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ORDféranden har ORDet
Hej!

Hostens &r har och det ar &ven nummer 3 av Svepet.
Vi ar tacksamma for manga bra bidrag!

Suzanne Janzi var en av manga deltagare pa seminariet om
komorbiditet som arrangerades i samband med SVEP:s
arsmate. Jonas Ludvigsson, tidigare ordférande i SVEP,
tog initiativet till detta seminarium som samlade 6ver 70
deltagare. Vi tar garna emot forlag till andra teman som
kan lampa sig som seminarier i samband med nésta
arsmate till varen.

Pa arsmotet valdes Karl Forsell in som ny medlem i
SVEP:s styrelse, han presenterar sig i detta nummer.

Vi har tva huvudteman; det ena &ar den landsomfattande
SCAPIS-studien som nu kommit till en ny fas da
datainsamling fran mer an 30 000 deltagare ar avslutad.
Las kommentarer och reflektioner fran tva av studiens
ansvariga, Goran Bergstrom och Johan Sundstrém.
Dessutom ger statistiker UIf Stromberg en liten
redogorelse for hur betydelsen av selektivt deltagande i
studier som denna kan hanteras.

P& NordicEpi i september var vi ett 20-tal deltagare fran
Sverige. Det har tyvarr varit ganska utmarkande for de
senaste NordicEpi-konferenserna att just vardlandet star
for merparten av deltagandet medan de 6vriga nordiska
ldnderna ar representerade i ganska liten skala. Det var en
mycket bra konferens vilket Karl Forsell beréttar om, och
vi far ocksa en intervju med Max Petzold som holl en av
plenumférelasningarna.

Las ocksd om Bygghalsan, en kohort som mojliggor
forskning for den intresserade! Dessutom hittar du nytt om
LISA-databasen och som vanligt en avhandlingssamman-
fattning.

Trevlig lasning!

Hélsningar Elisabeth
Elisabeth Strandhagen, Ordférande i SVEP
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Foreningsruta

Vilken roll

... ska SVEP ha och vad ska vi arbeta med for att frimja epidemiologins utveckling” som
det star i foreningens stadgar?

Detta ar en aterkommande diskussion pa vara styrelsematen och pa det senaste bestamde vi
att kontakta olika subomraden inom epidemiologin for att diskutera samarbete. Detta har
resulterat i att ndsta nummer av Svepet till stor del kommer att handla om
lakemedelsepidemiologi.

Representerar du ett omrade som vi bor narma oss eller har du forslag sa hor av dig!

Att fa in medlemsavgifterna

... ar en storre utmaning an forr i tiden, och skapar bekymmer dven for oss i SVEP. Vi har
skickat tidningen lite frikostigt &ven till medlemmar som slépar efter men vi kan ju inte
fortsatta pa detta vis. Sa detta ar det sista numret som gér ut till icke-betalande” medlemmar.
For att fa tidningen aven i fortsattningen, betala in medlemsavgiften:

Medlemsavgiften ar 150 kr/ar, alternativt 600 kr for fem ar.
Plusgirokonto 440 31 69 -8
Swish 1230 3258 52

Undrar du om det galler dig, hor av dig till Eva eller Elisabeth (adresser, se redaktionsrutan).
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Seminarium: "Hur mater man komorbiditet?”

Suzanne Janzi, Lunds universitet, Institutionen for Kliniska Vetenskaper i Malmo.

E-post: suzanne.janzi@gmail.com

Komorbiditet kan paverka utfallen i epidemiologiska studier och bor darmed tas hansyn till. |
samband med SVEP:s arsmote pa Karolinska institutet i Solna anordnades ett seminarium om
hur man pa basta satt kan méata och justera for komorbiditet. Ett antal olika komorbiditetsmatt
och index har hittills utvecklats och modifierats. Arbetet ar under stéandig utvecklig och sannolikt
kravs en kombination av olika metoder for att skapa ett s& omfattande matt som mojligt.

Komorbiditet, eller nérvaro av ytterligare
sjukdomstillstand utéver en primér diagnos, kan
anvandas som en prognostisk indikator for
vardkostnader, dverlevnad och andra studerade
utfall. Da komorbiditeter markbart kan paverka
utfallen i epidemiologiska studier ar det nagot
man bor ta hansyn till, dock saknas det for
narvarande konsensus kring vilket tillvaga-
gangssatt som ar optimalt. Ett alternativ ar att
exkludera alla studiedeltagare med komorbidi-
teter, men i och med att man da forlorar statistisk
noggrannhet och generaliserbarhet &r justering
av komorbiditet att foredra. Under detta
seminarium diskuterades hur man pa bésta satt
kan justera for komorbiditeter, fordelar och
nackdelar med ett antal olika komorbiditetsmatt
samt huruvida det finns behov av sjukdoms-
specifika och nationella komorbiditetsmatt.

Seminariet inleddes av Jonas Ludvigsson fran
Karolinska Institutet som presenterade det
diagnosbaserade Charlson Comorbidity Index
som skapades for att uppskatta ett-ars mortalitet
hos patienter med minst en av 22 olika
komorbiditeter, bland annat hjart- och Kkarl-
sjukdom, aids och cancer. Det ursprungliga
Charlson Comorbidity Indexet togs fram ar 1987
genom att tilldela de olika komorbiditeterna
podang mellan 1 och 6 beroende pa hur starkt
associerade de var med mortalitetsrisk, och
sedan summera poangen. Indexet anvands som
ett verktyg for att forutsdga Gverlevnad hos
patienter och darmed bista vid val av behandling
men &ven i syfte att justera for komorbiditet i
longitudinella studier.

Charlson Comorbidity index har ett antal
svagheter, bland annat tar det inte hansyn till
trauma, drogmissbruk, fardigbehandlade sjuk-
domstillstand som lunginflammation, och
ursprungligen inte heller alder (gavs sedan 1
poang per artionde efter 40-ars alder). Vidare

testades indexet i en begrénsad population och
poangen speglar inte noédvandigtvis komorbi-
diteternas ddodlighet i dagens samhalle. Dock
anses Charlson Comorbidity index effektivt
kondensera information om komorbiditet till ett
latthanterligt verktyg for anvandning av Kliniker
saval som forskare. Charlson Comorbidity Index
har med tiden utvecklats och modifierats pa ett
antal olika satt, varav de flesta modifierade
versioner har visats prestera béattre &n det
ursprungliga indexet vid prognosering av
mortalitet och sjukhusvistelser.

Nagra av de mest framgangsrika diagnos-
baserade metoderna for att mata komorbiditet ar
Romano Charlson Comorbidity index och
Elixhauser comorbidity score.

For att skapa mer nyanserade matt av
komorbiditet har andra metoder utdver de
diagnosbaserade utforskats, exempelvis genom
att ta hansyn till bruk av receptbelagd medicin
eller antal dagar inom slutenvard. Anna
Aronsson fran Uppsala universitet presenterade
hur antal dagar inom slutenvard kunde vara en
vardefull faktor att ta hansyn till vid skattning av
mortalitetsrisk. Bland annat om hur &ver-
levnaden hos tva individer i samma alder med
hjartsvikt och darmed samma Charlson
Comorbidity Score med storsta sannolikhet
kommer skilja sig om en individ har haft fler och
ldngre sjukdomsvistelser &n den andra.

Rolf Gedeborg fran Uppsala universitet
diskuterade hur data om receptbelagd medicin
kan bidra med ytterligare information da sadan
data ar tdmligen l&ttillganglig och kan vara mer
tillforlitlig an den fran diagnosregister. Detta da
det & mindre beroende av individuella klinikers
korrekta inrapportering, och &ven kan reflektera
sjukdomens svarighetsgrad och individens
allmanna halsa. De tva sistnamnda metoderna &r
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for narvarande under utveckling men det ar
mojligt att de kan komma att kombineras med
diagnoshaserade verktyg for att astadkomma ett
mer omfattande komorbiditetsmatt.

Komorbiditet hos daldre har visats vara tatt
sammankopplat med skorhet (eng. frailty) som
kannetecknas av reducerad organfunktion vilket
resulterar i oOkad risk  for  diverse
sjukdomstillstand. ~ Juulia ~ Jyylhava  fran
Karolinska Institutet diskuterade frailty index,
ett matt pa skorhet som tar hansyn till diverse
hélsobrister, symptom och sjukdomstillstand.
De inkluderade halsobristerna kan anpassas for
specifika utfall men bdér moéta ett antal
specificerade inklusionskriterier. Principen ar att
en kvot mellan antalet héalsobrister som en
individ har och det totala antalet inkluderade
hélsobrister skapas. Svagheten med denna metod
ar daremot att det inte tar hansyn till faktorernas
vikt i relation till utfallet, utan alla faktorer antas
paverka utfallet till samma grad. Indexet anses
dock vara robust och replikativt och for
aldersrelaterade utfall kan det ha en battre
prognostisk formaga an komorbiditetsmatt.

Deborah  Finkel fran Indiana University
Southeast diskuterade evidens om ett dubbel-
riktat samband mellan depressiva symptom och

BMI, dar man observerat att de paverkar
varandra pa olika satt i olika aldrar. Slutligen
talade Sarah Bergen fran Karolinska Institutet
om komorbiditet och schizofreni, bland annat
om preliminara resultat som visar pa fyra olika
undergrupper av schizofreni som kan karak-
tariseras utifran monster av komorbiditeter.

Seminariet avslutades med en paneldiskussion
gallande de olika komorbiditetsmatten. Bland
annat togs mojligheten att justera for enskilda
komorbiditeter upp som ett alternativ till
anvandning av komorbiditetsindex, forutsatt att
en tillrackligt stor studiepopulation finns att
tillga. Det ar dock mojligt att man da missar
okanda komorbiditeter som potentiellt skulle
kunna fangas i ett komorbiditetsindex.

Angaende specifika komorbiditetsindex
(svenskt, kohort- eller sjukdomsspecifika) sades
det att det kunde forbéattra den interna validiteten
men att det kunde forsvara vid jamforelser av
studieresultat mellan exempelvis olika kohorter.
Det finns inte ett klart svar pa hur man pa basta
satt bor ta hansyn till komorbiditet i
epidemiologisk forskning men majoriteten av
deltagarna i paneldiskussionen tycktes foredra
justering av enskilda komorbiditeter &ver
anvandning av index.

How to measure
comorbidity

mmdmmaam

Deltagarna pa seminariet fotograferat av initiativtagaren Jonas Ludvigsson



SCAPIS:

SCAPIS ska forhindra hjart-karlsjukdom

Elisabeth Strandhagen, Svensk nationell datatjanst

E-post: elisabeth.strandhagen@gu.se

Manga av de stora befolkningsstudier som finns gjorda ar 6ver 30 ar gamla. Eftersom
riskfaktorerna ser annorlunda ut idag, behévs nya underlag, nya data och ny forskning.
Har har den landsomfattande SCAPIS-studien en viktig roll. Under aret har SCAPIS
gatt in i en ny fas da datainsamlingen nu &r avslutad vid alla noderna.

Totalt har 30154 deltagare i aldern 50-64 ar
inkluderats i denna unika studie av riskfaktorer
for stroke, KOL, plotsligt hjartstopp och
hjartinfarkt. SCAPIS star for “Swedish
cardiopulmonary bio-image study”. Datain-
samlingen har genomforts vid sex noder runt
om i Sverige.

SCAPIS leds av en nationell forskargrupp
bestaende av representanter fran universiteten
och universitetssjukhusen dar de sex noderna ar
placerade: Goteborg, Linkdping, Malmo,
Stockholm, Umea och Uppsala. Den nationella
styrgruppen leds av  professor  Goran
Bergstrom.

- Alla noderna har levererat, beréttar Goran. De
har fullfoljt sitt uppdrag och kunnat halla
budget, tid, och att inkludera tillrackligt manga
deltagare. Malet var 30000 deltagare, vi har
totalt fatt med 30154.

Goran Bergstrom

SCAPIS ér en studie av kvinnor och mén i
aldern 50-64 ar. Detta aldersintervall valdes for
att personer i denna grupp inte har utvecklat sa
mycket sjukdom, medan riskfaktorerna finns.
Dessutom befinner denna grupp sig i arbetsfor
alder.

Det ar en mycket omfattande undersokning som
deltagarna har genomfort. Den krdvde att
deltagaren var pa plats 6ver tva heldagar och de
fick ingen ersattning. Trots detta var
deltagarfrekvensen ca 50 %, sannolikt for att
det erbjods sia manga undersokningar.
Deltagarfrekvensen varierade en hel del mellan
geografiska omraden och socioekonomiska
grupper vilket det redogdrs for i separat artikel.

Vad &r sa det unika med SCAPIS? Idag finns ny
teknik som gor att det gar att ta bilder av hjartat,
lungorna och blodkarlen pa ett satt som inte
tidigare varit mojligt.

- Det unika &r bl. a. att vi har angiografi av
hjartats kranskarl pa nastan samtliga deltagare,
berattar Goran. Detta finns inte i nagon annan
studie med likadan kartlaggning av krans-
kérlssjukdom i ett befolkningsurval. Vissa
metoder som CT och ultraljud har varit de
samma, men viss apparatur har kopts in sérskilt
for SCAPIS vid samtliga noder. Det krévs att
man arbetar for samordning, avstdmning och
forankring for att kunna gora studier som
denna. Labmetoder har dock varit de som galler
for respektive sjukhus. Insamlade prover pa sex
olika stéllen i Sverige, har skett med lite olika
metoder. SCAPIS anvédnder Biobank Sverige.
An sé lange far ingen réra denna, dndliga resurs,
SCAPIS jobbar med en strategi for detta.
Grundprincipen kommer att vara att alla data



skall delas fritt efter vederborlig sekretess och
etikprévning.

Hjart-lungfonden har varit huvudfinansiar och
kommer att ta ett fortsatt ansvar for SCAPIS.
De har ett langsiktigt intresse i att hjalpa till att
forvalta studien. Dessutom har Knut och Alice
Wallenbergs stiftelse, Vetenskapsradet och
Vinnova bidragit, i tillagg till ”in kind”
finansiering fran universitet och sjukvard.

SCAPIS-databasen

Det omfattande arbete som pagar nu ar att
sammanstélla alla data i en databas med
samtliga variabler och daven med datamangder
som ska kopplas ihop pa olika sétt.
Dokumentation och detaljerade metadata ska
sammanstéllas. Dessutom byggs ett IT-stdd upp
som gor att man kan lagga minimalt med arbete
vid datautlamning. Bygger databas pa GU-IT
for samtliga data. Goteborgs Universitet
kommer att vara personuppgiftsbitrade for data
fran de fem Ovriga noderna. Varje universitet
ansvarar for sina data men det maste skapas en
overenskommelse om vad som géller som
helhet for alla data som har samlats in i studien.

Martin Brandhagen

Varje nod har sina egna tillaggsprojekt med
specifika  fragor  eller  underskningar.
Ansokningar om data for forskning fran dessa
tillaggsprojekt kan bestallas ut nu vilket ger
mojlighet att testa processerna for utlamning av
data.

I |

Anna Frick

- Bestallningsrutiner tas nu fram. Det maste
preciseras noga vilka data som behévs och for
vilket syfte, berattar Anna Frick och Martin
Brandhagen som arbetar med detta. Martin
ansvarar for datautlamningen: - Man kan tro att
det bara ar att “’skicka en fil” men det krdver
mycket och noggrant arbete for att det ska bli
ratt.

Det byggs nu upp en organisation for
formedling av data for forskare utanfor
SCAPIS-organisationen. Anna och Martin
ingar i organisationen, dessutom finns aven en
sarskild koordinator for bildanalyser i projektet
och en publikationssamordnare. Detta innebar
att det kommer att tas ut en administrativ avgift
for att fa ut data fran SCAPIS.

- Vi aterkommer nar det ar mojligt att bestélla
data, vi hoppas att vi ar dar nagon gang under
senvaren 2020, avslutar Goran Bergstrom.



SCAPIS:

Hur ska man hantera selektivt deltagande?

UIf Stromberg, Goteborgs universitet och Region Halland

E-post: ulf.stromberg@qgu.se

Som i andra epidemiologiska studier varierar deltagandet i SCAPIS med geografiska
omraden och socioekonomiska grupper. UIf Stromberg redogér for hur en vardering av

selektivt deltagande kan goras.

Giltigheten i SCAPIS skulle kunna ifragasattas till
foljd av laga deltagarfrekvenser i vissa
befolkningsgrupper, inte minst socioekonomiskt
utsatta grupper [1]. Befolknings- och hélsoregister
i de nordiska landerna erbjuder tillsammans med
adekvat statistisk metodik en underutnyttjad
mdjlighet att hoja giltigheten och trovardigheten i
befolkningsbaserade  undersokningar  sasom
SCAPIS.

Kunskapen kring metoder for att battre kunna
bedéma betydelsen av selektion har ¢kat bland
epidemiologer under senare ar. Sadana metoder
har tillampats i pilot-SCAPIS, dvs. pilotstudien
som genomfordes i Goteborg under 2012, med
1111 deltagare bland de 2243 personer i
malpopulationen som fick en inbjudan [2]. I pilot-
SCAPIS bestod malpopulationen av alla man och
kvinnor mellan 50 och 64 ar som var folkbokforda
i upptagningsomradena, drygt 22 000 personer.

For att kunna vardera betydelsen av selektivt
deltagande  behdver  forskarna  anvanda
generaliseringsvikter ~ som  tilldelas  varje
deltagare. Viktade dataanalyserna ger sedan
resultat som kan generaliseras till mal-
populationen.

For “stora” SCAPIS, dar rekryteringen av 30154
studiedeltagare var féardig i slutet av 2018, har min
kollega Carl Bonander och jag tillampat ett
snabbspar for att erhalla generaliseringsvikter. Vi
anvande oss av foljande information pa
deltagarna: alder, kén och geografisk hemvist i
form av demografiska statistikomraden (DeSO)
[3]. DeSO kan liknas vid bostadskvarter, dar det
bor mellan 600 och 2700 personer (i alla aldrar).
Det finns omfattande sociodemografiska data pa
DeSO-niva (utbildningsniva, inkomstniva, andel
utrikesfodda, etc.) som vi har nyttjat nar vi
beréknat generaliseringsvikterna. Darigenom har
vi snabbt kunnat erbjuda forskarna inom SCAPIS
en mojlighet att vardera selektionsbias.

Referenser

1.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28683666
2.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30562543
3.

https://www.sch.se/hitta-statistik/regional-
statistik-och-kartor/regionala-indelningar/deso---
demografiska-statistikomraden/
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SCAPIS:

Reflektioner fran en nod-ansvarig

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

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

I Uppsala inkluderades 5036 deltagare i SCAPIS under drygt tre ar mellan 2015 och 2018. Har ar
nagra reflektioner som kanske kan vara nyttiga for den som till &ventyrs planerar nagot liknande

framover.

| Uppsala var undersokningen uppdelad pa tre
dagar, de forsta tva genomfordes pa ett for
andamalet sarskilt upprattat testcenter utanfor
sjukhusomradet, den sista dagens datortomo-
grafiundersokning genomfordes pa Akademiska
sjukhuset. Studiedeltagarna hade inga problem med
att komma tre ganger till testcentret, hade de val
tackat ja till studien sa genomgick de alla moment.
Det kan ha hjélpt att vi hade sparat det stora
dragplastret — datortomografiundersokningen — till
sist.

Pa testcentret arbetade olika yrkeskategorier —
sjukskoterskor, underskoterskor, biomedicinska
analytiker, ldkare, en student och en pensionér.
Personalomséttningen var stor — varje ar behévde 6
till 9 nya medarbetare inskolas. Sammanlagt
passerade ca 30 medarbetare testcentret. Det kan
vara svart att hitta motiverad personal till en
forskningsstudie med hdg produktionstakt och
stundtals monotona sysslor. Sista halvaret hade vi 5
hyrpersonal i teamet pa testcentret. Det fungerade
mycket bra, nésta gang foreslar vi att man anvander
hyrpersonal i storre utstrdckning och har teknisk
personal till enklare sysslor.

P& datortomografen har ca 15 rontgensjuk-
skoterskor och 5 radiologer varit involverade, déar
roterade personalen mellan SCAPIS och den
vanliga verksamheten. Det fungerade bra, nésta
gang bor man forsoka fa till sadan rotation aven med
Ovrig personal.

En mottagningschef med personalansvar och en
projektledare med budgetansvar var ocksa
oumbérliga medarbetare.

Dokumentationen under studien var noggrann,
bdcker dver utbildning och rollférteckningar fordes,
kvalitetskontroller  genomfordes I6pande av
undersokningar, maskiner, datadverforing och
datalagring. Nésta gang bor mer detaljer
specificeras i forvag for att sakerstilla helt
harmoniserade processer mellan deltagande orter.

Till sist kunde vi se tillbaka pa tre ar med leverans
av hogkvalitativa data till databasen, ndjda stanga
vart testcenter, och borja samla kraft och mod for
framtida aterundersokningar...

SCAPIS



NordicEpi 2019:

En sammanfattning fran en lyckad konferens

Namn: Karl Forsell, Arbets- och miljomedicin, Norrlands universitetssjukhus, Umea
E-post: karl.forsell@regionvasterbotten.se, karl.forsell@amm.gu.se

NordicEpi — Nordic Conference of Epidemiology and Register-Based Health Research —
ar en konferens som turnerar mellan nordiska lander och intraffar vartannat ar. Denna
gang var det Finlands tur, narmare bestamt universitetet i Tammerfors. Det var drygt
200 deltagare fran alla nordiska lander involverade i forskning inom folkhalsa, medicin,

biostatistik och vardrelaterad forskning.

Konferensen inleddes av Juha Teperi,
universitetets vice president, som i sitt
anforande uppmanade o0ss deltagare till

nordiska samarbeten inom epidemiologin. Det
var da nagot paradoxalt att konferensens
avslutande Plenary session ("How to survive
GDPR?” av prof. Mika Gissler, Finska
Institutet for halsa och vélfard) antydde att
sadana samarbeten kan komma att bli svarare i
framtiden.

Alex Broadbent, universitetet i Johannesburg
Sydafrika, holl sedan ett mer resonerande och
diskuterande féredrag om kausalitet vs.
associationer: behover vi verkligen pavisa
kausalitet for att rekommendera atgarder, eller
kan vi handla utifran associationer? | foredraget
med titeln *Philosophy of epidemiology: How
to identify causes’ (Broadbent har for ovrigt
skrivit en bok med samma titel) ifragasatte han
bilden av vad han ansig vara en ’Causal
monarchy’, och kommenterade anféranden av
Judea Pearl ("The book of Why’, 2018) samt
Miguel Hernan (’Causal inference’, 2019). Det
var ett ifrdgasattande och problematiserande
foredrag, vars tema vi ofta aterkom till under
konferensen (Broadbent var ocksa hogst
delaktig under resterande konferenstid).

Sa var konferensen igang pa allvar. Denne
Broadbent satte nivan, kan man siga. En hog
sadan som sedan bibeholls av foljande plenary
speakers. Detta var ocksa nagot som kom fram
i diskussioner oss deltagare emellan, under
minglet i det gamla Radhuset med sina vackra
tavlor, middagen i Finlaysons gamla fabriks-
omrade, under fika och luncher. Jag horde bara
positiva ord om konferensen och relevansen av
de &mnen som togs upp.
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Mellan Plenary Sessions pagick 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 Géteborgs universitet om att
anvanda vagningsfaktorer for att forbattra
generaliserbarheten vid kohortstudier med
minskat deltagande samt Jonas Bjork vid
universitetet i Lund om feltolkningar av vanliga
epidemiologiska begrepp (heritability
coefficient, h?, och Population Attributable
Fraction, PAF). Ovriga frn svenska ldrosaten
som presenterade var jag sjalv (Go6teborgs
universitet), UIf Strémberg (Region Halland),
Joseph Muwonge Junior (Region Stockholm).

P& vag in till mottagning i Tamperes vackra radhus


mailto:karl.forsell@regionvasterbotten.se
mailto:karl.forsell@amm.gu.se

Max Petzold fran Goteborgs universitet holl en
plenary session om ”Open data in epidemiology”
(se separat reportage).

NordicEpil9 forefoll ha blivit en valdigt
uppskattad konferens. Flera uttryckte att key-
note speakers holl véldigt intressanta foredrag
som belyste framkanten av olika aspekter inom
epidemiologin. Mette Ngrgaards (universitetet i
Aarhus) foredrag kan nidmnas med titeln: ‘Why
medical practice cannot only be based on results
from experimental studies’. Neorgaard menade att
vi inom epidemiologin kanske fokuserar for
mycket pa enskilda faktorer (hon namnde
’confounding’) och tappar ett Overgripande
fokus. H&r hade hon ett intressant exempel om ett
felaktigt val av "time zero’ som felaktigt hade lett
till en hypotes om en infektiés orsak till
sjukdomen MS.

Vi fick dven hora om anvéndning av artificiell
intelligens (Al) inom epidemiologin (Prof. Naja
Hulvej Rod, Képenhamns universitet) - och sa
var det detta med GDPR! Mika Gissler ville
uppmarksamma oss pa att EU-forordningen
poangterar ’the free passage of data’ inom
forskning. | synnerhet lyfte han fram Artikel 89
inom GDPR, dar det framgar att vissa krav kan
frangas inom ramen for forskningsverksamhet
(exempelvis ’informed consent’, eller ’the right
to disappear’). Detta hdvdade Mika var ofta inte
forstatt av vara jurister. | varsta fall leder
juridiska (fel-)tolkningar till att vi exempelvis
inte kan gora analyser pa non-responders eller
non-participants.

Och var intraffar NordicEpi2021? (vi som var dar
vet detta)
(...0k, jag berittar: Island!)

/Karl Forsell, Ume&
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Aven tva abstracts som handlade om komorbiditet och
riskfaktorer i Mumindalen — fran the Moomin Valley
Health Study — presenterades pé konferensen...
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NordicEpi 2019:

Max Petzold: Open data in epidemiology

Namn: Elisabeth Strandhagen, Svensk nationell datatjénst

E-post: elisabeth.strandhagen@gu.se

Max Petzold var en av sex plenumfdreldsare under EpiNordic i Tammerfors. Max ar
professor i biostatistik och delar sin tjanst vid Géteborgs universitet pa tva chefsroller —
som forestandare for Svensk nationell datatjanst (SND) och som avdelningschef for
School of Public Health and Community Medicine. Under rubriken ”Open data in
epidemiology” kunde han dela med sig av metoder frin arbetet med att gora
forskningsdata Oppet tillgangliga och analysmetoder dar risken for att roja exempelvis

personuppgifter minimeras.

Hur uppstod Max intresse for open science i
form av 6ppen tillgang till forskningsdata?

- Det finns framst tva aspekter som styrt mig in
mot arbetet med Open Science. Vélordnade och
valdokumenterade forskningsdata ger
potentiellt en  mycket mer effektiv
forskningsprocess med farre missforstand.
Dalig ordning pa data ar nagot som jag som
statistiker ofta marker av. Den andra aspekten
ar forstds mojligheten till ateranvandning av
data for forberedelser, ex samplesize berakning,
av nya studier eller som primérdata i en ny
studie. I det senare fallet har jag sjalv erfarenhet
fran nagra studier dar vi forst letat upp data
genom artiklar och sedan nar vi fatt ta del av
data har fatt lagga ett mycket stort arbete pa att
gora dem forstaeliga och harmoniserade med
varandra. Detta arbete underlattas ocksa om fler
forskare foljer FAIR principerna®.

Max Petzold

Ar det d& mojligt att gora forskningsdata oppet
tillgangliga?

- Forskningsdata som inte innehaller
personuppgifter och som inte skyddas pa annat
sitt kan goras sokbara och fritt tillgangliga.
Data som har nagon form av restriktion,
antingen laglig reglering eller genom &dgande,
kan goras sokbara men maste hanteras pa ett
speciellt satt n&r de lamnas ut, sdager Max.
Infrastrukturer som SND och motsvarande
organisationer i andra lander samarbetar for att
tillhandahalla sokbara, strukturerade och
kompatibla metadatakataloger dar
forskningsdata  forses med  bestdndiga
identifikationer (persistant identifier, PID).
Detta i kombination med rad och stéd om god
dokumentering och sdker hantering av
forskningsdata ger grunden for att vara forskare
kan uppfylla FAIR-kriterierna som gar ut pa att
data ska vara sOkbara (findable), tillgangliga
(accessible), kompatibla (interoperable) och
ateranvandbara (reusable)?.

- Data som innehaller personuppgifter kan inte
vara direkt nerladdningsbara. Men da
forskningsdata ar att betrakta som allméan
handling kan de begdras ut efter
sekretessprovning. Ett alternativ dér data kan
lamnas ut utan sekretessprévning dr genom
borttagning av direkta identifierare och
minimering av antalet variabler som lamnas ut,
frikoppling av relationerna mellan variabler,
metoder for att ersdtta originaldata med
slumpvarden etc.



Under sin presentation redogjorde Max for
andra satt att komma &t och hantera data med
personuppgifter for att analysera dem. Genom
att harmonisera innehéllet i olika databaser kan
data analyseras i en federerad analys dér endast
sammanfattande statistik overfors fran den
enskilda databasen och sedan viktas samman
centralt. Detta mojliggdr avancerade statistiska
analyser utan att &garen behover Overfdra
forskningsdata till nagon annan part utan bara
bidra med harmonisering och sokbarhet. Ett
exempel pa detta a&r Maelstrom-verktyget.

- Vissa begrénsningar i federerade analyser
finns dock, berdttar Max, t.ex. ar analyser
baserade pa rangordning av observationer
omojliga. Men det finns ocksa mer avancerade
metoder for att bevara konfidentialitet, t ex
genom s k residualisering. Detta ar en metod
som utvecklats inom statistiken for att i viss
man hantera beroenden mellan kovariater i
regressionsmodeller. Gustav Nilsonne,
Karolinska institutet, har i en forsknings-
ansbkan tillsammans med bland andra Max
foreslagit att denna metod &ven kan nyttjas for
hantering av kansliga data. Det &r dock en
metod som maste utvarderas och testas
ytterligare om konfidentialitet kan garanteras.
Gustav  Nilsonne  forklarar  har  vad
residualisering innebar:

Det innebdr att man byter ut en utfallsvariabel
mot de residualer som uppstar nar denna

variabel undersdks med regressionsanalys i
forhallande till en eller flera andra variabler.
Om de oberoende variablerna har tillrackligt
hog variabilitet och inte &r alltfor hogt
korrelerade med andr apotentiellt identifierande
variabler sd kommer den residualiserade
variabeln inte att kunna sannolikhetsmatchas.
Den residualiserade  variabeln  behaller
ateranvandningsvardet for oliak tillampningar,
till exempel metaanalys med individdata.

Till exempel: forskare A underscker stress pa
arbetsplatsen med en sjalvskattningsskala 0-14.
A utfor forst en regression av stress pa alder,
kon och socioekonomisk status. Sedan utfor A
en "median split" och analyserar hur manga
som har hog respektive lag stress i olika
yrkesgrupper. Forskare B anser att stress bor
analyseras som en kontinuerlig variabel.
Forskare A kan Oppet publicera residualiserade
data for stress pa individniva, eftersom dessa
inte kan matchas tillbaka (givet att ovan
angivna antaganden haller, vilket maste
verifieras i det enskilda fallet). Forskare B kan
da gora om analysen med sjalvskattad stress
som kontinuerlig variabel och pa sa vis kritiskt
granska A:s fynd och bidra till kunskaps-
utvecklingen.
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https://www.forcell.org/group/fairgroup/fairp
rinciples

Ny artikel om LISA-databasen

Liisa Byberg, Institutionen for Kirurgiska vetenskaper, Uppsala universitet

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

Under véren har en artikel om databasen LISA: ”Longitudinell Integrationsdatabas for
Sjukforsakrings- och Arbetsmarknadsstudier” och dess anvindning inom medicinsk
forskning publicerats i European Journal of Epidemiology. Ett stort antal forskare i
Sverige har bidragit med forslag pa referenser till artikeln.

Den som lett arbetet med artikeln ar Jonas F
Ludvigsson, professor vid Institutionen for
medicinsk epidemiologi och biostatistik vid
Karolinska Institutet och Overlékare vid
Barnkliniken p& Orebro Universitetssjukhus.
Han berattar mer for Svepet:
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— Den sa kallade LISA-databasen innehaller
data fran en stor mangd olika kallor och register.
LISA administreras av Statistiska Centralbyran
(SCB) och det ar harifran manga medicinska
register-forskare far data rérande information
om utbildning och yrke.



Data dver yrkestillnérighet finns hos 95 % av
alla individer i LISA, medan utbildningsdata
finns hos mer &n 98 % av alla individer (htgsta
angivna utbildningsniva ar korrekt i 85 % av
fallen).

— LISA-databasen anvands varje dag i svensk
forskning, berattar Jonas.

Databasen omfattar alla svenskar fran 15 ar och
uppat och utgér en fantastisk majlighet att
studera socioekonomiska utfall och att justera
for t.ex. utbildning.

Trots att LISA-databasen har en stor bredd
saknas tyvarr mycket information for personer
over 65 ar. Har finns dock viss information som
anvands till exempel for ESEG (European
Socioeconomic Classification System), dar det
finns en kategori fOr pensiondrer.

Som svar pa fragan om vilka svagheter LISA-
databasen har och vad som skulle kunna
forbattras i LISA framdver, svarar Jonas:

—Jag saknar information om sjukskrivningar for
de forsta 14 dagarna. Vissa data finns enbart per
arsbasis medan man ibland vill ha data knutet
till datum (snarare an bara ar).

— Databasen speglar politiken; genom arens
lopp har erséttningssystem forandrats och det
innebar att vissa variabler bara finns for vissa ar,
och att variabler omklassifierats over tid. Det
leder till fragmentisering. Inte heller finns det
information om den exakta anledningen till att
nagon &r 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.

Acrtikeln & Open Access och kan laddas ned via
PubMed:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/309291
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Longitudiell integrationsdatabas f&r
sjukférsakrings- och arbetsmarknadsstudier (LISA)

Data aver yrees-
lillhgighel 23%

Sysselsattningsgrad 80%
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Utbildningsdota
=08%

ludvigszon at ai. 2019
Evropeon Journal of Epidemio cgy
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Ny medlem | SVEP:s styrelse: Karl Forsell

Namn: Karl Forsell, Arbets- och miljomedicin, Norrlands universitetssjukhus, Umea
E-post: karl.forsell@regionvasterbotten.se, karl.forsell@amm.gu.se

Karl Forsell ar ny medlem i SVEP:s styrelse. Har berattar han om sig sjalv, sitt
verksamhetsomrade, sin forskning och sina tankar om arbetet i SVEP:

Sedan 2013 arbetar jag som arbets- och
miljomedicinare med huvudsaklig verksamhet
inriktad mot miljomedicinska drenden i vara
fyra mest nordliga l&n. Vilka &r dessa? Jo: Z, Y,
AC och BD. Aven om dessa lansbokstaver inte
langre syns pa bilarnas registreringsskyltar (det
ar svarare nu att urskilja “lantisar” pa besok i
storstan, men korstilen erbjuder ju alltjamt en
véag-!-ledning) sa anvands de ofta i olika
myndigheters dokument — sadant jag far tillfalle
att lasa i min tjanst. Utredningar handlar ofta
om fororeningar i mark och vattendrag fran
industrier, exempelvis gruva och pappersmassa
(historisk, pagaende eller planerad sadan), men
ocksa om nyare exponeringar med ibland
mindre kanda halsorisker (PFAS, 5G). Sa —
nutid och historia, och aven framtid!

Om jag kliniskt arbetar mest inom miljémedicin
sa tillhor min forskning omradet arbetsmedicin.
Har har jag fatt mojlighet att ha kontakt med
sjomédn och parterna inom branschen. Jag
disputerade i december 2018 pa avhandlingen
med titeln: Health hazards and cancer in
relation to occupational exposures among
Swedish seafarers, dar delarbetena utgar fran
enkatmetodik (arbetsmiljo), biomonitorering
(bensen) och  registerbaserad  forskning
(blodmalignitet vid arbete pa tankfartyg). Detta
blev en fantastisk mgjlighet att sammanféra
epidemiologi med toxikologi och personers
uppfattning om sin egen arbetsmiljo.

Men epidemiologi ar svart: det finns manga
olika metoder att vélja emellan och trots
noggranna studieprotokoll dyker stdndigt nya
felkallor upp. Det gor arbetet intellektuellt
utmanande och ofdrutsagbart.
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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: |
september nérvarar 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. Malséttningen ar ocksa att
vara en dubbelriktad kommunikationsvag
(Aterigen  detta med vig...) mellan
epidemiologisk forskning i norra Sverige och
SVEP.



Arbets- och miljomedicin:

Bygghalsan — en déd men pigg 50-aring

Martin Andersson, Institutionen for folkhalsa och klinisk medicin, hallbar halsa, Umea
universitet; Arbets- och miljomedicin, Norrlands universitetssjukhus *
E-post: martin.andersson@umu.se

Arbetsmarknadens parter skapade 1968 Bygghéalsan, en branschspecifik
foretagshalsovard som riktade sig till alla foretag och anstallda i den svenska
byggindustrin. Arbetsuppgifterna var bade férebyggande och rehabiliterande. Inom
ramen for det forebyggande arbetet erbjods alla anslutna personer regelbundna
hélsokontroller, vilka uppgick till drygt 50 000 arligen. En del av resultaten fran dessa
sparades i ett register, fran 1971 i datoriserad form. Detta register anvéndes av
Bygghélsan for att kartlagga forekomsten av héalsoproblem i olika yrken och
arbetsmiljoer, och som kunskapskalla for halsoframjande information och radgivning.

Bygghélsan i denna  organisationsform individers langd, vikt, lungfunktion, resultat
upphorde vid arsskiftet 1992/93, fortsatte nagot fran horseltest, blodtryck, blodvérde, rok- och
ar som en “vanlig” foretagshélsovard och slogs snusvanor, yrke och vissa arbetsférhallanden.
dérefter samman med Previa i mitten av 1990- Dessa studier har inte enbart handlat om hur
talet. byggarbetares halsa paverkas av arbetsmiljon
utan har aven innefattat fragestallningar om bl
Mellan 1971 och 1993 hélsoundersoktes a snusanvandning och rokning[5, 6]. Aven de
sdledes mer an 389 000 personer i bygg- studier som handlat om arbetsmiljé och hélsa
industrin och dessa data utgor nu den sa kallade har kommit andra yrkesgrupper till gagn da de
bygghalsokohorten, vilken &r varldens storsta studerade riskfaktorerna forekommer ocksa i
register for forskning om byggarbetares hélsa. andra arbetsmiljoer. Registret har bidragit med
Bygghalsokohortens data dverfordes 1993 till kunskap om artros i kn& eller hoft for den som
Arbetslivsinstitutet i syfte att bevara mojlig- arbetar med tung belastning eller med
heten till forskning i registret. Darefter nar knastaende arbete[7], riskfyllda arbeten for
Arbetslivsinstitutet lades ner  dverfordes diskbrack i landryggen[8], vibrationsskador[9],
databasen till Umed universitet dar den nu risken for reumatiska sjukdomar vid
forvaltas i samrad med en styrgrupp bestaende exponering for kvarts[10] och skador pa
av representanter for berérda arbetsgivare och centrala nervsystemet vid arbete med
fackforeningar[1]. FOr att anvdnda registret I6sningsmedelsbaserad farg[11]. Andra studier
kravs forutom etiskt godkannande pa sedvanligt har handlat om fortidspension[12], hjart-
vis aven styrgruppens godkénnande av den karlsjukdom[13], kronisk obstruktiv
planerade studien. lungsjukdom (KOL)[14] och suicid[15].
Aven om foretagshilsovarden Bygghélsan Ett viktigt forskningsomrade har varit
sedan lange upphdrt med sin verksamhet &ar asbestexponering och risken for cancer[16, 17],
resultaten fran halsokontrollerna fortfarande dar kunskapen om riskerna vid asbestanvand-
anvandbara. Registret har anvants som underlag ning inom byggindustrin kunnat paverka
for ett stort antal vetenskapliga studier, bade diskussionen om anvandning av asbest ocksa i
som ensam datakalla och tillsammans med andra lander. Studier baserade pa registret har
andra databaser i storre registerstudier. 1 och ocksa kunnat visa att begransningen av
med att registret baseras pa svenska data finns I6sningsmedel i farger inneburit en lagre risk
ocksa stora fordelar i mojligheten att koppla for byggnadsmalare att drabbas av hjarnskador
bygghéalsokohortens information till data fran [11]. Forutom de vetenskapliga resultaten har
andra svenska register som t ex slutenvards- enskilda byggarbetare ibland anvént registret
registret[2], dédsorsaks-registret[3] och cancer- for att fa information om sina resultat for
registret[4]. | registret finns information om pagdende  medicinska  utredningar  eller
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arbetsskadeérenden, t ex uppgifter fran horsel-
kontroller.

Denna kohort ar unik i sitt slag, bade genom det
stora antalet studiedeltagare och méjligheten att
lanka data fran kohorten till de svenska
registren. Flera studier baserade pa bygg-
hélsokohorten pagar for narvarande, bade av
svenska och internationella forskare men det
finns manga ytterligare fragestallningar som
kan belysas, och vi vill darfér uppmana svenska
epidemiologer att dra nytta av detta unika
material!

Om du &r intresserad av data fran Bygghélso-
kohorten,  kontakta  Martin  Andersson:
martin.andersson@umu.se

* Qvriga forfattare:

e Jens Wabhlstrom, Institutionen for folkhalsa
och Kklinisk medicin, hallbar héalsa, Umea
universitet; Foretagshalsan, Region
Vasterbotten.

e Jonas F Ludvigsson, Institutionen for
epidemiologi och biostatistik, Karolinska
institutet; Barnkliniken,
Universitetssjukhuset Orebro.

e Anders Englund, tidigare Arbetsmiljéverket
och Bygghalsan.

e Bengt Jarvholm, Institutionen for folkhalsa
och Kklinisk medicin, hallbar héalsa, Umea
universitet.
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Avhandling:

En registerbaserad analys av kirurgi pa

barn i Sverige

Erik Omling, Institutionen for kliniska vetenskaper, Lunds Universitet.

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

| ett avhandlingsarbete fran medicinska fakulteten i Lund studerades barnkirurgisk vard
ur ett nationellt perspektiv. Komplikationsrisker vid icke-akut kryptorkism respektive
akut blindtarmsinflammation analyserades och sambandet mellan avstand till sjukhuset
och risken for férdréjd behandling undersoktes. I avhandlingen konstaterades att fa barn
med kryptorkism opereras i tid, och det finns ett tydligt samband mellan 6kat avstand till
sjukhuset och operationsalder. Vid akut blindtarmsinflammation sags daremot inget
tydligt samband mellan avstandet till sjukhuset och sjukdomens svarighetsgrad.

I Sverige, liksom i manga andra sjukvards-
system, centraliseras kirurgiska behandlingar
till farre sjukhus for att uppnd béttre
behandlingsresultat ~ och  sékrare  vard.
Upprepade studier har bekraftat sambandet
mellan volym och resultat inom hog-
specialiserad kirurgi, men hur detta paverkar
behandlingsresultaten vid sjukdomstillstand
som inte klassas som hdgspecialiserade ar
mindre kant. Barnkirurgi karaktariseras av sma
volymer och har varit foremal for tilltagande
centralisering, men nyttan med centralisering
maste balanseras mot tillganglighet och
spridning av kunskap for att undvika
“troskeleffekter”, diar behandlingsresultaten
beror pa om man som patient nar fram till den
barnkirurgiska kliniken.

Syftet med detta avhandlingsprojekt var att ur
ett epidemiologiskt perspektiv studera dels
overgripande hur mycket kirurgi som utfors pa
svenska barn, och dels att mer djupgaende
studera ett akut och en icke-akut kirurgiskt
tillstind hos barn med avseende pa
behandlingsutfall och risken for fordrojd
kirurgisk behandling.

Avhandlingsarbetet resulterade i totalt fem
kohortstudier av varierande Kkaraktar; en
tvérsnittsstudie  och  fyra  longitudinella
registerstudier. Studiepopulationen i studie |
utgjordes av hela den svenska befolkningen
mellan aren 2006 och 2013 och férekomsten av
kirurgi kartlades. Studiepopulationerna i studie
11-V hamtades fran alla svenska barn (0-18 ar)
under aren 2001 och 2014. 1 studie I-V
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analyserades den kirurgiska varden och
behandlingsutfallet vid tva vanligt fore-
kommande tillstand som kraver kirurgi hos
barn; den icke-akuta kirurgin exemplifierades
av operation for kryptorkism (medfédd anomali
av testikelns lage som bor opereras under forsta
levnadsaret, studie Il och IV) och den akuta
kirurgin exemplifierades av behandling for
appendicit (blindtarmsinflammation, studie 11
och V). Bada dessa sjukdomar &r vanligt
forekommande, och i bada fallen rekom-
menderas att kirurgisk behandling inte fordrojs
for att undvika komplikationer eller forsamrat
halsoutfall. Kryptorkism bor darfor opereras
fore 1 ars alder, eller s snart darefter som
tillstandet upptéacks. Appendicit bor opereras
akut. Demografisk, geografisk och socioeko-
nomisk information inhdmtades for de
respektive studiepopulationerna och korrele-
rades till behandlingsutfallet. Restid till
behandlande sjukhus beréknades med GIS-
metoder (Geographic Information System) i
samarbete med Geocentrum vid Lunds
universitet.

Forekomst och volym av kirurgi bland barn och
vuxna berdknades for hela Sveriges befolkning.
Specifik incidens och kumulativ incidens under
barndomen  berdknades for  kryptorkism
respektive appendicit. Ett panorama av
regressionsmetoder tillampades for att estimera
justerade samband mellan forklarande variabler
och utfallsmatt. Sensitivitetsanalyser gavs
sarskilt utrymme i avhandlingsarbetet for att
adressera kallor till systematiska fel i de
statistiska metoderna.



Studie | visade att incidensen kirurgi Okade
succesivt mellan 2006 och 2013 och att det ar
2013 utfordes minst 6,784 operationer per
100,000 svenska barn <20 &r. Detta kan
jamforas med den vuxna populationen
operationsbehov, som 2013 beréknades till
21,152 operationer per 100,000 individer. 1
genomsnitt resulterade 27 % av all pediatrisk
slutenvard i nagon form av kirurgisk
intervention, men majoriteten av kirurgiska
ingrepp utfordes trots allt dagkirurgiskt.

Studie Il, som identifierade 12,766 barn som
opererats for kryptorkism, visade att 1,8 % av
alla svenska pojkar opererades for kryptorkism
fore sin 18-arsdag. En majoritet (94 %) opereras
efter 1 ars alder trots riktlinjer om operation
fore ettarsdagen. Medianaldern vid operationen
varierade mellan olika landsting; barn bosatta i
landsting med universitetssjukhus opererades
generellt sett tidigare &n barn boende i landsting
utan universitetssjukhus.

Studie 111, som identifierade 38,939 barn med
akut appendicit, visade att komplicerad
sjukdom ledde till langre vardtid, hogre risk for
komplikationer pa kort sikt (sarinfektioner,
aterinlaggningar och nya bukoperationer inom
30 dagar), sa val som pa lang sikt (6kad risk for
tarmvred dven langt senare).

Studie IV, i vilken alla pojkar fédda 2001-2014
(n=748,678) foljdes longitudinellt i halso- och
sjukvardsregistren fran fodelsen och som langst
till 14 &rs alder, visade att den kumulativa
incidensen av operation for kryptorkism var 1,4
% vid 14 ars alder. Risken var starkt associerad
med prematuritet, lag fodelsevikt och
tillvixthdmning under graviditeten. Déaremot
sags ingen riskokning hos barn till aldre modrar
eller rokande moOdrar, &ven om detta
rapporterats i tidigare studier. Givet att man
som barn diagnosticerats med kryptorkism
under uppvéaxten, var sannolikheten att bli
opererad tidigt i livet lagre for barn med lang
resvéag till sjukhuset &n for barn med kort resvég
till sjukhuset (oddskvot justerat for [aOR]
fodelserelaterade riskfaktorer och socioeko-
nomiska forutsattningar i familjen: aOR for
operation fore 3 ars alder, per 30 minuters restid
till sjukhus 0,91 [95 % konfidensintervall 0,88-
0,95], p <0,001). Sambandet mellan ¢kad restid
till sjukhus och operationsalder var stabilt i alla
utforda sensitivitetsanalyser.
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Studie V visade att 2,5 % av alla svenska barn
drabbades av appendicit fore sin 18-arsdag. En
av sex (17 %) drabbades av komplicerad
sjukdom med sprucken blindtarm eller spridd
bukhinneinflammation, och risken for detta var
storst bland de yngsta barnen. Risken for
komplicerad appendicit var dock oférandrad
oavsett restid till sjukhuset, justerat for
familjens  socioekonomiska forutséttningar
(aOR 1,00 [95 % konfidensintervall 0,96-1,05],

Erik Omlin
\ ‘ g
Avhandlingsarbetet kan summeras med att
barnkirurgisk vard i Sverige har beskrivits i
termer av volym och spridning i barnpopu-
lationen, att kirurgiska risker har analyserats
med hjalp av longitudinella registerdata och att
risken for fordrojd kirurgisk vard beroende pa
avstand till sjukhuset, med héansyn tagen till
socioekonomi, har analyserats for svenska barn
vid en icke-akut respektive en akut akomma.

Avhandlingen exemplifierar hur detaljerad
registerinformation pa individniva kan ge stora
varden pa populationsniva och hur information
av varierande karaktdr kan l&nka samman
demografi, geografi och socioekonomi med
direkta medicinska behandlingsutfall. Aven om
det alldeles sakert ar att sla in 6ppna dorrar for
lasekretsen i detta fantastiska lilla nyhetsblad,
s vill jag har som en avslutande reflektion
paminna att d&en om manga internationella
hélso- och sjukvardsregister imponerar i storlek
och precision, sd ligger det unika i infra-
strukturen av registerdata i Sverige och 6vriga
Skandinavien till stor del i kdnnedomen om
bakgrundspopulationen.

Avhandlingens titel: Paediatric surgical care in
Sweden — studies on incidence, outcome and
access
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Namn Datum Plats Hemsida
EUPHA (Europeiska 20-23 Marseille, https://ephconference.eu/
folkhélsokonferensen) november  |Frankrike
2020
Swiss epidemiological winter school 20-35 januari [Wengen, https://www.epi-
Svejts winterschool.org/
Intensivkurs i tillampad epidemiologi  {2-6 mars Aberdeen, https://www.abdn.ac.uk/iahs/rese
Skotland arch/epidemiology/icae-
aberdeen-course-158.php
Register-based research course: 2-6 mars och |[Kopenhamn  |https://simsam.nu/wp-
Pharmacoepidemiology — drug use and (23-27 content/uploads/2019/06/Course-
safety november Flyer_PharmacoEpi-course-KU-
2020.pdf
Graduate Summer Institute of Datum Baltimore, https://www.jhsph.edu/departme
Epidemiology and Biostatistics kommer USA nts/epidemiology/continuing-
education/graduate-summer-
institute-of-epidemiology-and-
biostatistics/index.html
Sommarkurs i epidemiologi 15juni —3 [Firenze, Italien |http://eepe.org/
juli
Specialiserad sommarkurs | 6—10juli  |Firenze, Italien|http://eepe.org/
epidemiologi
Erasmus sommarprogram Datum Rotterdam, https://erasmussummerprogramm
kommer Holland e.nl/summer-programme-
courses/
Sommarkurs i moderna metoder i Datum Treviso, Italien |http://www.biostatepi.org/
biostatistik och epidemiologi kommer
EPICOH - 28th International 31 augusti - 3|Montreal, http://www.icohweb.org/site/eve
Symposium on Epidemiology in september  |Kanada nts.asp
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