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ORDforanden har ORDet

r SVEPs stadgar: 1 § Svensk Epi-

demiologisk Forening utgor en
sammanslutning av personer verk-
samma inom epidemiologin eller
andra omraden av sdrskild betydelse
for epidemiologin.

Vilka arvi da? En snabb genomrak-
ning i medlemsregistret visar att
huvuddelen, 70 %, av de 329 medlem-
marna arbetar vid universitet och andra
forskningsinstitutioner, eller pa univer-
sitetssjukhus . Bara 5 % finns pé andra
sjukhus, inom primédrvarden eller pa
mindre FoU enheter. Tio procent finns
pa nagon myndighet. Endast nigra en-
staka medlemmar arbetar pa privata
foretag, oftast da lakemedelsforetag.

ad sysslar vi med? Ord sdsom folk-

hilsa, socialmedicin och epide-
miologi forekommer i arbetsplatsnamn-
et for 40 % av medlemmarna. Ytterliga-
re 35 % har en adress med tydlig klinisk
medicinsk eller odontologisk anknyt-
ning. Det dr glddjande manga, efter-
som det borde innebéra att goda epi-
demiologiska kunskaper finns och an-
vénds i den kliniska forskningen. Dar-
till kommer arbetsmedicin och milj6-
medicin som bidrar med néstan 25 %.
Inom det omradet vet jag av egen er-
farenhet att det finns ett stort intresse
for och medvetenhet om “hantverket”.
Endast ett litet fatal medlemmar finns
inom primérvarden och pé regionala
eller lokala FoU-enheter. Vad tillfor ett
medlemskap i SVEP for dem? Vi har
ocksa medlemmar med hemvist som
gjorde mig ordentligt nyfiken, t ex In-
stitutionen for idisslarmedicin och epi-
demiologi.

yrtio procent av medlemmarna

finns i Stockholmsomradet. Nagra
finns i 6vriga Norden, men tidningen
SVEPET nar ocksé Storbritannien och
Uganda.

om i de flesta andra dataset finns

det gott om “missing values”, som
behover atgérdas. Darfor: bifoga ak-
tuell arbetsplatsadress och e-post-
adress 1 samband med att Du betalar
arsavgiften!

§. Foreningens dndamadl dr att
frimja epidemiologins utveckling.

99Epidemiologin” - dr det den epide-
miologiska verktygsladdan eller hant-
verkskunskapen som kan anvindas
ndr och diar den behovs, eller en
grundldggande vetenskap om popu-
lationernas hélsa och sjukdom? Ar det
studium av riskfaktorer pa individniva
eller forsok att forsta ’the geography”
of diseases i ett storre samhalleligt
perspektiv (Se SVEPET nr 1 1999)?

Jag ar fullstidndigt séker pé att for-
eningens medlemmar dr djupt
oeniga i denna fraga. Lika siker dr jag
pa att en forening som har tidning, nat-
sidor och tillfdllen att trdffas, t ex vid
Riksstdimman, skulle kunna erbjuda
kontakter, diskussioner och inblickar i
omraden inom epidemiologin — oavsett
hur den nu definieras — som man inte
annars inte far. Men for att detta ska
kunna utvecklas behdvs insikter och
asikter frin medlemmarna. Prova den
nyOppnade diskussionslistan (se sid
7, reds anm)! Tréffa andra forenings-
medlemmar pa det hdgintressanta
symposiet ’Sociala aspekter pa barns
hélsa” pa riksstimman!




Redaktorens ruta

somras publicerade foreningen
Vetenskap & Akademi en rapport
som hette “Vetenskapen star stark i
folkopinionen”. I denna rapport stér
bland annat att l4sa att en stor del av
det svenska folket har stort fortroende
for den medicinska forskningen, och
att forskare som yrkesgrupp hamnar
hogt ndr man méter fortroende for olika
yrkesgrupper. Nagot som inte &r lika
upplyftande ar att nistan hilften av
de tillfragade tyckte att forskare ofta
leverien egen vérld, och att bland ung-
domar dr fortroendet for forskningen
betydligt lagre &dn bland édldre. Detta dr
definitivt ndgot som vi som arbetar
med forskning borde ta till oss och for-
soka forbattra! En sammanfattning av
den mycket intressanta rapporten
finns att 14sa pa sidan 8 i detta nummer
av Svepet. P4 samma sida finns instruk-
tioner om hur man fér tag pa den full-
standiga rapporten.

Ingen har vil missat den stiandigt pa-
gaende debatten om de s.k. open-
access tidskrifterna. I takt med att de
etablerade tidskrifterna hojer sina pre-
numerationskostnader kommer det allt
fler nya tidskrifter som endast finns
att lasa online. Manga av dessa har

ett oppet review-system som innebér
att man inte bara kan ldsa slutversion-
en av artikeln, utan dven reviewers
kommentarer pa forsta utkastet, och
manga ganger dven detta forsta utkast.
I host kommer det en ny epidemiolo-
gisk tidskrift pd BioMed Central. Denna
gér under namnet “Emerging Themes
in Epidemiology” (ETE), och &r speciell
inte bara for att den dr en online-tid-
skrift, utan dven for att den ar en tid-
skrift dér forskarstuderande utgor “edi-
torial board”. Till sin hjalp har de tva
mer seniora forskare fran London
School of Hygiene and Tropical
Medicine som “Deputy Editors”. Ar
du sjélv, eller ndgon du kénner, intres-
serad av att arbeta med denna tidskrift
finns information om hur man géar
tillvéga i artikeln pa sidan 6.

ran SCB har vi i detta nummer fatt

tva hela artiklar. Den forsta av de
tva artiklarna heter “Fraga ratt!” och
vander sig framst till de av oss som
anvénder enkdter for att samla in data
ivara studier. Att frageformuldr inte &r
alldeles enkla att sétta ihop, och att
varje fraga kan tolkas pa ett till synes
oandligt antal sétt insdg jag, om inte
forr, nér jag i en av mina egna studier

rakade ut for en kvinna som dels hade
svarat att hon aldrig varit gravid, och
dels att hon hade fo6tt tva barn...

tt SCB ér en aldrig sinande killa

av kunskap i registerform har vil
de flesta av oss forstatt vid det hér
laget (de som inte har det kan plocka
fram érets forsta nummer av Svepet och
lasa Kerstin Fredrikssons artikel). P&
sidan 9 i detta nummer av Svepet far vi
annu ett exempel pa alla de samlingar
av siffror som bara ligger och véntar
pa att bli analyserade. Denna géang
handlar det om flergenerationsregist-
ret, dvs den mojlighet som SCB erbju-
der att hitta sldktingar till de individer
man studerar.

aturligtvis innehaller detta num-

mer dven sammanfattningar av
avhandlingar, konferensrapporter och
lite annat “smatt och gott”. Trevlig
lasning!

Anna Axmon

Innehall

ORDforanden har ORDEL .........cccoouieiiiriieiiiiiee et 2
RedaKEOTENS TULA ....cuertertiiiitieieiertetee ettt 3
Information om medlemsavgift ..........ccoceriiiiiiiiiiee e 3
Presentation av SVEPS nya StyrelSe .........ccceeerieiinieniienceeseee e 4
The birth of Emerging Themes in Epidemiology .........cccccevivveniincieneniennnnns 6
SVEPs program vid Svenska Lakarséllskapets riksstimma 2004 .................... 7
Diskutera epidemiologi pd hemsidan! ...........coccoooieiiiiiiiniiiiineeeeeee 7
Vetenskapen star stark i folKOPINIONen ..........ccoevevveriieierincienieieeeeeeeeeene 8
SCBs flergenerationSreEISIET ......ccuerveeruerriertieienieeeereeee st e seeseeeseeseee e eieeneens 9
FrAgaratt] ..oooeeeeeee ettt e s 10
Vad gor en epidemiolog pa Psykiatrisk Epidemiologi, Epidemiologiska
Enheten, Samhéallsmedicin Stockholm ..........oooovviiiiiiiiieiiiiiieeeeeeeeee, 11
Konferensrapport: 16th conference of the International Society for ...............
Environmental Epidemiology ..........c.cccvevveriiienienienieiesieeieeeeve e 12

Nya avhandlingar
In vitro fertilisering - kéinslomaissiga reaktioner i samband med graviditet
OCh fOraldraskap .........ccevviiieiiiiecieecece e 13
Responsible beverage service. Effects of a community action project... 14
Musculoskeletal disorders and whole-body vibrations exposure
among professional drivers of all-terrain vehicles .........c..cocoverenenienen. 15

Kommande kurser och konf@r .............................................................. 16

Har du betalat
din medlems-
avgift?

AA;I

v

\
W

m du tittar pa adressetiketten pa

baksidan av denna tidning ser du
ett artal. Detta &rtal upplyser om nér
du senast betalade medlemsavgift till
Svep (for nyinvalda medlemmar star
artalet 2003). Om det alltsd inte star
“2004” &r det dags att betala nu! Med-
lemsavgiften for 2004 &r 150:-, och for
tidigare ar 125:-/ar. Betala in pa post-
giro 4403169-8 senast den 1 oktober.
Glom inte att ange ditt namn, aktuell
arbetsplats och e-post-adress!




SVEP:s nya styrelse

Kristina Jakobsson
Ordférande

Kristina Jakobsson dr docent och
overldkare pa sektionen for epi-
demiologi och miljomedicin vid Yrkes-
och miljéomedicinska kliniken i Lund
och ansvarig for yrkesmedicin-under-
visningen pa lékarlinjen. Hon kom i
kontakt med epidemiologiska frage-
stallningar redan som medicinstudent,
dé hon som vikarierande underlékare
undersdkte arbetare fran en nyss ned-
lagt eternitfabrik. Undersdkningarna
kom s& smaningom att generera flera
avhandlingsarbeten, dir Kristinas
avhandling fokuserades pé icke-malign
lungsjukdom och gastrointestinal can-
cer bland asbestcementarbetare och
cementarbetare.

Kristinas yrkesmedicinska forsk-
ning har fortsatt frimst géllt
tumorsjukdom och luftvigssjukdom.
Tillsammans med miljokemister stude-
ras exponering for bromerade flam-
skyddsmedel i arbetslivet och for den
allménna befolkingen. Inom “’miljome-
dicinsk epidemiologi” arbetar hon med
att med geografiska informations-
system (GIS) som verktyg studera
exponeringen for luftféroreningar och
buller i Skéne, och dess hélsoeffekter.

Birgitta Stegmayr
Vice ordférande

Birgitta Stegmayr dr docent och
innehar ett lektorat pa institutio-
nen for Folkhélsa och Klinisk Medicin,
Umed Universitet. Hon disputerade
1996 med avhandlingen Stroke in
Northern Sweden och blev docent
2000. Sedan 3 ar tillbaka ar hon fore-
standare for GENOS-projektet (Gene

Environment interaction in Northern
Sweden). Syftet ar att bland identifiera
folksjukdomar sjukdomsgener, framfor
allt familjara former av, i forsta hand
hjértinfarkt, stroke och diabetes. Som
bas har man bl.a. anvént sig av sjuk-
domsregister inom MONICA-projekt-
et.

S edan ett ar tillbaka &r Birgitta d&ven
ansvarig (Principal Investigator)
for MONICA -projektet. MONICA om-
fattar bade Norrbotten och Vésterbot-
tens lén, drygt en tredjedel av Sveriges
yta. Projektet har pagatt sedan 1985
och gar ut pa att alla hjartinfarkter och
slaganfall i populationen (25-74 ér)
valideras och registreras i enlighet
med WHOs MONICA-kriterier. Dess-
utom genomfors vart 4-5 ar en hélso-
undersokning i befolkningen. Den
senaste avslutades under véaren 2004.

edan 1996 ingér Birgitta &ven i Riks-

Strokes styrelse, och sedan 2002 i
Socialstyrelsens Expertgrupp for Na-
tionella kvalitetsregister.

Jonas Bjork
T.f. kassor

onas arbetar sedan véren 2002 som

biostatistiker och epidemiolog vid
RSKCiLund. RSKC ér en verksamhet
vars malséttning ar att bistd forskare
inom sddra sjukvardsregionen med
metodkompetens och procedurkun-
skap inom omrédena epidemiologi,
biostatistik, kliniska provningar och
datahantering. Jonas var tidigare an-
stélld vid yrkes- och miljomedicin i
Lund och disputerade hosten 2001 pa
en epidemiologisk avhandling om risk-
faktorer for olika former av leukemi. I
sin avhandling presenterade han dven
resultat fran ett metodprojekt om
anvindning av registerdata och expo-
neringsdatabaser i fall-kontrollstudier.

Gosta Axelsson
Sekreterare

Osta Axelsson dr professor i

hygien vid avdelningen for milj6-
medicin, Sahlgrenska akademin vid
Goteborgs universitet. Han kom forst
i kontakt med epidemiologiska frage-
stillningar i mitten p& 70-talet i sam-
band med studier av exponering for
kromdamm och lungcancer. I samband
med en utredning av en ansamling av
missfall pa en arbetsplats, vicktes
intresset for metodologiska problem
inom reproduktionsepidemiologi,

4

vilket sa smaningom ocksa blev till ett
avhandlingsarbete. Forutom fortsatta
studier av arbetsmiljorelaterad repro-
duktionspaverkan, har hans forskning
under de senaste dren handlat om
miljoexponeringar som risk- och
skyddsfaktorer for lungcancer och
hjértinfarkt.

Gésta ser det som en viktig uppgift
att skapa ett intresse for epide-
miologi hos ldkarstudenter och har i
manga ar undervisat i epidemiologi pa
lakarprogrammet i Goteborg, dar han
dven &r kursledare for kursen i sam-
héllsmedicin.



Jonas Ludvigsson
Ledamot

Jonas Ludvigsson dr for ndrvarande
pappaledig med tredje sonen, men
arbetar vanligtvis pd barnkliniken i
Orebro med fyra manader kvar innan
han blir fardig specialist. Hans forsk-
ning kretsar frimst kring de tva &mne-
na celiaki och amning. Under véren
inleddes ett samarbete med bland

andra Anders Ekbom pé enheten for
klinisk epidemiologi. Sedan tidigare
dgnar Jonas dven mycket kraft at den
prospektiva ABIS-studien (Alla Barn
i sydostra Sverige) under ledning av
sin far Johnny Ludvigsson, barnlédkare
i Linkoping.

Férutom forskning intresserar Jonas
sig for utbildning. Han har sjélv
skrivit en bok (Att borja forska inom
medicin och vérdvetenskap; www.
studentlitteratur.se/7572) och nyligen
Oversatt och bearbetat en annan
(Barnmedicin i ett notskal; www.stu-
dentlitteratur.se/31525). Han ordnade
dven en nationell kurs i pediatrisk
epidemiologi under en vecka i mars i
ar; detta i egenskap av ordférande for
barnlékarfoéreningens arbetsgrupp for
epidemiologi (se &ven artikel pa annan
plats i tidningen).

a fritiden gillar Jonas att umgas med

familjen, triffa vinner, titta pa
fotboll, ldsa om internationell politik,
promenera och fantisera om fjérran
lander. Han dlskar att bladdra i guide-
bdocker!
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Michael Fored
Ledamot

ichael arbetar som forskare pa
Enheten for klinisk epidemiologi

vid Institutionen for medicin, Karolin-
ska Institutet och sjukhuset. Som njur-
medicinare i Sundsvall upptickte han
behovet av vetenskaplig kompetens
vid kliniskt arbete. Han kom i kontakt
med cancerepidemiologer i Uppsala
och inledde 1996 sin forskarutbildning
som krontes av disputation vid Karo-
linska Institutet 2003.

Michaels forskning sker i ndra sam-
arbete med kliniskt verksamma
lakare. Han anvénder epidemiologi for
att bland annat studera risker med och
nyttan av moderna s kallade biolo-
giska likemedel inom reumatologi,
samt finna riskfaktorer for kronisk njur-
sjukdom. Han fascineras av hur nyttig
epidemiologisk forskning ir i den kli-
niska vardagen. Forutom medlem-
skapet i SVEP:s styrelse dr han nytill-
tradd ordforande i Svensk lakemedels-
epidemiologisk forening.

id SVEPs arsméte, som holls i sam-

band med varmotet i Goteborg i
april i &r, valdes en ny styrelse. Har
ovan kan du lasa presentationer av de
nya styrelsemedlemmarna. Férutom de
som presenteras hdr ingdr i styrelsen
ocksa ledamot Lena Damber fran
Onkologiskt Centrum i Umeé och
suppleant Magnus Stenbeck fran Epi-
demiologiskt Centrum pa Social-
styrelsen.

tyrelsen har telefonkonferens var-
annan manad under terminstid, och

triffas en gang per ar. Den som ér in-
tresserad av att kontakta nigon av
medlemmarna kan hitta kontaktinfor-
mation pd www.svls.se/sektioner/
svep.

Elisabet Wirfalt
Ledamot

lisabet Wirfalt &r nutritionsepide-

miolog; docent i epidemiologi, och
sedan hosten 1996 verksam vid Malmé
Kost Cancer projektet, Institutionen
for medicin, kirurgi och ortopedi i
Malmo, Lunds universitet. Hon har
tidigare en lang yrkesverksamhet som
nutritionist inom folkhélsoarbete i
Sverige och i Zambia, Afrika. Elisabet
avlade PHD examen vid Minnesota
universitetet i USA 1995.

A rbetet inom MKC ar fokuserat till

ostens betydelse for uppkomst-
en av postmenopausal brostcancer.
Bl.a. har man visat att den lagsta brost-
cancerrisken finns hos kvinnor som
samtidigt har lagt fettintag och hogt
fiberintag, samt att de med mycket
hoga halter av flerométtade omega-6-
fettsyror har 6kad risk. Resultaten fran
andra studier har ofta varit svartolkade
p-g.a. felklassificering, orsakade av for-
enklade studiedesigner och analys. Eli-
sabet har darfor inom MKC ocksa an-
gripit problem som “bias” orsakade av
matmetoden samt under- och dverrap-
portering. Ett annat intresse &r att an-
vanda multivariata monstermetoder for
att identifiera undergrupper av indivi-
der med likartade matvanor, och att an-
vinda de framtrddande matmonstren
som exponeringsvariabler i studiet av
cancerrisk.

lisabet d&r medlem i livsmedelsverk-

ets referensgrupp rérande den
Svenska Livsmedelsbasen och med-
lem av styrgruppen for Nétverket for
Epidemiologi och Nutrition (NEON) i
Sverige. Hon ér dven Svepets redaktor
for avhandlingssammanfattningar.
Hon ar dven Svepets redaktor for av-
handlingssammanfattningar.



The birth of Emerging Themes in Epidemiology

Emerging Themes in Epidemiology
(ETE) is a new online, open
access, peer-reviewed journal soon to
be launched on BioMed Central. ETE
is an exciting departure from existing
epidemiological publications because
it is managed and reviewed by re-
search degree students; it is dedica-
ted to the open access publication
model; and it seeks to encourage lively
debate and discourse on epidemiolo-
gical theory and practice rather than
simply publishing primary data. ETE
is indexed on PubMed and all content
is freely available through BioMed
Central and the online repository at
PubMed Central.

he idea that research degree

students in the fields of epidemio-
logy and public health could play a
role in the scientific publication
process was the inspiration by which
Deputy Editors, Clarence Tam and Ben
Lopman, formed ETE. They posed the
question: what if research students
could participate in the publication
process from beginning to end rather
than just being the end users of artic-
les? By becoming reviewers and mana-
ging the mechanics of a journal, they
would not only gain desirable experi-
ence in the screening, review and criti-
que of submissions, but also the
opportunity to shape current epide-
miological discourse through the se-
lection of special issues and the iden-
tification of emerging themes. The field
itself would also benefit from the
injection of new — though previously
under-utilized — perspectives that
students could bring to the debates.

TE’s editorial board currently
comprises mainly research stu-
dents from the London School of
Hygiene and Tropical Medicine

Dina Handan, LSHTM

dina.handan@lshtm.ac.uk

(LSHTM) and affiliated organizations,
although it is actively seeking to re-
cruit new PhD student members from
other graduate schools of epidemio-
logy and public health. To uphold
BioMed Central’s strict quality guide-
lines, the students receive support and
guidance from the Editor-in-Chief,
Professor Peter Smith, of the LSHTM,
as well as through a board of Asso-
ciate Faculty Editors who are well-
established academicians and practi-
tioners in various epidemiologic fields.
In order to promote the role of re-
search students in peer review, the
Board is recruiting a growing pool of
research students in diverse public
health institutions to serve as article
referees.

Every article submitted to ETE is
screened by an editorial committee
of five students, who decide whether
it fits the scope of the Journal. Articles
are reviewed by at least one student
reviewer and one external assessor
who is established in the relevant
field. Based on the referees’ com-
ments, the editorial committee makes
a publication recommendation that
must be endorsed by one of the Asso-
ciate Faculty Editors before the paper
is published, so as to ensure that all
standards of practice are met.

TE is published by BioMed

Central — a leader in open-access
scientific publishing. The debate
regarding the benefits of open-access
publications versus more traditional
subscription-based models continu-
es, but the members of ETE strongly
believe that access to scientific litera-
ture should be free and open to every-
one. In addition, the Journal has made
special arrangements to ensure that
potential authors who are not covered
by institutional memberships or other

such agreements will not have to pay
to publish their articles by ETE for the
foreseeable future. The members of
ETE hope that by supporting the
open access model, fresh and innova-
tive perspectives will be encouraged
and presented.

he title of the journal, Emerging

Themes in Epidemiology, is truly
illustrative of the ideas behind this
new publication. ETE hopes to distin-
guish itself from other epidemiology
journals by fostering a lively discour-
se and debate on current practice and
theory in epidemiology. As a result,
the Journal will not usually consider
reports of primary research data, but
will focus upon evidence-based pieces
discussing methodological issues and
insights, conceptual frameworks for
epidemiologic research and practice
or new priority areas for research. On
occasion, the Journal will also select
special themes for in-depth discussion
and analysis as a complement to on-
going and general issues or to high-
light specific areas of research.

he inaugural edition of ETE,

expected this Fall, will be dedica-
ted to the role of “Conflict in Epide-
miology”. The Journal is already re-
viewing several articles under this
theme that illustrate the diverse angles
by which epidemiological methods
and issues can be approached, utilized
and assessed in conflict situations.
ETE welcomes any further submis-
sions on this or any other issues.

or further information regarding

ETE and its mission, to submit an
article or become a student reviewer,
please visit its website at www.ete-
online.com/home/ or contact the
Deputy Editors: clarence.tam@Ishtm.
ac.uk or b.lopman@imperial.ac.uk.

eltog du i European Congress of
Epidemiology som arrangerades
av IEA-EEF (International Epidemio-
logical Assocation - European Epide-
miology Federation) i Portugal i borjan
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Efterlysning!

av september? Om ja, skulle du kunna
tanka dig att skriva en rapport om detta
mote till ndsta nummer av Svepet? Hor
isa fall av dig till anna.axmon@ymed.
lu.se!
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SVEPs program vid
Svenska Lakarsallskapets
riksstamma 2004

Tema: Sociala aspekter kring barns halsa
Fredag 26 november, Sal A2

Svensk Epidemiologisk forening (SVEP) och Svenska Barnlékarfor-
eningens arbetsgrupp 1 epidemiologi anordnar for forsta gangen ett
gemensamt sektionssymposium vid Svenska Lakareséllskapets riks-
stimma.

8.30-8.35

Jonas F. Ludvigsson (Barnkliniken i Orebro) och Magnus
Stenbeck (Epidemiologiskt Centrum, Socialstyrelsen)
Introduktion

8.35-9.05
Anders Hjern (Epidemiologiskt Centrum, Socialstyrelsen)
Perinatal morbiditet, amning och social/etnisk bakgrund

9.10-9.30
Gunilla Ringbick (Epidemiologiskt Centrum, Socialstyrelsen)
Halsa och ekonomisk utsatthet hos ungdomar

9.35-9.55

Viveca Ostberg (Centre for Health Equity Studies, Karolinska
Institutet)

Psykosomatiska besvér i relation till socialt ursprung

Fika

10.30-10.50
Bo Vinnerljung (Epidemiologiskt Centrum, Socialstyrelsen)
Sociala aspekter pa barns hélsa och samhallsvard

10.55-11.15
Sven Bremberg (Folkhilsoinstitutet)
Vad kan hélso- och sjukvéarden géra? Ar interventioner en mojlighet?

11.20-12.00

Berit Andnor (fn Barn- och Familjeminister; from 1 oktober So-
cialminister)

Det sociala arvet och barns hélsa — statsmakternas ansvar.

Valkommen!

Diskutera
epidemiologi
pa hemsidan!

ett s.k. diskussionsforum. Ett

diskussionsforum paminner om
en mailinglista, men med tva stora
skillnader:

Pé’l SVEPs hemsida finns numera

- I stéllet for att inlédgg skickas via e-
post maste man gé in pa diskussions-
forumet for att ldsa eller skriva med-
delande. Detta har naturligtvis fordel-
en att man sjdlv kan vélja nir man vill
lasa inldgg, och att man slipper fé sin
e-post-brevlada full om det vid nagot
tillfalle skulle foras en vildigt intensiv
debatt.

- Inldgg lagras i forumet s att man kan
lasa samtliga inldgg i en debatt som
har varit igdng under en langre tid.

dressen till SVEPs diskussionsfo-

rum r http://svep.proboards29.
com, men man kan naturligtvis dven
na den via lank pd SVEPs hemsida
(http://www.svls.se/sektioner/svep).
For att kunna ldsa och skriva inlagg
maste man skaffa ett anvindarnamn
och losenord. Detta dr gratis, och den
enda uppgift man maste uppge ar sin
e-post-adress. For att fa ett anvindar-
namn, klicka pa "Register".

Man kan skapa tva sorters inligg
pa diskussionsforumet: 1) Om
man ar intresserad av att svara pé’l ett
tidigare inldgg viljer man "reply" nér
man har det aktuella inldgget &ppet. 2)
Om man vill starta en ny dlskusswn
eller ta upp en ny frga viljer man "new
thread" nir man star pé listans forsta-
sida.

Férhoppningsvis kommer ménga av
er att utnyttja denna mojlighet att
diskutera och debatera med Ovriga
medlemmar i SVEP. Négot som vore
onskvirt ér att alla medlemmar med en
géng gick in pa forumet och svarade
pa foljande fraga: Vilken tycker du att
SVEPs huvudsakliga uppgift skall
vara?



Vetenskapen star stark i folkopinionen

Soren Holmberg och Lennart Weibull, SOM-institutet GU
soren.holmberg@pol.gu.se, lennart.weibull@jmg.gu.se

Det ar ingen Overdrift att past att
vetenskapen star stark i folkopi-
nionen. Universiteten som institutio-
ner toppar nér det géller allménhetens
samhéllsfortroende 2003. Sjukvérden,
den tidigare suveréina ledaren, ir nu-
mer bara tvaa. Forskare som yrkes-
grupp hamnar ocksa hogt nér vi mater
fortroende for olika yrkesgrupper; inte
allra hogst men med en mycket klart
positiv fortroendebalans. Bland yrkes-
grupperna toppar dock sjukvardens
personal fortfarande fortroendelistan.

Underlaget for fortroendebeddm-
ningarna kommer frén SOM-
institutets arliga undersokning av den
svenska allméinhetens syn pé samhdlle,
opinion och medier. Undersdkningen
som riktar sig till ett riksrepresentativt
urval av befolkningen mellan 15 och
85 ar har genomforts arligen sedan
1986. Fortroendet for olika samhaélls-
institutioner har undersokts dnda fran
starten men pa senare ar har nya dm-
nesomraden tillkommit.

tt av de nya omraden dar SOM-

institutet sedan 2002 stiller fragor
géller allménhetens syn pa vetenskap.
Forskningsprojektet Vetenskapen i
Sambhdllet (ViS) syftar till att belysa
bl a fortroende for olika vetenskaps-
omréden, synen pa den svenska forsk-
ningspolitiken och intresset for olika
typer av forskningssatsningar.

enerellt har svenskar ett hogt for-

troende for forskning oavsett
fakultetsomrade. Medicin ligger dock
klart hogst med fortroendesiffror som
ar de hogsta vi ndgonsin uppmétt for
nagon verksamhet inom SOM-institu-
tets ram. Andelen personer som ut-
trycker ett mycket eller ganska stort
fortroende for medicinsk forskning ar
hela 84 procent 2003. Fortroenderesul-
taten for teknisk och naturvetenskap-

lig forskning dr ocksd imponerande
med 71 respektive 68 procent som
hyser stort fortroende. Motsvarande
resultat for samhéllsvetenskaplig och
humanistisk forskning &r nagot samre.
En forklaring till det svagare resultatet
for sérskilt humaniora &r att relativt
manga svarspersoner inte har nadgon
uppfattning om humanistisk forskning
(32 procent). Varumarket humaniora ar
daligt ként.

Den topprankade medicinska forsk-
ningen ingav ett nagot hogre for-
troende 4n genomsnittet bland medel-
alders och dldre personer, bland hog-
utbildade och bland kvinnor. Politiskt
atnjuter medicin storst fortroende
bland sympatisorer till folkpartiet och
moderaterna och minst bland mp-sym-
patisorer, men skillnaderna ér 6verlag
mycket sma.

m vi tar ett mer samlat grepp och

med hjilp av ett index ser pé olika
gruppers samlade fortroende for forsk-
ningen framtrader bade en positiv och
en nagot oroande bild. Det positiva &r
att forskningsfortroendet i mycket
liten utstrackning ar kopplat till man-
niskors partisympatier. Forskningsopi-
nionen ar i allt vasentligt inte partipo-
litiserad.

D et nagot oroande ar att forsk-
ningsfortroendet ar som lagst
bland de allra yngsta mellan 15-19 ar.
Aldersskillnaderna i fortroende mirks
tydligast nir det géller naturveten-
skaplig och teknisk forskning. Skillna-
der finns ocksd fér humaniora och
samhiéllsvetenskap, men mindre ut-
préglat. Bland de yngsta ar det endast
50 procent som 2003 uttalar ett mycket
eller ganska stort fortroende for natur-
vetenskaplig forskning. Motsvarande
andel r 69-72 procent bland ménniskor
over 40 ar. Det kan vara av intresse att
sétta detta resultat i samband med pro-
blemen att rekrytera unga studenter till
naturvetenskapliga hogskoleutbild-
ningar.

En av ViS-projektets huvudfrige-
stillningar &r i vad man svenska
folket vill prioritera forskning. Och i
vilken utstrackning som beredvillig-
heten att satsa pa forskning pa vérlds-
bastaniva dr kopplad till kunskaper
och fortroende for vetenskap. Sex om-
raden fanns med 1 SOM-studien 2003,
atta 2002. Cancer ar det omrade som
klart flest vill prioritera (81 procent
2003). Andra omraden som en majoritet

tycker det d&r mycket viktigt att forsk-
ningssatsa pa ar miljo och energi. Tek-
nik hamnar nédstan i samma division
med 47 procent som vill prioritera om-
radet. Ett omrade som IT vill endast 28
procent forskningsprioritera. Langst
ned pé prioriteringslistan hamnar na-
tionalekonomi och historia. Det senare
visar anyo att humanioras forankring i
folkopinionen é&r relativt svag.

land de omréden vi har métt sévél

2002 som 2003 &r det endast gen-
teknik som upp visar en signifikant opi-
nionsforskjutning. Svenska folket har
blivit mer positivt till att satsa pa forsk-
ning kring genteknik — fran 27 procent
till 35. Fordndringen mérks tydligast
bland dldre personer. Och det &r ocksé
bland dldre personer som satsningar
pé cancerforskning uppfattas som
mest viktig. Genteknik och cancer lig-
ger inte lika hdgt pa de yngstas priori-
teringslista. Vissa konsskillnader finns
ocksa. Man vill, jamfort med kvinnor,
satsa mer pa forskning kring teknik,
IT, energi och transporter. Kvinnor
prioriterar mer forskning om pedago-
gik, miljo och cancer.

tt prioriteringsindex byggt pé alla
omradena ger en samlad bild av
vilka sociala och politiska grupper som
generellt sett vill satsa mest pa spets-
forskning i Sverige. Resultaten indi-
kerar som ofta tidigare smé skillnader
mellan olika grupper. Mén och kvinnor
skiljer sig exempelvis inte at, knappast
heller olika utbildningsgrupper dven
om hogutbildade generellt &r nagot
mera positiva dn lagutbildade. De parti-
politiska skillnaderna &r ocksd sma.
Moderata sympatisorer vill dock satsa
mest medan kd- och mp-sympatisorer

ar minst ivriga.
forts. pd ndsta sida



forts. fran forra sidan

Idersskillnaderna dr ocksa sma,

en med ett undantag. De allra
yngsta mellan 15-19 skiljer ut sig ge-
nom att genomsnittligt vilja satsa
minst. Mest forskningsvilliga ar de
aldre fyrtiotalisterna mellan 60-65 ér .

ade 2002 och 2003 ars SOM-un-

dersokning av allménhetens syn
pa vetenskap visar tydligt att fortro-
ende dr en nyckelfaktor. Ménniskor
med fortroende for vetenskap och
forskning dr mer villiga att satsa pa
spetsforskning 4n ménniskor utan for-
troende. Ett brett opinionsstod for
svensk spetsforskning kraver framst
de manga ménniskornas fortroende.

Denna artikel dir en forkortad version
av kapitlet med samma titel i boken S
Holmberg, L Weibull (red) Ju mer vi
dar tillsammans. SOM-institutet vid
Goteborgs universitetet 2003. For
dem som dr intresserade av att ldsa
hela texten kan denna laddas ner frdan
www.v-a.se/download/vis_2004.pdf.
Boken i sin helhet kan bestdllas fran
SOM-institutet (www.som.gu.se), ddr
man ocksd kan hitta mer information
om sjdlva SOM-institutet (SOM =
Sambhdlle Opinion Massmedia)

Forskningsprojektet ViS mdtningar i
SOM startade 2002 och dr finansierat
av den ideella foreningen Vetenskap
& Allmdnhet.

Nytt nummer
av Norsk
Epidemiologi

juni kom ett nytt nummer av Norsk

Epidemiologi ut. Temat for detta
nummer ar “Epidemiologiska register:
Tillgang, mojligheter och begransning-
ar”. Tidskriften finns tillgdnglig online
pa http://www.medisin.ntnu.no/ism/
nofe/norepid.htm, men enstaka num-
mer kan dven bestéllas frén redaktoren
pa e-post-adress trond.flaten@chem.
ntnu.no.

SCB:s flergenerationsregister

Susanne Dahllof, SCB
susanne.dahllof@scb.se

Statistiska centralbyran

Statistics Swaden

nder 1990-talet blev longitudinel-

la studier allt vanligare. Behovet
av registeruppgifter fran manga ér-
géngar vixte i takt med mdjligheterna
att hantera stora dataméngder. Forsk-
are efterfrdgade ofta uppgifter om
slaktskap for bl.a. studier om olika can-
cerformers érftlighet. For att mota den-
na vixande efterfragan fran forskare
utvecklade SCB utifrén folkbokforings-
uppgifter forst andragenerationsre-
gistret och sedan flergenerationsre-
gistret.

lergenerationsregistret &r ett regist-

er dver personer (indexpersoner)
som har varit folkbokforda i Sverige
nagon gang sedan 1961 och som ar
fodda 1932 eller senare. Registret inne-
haller kopplingar mellan indexperson-
ers personnummer och deras biologis-
ka foréldrars personnummer. For index-
personer som adopterats finns ocksé
uppgift om adoptivfordldrars person-
nummer.

opplingen mellan barn och biolo-
iska foraldrar kan anvindas vid

studier dér sléktskap &r av central be-
tydelse. Uppgifter om adoptioner kan
anvindas inom olika typer av social
forskning. Med hjilp av kopplingen
mellan barn och fordldrar kan dven
andra slaktingar till indexpersonen hér-
ledas t.ex. hel- och halvsyskon, kusin-
er, mor- och farforildrar. Efter hirled-
ning av sliktingar kan uppgifter om
individerna hamtas frén andra register
pa SCB eller pa andra myndigheter. I
manga epidemiologiska studier kom-
pletteras de utvalda personerna med
t.ex. uppgifter om in- och utvandring
och dodsdatum fran registret 6ver to-
talbefolkningen (RTB) samt socioeko-
nomisk grupp och utbildning fran
Folk- och bostadsrakningarna (FoB).

lergenerationsregistret ar en del i

registersystemet for RTB. Uppgift-
erna kommer frén Riksskatteverkets
folkbokforingsregister. Fran och med
versionen 2002 hdamtas &ven uppgifter
om biologiska foréldrar for vissa index-
personer fran éldre folkbokforingsma-
terial. Det dldre materialet bestér av per-
sonakter avseende personer som av-
lidit &ren 1961-1967 samt SCB:s register
over fodda 1961-1997. Fram till &r 2005
kommer varje ny version av flergene-
rationsregistret att kompletteras med
ytterligare uppgifter hamtade fran per-
sonakter avseende personer som av-
lidit 1961-1967.

ppgifter ur flergenerationsregist-

ret kan begiras for forskning och
statistikdndamal. Varje forfragan till
SCB om utlimnande av individdata
sekretessprovas. SCB lyder under sta-
tistiksekretessen som aterfinns i 4 §
Sekretesslagen (1980:100). Vid automa-
tiserad behandlig av personuppgifter
giéller dven reglerna i personuppgifts-
lagen (1998:204). Om du vill veta mer
om flergenerationsregistret, FoB eller
RTB kan du kontakta ndgon av
personerna nedan eller ldsa mer pé
SCB:s hemsida www.scb.se (se rutan).

Kontaktpersoner: Susanne Dahllof
(019-176214, susanne.dahllof@scb.
se), Lars Caderius (019-176811, lars.
caderius@scb.se) och Anna Engstrom
(019-176748, anna.engstrom@scb.se),
samtliga pa enheten for befolknings-
och inkomstdatabasen, 701 89 Orebro.

Lankar till Flergenerationsregistret
2003, Registret dver totalbefolkningen
(RTB), Folk- och bostadsrikningar,
samt specialuttag frdn befintliga
register pa SCB finns pa Svepets
hemsida: www.svls.se/sektioner/svep/
svepet.

Biologisk far

Biologisk mor

Eventuell
Adoptivmor

Eventuell
Adoptivfar

Halv- Syskon

syskon

Barn 1

Barn 2




Fraga ratt!
Birgit Henningsson, SCB
birgit.nenningsson@scb.se

Det gors idag ménga undersok-
ningar om hélsa. Tillhér du dem
som anvénder enkiter for att samla in-
formation? Hur ser materialet ut i din
datainsamling? Material som du med
hjilp av statistiska metoder bearbetar
pa olika sétt och sedan presenterar.
Vilken kvalitet har du pa indata? Det ar
manga steg i en undersdkning och
resultatet &r beroende av att alla steg
har bra kvalitet. Fokus ligger mest pa
statistisk metod och kvaliteten pa data
gloms ofta bort. Fragekonstruktion &r
troligen den del i en undersdkning som
man dgnar minst intresse. Konsekven-
sen kan bli ett hogre bortfall och ett
sdamre resultat med métfel som gor att
du inte far svar pa just den fragestall-
ning som du var intresserad av.

Vad beror det pa att s manga inte
inser vikten av att ha bra fragor
och en tilltalande blankett? Métteknis-
ka laboratoriet pd SCB arbetar med att
granska och testa blanketter. Vi har
stor respekt for svarigheten att gora
bra blanketter. Fragekonstruktion &r
ingen vetenskap och dirmed ingen
egen disciplin pa universitet. Men att
gora bra fragor kraver god kénsla for
spraket och mycket erfarenhet.

Det finns inga fasta regler for hur
en blankett ska se ut. Det ar dérfor
svart att berétta for ndgon hur man
konstruerar en anvindbar blankett,
men det finns vissa saker man alltid
bor tdnka pa. Genom att testa blanket-
ter pa riktiga” uppgiftslamnare lar vi
oss hur olika ménniskor kan uppfatta
véra mer eller mindre bra fragor. En bra
fréga &r klar och entydig. Den ska av
de svarande uppfattas just sd som é&r
meningen. Dérigenom sa minskar man
ocksa métfelet. Lat mig ta ett exempel
frén en cancerstudie:

Hur ofta brukar du sola pa sommar-
en? (Hur mdnga gdnger per vecka
eller mdanad)

Mer dn 2 gdnger i veckan

1-2 ganger i veckan

2-3 gdnger i mdnaden

1 gdang i mdnaden eller mindre
Aldrig

Vet inte

QA o~

Hiér finns flera problem &ven om fragan
verkar kort och enkel. Tidsaspekten
saknas. ”Brukar” dr alldeles for vagt.
Vilken sommar &r det som menas? Den
senaste som var mycket solig eller un-
der de senaste aren eller nir jag var

yngre? Ska jag rakna ut ndgot genom-
snitt? Hur lange &r ”en géng”? 15 mi-
nuter eller en timma? Dessutom saknas
definitionen pa “’sola”. Ar det nér jag
ligger pa en filt pa stranden eller raknas
det ocksa nér jag gér i solen och klip-
per grasmattan?

Tid och definitioner som saknas i
exemplet dr bland de vanligaste
problemen och de ir ldtta att missa
dven for vana fragekonstruktorer.

Vi testade en blankett for nagot ar
sedan. Man hade forsokt att sam-
ordna tre olika hélsoenkéter och gora
den till en. Det visade sig finnas 14
olika tidsbegrepp i det nya utkastet!
Dagar, veckor, manader och ar var
olyckligt blandade. Uppgiftslamnare
kan inte hélla isdr sd& ménga olika
begrepp utan rationaliserar pa olika
sdtt. De som analyserar vet inte vad
personerna har svarat pa.

tt annat exempel. I hdlsoundersok-

ningar finns ofta de tolv frdgor som
ska méta den psykiska hélsan. De gar
under olika namn: Psykisk hélsa och
trygghet, Besvir av tillfallig psykolog-
isk natur, Vilbefinnande.

Har du de senaste veckorna kdnt att
du inte kunnat klara dina problem?

Inte alls

Inte mer dn vanligt
Mer dn vanligt
Mycket mer dn vanligt

N W~

Har du de senaste veckorna kunnat
ta itu med dina problem?

1 Bdttre dn vanligt

2 Som vanligt

3 Sdmre dn vanligt

4 Mycket sdmre dn vanligt

Fragorna fylls alltid i av uppgiftslam-
naren sjalv och darfor vet man inte hur
de tdnker. Det &r forst nér man i ett test
stiller fragor till uppgiftslimnaren som
man forstar att de tanker olika. Fragor-
na fOrutsétter att man har problem.
Dessutom definieras ”’problem” myck-
et olika av de som fyller i. Problemen
kan ligga pa en vardagsnivéa — ska man
gd pa ett fordldramdte — men ocksé
vara stora frdgor — om man ska skilja
sig. Méanniskor som har psykiska prob-
lem ser helt annorlunda pa sina prob-
lem. En frisk person svarar latt inte
mer dn vanligt” nir det borde vara
“inte alls”. Vi svenskar vill ofta vara

10

lagom och “’inte alls” upplevs som en
ytterlighet. ”Som vanligt” kan fyllas i
bade av en frisk person och en person
som har problem och betyda helt olika
saker. Det gar inte att skilja pa i
analysen. Vad betyder ”som vanligt”?
Vad ska man jamfora med? Analysen
gar inte att gora och resultaten blir
meningslosa. Likvil dyker frdgorna
upp i olika hélsoundersdkningar.
Varfor belasta enkdten med dessa
frégor om de inte gar att anvdnda?
Uppgiftsldmnarens insats méste vara
rimlig. Vi forstor for oss sjélva med for
stora och omfattande blanketter som
folk inte orkar svara pa.

Hur blanketten ser ut &r ocksa en
viktig del av det méttekniska ar-
betet. Oberoende av om det ar en pap-
persenkit eller en enkét pa webben
maste den se trevlig ut och vara latt
att fylla i med en klar navigering.

Vért rad &r: Testa pd “riktiga” upp-
giftsldmnare! Det dr forst da du
far svar pd om dina fragor fungerar.
Mer information om hur du testar kan
du fa 1 SCB:s “Fraga ratt! Attutveckla,
testa, utvdrdera och fOrbéttra
blanketter.” Lds pd SCB:s webbplats
www.scb.se. Du hittar bl.a. foljande
anvéndbara dokument som kan skri-
vas ut direkt. Klicka dig fram under
Specialingéngar, Metodinformation,
handbdocker, rapporter och riktlinjer

- Fraga ritt!

- Minska bortfallet

- Att kopa statistiska undersokningar
- Miéttekniska laboratoriet (folder)



Vad gér en epidemiolog pa...
Psykiatrisk Epidemiologi, Epidemiologiska
Enheten, Samhallsmedicin Stockholm

Christina Dalman

christina.dalman@smd.sll.se

Psykiatn'sk Epidemiologi (PEP) ingér
i Epidemiologiska enheten, inom
Samhaéllsmedicin i Stockholms ldns
landsting. Enhetens dvergripande mal
ar att bidra till 6kad kunskap om fore-
komsten av sjuklighet och hélsofor-
héllanden i Stockholm ldn, samt att
gora denna kunskap lattillgénglig for
politiker, administratorer, kliniker och
en bredare allménhet.

:JJL Stockholms ldns landsting

eter Allebeck &r chef for enheten.

Forutom vart gemensamma 6ver-
gripande uppdrag finns vissa special-
inriktningar representerade: Hjért-kérl
epidemiologi (ansvarig Lars Alfreds-
son), Barn och ungdomsepidemiologi
(ansvarig Finn Rasmussen), Epidemio-
logisk metod och utveckling (ansvarig
Anders Ahlbom), Socialepidemiologi
(ansvarig Johan Hallqvist) samt Psy-
kiatrisk Epidemiologi (ansvarig Chri-
stina Dalman).

inansieringen dr blandad: Dels

finns en s.k. basfinansiering via
Samhaéllsmedicin, dels projekt- och
FoU medel. Dértill kommer forsknings-
medel for den del som &r anknuten till
KI. Sammanlagt ar vi ca 30 personer
av skiftande yrkesbakgrund som arbe-
tar pd enheten: statistiker, beteende-
vetare, sjukskdterskor och lékare.

ad gor vi dé - rent konkret? En stor

del av verksamheten styrs av
uppdrag fran exempelvis landstingets
bestéllarkontor eller varden. Just nu
har vi fardigstéllt en rapport om psyk-
isk ohélsa och vilbefinnande baserad
pa befolkningsstudien PART (Psykisk
hélsa, Arbete och RelaTioner). Vi har
anvént oss av en skala som méter ned-
satt vilbefinnande som é&r enkel och
anvandarvénlig och korrelerar vl med
olika matt pa psykisk ohélsa inklusive
utmattningsdepression. I rapporten
har vi forsokt ringa in de faktorer som
ar associerade med psykisk ohélsa i
lanet och funnit att de till stor del
aterfinns pa det ekonomiska planet.

S amtidigt arbetar vi med att fardig-
stdlla en rapport om landstingets
och kommunens resurser for barn och
unga i Stockholms ldn. Vi beskriver
savil kostnadsutveckling, antal barn

per personal och antal barn i varden
under tidsrymden 1996-2001 for en
méngd olika verksamheter exempelvis
forskola, fritidshem, skola, elevvard,
BVC, ungdomsmottagningar, primér-
véard, barnmedicin och barnkirurgi,
insatser enligt SoL, LVU, LSS, bero-
endevard, barn- och ungdomspsykia-
tri, allménpsykiatri, sarskola, dppen
barnhabilitering. Uppdraget kommer
fran BUS-sekretariatet som utvirderar
policyprogrammet ”Barn och ungdom-
ar som behover sérskilt stod fran savél
kommunen som landstinget - Gemen-
sam policy med riktlinjer 1 Stockholms
lan”. Rapporten visar att antalet barn
och unga som é&r aktuella inom BUP,
psykiatri och beroendevard liksom for
insatser enligt LSS okar relativt kraftigt.
Samtidigt har resurserna inom forskola
och skola minskat (totalt sett) under
1990-talet. Vi ser dock ett trendbrott
kring 1997-99.

Parallellt med detta arbetar vi med
en fordjupningsrapport om unga
vuxnas psykiska ohélsa. Det har visat
sig att denna grupp visar tendenser
till 6kning av ohélsa i hogre grad adn
andra aldersgrupper. Vi har genomfort
en sammanstéllning av evidensen for
detta och forsokt nirma oss diskus-
sioner kring méjliga orsaker genom att

analysera Folkhélsoenkéten och PART
data.

ianvéander oss 1 hdg grad av regis-

terdata (landstingets varddatabas
och nationella register). Just nu bygger
viupp ett psykosregister inkluderande
slutenvérdsdata och 6ppenvardsregi-
strering fran hela lanet. Eftersom en
Okande andel personer med psykos-
sjukdom aldrig slutenvérdas ar detta
viktigt for att fa ett representativt mate-
rial. Vi undersoker just nu vardinci-
densen, vardmonster och vardkon-
sumtion. Registret anvdnds ocksa for
att utvérdera projekt t.ex TUPP (Tidig
UPptickt av Psykos).

etta dr en 0gonblicksbild av var

landstingsverksamhet. Inom
forskningsdelen pagar projekt kring
psykisk ohélsa, depressioner och
angest baserat pA PART-studien som
ar en omfattande longitudinell befolk-
ningsstudie. Andra insamlingsfasen
har just avslutats. Dessutom arbetar
vi med flera projekt kring schizofreni/
psykossjukdom med inriktning pé
riskfaktorer och prevention. Har an-
vénder vi i stor utstrickning register-
data (ett tiotal register har lankats for
dndamélet) men ockséd biobanks-
material.

Ar du med pa vara
mailinglistor?

u har vél inte missat véra tva

mailinglistor? Om du &nnu inte
gétt med i dem, passa pa att gora det
nu!

VEPS mailinglista - denna lista ar

tdnkt att anvdndas for att fa ut
information till samtliga medlemmar i
SVEP. Alla mail som skickas ut via listan
maste godkidnnas av nadgon av SVEPs
styrelsemedlemmar, vilket innebér att
du aldrig kommer att fa “spam” genom
listan. Exempel pa mail som gér till
listan &r kurs- och konferensinforma-
tion och platsannonser.

Fér att gd med i SVEPs mailinglista
skickar du ett mail till anna.axmon@
ymed.lu.se. Skriv “e-post-adress till
Svep” som subject.

VEPETSs mailinglista - denna lista

anvénds helt enkelt for att infor-
mera nédr nya nummer av SVEPET finns
tillgéngliga online, vilket brukar intraf-
fa 2 veckor innan tidningen kommer i
pappersversion. Det dr endast redak-
téren som kan skicka mail till listan,
vilket innebér att det inte kommer
“spam” hérifran heller.

ill du gd medi (ellerutur) SVEPETs

mailinglista anmiler du dig pé
http://www.svls.se/sektioner/svep/
svepet.
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Konferensrapport.

16t conference of the International Society for

Environmental Epidemiology

Bertil Forsberg, Folkhalsa och klinisk medicin UmU
bertil.forsberg@envmed.umu.se

en sextonde ISEE-konferensen

holls den 1-4 augusti i New York
pa temat Addressing Urban Environ-
mental Problems. Motet var forlagt
till Kimmel Conference Center vid New
York University, centralt invid Wash-
ington Square pa nedre Manhattan.
Lokalerna var fina men mojligen var
motet mer vilbesokt dn véntat, for det
blev ofta dverfullt i de mindre salarna
och vildigt trdngt vid postersession-
erna. Mgjligen géllde detta speciellt de
manga sessionerna om luftférorening-
ar vilka jag forsokte hinna med.

Den forsta sessionen om luftforo-
reningar dgnades helt at det arbe-
te som EU och WHO é&gnat at hélso-
aspekter pa Europas luftfororenings-
situation. Hér presenterades exempel-
vis den metaanalys som professor
Ross Anderson ansvarat for, 1 vilken
man &ven forsokt berdkna och korri-
gera for publiceringsbias. Studerar man
motets abstracts (Epidemiology, 4/
2004) ser man ocksa att en stor andel
behandlar hélsoeffekter av luftforo-
reningar, extremt vader och klimatfor-
andringar. Svenska deltagare och pre-
sentationer kom ocksé fraimst fran luft-
fororeningsfiltet. Den svensk som
blev mest uppméarksammad vid moétet
var dock den nyligen bortgangne Olav
Axelson, som postumt hedrades med
en av ISEE:s utmarkelser for enasta-
ende insatser.

mellertid holls ju métet i New York,

och inte helt ovéntat fokuserade
den inledande plenarsessionen pé epi-
demiologins roll f6r detektion, bedom-
ning och uppfoljning av terrorism. Ett
av foredragen belyste bl.a. hur man
med 6vervakning pa olika nivé olika
snabbt kan uppticka en dold insats
som leder till 6kad sjuklighet, vardbe-
hov och dédsfall genom exempelvis
ett smittimne. Med de vervaknings-
Onskemal man nu har i USA, duger det
inte med system som har lang efter-
sldpning innan nagon reagerar. Efter
sessionen om terrorism gick larmet och
Kimmel Center fick utrymmas! Dér stod
vi sedan alla utanfor och undrade om
detta var ett skimt, medan oroliga
poliser motade oss till andra sidan
gatan. Uppenbarligen var det nagon
som hade arbetat med brandlarmet och
av misstag utlost det. Dagen ddrpa
hojdes forresten terrorberedskapen i

tre stidder inklusive New York till
hogsta niva, vilket bl.a. innebar fler po-
liser pé kénsliga platser och restriktio-
ner for trafiken med storre fordon.
Samtidigt 6ppnades Frihetsgudinnan
for besokare for forsta gdngen efter 11
septemberattacken.

ag vill lyfta fram tvd omradden som

diskuterades en hel del och ér in-
tressanta tminstone sett genom mina
glasogon. Det forsta av dessa ér pro-
blemet att sirskilja korttidseffekter av
viaderforhallanden, fraimst virme och
kyla, fran effekter av luftféroreningar.
Detta har uppmérksammats bl.a. i upp-
foljningarna av fjolarets Europeiska
varmebolja som drabbade Frankrike
sarskilt hart. Varmebdljor leder till
extremt hoga halter av marknéra ozon,
sa var fallet ocksa ifjol. Dessa samband
har studier utgaende fran meteorolo-
giska grupper sillan korrigerat for. P&
samma sétt samfaller k6ldperioder med
hoga lufthalter av forbranningsproduk-
ter. Luftfororeningsforskarna modeller-
ar alltid for vadereffekter, men nagra
av presentationerna vid motet tyder
paatt modellerna kan vara for lite flexib-
la. Flera studier tyder pa att mortalitets-
effekter av virme kommer snabbt och
ar kortvariga, medan effekter av kyla
ar mer fordréjda och langvariga.

Studier som omfattar bada forhallan-
dena kan dérfor behova tvéa tempera-
turvariabler som antar olika tidsfor-
skjutning mellan exponering och
effekt.

tt andra intressant omréde &r pro-

blemet med att identifiera vissa
speciella komponenter och kéllor som
de kausala faktorerna bakom den kom-
plexa luftféroreningsmixens effekter pa
mortalitet och morbiditet. Nationaleko-
nomen Ari Rabl gjorde en bra insats
for att pdminna om att politiker och
myndigheter vill jamfora hur effektivt
det vore att sinka halterna i luften av
specifika komponenter. Det &r exempel-
vis inte sannolikt att partiklar fran bil-
motorer, kolkraftverk, smaltverk, ved-
kaminer och vigdamm har samma
hélsoeffekter. Anda anvénds fortfaran-
de for utomhusluft framst koncentra-
tionsmatt som mikrogram partiklar per
kubikmeter luft. Ett forslag var att man
i avvaktan péd nya studier som béttre
kan urskilja exponeringen for olika
komponenter, borde kunna anvénda
den samlade kunskap som finns, ocksa
toxikologisk, for att vikta olika kéllor
och komponenter mer eller mindre
tungt och dven teoretiskt anta hogre
och lagre relativa risker 4n de genom-
snittliga for partikelmassa.

Artikelforfattaren och Ross Andersson fran St George’s Hospital Medical
School, London, vid en dinner cruise i N Y.

12



Ny avhandling:

In vitro fertilisering — kanslomassiga reaktioner i

samband med graviditet och foraldraskap
Anna Hjelmstedt, Institutionen for kvinnor och barns halsa Kl

tt vara infertil upplevs av de flesta

par som kénsloméassigt pafrestan-
de. In vitro fertilisering (IVF), dvs det
som i dagligt tal kallas provrorsbefrukt-
ning, har kommit att bli en etablerad
metod for behandling for viss infertili-
tet. Det berédknas att ungefér tva pro-
cent av antal barn som fods i Sverige
idag har tillkommit genom nagon form
av assisterad befruktning. Att genom-
gé en [VF-behandling har &ven visats
vara psykologiskt pressande. Fragor
har stillts om negativa erfarenheter
associerade med infertilitet och infer-
tilitetsbehandling kan kvarstd efter
lyckad behandling och péverka upp-
levelse av graviditet och foraldraskap.

tt av syftena med avhandlingen var

att undersoka par som har blivit
gravida efter en provrorsbefruktning
avseende deras kénslomaissiga reakti-
oner under graviditet och fordldraskap.
I studien ingick 57 kvinnor som blivit
gravida efter en provrorsbefruktning
(IVF-kvinnor) samt 55 partners, 43
kvinnor som blivit gravida utan hjélp
av assisterad befruktning (kontroll-
kvinnor) samt 39 partners (kontroll-
méin). Kvinnorna var mellan 29-36 ér,
de hade inga barn sedan tidigare och
de vintade ett barn. Paren har under-
sokts totalt fem ganger, fran gravidi-
tetsvecka 13 till sex manader postpart-
um. De har intervjuats och de har fyllt
iolika frageformuldr rérande bl.a. kén-
slomissig upplevelse av graviditet,
personlighetsfaktorer, férvantningar
pa fordldraskap och tillfredstillelse
med parrelationen.

ade IVF-kvinnorna och IVF-

ménnen var mer oroliga for att for-
lora graviditeten jamfort med kontrol-
lerna under hela tidsperioden fréan tidig
till sen graviditet. De IVF-gravida kvin-
norna skattade en hogre grad av mus-
kuldr spanning och en tendens fanns
att de var mer irriterade dn kontroll-
kvinnorna. IVF-méannen skattade mer
kroppslig oro, indirekt aggressivitet,
de kidnde mer skuld, de var mer av-
standstagande nér det géller relation
med andra ménniskor och det fanns
en tendens att de kiinde mer psykisk
oro i jamforelse med kontrollménnen.

L\]:F-kvinnorna upplevde graviditeten
er positivt och de forvintade sig i
lagre grad att det kommande fordldra-

anna.hjelmstedt@kbh.ki.se

skapet skulle komma att inskrianka pa
deras frihet, jamfort med de andra kvin-
norna. [VF ménnen var mer oroliga for
att barnet skulle skadas i samband med
forlossningen.

)

'
N

i har dven funnit samband mellan

hur starkt [IVF-paren hade upplevt
infertiliteten och hur de sedan kénslo-
missig reagerade under graviditeten.
Exempelvis sa visade det sig att kvin-
nor som hade starka negativa upple-
velser kopplade till infertiliteten skat-
tade hog grad av oro for att forlora
graviditeten och att mén med hog grad
av infertilitetsrelaterad stress var oro-
liga for att det skulle vara négot fel pa
barnet. Vidare visade resultaten att till-
fredsstédllelsen med parrelationen
sjonk fran tidig graviditet till barnen
var sex manader bland bade kvinnorna
och ménnen i saval IVF gruppen som i
kontrollgruppen.

Vi har inte funnit ndgra skillnader
avseende stress relaterat till fordl-
draskap vare sig bland kvinnor eller
bland ménnen i de bada grupperna.
Resultat av intervjuerna med [VF-paren
visade att det tycks som en del kvinnor
och mén upplever infertiliteten som
kanslomassigt pafrestande trots att de
har fétt barn. Vissa par &r tveksamma
till att gora en ny IVF-behandling da
man inte vill utsitta sig for den psyko-
logiska och fysiska stress som en ny
behandling innebér. Andra par tror att
orsaken till deras infertilitet delvis har
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varit av psykologisk karaktir och att
de nu ska kunna f& barn pa naturligt
sétt.

e flesta av fordldrarna kommer att

beritta for barnen om IVF-be-
handlingen, men vissa dr ambivalenta
dé de &r oroliga for omgivningens och
barnens reaktioner. Majoriteten av
fordldrarna tror sig uppleva foréldra-
skapet annorlunda &n foréldrar utan
tidigare infertilitetsproblem. Det van-
ligaste skél som uppgavs var att de
upplevde att de dr mer kidnslomaéssigt
engagerade i sina barn och att de ar
mer toleranta och beredda att tackla
problem i fordldrarollen.

Eom modrahilsovard och forloss-
ingsvard &r det viktigt att vara med-
veten om att [IVF-par kan ha en forhgjd
grad av oro och samtidigt ar det av
vikt att stodja dem att se pa sin gravi-
ditet och forlossning som naturliga
processer. Mojlighet att diskutera upp-
levelser av graviditet och framtida for-
dldraskap bor erbjudas. Det tycks som
att oformégan att fa barn pé naturligt
sétt fortsétter att paverka en del IVF
fordldrar trots att de har lyckats bli gra-
vida och fa barn. Det ar darfor ange-
laget att dessa par far mojlighet att dis-
kutera sin situation.



Ny avhandling:

Responsible beverage service. Effects of a

community action project.
Eva Wallin, Folkhalsovetenskap Ki

roblem och skador relaterade till al-

koholkonsumtion ér ett stort folk-
hélsoproblem. Hélsoproblem kopplade
till alkoholanvidndning 4r kroniska
sjukdomar (t.ex. cancer och levercir-
ros) trafikolyckor, sjalvmord, mord,
sexuella overgrepp, drunkning samt
fritidsolyckor. I en nyligen utgiven
WHO-rapport rangordnas alkohol pa
tredje plats som orsak till ohilsa.

nder det senaste decenniet har
den totala alkoholkonsumtionen
i den svenska befolkningen 6kat mar-
kant. En starkt bidragande orsak till det
fordndrade dryckesmonstret dr forand-
ringar av den nationella alkoholpoliti-
ken. Den traditionellt restriktiva alko-
holpolitiken har luckrats upp. Numera
aterstar bara monopolet pa detaljhan-
deln jamfort med tidigare d dven pro-
duktion, distribution och aterforsélj-
ning var monopoliserat. Dessutom har
inforselkvoterna av alkohol for rese-
nérer tagits bort sedan intrddet i den
europeiska unionen (EU).
versikter av strategier for att fore-
bygga alkoholproblem visar att de
mest effektiva insatserna ar lagar och
regleringar for att minska tillgénglig-
heten av alkohol. Givet de svenska

forandringarna av den nationella alko-
holpolicyn forvintas de alkoholrela-
terade problemen dka i takt med den
6kande konsumtionen. En strategi for
att forebygga en séddan negativ ut-
veckling kan vara att utveckla det lo-
kala folkhélsoarbetet.

eva.wallin@stad.org

Sverige har antalet krogar 6kat kraf-
tigt under det senaste decenniet. Al-
koholkonsumtion pé krogen kan po-
tentiellt utgora en risk for olika typer
av problem. Studier har visat att vissa
typer av krogar (nattklubbar och barer)
i storre utstrackning bidrar till fore-
komsten av problem jamfort med andra
typer av krogar. Ett sddant problem &r
aggressivt beteende och vald. Enligt
en svensk studie uppvisades ett sta-
tistiskt signifikant samband mellan 61/
spritkonsumtionen pé krogen och fore-
komsten av véld. Andra studier har
ocksa pavisat samband mellan véld
och antalet krogar.

Enligt forskningslitteraturen kring
prevention av krogrelaterade pro-
blem kopplade till alkohol 4r potential-
en storst for de program som kombi-
nerar utbildning for krogpersonal,
skriftliga riktlinjer kring alkohol, samt
effektiv tillsyn av existerande lagstift-
ning.

Stockholm initierades 1996 ett lokalt

amverkansprojekt for att forebygga
vald och skador kopplade till alkohol-
konsumtion pa krogen. Som projekt-
omrade valdes den norra delen av
Stockholms innerstad med cirka 550
krogar. Under perioden 1996 till 2002
har en samverkansgrupp med repre-
sentanter fran krogbransch och myn-
digheter utvecklat en tvadagars utbild-
ning for krogpersonal samt utvecklat
rutiner for effektivare tillsyn av alko-
hollagen pa krogar.

yftet med avhandlingen har varit

att studera om samverkansprojekt-
et har lett till ndgra effekter i form av
minskade problem relaterade till alko-
holkonsumtion pa krogen.

de tva forsta arbetena studeras i vil-

en utstrackning krogar i Stockholm
nekar alkoholservering till kraftigt be-
rusade och underariga géster. Skéde-
spelare som agerade berusade och
ungdomar (18 ar fyllda med ungdomligt
utseende) besokte krogar och bestéll-
de 6l. I studierna anvéndes en for- och
eftermétningsdesign. Projektomradet
var norra Stockholms innerstad och
kontrollomradet Sodermalm. Béda stu-
dierna visar en statistiskt signifikant
okning av nekandefrekvensen over
tid. Vid baslinjestudien 1996 nekade
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5% av krogarna
alkoholservering
till de ’berusa-
de” gisterna,
jamfort med
47% 1999. Ne-
kandefrekven-
sen for alkohol-
servering till
ungdomarna
var 55% vid
baslinjestudien 1996, 59% vid upp-
foljningsmaétning I och 68% vid efter-
miétning II. Inga statistiskt signifikanta
skillnader uppvisades mellan projekt-
och kontrollomréde.

det tredje arbetet studerades befolk-

ingens stod for preventiva insatser
i krogmiljo med en enkit till ett slump-
massigt urval av 1000 personer i alders-
gruppen 18-65 ar, bosatta i Stockholms
lan. Majoriteten var positivt instéllda
till atgirder da krogarna tar ansvar for
alkoholserveringen (avvisar berusade,
inte serverar minderariga etc). Merpart-
en, 69% var ocksa positivt instélld till
utbildning av krogpersonal och 86%
ansag att krogar som misskdter sig ska
forlora sitt serveringstillstand. Dare-
mot var stodet svagt for atgdrder som
att minska antalet krogar, begriansa 6p-
pettider samt hoja priset pa alkohol.
Aven om majoriteten dr positiva &r
maén, unga (under 30 ar) och frekventa
krogbesokare mindre positiva till at-
gérderna 6ver huvud taget.

det fjarde arbetet studeras den polis-

apporterade brottsligheten (vald
och olaga hot) med tidsserieanalys
(ARIMA) for perioden januari 1994 till
september 2000 (manadsforidndringar).
Studieomrédena var desamma som i de
tva forsta arbetena. Analysen visade
en nedgang med 29% i projektomradet
under projektperioden med kontroll for
utvecklingen i kontrollomréadet.

Arbete fem fokuserade pé i vilken
grad projektet har lyckats bli per-
manentat i befintlig verksamhet. En
skala for institutionalisering utveckla-
des med foljande faktorer: adoption,
sustainability, key leader support,
structural changes och compliance.
Analysen visade en hog grad av insti-
tutionalisering december 2002 (13 po-

forts. ndsta sida



Ny avhandling:

Musculoskeletal disorders and whole-body
vibrations exposure among professional drivers

of all-terrain vehicles

Borje Rehn, Yrkesmedicin UmU
borje.rehn@physiother.umu.se

esvar 1 rorelseorganen ar vanligt

forekommande bland yrkesforare.
Speciellt drabbade kroppsregioner &r
landrygg, nacke och skuldror. Ofta
foreslés ergonomiska orsaker i arbetet
som utlésande, forvirrande eller bi-
dragande faktorer till besvaren. Hu-
vudsyftet med den hir avhandlingen
ar att undersoka forhallandet mellan
besvir 1 rorelseorganen och expone-
ring for fysiska faktorer i arbetet, med
fokus pé helkroppsvibrationer (HKV)
hos yrkesforare av terrainggaende for-
don.

Ft')rare av terrdnggéende fordon ut-
satts for hoga nivaer av vibrationer
som innehéller stotar och slag. Detta
beror till stor del pa det ojdmna under-
lag fordonet framfors pa. I avhandling-
en undersoks besvir i rorelseorganen
och exponeringssituationen hos yr-
kesforare av skogsmaskiner, pistma-
skiner och snoskotrar. En tvérsnitts-
studie visade att yrkesforare av ter-
ranggaende fordon har 6kad risk for
besvir i nacken, skuldrorna och brost-
ryggraden, vilket inte kunde forklaras
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av alder, rokvanor eller psykosocial ar-
betsbelastning. Oberoende av forar-
kategori varierade relativa risker for
besvir mellan 1.5-2.9 1 jamforelse med
en kontrollgrupp utan exponering.
Ingen av forargrupperna hade nagon
signifikant okad risk for symptom i
landryggraden.

S ambandet mellan symptom och ex-
poneringstid var generellt svagt.
En klinisk studie av en subgrupp fann
att det var vanligt att forare med besvar
inacken hade skador av neurogen typ
(47-79%) i nacken och dvre extremite-
ter. Detta skilde sig i jamforelse med
en kontrollgrupp med besvir i nacken,
vilka oftare hade besvir i rorelseorga-
nen av nociceptiv typ.

Tvé studier fokuserade pa faltmét-
ningar av exponeringssituationen
géllande ergonomiska forhéallanden for
att framforallt karaktarisera HKV i
skogsmaskiner (skotare), pistmaskiner
och snoskotrar. Resultatet fran faltmét-
ningarna visade att den frekvensvég-
da vektorsumman, métt och analyse-
rad enligt ISO 2631-1, varierade mellan
0.5-3.5 ms™2, vilket for de flesta fordon
innebar att de 6versteg det foreslagna
gransvirdet f6r den Europeiska Union-
en0.5ms? . Aven foreslagna griins-
virden fran 150 2631-1 6verskreds for
flertalet av fordonen. Den dominanta
vibrationsriktningen varierade for olika
typer av fordon vilket anségs bero pa
fordonets konstruktion och pa den ar-

betsuppgift som fordonet skall utfora.
Alla fordon hade dock ett hogt inslag
av horisontellt riktade HK'V med bety-
dande inslag av stotar och slag. En
icke-neutral position av nacken &r en
ergonomisk riskfaktor av lag férekomst
i forarmiljoerna hos dessa forargrup-
per. Nivén av helkroppsvibrationer i
skotare kan variera anmérkningsvért
mycket, beroende pad maskintyp,
terrdngforhéllanden och forare vilket
paverkar hélsoriskbedomningar.

Den generella slutsatsen av under-
sokningarna i denna avhandling
ar att symptombilden géllande musku-
loskeletala besvir i nacke och ovre ex-
tremiteter for forare av dessa terrdng-
gaende fordon kan vara ett resultat av
hoga nivaer av horisontellt riktade
HKYV med inslag av stotar och slag.

vhandlingen finns att tillga i elek-

troniskt format pda http.//publi-
cations.uu.se/umu/theses/abstract.
xsql?dbid=216

forts. fran forra sidan

ang pa en 15-gradig skala). Viktiga le-
dare, myndigheter och organisationer
accepterar och bibehéller aktiviteterna.
Alla medlemmar i samverkansgruppen
har undertecknat ett skriftligt avtal
som garanterar en permanent organi-
sation for ansvarsfull alkoholservering
1 Stockholm.

bada serveringsstudierna (underari-

ga och berusade gister) dkade ne-
kandefrekvensen bade i projekt- och
kontrollomrade under projektperioden.
Forklaringen skulle kunna vara ”spill-
over-effekter” da tillsynen effektivise-
rats i bada omradena. Dock skiljer sig

resultaten fran valdsstudien dér minsk-
ningen endast skett i projektomradet.
Det dr tankbart att det &r kombinatio-
nen av lokal mobilisering, utbildning
och effektiv tillsyn som har inverkan
pa forekomst av vald. I utbildningen
ingér konflikthantering for krogperso-
nal. Forbattrade fardigheter i att han-
tera berusade géster kan ha bidragit
till vadldsminskningen. En annan for-
klaring &r den betydligt hogre andelen
nattklubbar i projektomradet jAmfort
med kontrollomradet. D& nattklubbar
med ménga géster 1 stor utstrackning
bidrar till alkoholrelaterade problem
kan fordndringar pa dessa krogar fa
storre genomslag péa prevalensen av
véld. Nattklubbarna har varit aktiva
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med att utbilda personal och medverka
i samverkansprojektet. Myndigheter-
na har dven fokuserat mycket av sin
tillsyn pa nattklubbar under projekt-
perioden.

Avhandlingen utmynnar i tre slut-
satser:

- Krogprojektet i Stockholms inner-
stad har minskat problem kopplade till
alkoholkonsumtion pa krogen

- Strategier for att minska alkoholre-
laterade problem pé krogen har stod
av befolkningen.

- Krogprojektet har dvergatt i per-
manent verksamhet, vilket 6kar moj-
ligheterna for langtidseffekter pa pro-
blemnivéer.
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