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ansokningar.

din nya almanacka!

Peter Allebeck

Ett symposium om register och biobanker var SVEP huvudinsats vid &rets medicinska
riksstimma, som denna géng ater Agde rum i Alvsjo. Méanga fragor och inligg i diskussionen
handlade om den oro manga kénner infor en lagstiftning om biobanker som kraver inhdmtande
av aktivt informerat samtycke av alla ingdende personer, och dessutom nytt samtycke for varje
nytt utnyttjande av materialet. Nu &r propositionen dnnu inte fardig, och hur det faktiskt blir
med lagstiftningen far vi aterkomma till efter helgerna. Alla medverkande var dock eniga om
att den reviderade Helsingforsdeklarationen inte tillrdckligt tar hinsyn till de speciella
forhéllanden som epidemiologisk och folkhdlsovetenskaplig forskning innebér och att de
etiska kommittéerna i manga fall har bristande erfarenhet och kompetens att hantera sddana

Av tidsskal har vi i detta nummer bara fatt med tvé av inldggen vid symposiet, men vi avser att
aterkomma i nésta nummer. Vi har en hel del annonser, om kurser infor véren, en tjanst, och
inte minst SVEPs arsméte, som dger rum i Stockholm den 11 april. Avsitt dagen redan nu i

Sa far vi i redaktionen tillonska trevliga helger med forhoppningsvis tid for kluriga julnétter
och tankevickande lasupplevelser.

Annika Rosengren
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Biobanker och databaser som verktyg |
epidemiologisk och klinisk forskning.
Hur utnyttjas den vetenskapliga potentialen och hur
skyddas manniskors integritet?

Finn Rasmussen

Epidemiologiska enheten, Norrbacka, Karolinska sjukhuset och IMM, KI.

Framsteg inom molekylédrbiologin
har gjort det intressant och viktigt att
analysera humanbiologiskt material
(inkl DNA) i biobanker. Med bio-
bank menas biologiskt material fran
ménniska som insamlas och bevaras
tillsvidare eller for en bestimd tid
och vars ursprung kan sparas till den
eller de ménniskor fran vilka mate-
rialet harrér. Optimalt utnyttjande av
information i befintliga svenska
biobanker och personregister kan ge
stora vetenskapliga framsteg.
Magjligheten att gora medicinska
landvinningar maste dock alltid
végas mot risken for integritets-
intrang.

Materialet i biobanker kan ha insam-
lats for lange sedan utan uttryckligt
samtycke fran provgivare. Fragan &r
nu om sadant biologiskt material
under vissa forutsittningar kan
utnyttjas i nya
forskningsprojekt.
Det behovs ett
regelverk som gor
det mojligt att
utnyttja den
vetenskapliga
potentialen och

som minimerar risken
for integritetsintrang.

Det foreligger nu ett forslag till en
lag om biobanker inom hélso- och

sjukvarden. Biobanklagen innebér
registrering och tillsyn samt sar-
skilda krav pa informerat samtycke
fran provgivaren. Det kréivs nytt
samtycke for nya dndamal. Lagfor-
slaget innebdr att ett prov maste
téras om givaren begir det samt
begriansning av mdjligheterna att
lamna provmaterialet vidare.
Biobanklagen innehéller ocksa
sdrskilda krav vid utlimnande till
utlandet samt forbud mot att Gverlata
eller lamna ut provmaterial i vinst-
syfte. Biobanklagen kriver etik-
godkénnande for inréttande av
forskningsbanker, insamling och
anvéndning av provmaterial, samt
anvéndning for nytt &ndamal.

I en departementspromemoria
foreslas lagreglering av etikgransk-
ningen av forskning som omfattar
humanbiologiskt material. Prome-
morian innehaller krav pé etikgod-
kinnande, forslag till ny organisation
av regionala ndmnder for etikgransk-
ningen samt bestimmelser om
overklagande till en central ndimnd.

Det finns ménga aktorer och berdrda
som kan ha olika intressen och
rittigheter: Provgivare, sliktingar till
provgivare, forskarsamhillet och
dess institutioner, myndigheter med
ansvar for tillstand och tillsyn samt
lakemedelsindustrin. Forsknings-

etikkommittéerna gor redan idag en
vagning mellan risken for integritets-
intrang och sannolikheten att ett
forskningsprojekt leder till ny
betydelsefull kunskap som kan
komma patienterna tillgodo i
framtiden.

Manga fragor aterstar att diskutera.
Kan etiska principer bli lidande om
juridiska tolkningen ges foretrade?
Banker med prover tagna utan
samband med hélso- och sjukvard,
t.ex. vid en forskningsinstitution
eller ett likemedelsforetag, omfattas
inte av lagforslaget. Hur ska
nyttjande av dessa banker regleras?
Kommer forskningsetikkommittéer-
na att kunna medge undantag fran
kravet pa samtycke till ny anvénd-
ning av prover i en biobank? Hur blir
det med provmaterial fran vuxna
som inte dr beslutskompetenta?




Register — vardefull resurs som kraver
sarskilda etiska overvaganden

Register skiljer sig fran biobanker
satillvida att man inte har material
direkt tagna fran individer som man
kan gé tillbaka till och eventuellt
gora nya mitningar och analyser pa.
Register kan ségas vara en samling
uppgifter som kan knytas till indivi-
der och som kan vara insamlade for
olika syften. Syftena kan forenklat
beskrivas som:

- Vérd, behandling

- Myndighetsutdvning

- Utvecklingsarbete/kvalitetsarbete
- Statistik

- Forskning

Sambandet mellan registeruppgifter,
pappersuppgifter och uppgifter ham-
tade fran individen sjélv framgér av
figuren pé nésta sida. I forskningsar-
bete anvénder man séllan enbart
registeruppgifter, utan man vill ofta
kombinera med exempelvis journal-
genomgéngar, enkéter till individer,
etc. De etiska aspekterna blir natur-
ligtvis olika beroende pa vilka data-
kéllor som utnyttjas och hur.

Mycket forskning baserad pa register
bygger pa att uppgifter insamlade for
ett syfte, exempelvis vard och be-
handling, utnyttjas for ett annat syf-
te, exempelvis forskning. Det &r
viktigt ur etisk synpunkt att uppgifter
insamlade for forskning inte far pa-
verka vard och behandling och inte
far anvindas for myndighetsutov-
ning. Detta maste forskarna bevaka
for att upprétthalla fortroende for
forskningsregister. Det vore dock
orimligt om uppgifter som insamlas
rutinméssigt for vard och behandling
inte skulle kunna anvindas till sta-
tistiksammanstéllning och forsk-
ningsédndamal.

Som titeln pa symposiet antyder ar
register en guldgruva. I forsta hand
tanker man vanligen pa vardet for
epidemiologisk forskning, i studier
av riskfaktorer och skyddande fak-
torer for sjukdom. Men register
anvinds ofta ocksa i klinisk forsk-

Peter Allebeck

ning dédr man gor uppfoljningar i
patientregistret, dodsorsaksregistret
eller identifierar fall i cancerregis-
tret. Ett vixande omrade ar de kvali-
tetsregister som finns inom sjukvér-
den. Ett 40-tal sddana finns nu som
finansieras av Socialstyrel-sen och
Landstingsforbundet och flertalet
har gjort sambearbetningar med
hélso-dataregister pa EpC. Som regel
ar landstingen huvudman for dessa
men ofta dr exempelvis en specialist-
forening medaktor.

Under 90-talet kunde man konstatera
hur forskning baserad péa register
fran att ha varit suspekt och ofta
uthdngd i massmedia relativt snabbt
kom att anses som angelédgen och
politiskt okontroversiell. Skélen till
detta ar flera: Man borjade inse vér-
det av att analysera hilsoforhall-
andet i befolkningen och man sag
potentialen i att analysera och folja
upp vardkvalitet. Journalister upp-
tackte ocksa att de sjélva hade per-
sonregister i sitt dagliga arbete och
fick svarare att kritisera andra som
forde ett personregister. Detta inne-
bar att en lagstiftning kunde ske i
stort sett i politisk enighet. Sdlunda
fick vi personuppgiftslagen, dir det
star att kénsliga uppgifter far be-
handlas for forsknings- och stati-
stikindamal”. Vidare lagen om hél-
sodataregister dér det star att ’Per-
sonuppgifter...far behandlas for
foljande d&ndamal: 1. framstillning
av statistik, 2. uppf6ljning, utvérde-
ring och kvalitetssakring, 3. forsk-
ning och epidemiologiska undersok-
ningar”. I lagen om vardregister
stadgas sedan att landstinget far fora
register for vard och behandlings-
andamal.

En aktuell handelse nér det giller
”abortregistret” visar dock att situa-
tionen inte dr fullt s& stabil som man
kunde hoppas. Fragan vicktes om
man skulle uppritta ett sérskilt regis-
ter genom att pafora vissa uppgifter
for dem som vardats for
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abort. Detta upplevdes alltfor kans-
ligt sa regeringen sade nej till detta.
Dock passade man samtidigt pé att
inrétta forbud att verhuvudtaget ha
med diagnosen abort i patientregis-
tret. Man fragar sig nu vilken nista
kontroversiella diagnos skall bli.
Kommer patientregistret och kanske
dven cancerregistret och dodsorsaks-
registret att successivt urholkas,
vartefter man tar bort diagnoser och
uppgifter som pé ndgot vis anses
politiskt kontroversiella?

Helsingforsdeklarationen och de
etiska kommittéerna

Enligt personuppgiftslagen far
”kénsliga uppgifter...behandlas for
forsknings- och statistikdndamal...
om sambhéllsintresset av det forsk-
nings- eller statistikprojekt... klart
vager over risk for otillborligt in-
trang i enskilda personliga inte-
gritet...” Vem skall géra denna
kénsliga avvagning? Jo, det framgar
att ”har behandlingen godkénts av en
forskningsetisk kommitté, skall
forutséttningarna...anses uppfyllda”.
Genom personuppgiftslagen har
alltsa de forskningsetiska kommit-
téerna givits en lagtolkande roll, och
det &r fragan om de etiska kommit-
téerna verkligen inser den maktpa-
liggande uppgift de hiarigenom har
fatt. Problemet dr namligen att de
etiska kommittéernas mandat utgar
fran Helsingforsdeklarationen, sam-
tidigt som denna har sin grund i
biomedicinsk grundforskning och
klassiska typer av kliniska forsok.
Helsingforsdeklarationen ar inte vél
dgnad &t att ta tillvara de problem



som ligger i epidemiologiska och
folkhélsovetenskapliga projekt.

Helsingforsdeklarationen revidera-
des senast ar 2000 och f6ljande fra-
gor menar jag fortfarande ar obesva-
rade i den versionen:

- Fran vem begira samtycke i be-
folkningsstudier?

- Till vem ge feedback om resultat?
- Hur hantera informerat samtycke i
stora registerstudier?

- Hur hantera langtidsuppfoljning,
ex. effekter av vérd?

Under senare ar har ett antal andra
etiska riktlinjer utarbetats som ar
mer specifikt inriktade pa problem
som finns i epidemiologisk och folk-
hélsovetenskaplig forskning:

- Last J, 1990: Guidelines on ethics
for epidemiologists.

- CIOMS/WHO, 1993: International
ethical guidelines for biomedical
research involving human subjects.
- Olsen J et al, 2000 (International
Epidemiological Associa-
tion/Europe): Guidelines for good
epidemiological practice. www.
Dundee.ac.uk/iea/ GoodPract.htm

Aterkommande i dessa deklarationer
ar att inte bara individers utan ocksé
gruppers och befolkningars intressen
omnamns. Det ar viktigt att ge feed-
back om resultat i berdrda grupper.
Vad giller informerat samtycke ar
detta sjélvklart da det foreligger en
aktiv kontakt mellan forskare och
forsokspersonen. Nar det géller re-
gisterstudier och sekundéranalyser
av data fér frigan om information
och samtycke bedomas i sérskild
ordning. Helsingforsdeklarationen
bygger helt pé att det ar en ldkare/
forskare som har kontakt med ensta-
ka individer som man infor-merar
och fragar om samtycke. I ménga
epidemiologiska studier kan infor-
mation hellre ges kollektivt, i form
av anslag pa mottagningar, utskick i
brevlador etc. Ocksé nér det géller
samtycke kan olika vigar vervégas
att diskuteras.

Aktivt samtycke kraver personlig
kontakt, att man skriver brev eller
fragar individen. Detta kraver dock
att man har individdata. I ménga
epidemiologiska studier dr vi bara
intresserade av personnummer for att
sammanfora dessa pa ett anonymt

sitt med exempelvis ett utfalls-
register. Om vi skall skaffa in indi-
viduellt informerat samtycke maste
vi ta fram personer med namn och
adress, skicka brev eller enkéter dér
vi fragar om deras samtycke och
sedan fora speciella listor pa dem
som vill respektive inte vill medver-
ka i studien. Som jag ser det &r detta
betydligt mer integritetskrinkande
4n om vi 6verhuvudtaget inte tar
fram namn och personuppgifter utan
later bearbetningarna ske anonymt
och maskinellt.

Sammanfattning:

- Att bevaka integritet dr viktigt i
forskning baserad pa register.

- Problemen dr av annan karaktir dn
”vanliga” kliniska studier.

- Etiska kommittéerna &r ej vana vid
att hantera epidemilogi/folkhélso-
vetenskap

- De etiska kommittéerna har sitt
mandat i Helsingforsdeklarationen,
som dock ej tar hénsyn till speciella
faktorer i registerforskning.

- En 6ppen debatt behdvs om etisk
reglering av registerforskning.

ADB-medium

Forteckning




Epidemiologikonferens i Oxford

I mitten av september besokte under-
tecknad en epidemiologikonferens i
Oxford, England. Konferensen var
ett samarrangemang mellan de tva
foreningarna IEA European Group
(International Epidemiological As-
sociation) och SSM (Society for
Social Medicine). Den akademiska
atmosfaren som finns i Oxford gor
naturligtvis att en konferens i Oxford
kéinns speciell. Att sedan Sir Richard
Doll hilsar konferensdeltagarna
vilkomna forsta kvéllen gor ju inte
saken sdmre. Foérutom detta innehdll
forsta eftermiddagen/kvillen endast
tva parallella sessioner. Det var
inbjudna foreldsare som fick beritta
om deras senaste resultat och rikt-
ningen inom en del epidemiologiska
omraden. Bland annat talade profes-
sor Barker om sina teorier om den
intrauterina miljons betydelse for
héndelser senare i livet.

De tvé 6vriga konferensdagarna
bestod av &tta parallella sessioner.
Det var savil allménna (dér bl,a,
epidemiologiska metodproblem
diskuterades) som mer amnesspeci-
fika sessioner (t.ex. kardiovaskulédra
sjukdomar, reproduktion, barns hal-
sa, infektionssjukdomar, nutrition,
obesitas, diabetes). Sjédlvklart hinner

Lars Rylander

Yrkes- och miljomedicin, Lund

man inte med mer @n en brékdel av
de foredrag som bjuds. Mitt allmén-
na intryck var dock att de foredrag
som jag valde att lyssna pa holl hog
kvalitet.

1EA European Federation

Under métet i Oxford holl IEA Eu-
ropean Federation ett s.k. "Business
meeting”. Denna organisation har
som ordforande professor Jorn Olsen
vid Arhus Universitet, Danmark. P&
motet var representanter fran olika
Europeiska epidemiologiforeningar.
Fran SVEPs styrelse deltog forutom
undertecknad dven Finn Rasmussen.
En viktig frdga som organisationen
ska driva é&r att se till att EU inte
genomfor direktiv géllande hilsoda-
taregister som omdjliggor registerba-
serad epidemiologi. Andra viktiga
fragor som organisationen ska foku-
sera pa ér bl.a. utvecklande av en ny
version av "Good epidemiology
practice" och debatten kring vem
som "dger" data. SVEP har for avsikt
att skicka ndgon styrelserepresentant
till kommande moten for att bevaka
det som kan vara av intresse for
epidemiologer i Sverige.

Kommande IEA-konferenser
Niésta "World Congress of Epide-

miology” arrangerad av [EA kom-
mer att hallas 18-22 augusti 2002 i
Montreal, Kanada. Mer om viktiga
datum (deadline for inskickande av
abstrakt m.m.) kan fas via deras
hemsida www.iea2002.com. Aret
efter, dvs. 2003, &r det ater dags for
en konferens i Europa, denna géng i
Toledo, Spanien.




ORDforanden har ORDet

Vara register ar en stindig kélla som
vi 0ser ur. Tidskriften Norsk Epide-
miologi dgnar hela sitt oktobernum-
mer at att fira det norska Kreftere-
gistret som fyller 50 ar med en rad
intressanta artiklar pa bade norska
och svenska. Artiklarna pa norska &r
dessutom en bra ldsdvning — *fo-
flekkreft’ med norskt 6 behdver
atminstone jag fundera pa en stund
innan jag kan gissa vad det &r.

Den forsta artikeln ”Challenges to

registry-based epidemiology in post-
modernistic civilization” av Lorentz
Irgens i Bergen ar baserad pa hans

inledningsforeldsning vid den forsta
nordiska konferensen i epidemiologi
i Bergen ar 2000. Han analyserar pa
ett tankevickande sétt olika hot mot
den registerbaserade epidemiologin.

I sin artikel framhaller han férdelar-
na: 1. Stora antal dir man inte bara
kan analysera huvudeffekter utan
ocksa effektmodifiering 2. Data ar
insamlade for andra dndamal och
existerar redan och det ger kostnads-
effektivitet. 3. Det kommer att bli ett
Okat behov av ’surveillance’ i fram-
tiden och da ar register ett krav.

Epidemiologer ser han som en sluten
forsamling som inom sig ar enade i
sitt sétt att se huvudmalet — att 6ka
kunskapen om sjukdomar for att
kunna forebygga. Men till sin forva-
ning finner han att detta inte ar
sjdlvklart i dagens samhélle. Om
samhdllets och folkhélsoarbetets roll
i forhéllande till individen &r oklar
kan varje individ anses veta vad som
ar bast for den egna, individuella
hilsan. Och da kan kunskapen om
riskfaktorer och folkhidlsoarbete ses
som ett hot mot den personliga in-
tegriteten. I sin forldngning repre-
senterar detta i sa fall ett slags fruk-
tan for kunskap. Néra forknippat
med detta dr en skuldbeldggelse av
dem som trots kunskap &nda blir
sjuka.

Ytterligare hot dr decentralisering av
de nationella registren vilket skulle
minska anvandbarheten for forsk-
ningsdndamal, och man har ocksé
diskuterat avidentifiering. Fragan om
samtycke debatteras ocksa.

Data insamlade for en specifik studie
kommer for méanga syften aldrig att
kunna mita sig med de registerdata
som hela tiden samlas in. Om man
t.ex. vill belysa betydelsen av fakto-

rer i barndomen for sjukdom i vux-
enlivet krivs decenniers upp-
foljning. Samma sak géller annan
exponering med lang latens. Kun-
skap av denna art ar visentlig for att
kunna uppticka nya hot mot var
hilsa.

Alternativet till registerstudier, att
etablera studier nér behovet uppstar,
ofta med alltfor lag deltagarfrekvens,
dr inte bara forenat med mycket
hoga kostnader, det tar ocksd sa lang
tid att fa svar pé sina fragor att stu-
dierna i princip inte gar att genom-
fora.

Det &r en lang artikel som rekom-
menderas for genomlésning, liksom
numret i ovrigt. De nordiska regist-
ren dr pa manga sétt vara flaggskepp
och forutsittningen for mycket av
det vi gor. Artiklarna i detta och
kommande nummer av SVEPET
visar att vi i foreningen pa olika sétt
forsoker bearbeta fragan gentemot
de olika aktorer som anger forutsétt-
ningarna for forskning baserade pa
hélsorelaterade register: lagstiftare,
myndigheter, etiska kommittéer.

Annika Rosengren



Aktuella avhandlingar

CASE-CONTROL STUDIES ON RISK FACTORS FOR MYELOID LEUKEMIAS AND
MYELODYSPLASTIC SYNDROMES: RESULTS AND METHODOLOGICAL ASPECTS
Jonas Bjork

Yrkes- och miljomedicin, Lunds universitet

Disputationen har dgt rum den 26 september 2001

NUTRITION AND REPRODUCTIVE HEALTH IN CENTRAL JAVA, INDONESIA.
AN EPIDEMIOLOGICAL APPROACH

Detty Siti Nurdiati

Institutionen for folkhélsovetenskap och klinisk medicin, Umea universitet
Disputationen har dgt rum den 14 december 2001

DIET AND BREAST CANCER — AN EPIDEMIOLOGICAL STUDY ON PLASMA BIOMARKERS
OF DIETARY INTAKE

Kerstin Hultén - licentiatexamen

Institutionen for folkhélsovetenskap och klinisk medicin, Umed universitet

Seminariet har 4gt rum den 2 november 2001

EVALUATION OF CARIES PREVENTION — A FOUR YEAR LONGITUDINAL STUDY IN
SWEDISH ADOLESCENTS

Anna Fjelddahl — licentiatexamen

Institutionen for folkhélsovetenskap och klinisk medicin, Umea samt Socialmedicinska
avdelningen, Goteborg

Seminariet har 4gt rum den 7 december 2001
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19 May 2003

Scientific committee:
Henrik Toft Serensen,
chairman (Denmark)
e-mail: hts@soci.au.dk

Jens Peter Bonde (Denmark)
Anne-Marie Nybo (Denmark)
Merete Osler (Denmark)
Rolv Skjarven (Norway)
Jorund Straand (Norway)
Anders Ahlbom (Sweden)
Finn Rasmussen (Sweden)
Jukka Salonen (Finland)
Tapio Luostarinen (Finland)
Kristinn Tomasson (Iceland)
Laufey Tryggvadottir (Iceland)

Organising committee:
Jens Peter Bonde, chairman
e-mail: jpbon@aaa.dk

Seren Paaske Johnsen
Bente Norgérd

Jorn Olsen

Kim Overvad

Henrik Schenheyder
Henrik Toft Serensen
Ane Marie Thulstrup
(scientific secretary)
e-mail: amt@soci.au.dk

Information about the
conference and registration:
http://www.klinepi.au.dk/nordi
cepidemiology/Frames.htm

in Epidemiology

To IEA European members

Dear colleagues,

We are pleased to announce the 2nd Nordic Conference in Epidemiology. The
conference will take place in Aarhus, the second largest city in Denmark, situated
on the east coast of Jutland. Epidemiology contributes to the knowledge of almost
all fields of medicine. The conference will reflect this diversity of epidemiologic
research. We hope that the agenda will attract your interest and motivate your
participation.

We have invited 25 acknowledged epidemiologists to provide state of the art
plenary lectures and contributions to seminars devoted to specific topics in
epidemiology. Abstracts of free communications can be submitted until 1 February
2002 and shortly after the papers are organised in oral and poster presentations.
The Conference Hall at the Aarhus University Campus offers great opportunities
of sharing new findings in poster presentations.

We are looking forward to welcoming you to the City of Aarhus and continuing
the tradition of Nordic epidemiology conferences initiated in Bergen, Norway

in 2000.

On behalf of the scientific and organising committees,

Jens Peter Bonde



2nd Nordic Conference in Epidemiology
Programme and scientific agenda

Sunday 9 June 2002

18.00 Welcome reception. The Lake Lecture Theatre, University Campus
Monday 10 June 2002

08.00-10.15 Registration

10.15-10.30 Opening remarks by Jens Peter Bonde

Epidemiology in the future.
Chairs: Jorn Olsen and Tapio Luostarinen

10.30-10.50 Anders Ahlbom. Prevention

10.50-11.10 Leiv Bakketeig. Reproductive epidemiology

11.10-11.30 Rodolfo Saracci. The history and its importance for the future

11.30-11.50 Dimitrios Trichopouloes. Comparing American and European epidemiology
11.50-12.20 Discussion

12.30-13.30 Lunch

13.30-15.30 Submitted papers and posters in two sessions

15.30-16.00 Coffee

16.00-18.00 Four seminars in parallel

Reproductive health.
Organisers: Jorn Olsen and Anne-Marie Nybo Andersen
Allen Wilcox What is birthweight measure - and how to use the measure

Pharmacoepidemiology - with focus on methods.
Organiser: Danish Society of Pharmacoepidemiology

Charlotte Olesen Accordance between information on drug use from interviews and prescription databases
Jens Sendergaard Measuring the effect of interventions aimed at improving prescribing practice

Ebba Holme Hansen  Drug-abuse in adolescents enlightened by questionnaire surveys

Kari Furu Prescription databases in the Nordic countries

Morten Andersen Methods of for estimating duration of treatment and compliance in prescription databases

Epidemiology of breast cancer.
Organisers: Lene Mellemkjar and Jergen H. Olsen

Surveillance of occupational health.

Organisers: Henrik Kolstad and Jens Peter Bonde

Ole Svane The need for occupational health surveillance

Corbett McDonald Surveillance of work-related and occupational disease in the UK (SWORD and ODIN) -
benefits and limitations

Helge Kjuus Limitations of occupational health based systems from an epidemiologic point of view

18.30 Mayor’s reception at the City Hall

Tuesday 11 June 2002

Genetic epidemiology.

Chairs: Finn Rasmussen and Laufey Tryggvadottir

09.00-09.30 Laufey Tryggvadottir. Genetic epidemiology in Iceland
10.00-10.30 Borge Nordestgaard. Genes and ischaemic heart disease

Psychiatric epidemiology.

Chairs: Jens Peter Bonde and Jorund Straand

11.00-11.30 Preben Bo Mortensen. New aspects of the etiology of schizophrenia

11.30-12.00 Jari Haukka. Spatial and temporal aspects of the epidemiology of schizophrenia in Finland



12.00-13.30
13.30-15.30
15.30-16.00
16.00-17.30

Lunch

Submitted papers and posters in two sessions
Coffee

Seminars

Gastrointestinal cancer.
Organisers: Bente Nergaard and Seren Friis

Olof Nyrén

John A. Baron

Upper gastrointestinal cancers
Aspects of gastrointestinal cancer

Epidemiology of stroke. Organiser: Palle Petersen

Kjell Asplund
Tom Skyhgj Olsen

19.00

The burden of stroke - Scandinavian and international perspectives
What predicts prognoses in patients with stroke

The experience from the Copenhagen stroke study

Conference dinner at the Varna mansion

Wednesday 12 June 2002

The epidemiology of prevention.
Chairs.: Jukka Salonen and Kristinn Tomasson

09.00-09.30
09.30-10.00
10.00-10.30

10.30-11.00

Stress epidemiology

11.00-11.30
11.45-12.00
12.00-13.00
13.00-15.30

Atrial fibrillation.

John A. Baron. Prevention of colorectal cancer
Matthew Gillman. Epidemiologic challenges in studying the fetal origins of adult disease

Peter Aby. Measles - unexpected side effects
Coffee

Michael Marmot. Stress and work - highlights of the White Hall studies
Adjourn

Lunch

Satellite symposia

Organiser: Kristian Thygesen

Lars Frost
Egon Toft

Jon Godtfredsen
Steen Juul-Mgller
Steen Husted & Lars
Hyvilsted Rasmussen
Panel discussion

Epidemiology of atrial fibrillation

Atrial fibrillation and dementia

Atrial fibrillation and stroke

DC cardioversion of atrial fibrillation. Efficacy and safety

Oral anticoagulation in patients with atrial fibrillation after the age of 75 years. Pro et contra

Defining areas of research
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Statistical methods in epidemiology,
3.75 ECTS-credits, F (in English)

Epidemiology is the scientific discipline that aims at the assessment of disease occurrence and the
determinants of disease.

The so called modern epidemiology has very much become the application of statistical techniques
and the focus has been chronic disease in the western world.

Aim of course

The general aim of the course is that the participants should have increased understanding of
statistical inferential principles and ability to use statistical methods for planning, data collection
and analysis in epidemiology and health related behavioural science.

Educational aims
The educational aims are

o planning of studies including general design, randomisation, when applicable, and sample size
considerations

o principles and techniques for statistical inference. After the course, the student should know
traditional inference but also have knowledge of Bayesian inference, parametric and non-
parametric inference and different estimation methods

o modelling and analysis of associations. Correlation and regression. Multiple regression.
Logistic regression. Mantel-Haenszel techniques. Standardisation. The student should work
through realistic examples of multiple regression and become familiar with the computer
outputs of such analysis

J modelling and analysis in survival analysis. The students should do small examples of
survival analysis and become familiar with computer outputs

Course code: F3329
Course time: Jan 14-25, 2002
Course adm: Eva Wimmerstedt, e-mail: eva@nhv.se, phone +46-(0)31 69 39 50

Application by: Nov 15, 2001

Nordiska hélsovardshogskolan i Géteborg
Box 12133

SE-402 42 GOTEBORG

Sweden
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Evidence based medicine, 3.75 ECTS-credits
(in English)

Basic principles of epidemiology and biostatistics, as applicable in the clinical practice are useful in
patient care, screening programmes, health administration and health policy work. Evidence based
medicine (EBM) is a modern and powerful tool to summarize and update information of benefits,
harms and cost of health related strategies. Medical decisions should be guided by scientific
evidence in a systematic way. Meta-analysis, which is a quantitative method, contributes in an
important way to this field. Meta-analysis enables the researcher to synthesize the result to a
weighted measure. However, these techniques require a careful protocol of design and analysis.
Practical examples, guidelines and softwares are discussed during the course.

Course code: 3334
Course time: Mar 4-15, 2002
Course adm: Jenny Wilde, e-mail: jenny@nhv.se, phone +46 (0)31 69 39 27

Application by: Dec 1, 2001

Nordiska hélsovardshogskolan i Géteborg
Box 12133
SE-402 42 GOTEBORG

Sweden

Epidemiology and Field Research Methods
An interdisciplinary research training course
(5 credits)

This three-week course is offered by the Epidemiology, Department of Public Health and Clinical
Medicine, Umea University, Sweden. The overall aims are to discuss epidemiological design,
analysis and interpretation, as well as the roles of quantitative and qualitative approaches in public
health research. The course is designed to follow the research process from problem identification,
planning and data collection through analysis, interpretation and documentation. The presentational
form is a mixture of plenary lectures, group work, hands-on experiences of analysing data and
discussion directed towards an inter-disciplinary audience. A number of places in the course are
reserved for participants from developing countries involved in public health research.

Language: English.
Time: Three-week course May 27 - June 14, 2002

Application: Before February 25, 2002

Information: Lena Mustonen, Department of Epidemiology and Public Health, Ume& University,
SE-901 85 Umeé. Tel: +46(0)90-785 29 33, e-mail: Lena.Mustonen@epiph.umu.se.

Homepage: http://www.umu.se/phmed/epidemi

12



Statistiker/folkhalsovetare till
Landstinget i Uppsala lan

En av landstingets uppgifter ar att kartlagga halsoproblem och identifiera hélsorisker, riskgrupper
och hélsofrdmjande faktorer. Vi ér ett team pa fyra personer som arbetar med strategiska
folkhélsofragor i landstinget. Hélso- och sjukvardsavdelningen, folkhdlsa och milj6 soker
statistiker/folkhdlsovetare.

Vi behover forstiarka och utveckla vért epidemiologiska arbete, vilket innebér att Du ska arbeta
med bade registerdata och befolkningsenkiter, analysera, tolka och kommunicera data samt
fungera som resursperson i olika projekt. Arbetet innehaller mycket samarbete med olika aktorer;
andra tjanstemin 1 landstinget, kommunerna, hélsoplanerare, politiker, forskare, miljomedicinare
med flera.

Du kan ha examen fran statistikerlinjen eller motsvarande med goda kunskaper i databashantering.
Det dr en fordel om Du arbetat med epidemiologiska fréagestéllningar tidigare. Du bor ha en god
analytisk forméga, vara van vid projektarbete, rapportskrivning och muntlig framstéllan.

Vill Du veta mer?

Upplysningar ldamnas av Kerstin Bilinsow, samhéllsmedicinsk chef, tel 018-611 62 03.
Fackliga foretrddare ar Karl-Erik Bastman, SACO, tel 018-611 62 08 och Agneta Eklund,
Vardforbundet, tel 018-611 61 78.

Vilkommen med Din ans6kan senast den 16 december 2001 till:
Landstingets kansli, Box 602, 751 25 Uppsala.
Mairk din ansokan med ref nr CK2001-0477.

b
ANV
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SVEPS ARSMOTE Wty

STOCKHOLM 11 APRIL 2002 /gj

Motet halls pa Nobelforum, Karolinska Institutet, Solna. Métet startar k1.10
och avslutas med arsmoétesforhandlingar k1.17. Tema for motet ar gen-
miljointeraktioner i epidemiologisk forskning.

Ett antal framstdende forskare kommer att behandla teoriutvecklingen inom . ,l‘\“
epidemiologin och statistiken med relation till temat. Exempel fran ett antal
pagédende studier kommer att presenteras.

I programmet ingar ett symposium: “Kommunikation av forskningsresultat i massmedia. Epidemio-
logers och journalisters drivkrafter, etik och ansvar”.

I programmet medverkar Hans-Olov Adami, Anders Ahlbom, Gisela Dahlquist, Ulf de Faire,
Bengt Killén, Juni Palmgren, Nancy Pedersen, Ulf Stromberg och Dag Thelle.

Anteckna redan idag datum for motet 1 almanackan! Anmélningsblankett skickas till alla medlem-
mar i januari eller februari 2002. Medlemskap 1 SVEP ir inget krav for deltagande i vetenskapliga
programmet. Icke-medlemmar och blivande medlemmar mycket ar vilkomna. Métesavgiften upp-
gar till 400 kr. For registrerade doktorander dr motesavgiften dock 200 kr. Anmélningsblankett kan
ocksa fas hos Sanna Tholin som gérna besvarar fragor (sanna.tholin@smd.sll.se).

Vilkomna!

Finn Rasmussen
Programansvarig
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