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ORDföranden har ORDet  

 

Hej! 

 

Höstens är här och det är även nummer 3 av Svepet. 

Vi är tacksamma för många bra bidrag! 

 

Suzanne Janzi var en av många deltagare på seminariet om 

komorbiditet som arrangerades i samband med SVEP:s 

årsmöte. Jonas Ludvigsson, tidigare ordförande i SVEP, 

tog initiativet till detta seminarium som samlade över 70 

deltagare. Vi tar gärna emot förlag till andra teman som 

kan lämpa sig som seminarier i samband med nästa 

årsmöte till våren. 

 

På årsmötet valdes Karl Forsell in som ny medlem i 

SVEP:s styrelse, han presenterar sig i detta nummer. 

 

Vi har två huvudteman; det ena är den landsomfattande 

SCAPIS-studien som nu kommit till en ny fas då 

datainsamling från mer än 30 000 deltagare är avslutad. 

Läs kommentarer och reflektioner från två av studiens 

ansvariga, Göran Bergström och Johan Sundström. 

Dessutom ger statistiker Ulf Strömberg en liten 

redogörelse för hur betydelsen av selektivt deltagande i 

studier som denna kan hanteras.  

 

På NordicEpi i september var vi ett 20-tal deltagare från 

Sverige. Det har tyvärr varit ganska utmärkande för de 

senaste NordicEpi-konferenserna att just värdlandet står 

för merparten av deltagandet medan de övriga nordiska 

länderna är representerade i ganska liten skala. Det var en 

mycket bra konferens vilket Karl Forsell berättar om, och 

vi får också en intervju med Max Petzold som höll en av 

plenumföreläsningarna. 

 

Läs också om Bygghälsan, en kohort som möjliggör 

forskning för den intresserade! Dessutom hittar du nytt om 

LISA-databasen och som vanligt en avhandlingssamman-

fattning.  

 

Trevlig läsning! 

 

Hälsningar Elisabeth                            

Elisabeth Strandhagen, Ordförande i SVEP 
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Föreningsruta 
 

Vilken roll  

… ska SVEP ha och vad ska vi arbeta med för ”att främja epidemiologins utveckling” som 

det står i föreningens stadgar? 

Detta är en återkommande diskussion på våra styrelsemöten och på det senaste bestämde vi 

att kontakta olika subområden inom epidemiologin för att diskutera samarbete. Detta har 

resulterat i att nästa nummer av Svepet till stor del kommer att handla om 

läkemedelsepidemiologi.  

Representerar du ett område som vi bör närma oss eller har du förslag så hör av dig! 

 

Att få in medlemsavgifterna  
… är en större utmaning än förr i tiden, och skapar bekymmer även för oss i SVEP. Vi har 

skickat tidningen lite frikostigt även till medlemmar som släpar efter men vi kan ju inte 

fortsätta på detta vis. Så detta är det sista numret som går ut till ”icke-betalande” medlemmar. 

För att få tidningen även i fortsättningen, betala in medlemsavgiften: 

Medlemsavgiften är 150 kr/år, alternativt 600 kr för fem år.  

Plusgirokonto 440 31 69 –8 

Swish 1230 3258 52 

Undrar du om det gäller dig, hör av dig till Eva eller Elisabeth (adresser, se redaktionsrutan). 
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Seminarium: ”Hur mäter man komorbiditet?” 
 
Suzanne Janzi, Lunds universitet, Institutionen för Kliniska Vetenskaper i Malmö. 

E-post: suzanne.janzi@gmail.com 

 

Komorbiditet kan påverka utfallen i epidemiologiska studier och bör därmed tas hänsyn till. I 

samband med SVEP:s årsmöte på Karolinska institutet i Solna anordnades ett seminarium om 

hur man på bästa sätt kan mäta och justera för komorbiditet. Ett antal olika komorbiditetsmått 

och index har hittills utvecklats och modifierats. Arbetet är under ständig utvecklig och sannolikt 

krävs en kombination av olika metoder för att skapa ett så omfattande mått som möjligt. 

 

Komorbiditet, eller närvaro av ytterligare 

sjukdomstillstånd utöver en primär diagnos, kan 

användas som en prognostisk indikator för 

vårdkostnader, överlevnad och andra studerade 

utfall. Då komorbiditeter märkbart kan påverka 

utfallen i epidemiologiska studier är det något 

man bör ta hänsyn till, dock saknas det för 

närvarande konsensus kring vilket tillväga-

gångssätt som är optimalt. Ett alternativ är att 

exkludera alla studiedeltagare med komorbidi-

teter, men i och med att man då förlorar statistisk 

noggrannhet och generaliserbarhet är justering 

av komorbiditet att föredra. Under detta 

seminarium diskuterades hur man på bästa sätt 

kan justera för komorbiditeter, fördelar och 

nackdelar med ett antal olika komorbiditetsmått 

samt huruvida det finns behov av sjukdoms-

specifika och nationella komorbiditetsmått. 

 

Seminariet inleddes av Jonas Ludvigsson från 

Karolinska Institutet som presenterade det 

diagnosbaserade Charlson Comorbidity Index 

som skapades för att uppskatta ett-års mortalitet 

hos patienter med minst en av 22 olika 

komorbiditeter, bland annat hjärt- och kärl-

sjukdom, aids och cancer. Det ursprungliga 

Charlson Comorbidity Indexet togs fram år 1987 

genom att tilldela de olika komorbiditeterna 

poäng mellan 1 och 6 beroende på hur starkt 

associerade de var med mortalitetsrisk, och 

sedan summera poängen. Indexet används som 

ett verktyg för att förutsäga överlevnad hos 

patienter och därmed bistå vid val av behandling 

men även i syfte att justera för komorbiditet i 

longitudinella studier. 

 

Charlson Comorbidity index har ett antal 

svagheter, bland annat tar det inte hänsyn till 

trauma, drogmissbruk, färdigbehandlade sjuk-

domstillstånd som lunginflammation, och 

ursprungligen inte heller ålder (gavs sedan 1 

poäng per årtionde efter 40-års ålder). Vidare 

testades indexet i en begränsad population och 

poängen speglar inte nödvändigtvis komorbi-

diteternas dödlighet i dagens samhälle. Dock 

anses Charlson Comorbidity index effektivt 

kondensera information om komorbiditet till ett 

lätthanterligt verktyg för användning av kliniker 

såväl som forskare. Charlson Comorbidity Index 

har med tiden utvecklats och modifierats på ett 

antal olika sätt, varav de flesta modifierade 

versioner har visats prestera bättre än det 

ursprungliga indexet vid prognosering av 

mortalitet och sjukhusvistelser. 

 

Några av de mest framgångsrika diagnos-

baserade metoderna för att mäta komorbiditet är 

Romano Charlson Comorbidity index och 

Elixhauser comorbidity score.  

 

För att skapa mer nyanserade mått av 

komorbiditet har andra metoder utöver de 

diagnosbaserade utforskats, exempelvis genom 

att ta hänsyn till bruk av receptbelagd medicin 

eller antal dagar inom slutenvård. Anna 

Aronsson från Uppsala universitet presenterade 

hur antal dagar inom slutenvård kunde vara en 

värdefull faktor att ta hänsyn till vid skattning av 

mortalitetsrisk. Bland annat om hur över-

levnaden hos två individer i samma ålder med 

hjärtsvikt och därmed samma Charlson 

Comorbidity Score med största sannolikhet 

kommer skilja sig om en individ har haft fler och 

längre sjukdomsvistelser än den andra.  

 

Rolf Gedeborg från Uppsala universitet 

diskuterade hur data om receptbelagd medicin 

kan bidra med ytterligare information då sådan 

data är tämligen lättillgänglig och kan vara mer 

tillförlitlig än den från diagnosregister. Detta då 

det är mindre beroende av individuella klinikers 

korrekta inrapportering, och även kan reflektera 

sjukdomens svårighetsgrad och individens 

allmänna hälsa. De två sistnämnda metoderna är 
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för närvarande under utveckling men det är 

möjligt att de kan komma att kombineras med 

diagnosbaserade verktyg för att åstadkomma ett 

mer omfattande komorbiditetsmått. 

 

Komorbiditet hos äldre har visats vara tätt 

sammankopplat med skörhet (eng. frailty) som 

kännetecknas av reducerad organfunktion vilket 

resulterar i ökad risk för diverse 

sjukdomstillstånd. Juulia Jyylhävä från 

Karolinska Institutet diskuterade frailty index, 

ett mått på skörhet som tar hänsyn till diverse 

hälsobrister, symptom och sjukdomstillstånd. 

De inkluderade hälsobristerna kan anpassas för 

specifika utfall men bör möta ett antal 

specificerade inklusionskriterier. Principen är att 

en kvot mellan antalet hälsobrister som en 

individ har och det totala antalet inkluderade 

hälsobrister skapas. Svagheten med denna metod 

är däremot att det inte tar hänsyn till faktorernas 

vikt i relation till utfallet, utan alla faktorer antas 

påverka utfallet till samma grad. Indexet anses 

dock vara robust och replikativt och för 

åldersrelaterade utfall kan det ha en bättre 

prognostisk förmåga än komorbiditetsmått. 

 

Deborah Finkel från Indiana University 

Southeast diskuterade evidens om ett dubbel-

riktat samband mellan depressiva symptom och 

BMI, där man observerat att de påverkar 

varandra på olika sätt i olika åldrar. Slutligen 

talade Sarah Bergen från Karolinska Institutet 

om komorbiditet och schizofreni, bland annat 

om preliminära resultat som visar på fyra olika 

undergrupper av schizofreni som kan karak-

täriseras utifrån mönster av komorbiditeter.  

 

Seminariet avslutades med en paneldiskussion 

gällande de olika komorbiditetsmåtten. Bland 

annat togs möjligheten att justera för enskilda 

komorbiditeter upp som ett alternativ till 

användning av komorbiditetsindex, förutsatt att 

en tillräckligt stor studiepopulation finns att 

tillgå. Det är dock möjligt att man då missar 

okända komorbiditeter som potentiellt skulle 

kunna fångas i ett komorbiditetsindex.  

 

Angående specifika komorbiditetsindex 

(svenskt, kohort- eller sjukdomsspecifika) sades 

det att det kunde förbättra den interna validiteten 

men att det kunde försvåra vid jämförelser av 

studieresultat mellan exempelvis olika kohorter. 

Det finns inte ett klart svar på hur man på bästa 

sätt bör ta hänsyn till komorbiditet i 

epidemiologisk forskning men majoriteten av 

deltagarna i paneldiskussionen tycktes föredra 

justering av enskilda komorbiditeter över 

användning av index.

 

 

 

 

 

 

Deltagarna på seminariet fotograferat av initiativtagaren Jonas Ludvigsson 
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SCAPIS: 

SCAPIS ska förhindra hjärt-kärlsjukdom 
 

Elisabeth Strandhagen, Svensk nationell datatjänst 

E-post: elisabeth.strandhagen@gu.se 

 

Många av de stora befolkningsstudier som finns gjorda är över 30 år gamla. Eftersom 

riskfaktorerna ser annorlunda ut idag, behövs nya underlag, nya data och ny forskning. 

Här har den landsomfattande SCAPIS-studien en viktig roll. Under året har SCAPIS 

gått in i en ny fas då datainsamlingen nu är avslutad vid alla noderna.  
 

Totalt har 30154 deltagare i åldern 50-64 år 

inkluderats i denna unika studie av riskfaktorer 

för stroke, KOL, plötsligt hjärtstopp och 

hjärtinfarkt. SCAPIS står för ”Swedish 

cardiopulmonary bio-image study”. Datain-

samlingen har genomförts vid sex noder runt 

om i Sverige. 

 

SCAPIS leds av en nationell forskargrupp 

bestående av representanter från universiteten 

och universitetssjukhusen där de sex noderna är 

placerade: Göteborg, Linköping, Malmö, 

Stockholm, Umeå och Uppsala. Den nationella 

styrgruppen leds av professor Göran 

Bergström. 

 

- Alla noderna har levererat, berättar Göran. De 

har fullföljt sitt uppdrag och kunnat hålla 

budget, tid, och att inkludera tillräckligt många 

deltagare. Målet var 30000 deltagare, vi har 

totalt fått med 30154. 

 

Göran Bergström 

SCAPIS är en studie av kvinnor och män i 

åldern 50-64 år. Detta åldersintervall valdes för 

att personer i denna grupp inte har utvecklat så 

mycket sjukdom, medan riskfaktorerna finns. 

Dessutom befinner denna grupp sig i arbetsför 

ålder.  

 

Det är en mycket omfattande undersökning som 

deltagarna har genomfört. Den krävde att 

deltagaren var på plats över två heldagar och de 

fick ingen ersättning. Trots detta var 

deltagarfrekvensen ca 50 %, sannolikt för att 

det erbjöds så många undersökningar. 

Deltagarfrekvensen varierade en hel del mellan 

geografiska områden och socioekonomiska 

grupper vilket det redogörs för i separat artikel. 

 

Vad är så det unika med SCAPIS? Idag finns ny 

teknik som gör att det går att ta bilder av hjärtat, 

lungorna och blodkärlen på ett sätt som inte 

tidigare varit möjligt. 

 

- Det unika är bl. a. att vi har angiografi av 

hjärtats kranskärl på nästan samtliga deltagare, 

berättar Göran. Detta finns inte i någon annan 

studie med likadan kartläggning av krans-

kärlssjukdom i ett befolkningsurval. Vissa 

metoder som CT och ultraljud har varit de 

samma, men viss apparatur har köpts in särskilt 

för SCAPIS vid samtliga noder. Det krävs att 

man arbetar för samordning, avstämning och 

förankring för att kunna göra studier som 

denna. Labmetoder har dock varit de som gäller 

för respektive sjukhus. Insamlade prover på sex 

olika ställen i Sverige, har skett med lite olika 

metoder. SCAPIS använder Biobank Sverige. 

Än så länge får ingen röra denna, ändliga resurs, 

SCAPIS jobbar med en strategi för detta. 

Grundprincipen kommer att vara att alla data 
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skall delas fritt efter vederbörlig sekretess och 

etikprövning. 

 

Hjärt-lungfonden har varit huvudfinansiär och 

kommer att ta ett fortsatt ansvar för SCAPIS. 

De har ett långsiktigt intresse i att hjälpa till att 

förvalta studien. Dessutom har Knut och Alice 

Wallenbergs stiftelse, Vetenskapsrådet och 

Vinnova bidragit, i tillägg till ”in kind” 

finansiering från universitet och sjukvård.  

 

SCAPIS-databasen 

Det omfattande arbete som pågår nu är att 

sammanställa alla data i en databas med 

samtliga variabler och även med datamängder 

som ska kopplas ihop på olika sätt. 

Dokumentation och detaljerade metadata ska 

sammanställas. Dessutom byggs ett IT-stöd upp 

som gör att man kan lägga minimalt med arbete 

vid datautlämning. Bygger databas på GU-IT 

för samtliga data. Göteborgs Universitet 

kommer att vara personuppgiftsbiträde för data 

från de fem övriga noderna. Varje universitet 

ansvarar för sina data men det måste skapas en 

överenskommelse om vad som gäller som 

helhet för alla data som har samlats in i studien. 

 

Martin Brandhagen 

 

Varje nod har sina egna tilläggsprojekt med 

specifika frågor eller undersökningar. 

Ansökningar om data för forskning från dessa 

tilläggsprojekt kan beställas ut nu vilket ger 

möjlighet att testa processerna för utlämning av 

data.  

 

Anna Frick 
 

- Beställningsrutiner tas nu fram. Det måste 

preciseras noga vilka data som behövs och för 

vilket syfte, berättar Anna Frick och Martin 

Brandhagen som arbetar med detta. Martin 

ansvarar för datautlämningen: - Man kan tro att 

det bara är att ”skicka en fil” men det kräver 

mycket och noggrant arbete för att det ska bli 

rätt.  

 

Det byggs nu upp en organisation för 

förmedling av data för forskare utanför 

SCAPIS-organisationen. Anna och Martin 

ingår i organisationen, dessutom finns även en 

särskild koordinator för bildanalyser i projektet 

och en publikationssamordnare. Detta innebär 

att det kommer att tas ut en administrativ avgift 

för att få ut data från SCAPIS.  

 

- Vi återkommer när det är möjligt att beställa 

data, vi hoppas att vi är där någon gång under 

senvåren 2020, avslutar Göran Bergström.  

  

7



  

 

SCAPIS: 

Hur ska man hantera selektivt deltagande? 
 

Ulf Strömberg, Göteborgs universitet och Region Halland 

E-post: ulf.stromberg@gu.se 

 

Som i andra epidemiologiska studier varierar deltagandet i SCAPIS med geografiska 

områden och socioekonomiska grupper. Ulf Strömberg redogör för hur en värdering av 

selektivt deltagande kan göras.  
 

Giltigheten i SCAPIS skulle kunna ifrågasättas till 

följd av låga deltagarfrekvenser i vissa 

befolkningsgrupper, inte minst socioekonomiskt 

utsatta grupper [1]. Befolknings- och hälsoregister 

i de nordiska länderna erbjuder tillsammans med 

adekvat statistisk metodik en underutnyttjad 

möjlighet att höja giltigheten och trovärdigheten i 

befolkningsbaserade undersökningar såsom 

SCAPIS.  

 

Kunskapen kring metoder för att bättre kunna 

bedöma betydelsen av selektion har ökat bland 

epidemiologer under senare år. Sådana metoder 

har tillämpats i pilot-SCAPIS, dvs. pilotstudien 

som genomfördes i Göteborg under 2012, med 

1111 deltagare bland de 2243 personer i 

målpopulationen som fick en inbjudan [2]. I pilot-

SCAPIS bestod målpopulationen av alla män och 

kvinnor mellan 50 och 64 år som var folkbokförda 

i upptagningsområdena, drygt 22 000 personer.  

 

För att kunna värdera betydelsen av selektivt 

deltagande behöver forskarna använda 

generaliseringsvikter som tilldelas varje 

deltagare. Viktade dataanalyserna ger sedan 

resultat som kan generaliseras till mål-

populationen.  

 

 

För ”stora” SCAPIS, där rekryteringen av 30154 

studiedeltagare var färdig i slutet av 2018, har min 

kollega Carl Bonander och jag tillämpat ett 

snabbspår för att erhålla generaliseringsvikter. Vi 

använde oss av följande information på 

deltagarna: ålder, kön och geografisk hemvist i 

form av demografiska statistikområden (DeSO) 

[3]. DeSO kan liknas vid bostadskvarter, där det 

bor mellan 600 och 2700 personer (i alla åldrar). 

Det finns omfattande sociodemografiska data på 

DeSO-nivå (utbildningsnivå, inkomstnivå, andel 

utrikesfödda, etc.) som vi har nyttjat när vi 

beräknat generaliseringsvikterna. Därigenom har 

vi snabbt kunnat erbjuda forskarna inom SCAPIS 

en möjlighet att värdera selektionsbias. 

 

 

Referenser 

1. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28683666  

2. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30562543   

3.  

https://www.scb.se/hitta-statistik/regional-

statistik-och-kartor/regionala-indelningar/deso---

demografiska-statistikomraden/  
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SCAPIS: 

Reflektioner från en nod-ansvarig 

Johan Sundström, Klinisk epidemiologi, Institutionen för medicinska vetenskaper, Uppsala universitet 

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

 
I Uppsala inkluderades 5036 deltagare i SCAPIS under drygt tre år mellan 2015 och 2018. Här är 

några reflektioner som kanske kan vara nyttiga för den som till äventyrs planerar något liknande 

framöver. 

 

I Uppsala var undersökningen uppdelad på tre 

dagar, de första två genomfördes på ett för 

ändamålet särskilt upprättat testcenter utanför 

sjukhusområdet, den sista dagens datortomo-

grafiundersökning genomfördes på Akademiska 

sjukhuset. Studiedeltagarna hade inga problem med 

att komma tre gånger till testcentret, hade de väl 

tackat ja till studien så genomgick de alla moment. 

Det kan ha hjälpt att vi hade sparat det stora 

dragplåstret – datortomografiundersökningen – till 

sist. 

 

På testcentret arbetade olika yrkeskategorier – 

sjuksköterskor, undersköterskor, biomedicinska 

analytiker, läkare, en student och en pensionär. 

Personalomsättningen var stor – varje år behövde 6 

till 9 nya medarbetare inskolas. Sammanlagt 

passerade ca 30 medarbetare testcentret. Det kan 

vara svårt att hitta motiverad personal till en 

forskningsstudie med hög produktionstakt och 

stundtals monotona sysslor. Sista halvåret hade vi 5 

hyrpersonal i teamet på testcentret. Det fungerade 

mycket bra, nästa gång föreslår vi att man använder 

hyrpersonal i större utsträckning och har teknisk 

personal till enklare sysslor.  

På datortomografen har ca 15 röntgensjuk-

sköterskor och 5 radiologer varit involverade, där 

roterade personalen mellan SCAPIS och den 

vanliga verksamheten. Det fungerade bra, nästa 

gång bör man försöka få till sådan rotation även med 

övrig personal. 

 

En mottagningschef med personalansvar och en 

projektledare med budgetansvar var också 

oumbärliga medarbetare. 

 

Dokumentationen under studien var noggrann, 

böcker över utbildning och rollförteckningar fördes, 

kvalitetskontroller genomfördes löpande av 

undersökningar, maskiner, dataöverföring och 

datalagring. Nästa gång bör mer detaljer 

specificeras i förväg för att säkerställa helt 

harmoniserade processer mellan deltagande orter. 

 

Till sist kunde vi se tillbaka på tre år med leverans 

av högkvalitativa data till databasen, nöjda stänga 

vårt testcenter, och börja samla kraft och mod för 

framtida återundersökningar… 
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NordicEpi 2019: 

 
En sammanfattning från en lyckad konferens 
 

Namn: Karl Forsell, Arbets- och miljömedicin, Norrlands universitetssjukhus, Umeå 

E-post: karl.forsell@regionvasterbotten.se, karl.forsell@amm.gu.se 

 

NordicEpi – Nordic Conference of Epidemiology and Register-Based Health Research – 

är en konferens som turnerar mellan nordiska länder och inträffar vartannat år. Denna 

gång var det Finlands tur, närmare bestämt universitetet i Tammerfors. Det var drygt 

200 deltagare från alla nordiska länder involverade i forskning inom folkhälsa, medicin, 

biostatistik och vårdrelaterad forskning.  
 

Konferensen inleddes av Juha Teperi, 

universitetets vice president, som i sitt 

anförande uppmanade oss deltagare till 

nordiska samarbeten inom epidemiologin. Det 

var då något paradoxalt att konferensens 

avslutande Plenary session (”How to survive 

GDPR?” av prof. Mika Gissler, Finska 

Institutet för hälsa och välfärd) antydde att 

sådana samarbeten kan komma att bli svårare i 

framtiden. 

 

Alex Broadbent, universitetet i Johannesburg 

Sydafrika, höll sedan ett mer resonerande och 

diskuterande föredrag om kausalitet vs. 

associationer: behöver vi verkligen påvisa 

kausalitet för att rekommendera åtgärder, eller 

kan vi handla utifrån associationer? I föredraget 

med titeln ’Philosophy of epidemiology: How 

to identify causes’ (Broadbent har för övrigt 

skrivit en bok med samma titel) ifrågasatte han 

bilden av vad han ansåg vara en ’Causal 

monarchy’, och kommenterade anföranden av 

Judea Pearl (’The book of Why’, 2018) samt 

Miguel Hernán (’Causal inference’, 2019). Det 

var ett ifrågasättande och problematiserande 

föredrag, vars tema vi ofta återkom till under 

konferensen (Broadbent var också högst 

delaktig under resterande konferenstid).  

 

Så var konferensen igång på allvar. Denne 

Broadbent satte nivån, kan man säga. En hög 

sådan som sedan bibehölls av följande plenary 

speakers. Detta var också något som kom fram 

i diskussioner oss deltagare emellan, under 

minglet i det gamla Rådhuset med sina vackra 

tavlor, middagen i Finlaysons gamla fabriks-

område, under fika och luncher. Jag hörde bara 

positiva ord om konferensen och relevansen av 

de ämnen som togs upp.  

Mellan Plenary Sessions pågick tre parallella 

sessioner. Under dessa pratade Anton Nilsson vid 

universitet i Lund om DAG (directed acyclic  

graphs) och IDAG (DAG + treatment outcome), 

Carl Bonander vid Göteborgs universitet om att 

använda vägningsfaktorer för att förbättra 

generaliserbarheten vid kohortstudier med 

minskat deltagande samt Jonas Björk vid 

universitetet i Lund om feltolkningar av vanliga 

epidemiologiska begrepp (heritability 

coefficient, h2, och Population Attributable 

Fraction, PAF). Övriga från svenska lärosäten 

som presenterade var jag själv (Göteborgs 

universitet), Ulf Strömberg (Region Halland), 

Joseph Muwonge Junior (Region Stockholm).  

På väg in till mottagning i Tamperes vackra rådhus 
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Max Petzold från Göteborgs universitet höll en 

plenary session om ”Open data in epidemiology” 

(se separat reportage). 

 

NordicEpi19 föreföll ha blivit en väldigt 

uppskattad konferens. Flera uttryckte att key-

note speakers höll väldigt intressanta föredrag 

som belyste framkanten av olika aspekter inom 

epidemiologin. Mette Nørgaards (universitetet i 

Aarhus) föredrag kan nämnas med titeln: ‘Why 

medical practice cannot only be based on results 

from experimental studies’. Nørgaard menade att 

vi inom epidemiologin kanske fokuserar för 

mycket på enskilda faktorer (hon nämnde 

’confounding’) och tappar ett övergripande 

fokus. Här hade hon ett intressant exempel om ett 

felaktigt val av ’time zero’ som felaktigt hade lett 

till en hypotes om en infektiös orsak till 

sjukdomen MS.  

 

Vi fick även höra om användning av artificiell 

intelligens (AI) inom epidemiologin (Prof. Naja 

Hulvej Rod, Köpenhamns universitet) - och så 

var det detta med GDPR! Mika Gissler ville 

uppmärksamma oss på att EU-förordningen 

poängterar ’the free passage of data’ inom 

forskning. I synnerhet lyfte han fram Artikel 89 

inom GDPR, där det framgår att vissa krav kan 

frångås inom ramen för forskningsverksamhet 

(exempelvis ’informed consent’, eller ’the right 

to disappear’). Detta hävdade Mika var ofta inte 

förstått av våra jurister. I värsta fall leder 

juridiska (fel-)tolkningar till att vi exempelvis 

inte kan göra analyser på non-responders eller 

non-participants.  

 

Och var inträffar NordicEpi2021? (vi som var där 

vet detta)  

(…ok, jag berättar: Island!) 

 

/Karl Forsell, Umeå 

 

 

Litteraturtips 
Alex Broadbent. Philosophy of Epidemiology. 

2013 

https://www.springer.com/gp/book/9780230355

125?utm_campaign=3_pier05_buy_print&utm_

content=en_08082017&utm_medium=referral&

utm_source=google_books#otherversion=97811

37315601  

 

Judea Pearl’s ladder. Pearl J and Mackenzie D 

2018. The book of Why: the new science of 

cause and effect. 

https://www.adlibris.com/se/sok?filter=author%

3AJudea%20Pearl  

 

Counterpart Miguel Hernán. Causal Inference. 

2019. 

https://www.bokus.com/bok/9781420076165/ca

usal-inference/  

eller webbplats 

https://www.hsph.harvard.edu/miguel-

hernan/research/causal-inference-from-

observational-data/  

 

Hughes K et al. The effect of multiple adverse 

childhood experiences on health: a systematic 

review and meta-analysis. The Lancet Public 

Health 2017. 

https://www.thelancet.com/journals/lanpub/artic

le/PIIS2468-2667(17)30118-4/fulltext 
 

 
Även två abstracts som handlade om komorbiditet och 

riskfaktorer i Mumindalen – från the Moomin Valley 

Health  Study – presenterades på konferensen…
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NordicEpi 2019: 

 
Max Petzold: Open data in epidemiology 
 
Namn: Elisabeth Strandhagen, Svensk nationell datatjänst 

E-post: elisabeth.strandhagen@gu.se 

 

Max Petzold var en av sex plenumföreläsare under EpiNordic i Tammerfors. Max är 

professor i biostatistik och delar sin tjänst vid Göteborgs universitet på två chefsroller – 

som föreståndare för Svensk nationell datatjänst (SND) och som avdelningschef för 

School of Public Health and Community Medicine. Under rubriken ”Open data in 

epidemiology” kunde han dela med sig av metoder från arbetet med att göra 

forskningsdata öppet tillgängliga och analysmetoder där risken för att röja exempelvis 

personuppgifter minimeras. 
 

Hur uppstod Max intresse för open science i 

form av öppen tillgång till forskningsdata? 

- Det finns främst två aspekter som styrt mig in 

mot arbetet med Open Science. Välordnade och 

väldokumenterade forskningsdata ger 

potentiellt en mycket mer effektiv 

forskningsprocess med färre missförstånd. 

Dålig ordning på data är något som jag som 

statistiker ofta märker av. Den andra aspekten 

är förstås möjligheten till återanvändning av 

data för förberedelser, ex samplesize beräkning, 

av nya studier eller som primärdata i en ny 

studie. I det senare fallet har jag själv erfarenhet 

från några studier där vi först letat upp data 

genom artiklar och sedan när vi fått ta del av 

data har fått lägga ett mycket stort arbete på att 

göra dem förståeliga och harmoniserade med 

varandra. Detta arbete underlättas också om fler 

forskare följer FAIR principerna1. 

 

 

Max Petzold 

 

Är det då möjligt att göra forskningsdata öppet 

tillgängliga? 

- Forskningsdata som inte innehåller 

personuppgifter och som inte skyddas på annat 

sätt kan göras sökbara och fritt tillgängliga. 

Data som har någon form av restriktion, 

antingen laglig reglering eller genom ägande, 

kan göras sökbara men måste hanteras på ett 

speciellt sätt när de lämnas ut, säger Max. 

Infrastrukturer som SND och motsvarande 

organisationer i andra länder samarbetar för att 

tillhandahålla sökbara, strukturerade och 

kompatibla metadatakataloger där 

forskningsdata förses med beständiga 

identifikationer (persistant identifier, PID). 

Detta i kombination med råd och stöd om god 

dokumentering och säker hantering av 

forskningsdata ger grunden för att våra forskare 

kan uppfylla FAIR-kriterierna som går ut på att 

data ska vara sökbara (findable), tillgängliga 

(accessible), kompatibla (interoperable) och 

återanvändbara (reusable)1. 

 

- Data som innehåller personuppgifter kan inte 

vara direkt nerladdningsbara. Men då 

forskningsdata är att betrakta som allmän 

handling kan de begäras ut efter 

sekretessprövning. Ett alternativ där data kan 

lämnas ut utan sekretessprövning är genom 

borttagning av direkta identifierare och 

minimering av antalet variabler som lämnas ut, 

frikoppling av relationerna mellan variabler, 

metoder för att ersätta originaldata med 

slumpvärden etc. 
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Under sin presentation redogjorde Max för 

andra sätt att komma åt och hantera data med 

personuppgifter för att analysera dem. Genom 

att harmonisera innehållet i olika databaser kan 

data analyseras i en federerad analys där endast 

sammanfattande statistik överförs från den 

enskilda databasen och sedan viktas samman 

centralt. Detta möjliggör avancerade statistiska 

analyser utan att ägaren behöver överföra 

forskningsdata till någon annan part utan bara 

bidra med harmonisering och sökbarhet. Ett 

exempel på detta är Maelstrom-verktyget. 

- Vissa begränsningar i federerade analyser 

finns dock, berättar Max, t.ex. är analyser 

baserade på rangordning av observationer 

omöjliga. Men det finns också mer avancerade 

metoder för att bevara konfidentialitet, t ex 

genom s k residualisering. Detta är en metod 

som utvecklats inom statistiken för att i viss 

mån hantera beroenden mellan kovariater i 

regressionsmodeller. Gustav Nilsonne, 

Karolinska institutet, har i en forsknings-

ansökan tillsammans med bland andra Max 

föreslagit att denna metod även kan nyttjas för 

hantering av känsliga data. Det är dock en 

metod som måste utvärderas och testas 

ytterligare om konfidentialitet kan garanteras. 

 

Gustav Nilsonne förklarar här vad 

residualisering innebär: 

Det innebär att man byter ut en utfallsvariabel 

mot de residualer som uppstår när denna 

variabel undersöks med regressionsanalys i 

förhållande till en eller flera andra variabler. 

Om de oberoende variablerna har tillräckligt 

hög variabilitet och inte är alltför högt 

korrelerade med andr apotentiellt identifierande 

variabler så kommer den residualiserade 

variabeln inte att kunna sannolikhetsmatchas. 

Den residualiserade variabeln behåller 

återanvändningsvärdet för oliak tillämpningar, 

till exempel metaanalys med individdata.  

 

Till exempel: forskare A undersöker stress på 

arbetsplatsen med en självskattningsskala 0-14. 

A utför först en regression av stress på ålder, 

kön och socioekonomisk status. Sedan utför A 

en "median split" och analyserar hur många 

som har hög respektive låg stress i olika 

yrkesgrupper. Forskare B anser att stress bör 

analyseras som en kontinuerlig variabel. 

Forskare A kan öppet publicera residualiserade 

data för stress på individnivå, eftersom dessa 

inte kan matchas tillbaka (givet att ovan 

angivna antaganden håller, vilket måste 

verifieras i det enskilda fallet). Forskare B kan 

då göra om analysen med självskattad stress 

som kontinuerlig variabel och på så vis kritiskt 

granska A:s fynd och bidra till kunskaps-

utvecklingen. 

 
1 

https://www.force11.org/group/fairgroup/fairp

rinciples

 

 

 

Ny artikel om LISA-databasen 

Liisa Byberg, Institutionen för kirurgiska vetenskaper, Uppsala universitet 

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

 

Under våren har en artikel om databasen LISA: ”Longitudinell Integrationsdatabas för 

Sjukförsäkrings- och Arbetsmarknadsstudier” och dess användning inom medicinsk 

forskning publicerats i European Journal of Epidemiology. Ett stort antal forskare i 

Sverige har bidragit med förslag på referenser till artikeln. 

 
Den som lett arbetet med artikeln är Jonas F 

Ludvigsson, professor vid Institutionen för 

medicinsk epidemiologi och biostatistik vid 

Karolinska Institutet och överläkare vid 

Barnkliniken på Örebro Universitetssjukhus. 

Han berättar mer för Svepet: 

– Den så kallade LISA-databasen innehåller 

data från en stor mängd olika källor och register. 

LISA administreras av Statistiska Centralbyrån 

(SCB) och det är härifrån många medicinska 

register-forskare får data rörande information 

om utbildning och yrke. 
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Data över yrkestillhörighet finns hos 95 % av 

alla individer i LISA, medan utbildningsdata 

finns hos mer än 98 % av alla individer (högsta 

angivna utbildningsnivå är korrekt i 85 % av 

fallen). 

 

– LISA-databasen används varje dag i svensk 

forskning, berättar Jonas. 

 

Databasen omfattar alla svenskar från 15 år och 

uppåt och utgör en fantastisk möjlighet att 

studera socioekonomiska utfall och att justera 

för t.ex. utbildning.  

 

Trots att LISA-databasen har en stor bredd 

saknas tyvärr mycket information för personer 

över 65 år. Här finns dock viss information som 

används till exempel för ESEG (European 

Socioeconomic Classification System), där det 

finns en kategori för pensionärer.  

 

Som svar på frågan om vilka svagheter LISA-

databasen har och vad som skulle kunna 

förbättras i LISA framöver, svarar Jonas:  

 

– Jag saknar information om sjukskrivningar för 

de första 14 dagarna. Vissa data finns enbart per 

årsbasis medan man ibland vill ha data knutet 

till datum (snarare än bara år).  

 

– Databasen speglar politiken; genom årens 

lopp har ersättningssystem förändrats och det 

innebär att vissa variabler bara finns för vissa år, 

och att variabler omklassifierats över tid. Det 

leder till fragmentisering. Inte heller finns det 

information om den exakta anledningen till att 

någon är sjukskriven. 

 

 

Ref: 

Ludvigsson et al. The longitudinal integrated 

database for health insurance and labour market 

studies (LISA) and its use in medical research.  

European Journal of Epidemiology. 

2019;34(4):423-437. 

 

Artikeln är Open Access och kan laddas ned via 

PubMed: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/309291
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Ny medlem i SVEP:s styrelse: Karl Forsell 
 

Namn: Karl Forsell, Arbets- och miljömedicin, Norrlands universitetssjukhus, Umeå 

E-post: karl.forsell@regionvasterbotten.se, karl.forsell@amm.gu.se  

 

 

Karl Forsell är ny medlem i SVEP:s styrelse. Här berättar han om sig själv, sitt 

verksamhetsområde, sin forskning och sina tankar om arbetet i SVEP: 

 
Sedan 2013 arbetar jag som arbets- och 

miljömedicinare med huvudsaklig verksamhet 

inriktad mot miljömedicinska ärenden i våra 

fyra mest nordliga län. Vilka är dessa? Jo: Z, Y, 

AC och BD. Även om dessa länsbokstäver inte 

längre syns på bilarnas registreringsskyltar (det 

är svårare nu att urskilja ”lantisar” på besök i 

storstan, men körstilen erbjuder ju alltjämt en 

väg-!-ledning) så används de ofta i olika 

myndigheters dokument – sådant jag får tillfälle 

att läsa i min tjänst. Utredningar handlar ofta 

om föroreningar i mark och vattendrag från 

industrier, exempelvis gruva och pappersmassa 

(historisk, pågående eller planerad sådan), men 

också om nyare exponeringar med ibland 

mindre kända hälsorisker (PFAS, 5G). Så – 

nutid och historia, och även framtid! 

 

Om jag kliniskt arbetar mest inom miljömedicin 

så tillhör min forskning området arbetsmedicin. 

Här har jag fått möjlighet att ha kontakt med 

sjömän och parterna inom branschen. Jag 

disputerade i december 2018 på avhandlingen 

med titeln: Health hazards and cancer in 

relation to occupational exposures among 

Swedish seafarers, där delarbetena utgår från 

enkätmetodik (arbetsmiljö), biomonitorering 

(bensen) och registerbaserad forskning 

(blodmalignitet vid arbete på tankfartyg). Detta 

blev en fantastisk möjlighet att sammanföra 

epidemiologi med toxikologi och personers 

uppfattning om sin egen arbetsmiljö. 

 

Men epidemiologi är svårt: det finns många 

olika metoder att välja emellan och trots 

noggranna studieprotokoll dyker ständigt nya 

felkällor upp. Det gör arbetet intellektuellt 

utmanande och oförutsägbart.  

 

Karl Forsell 

 

Som styrelseledamot i SVEP vill jag mer aktivt 

kunna vara en del av den epidemiologiska 

forskning som sker i Sverige – och i Norden: I 

september närvarar jag under 9th Nordic 

Conference of Epidemiology and Register-

Based Health Research i Tammerfors. Jag 

bidrar med ett referat av konferensen i detta 

SVEPET-numret. Målsättningen är också att 

vara en dubbelriktad kommunikationsväg 

(återigen detta med väg…) mellan 

epidemiologisk forskning i norra Sverige och 

SVEP. 
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Arbets- och miljömedicin: 

Bygghälsan – en död men pigg 50-åring 

Martin Andersson, Institutionen för folkhälsa och klinisk medicin, hållbar hälsa, Umeå 

universitet; Arbets- och miljömedicin, Norrlands universitetssjukhus * 

E-post: martin.andersson@umu.se  

 

Arbetsmarknadens parter skapade 1968 Bygghälsan, en branschspecifik 

företagshälsovård som riktade sig till alla företag och anställda i den svenska 

byggindustrin. Arbetsuppgifterna var både förebyggande och rehabiliterande. Inom 

ramen för det förebyggande arbetet erbjöds alla anslutna personer regelbundna 

hälsokontroller, vilka uppgick till drygt 50 000 årligen. En del av resultaten från dessa 

sparades i ett register, från 1971 i datoriserad form. Detta register användes av 

Bygghälsan för att kartlägga förekomsten av hälsoproblem i olika yrken och 

arbetsmiljöer, och som kunskapskälla för hälsofrämjande information och rådgivning.  

 
Bygghälsan i denna organisationsform 

upphörde vid årsskiftet 1992/93, fortsatte något 

år som en ”vanlig” företagshälsovård och slogs 

därefter samman med Previa i mitten av 1990-

talet. 

 

Mellan 1971 och 1993 hälsoundersöktes 

således mer än 389 000 personer i bygg-

industrin och dessa data utgör nu den så kallade 

bygghälsokohorten, vilken är världens största 

register för forskning om byggarbetares hälsa. 

Bygghälsokohortens data överfördes 1993 till 

Arbetslivsinstitutet i syfte att bevara möjlig-

heten till forskning i registret. Därefter när 

Arbetslivsinstitutet lades ner överfördes 

databasen till Umeå universitet där den nu 

förvaltas i samråd med en styrgrupp bestående 

av representanter för berörda arbetsgivare och 

fackföreningar[1]. För att använda registret 

krävs förutom etiskt godkännande på sedvanligt 

vis även styrgruppens godkännande av den 

planerade studien. 

 

Även om företagshälsovården Bygghälsan 

sedan länge upphört med sin verksamhet är 

resultaten från hälsokontrollerna fortfarande 

användbara. Registret har använts som underlag 

för ett stort antal vetenskapliga studier, både 

som ensam datakälla och tillsammans med 

andra databaser i större registerstudier. I och 

med att registret baseras på svenska data finns 

också stora fördelar i möjligheten att koppla 

bygghälsokohortens information till data från 

andra svenska register som t ex slutenvårds-

registret[2], dödsorsaks-registret[3] och cancer-

registret[4]. I registret finns information om 

individers längd, vikt, lungfunktion, resultat 

från hörseltest, blodtryck, blodvärde, rök- och 

snusvanor, yrke och vissa arbetsförhållanden. 

Dessa studier har inte enbart handlat om hur 

byggarbetares hälsa påverkas av arbetsmiljön 

utan har även innefattat frågeställningar om bl 

a snusanvändning och rökning[5, 6]. Även de 

studier som handlat om arbetsmiljö och hälsa 

har kommit andra yrkesgrupper till gagn då de 

studerade riskfaktorerna förekommer också i 

andra arbetsmiljöer. Registret har bidragit med 

kunskap om artros i knä eller höft för den som 

arbetar med tung belastning eller med 

knästående arbete[7], riskfyllda arbeten för 

diskbråck i ländryggen[8], vibrationsskador[9], 

risken för reumatiska sjukdomar vid 

exponering för kvarts[10] och skador på 

centrala nervsystemet vid arbete med 

lösningsmedelsbaserad färg[11]. Andra studier 

har handlat om förtidspension[12], hjärt-

kärlsjukdom[13], kronisk obstruktiv 

lungsjukdom (KOL)[14] och suicid[15].  

 

Ett viktigt forskningsområde har varit 

asbestexponering och risken för cancer[16, 17], 

där kunskapen om riskerna vid asbestanvänd-

ning inom byggindustrin kunnat påverka 

diskussionen om användning av asbest också i 

andra länder. Studier baserade på registret har 

också kunnat visa att begränsningen av 

lösningsmedel i färger inneburit en lägre risk 

för byggnadsmålare att drabbas av hjärnskador 

[11]. Förutom de vetenskapliga resultaten har 

enskilda byggarbetare ibland använt registret 

för att få information om sina resultat för 

pågående medicinska utredningar eller 
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arbetsskadeärenden, t ex uppgifter från hörsel-

kontroller. 

 

Denna kohort är unik i sitt slag, både genom det 

stora antalet studiedeltagare och möjligheten att 

länka data från kohorten till de svenska 

registren. Flera studier baserade på bygg-

hälsokohorten pågår för närvarande, både av 

svenska och internationella forskare men det 

finns många ytterligare frågeställningar som 

kan belysas, och vi vill därför uppmana svenska 

epidemiologer att dra nytta av detta unika 

material! 

 

Om du är intresserad av data från Bygghälso-

kohorten, kontakta Martin Andersson: 

martin.andersson@umu.se 

 

* Övriga författare: 

 Jens Wahlström, Institutionen för folkhälsa 

och klinisk medicin, hållbar hälsa, Umeå 

universitet; Företagshälsan, Region 

Västerbotten.  

 Jonas F Ludvigsson, Institutionen för 

epidemiologi och biostatistik, Karolinska 

institutet; Barnkliniken, 

Universitetssjukhuset Örebro. 

 Anders Englund, tidigare Arbetsmiljöverket 

och Bygghälsan. 

 Bengt Järvholm, Institutionen för folkhälsa 

och klinisk medicin, hållbar hälsa, Umeå 

universitet. 
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Avhandling: 

En registerbaserad analys av kirurgi på  
barn i Sverige 
 

Erik Omling, Institutionen för kliniska vetenskaper, Lunds Universitet.  

E-post: erik.omling@med.lu.se  

 

I ett avhandlingsarbete från medicinska fakulteten i Lund studerades barnkirurgisk vård 

ur ett nationellt perspektiv. Komplikationsrisker vid icke-akut kryptorkism respektive 

akut blindtarmsinflammation analyserades och sambandet mellan avstånd till sjukhuset 

och risken för fördröjd behandling undersöktes. I avhandlingen konstaterades att få barn 

med kryptorkism opereras i tid, och det finns ett tydligt samband mellan ökat avstånd till 

sjukhuset och operationsålder. Vid akut blindtarmsinflammation sågs däremot inget 

tydligt samband mellan avståndet till sjukhuset och sjukdomens svårighetsgrad.  

 
I Sverige, liksom i många andra sjukvårds-

system, centraliseras kirurgiska behandlingar 

till färre sjukhus för att uppnå bättre 

behandlingsresultat och säkrare vård. 

Upprepade studier har bekräftat sambandet 

mellan volym och resultat inom hög-

specialiserad kirurgi, men hur detta påverkar 

behandlingsresultaten vid sjukdomstillstånd 

som inte klassas som högspecialiserade är 

mindre känt. Barnkirurgi karaktäriseras av små 

volymer och har varit föremål för tilltagande 

centralisering, men nyttan med centralisering 

måste balanseras mot tillgänglighet och 

spridning av kunskap för att undvika 

”tröskeleffekter”, där behandlingsresultaten 

beror på om man som patient når fram till den 

barnkirurgiska kliniken.  

 

Syftet med detta avhandlingsprojekt var att ur 

ett epidemiologiskt perspektiv studera dels 

övergripande hur mycket kirurgi som utförs på 

svenska barn, och dels att mer djupgående 

studera ett akut och en icke-akut kirurgiskt 

tillstånd hos barn med avseende på 

behandlingsutfall och risken för fördröjd 

kirurgisk behandling.  

 

Avhandlingsarbetet resulterade i totalt fem 

kohortstudier av varierande karaktär; en 

tvärsnittsstudie och fyra longitudinella 

registerstudier. Studiepopulationen i studie I 

utgjordes av hela den svenska befolkningen 

mellan åren 2006 och 2013 och förekomsten av 

kirurgi kartlades. Studiepopulationerna i studie 

II-V hämtades från alla svenska barn (0-18 år) 

under åren 2001 och 2014. I studie II-V 

analyserades den kirurgiska vården och 

behandlingsutfallet vid två vanligt före-

kommande tillstånd som kräver kirurgi hos 

barn; den icke-akuta kirurgin exemplifierades 

av operation för kryptorkism (medfödd anomali 

av testikelns läge som bör opereras under första 

levnadsåret, studie II och IV) och den akuta 

kirurgin exemplifierades av behandling för 

appendicit (blindtarmsinflammation, studie III 

och V). Båda dessa sjukdomar är vanligt 

förekommande, och i båda fallen rekom-

menderas att kirurgisk behandling inte fördröjs 

för att undvika komplikationer eller försämrat 

hälsoutfall. Kryptorkism bör därför opereras 

före 1 års ålder, eller så snart därefter som 

tillståndet upptäcks. Appendicit bör opereras 

akut. Demografisk, geografisk och socioeko-

nomisk information inhämtades för de 

respektive studiepopulationerna och korrele-

rades till behandlingsutfallet. Restid till 

behandlande sjukhus beräknades med GIS-

metoder (Geographic Information System) i 

samarbete med Geocentrum vid Lunds 

universitet. 

 

Förekomst och volym av kirurgi bland barn och 

vuxna beräknades för hela Sveriges befolkning. 

Specifik incidens och kumulativ incidens under 

barndomen beräknades för kryptorkism 

respektive appendicit. Ett panorama av 

regressionsmetoder tillämpades för att estimera 

justerade samband mellan förklarande variabler 

och utfallsmått. Sensitivitetsanalyser gavs 

särskilt utrymme i avhandlingsarbetet för att 

adressera källor till systematiska fel i de 

statistiska metoderna. 

18



 

 

Studie I visade att incidensen kirurgi ökade 

succesivt mellan 2006 och 2013 och att det år 

2013 utfördes minst 6,784 operationer per 

100,000 svenska barn <20 år. Detta kan 

jämföras med den vuxna populationen 

operationsbehov, som 2013 beräknades till 

21,152 operationer per 100,000 individer. I 

genomsnitt resulterade 27 % av all pediatrisk 

slutenvård i någon form av kirurgisk 

intervention, men majoriteten av kirurgiska 

ingrepp utfördes trots allt dagkirurgiskt. 

 

Studie II, som identifierade 12,766 barn som 

opererats för kryptorkism, visade att 1,8 % av 

alla svenska pojkar opererades för kryptorkism 

före sin 18-årsdag. En majoritet (94 %) opereras 

efter 1 års ålder trots riktlinjer om operation 

före ettårsdagen. Medianåldern vid operationen 

varierade mellan olika landsting; barn bosatta i 

landsting med universitetssjukhus opererades 

generellt sett tidigare än barn boende i landsting 

utan universitetssjukhus.  

 

Studie III, som identifierade 38,939 barn med 

akut appendicit, visade att komplicerad 

sjukdom ledde till längre vårdtid, högre risk för 

komplikationer på kort sikt (sårinfektioner, 

återinläggningar och nya bukoperationer inom 

30 dagar), så väl som på lång sikt (ökad risk för 

tarmvred även långt senare).    

 

Studie IV, i vilken alla pojkar födda 2001-2014 

(n=748,678) följdes longitudinellt i hälso- och 

sjukvårdsregistren från födelsen och som längst 

till 14 års ålder, visade att den kumulativa 

incidensen av operation för kryptorkism var 1,4 

% vid 14 års ålder. Risken var starkt associerad 

med prematuritet, låg födelsevikt och 

tillväxthämning under graviditeten. Däremot 

sågs ingen riskökning hos barn till äldre mödrar 

eller rökande mödrar, även om detta 

rapporterats i tidigare studier. Givet att man 

som barn diagnosticerats med kryptorkism 

under uppväxten, var sannolikheten att bli 

opererad tidigt i livet lägre för barn med lång 

resväg till sjukhuset än för barn med kort resväg 

till sjukhuset (oddskvot justerat för [aOR] 

födelserelaterade riskfaktorer och socioeko-

nomiska förutsättningar i familjen: aOR för 

operation före 3 års ålder, per 30 minuters restid 

till sjukhus 0,91 [95 % konfidensintervall 0,88-

0,95], p <0,001). Sambandet mellan ökad restid 

till sjukhus och operationsålder var stabilt i alla 

utförda sensitivitetsanalyser.  

 

Studie V visade att 2,5 % av alla svenska barn 

drabbades av appendicit före sin 18-årsdag. En 

av sex (17 %) drabbades av komplicerad 

sjukdom med sprucken blindtarm eller spridd 

bukhinneinflammation, och risken för detta var 

störst bland de yngsta barnen. Risken för 

komplicerad appendicit var dock oförändrad 

oavsett restid till sjukhuset, justerat för 

familjens socioekonomiska förutsättningar 

(aOR 1,00 [95 % konfidensintervall 0,96-1,05], 

p=0,93).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Erik Omling 

 

Avhandlingsarbetet kan summeras med att 

barnkirurgisk vård i Sverige har beskrivits i 

termer av volym och spridning i barnpopu-

lationen, att kirurgiska risker har analyserats 

med hjälp av longitudinella registerdata och att 

risken för fördröjd kirurgisk vård beroende på 

avstånd till sjukhuset, med hänsyn tagen till 

socioekonomi, har analyserats för svenska barn 

vid en icke-akut respektive en akut åkomma.  

 

Avhandlingen exemplifierar hur detaljerad 

registerinformation på individnivå kan ge stora 

värden på populationsnivå och hur information 

av varierande karaktär kan länka samman 

demografi, geografi och socioekonomi med 

direkta medicinska behandlingsutfall. Även om 

det alldeles säkert är att slå in öppna dörrar för 

läsekretsen i detta fantastiska lilla nyhetsblad, 

så vill jag här som en avslutande reflektion 

påminna att även om många internationella 

hälso- och sjukvårdsregister imponerar i storlek 

och precision, så ligger det unika i infra-

strukturen av registerdata i Sverige och övriga 

Skandinavien till stor del i kännedomen om 

bakgrundspopulationen. 

 

Avhandlingens titel: Paediatric surgical care in 

Sweden – studies on incidence, outcome and 

access  
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Kurser och konferenser 

 
Namn Datum Plats Hemsida 

EUPHA (Europeiska 

folkhälsokonferensen) 

20-23 

november 

Marseille, 

Frankrike 

https://ephconference.eu/ 

 

 

2020 

 

Swiss epidemiological winter school 20-35 januari Wengen, 

Svejts 

https://www.epi-

winterschool.org/ 

 

Intensivkurs i tillämpad epidemiologi 2-6 mars Aberdeen, 

Skotland 

https://www.abdn.ac.uk/iahs/rese

arch/epidemiology/icae-

aberdeen-course-158.php 

 

Register-based research course: 

Pharmacoepidemiology – drug use and 

safety 

2-6 mars och 

23-27 

november  

Köpenhamn https://simsam.nu/wp-

content/uploads/2019/06/Course-

Flyer_PharmacoEpi-course-KU-

2020.pdf 

 

Graduate Summer Institute of 

Epidemiology and Biostatistics 

Datum 

kommer 

Baltimore, 

USA 

https://www.jhsph.edu/departme

nts/epidemiology/continuing-

education/graduate-summer-

institute-of-epidemiology-and-

biostatistics/index.html 

 

Sommarkurs i epidemiologi 15 juni – 3 

juli 

Firenze, Italien http://eepe.org/ 

Specialiserad sommarkurs I 

epidemiologi 

6 – 10 juli Firenze, Italien http://eepe.org/ 

Erasmus sommarprogram Datum 

kommer 

Rotterdam, 

Holland 

https://erasmussummerprogramm

e.nl/summer-programme-

courses/ 

 

Sommarkurs i moderna metoder i 

biostatistik och epidemiologi 

Datum 

kommer 

Treviso, Italien http://www.biostatepi.org/ 

EPICOH - 28th International 

Symposium on Epidemiology in 

Occupational Health 

31 augusti - 3 

september  

Montreal, 

Kanada 

http://www.icohweb.org/site/eve

nts.asp 

 

SVEPET-redaktionen 

c/o Eva Andersson 

Arbets- och miljömedicin 

Medicinaregatan 16A 

Box 414 

40530 Göteborg 

Porto betalt 

Sverige B 
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