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ORDforanden har ORDet

Lagen om etikprovning av forskning
som avser ménniskor (SFS 2003:
406) trader i kraft den 1 januari 2004.
Hur lagen kommer att fungera i praxis
ar en mycket viktig fraga for svensk
epidemiologisk forskning. Uppgifter
om hélsa, sjuklighet, etnisk tillhorig-
het, kriminalitet mm ar kansliga person-
uppgifter enligt Personuppgiftslagen
(SFS 1998:204). Lagen om etikprovning
av forskning som avser manniskor ska
i framtiden tillimpas pa forskning som
innefattar kénsliga personuppgifter.
Epidemiologisk forskning kan darfor
inte utforas utan godkdnnande fran
forskningsetikndmnd. Bland epidemio-
loger ar det dock sedan lange sjalvklart
att alla epidemiologiska studier ska
granskas av en forskningsetikkommit-
té.

m man for stunden bortser frén

studier som innefattar biologiskt
material fran biobanker &r den centrala
fragan om vissa registerepidemiologis-
ka studier i framtiden kan bedrivas utan
individuellt samtycke. Paragraferna 20-
22 ilagen om etikprévning behandlar
forskning utan personligt samtycke. I
paragraf 20 kan man lasa att ’Forskning
far utforas utan samtycke, om sjuk-
dom, psykisk stdrning, forsvagat hél-
sotillstdnd eller ndgot annat liknande
forhallande hos forskningspersonen
hindrar att hans eller hennes mening
kan inhdmtas”.

Ménga registerepidemiologiska
studier som idag utférs utan
personligt samtycke (men naturligtvis
med tillstdnd fran en forsknings-
etikkommitté) skulle knappast inbe-
gripas under paragraf 20. Mgjligen kan
registerepidemiologiska studier utan
samtycke rymmas under paragraf 21.
Formuleringarna i paragraf 2 1 &r dock
kryptiska och det &r oklart om ett av
tillstanden som ndmns i paragraf 20 &r
en forutsittning for epidemiologisk
forskning utan individuellt samtycke.

anga hogkvalitativa registerepi-
demiologiska studier som idag
utfors utan personligt samtycke skulle
aldrig komma till stind om individuellt
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samtycke blev en grundférutsittning.
Det skulle naturligtvis vara omojligt,
ur praktisk och ekonomisk synvinkel,
att inhdmta samtycke frén tiotusentals
eller hundratusentals individer. Sam-
héllet skulle ga mista om viktig ny kun-
skap som i dag kan inhdmtas till 1aga
kostnader.

tisk granskning av epidemiologis-

ka studier baseras alltid pa en av-
vagning mellan samhéllsintresset av
att forskningsprojektet genomfors och
den risk for otillborligt intrang i enskil-
das personliga integritet som genom-
forandet potentiellt kan medfora.
Oftast ar risken fOr integritetsintrang
mycket liten och samhéllsnyttan stor.

I propositionen till lagen om etikprov
ning, som bor dterspegla lagstifta-
rens intentioner, kan man finna stod
for registerepidemiologiska studier
utan personligt samtycke. Den lagtolk-
ning och rattspraxis som kommer att
utvecklas i de nya regionala etikndmn-
derna kommer att fa stora konsekven-
ser for epidemiologiska forskningen i
Sverige. Det dr darfor viktigt att utveck-
lingen bevakas och debatteras med
myndigheter, forskningsrdd och vid
universitet och hogskolor.

Lagtexten och regeringspropositio-
nen (2002/03:50) kan laddas ner
frén riksdagens forfattningsregister
(http://www.riksdagen.se/debatt/sfsr/
index.asp). Pa Vetenskapsradet hem-
sida kan man finna ett nytt policydo-
kument om behandling av personupp-
gifter i forskningssyfte. Flera tankvar-
da artiklar om etikprovning av bio-
banksforskning och registerforskning
av juristen Ulrik von Essen kan laddas
ner frdn en hemsida som tillhor
Uppsala universitets forskningspro-
gram i biomedicinsk etik (www.bio-
ethics.uu.se).

Finn Rasmussen
Ordférande



Redaktorernas ruta

Som vi berdttade om redan i forra
numret finns Svepet numera online
(se dven sidan 5). Till var stora glddje
ser vi att vart forsta nummer redan last
i sin nitversion av inte mindre dn 274
personer! Att publicera sig pa nétet
innebér en hel del fordelar jamfort med
att endast finnas i pappersversion. For
oss i redaktionen, och for vara forfat-
tare, dr val den framsta fordelen att vi
kan na ett mycket storre klientel &n med
bara pappersversionen. Manga av de
storre sokmotorerna pa nétet indexerar
numera dven pdf-filer, vilket gor att
Svepet ér sokbart i tex AltaVista och
Google.

detta vart andra nummer som redak-
torer, startar vi en ny artikelserie.

Jonas Bjork pé Region Skénes Kom-
petensCentrum for klinisk forskning
(RSKC) inleder genom att skriva och
beritta om sin arbetsplats och sina
arbetsuppgifter. Var forhoppning ar att
i kommande nummer kunna presentera
fler spannande arbetsplatsbeskriv-
ningar.

i har fatt ménga positiva kommen-

tarer angdende publiceringen av
sammanfattningar av nya doktorsav-
handlingar, sa detta kommer vi natur-
ligtvis att fortsdtta med. Till var stora
glddje blev gensvaret positivt dven
bland nydisputerade, och i detta num-
mer bjuder vi pa inte mindre dn fem
sammanfattningar!

isserligen dr det ett par manader

kvar, men eftersom deadline for
abstrakt var den 25 augusti dr det nog
manga som redan borjat tanka pa La-
karforbundets Riksstimma. P4 grund
av daligt intresse tidigare &r kommer
det inte att finnas vare sig posters eller
foredrag i SVEPs regi i ar. Dock kommer
ett seminarie att anordnas dér bla Finn
Rasmussen kommer att prata om rétt-
visa, kostnadseffektivetet och priori-
teringar inom hélso- och sjukvarden.
Seminariet halls pa fredagen mellan
8.30 och 12.00 i sal B3. Missa inte
detta!

A vslutningsvis vill vi nimna att vi

ir glada for att det 4r s manga
som &r intresserade av att skriva i
Svepet. Samt att det finns inga bidrag
vi glddjs s& mycket 6ver som de som
kommer in alldeles sjalvmant...

Anna Axmon
Johan Hallqvist
Redaktorer

Utan adresser

tt antal exemplar av forra numret

av Svepet kom i retur pé grund av
felaktig mottagaradress. De tilltdnkta
mottagarna finns listade nedan. Om du
ar en av dem, eller kdnner nagon av
dem, kontakta redaktionen sa att fort-
satta nummer kan levereras rétt!
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Maria Branting

Sven Bremberg

Bjorn Carlén

Jan Dich
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Maj Halth
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Vad gér en epidemiolog pa...
Region Skanes KompetensCentrum
for klinisk forskning (RSKC)

ag disputerade hosten 2001 vid

Lunds universitet pa en epidemio-
logisk avhandling om riskfaktorer for
olika former av leukemi. I min avhand-
ling presenterade jag dven resultat fran
ett metodprojekt om anvéndning av re-
gisterdata och exponeringsdatabaser
i fall-kontrollstudier. Varen 2002 pé-
borjade jag en anstillning som biosta-
tistiker och epidemiolog vid RSKC i
Lund. Vad doljer sig bakom den kryp-
tiska forkortningen RSKC och vad har
RSKC med epidemiologi att géra?

SKC, Region Skénes Kompetens-

Centrum for klinisk forskning, &r
en verksamhet som startade 2002 och
som &dr samfinansierad av Region
Skane och medicinska fakulteten vid
Lunds universitet. Syftet med verk-
samheten &r att bistd forskare inom
sOdra sjukvardsregionen (Skane, Ble-
kinge, Kronoberg och sédra Halland)
med metodkompetens och procedur-
kunskap inom omrédena epidemiologi,
biostatistik, kliniska prévningar och
datahantering (data management).

mfattningen av véra insatser

varierar, allt ifran kortare konsul-
tationer 1 telefon eller via e-mail till
aktivt deltagande i projekt fran plane-
ring till avrapportering forekommer. Vi
gastforeldser och héller egna kurser,
allménna sévél som skriaddarsydda for
enskilda forskargruppers behov, inom
ovanndmnda omraden. For nérvarande

Jonas Bjork, RSKC
jonas.bjork@skane.se

ar vi fem medarbetare, mer information
om vér verksamhet finns att ldsa pa
http://www.skane.se/rskc.

Ménga av vara metodinriktade
uppdrag sa hér langt har handlat
om ren biostatistik, ofta i anslutning
till kliniska prévningar. Radgivning
kring val av studieupplidgg och ana-
lysmetoder, dimensionering av studier,
analyshjélp och inte minst hjélp med
tolkning av resultat, samt granskning
av manuskript ur metodologisk syn-
vinkel har varit vanligt forekommande
ingredienser i uppdragen.

or en epidemiolog kan det tyckas

bekvamt, kanske for bekvamt, att
arbeta med kliniska provningar efter-
som storfaktorer (confounders), selek-
tivt deltagande och selektivt informa-
tionsldmnande etc sédllan har en lika
stor inverkan pé resultaten i en klinisk
provning som de kan ha i en observa-
tionsstudie. Emellertid ar det forstas
lika naivt att tro att den enda kéllan till
osédkerhet i en klinisk provning ar sta-
tistisk som att hévda att alla epidemio-
logiska resultat kan forklaras av &nnu
okinda storfaktorer. Med ett par epi-
demiologiska glas6gon pa nésan &r
man vl rustad att mota de metod- och
tolkningsproblem som kan uppsta
dven i en klinisk provning.

nom epidemiologins omréde har vi
bl a bidragit med metodstdd och ana-
lyshjdlp i en studie av kontaktallergier
bland anstillda inom vindkraftsindu-
strin i Danmark. Vi deltar i ett projekt
som studerar ldngtidseffekter av att ha

blivit behandlad for leukemi som barn.
Vidare har vi studerat dverlevnad
kopplad till genotyp bland hjartinfarkt-
patienter. RSKC medverkar dven i ett
regionalt projekt inom miljéepidemio-
logi, som syftar till att med hjilp av
geografiska informationssystem kart-
lagga (i ordets bokstavliga betydelse)
hilsokonsekvenser av vanligt fore-
kommande exponeringar sdsom kvéve-
dioxid, radon och buller i den skanska
miljon.

Mitt huvudsakliga forsknings -
intresse ror epidemiologisk me-
todik. Att arbeta i en verksamhet som
néstan varje vecka stélls infor problem
som skulle kunna utgéra den empiriska
bakgrunden till nya metodprojekt &r
dérfor en formén. Att tiden sedan inte
racker till att nysta upp alla dessa me-
todtradar dr en annan historia. Verk-
samheten dr emellertid fortfarande
under uppbyggnad och vi hoppas att
inom en snar framtid kunna utlysa en
doktorandtjénst i granslandet mellan
epidemiologi och biostatistik i sam-
arbete med Yrkes- och miljomedicin i
Lund. o
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Utredning om lakemedelsuppfoljning foreslar
nationellt lakemedelsregister for forskning,
statistik och epidemiologiska undersokningar

Under véren ldmnade utredaren Leif
Ekberg ett forslag till uppfoljning
inom lakemedelsomréadet ("Okad pa-
tientsikerhet pa ldkemedelsomradet”,
SOU 2003:52). Forslaget tog upp be-
hovet av en mer samlad information
om patienternas totala lakemedelsan-
vindning till férskrivarna, landsting-
ens behov och behovet for forskning
och statistik. Flera foretrddare for
landstingen har darefter uttryckt be-
svikelse dver att utredaren inte ansag
att varje landsting kunde ha ett indi-
vidbaserat ldkemedelsregister, och La-
karforbundet var kritisk mot forslaget
om att Apoteket AB skulle administrera
en lakemedelsforteckning dver patien-
ternas forskrivning. Diremot verkar
forslaget om ett nationellt lakemedels-
register vid Socialstyrelsen (EpC) ha
mott acceptans.

Fér den epidemiologiska forskning-
en skulle detta vara ett oerhort
vardefullt underlag, bade for att belysa

Mans Rosén, EpC
mans.rosen@sos.se

langsiktiga nytto- och bieffekter av
lakemedel. Sjélvklart finns det en del
metodproblem vid sddana analyser, tex
hur man skall skilja pa effekten av like-
medlet frén effekten av den bakomlig-
gande sjukdomen, som méste beaktas
i sddana analyser. Om ett lakemedels-

register skulle komma till stind s& kom-
mer det att hanteras som dvriga hilso-
dataregister vid EpC, dvs. forskare kan
efter sedvanlig sekretessprovning och
med tillstdnd frén etisk kommitté fa
tillgéng till data for specifika studier.

Vi har forstaelse for att landstingen
skulle vilja ha egna individregister,
men dven om detta krav inte kan till-
godoses sa tror vi att ett nationellt 1ake
medelsregister kan vara av stort viarde
for landstingen. Landstingens behov
av data ligger oftast inom de angivna
andamalen forskning, statistik och epi-
demiologiska undersdkningar. Dire-
mot kommer registret, liksom ovriga
hilsodataregister, inte att kunna an-
vindas for tillsyn av enskilda ldkare
eller for beslut som kan paverka den
enskilda patienten. o

Betdinkandet kan nds frdan http://
social.regeringen.se/propositioner-
mm/sou/.

Utvardering av
MFR

Det medicinska fodelseregistret &r
en databas som innehéller upp-
gifter om nést intill alla forlossningar
som skett i Sverige sedan 1973. Bengt
Kaéllén och Karin Kéllén publicerade
2002 en utvérdering av detta register.
Denna finns att laddas ner frén http://
www.sos.se/fulltext/112/2002-112-4/
Sammanfattning.htm.

Nu finns @ven resultaten fran ut
vérderingen publicerad pa engel-
ska: The Swedish Medical Birth Re-
gister - A summary of content and qua-
lity. Denna version kan laddas ner fran
http://www.sos.se/plus/dokinfo.asp?
valPubl id=2003-112-3

Svepet

om nidmndes i forra numret av

Svepet finns tidningen numera
dven pa nitet (http://www.svls.se/
sektioner/svep/svepet). Vanligtvis
laggs nya nummer ut samtidigt som
de skickas till tryckeriet, dvs nadgon
vecka innan pappersversionen nér
prenumeranterna. For dem som &r
intresserade av att bli informerade nér
detta sker finns nu en mailinglista
(svepet@coollist.com). Genom att skri-
vaupp sig pa denna lista far man med-
delande fran redaktionen sa fort ett
nytt nummer finns online. Listan kan
ockséa emellandt komma att anvéndas
av redaktionen for att efterlysa bidrag
till kommande nummer. Dock kan inte
prenumeranter pa listan skicka med-
delande. Med andra ord riskerar du inte
att f4 ndgra “spam” genom listan.

nmalan till mailinglistan goérs pa
ttp://www.coollist.com/subscri-
be.html. Direktldnk och instruktioner
finns ocksé pa Svepets hemsida (se
ovan).

online

Svepet kommer &ven i fortsittningen
att distribueras i pappersformat.
Om du dock foredrar att endast 14sa
nétversionen (som ju &r identisk med
pappersversionen) kan du meddela re-
daktionen, sa stryker vi dig fran sénd-
listan. o




Rapport fran Epidemiologisk Centrum (EpC):
Folkhalsa och sociala forhallanden —

fter den ekonomiska krisen i borjan

av 1990-talet har sysselsittningen
aterhdmtat sig men ldget &r fortfarande
sdmre dn 1990. Arbetslosheten har min-
skat och sjukskrivningarna minskade
fram till 1997 men har dérefter okat ex-
plosionsartat, sirskilt de langa. For-
sorjningssituationen har forbattrats
for de flesta, i synnerhet under 1999
och 2000. Hushéllen med de lagsta
inkomsterna har dock inte aterfatt den
inkomstnivé de hade i borjan av 1990-
talet. De fattiga har blivit ndgot mindre
fattiga men de rika har blivit betydligt
rikare vilket 6kat inkomstskillnaderna.

Det var framfor allt nyanlédnda in-
vandrare, ensamstiaende fordldrar
med barn och ungdomar som blev fat-
tiga under 1990-talet, fraimst pa grund
av svag forankring pa arbetsmarkna-
den. I borjan av 1990-talet var omkring
5 procent fattiga (inkomster under so-
cialbidragsnormen), andelen 6kade
framtill 1997 (11 procent) men har sjun-
kit till 7 procent ar 2000. Bland nyan-
landa invandrare var sd mycket som
en fjardedel fattiga &r 2000. Invandra-
res mojlighet att forsorja sig forbattras
med vistelsetiden 1 landet men forst
efter cirka 20 ar i landet motsvarar in-
vandrarnas inkomstniva de infoddas.
Vistelsetiden tycks emellertid ha haft
mindre betydelse for de invandrare
som kommit efter 1985 &n for de grup-
per som kommit tidigare.

Livsléingden fortsatter att 6ka. Mén-
nens medellivslangd har 6kat
snabbare &n kvinnornas de senaste tva
decennierna. Dodligheten minskar
framforallt i hjart- och kérlsjukdomar.
Diremot 6kar den t.ex. bland kvinnor i
lungcancer. Halsoutvecklingen under
1990-talet har varit gynnsammast bland
dldre upp till 85 ar och dldre medelalders
men har i vissa avseenden forsdmrats
bland yngre medelalders och unga, i
synnerhet bland kvinnor. Forsdmrat

Gudrun Persson, EpC

gudrun.persson@sos.se

allméint hélsotillstdnd, dngslan, oro
och angest, trotthet och somnbesvér
tycks ha okat under hela 1990-talet.
Trotthet och somnbesvar har okat
mest efter 1996/97.

Den okade sjukfranvaron avspeglar
inte forsdmrad folkhélsa i stort.
Den forsamrade psykiska hélsan indi-
kerar emellertid att 6kad sjuklighet till
viss del forklarar den 6kade sjukfran-
varon i yngre aldrar. En tredjedel av
den 6kade sjukfranvaron mellan 1995
och 2001 forklaras av att andelen &ldre
okat i den arbetsfora befolkningen.

Rékningen har minskat under en
lang foljd av &r. Ar 2001 rokte 17
procent av ménnen och 20 procent av
kvinnorna dagligen. Alkoholkonsum-
tionen har dkat mycket. Ar 2001 be-
rdknas en svensk over 15 &r i genom-
snitt dricka 9,1 liter ren alkohol per &r
vilket innebér en dkning med 1 liter
sedan 1996. Konsumtionen av hem-
brénd sprit och smuggelsprit uppskat-
tas ha okat fran 5 procent i slutet av
1980-talet till ndrmare 30 procent i
slutet av 1990-talet.

rots 0kad alkoholkonsumtion ar

det tveksamt om alkoholskadorna
totalt sett 6kat bland vuxna. Den alko-
holrelaterade dodligheten har minskat
och i patientstatistiken syns &dnnu
ingen 6kning av alkoholrelaterad sjuk-
lighet bland méin, snarare en minsk-
ning. Att fler kvinnor vardats for in-
flammation i bukspottskorteln kan tyda
pa en viss dkning bland kvinnor.

l l ngdomars alkohol- och drogvanor
dr mycket oroande. Berusnings-
drickandet har dkat och allt fler ung-
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lagesrapport 2002

domar provar narkotika. En mycket all-
varlig signal &r att antalet ungdomar
under 24 ar som vardats pa sjukhus
for alkoholforgiftning har 6kat dra-
matiskt under 1990-talet. Storst ar 6k-
ningen i aldern 15-19, en tredubbling
bland pojkar och en fyrdubbling bland
flickor. o

S ocialstyrelsen publicerar pa rege-
ringens uppdrag en nationell folk-
hélsorapport och en nationell social
rapport med ndgra ars mellanrum. Savél
folkhélsorapporten som den sociala
rapporten publicerades senast 2001.
Nasta folkhélsorapport kommer att ges
ut 2005 medan nésta sociala rapport
planeras till 2006.

n lagesrapport om utvecklingen av

folkhélsa och sociala forhallanden
som avsag laget 2002 har just kommit
ut och en sddan kommer fortsattnings-
vis att publiceras arligen. Folkhdlsa
och sociala forhallanden — ldgesrap-
port 2002 ar en uppdatering av ut-
vecklingen med fokus pa vissa iaktta-
gelser som gjorts i de stora temarap-
porterna. Innehallet i lagesrapporterna
kommer séledes att begrinsas till nagra
aspekter av befolkningens levnadsfor-
héllanden och hilsa.

Rapporten kan kopas fran Social-
styrelsens kundtjanst eller laddas
ner fran http://www.sos.se/epc. Ytter-
ligare upplysningar l1dimnas av Gudrun
Persson 08-55 55 30 13 (folkhilsa) och
Danuta Biterman 08-55 55 33 24 (sociala
forhéllanden).




Ny utbildning pa Kl: Graduate course on

Molecular Epidemiology (GAME)
Per Hall, Medicinsk Epidemiologi KI

he recent description of the entire

human genome has opened the
potential for discovering genetic risks
of developing life-threatening disor-
ders in individuals. However, in most
cases, genes represent only an increa-
sed susceptibility and interaction with
environmental factors are necessary
for the development of disease. The
discovery of gene-environment inter-
actions will be one of the major chal-
lenges of the future.

pidemiology is still a young disci-

pline with the aim to identify
factors that influence the occurrence
of disease in human populations. Most
of'the principles of epidemiology have
been developed in the past fifty years.
Molecular and genetic epidemiology
is even younger. To understand not
only statistic relationships between ex-
posure and effect, but also the biolo-
gical mechanisms behind them will be
the challenge of the future. Presently,
there is a striking lack of both young
and senior scholars with a fundamental
theoretical training in genetic and
molecular epidemiology.

Based on the reasons given above
a discussion between representa-
tives of the Department of Medical
Epidemiology and Biostatistics, KI,
and the National University of Singa-
pore started in 2002. From just started
collaborative scientific efforts it was
obvious that the knowledge in the
field of molecular biology and genetics
at the National University of Singa-
pore and Genome Institute of Singa-
pore was outstanding. Very early in
the discussion Paolo Boffetta at the
International Agency for Research on
Cancer (IARC), expressed an interest
to participate. We therefore scheduled
on a program where the basic idea was
to offer an extensive course work dis-
tributed over four consecutive semes-
ters to a group of young scholars from
the participating centres and students
from outside these universities.

per.hall@mep.ki.se

he aims are to offer extensive theo-

retical training in molecular biolo-
gy, genetics, and epidemiology, to in-
volve the students in ongoing studies
in the field of molecular and genetic
epidemiology, to stimulate develop-
ment of an effective network from
which they could benefit in their future
academic activities, and to foster short-
term as well as long-term scientific
collaboration and exchange between
all participating centres.

he course started on Augusti 25,

with 5 weeks of basic epidemiolo-
gy, biostatistics, and molecular epide-
miology given in Simgapore. The fa-
culty consists of researchers from KI,
Harvard, and IARC. In February next
year the course continuous in Sweden
and in the end of 2004 we will be back
in Singapore.

e have received great support

from all involved institutions
giving us the possibility to pay for air-
fare and hotels for the 16 students
accepted for the course. Depending
on how things turn out, a second
course might start after the summer of
2004. Do not hesitate to contact me if

he programme consists of 20

weeks of coursework and 2 years
of research work with the aim of lead-
ing to a thesis or masters defence. The
coursework will be in four blocks with
two blocks conducted at the National
University of Singapore and two
blocks at the Karolinska Institutet. In
addition to the 20 weeks of course
work, we propose at least 4 but ideally
6 weeks of practical work in a labora-

more information is needed. tory. o
Week Module Location
Coursework |
1,2 Basic Epidemiology (I & II) NUS
3,4 Basic Biostatistics (I & 1I) NUS
5 Molecular Epidemiology (I) NUS
Coursework II
1,2 Genetic Epidemiology KI
3,4 Advanced Epidemiology KI
5,6 Advanced Biostatistics KI
7 Molecular Epidemiology (II) KI
Coursework 11
1-4 Basic Molecular Biology and Genetics NUS
5-8 Molecular Genetics and Genomics NUS
Coursework IV
1-3 Workshop in Molecular Biology and Genetics KI

Presentation of projects and discussion on future
collaboration K
Examination KI




Kursrapport:

Intensive Course in Epidemiology and Medical
Statistics, London School of Hygiene and

Tropical Medicine

Susanna Jonsson, Samhallsmedicin MAS
susanna.jonsson@smi.mas.lu.se

London School of Hygiene and Tro-
pical Medicine tillhér University
of London och dr en av Europas mest
kénda skolor inom folkhélsovetenskap,
epidemiologi och tropisk medicin. Sko-
lan grundades 1899 av Sir Patrick Man-
son, ”The Father of Tropical Medici-
ne” och erbjuder bade forskarutbild-
ning, masterutbildning och kortkurser.

en aktuella kortkursen i epidemio-

logi och medicinsk statistik &r tre
veckor 14ng och ges i slutet av juni/
borjan av juli varje ar. Kursen riktar sig
till akademiker som arbetar inom medi-
cinsk forskning eller hilsovard. Det
kravs ingen direkt bakgrund i epide-
miologi, men i praktiken har de flesta
kursdeltagare viss erfarenhet av bade
statistik och epidemiologi.

an kan givetvis ga kursen utan

forkunskaper och tillgodogor sig
kanske da bara de grundldggande
delarna av kursen, medan man med
forkunskaper finner denna del som
repetition och kan tillgodogora sig mer
av resten av kursen. For dem som re-
dan behérskar grunderna i epidemio-
logi och statistik finns en fortsattnings-
kurs pé tva veckor som ges i september.

Kursens forsta vecka ticker allmén-
na epidemiologiska begrepp som
hur man méter sjukdom och hélsa, olika
typer av studiedesign samt statistiska
grunder som presentation och summe-
ring av epidemiologiska data, riskbe-
grepp och statistisk inferens.

Andra veckan fokuserar pé bias,
confounding och slump samt me-

toder for att hantera dessa. Hir ingar
t-test, c?>-test, Mantel-Haenszel-test,
icke-parametriska test, livstidstabeller
och aldersstandardisering.

redje veckan ger en introduktion

till korrelation och regressions-
analyser, berdkning av storlek pa
studiekohort, power och sampling.
Dessutom ges ett par foreldsningar
inom specifika omraden som infek-
tionsepidemiologi och genetisk epide-
miologi.

borjan av kursen delas en parm med

undervisningsmaterial ut . Mest far
man ut om man kvillen fore laser ige-
nom omradet som kommer att behand-
las nésta dag. Undervisningen &r upp-
lagd pé sé vis att varje forelasning foljs
av en praktisk 0vning. Foreldsningarna
ar genomgdaende av hog kvalitet och
ges av kunniga larare inom omradena.
Givetvis finns dock foreldsningar av
samre kvalitet, men de &r fa.

e praktiska dvningarna sker i

mindre grupper ledda av foreldsa-
re eller doktorander pé skolan. De
flesta ovningar utfors med hjilp av
minirdknare. Ett par gdnger per vecka
genomfors 6vningarna med hjélp av
statistikprogrammet STATA.

I< ursen tar emot 60 deltagare fran

ela virlden. Nér jag deltog i
kursen bestod deltagarna framforallt
av forskare inom folkhélsovetenskap,
epidemiologi, infektion, sociologi.
Manga var lakare, en del statistiker,
psykologer, sociologer eller biologer.
Kursdeltagarna kom fréan alla vérlds-

3re,

delar, men all undervisning sker pa
engelska.

Den administrativa delen av kursen
skottes mycket bra, med klara an-
visningar, scheman mm. Dessutom
bjods det pa en del sociala aktiviteter
som vilkomstfest, avslutningsfest och
ett besok pa The John Snow Pub, som
ligger i nérheten av skolan.

ftersom skolan har manga viktiga

kontakter ges nagra ganger per
vecka lunchfoéreldsningar da det bjuds
in foreldsare inom olika omréden. Som
kursdeltagare dr man vilkommen pé
dessa foreldsningar, vilket &r ett yp-
perligt tillfélle att f4 hdra om senaste
nytt inom olika epidemiologiska forsk-
ningsomraden. Under min kurstid
gavs en foreldsning om SARS och hur
man hanterat denna sjukdom globalt.

ag var overlag mycket ndjd med

kursen. Som doktorand i epidemio-
logi vid Samhallsmedicinska institutio-
nen, Lunds Universitet, och sistaars-
student pa lakarutbildningen hade jag
arbetat en del med epidemiologiska
projekt men hade egentligen ingen
riktig grund i &mnet. Léikarlinjens ut-
bildning 1 epidemiologi och statistik dr
ganska tunn, och &mnena ar svara att
lasa in pd egen hand.

Or min del var forsta veckan ganska

mycket repetition men absolut inte
onddig. Sedan blev det snabbt sva-
rare, kursen dr intensiv och ticker
mycket. Upplidgget med praktiska 6v-
ningar efter varje foreldsning gav
studenterna mojlighet att ndrma sig
amnet fran tvd olika hdll. Om man
dessutom ldser igenom undervis-
ningsmaterialet kvéllen innan far man
ytterligare repetition.

ftersom méanga nufortiden anvén-

der sig av dataprogram for statis-
tiska analyser dr det valdigt nyttigt att
prova pa att rikna for hand med mini-
riknare, man far en béttre forstaelse
for vad man verkligen berdknar. Det ar
ocksa bra att kursen ticker bade epi-
demiologi och statistik eftersom dessa
dmnen &dr sa tdtt sammanknutna.
Manga andra kurser ticker bara det
ena dmnet.



ag har fatt en bredare forstaelse for

bade epidemiologi och statistik och
har redan haft mycket nytta av kun-
skaperna nir jag laser artiklar och dven
i mitt eget projekt. Jag har ocksa for-
stitt att epidemiologi &r ett véldigt
stort omrade med massor av mojlig-
heter men ocksd med manga svérig-
heter, och pé sa vis kan jag vara mer
kritisk vid litteraturstudier.

ade jag fatt dndra pa négot i

kursinnehéllet hade jag velat ha
mer undervisning inom regressions-
analyser och kvantitativa data, samt
datordvningar i SPSS istdllet for
STATA, eftersom jag anvander SPSS i
mitt arbete. Denna del av kursen &r
dock sa pass liten, att det inte har
nagon storre betydelse.

Jag rekommenderar kursen varmt till
alla som relativt nyligen borjat eller
kommer att borja arbeta med epidemio-
logi.

F Or ndrmare information om skolan
och kursutbudet hianvisas till http:/
/www.Ishtm.ac.uk/ Ansékningsformu-
lar finns p& hemsidan och ansékan
sker under vintern - varen. Det finns
inga speciella sokkriterier och inget
sista ansokningsdatum, men kursen &r
populér s& man bor sdka sa tidigt som
mdjligt, gdrna i december/januari. Plat-
serna delas ut omkring mars ménad.
Kursavgiften lag i ar pa £ 1,550 vilket
inte inkluderar boende, resa osv. 0

Om du har deltagit i
nagon kurs eller
konferens och vill
skriva ett referat tas
detta tacksamt emot av
redaktionen!

Welcome to Odense - the City of H. C. Andersen

July 2 - 4 2004

ICTS 2004 will include a scientific programme of symposiums,
workshops, oral and abstract presentations as well as sessions for
twins, parents and organisations.

Patron: H.R.H. Princess Alexandra of Denmark

Preliminary Programme
Presidential address by David Teplica:
The Twinsberg Photographic Ar-
chives

The programme will include sessions
on:

Recent advances in molecular gene-
tics using twins - arranged by Leena
Peltonen and Jeff Murray

Paediatric aspects of twinning - ar-
ranged by Steffen Husby

Obstetrical aspects of twinning, con-
troversies in management of twin
births, separation of conjoined twins
- arranged by Jens Langhoff-Roos

Statistical issues in twin studies -
arranged by Ivan lachine and Jacob
Hjelmborg

Psychosocial issues in families with
multiple births - arranged by Elizabeth
Bryan

Complex disorders, diabetes, cancer,
aging

Behavioural genetics

Language development

Sessions for Multiple Birth Organi-
sations

Abstracts are welcomed on these asp-
ects, as well as in any other area rela-
ted to twins and twin studies.

Suggestions for sessions are welcom-
ed, and should include possibilities
for abstract submission and presenta-
tion. The programme committee will
be responsible for the final program-
me.

Pre-Congress Symposiums
There will be pre-congress symposi-
ums arranged by

Isaac Blickstein on Multiple pregnan-
cy

The Danish Twin Registry on the oc-
casion of the registry’s 50th anniver-
sary

Post-Congress Workshop

There will also be a post-congress
workshop arranged by the GENOME-
UTWIN project

Twins’ Festival

On the third and fourth of July there
will be a Twins’ Festival at the outdoor
premises of the university, this is
arranged by Nordic Twinnet.

Social Programme

Reception at the university the eve-
ning before opening of the congress
on the occasion of the 50th anniver-
sary of the Danish Twin Registry. This
is open to all congress participants

Reception at the City Hall

Dinner and dance in the garden of one
of Funen’s old castles

The Danish Twin Registry
Sdr. Boulevard 234

5000 Odense C, Denmark
Tel. +45 6550 3047
Fax +45 6590 6531
icts2004@health.sdu.dk
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Kursrapport:

IARC International Course on
Genetic Epidemiology

Irene Mattisson, Samhallsmedicin MAS
irene.mattisson@smi.mas.lu.se

ARC (International Agency for Re-

search on Cancer) anordnade i
somras (9-13 juni) en internationell
kurs i genetisk epidemiologi. Kursen
holls i Veyrier-du-Lac vid den vackra
Annecysjon och hade lockat cirka 50
deltagare fran ett tjugotal lander.

Kursen gav en introduktion och
oversikt dver olika metodologier
som anvénds inom genetisk epidemio-
logi. Amnen som togs upp var bl.a link-
age analysis, genotype level analysis,
haplotype estimation, tagging SNPs,
SNP selection, microarray technology.
Det var foreldsningar pa formiddagen,
dataordvningar med olika praktiska
exempel pa eftermiddagen och sedan
bad i Annecysjon (hela veckan var
otroligt varm!).

et blev en intensiv vecka med

hogt tempo och mycket informa-
tion, lite for mycket vissa dagar. Fore-
lasarna var nistan alla verksamma vid
IARC och var genomgéende mycket
kunniga och hade ldng erfarenhet av
omradet. Kursen avslutades pa freda-
gen med tva riktigt bra foreldsare:
Francesca Chiaromonte, Penn State
University, foreldste om “Microarray
technology and analysis” och Em-

manuel Lazaridis, IARC; foreldste om
”Bioinformatics and bioinformatic
tools”.

atordvningarna var emellertid ratt

kaotiska och av blandad kvalité.
T ex fungerade inte alla program pé de
datorer som fanns tillgéngliga. En rolig
Ovning var att, pa ett virtuellt labora-
torium (http://www.hhmi.org/biointer-
active/vlabs/index.html), identifiera en
okdnd bakterie med hjélp av DNA-
sekvens.

ursen gav en bra oversikt av kun-
kapsldget och de problem som
finns inom omrédet. Foreldsarna for-
sokte ocksa fora ut en kritisk hallning
till &amnesomradet. Bl.a. varnades for
att lita pa resultat fran tidiga, relativt
sma studier och studier ddr fynden
inte replikerats. Overhuvudtaget insdg
jag under kursens géng att &mnesom-
radet var bade mer komplicerat och mer
outvecklat dn vad jag initialt trodde.
Det finns oerhérda metodologiska
utmaningar innan data kan utnyttjas
maximalt, t.ex. utveckla statistiska mo-
deller for att hantera all den information
som genereras med microarraytekni-
ken. Ett annat stort problem ar hur man
kan koppla fordndringar i den genetis-

ka informationen till fordndring i pro-
teinet struktur d.v.s. hur hitta de poly-
morfismer som leder till forédndring av
proteinets funktion.

ursdeltagarna hade blandad bak
rund t.ex. epidemiologer, statis-

tiker, biologer. Detta var mycket bra for
diskussioner och vid dvningar da er-
farenheter och kunskaper komplette-
rade varandra. Men kursen hade blivit
béttre om man nagra ganger delat upp
studenterna efter utbildning och gett
extra bakgrund for de olika grupperna,
t ex genetik for statistikerna, statistisk
metodik for de med genetisk kunskap.

ammanfattningsvis sa rekommen

derar jag kursen inte bade till de
som vill borja arbeta med fragestéll-
ningar inom omradet genetisk epide-
miologi och till de som vill l4sa artiklar
inom omradet med mera kunniga och
kritiska 6gon. Jag kan ocksa rekom-
mendera ”Glossary on genetic epi-
demiology” iJ Epidemiol Community
Health (JECH 2003; 57:398-400, JECH
2003; 57:480-482 och JECH 2003;
57:562-564). a]
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Ny avhandling:

Genetic epidemiological approaches to the

study of risk factors for cardiovascular disease

Anastasia lliadou, Medicinsk Epidemiologi KI
anastasia.iliadou@mep.ki.se

Kgrdiovaskuléira sjukdomar &r en av
e vanligaste dodsorsakerna i ut-
vecklingslander. Som indikeras av av-
handlingens titel undersoktes riskfak-
torer till kardiovaskuldra sjukdomar
som lipider, blodtryck, dvervikt och
diabetes, i ett genetisk epidemiologiskt
perspektiv. Samplen i studierna har
varit tvillingar, fran vilka man kan esti-
mera betydelsen av arv och miljo.

Syftet med avhandlingen var i forsta
hand att undersoka och utveckla
gamla och nya metoder inom genetisk
epidemiologi. Nya metoder, som att in-
korporera genetisk information i tvil-
ling- och familjstudier, ar hogaktuella i
och med ”screeningen” av hela geno-
met som pagar for fullt.

forsta studien anvdndes metoder

som undersoker kdons- och alders-
skillnader i varians for lipider och apo-
lipoproteiner hos 725 tvillingpar. Heri-
tabiliteten, dvs betydelsen av gene-
tiska faktorer i variationen for lipider
och apolipoproteiner estimerades till
mellan 35-74%. Vi hittade konsskill-
nader i variansen for triglycerider,
vilket innebér att man och kvinnor bor
studeras separat. Vi hittade alders-
skillnader i varians for kolesterol, apo-
lipoprotein B och A1. For kolesterol
och apolipoprotein B konstaterades en
Okning i varians med alder, som be-
rodde pa miljomassiga effekter. Detta
indikerar en betydelse av ackumule-
ring av livserfarenheter. I apolipo-
protein A1 berodde variansskillnader-
na med alder mest pa fordndringar i
genetiska faktorer. Detta i sin tur
indikerar att det formodligen &r olika
genetiska mekanismer som styr varia-
tionen i apolipoprotein A1 med alder.

I andra studien undersoktes betydel-
sen av genetiska och miljoméssiga
faktorer i varians for systoliskt och dia-
stoliskt blodtryck. Blodtryck var métt

itre omgéngar, med tre drs mellanrum
mellan omgéngarna, hos 298 tvilling-
par. Genetiska effekter var stabila 6ver
tid och forklarade upp till 46% respek-
tive 63% av variansen i diastoliskt och
systoliskt blodtryck.

1 undersokte ocksd sambandet

mellan tva polymorfier i tva gener
(angiotensin-I converting enzyme
genen (ACE) och angiotensin II type
1 receptor genen (AT R)) och blod-
tryck, som tidigare har uppvisat en
association. Metoden som anvéndes
kombinerade longitudinella data och
genetisk information och estimerade
bade koppling och association sam-
tidigt. Pa det viset kunde man under-
soka om polymorfierna ér de verkliga
generna eller bara nirliggande till de
aktuella generna. Vi kunde inte hitta
nagon koppling eller samband mellan
polymorfierna och blodtryck. Detta kan
bero pa olika faktorer: Den genetiska
modell som antogs kan har varit
annorlunda (dominant i stéllet for
additivt neddrvning), etniska skillna-
der (samband har visats bland svarta
men inte vita), eller for lag statistisk
styrka (power). Power i sddana studier
ar svdr att estimera om inte nedérv-
ningsmodellen, som oftast &r okénd,
kan specificeras korrekt.

Tredje studien var en kopplings-
analys pa tva kandidatregioner for
fetma (BMI anvédndes som matt), en
region pd kromosom 2 och en pa kro-
mosom 10. Dessa regioner har visat
koppling till fetma i extremt feta popu-
lationer (proband med BMI > 40). Med
kopplingsanalys forsoker man hitta de
positioner i genomet som dr kopplade
till fetma. Hogt diskordanta och kon-
kordanta tvillingpar valdes, dvs dér en
i paret ligger pa oversta svansen och
den andra pa nedersta svansen av
BMI fordelningen (diskordanta) eller
dir bada i paret ligger pé Oversta
svansen av BMI fordelningen (kon-
kordanta). Det har visats att man
vinner i statistisk styrka om man gor
ett urval pa detta vis.

tav hela tvillingregistret hade vi
genotypat totalt 51 konkordanta
och 155 diskordanta tvillingpar. Vi
kunde inte verifiera koppling till ndgon
av kandidat regionerna. Statistisk
styrka estimerades med hjdlp av simu-
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leringar och visade att power var vél-
digt beroende av nedérvningsmodel-
len som vanligtvis &r okénd.

den sista studien undersoktes sam-

bandet mellan 1&g fodelsevikt och
typ II diabetes. Under de senaste
decennierna har det framf6rts en hypo-
tes, att tillvdxten under fostertiden har
betydelse for hjartkarlsjuklighet i
vuxen alder. Den biologiska forkla-
ringsmodellen till den sé kallade “pro-
grammeringshypotesen” &r att under-
niring under fostertiden permanent
forandrar organstruktur, fysiologi och
metabolism, vilket 6kar risken for hjért-
karlsjuklighet och andra relaterade
sjukdomar senare i livet.

en kohortav 11 226 lik-kdnade tvil-

lingar fodda mellan 1906 och 1958
hittades ett samband (OR=1.7 95% KI
1.4-2.2) mellan lag fodelsevikt och typ
I diabetes. I en inomparsanalys av 142
diskordanta for typ Il diabetes tvilling-
par, hittades ett liknande samband
(OR=1.6 95%K10.7-3.5). I inompars-
analys matchas tvillingpar for gemen-
samma gener, intrauterina faktorer och
andra miljomassiga faktorer som de
delar. P4 sé vis kan man utesluta att
just dessa faktorer paverkar samban-
det. Detta innebdr att faktorer som t ex
gemensamma gener mellan foréldrar
och barn inte kan vara orsak till typ II
diabetes, utan att andra mekanismer
ligger bakom (t ex mer energitillforsel
till en tvilling jamf{ort med den andra
under graviditeten).

Avhandlingen har belyst olika
aspekter av genetisk epidemiolo-
giska metoder och visat hur viktigt det
ar med design och analys av studier
och korrekt specificering av modeller.
Det sker en stor utveckling i omradet
och med en enorm resurs som tvilling-
registret dr forskning i omradet en
oundviklig nédvéndighet. o




Ny avhandling:

Lone parenting, socioeconomic
conditions and severe ill-health.

Longitudinal register-based studies.
Gunilla Ringback Weitoft, Folkhalsa och klinisk medicin, UmU och EpC

Familj esituationen ar en viktig be-
stimningsfaktor for problem som
ror vélfard, halsotillstand och trygg-
het. De senaste decennierna har an-
delen ensamforilderhushall dkat av-
sevért och utgdr idag mer dn 20% av
alla barnfamiljer. Ett flertal studier har
visat att ensamstéende fordldrar lever
under mer ogynnsamma ekonomiska
forhallanden &n andra fordldrar. Forsk-
ningsresultat har ocksé pekat pé over-
representation av personer med sdmre
hilsa bland bade fordldrar och barn i
enforilderhushall.

yftet med avhandlingen var att

undersoka hur familjesituationen,
och da speciellt ensamt foréldraskap,
inverkar pa svarare ohilsa och livs-
chanser bland mén, kvinnor och barn i
Sverige. Av intresse var dven att stu-
dera i vilken utstrickning mojliga
samband péverkades av sociala och
ekonomiska forhallanden och selek-
tion av personer med sdmre hilsa in i
ensamforilderskapet. Avhandlingens
registerbaserade studier foljde sjuklig-
het och dodlighet bland ungefar
700.000 modrar och fader, och nidra en
miljon barn under 1990-talet.

de tva forsta delarbetena analysera-

des orsaksspecifik dodlighet och
svarare sjuklighet (slutenvard) under
1990-talet bland ensamstaende modrar
ijadmforelse med sammanboende mod-
rar. Demografiska bakgrundsdata him-
tades fran Folk- och Bostadsrakning-
arma (FoB) 1985 och 1990 och Inkomst-
och formogenhetsregistret 1990.

gunilla.ringback@sos.se

I analyserna togs hédnsyn till olika
omsténdigheter som antogs kunna
inverka pa sambanden, framfor allt
presumtiva riskfaktorer for ohdlsa som
var olika foérdelade bland en- och tva-
fordlderhushall. Dessa var exempelvis
socioekonomisk grupptillhorighet,
storstadsboende, fodelseland, social-
bidragstagande, dgt eller hyrt boende.
Vi forsokte undanrdja effekten av
hilsoselektion genom att justera for
tidigare psykisk och somatisk sjukhus-
vard (1987-90).

esultaten pekar pa att ensamt

modraskap innebir okade risker
for fortida dodlighet, svarare sjuklig-
het, psykisk ohilsa, missbruk och ska-
dor. En betydande del av dessa 6ver-
risker verkade bero pa att ensamsta-
ende fordldrar i genomsnitt lever under
mer utsatta ekonomiska och sociala
forhédllanden och pa att det i viss mén
kan vara den sdmre hdlsan som leder
till ensamstdendet &n tvértom. Nar
analyserna tog hédnsyn till dessa
forhallanden minskade skillnaderna
mellan de jamforda grupperna, men
signifikanta 6verrisker kvarstod for de
flesta utfallen. Bland de socioeko-
nomiska faktorerna verkade socialbi-
drag och boende ha en stor betydelse
for sambanden, dvs faktorer som i hog
grad kan formodas vara effekter av
ensamstaendeskapet.

I ytterligare tva registerbaserade
studier analyserades forhédllanden
bland barn till ensamstaende foréldrar.
I detta sammanhang studerades dod-
lighet, svarare sjuklighet och skador
samt utbildning under 1990-talet. Ar-
betena visar att barn i enforédlderhus-
hall hade forhojda risker for en rad
ogynnsamma utfall i forhéllande till
barn som bodde med bada forildrarna;
psykisk sjukdom, sjédlvmord/sjalv-
mordsforsok, skador, missbruk samt
lagre utbildningsnivé vid 24-25 ars
alder.

Riskerna for missbruk, sjalvmord,
vald och psykisk sjukdom var tva
till tredubblade, dven efter att de jam-
forda grupperna gjorts jamforbara av-
seende fordldrarnas eventuella miss-
bruk och psykiska sjuklighet, socio-
ekonomiska tillhorighet, storstadsbo-
ende och fodelseland.
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arn till ensamstdende hade en

hogre risk att sluta skolan efter 9
ar samt lagre forekomst av eftergym-
nasial utbildning i férhéllande till barn
som bodde med béda foréldrar. Utbild-
ningsmonstren varierade beroende pa
orsak till ensamstdendeskapet — de
bista utsikterna i gruppen barn till
ensamstadende fanns bland barn till
ankor/anklingar. Skillnaderna minska-
de avsevirt nir justeringar gjordes for
sociala och ekonomiska forhallanden
och éven idetta sammanhang verkade
socioekonomiska forhallanden som
socialbidragstagande i familjen och
upplételseform for boendet ha den
storsta betydelsen for funna Gver-
risker.

I ett femte arbete analyserades or-
saksspecifik dodlighet bland en-
samstidende fider (bdde de som var
skrivna med sina mindreariga barn och
¢j), barnldsa mén (bade sammanboen-
de och icke sammanboende). Refe-
rensgruppen utgjordes av méin som var
skrivna badde med barn och partners
enligt FoB90. For att fa uppgifter om
biologiska band mellan barn och for-
dldrar anvéndes i detta sammanhang
Flergenerationsregistret.

Ensamstéende fader som inte var
skrivna med sina barn, samt en-
samstdende barnlésa mén hade de
storsta riskerna for fortida dod, framfor
allt avseende dodlighet orsakad av
skador, vald och missbruk, men dven
for alla orsaker sammantaget och for
dod i hjértinfarkt. Ensamstaende fader




som var skrivna med sina barn hade
ocksa forhojda risker i forhéllande till
sammanboende fader, men i mycket
mindre utstrickning dn ovanstaende
grupper. Framforallt socioekonomiska
forhéllanden, men dven tidigare sjuk-
lighet inverkade i hog grad pa funna
samband, men forhojda risker kvarstod
for samtliga studerade grupper éven
efter justeringar.

lutsatserna av avhandlingen &r att

ensamforilderskap verkar innebéra
hogre risker for svar ohélsa och fortida
dodlighet bade bland modrar, fader
och barn. Ensamstadende modrar hade
forhojda risker jamfort med samman-
boende modrar. Ensamstaende féder,
med vardnad om sina barn hade ocksa
forhojda dodlighetsrisker men det var
framforallt ensamstaende fader som
inte bodde tillsammans med sina barn
samt ensamstaende barnlosa min som
hade de hogsta dodriskerna.

land bade méan och kvinnor ater-

fanns de storsta overriskerna
bland utfall som psykisk ohélsa, sjalv-
mord och missbruk. Att vixa upp i ett
ensamforialderhushall verkade inne-
béra mer én fordubblade risker for psy-
kisk sjukdom, sjédlvmord/sjalvmords-
forsok och missbruk, och dven ha ett
samband med en lagre utbildningsniva
som vuxen. En betydande del av dessa
overrisker verkar bero pa att ensam-
stdende fordldrar i genomsnitt lever
under mer utsatta ekonomiska och
sociala forhallanden samt av hélso-
selektion.

Tolkningen av resultaten maste be-
akta att dodlighet och svarare sjuk-
lighet (som kréver vard pa sjukhus) &r
relativt ovanliga foreteelser och att de
flesta i de studerade &ldersgrupperna
inte drabbas. Hur mer vanligt
forkommande utfall som exempelvis
lattare psykisk ohélsa fordelar sig vet
viinte.

m sadana data fanns pa befolk-

ningsniva skulle en central fraga i
detta sammanhang med storre séker-
het kunna besvaras; ndmligen om en-
samforilderskap generellt sett innebér
storre utsatthet bland barn och forél-
drar, eller om det i denna grupp finns
en ansamling av rejalt utsatta ménni-
skor som star for hela 6verrepresenta-
tionen av ohilsa och dir ensamforél-
derskapet enbart utgdr en mindre del
av hela problembilden.

et faktum att 6verrisker kvarstar —
trots att vi i vira analyser forsokt
kontrollera for variabler som bristande
ekonomi, boende och ohélsa bland
fordldrarna — talar mot att enbart den
senare forklaringen skulle gélla. o

Ny avhandling:
Psykosociala faktorer och
trafikskador

Anna-Lena Andersson, ortopedi SU
anna-lena.andersson@yvregion.se

sykiska och sociala faktorers be-

tydelse for uppkomsten av trafik-
olyckor och de psykosociala kompli-
kationer dessa olyckor kan medfora har
inte uppmarksammats forrdn under se-
nare ar. De program som hittills an-
vénts for att minska risken for sdédana
komplikationer har endast i ndgra fall
haft positiv effekt.

et priméra syftet med denna av-

handling var att kartldgga psykis-
ka och sociala komplikationer efter
trafikolyckor samt psykosociala och
olycksrelaterade omsténdigheter for
cyklister som skadats under alkohol-
paverkan. Dessutom utvirderades ett
interventionsprogram, som utarbetats
med avsikt att minska negativa
psykosociala foljder av trafikolyckor.

vhandlingen baseras pa fyra stu-

dier av sammanlagt 717 individer
som skadats i trafikolyckor 1985 —
1996. De intervjuades per telefon 1% -
3 &r efter skadan.

tudie I beskriver psykosociala

konsekvenser for individer i aldern
10 — 80 ar med medelsvara till svara
skador, behandlade pa ett lanssjukhus.
Studie II beskriver psykosociala kon-
sekvenser och faktorer som paverkade
rehabiliteringen for individer i aldern
25— 60 ar med dven lindrigare skador,
behandlade pa ett universitetssjukhus.

tudie III beskriver psykosociala

konsekvenser for tva grupper av
individer, 16 ar eller dldre med skador
av alla svarighetsgrader, behandlade
pa lanssjukhus, dér en grupp genom-
gick ett psykosocialt interventionspro-
gram och den andra utgjorde kontroll-
grupp. Studie IV jamfor omstdndig-
heter och psykosociala konsekvenser
for tva grupper av individer, 16 ar eller
dldre skadade i cykelolyckor, den ena
utan och den andra med alkoholpaver-
kan och som behandlades pa univer-
sitetssjukhus.

trukturerade frageformuldr anvén-

des i samtliga studier for uppgifter
om familj, bostad, arbete/skola, eko-
nomi, fritid, hjélpbehov, omsténdlig-
heter kring olyckstillféllet och psykiska
resttillstdnd. I studie III anvindes
dven frageformuléret Impact of Event
Scale (IES). Studie III var prospektiv,
Ovriga retrospektiva.
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tudie [ visade att mer &n en fjardedel

av de skadade drabbades av bety-
dande psykosociala konsekvenser.
Svéara konsekvenser sags i alla alders-
grupper, men individer 60 &r och éldre
drabbades 1 storre utstrdckning i fler
avseenden. Studie II visade att bety-
dande psykiska och sociala konse-
kvenser dven kan drabba personer
med lindriga skador. Prognosen var
samre for kvinnor, for gifta/samboen-
de, vid foréldraskap, vid brist pd medi-
cinsk information och psykosocialt
stod, efter nackdistorsion och om den
skadade var forsékrad.

tudie III bekréftade huvuddelen av

resultaten i studie I och II. Psykisk
paverkan med pétrangande intryck av
olyckshéndelsen drabbade oftare
kvinnor &n min. Interventionspro-
grammet verkade inte minska risken for
psykosociala komplikationer. Studie [V
visade skillnader mellan alkoholpaver-
kade och ej paverkade cyklister vad
géller olyckstid, vana vid vég, cykeln
och dess utrustning, hjdlmanviand-
ning, malet for cykelturen, samt olycks-
och skadetyp. Alkoholpaverkade cyk-
lister hade i storre utstriackning indra-
get korkort och genomgatt skilsméssa.
De psykosociala resttillstinden var
samma.

vhandlingen visar att psykosocia-

la komplikationer &r vanliga efter
trafikolyckor och att sddana kompli-
kationer forekommer dven vid lindriga
skador. Individer med ansvar for barn
tycks oftare drabbas av komplikationer
liksom kvinnor. God medicinsk infor-
mation och psykosocialt stod ér viktigt
for rehabiliteringen. Detta bor beaktas
och kombineras med preventiva rikt-
linjer. Problem med forsékringsarenden
bor uppmaérksammas tidigt. o



Ny avhandling:

Gender perspectives on

psychosocial risk factors
Tina Hallman, Klinisk neurovetenskap Ki

ranskérlssjukdom ar en av vér tids
torsta folksjukdomar. Riskfakto-
rer for kranskarlssjukdom &r till stor del
livsstilsberoende. Livsstilen dr dock i
sin tur beroende av de livsvillkor som
foreligger. Kvinnors och méns vardag
ar manga génger vildigt olika. Kvin-
nors speciella arbetsvillkor dr sidllan be-
lysta i svensk arbetslivsforskning. An
mer forbisett dr hur hélsan relaterats
till kvinnornas sammansatta arbetslivs-
historia. Vid métningar och studier av
arbetsbelastning och stress sétts sél-
lan kvinnor och deras problem och var-
dag i fokus utan man later mdnnen och
deras situation vara norm. De behand-
lingar, atgdrder och nya kunskaper som
tas fram ar oftast normerade pa och
anpassade for mén och inte kvinnor.

yftet med avhandlingsprojektet ar

att tydliggora relevanta psykoso-
ciala och beteendeméssiga stressfak-
torer for primér- och sekundarpreven-
tion av kvinnor med kranskérlssjuk-
dom. Fragestéllningarna r:

- Vilken betydelse har psykosociala
riskfaktorer i férhéllande till biomedi-
cinska riskfaktorer for att predicera
kranskarlssjukdom?

- Pé vilket sétt skiljer sig kranskérls-
sjuka kvinnor och mén &t vad géller
upplevelse av stress och psykologisk
belastning métt med métinstrumentet
StressProfilen?

tina.hallman@cns.ki.se

- Kommer relevant information fram om
man jimfor kvinnor och mian som om
de vore homogena grupper?

- Skiljer sig kranskarlssjuka kvinnor
och andra kvinnor &t vad géller upple-
velse av stress, burnout och coping
métt med Stressprofilen och hur kan
dessa skillnader i sé fall relateras till
livsvillkor?

- Vad berittar kranskérlssjuka kvinnor
om stress och om livet i Ovrigt vid
djupintervjuer?

- Hur beskriver kvinnorna sjélva sina
upplevelser av positiva och negativa
héndelser som format livet och som
genererat ohdlsosam stress?

- Har métinstrumentet StressProfilen
formagan att beakta och méta faktorer
som r relevanta for att beskriva kvin-
nors stress och psykosociala arbets-
situation i ljuset av de livsvillkor som
kvinnor lever under?

- Ar begreppet stress konsneutralt -
eller ar det sé att utforskandet av stres-
sorer oftast fokuserat de stressfaktorer
som framtrider vid analys av méns
livsvillkor, som i hog grad styrs av det
betalda arbetets villkor?

tudiepopulationer: A) 538 konse-

kutiva patienter (varav 97 kvinnor)
med kranskarlssjukdom remitterade till
ett rehabiliteringsprogram. B) Refe-
rensgrupper och matchningar fran en
databas om mer dn 10 000 yrkesverk-
samma individer. C) 25 kvinnor som har
stadigvarande arbete och bekréftad
kranskérlssjukdom.

etoder: Kvantitativa analyser av

data frdn enkédtinstrumentet
StressProfilen besvarades av samtliga
populationer (3 delarbeten). Kvalitati-
va analyser av data frén djupintervjuer
med 25 kvinnor (1 delarbete).

delarbete 1 framkom att kvinnor
uppvisade en storre relativ kénslig-
het jamfort med mén avseende psyko-
sociala riskfaktorer for CHD. Psyko-
sociala riskfaktor var ocksa starka pre-
diktorer for CHD och var vid jamforelse
med biomedicinska riskfaktorer vél s&
goda prediktorer.

delarbete 2 framkom att patient-
gruppen generellt rapporterade mer
stress dn referensgruppen samt att
kvinnor med CHD generellt rapporte-
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rade mer stress én mén med CHD men
att skillnaderna mellan kvinnor och
min i referensgruppen varierade.
Patienter med grundskoleutbildning
rapporterade mer stress dn de med
hogre utbildning men kvinnor med
hogre utbildning rapporterade gene-
rellt mer stress jaimfort med mén inom
respektive utbildningsniva. Arbetare
rapporterade mer stress dn tjdnsteméan
och chefer, men kvinnor i tjinsteman-
nasektorn rapporterade mer stress dn
andra.

delarbete 3 rapporterade kvinnor
ed CHD mer burnout dn de
matchade friska. Kénsloinriktad co-
pingférmaga och grupptillhorighet
hade signifikant inverkan pé burnout,
men copingforméga hade en storre in-
verkan &n grupptillhorighet. Sjélvkon-
troll, formaga till distansering och av-
koppling och vila var signifikant sémre
for kvinnor med CHD. Friska kvinnor
med lag utbildning hade signifikant
samre copingformaga dn de med hogre
utbildning. Denna skillnad éterfanns
inte i gruppen kvinnor med CHD. Vid
jamforelse mellan patienter och matcha-
de inom varje utbildningsniva framkom
signifikanta skillnader endast mellan
de med gymnasie- eller universitets-
utbildning och till patientgruppens
nackdel.

delarbete 4 visar analyser att de
intervjuade kvinnorna levt under
mycket stressande livsvillkor under en
stor del av sina liv. Analyserna visade
att stress inte bara &r arbetsrelaterat.
Fler &n 10 omraden kunde identifieras.
Dessa kunde hérledas till fyra feno-
men; utsatthet, omsorg och véard, om



tanke och oro, frustration och besvi-
kelse, som vart och ett kan bidra till att
bredda perspektiven avseende stress
bade vad giller modulation och var-
aktighet. Livsvillkoren ser olika ut men
har det gemensamma att kvinnorna fétt
anpassa sig till dem utan tanke pa sin
egen personliga hélsa eller utveckling.
Kvinnornas identitet och sjdlvkénsla
har oftast byggts upp av i vad man
kvinnorna har lyckats tillgodose
omgivningens krav och 6nskemal. De
anpassningsstrategier man haft har
inte heller varit av hilsofrimjande
karaktdr. Kvinnorna har under mycket
lang tid fatt stressa och pussla ihop
sin vardag utan mojligheter till
aterhdmtning eller egna aktiviteter. De
flesta av kvinnorna har negligerat eller
misstolkat varningstecken och sym-
tom pé en annalkande hjértinfarkt. De
har ocksa blivit forsummade/missbe-
domda nér de vél sokt upp sjukvarden.

tt femte delarbete var skisserat med

avsikt att utifrdn insamlade data
undersdka och diskutera om frage-
formuldret lyckas ringa in relevanta
faktorer som vél beskriver kranskérls-
sjuka kvinnors stress over tid. Detta
ingér och integreras istéllet i rambe-
rattelsen for att pa sa sétt knyta ihop
hela arbetet.

tudierna avser att tillsammans ge

en djupare kunskap om och for-
staelse for kvinnors livsvillkor och hur
de sjdlva uppfattar sin livssituation,
vilken kan bidra till ett battre bemo-
tande och omhéndertagande vid be-
handling och rehabilitering. Analys-
resultaten avseende frageformulérets
begransningar nér det géller att spegla
kvinnors totala psykosociala stress
kan anvindas for framtagande av nya
frageomraden och frageformuleringar.
Resultatet tillfor ett genusperspektiv
sé att den totala kunskapen fordjupas
om viktiga psykosociala faktorer som
bor beaktas vid primér- och sekundar-
prevention avseende kranskarlssjuk-
dom. a

Tag chansen att synlig-
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Ny avhandling:
Cancer risks and immuno-

logical effects in agriculture
Laura Settimi Dionisi, yrkes- och miljomedicin
LIU och National Institute of Health, Rom (ltalien)
settimi@iss.it

n general, farmers and agricultural

workers are characterized by relati-
vely low mortality rates when consi-
dering all causes of death and deaths
due to all types of cancer. However,
several studies have shown that this
occupational category tend to be at
increased risks of developing the
following forms of malignancies:
leukaemia, and cancers of the skin, lip,
prostate, stomach, brain, and con-
nective tissue. Although the reported
excesses have not been consistent in
different studies, they nevertheless
suggest that agricultural exposures,
especially pesticides, contribute to
cancer aetiology through different
mechanisms of action. It has been
hypothesised that immunotoxic effects
may play a role, since most of the
malignancies found to be increased in
workers employed in agriculture are
also elevated in patients suffering from
immunodeficiencies.

he present studies were conduc-

ted to ascertain whether agricul-
tural activities and exposures influence
the risk of developing cancer, and to
evaluate the immunological effects of
phenoxy herbicides as possibly impor-
tant for the actiology of lymphomas.

Different types of cancer were con-
sidered in relation to farming in
two case-control studies, focused one
on men and the other on women. A
decreased risk of postmenopausal
breast cancer (odds ratio [OR] 0.4) and
an excess of skin melanoma (OR 2.7)
and bladder cancer (OR 2.7) were ob-
served in the women. The main finding
in the men was an excess of prostate
cancer (OR 1.5). Further analyses
showed that this malignancy was as-
sociated with exposure to chlorinated

compounds (OR 2.5), and, more
specifically, to DDT (OR 2.1) and
dicofol and tetradifon (OR 2.8).

P

ortality in selected groups of

farmers and their relatives was
investigated in two cohort studies.
Farmers and their wives showed redu-
ced mortality from all causes and all
cancers although there was a tenden-
cy towards increased risk of leukaemia,
particularly among wives of pesticide
users (standardised mortality ratio
[SMR]2.4). Adult sons and daughters
of green-house owners exhibited
increased mortality from all types of
cancer (SMR 1.9).

A study was also performed to com-
pare pre- and post-exposure
values of selected immunological para-
meters in a group of ten farmers ex-
posed to phenoxy herbicides. The
most notable findings were reduced
levels of the following: circulating
natural killer (NK) cells (-38%), NK
cytotoxic activity (-53%), and
lymphocyte response to mitogenic
stimulation (-50%).

| e e e |
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