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ORDforanden har ORDet

arnet — den vixande individen var

temat for arets nyss avslutade me-
dicinska riksstimma. Mycket epide-
miologisk forskning redovisades inom
de olika sektioners programpunkter.
Korta glimtar fran SVEPs eget sek-
tionssymposium med barn-tema redo-
visas i detta tidningsnummer.

arns levnadsvillkor och barns

hélsa har varit i fokus &ven i storre
sammanhang under det gangna aret.
Den fjéarde hélso- och miljominister-
konferensen inom WHO:s Europare-
gion dgde rum i Budapest i juni. Temat
var The Future for our Children. Vid
konferensen fattades beslut om en
europeisk aktionsplan for barns miljo
och hilsa, Children s environment and
health action plan for Europe. 1 den
formuleras manga lovvérda insatser
som skall goras. Det giller allt frén
overvakningsprogram for exponering
och hilsoutfall, infrastrukturella at-
gérder och lagstiftning till kunskaps-
spridning.

Lsamband med ministerkonferensen
edovisades flera mycket intressanta
kunskapssammanstidllningar om
hélsoeffekter av fysisk aktivitet, trafik-
buller, luftféroreningar fran trafik och
psykosociala faktorer. I en WHO-rap-
port redovisades en samlad uppskatt-
ning av den inverkan som omgivnings-
miljon har pé barns hélsa. Upp till
100 000 dodsfall bland barn och ton-
aringar i Europa, och 6 miljoner DALY's
(disability-adjusted life years) skulle
kunna hanf6ras till de fem faktorer som
inbegreps i1 berdkningarna. De fem
faktorerna var olyckor, luftféroreningar
utomhus, luftféroreningar inomhus,
blyexponering samt vatten, sanitira
forhallanden och hygien. Dessa fak-
torer, som allesammans ar pdverkbara
av samhdélleliga atgérder, berdknades
tillsammans sta for en fjardedel av alla
dodsfall bland barn upp till 4 &rs alder,
40 % av dodsfallen bland barn 5-14 ar,
och 60 % av alla dodsfall bland de
aldre tonaringarna. Fordelningen i Eu-
ropa dr forstas inte likartad — barnen i
de ekonomiskt mest utvecklade delar-
na i vést drabbas i langt mindre ut-
strackning &n barn i fattigare och mind-
re utvecklade omraden.

Jag har haft anledning att sarskilt
sitta mig in i det vetenskapliga un-

derlaget for hilsoeftekter av luft-
s‘- fororeningar, en stundvis rétt

& overvildigande uppglft Det har

gett anledning till ménga re-
flexioner 6ver hur den epi-
¢ demiologiska “verktygsla-
B dan” anvénts och utveck-
lats inom just detta

’% forskm'ngsomré—

de. Har forekommer allt fr&n enkla eko-
logiska studiedesigner till avancerade
spatiala studier medanviandning av
GIS (geografiska informationssystem),
och spdnnande metodutveckling av
sa kallade multi-levelanalyser pagar.
Det finns étskilliga kohortundersok-
ningar och fall-referentstudier, négra
longitudinella observationsstudier
och ménga tidsserier med mer eller
mindre avancerade statistiska ana-
lyser. Vi vet redan mycket, men luckor-
na i kunskapsunderlaget, inkongruens-
en i observationerna och de metodo-
logiska fallgroparna framgar ocksa
klart i de gedigna vetenskapliga 6ver-
sikter om luftfororeningarnas pavisa-
de skadliga effekter, som har kommit
under de senaste aren.

S ak samma géller sdkerligen de
ovriga fyra faktorerna. Men i de re-
kommendationer och forslag till vad
som behdver goras, som formulerades
till ministermotet, nmns ingenting om
behov av béttre kunskaper om risker
av olika slag. Det kunskapsbehov som
efterlystes var i stéllet information on
evidence-based interventions and
methodologies for use in child-focused
health impact assessments. Jag ar
overtygad om att vi inte ska sluta upp
med att utforska risker och striva efter
att fa fram goda dos-responssamband.
Men kanske behovs en eftertanke om
vi inom den epidemiologiska forsk-
ningen alltid fokuserar vart arbete ritt,
eller om det finns “ovana” eller svéara
forskningsomraden som vi undviker.

Kristina Jakobsson
Ordforande



Redaktorens ruta

Vi har 4nnu en gang kommit in i de-
cember manad, och i ar kan vi
blicka tillbaka pa ett mycket hindelse-
rikt epidemiologiskt ar.

Aret borjade, som sékert alla kénner
till, med inférandet av en ny lag
om etikprovning. De viktigaste forand-
ringarna var att en central och sex re-
gionala nimnder for etikprovning har
inrdttats som fristdende myndigheter,
och att en avgift numera tas ut for varje
ansokan. Infor ndsta nummer av Svep-
et (dvs mars-numret 2005) har vi in-
bjudit tva personer med inblick i savél
det gamla som det nya systemet att
skriva om denna fordndring. Om du
sjélv har nagra asikter om forandring-
en, eller om du vill dela med dig av
dina erfarenheter med de nya etikprov-
ningsndmnderna tar vi gérna emot sa-
dana bidrag!

februari tog EU-parlamentet beslut

om att den nya myndigheten Euro-
pean Centre for Disease Prevention
(ECDC) skall lokaliseras till Sverige.
Négon vecka senare fattade regering-
en beslutet att myndigheten skall for-
laggas till Stockholm. En artikel om hur
framtiden for ECDC kan ténkas se ut
fanns att ldsa i detta drets mars-num-
mer av Svepet.

Pé en nagot mer “lokal” nivd kan
namnas att SVEP under det senaste
aret har fungerat som remissinstans for
tva olika utredningar. Den fOrsta av
dessa var SOU 2003:126 som handlade
om forbéttrade kunskaper om
missbildningar med mera. Ett
sammandrag av remissvaret
for den andra, SOU 2004:13:
Samhéllets insatser mot

nder aret har

SVEP gétt onli-
ne med diskussions-
grupper och mailinglist-
or. | dagsléget &r drygt 50 av unge-
far 350 medlemmar uppskrivna pé
mailinglistan och ett flertal annonser
om kurser och lediga tjdnster har
skickats ut via denna lista. Har du dnnu
inte gitt med kan du gora det nu genom
att skicka ett mail med din e-post-
adress till anna.axmon@ymed.lu.se.
Till diskussionslistan kommer du via
SVEPs hemsida.

Fér nigon vecka sedan var det ater-
igen dags for Lékarséllskapets ar-
liga riksstimma. Som vanligt hade
SVEP anordnat ett symposium, denna
gang pa temat Sociala aspekter pa
barns hilsa. Tyvérr var antalet besok-
ande lagt trots att symposiet var val-
digt intressant. For er som missade det
finns en sammanfattning att ldsa pa
sidan 4 i detta nummer av Svepet.

forra numret av Svepet fanns att
lasa en rapport om svenska folkets
asikter om vetenskapen. Denna rap-
port var publicerad av féreningen
Vetenskap & Allménhet (VA). VA ér en
ideell férening som bildades for snart
tre ar sedan. Kansliet finns hos Kung-
liga Ingenjorsvetenskapsakademien,
vilken &r en av f6reningens huvudmén.
Ovriga medlemmar &r en lang rad or-
ganisationer och myndigheter, dér-
ibland universitet, fackforbund och
Svenska Kyrkan. Ordférande ar Maj-
Iéne Westerlund Panke och general-
sekreterare Camilla Modéer. En nérmare
presentation av foreningen finns att
lasa pa sidan 5.

hiv/STI finns att ldsa hir God jul 6nskar
bredvid. Remiss- Anna Axmon
svaret i sin helhet
finns att ldsa
pa SVEPs
hemsida.
o
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Remissvar till
SOU 2004:13

VEP har for Svenska ldkareséll-

kapets rakning yttrat sig kring ut-
redningen Samhiillets insatser mot
hiv/STI - att méta forandring (SOU
2004: 13).

VEPs uppfattning var att ovansta-

ende utredningen var bra och i vart
tresidiga remissvar understrok vi i
forsta hand vikten av att:

Socialstyrelsen far i uppdrag att f6lja
utvecklingen av erbjudande om och
genomforande av hilsoundersdkning
av asylsokande. Det &r vidare bra att
utredningen foreslar socialstyrelsen
att utreda hur samhallet pé basta sitt
ska stodja hiv-infekterade barn och
ungdomar [sérskilt utsatt grupp]. Det
ar bra att utredningen anser att ytterli-
gare satsningar bor goras pa hiv/STI-
prevention riktad till personer med ut-
landsk bakgrund och da sérskilt ung-
domar. Det dr anmérkningsvért att det
annu inte finns nagra rutiner for erbju-
dande om hélsoundersdkning av stora
grupper invandrare med uppehéllstill-
stand.

Skolverket far i uppdrag att f6lja upp
fragorna kring skolans sex- och sam-
levnadsundervisning, inte minst att
definiera ldrarnas uppdrag och tillse
att skolorna later skriva ned mal for
sin sex- och samlevnadsundervisning.

Jonas F Ludvigsson
Remissansvarig ledamot

Kristina Jakobsson
Ordférande i SVEP

Emerging
Themes in
Epidemiology

I forra numret av Svepet kunde man
lasa om den nystartade epidemiologi-
tidskriften Emerging Themes in Epide-
miology. Tidskriften &r nu online, och
dess artiklar kan ldsas pa http://
www.ete-online.com/home. De forst
publicerade artiklarna sorterar under
temat “Epidemiology in conflict”.



Lakarstamman 2004

Jonas Ludvigsson, Orebro barnklinik samt Klinisk Epidemiologi, Kl
jonasludvigsson@yahoo.com

Ht')stens seminarium pé Lakarsall-
skapets Riksstdimma hade titeln
Sociala aspekter pd barns hdlsa och
visst finns det skl att diskutera detta.
Vart tionde barn vaxer upp i en familj
som tagit emot socialbidrag vilket fore-
faller kopplat till en 6kad risk for sjélv-
mord och missbruk. I efterdiskussion-
en till vart seminarium framkom en
Onskan om att nésta seminarium ska
ha en tydligare metodologisk inrikt-
ning.

eminariet inleddes av Anders

Hjern frén socialstyrelsen. Anders
har lange arbetat med utsatt barn och
utkom 1994 med boken ” Diagnostik
och behandling av traumatiserade
flyktingar”. Sa sa sent som i &r utkom
han och Birgitta Angel med ytterligare
en bok om flyktingar. Anders redovis-
ade intressanta data om perinatal
morbiditet och social / etnisk bak-
grund samt amning och social / etnisk
bakgrund. Hushéllens disponibla in-
komst dr klart av betydelse for barns
hilsa, i synnerhet de mindre barnen.
Mycket av skillnader i foréldrars klass
visavi spiddbarns hélsa kan forklaras
med att lagutbildade mddrar réker mer
an vilutbildade dito.

unilla Ringbick talade pé temat

Spddbarns hdlsa i ett socioeko-
nomiskt perspektiv. Hon har forskat
kring overrisker for allvarlig psykisk
sjukdom, sjalvmord och alkoholre-
laterade sjukdomar hos barn/ungdom-
ar som vuxit upp med bara en forélder.

edan for tio 4r sedan beskrev

Viveka Ostberg barnadddlighet i
Sverige i relation till klass. Pa det har
seminariet talade hon istéllet om sociala
relationer i skolan och barn hélsa, bade
i Sverige och i Aberdeen. Det var fasci-
nerande data kring socialt stod och
kamratstatus hos barn och hur detta
paverkar barns hélsa. Mer resultat &r

pa géng!

o Vinnerljung pa Socialstyrelsen

beskrev hilsan hos barn som
fosterhemsplacerats. Dessa barn har,
trots att samhallet i och med foster-
hemsplaceringen markerat sin oro for
barnet och satt in extra insatser/st6d,
en Okad risk for ohédlsa. Risken for
tondrsgraviditet okar, liksom risken for
psykiatrisk och annan sjukdom. Over-
risker for flera utfall var i storleks-
ordningen 4-6, att jaimfora med den hos
utlandsadopterade som lag kring 2-3
Fosterhemsplacerade ungdomar 16per
ocksa en klart dkad risk att st utan
minst en fordlder (d6d) i den viktiga
fas nér de narmar sig 25-30 ar och det
dr dags att bilda egen familj

& minniskor har engagerat sig sa

mycket for svenska skolungdomars
hélsa som Sven Bremberg. Sé sent om
1 somras utkom han med boken Elev-
hdlsa péa Studentlitteratur. Men Sven
har fler strangar pa sin lyra och har
bl.a. visat p& en koppling mellan
bostadsmiljo och lag fodelsevikt. Han
har vidare arbetat med evidensbase-
rade metoder for foréldrastdd. Forvisso

ar den formella tillgangen till sluten
véard oberoende av social status men
den faktiska tillgdngen till ppenvard
skiljer sig betydligt mellan sociala
strata. [ en OECD-unders6kning hade
landerna USA, Mexico, Finland,
Portugal och Sverige (5:e plats) storst
skillnader i tillgdng till 6ppenvard
utifrén social bakgrund.

Samtidigt som Sven redovisade
problem i tillgang till vard, presen-
terade han dven uppmuntrande data
dér preventivt arbete pa en generell
nivd minskat sociala skillnader och
sjuklighet hos barn: t.ex. vaccination
mot Haemophilus Influenzae typ B
(HiB) som minskat HiB-infektionerna
hos alla barn sista aren samt arbetet
med att gora barns milj6 sdkrare. Idag
ar dodligheten i olycksfall bland barn
1/6 av vad den var pa 1950-talet.

erit Andnor, Sveriges socialminis-

ter, avslutade motet. Hon talade
om behovet av samverkan mellan olika
samhillsaktorer for att minska sociala
skillnader i barns hilsa. Hon talade
vidare om behovet av att skapa kanaler
mellan den medicinska professionen
och beslutsfattare och uppmanade
oss seminariedeltagare att mer aktivt
deltaga i den politiska processen.

Epidemiology and Field Research Methods

An interdisciplinary two-week research training course (5 credits)

his two-week course is offered by

the Epidemiology, Department of
Public Health and Clinical Medicine,
Umeé University, Sweden. The overall
aims are to discuss epidemiological
design, analysis and interpretation, as
well as the roles of quantitative and
qualitative approaches in public health
research. The course is designed to
follow the research process from
problem identification, planning and
data collection through analysis, inter-
pretation and documentation.

he presentational form is a mixture

of plenary lectures, group work,
hands-on experiences of analysing
data and discussion directed towards
an inter-disciplinary audience. A
number of places in the course are re-
served for par-
ticipants from

: 1V
developing = £
countries < . 7
involved in = [N
public health _% aall .
research. Ay

2 B

Language: English
Time: June 6-18,2005.
Application: Before February 21, 2005

Information: Lena Mustonen, Epide-
miology and Public Health, Depart-
ment of Public Health and Clinical Me-
dicine, Umed University, SE-901 85
Umed, Sweden. Tel: 090-785 29 33, E-
mail: Lena. Mustonen@epiph.umu.se,
Internet: http://www.umu.se/phmed/
epidemi



Vetenskap & Allmanhet

Vetenskap & Allménhet, VA, vill
astadkomma samtal om forskning
som engagerar ménniskor. Samtal som
utgér fran folks funderingar t.ex. om
det dr farligt att prata i mobiltelefon,
ata genmodifierade tomater eller stélla
séngen i ett sé kallat currykryss.

Syftet med foreningen &r att skapa
en bred och stark tilltro till veten-
skap och en vilja till kunskap och ut-
bildning. Mélet ar att frimja dialog och
naturliga kontaktytor mellan forskar-
sambhéllet och samhéllet i Gvrigt. Goda
kunskaper om det rddande &siktskli-
matet dr en forutsittning for att kunna
paverka. Kunskapsbyggande genom
studier och undersokningar ar darfor
en central del av foreningens verksam-
het.

A undersoker varje &r allménhet-

ens attityder till vetenskap och
forskning. Fortroendet for forskning
ar stort i Sverige, men ojdmnt fordelat
over olika vetenskapsomraden. Den
medicinska forskningen atnjuter ett i
det ndrmaste totalt stod, medan bara
drygt hilften av svenskarna betraktar
historieforskning som vetenskap. Sé
manga som tva av tio svenskar anser
att astrologi dr vetenskapligt. Ung-
domar har ett betydligt ldgre fortroen-
de for vetenskap an ovriga.

tt ungdomarna, som ska sta for

kunskap och kompetens i fram-
tiden, misstror kunskapens mdjlighet-
er dr allvarligt, sdger VAs general-
sekreterare Camilla Modéer.

Det ar genom dialog som attityder-
na till vetenskap kan forandras. I
ett samhélle som blir allt mer beroende
av kunskap och vetenskap ar det vik-
tigt att diskussionen involverar fler
méinniskor direkt, inte bara speglas i
massmedierna. VA vill ocksé oka forsk-
arnas lyhordhet och forstéelse for all-
ménhetens fragor och oro. Behovet av
demokratiska motesplatser for samtal
véxer. VA har bl.a. anordnat moten pd
en hogstadieskola i Orebro, en kvinno-
klubb i Rinkeby och under Bok- och
Biblioteksméssan i Goteborg.

V ska finnas ddr mdnniskor finns,
inte kalla till moten pd universi-
teten. Forskarna tror ofta att hégskol-
ans “tredje uppgift” innebdr att de
ska hdlla monologer. VA visar att
moten och samtal med allmdnheten
kan vara annorlunda och givande for
dem sjdlva, sdger Camilla Modéer.

Pelle Isaksson, V-A
pelle@v-a.se

Vetenskap & Allminhet har ocksé
undersokt vad forskare tycker om
dialog med allmé@nheten. En klar majo-
ritet (90 procent) tycker att dialog &r
stimulerande och ger nya perspektiv
pa den egna forskningen. Bara en av
tio anser att det dr for betungande.
Anda ar det alldeles for fa som dgnar
tid och kraft &t att mota omvérlden.
Orsaken finns till stor del i sjélva forsk-
ningssystemet. Det dr &n sa ldnge inte
meriterande for forskare att traffa
lekmén och alltfor lite resurser avsitts
for sadana moten.

En viktig del av féreningens arbete
ar att sprida erfarenheter av de ak-
tiviteter som anordnas pa omradet -
bade egna och andras. Navet i kom-
munikationsverksamheten dr hemsid-
an (http://www.v-a.se). Dér finns alla
undersokningar publicerade, referat av
VA:s arrangemang och ett dppet forum
for erfarenhetsutbyte. Foreningen vill
vara en katalysator som fér andra att
ta initiativ till méten mellan forskarvarl-
den och allménheten. VA knyter gérna
ocksa fler kontakter med intresserade
forskare som vill samtala med allmén-
heten i nya former pa ovintade stéllen.

IEA EEF board meeting 2004

Finn Rasmussen, Inst. for folkhalsovetenskap Ki
finn.rasmussen@phs.ki.se

Svensk Epidemiologisk Forening in-
gér 1 IEA-EEF som dr den europe-
iska grenen av International Epidemio-
logical Association. [IEA-EEF genom-
forde en intressant kongress i Porto,
Portugal 8-11 september 2004. Efter
kongressen deltog jag i IEA-EEF sty-
relsens mote pa uppdrag av SVEP:s
ordforande. Jag ska i det foljande i
korthet beskriva vad som togs upp.
Ett mer fullstdndigt referat fran motet
kommer att 1dggas ut pa http://www.
dundee.ac.uk/iea.

tyrelsen beslutade att forldgga

IEA-EEF kongressen ar 2006 till
Utrecht i Holland, 28 juni -1 juli (http:/
/www.euroepi2006.org). Representan-
ter for nationella epidemiologiska for-
eningen presenterade ett mycket am-
bitidst program. Epidemiologerna i
Holland 4r ménga, och oftast duktiga
och effektiva. Jag ser personligen fram
emot kongressen i Utrecht. [EA:s ord-
forande Chitr Sitthi-Amorn deltog
ocksa i motet och informerade och dis-
kuterade varldskongressen i Bangkok
2005 (http://wce2005.0org). En byra-
kratisk punkt pa IEA-EEF styrelsens
mote géllde fordelning och redovis-
ning av resestipendier. Dessa gick
huvudsakligen till personer fran fore
detta Oststater vilket ingen hade in-
vandningar mot.

EA- EEF ger som bekant ut ett
nyhetsbrev och redaktionspolicyn
diskuteras under ledning av Hans-
Werner Hense som &r ansvarig for
denna skrift. En mycket viktig punkt

for framtiden géller EU:s lagstiftning
och reglerar ”data protection” mot-
svarande var svenska lagstiftning i
personuppgiftslagen, lagstiftning om
hilsodataregister mm. I vissa lander
har epidemiologer stora svarigheter att
fa tillgéng till rutindata innehéllande
uppgift om personidentitet (person-
nummer) fran killor motsvarande
Dodsorsaksregistret och Patientregist-
ret. Dessa fragor bevakas nu i nagon
grad i Bryssel av [IEA-EEF.

En annan viktig fraga géller IEA:s
relationer och samspel med
CIOMS om etiska riktlinjer for epide-
miologisk forskning. Ett utkast till
dessa riktlinjer ska enligt 16fte laggas
ut pa http://www.cioms.ch sé att for-
eningar och enskilda personer kan
lamna synpunkter. En annan frdga som
diskuterades var poingsittning av
universitetsprogram pa mastersniva i
epidemiologi. Det finns flera forslag till
mastersprogram i epidemiologi vid
universitet 1 Europa som inte ansags
vara tillrackligt bra kvalitativt och
kvantitativt. Detta aktualiserar fradgan
om certifiering av sddana program.

om framgétt av mitt referat finns

manga fragor av stor betydelse for
epidemiologiska forskningens framtid
1 Europa som skulle behova mer inten-
siv bevakning i Bryssel och pa annat
hall. IEA-EEFs resurser d4r mycket
begransade vilket tyvirr omojliggor
annat dn sporadisk bevakning och
lobbyverksambhet.




Pediatrisk epidemiologi
Jonas Ludvigsson, Orebro barnklinik samt Klinisk Epidemiologi, Kl
Ordférande i barnlakareforeningens arbetsgrupp for epidemiologi
jonasludvigsson@yahoo.com

verige har en extremt lag barnadod-

lighet. Vi har samtidigt en lang tra-
dition att vdrna barns hélsa och rittig-
heter. Epidemiologi kan hér spela en
avgorande roll for att ytterligare for-
battra barns hélsa. Epidemiologiskt
samarbete med myndigheter kan ge
underlag for ett mer aktivt arbete for
barns hélsa. Alltmer star det klart att
prenatal och perinatal hilsa/nutrition
dr av avgorande betydelse for indivi-
dens framtida hélsotillstdnd. Tillgdng
till nationella register, bade i myndig-
heters och andras regi (t.ex. barndia-
betesregistret och celiakiregistret), gor
det mojligt att bedriva internationellt
slagkraftig forskning inom pediatrisk
epidemiologi. Fortfarande aterstar
dock mycket arbete for att frimja barns
hilsa.

12002 genomfoérde barnlékarfore-
ingens arbetsgrupp for epide-
miologi en kartliggning av “vad an-
svariga inom dmnet pediatrik i Sverige
betraktar som onskvirda kunskaper i
epidemiologi hos studenter som last
pediatrik”. I vart brev, som utgick till
dmnesansvariga pediatrikprofessorer
och studierektorer for pediatrik vid
landets universitetssjukhus, kommen-
terade vi att det kunde synas mer na-
turligt att istdllet undersoka de dnsk-
virda epidemiologikunskaperna efter
genomgangen lidkarutbildning. Vi
valde dock att sdtta fokus pa lakarut-
bildningen fram till och med pediatrik-
kursen dé vi inte sdg oss ha mandat
att undersoka “hela ldkarutbild-
ningen” (det torde ddremot SVEP ha).

v de fjorton svarande, uppgav en-
bart en att man formulerat utbild-
ningsmal for pediatrisk epidemiologi.
Diremot fanns inte pa nagon ort epi-
demiologisk litteratur uppsatt pa kurs-
litteraturlistan (under pediatriktermin-

en) dven om en av de svarande poing-
terade att Nelsons pediatrikbok inne-
haller epidemiologi.

En overvildigande andel anség att
studenterna borde kunna sdka
information via Medline och PubMed.
Tio av tretton ansag vidare att studen-
terna borde kénna till Cochrane-data-
baserna. Alla svarande utom en sag
det som angelédget att studenterna var
medvetna om att information pa inter-
net ofta dr bristféllig till kvalitet och
validitet.

lla svarande anség att medicine
andidater som avslutat pediatrik-
kursen borde kénna till skillnaden mel-
lan prospektiv och retrospektiv, d&ven
kdnnedom om begreppet “bias” samt
sensitivitet-specificitet sdgs som ange-
laget. Att kunna skilja observationella
studier fran interventionsstudier och
fall-kontrollstudier fran kohortstudier
sags som nddvéndigt av tre fjéardedelar.
Lika stor andel ansag att oddskvot/
relativ risk och prediktivt varde skulle
vara bekanta begrepp for pediatrik-
studerande. Numbers needed to treat
(NNT) och slumpens roll i forskningen
ansigs mindre viktig att kdnna till.

et ar uppenbart att flertalet pedia-

trikansvariga anser epidemiolo-
giska kunskaper angeldgna redan pa
lakarlinjen. Likvél har epidemiologin
inte ndgon framskjuten plats i under-
visningen. Vi hoppas frén arbetsgrup-
pens sida att &mnet integreras i sévél
pediatrikundervisningen som i ovrig
undervisning under lakarutbildningen.
Infor den svenska enkéten hade en
internationell enkét distribuerats till ett
antal epidemiologiska séllskap (frimst
till Nordamerika; inte alla med pedia-
trisk inriktning) for att f synpunkter
infor den svenska enkiten (se ack-
nowledgment for lista pa svarande).

De utldndska svarande var i huvud-
sak ense med sina svenska kolle-
gor dven de [amerikanerna] anség att
kausalitetsbegreppet var centralt samt
att medicinska studenter borde kdnna
till skillnaden mellan fall-kontroll-
studier och kohortstudier. Kurslittera-
tur som anvénds 1 USA &r t.ex. Fletchers
Clinical Epidemiology och Sacketts
dito.

A rbetsgruppen for epidemiologi
ar som malsdttning att 6ka in-
tresset for epidemiologi. Det kan goras
pa flera plan. Vi hoppas att enkétresul-

Tabeller och referenser till denna
artikel finns pa http://www.svls.se/
sektioner/svep/svepet.

Artikeln baseras pd en artikel i tid-
skriften Barnldkaren och publiceras
efter godkdnnande av Barnlikarens
redaktor Hugo Lagerkrantz. Dess
madlsdttning dr att ge ldsaren en bild
av aktiviteterna inom Barnldkarfor-
eningens arbetsgrupp for epidemio-
logi. Artikeln innehdller dven tidiga-
re publicerade data kring “vad me-
dicine studenter bor kinna till om pe-
diatrisk epidemiologi”. Det dr forfat-
tarens forhoppning att den ska leda
till en diskussion dven i SVEP.

taten kan bidra till en diskussion bland
barnlédkare (och epidemiologer) kring
vikten av epidemiologiska kunskaper.
Dessa kunskaper ar viktiga for medici-
ne studenter men an viktigare for ldka-
re i klinisk tjdnst. Vi ar 6vertygade om
att epidemiologiska kunskaper har ett
mervérde for den enskilda ldkaren men
aven for dennes patienter och kollegor.
Ur ett finansiellt perspektiv ger okade
kunskaper i epidemiologi och evidens-
baserad medicin en kostnadseffektiva-
re vard.

Ft')r att stimulera intresset for pedi-
atrisk forskning med epidemiolo-
gisk inriktning har arbetsgruppen vid
tvé tillféllen delat ut resestipendier om
25000 kr till odisputerad forskare (i sam-
arbete med ena aret Bamseforlaget och
andra dret Astra-Zeneca).

Undertecknad hari arbetsgruppens
regi dven ordnat en “SK-kurs” i
pediatrisk epidemiologi i Orebro ar
2004 med en andra kurs inplanerad i
vecka 14 (april) 2005. Kursen vander
sig till personer med ett intresse for
barnmedicin och epidemiologi. Fore-
lasarna ar hamtade fran hela Sverige
och ska utifran sina kliniska erfaren-
heter belysa dmnen sdsom validitet,
precision, reliabilitet, oddskvoter men
aven infektionsepidemiologi och re-
gressionsanalys. Deltagarna introdu-
ceras ocksé i de nationella databaserna
med relevans for barns hilsa. Ytterli-
gare information om kursen aterfinns
pé arbetsgruppens hemsida (http://
www.svls.se/sektioner/blf/epidemio/
schema.pdf). Kursen ar 2004 fick ett
gott betyg av deltagarna (P4 fragan
om man skulle rekommendera andra att
g kursen svarade kursdeltagarna Ja
(genomsnittligt betyg 5.9/6.0). Hel-

forts. ndsta sida




Vad goér en epidemiolog pa...
Forskning och Utveckling (FoU), Primarvarden
och Specialistsjukvarden, Landstinget Halland

FoU—enheten, Primérvarden Halland
startade sin verksamhet 1997. En-
heten stér pa tva ben: Allménmedicinsk
forskning och Folkhélsovetenskap.
Malet ar att hoja den vetenskapliga
kompetensen i primérvarden genom att
initiera, handleda, stimulera och stddja
forskningsprojekt. Det finns for nér-
varande medicinsk, folkhélso- och be-
teendevetenskaplig kompetens pa do-
cent och disputerad nivé pa enheten.

Den epidemiologiska verksamheten
dr en integrerad del i FoU-enhet-
ens ordinarie verksamhet. Underteck-
nad medverkar som huvudansvarig for
verksamhetens aktiviteter. Min tjénst
ar organisatoriskt placerad inom Pri-
mérvarden Halland (3 dagar) och
Lanssjukhuset i Halmstad (1 dag). Den
femte dagen &r allokerad for egen forsk-
ning. Den epidemiologiska verksam-
heten bestdr i huvudsak av foljande
moment:

e

artliggning. Kontinuerlig kart-

laggning genomfors dver hallin-
ningarnas hélsosituation. Dessa kart-
laggningar innehaller savél register
som enkitstudier och géller bade
barns och ungdomars som vuxnas
hilsa. Resultat av genomférda under-
sokningar kommer politiker, allmén-
heten och lokala folkhilsoarbetare till
kannedom. Alarmerande fynd bildar

Amir Baigi
amir.baigi@lthalland.se

diskussionsunderlag for praktiska
atgérder pé lans- och kommuns niva.

andledning. Landstingets epide-

miolog fungerar som metodolo-
gisk och statistisk handledare mot for-
skare inom primérvarden Halland och
specialistsjukvarden inom ldnssjuk-
huset i Halmstad och sjukhuset i Var-
berg.

ndervisning. FoU-enheten pa

Primédrvérden Halland anordnar
regelbundet, tillsammans med Hog-
skolan i Halmstad, forskningskurser 1-
20p inom vetenskaplig teori och
metod. En liknande forskningskurs,
Forskningsmetodik, arrangeras av
FoU-avdelningen vid Lanssjukhuset i
Halmstad. Landstingets epidemiolog
agerar som forelédsare i epidemiologi
och statistik i dessa kurser. Vi bedriver
aven kurser i Enkétprinciper samt
tillimpning av statistiska metoder 1
statistikprogrammet SPSS.

entralt. Landstingets epidemio-

log agerar som metodologisk rad-
givare i overgripande mal &t Lands-
tinget kansli. Dessa insatser géller for
det mesta utvirdering och planering
inom hélso- och sjukvarden. De ge-
nomforda insatserna dr dock av ad hoc-
karaktér.

Egen forskning. Sedan 1991 ge-
nomfors en medicinsk historisk
forskningsstudie om halldnningarnas
medellivslédngd. Studien tacker i prin-
cip hela 1900-talet. Dodsorsakerna
under tidsintervallet analyseras i rela-
tion till sociala och samhélleliga aspek-
ter. Dérefter jimfors halldnningar med
ovriga svenskar. I ett tidigare skede
har detta resulterat i en doktorsav-
handling. Syftet med fortsatt analys
av studien dr att astadkomma ett &nnu

bredare resultat ur ett folkhilsoper-
spektiv.

eddomning av vetenskapliga artik-

lar. Epidemiologen fungerar som
referee at tva vetenskapliga tidskrifter.
Insatserna i det sammanhanget ar
sporadiska med hénsyn till det volym
av arbete som gors pa hemmaplan.

atverk. Genom nationella och in-

ternationella studier och konferen-
ser har ett ndtverk bildats dar veten-
skapliga ron i epidemiologi och folk-
hilsa granskas och tillimpningen av
dem diskuteras.

Bollplank atlokala hilsoplanera-
re. Lokala hilsoplanerare bedriver
lokalt folkhélsoarbete pd kommun-
basis. Det dr en samlingsgrupp besta-
ende av landstings och kommunper-
sonal. Deras aktivitet innehar folk-
halsoprojekt med varierande karaktér.
Den epidemiologiska verksamheten
finns med fran start ndr det giller fram-
forallt projekt med utvérderingsinslag.
Dar designen, analysen och utvirde-
ringen genomfors.

tover de ovanndmnda aktiviteter

fungerar epidemiologen som en
sammanlénkande aktoér mellan primér-
vardens FoU och FoU inom lanssjuk-
véarden.

Ett stort tack till alla er som bidragit
med intressanta redogdrelser dver ert
arbete och er arbetsplats. Jag och 6v-
riga ldsare ser fram emot fler spannan-
de, intressanta och givande arbets-
platsbeskrivningar nésta ér. Fatta pen-
nan!
Godjul!
Anna Rignell-Hydbom

forts. fran foregdende sida
hetsbetyget var annars 5.7/6.0). Vi hop-
pas sjalvklart dven fi se ldsare av
SVEPET pa kursen och ni som SVEP -
medlemmar fér girna beritta for era
adepter och medarbetare om kursen.

lutligen ordnar arbetsgruppen
moten kring &mnen som ror barn
och epidemiologi (5 mé&ten sedan ar
2002). Tack vare externa anslag har vi

oftast haft mojlighet att bjuda in nagon
internationell géstforeldsare for att 6ka
intresset for vara seminarier. I mojli-
gaste man dr seminarierna gratis om
de inte ligger i anslutning till Barnlékar-
foreningens arsmote da en avgift tas
ut till svenska Barnldkarforeningen.
SVEP-medlemmar &r hemskt vilkomna
till vart nista mote (13 april i Stockholm)
som ror fysisk aktivitet hos barn och
hur detta paverkar barnets hélsa i det

korta och langa perspektivet. Profes-
sor Kemper fran Amsterdam kommer
att hilla en hogtidsforeldsning och
seminariet 4r ett samarrangemang med
nationellt centrum for frimjande av fy-
sisk aktivitet hos barn och ungdom
(NCFF).

Den som ér intresserad av att sta med
pa var epostlista kan kontakta forfat-
taren.




Kursrapport:

Modern statistisk metodik inom

medicinsk forskning
Juni Palmgren, Medicinsk Epidemiologi och Biostatistik KI

Den 21-22 oktober, 2004, var bio-
statistikgruppen vid Institutionen
for Medicinsk Epidemiologi och Bio-
statistik (MEB) vérd for Mini-sympo-
siet “Modern Statistical Methods in
Medical Research”. Symposiet holls i
Nobel Forum som en del i Nobelstif-
telsens serie “Frontiers in Medicine”.

yftet med symposiet var att bjuda

in internationellt ledande statistiker
till Stockholm och att ge en bredare
medicinsk publik inblick i de mdjlig-
heter som statistiska metoder erbjuder
for modern medicinsk forskning. Sam-
tidigt var det ett tillfdlle for biostatistik-
gruppen vid MEB och KI att presen-
tera sig sjélv och sin verksamhet. De-
taljerad information om symposiepro-
grammet gar att ldsa pA www.meb.ki.se/
biostat/seminars/.

ir David Cox fran Oxford, England,

holl det inledande foredraget med
titeln “Some current challenges in me-
dical statistics”. Sir David behandlade
eftertainksamt fyra centrala dmnen:
miétprocessen, studieplaneringen,
samt analysen och tolkningen av data.
Han avslutade med Nobelpristagaren
Lord Rayleighs definintion av tillim-
pad matematik: “The use of mathe-
matics to study the physical world -
neither seeking nor avoiding complex-
ity”, vilket han uppfattade som en
lamplig slogan dven for statistikveten-
skap.

orman Breslow fran University of

Washington, Seattle, USA, pre-
senterade nya utvecklingar av fall-
kontroll studiedesignen for att hantera
mera komplexa selektionsprocedurer.
Malet att uppna hogre styrka till ldgre
kostnad.

arcello Pagano frdn Harvard

School of Public Health, Boston,
USA, diskuterade metodik inom medi-
cinsk dvervakning (surveillance),
Terry Speed frén University of Cali-
fornia, Berkeley, USA, och Eliza Hall
Institute of Medical Research, Mel-
bourne, Australien, gjorde en betrak-
telse dver motet mellan genomik och
proteomik & ena sidan och epidemio-
logi & den andra.

vslutningsvis presenterade David
Clayton fran Cambridge Univer-
sity, England, metoder for fall-kontroll-

juni.palmgren@mep.ki.se

studier av genomet, med hinvisning
till matchning, ’confounding’ och ef-
fektmodifiering och till framtida moj-
ligheter att ufora fall-kontrollstudier
med hela genomet som exponerings-
méngd.

B iostatistikgruppen vid MEB pre-
senterade sig genom foreldsning-
ar av Yudi Pawitan, Keith Humphreys,
Paul Dickman, Marie Reilly och Juni
Palmgren, som beskrev aktuella forsk-
ningsprojekt. De spanner dver ett brett
spektrum av teman frdn molekulér
genetik och dverlevnadsanalys till stu-
dier av familjer och tvillingar.

id sidan om metodforskning be-

driver MEB’s biostatistikgrupp
omfattande samarbeten i tillimpade
projekt, utbildar medicinska och
biomedicinska studenter i biostatistik,
och sedan 2004 driver MEB ett eget
forskarutbildningsprogram i biostati-
stik, som utgor en del av Stockholm
Biostatistics Graduate Programme
(SBGP). Spénnviden av aktiviteter be-
skrevs under torsdagseftermiddagen
da biostatistikgruppen holl ”Oppet
Hus” och dér ocksé mingel och pre-
sentationer av posters ingick.

Det ar vart att notera att biostati-
stikgruppen vid MEB under de
senaste fem aren har utvecklats till en
viktig aktor och partner inom flera
biomedicinska projekt pé lokal,
nationell och internationell niva. Det
har varit mojligt genom strategiska
satsningar fran KI centralt och fran
SSF och STINT. Dartill kommer en

Sir David Cox i samsprak med Anders
Ekholm frdan Helsingfors. Foto: Yudi
Pawitan.

mera allmén forstaelse for att statistisk
forskningsmetodik spelar en allt storre
roll inom modern medicinsk forskning.

Nobel Forum var fylld till bristnings-
gransen, med dver 150 registre-
rade deltagare. Manga fler hade ut-
tryckt sitt intresse, men utrymmet var
begrinsat. Symposiet utgjorde en
utmaérkt illustration av hur explosionen
av empiriska data for populationer,
individer, celler och molekyler ger rika
tillfallen till vetenskapliga upptackter.
Mangfalden, komplexiteten och en
balans mellan konstnad och informa-
tionsméngd kraver genomténkt studie-
planering och val strategi for analys
och tolkning. De tvd symposiedagar-
na var vetenskapligt givande och dess-
utom véldigt roliga.

Ovre raden (fi-dn vinster): Marie Reilly, Keith Humphreys, Paul Dickman och
David Clayton. Nedre raden: Juni Palmgren, Norm Breslow, David Cox,
Marcello Pagano och Terry Speed. Foto: Yudi Pawitan.



Konferensrapport:

17th International Symposium on Epidemiology

in Occupational Health

Anna Axmon och Zoli Mikoczy, Yrkes- och miljomedicin LU
anna.axmon@ymed.lu.se, zoli.mikoczy@ymed.lu.se

en 13-15 oktober hélls det 17:de

EPICOH-motet 1 Melbourne,
Australien. Hur man uttyder EPICOH
ar inte helt sjalvklart. ICOH star for the
International Commission on Occu-
pational Health. Att lagga till prefixet
EP (eller EPI) antyder lite fyndigt att
det handlar om en epidemiologisk un-
derorganisation till ICOH, ndmligen the
Scientific Committe on Occupational
Epidemiology. Konferensen handlade
alltsd om epidemiologisk forskning
inom yrkesmedicin.

ar och en av de tre dagarna inled-

des med ett langre foredrag av en
s.k. keynote speaker. Som vanligt var
vissa av foredragen intressantare dn
andra. Ett av de trevligare morgonfore-
dragen holls pa onsdagen av Philippa
Gander under rubriken ”’Sleep — a vital
occupational health and safety issue”.
Hon berédttade att om man begransar
somnen for en person s kommer den-
na att 16pa okad risk for en méngd utfall
som t.ex. glukosintolerans, forsdmrad
immunfunktion och 6kad aptit. Baserat
pa detta filosoferade hon kring om av-
saknad av ordentlig somn kunde spela
en nyckelroll i de epidemier av fetma
och diabetes vi ser i vérlden just nu.
Hon berittade ocksé om hur kroppens
funktioner var s& bundna vid dygnets
rytm att det kunde vara skadligt att ar-
beta i skift och ddrmed vara aktiv under
de tider da kroppen behdvde vila. Un-
derligt nog drog hon inga paralleller
till det faktum att 75% av konferens-
deltagarna vid denna tidpunkt f6rmod-
ligen led av jetlag...

orgonforeldsningarna foljdes av

fyra parallella sessioner. Det
fanns ett stort utbud av foreldsningar,
och dven om alla naturligtvis holl sig
inom omradet yrkesmedicin, var det
anda en vildig bredd pa urvalet, med
allting frén rapporter om genomforda
studier till metodologiska fragor inom
sévil epidemiologi som exponerings-
bedomning och anvidndande av bio-
markorer. Totalt kunde konferensdel-
tagarna vélja mellan drygt 150 forelés-
ningar och 135 posters under de tre
dagarna som konferensen varade.
Abstrakt fran konferensen finns on-
line pé http://oem.bmjjournals.com/
content/vol61/issuell/

‘ Jarje dag under konferensen ser-
verades lunch i form av en buffe.

Underligt nog hade ingen kommit pa
tanken att stdlla ut bord i lokalen, utan
folk fick ndjsamt sla sig ner i soffor,
fatoljer och till och med pa golvet med
sin tallrik i knéet och balanserandes
sitt glas pd armstodet. Ett sétt att und-
vika detta primitiva sitt att inta sin mal-
tid var att delta i de tema-luncher som
arrangerades varje dag. Da kunde man
ta med sin tallrik in i ett rum med bord
och lyssna pé talaren for dagen. Det
var visserligen uttalat att detta frémst
var for studenter och doktorander, men
atminstone en av forfattarna till denna
artikel sag tydligen tillrdckligt ung ut
for att inte bli utkastad...

ema-lunchen pé konferensens

forsta dag gick under rubriken
”Meet the Editor” och de som var in-
bjudna talare till denna var Keith Pal-
mer och Dana Loomis, redaktorer for
Occupational and Environmental
Medicine (OEM). Det visade sig vara
mycket intressant information som
féormedlades under denna lunch, dven
om det initialt allts& frémst var bordet
som lockade. Visste ni t.ex. att
manuskript som skickas in till OEM kan
refuseras enbart baserat pd vad
redaktorerna tycker om titel och
abstrakt, utan att ens ha last artikeln 1
sin helhet? (Namnas skall dock att
detta har dubbelkollats med redaktorer
for andra tidskrifter, och dr inte ett
generellt sdtt att hantera inskickade
manuskript.)

Vi tror ocksd att vi fick bevittna
nagot som borde sporra varenda
epidemiolog, men som mojligen kan fa
en och annan att filla en uppgiven

suck. I en studie om samband mellan
yrke och astma, baserad i Shanghai
rekryterades 75044 kvinnor. 1) Samt-
liga kontaktade for intervju 2) Svars-
frekvensen var otroliga 93 % 3) Inga
trisslotter eller andra mutor var inblan-
dade. Vi tror att kombinationen av ko-
hortstorlek och svarsfrekvens utgor
nagot slags inofficiellt varldsrekord!
Nagon som hort/sett ndgot som sléar
detta?

Ft')rutom den intressanta informati-
on som presenterades hade konfe-
rensen ocksa den fordelen att man fick
resa till Australien. De som tidigare va-
rit dér kan sdkerligen intyga forfattar-
nas uppfattning om att australiensarna
ar ett mycket trevligt folk! De ar gist-
vénliga och hjdlpsamma, och tar gérna
tillfallet i akt att berédtta om sig och sitt
land f6r besokare. For er som skall resa
till Melbourne inkluderar vi darfor ett
tips om en organisation som heter Mel-
bourne Greeter Service. Denna bestar
av Melbournebor som helt gratis stéller
upp och visar besdkare runt i staden!
Det enda man behover gora ér att kon-
takta dem minst tre dagar fore ankomst,
beritta vilket sprék man helst talar och
vad man helst vill se, s& far man en
gratis, privat och personlig guidning i
staden! For mer information, titta pa
http://www.thatsmelbourne.com.au
eller maila till greeter@melbourne.vic.
gov.au.

Det 18:de EPICOH-motet kommer
att héllas i Bergen, Norge 11-14
september 2005 (http://www.uib.no/
isf/arbeid/epicoh2005/).




Ny avhandling:

Synscreening av barn i Sverige

Gun Kvarnstrom, Institutionen for Oftalmologi LiU
gunkvarnstrom@hotmail.com

lla svenska barn och deras forald-
L\ rar besdker BVC for kontroller.
Ogonen och synen kontrolleras fran
nyfodd till 13 ars alder (9-10 ggr). Trots
att vi screenat barnen i 6ver 30 ar har
ingen tidigare f6ljt en stor grupp barn
fran olika stéder fran fodseln till 10 ars
alder. Vi anser att synutvecklingen &r
fardig vid 10 ars alder. Ingen har heller
utvérderat screeningen enligt WHOs
regler som introducerades 1968 av
Wilson och Junger. Den stora genom-
géngen av barnen pad BVC var tidigare
vid 4 ar. Denna kontroll har sedan
nagra ar upplosts, vilket ger oss mdj-
lighet att vilja alder for synkontroll
utifrdn synutvecklingen.

ynundersdkningen har under de

senaste 20 aren fordndrats. Av-
stdndet till syntavlan har kortats fran
5 meter till 3 meter. Syntavlan dr ocksa
forandrad fran Snellens E (ett E som
var vént i 4 olika riktningar) till en
HVOT tavla (en svensk variant). Med
3 meters avstand dr det ar léttare for
sma barn att halla koncentrationen.
HVOT tavlan har en pektavla, som pla-
ceras framfor barnet. Barnet behdver
ddrmed inte sédga nagot utan kan peka
pa den identiska bokstaven néar
undersokaren pekar pé en bokstav pé
den stora syntavlan.

Doktorsavhandlingen, som forsva-
rades den 28 maj 2004, utgéar fran
fyra vetenskapliga artiklar. Min avsikt
var att titta pa synscreeningen i Sveri-
ge ur tva aspekter, dels hur systemet
fungerar (artikel I) — hittar vi de sjuka
och sorterar vi bort de friska? Dels
vilka problem har de ”sjuka” barnen
(artikel IT).

~\ver 3000 barn fodda 1981 (i Lund,
Lund och Link&ping) féljdes fran
nyfodda till 10 &rs dldern genom ett

retrospektiv kontroll av journalerna
frén BVC och skolorna. Deltagandet
var néstan 100 % vid alla dessa kon-
troller, vilket man fick fram genom att
kontrollera med folkbokforingsregist-
ret. Detta dr en epidemiologisk under-
sokning av de olika diagnosernas fore-
komst. Vad ér vanligaste diagnosen?
Var ska man satsa resurserna? Dessa
arbeten visade att alla barn inte hade
fatt full syn trots screening och be-
handling. En orsak kan vara att de
upptécktes for sent. Vi undersokte dér-
for om det 4r mojligt att synscreena
redan vid 3 ars dlder. [ samband med
detta ocksa jamforde vi ocksa tva
syntavlor: Den i dag anvidnda svenska
varianten av HVOT tavlan och den
finska Lea tavlan. Den finska tavlan,
som borjar bli internationellt erkénd,
ar speciellt utformad for mindre barn,
och tar hinsyn till den mer kénda
logaritmiska skalan.

Den tredje artikeln handlar om vad
som hénder om vi inte synscreen-
ar. Vad hinder da med en person som
i vuxen alder har en relativt kraftig
synnedséttning pa ett 6ga, och som
inte har genomgatt screening och be-
handling i tidig barndom, forlorar sitt
seende 0ga? Hur vanligt 4r problemet?
Vad drabbas de av pa sitt seende 6ga,
och i vilken alder hénder det? Vi har
forsokt hitta svaren pé det genom att
undersoka klienter vid fyra syncen-
traler i var region. Vi har ocksa under-
sokt de ekonomiska aspekterna. Vad
kostar det att screena/behandla? Jim-
fort med vad kostar det samhallet och
den enskilda individen att bli syn-
handikappad?

10

Slutsatser:

i har en bra screeningmetod som
hittar de flesta ’sjuka barn”, fa
barn undgér upptéckt.

i har en del 6verremmiteringar
men inte fler 4n att 6gonklinikerna
kan hantera dem.

De flesta barn far mycket battre syn
efter screening och behandling
men kan férmodlingen bli dnnu béttre.

et dr bade ekonomiskt och etiskt

forsvarbart att synscreena och
behandla i barndomen, utan dessa
atgéarder blir minst 1950 personer
visuellt handikappade i Sverige.
Behandlingen utfors i regel av
fordldrarna, som till stor del star for
kostnaden. Sambhillet star endast for
kontrollerna.

en svenska HVOT tavlan fungerar
lika bra som den finska Lea tavlan
bade pé 3 &ringar och 4 aringar.

et gar att synscreena 3 &ringar

men det ger 10 procent sdmre
tillforlitlighet och gér nagot langsam-
mare.

Gun Kvarnstrom dr ortoptist, endast
ett fatal inom denna yrkeskar har
avlagt doktorsexamen .

Referenser till denna artikel finns pd
http://www.svis.se/sektioner/svep/
svepet.

Ar du nydisputerad
och vill skriva om
ditt avhandlings-
arbete 1 Svepet?
Kontakta Elisabet
Wirfilt pa tel 040-
333518 eller e-post
elisabet.wirfalt@
smi.mas.lu.se!




Ny avhandling:

Tidig diagnostik av kolorektal cancer
Louise Olsson, Kirurgi och urologi, Malarsjukhuset Eskilstuna

Livsrisken att insjukna i kolorektal
cancer dr omkring 5 % i hela Vist-
vérlden. I Sverige utgor sjukdomen den
tredje vanligaste cancerformen efter
prostata- och brostcancer. Varje ar
drabbas cirka 5000 personer varav
knappt hélften kommer att avlida i sin
diagnos. Prognosen é&r helt beroende
av vid vilket stadium sjukdomen
patréffas. Om cancern dr begransad till
tarmvéaggen erbjuder kirurgi en moj-
lighet till bot. Det ar utgangspunkten
for avhandlingen “Early detection of
colorectal cancer” frén Institutionen
for klinisk epidemiologi, Karolinska
Institutet som publicerades i mars i ar.
Studierna som saddana har genomforts
vid Kirurgkliniken, Centrallasarettet i
Visteras.

nder aren 1998-99 gjordes en de-

taljerad kartldggning av diagno-
stiken bland 227/235 (97 %) patienter
med kolorektal cancer i Vastmanland.
Mediantid fran forsta besoket inom
sjukvarden fram till diagnos var 42
dagar for koloncancer. Efter 99 dagar
var fortfarande en fjardedel av patien-
terna inte diagnosticerade. Motsvaran-
de siffror for rektalcancer var 23 respek-
tive 49 dagar. En positiv familjehistoria
for sjukdomen utgor en av de starkaste
riskfaktorer vi kdnner men endast 1 %
av patienterna tillfragades om érftlighet
under utredningen. Patienter med ho-
gersidig koloncancer som hade ett ne-
gativt utfall pA F-Hb (Hemoccult) hade
langre tid till diagnos jamfort med de
med ett positivt F-Hb (448 dagar mot
53 dagar, p<0,01). Indikationen f6r F-
Hb bland symtombérande patienter
bor klargoras.

S amma kohort patienter fick ocksé i
en enkétstudie uppge karaktér och
tidpunkt for symtomdebut. Mediantid
frén denna fram till operation var 20
veckor. Stadiedistributionen skiljde sig
inte mellan patienter med en symtomtid
under eller 6ver medianen. Overlevnad
foljdes upp i November 2003 och inte
heller da kunde symtomtiden pévisas

louise.olsson@mse.dll.se

ha nagon betydelse for prognosen.
Sjukdomen i sig har ett mycket varie-
rande forlopp och pé gruppnivé fore-
faller en forkortad symtomtid inte kun-
na forbéttra prognosen. I mycket en-
skilda fall kan symtomtiden ha bety-
delse men inom de tidsramar vi ror oss
kan det inte anvéndas som folkhélso-
strategi.

amiljehistorien kartlades bland 400/

411 (97 %) patienter med nydiag-
nosticerad kolorektal cancer Véastman-
land under &ren 1998-2001. Alla som
uppgav att de hade en néra slakting
som haft tjocktarmscancer foljdes upp
med journalkopior pa denna slikting
for att verifiera diagnosen. Fem (1,2 %)
patienter diagnosticerades med
HNPCC (Hereditary Non-Polyposis
Colorectal Cancer). Ytterligare 8 (1,9%)
patienter patraffades med ett dominant
arftlighetsmonster for kolorektal
cancer. Genom empiriska studier ar det
kant att risken for kolorektal cancer
bland nira sldktingar i dessa familjer
aruppemot 40 %. 1 34 (8%) fall identi-
fierades endast en forstagradsslakting
(fordlder, syskon, barn) med sjukdomen
men enbart denna omstindighet
innebdr en 3-4 ganger okad livsrisk for
ovriga berdrda familjemedlemmar
jamfort med grundrisken for kolorektal
cancer i befolkningen. Totalt hade
saledes 47 (11%) patienter en positiv
familjehistoria. Det innebér att 1/9
patienter med kolorektal cancer pa vara
sjukhus kan betraktas som markor for
en 0kad genetisk risk i sin familj. Indi-
vider med en livsrisk for kolorektal
cancer pa 15 —40 % kan pé detta rela-
tivt enkla sétt identifieras och erbjudas
olika former av preventionsprogram.

lera randomiserade studier har visat

pa en minskad mortalitet i kolorektal
cancer vid screening med pavisande
av ockult blod i avforingen. I Sverige
har man dock nyligen avbojt att infora
denna typ av screening med hénvis-
ning till att kostnaderna blir for hoga i
relation till antalet fall av kolorektal
cancer man skulle uppticka vid ett
tidigare (botbart) stadium. Ett av pro-
blemen med anvindandet av F-Hb é&r
en stor andel falskt positiva resultat.
Godartade orsaker till blodning (ex
hemorrojder) maste ocksa féljas upp
med skopiundersokningar for att ute-
sluta cancer och detta driver pa kost-
naderna.
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ngen annan
malignitet ir s
vil kartlagd som
kolorektal cancer
vad giller de mu-
tationer som &r in-
volverade i can-
cerutvecklingen.
Man har ockséa en
relativt klar bild
over i vilken ord-
ning dessa muta-
tioner upptrider.
Ett diagnostiskt test byggt pd denna
kunskap borde vara utomordentligt
specifikt for cancer eftersom grava
mutationer inte forekommer utan att det
verkligen finns en cancer. Ett sddant
test baserat pa analys av fackalt DNA
skulle ocksa vara helt non-invasivt.

Mutationer 1APC-genen pa kromo-
som 5 anses vara den mutation
som initierar hela malignitetsutveck-
lingen vid kolorektal cancer. Den refe-
reras ofta till som “’the gate-keeper”
och bor ur teoretisk synvinkel darfor
vara optimal for pavisande av cancer
vid ett tidigt stadium. Avforingsprov
insamlades frdn 28 patienter med
cancer (Dukes B) och 18 med adenom
> 1 cm samt 28 kontroller. Med nyut-
vecklad teknologi kunde 17/28 (61 %)
av cancer patienterna och 9/18 med
adenom identifieras. Alla kontroller var
negativa.

Len andra studie anvénde man sig
v en markor for proximal kolorektal
cancer (BAT 26). Avforingsprov in-
samlades fran 46 patienter cancer, 19
med proximala adenom och 69 kontrol-
ler. Bland cancerpatienterna hade 18
stycken BAT 26 fordndringar i sina tu-
morer och 17 av dessa kunde pévisas
ifaeces. Allamed adenom och alla kon-
troller hade ett negativt utfall. Den
teoretiskt forviintade mycket hoga spe-
cificiteten forefaller séledes kvarsté vid
praktisk applikation. Ett proximalt ldge
utgor inte heller ndgot hinder for me-
toden.

tt DNA-baserat test finns inte far

digutvecklat i nuldget. Sensitivi-
teten bor forbéttras och metoden
maste ocksa automatiseras for att bli
billigare. Redan nu star det dock klart
att DNA-analys av faeces har stor po-
tential som framtida screeninginstru-
ment for kolorektal cancer.
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