I1)

o to clarify the association between dog
ownership and death after a major
cardiovascular event (MACE) (Study I11)

e to explore how the death of a pet affects the
acute CVD risk in the owner (Study 1V)

Using different Swedish national population-
based registers, we were able to extract
individual-level data on vital status, health
indicators, socioeconomy and demographic
information. Information on dog ownership was
obtained from three national registers: The
Swedish Board of Agriculture Dog Registry and
the Swedish Kennel Club Dog register. A third



register, from the Agria Pet Insurance company,
provided information on both cats and dogs.

In Study I, 3,357,244 CVD-free adults (13% dog
ownership), aged 40-80 years on January 1st 2001
were followed up to outcome, death, emigration
or study end on December 31st 2012. Independent
outcomes included acute myocardial infarction,
heart failure, haemorrhagic stroke, ischemic
stroke, composite-CVD (comprising acute
myocardial infraction (AMI), heart failure,
haemorrhagic stroke and ischemic stroke [IS]),
CVD-death and all-cause death. Time-to-event
analyses were used to calculate associations in the
full national cohort. The analysis was then
repeated in a smaller cohort derived from the
Swedish Twin Register (n=34,202) that allowed
for adjustment of more lifestyle variables. We also
conducted analyses with dog breed group as
exposure, and separate analyses stratified by sex,
age category and whether or not participants lived
alone.

The results show that dog ownership was
associated with a lower risk of death due to CVD
and all-cause death by 23% and 20% respectively.
In single-person households, dog owners had a
lower risk of incident CVD, as well as a much
lower risk of composite CVD-death and all-cause
death.

In Study Il, 2,026,865 CVD-free adults (14.6 %
dog owners), aged 45-80 years were included.
Using the Prescribed Drug Register to determine
outcomes, participants were followed up to
initiation of treatment for hypertension,
dyslipidaemia and diabetes mellitus. Time-to-
event analyses were then conducted and
participants were followed up from October 1st
2006 up to an outcome, death, emigration or study
end on December 31st 2012. A cross-sectional
analysis using logistic regression was conducted
on a sub-cohort of 10,110 participants extracted
from the Swedish Twin Register. This was done
to enable adjustment for additional lifestyle
confounders. We additionally performed analyses
with dog breed group as exposure and also
conducted analyses stratified by sex, age category
and whether or not they lived alone.

The results showed that dog ownership was
associated with a slightly increased risk of
initiating treatment for hypertension and
dyslipidaemia, but not for diabetes mellitus
although sensitivity analyses indicated residual
confounding from employment status and non-
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CVD chronic disease status. Ownership of some
breeds (Terriers, Retrievers, Pointing and Scent
Hounds) was associated with a lower risk of
diabetes mellitus, but owners of dogs of mixed
pedigree were associated with an increased risk of
initiating drugs for all three disease conditions.

In Study Ill, we identified individuals from the
National Patient Register (NPR) admitted for
AMI (n=181,696; 6.0% dog ownership) or IS
(n=154,617; 5.0% dog ownership). By adjusting
for co-morbidities on admission, as well as other
confounding variables, Time-to-event analyses
were used to evaluate the time-to-death in each
group. Logistic regression was also conducted to
determine odds of survival at one vyear.
Participants were enrolled between January 1%,
2001 and December 31%, 2012, and followed up
to death, emigration or end of study on December
31, 2012.

We found that dog ownership was associated with
a 20%-24% lower risk of all-cause death and
CVD-death after first hospitalization for AMI or
IS. Ownership of Retrievers, Terriers, Pointing
and Scent Hounds was associated with the lowest
risk of death on breed analysis and effect
estimates were largest in single-households.

In Study 1V, 147,251 owners of life-insured cats
and dogs were identified from the Agria Pet
Insurance database between January 1%, 2004 and
December 31%, 2012. We then defined a
composite outcome of MACE defined as having a
main diagnosis of AMI, IS, haemorrhagic stroke
and heart failure in the NPR or Cause of Death
Register. Two different approaches were used to
determine the impact of pet death on the risk of
MACE in the owner.

The results showed a higher risk of major acute
cardiovascular events in the owner the year after
death of a life-insured pet. This risk was higher
during the first few weeks post-pet loss.
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Call for papers
Third Annual Forte EpiDem Network Junior Conference

Falsterbo kursgard, Skane, 6-7 May 2019
Organizers: Siddartha Aradhya, Jonas Bjork, and Kirk Scott

Aim: The aim of the FORTE EpiDem Network is to strengthen the position of Swedish register-based
research, partly through increased knowledge and shared experiences regarding adequate scientific
approaches and partly by forming new long-term partnerships between significant research groups in
Epidemiology and Demography, both at junior and senior levels.

Format: The junior conference is intended as a chance for Ph.D. candidates to present their research
to a group of peers and senior researchers, as well as a forum where a lasting network with others
interested in similar topics can be developed. The conference encompasses a very broad range of
research interests, and welcomes applicants from any of the social and medical sciences using register
data to work on population issues (e.g. health, mortality, family, migration, labor market). The
conference will be organized as a series of sessions where participants present their papers and receive
comments from discussants as well as from other participants. All sessions will be in plenum, with
focus on providing substantial constructive input into the papers presented.

Who is invited? The conference is primarily intended for Ph.D. students active within Scandinavian
universities, but applicants from other countries are also welcome. The conference language will be
English. Space is limited to a maximum of 12 participants to ensure adequate time to discuss each
paper. A number of established senior researchers from universities throughout Scandinavia will be
on hand to provide comments.

Cost: Participation in the conference is free of charge, and the network will cover accommodation
and meals, but not travelling costs.

Participation is very limited. If you are interested in participating, please send your CV (max 1 page),
an abstract of the paper you intend to present, and a short letter of recommendation from your

supervisor to Siddartha.Aradhya@sociology.su.se no later than March 22, 2019. Deadline for
submission of final paper is April 26, 2019
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SVEPET-redaktionen,
c/o Eva Andersson
Arbets- och
miljomedicin,
Medicinaregatan 16A
Box 414,

40530 Goteborg

Kurser och konferenser

B Porto betalt
Sverige

2019
Namn Datum Ort Hemsida
Swiss Epidemiology 21 - 26 januari Wengen, https://www.epi-winterschool.org
Winter School Schweiz
Intensivkurs i tillampad 4 - 8 mars Aberdeen, https://www.abdn.
epidemiologi Skottland ac.uk/iahs/researc
h/epidemiology/ic
ae-aberdeen-
course-158.php
6th European 25-26 april Helsingfors, https://euroepidemiology.conferencese
Epidemiology and Public Finland ries.com
Health Congress
EPICOH - 27th 29 april - 2 maj | Wellington https://www.confer.nz/epicoh2019/
International conference Nya Zeeland
Epidemiology in
Occupational Health
ISEE (International 25-28 augusti Utrecht, https://isee2019.org/

Society for Environmental
Epidemiology)

Nederlanderna

NordicEpi 2019 18-20 september | Tampere,
Finland
32nd Residential Summer 17 juni - 5 juli Florens, Italien | http://www.eepe.org
Course in Epidemiology
The Society for 18 - 21 juni Minneapolis, https://epiresearch.org/annual-
Epidemiologic Research USA meeting/2019-meeting/

annual meeting
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