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ORDforanden har ORDet

om epidemiologer engageras

mangaav ossinte barai forskning
och undervisning utan ocksai arbetet
med hur forskningsresultat skaspridas
och kommatill anvandning. Vid detta
arsvarmote, som halls dagen efter det
att Socialstyrelsens sjétte nationella
folkhél sorapport presenteras, vill vi
sarskilt taupp dennauppgift till kritisk
granskning och diskussion. V&rmotet
arrangerasi &r tillsammansmed Svensk
Socialmedicinsk forening. Varmt val-
komna—alldelessarskilt ni som tillhor
de 40% av SVEPsmedlemmar, som har
arbetsplatsadresser dar orden folk-
hél sa, social medicin och epidemiol ogi
forekommer i namnet!

e nordiska landerna &r unika ge-

nom sin tillgang till registerdata
av hog kvalitet omindivider. Deflesta
av 0sssom sysslar med epidemiol ogisk
forskning ser det darfér som sjalvklart
att dessa registerdata ska komma till
anvandning. Deforskni ngseti skakom-
mittéerna gor avsteg fran grundprin-
cipen om att individens direkta sam-
tycke skafordrasfor att honingai ett
forskningsprojekt, och tilléter t ex ko-
hortstudier med avidentifierad eller be-
varad personidentifikation. Under de
senaste aren har dock ofta kravts att
det ska finnas majlighet for individen
att pabegaran utgaur en sadan studie.
Information om studien har da getts
genom annonsering i dagspress.

Erfarenheten vid min institution &r
att det ytterst sdllan har varit
négon som kontaktat oss och velat bli
utesluten nér vi annonserat om yrkes-
baserade kohortstudier. Man kan for-
stés stiga, att det & en renttillfallighet
om ndgon person somingdr i en sadan
kohort rékar se en annons. Snarast far
annonseringen ses som ett sétt att ge
allmanheten information om att forsk-

ning av dettaslag sker. Men &ven nér
vi uppréttade en stor kohort pa 6ver
60 000 fackféreningsmediemmar och
annonseradei medlemstidningen, som
atminstone nédde allasbrevlador, fick
vi inga énskemal om uteslutning. | ett
annat sammanhang annonserade vi
om omfattande befolkningsbaserade
registerstudier for hela Skanes befolk-
ning. Annonseringenleddetill indlagi

regionala TV -nyheter och uppféljande
artiklar i lokal press, savi tror att manga
n&ddes av informationen. Inte heller
da naddes vi av negativa reaktioner.

Min uppfattning & darfor att det inte
finnsen oroi befolkningen for att den
personliga integriteten kranks vid re-
gisterstudier, nér det tydligt angesvad
syftet med forskningen & och vilka
som utfor studien.

en situation dér deltagandet vid be-
folkningsbaserade enkatstudier sta-
digt minskar, och vi nu kan varaglada
om vi ndr 60% svarsfrekvens, ar det
dérfor en utmaning att vidareutveckla
epidemiologiska metoder och studie-
designer dér heltdckande information
frén register och mer detaljerad infor-
mation fran enkéter och intervjuer far
samverka. Under &ret kommer det mer
i SVEPET omdetta. | host &r det ocksa
ett nordiskt méte om registerforskning
i Helsingfors, med den finska epide-
miologi skafdreningen som medarran-
gor (se kurs- och konferenskal endari-
et). Fyrahuvudtema aviseras—regis-
terdataoch genetisk forskning, sociala
determinanter for hél sa, statistiskame-
toder och data-analysi registerstudier
och forskning kring halsovard och
ekonomi.

Till sist — va moétt pd &rsmote och
varmote!

Kristina Jakobsson

Ordférande

Anmalan till SVEPs varméte 14 april 2005

|:| Jag kommer pavarmotet den 14 april och middagen den 13 april (500:-)

[]

13 april (350:-)

Jag & doktorand och kommer pavarmatet den 14 april och middagen den

[ ] Jeg kommer endast p&varmétet den 14 april (150:-)

|:| Jag &r doktorand och kommer endast p& varmétet den 14 april (gratis)

NaMN: ..o

E-POSL: ..o

Skicka anméan med denna blankett eller via e-post till Gosta Axelsson (se
adress hér bredvid) senast den 4 april 2005. OBS! Anméalan ar bindande!
M ttesavgiften betalasin pa postgiro 4403 169-8.
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Redaktdrens ruta

orravéren holl SVEPsitt kombine-

rade varmote/drsmote i Goteborg.
Trotsett dignandeochintressant pro-
gram var uppslutningen valdigt dalig.
| & kommer arsmotet att hallasi sam-
band med att Socialstyrelsen presen-
terar till Folkh& soprogram 2005. Det
vetenskapligaprogrammet pavarmotet
kommer dessutom att arrangeras
tillsammans med Social medicinsk for-
ening. Detta med férhoppningen att
deltagandeantal et skall varahdgrei &r.
| SVEPsverksamhetsberéttel sefor fjol-
aret (sidan 6) star att |asa att antalet
medlemmar uppgsr till 308. Nar 30 av
dessa samlas till varmate - var haller
de 6vriga 90% hus? Vilket osokt leder
tanken in pavad meningen med SVEP
egentligen &, omden & vad den borde
vara, och om inte - varfér? Sedan ett
par manader tillbaka finns pa SVEPs
hemsida (http://www.svls.se/sektio-
ner/svep) en lank till SVEPs diskus-
sionsforum. Om du & en av de 90%
som valde att inte deltaga.i varmotet i
fjol, g&in och beratta varfor! Och om
du & missnéjd med vad SVEP gor och
hur det fungerar - glém inte bort att
arsmotet &r din chans att paverkal

dettanummer av Svepet har vi den
stora gladjen att presenteradels en
ny artikelserie, och dels en ny medre-
daktor. Artikelserien gar under namnet
“ Stati stiskametoder och begrepp” och
inleds med en artikel av Elisabeth
Svensson om vikten av att ta hansyn
till typen av datandr man véljer statis-
tiska metoder (sidan 8). Artikeln har
tidigare publicerats i Statistikersam-
fundets medlemstidning Qvartilen.

Hade du inte mgjlighet att ta del av
den dér rekommenderas du att géradet
nu - det ar synnerligen intressant |as-
ning. Ansvarig for den nya artikel-
serien & Ander Magnuson, statistiker
vid Universitetssjukhuset i Orebro.
L as mer om honom, och om hur du gér
tillvéagaom du vill bidramed en artikel
om just statistik, pasidan 9.

Or dem av SVEPs medlemmar som

arbetar inom universitets- och hdg-
skolevérlden (och for den del inom
andraomraden ocksa) ar undervisning
en viktig komponent. | samband med
att manga nya undervisningsmetoder
introducerasblir deklassiska katedrala
forelasningarna alltmer sillsynta pa
universiteten och hogskolorna. Men
hur fungerar de nya metoderna inom
epidemiologin? Panastauppslag finns
att lasa tva inlagg om just undervis-
ningsmetoder inom epidemiologi.
Jonas Bjork delar pd sidan 4 med sig
av sin erfarenhet kring epidemiologi-
undervisning padistans, och pasidan
5 stér att |asaom JonasF. Ludvigssons
tankar kring problembaserat l&rande
(PBL) i epidemiologiundervisningen.
Jag tar tillfallet i akt att be |asare som
sjélv har erfarenhet av ndgon av de
“nya” undervisningsmetodernaatt vi-
dareférmedla sina erfarenheter och
tankar till dvrigamediemmar i SVEPge-
nom en artikel i Svepet!

m vanligt finns pa sista sidan i
epet enforteckning éver dekur-

ser och konferenser av epidemiolo-
giskt intresse som har kommit till re-
daktionenskannedom. Likt andravarar

ar listan fylld av sommarkurser ocH
-konferenser Gver helavarlden. Omdy
gialv planerar att besoka négon av des;
sa, eller for all del nagon somintefinng
med pa listan, kanske du vore intres
serad av att skrivaen kort redogorel sg¢
for dina upplevelser till Svepet? Def
finns formodligen fleramedlemmar a\
SVEPsominte har mgjlighet att akatil
just den konferens som du bevistade
men som garnavill vetavad som dis;
kuterades dar! Kanske &r det saatt dy
gjalv planerar att organiseraen epide;
miologisk kurseller konferens? Om sa
& fallet f&r du garna ta kontakt med
redaktionen angdende att informerg
medlemmarnai SV EP viae-post-listar
eller en annons i tidningen. Detta &
namligen en tjanst som vi tillhanda
haller helt utan kostnad!

Avsl utningsvisvill jag passapaatl
onskaallalasare en trevlig var!

AnnaAxmon
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Problembaserat l1&rande och epidemiol ogi
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Epidemiologi pa distans
Jonas Bjork, Region Skanes KompetensCentrum fér klinisk forskning

Distansundervisning, dvs under-
visningsformer dér larare och
studenter & spridda geografiskt, ar
egentligen inte ndgon ny foreteelse.
Maénga hundra tusen svenskar har
genom &ren t ex fatt undervisning pa
distans genom Hermods i Malma.
Distanskurser har ocksa sedan lange
varit envasentlig del av universitetens
kursutbud badei Sverige ochinterna-
tionellt. Aven vanliga universitets-
kurser kan hamoment som bedrivs pa
distans. Traditionellt har en distans-
kurs bestétt i ett antal kursbrev med
|asinstruktioner samt uppgifter som
skaldsas och skickasintill lararen for
kontroll. Internet har emellertid forand-
rat distansundervisningen i grunden.

&r sedan véarterminen 2004 kurs-

svarig for epidemiol ogi-avsnittet
i den fristéende kursenEnvironmental
Health and Pollution (5p, 7,5 ECTS)
som ges som en néatbaserad distans-
kurspéengelskavid Lundsuniversitet
en gang per |asar. Kursen omfattar de
6 forsta kapitlen av Epidemiology —
an introduction av KJ Rothman, dvs
introduktion till epidemiologiskt tan-
kande, kausalitet, grundldggande sjuk-
doms- och effektmatt, studiedesign
samt felkallor. Kursen innehdller daven
en omfattande introduktion till
ekotoxikologi som Goéran Ewald vid
Lund University Centre for Sustain-
ability Studies (LUCSUS) ansvarar
for. Som teknisk plattform anvands
LUVIT, ett verktyg for nétbaserad
undervisning som ursprungligen ut-
veckladesvid Lundsuniversitet. | den
nétbaserade |arandemiljon finns ett
antal moduler som &r ett dlagsvirtuella
kursbrev med bilder, animeringar och
simuleringar. Vi larare har forfattat
texternatill modulerna och har sedan
fétt professionell hjap med utformning
och programmering. Deltagarna kan
testa sina nyvunna kunskaper direkt
genom att besvara ett antal mer eller
mindre kluriga gélvréttande flervals-
fragor som kan knytastill varje kurs-
avsnitt. Ett exempel:

Which of thefollowing statementsare
true about the attributable fraction
(more than one statement can be
correct)?

a) Theattributablefraction measures
how strong therisk factor is

b) The sum of attributable fractions
for different risk factorsfor a disease
cannot exceed 100%

c) The attributable fractionisan

jonas.bjork@skane.se

estimate of the fraction of cases that
could be prevented if the exposure
was eliminated

d) Theattributablefraction measures
how prevalent therisk factor is

€) The more common a risk factor is,
the higher isitsattributablefraction

Svar gestill den som gér kursen!

ill varje modul finns &en en

mindre uppgift som kursdeltagar-
naskaldsa. Det nétbaserade verktyget
skoter administrationen kring dessa
uppgifter, dvs haller redapavilkadel-
tagare som ldmnat in svar respektive
fatt sinasvar bedomda av lararna.

& kurs inleds och avslutas med

sammankomster i det verkligalivet
da lérare och kursdeltagare mojlighet
att lara kénna varandra, vilket under-
lattar samarbetet under kursen.
Bland &retsdeltagarefinns
exempelvis doktorander ¢4
och studerande inom an-
gransande amnesom-
réden samt larare (’ |
och forvarvsarbe-
tande inom miljoom- =
r&det. Under det inle- &2
dande motet tydlig-
gors mél sittningen med
kursen och ge en bred
Oversikt over kursens in-
nehall ges. Allt forel dsningsmate-

rial publiceras i den nétbaserade \&

[&randemiljon. Det avslutande motet
anvandstill redovisning av projektar-
beten. Nackdelar med méteni verkliga
livet &r forstas att de tenderar att be-
gransakursdel tagarnas spridning geo-
grafiskt och att de sominte har méjlig-
het att nérvarafar svarare att genom-
forakursen.

tover de bada sammankomsterna

i verkligalivet forsiggér all annan
kommunikation p& var kurs i den
nétbaserade larandemiljon med hjdp
av e-post, diskussionsforum samt med
ett enkelt textbaserat konferenshjél p-
medel (" chat”). Kommunikation en-till-
enviae-post kan emellertid fort bli val-
digt tidsddandefor lararen. Svar pafré
gor som kan forvéantas ha allmant in-
tresse bor darfor publicerasi larande-
miljon som alladeltagare sedan kan ta
del av. Dessa svar kan ocksa sparas
tills nasta géng kursen ges. | ett dis-
kussionsforum kan kursdeltagarna
l&ggaupp problemstalIningar som man
vill diskuteramed andrakursdeltagare.
Kommunikationen sker férdréjd och
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stimulerar till interaktion mellan kurs-
deltagarna. Léraren kan fdlja diskus-
sionerna och vid behov styrain dem
paratt spdr men bor undvikaatt domi-
nera. Lararen kan ocksdinitieradiskus-
sioner kring viktigadelar av kursinne-
héllet. En chat kan anvandas som en
virtuell métesplats dér kursdeltagarna
pabestamdatider kantittainoch stalla
fragor och diskutera inlamningsupp-
gifter och projektarbeten med lérare
och andra kursdeltagare. Det & emel-
lertid viktigt att en chat &r strukturerad,
avgransad i tiden samt att den har en
klar agenda. Man bér delain kursdel-
tagarna i chat-grupper sa att antalet
deltagarei varje chat g dverstiger 10.

Kursen examineras genom ett pro-
jektarbete, med inriktning mot
epidemiologi €ller ekotoxikologi, som
deltagarna genomfoér individuel lt.
Kursdeltagare sominte kan nérvara
vid den avslutande ssmmankoms-
ten d& projekten redovis-
as far istédlet publicera
en presentation i laran-
demiljon som sedandis-
kuterasi en efterfoljan-
dechat panétet. Vi ut-
nyttjar kamratgransk-
ning av projektrappor-
ternainnan den slutgiltiga
inldmningen, vilket & en
larorik process som ocksa
minskar behovet av aterkopp-
ling ifrén lararen. For att strukturera
upp kamratgranskningen anvands en
mall for vad granskningen skaomfatta;
samma mall anvands sedan ocksa av
l&rarna. | samband med inldmningen
av rapporten uppmanas kursdel tagar-
en att geenkort vardering av det egna
projektarbetet: styrkor, svagheter, vik-
tigalérdomar infor framtidaprojekt etc.
Sjalvvarderingen kan goéra lararens
aterkoppling mer riktad mot de problem
som kursdeltagaren sjalv upplever med
uppsatsen. Dessutom ger sjalvvéarde-
ringen en mojlighet till en stunds re-
flektion 6ver det egnaléarandet.

u finner mer information om den

beskrivna kursen pa LUCUS
hemsida, http://www.lucsus.lu.se. Di-
stansundervisning pa natet ar ett
spannande satt att n& ut till nya mal-
grupper. Daremot har det, &tminstone
hittills, varit naivt att tro att man far tid
oOver till annat genom att erbjudakurser
panatet istdllet for i verkligalivet.



Problembaserat larande och epidemiologi

Jonas F. Ludvigsson, Barnkliniken Orebro och Klinisk epidemiologi KS
jonas.ludvigsson@hotmail.com

AL 1960-talet vaxte en ny typ av

undervisning framvid McMasters
universiteti Kanada. | salvaverket var
det den lokala Biostatistik och epide-
miologienheten som gick i forstaledet
nar problembaserat |arande (PBL)
introducerades (http://www.fhs.
mcmaster.ca/ceb/).

orgrundsfigurerna Leeder och

Sackett presenterade 1976 huvud-
dragen i PBL-utbildningen (1): verk-
lighetstrognaproblem 1&g till grund for
undervisningen, undervisningen skul-
le vara sjalvstyrd, sa kallade grupp-
tréffar ersattetill stor del annan under-
visning och forel asningarnavar fafor
att frigoratid for egen inldrning. Det
innebar att man forsokte flytta fokus
fran ett lararorienterat till ett student-
orienterat |&rande. Till Europakom PBL
forst till Limburuuniversitetet i Maast-
richt, Holland. Link6pings halso-
universitet och Tandlakarhogskolan i
Mamo var forst i Sverige med att
introducera PBL. Efter att Harvards
medicinskafakultet beslutat om infor-
andeav PBL har teknikenfatt an storre
acceptans och spridning i den medi-
cinskavérlden.

L &r saval innehall som process.
Problem skasyftatill att studenten/
anvandaren blir skickligi att handskas
med problem, styr sin egen inl&rning
och arbetar tillsammans med andra.
Det handlar mycket om att skaffa sig
redskap for att starustad infor framtida
inlérningsbehov.

Under min studenttid i Link6ping
(1989-1995) var det viktigaste in-
larningsmomentet de s k grupptréaf-
farna. | grupper om 5-6 personer tréf-
fades studenterna under 1.5-2 timmar
under éverseende av en grupphand-
ledare ("tutor”). Grupphandledaren var
inte student, utan allt som oftast verk

(‘\

—

'”"/ )

/’\
4

\]})

S
e

\
.

sam lékare — men inte nddvandigtvis
pakliniken, aven laboratoriel &kare och
forskare deltog aktivt som grupphand-
ledare. Handledarna hade genomgatt
en sarskild handledarutbildning. Deras
uppgift var att styra PBL-processen
men inte aktivt paverkalkommentera
innehdllet i studenternas diskussion.
Av det foljer att handledaren inte be-
hévde vara expert pa det amnet som
diskuterades (ibland var det nog en
fordel att de inte var det, det &r ofta
svérare att |&ta bli att gripaini en
diskussion nér ens eget hjarteamne
diskuteras!).

L-processen foljde ett uppgjort
monster som kallades” de sju steg-
en”. Steg 1-5 &ger rumunder forstatraf-
fen; medan steg 6 ager rum fram till
nasta traff; och steg 7 infaller under
tréff nummer 2.

Gruppen l&ser igenom ett fall (ut-

gangspunkt for de kommande 2-3
dagarnas studier). Tillsammans reder
gruppdeltagarna ut svéraord och be-
grepp. Enfalintroduktionkan haorda-
lydelsen: Greta Eriksson, 70 ar, bor
ensami en lagenhet. Hon roker men
har inte haft problemmed luftvégarna
tidigare. Strax efter jul insjuknar hon
med hog feber, ont i kroppen, hosta
och hemoptys.

Gruppen formulerar problem uti-

fran texten. Ett problem kan vara
enhandelseeller enforeteel semaninte
forstér. Nar gruppen formulerat ett
problem (alltsd inte direkt ett inlar-
ningsmd) gar man vidaretill steg 3.

Brainstorming. En gruppmediem

samlar in alatankar och idéer som
kommer fram kring problemet. Det &r
viktigt att ténkafritt.

Man strukturerar de l6sa tradar

'som kommit upp (brainstormingen).
Kan nagrainfall hjapatill att 16sa
problemet man stallt upp?

Studiemden formuleras (vad som

ska |asas pd). Under foregdende
steg har deltagarnaoftamarkt att deras
befintliga kunskap inte récker till for
att |6sa problemet. Innan traffen av-
slutasforsoker gruppen utvarderasitt
arbete. Hur fungerade problemformu-
leringen? Kom allatill tals? Var brain-
stormingen tillfredsstéllande(?), etc.

Instudering pé egen hand. Alla
medel & till&tna; vill man lara sig

hjartats anatomi genom att titta pavi-
deo gér det bra. FOredrar man att lasa
en bok eller st pa anatomilab och ta
isar plastmodeller sgar det ocksabra.
Man kan ocksafragaaldrekursareeller
boka en traff med en hjartléakare som
kanske kan hjal patill att skapaklarhet.
For att forsta ett omrade maste man
oftalasalitet kring omréden som beror
t.ex. hjartats anatomi (litet histologi,
kanske litet om hjértats innervering
ochvad somreglerar blodtrycket etc.).
Till sin hjélp har man ocksa forelas-
ningar vilkakursledningen forsoker att
laggasdatt deinfaller under deveckor
som PBL-fallen handlar om hjértat.

Diskussion av problemen. Hade

gruppen stallt upp hypoteser? Var
hypoteserna korrekta? Var det nagot
man inteforstod? Ar gruppen enig eller
finnsskildaasikter i gruppen (en fordel
ar om gruppdeltagarnaanvander olika
litteratur) —det gor forstés diskussion-
en an mer spannande. Mot slutet av
diskussionen laser grupphandledaren
upp "svaret” — hur gick det med pati-
enten som beskrevs?Vilkainlérnings-
mal hade kursledningen tankt att man
skulle &gna sig &? Behdver gruppen
eller enskilda studenter komplettera
nagot?

tror att det finnsfleraskal till att
BL blivit sd populart. Det & roligt
med PBL (litet som att forska). Man
blir salv uppmarksam pé sina brister
och luckor. Jag har personligen altid
gillat "frihet under ansvar” och haft
svart att halla mig vaken en hel dag
med forel&sningar. Man arbetar med
fall som kanns verkliga och vissa
deltagarefér dalattare att motiverasig
for att studera.

L medfor ocksd att man tranar
formégantill samarbete. Det &r oer-
hort intressant att upptacka att ndgot
som man trodde var sjavklart ifréga-
séttsav andra; att det finnsen gemen-
sam kunskapshas men att | aroboksf ér-
fattares &sikter ibland skiljer sig &t.
Vidare &r vi ju alla olika, den fria
undervisningsformen goér det méjligt
for studenter att valja den form av
inlarning (och den laroboken) som
passar dem bést (personligenvaldejag
nastan alltid brittiska/amerikanska
bécker for att tranaengel skan och for
att mangabritti ska/amerikanska bock-
er & mycket pedagogiska—jag ar svag
for flodesscheman och bilder).

forts. nasta sida



forts. fran forra sidan

tt PBL kan anvéandasinom epide-

miologin stér bortom varjetvivel;
men & det likaeffektivt som traditionell
katedral undervisning? Det finns fa
metaanalyser som roér PBL; av de fem
artiklar som jag funnit pad Medline &r
blott 3 skrivna de senaste fem aren.
Det finns blott en publicerad rando-
miserad studie som rér problembase-
rad undervisning inom epidemiologi
(Dykeet a).

Dyke tillfragade 136 studenter om
de kunde ténka sig att deltai en
prévning med tva armar: "traditionell
undervisning” vs.” PBL". 80 studenter
tackade ja till att delta och fick efter
experimentet genomfoéra ett antal
tester. Kunskapsmassigt skiljde sig
inte grupperna &, men studenterna
somléast PBL "kandesig” béttre paepi-
demiologi, rapporterade att de tyckte
att gruppundervisningen var givande
och var mot slutet av kursen mer entu-
siastiska for epidemiologin och hade
|éttare att sevardet av epidemiologiska
kunskaper. Ett bifynd var att de stu-
denter som tackade nej till att rando-
miseras var genomgéende aldre
(p<0.02) eller fran en icke-engelsk-
sprakig bakgrund (p<0.005). Fyndeni
Dykesstudiestdmmer val éverensmed
mitt eget intryck av PBL kontra tradi-
tionell undervisning.

tror i forstahandinteatt PBL bor

vandasfor atti ett kort perspektiv
Oka detaljkunskapen hos deltagarna
(mer @nvid katedral undervisning) men
véal for att 6ka entusiasmen och gora
ett amne roligare. Jag tror vidare att
PBL kan tkasjalvkanslan hos deltag-
arnaoch motivationen, vilket kan vara
en forklaring till resultaten av HOg-
skoleverkets utredning av |&karutbild-
ningen i Sverige 1997:29.

L inkdpingsstudenter ansdg i hogre
utstrackning &n lakarstudenter fran
andra orter att deras utbildning givit
dem mojlighet att uppna grundl&g-
gande mal for hdgskol eutbildningen.
Resultaten speglar dock vad studen-
terna ansdg och ingen faktisk métning
av kunskapsnivan genomfordes. Men
det &r inte oviktigt om 96% eller 30%
av studenterna efter genomgangen
utbildning anser att de har forméagaatt
sjalvstandigt |6sa problem inom det
medi cinska omréadet.

Jonashar undervisati PBL vid peda-
gogiskainstitutionenvid Orebro Uni-
versitet.

Referenser och dvrigalankar finns pa
http://www.svl s.se/sektioner/svep/
svepet.

Verksamhetsberattelse for
Svensk Epidemiologisk
Forening 2004

FORENINGEN

Medlemmar

U nder &ret har 7 nya medlemmar
valtsini foreningen som nu bestar

av 308 medlemmar.

Styrelsen

\VEP har under 2004-2005 haft

6ljande styrel se: Kristina Jakobs-
son (Lund), ordférande, Birgitta Steg-
mayr (Umed), vice ordfdrande, Jonas
Bjork (Lund) kassor, Gosta Axelsson
(Goteborg), sekreterare, Lena Damber
(Umed), ledamot, Elisabet Wirfalt
(Malmo), ledamot, Jonas Ludvigsson
(Orebro), ledamot, Mats Lambe
(Stockholm) ledamot, Michael Fored
(Stockholm) ledamot, Magnus Sten-
beck (Stockholm) suppleant.

Valberedning
alberedningen har bestatt av
Anders Ekbom (Stockholm), sam-
mankallande, Maria Albin (Lund) och
Urban Janlert (Umesd).

Revisorer
EP har under aret haft foljandere
isorer: Gosta Bluhm (Stockholm)
och Ingemar Persson (Uppsala).
Revisorssuppleant har varit Anders
Nordlund (Norrkdping)

VERKSAMHETEN

Varmotet

EPsvarméte 2004 hdllsi forel as-

ingssalen vid avdelningen for
miljomedicin, Sahlgrenska akademin i
Goteborg. Gosta Axelsson hade
arrangerat programmet som hadetemat
"Med fokus pakvinnors hdlsa’. Dar
fannsunder férmiddagen presentatio-
ner som exemplifierade aktuell forsk-
ning angaende kvinnors kardiovasku-
lara och reproduktiva hélsa samt lev-
nadsvanor hos svenskatonarsflickor.
Eftermiddagen hade ett mer metodo-
logiskt inriktat program dar det bl.a.
gavs exempel pa vad tvillingregistret
bidragit med for kunskapsutveckling-
en nar det géller kvinnors hélsa. Pro-
grammet avslutades med en presenta-
tion av hur den folkhal sovetenskap-
liga genusforskningen och undervis-
ningen ser ut i Sverige.

Riksstdmman
id Svenska L &kareséallskapets
Riksstammai Goteborg i novem-
ber 2004 anordnade SV EP ett sektions-
symposium, som dock i det trycktapro-

grammet presenterades som fria fére-
drag. Temat var sociala aspekter pa
barns hélsa och innehéll sex presen-
tationer av hog kvalitet, bl.a med
sociaminister Berit Andnor. Symposiet
hade relativt f& dhorare, mojligen be-
roende pa att Svenska Skollakarfor-
eningen hade ett sektionssymposium
samtidigt.

Medlemstidningen
Under aret har utkommit 4 nummer
av medlemstidningen SVEPET
med Anna Axmon som redaktor. |
artikelserien " Vad gor en epidemiolog
pa..." beskriver enverksam epidemio-
log paeninstitution, klinik eller forsk-
ningsenheter sitt eget och enhetens
arbete. Rapporter fran kurser och kon-
ferenser samt presentation av aktuella
epidemiologiskaavhandlingar har varit
stdende indag i SVEPET. En artikel-
serie om stati stiskametoder har inletts.
Under &ret har &ven ett diskussions-
forum pa SV EPs hemsidainforts.

Styrelsearbetet
S¥rel sen har sedan foregaende ars-
Ote haft fem protokollforda mo-
ten. Fyra av dessa har varit telefon-
sammantréden. Ett heldagsméte holls
i Goteborg den 20 oktober 2004. For-
utom den Overgripande administra-
tionen av medlemsregister, ekonomi,
symposium vid Lékaresall skapetsriks-
stamma, &rsmotet och liknande har sty-
relsenforberett forslagtill stadgednd-
ringar betréffande medlemskap samt
tidpunkt for &rsmotet. SV EP har under
aret varit remissinstans till Svenska
L &karesallskapet pa rapporten ” Sam-
halletsinsatser mot hiv/STI —att méta
forandring (SOU 2004:13)". Vidare har
styrelsenhar diskuterat samarbetemed
andrasektioner inom Svenska L 8kare-
séllskapet infor planering av &rsmotet
samt mojligheterna att arrangera en
nordisk epidemiologikonferens 2007.

INTERNATIONELLT SAMARBETE

an n&gra & tillbaka ingdr SVEP
illsammans med ett flertal andra
europei ska epidemiol ogiskaforeningar
i IEA:sEuropean Epidemiology Fede-
ration (IEA-EEF). Det senaste métet i
Porto hollsi september 2004, och SVEP
representerades av desstidigare ord-
foérande Finn Rasmussen.

Kristina Jakobsson, Ordférande
GoOsta Axelsson, Sekreterare



SVEPs
arsmote
13 april 2005

Ft')reni ngens &rsmote halls i direkt
anslutning till Socialstyrelsens
konferens angéende Folkhélsorap-
porten 2005 (se notis har bredvid) pa
Stockholm City Conference Centre
(NorraL atin) kl 16.30-18.00. Efterét ord-
nas gemensam middag pé en nérbe-
l&gen restaurang tillsammans med
Svensk Socia medicinsk forening, som
ocksa har sitt &rsmote denna dag.

Varmote
14 april 2005

EPs vetenskapliga varméte halls
orsdagen den 14 april klockan 9-

13i FolketsHus, Stockholmi samarbete
med Svensk socia medicinsk forening.

m epidemiologer engageras Vi

nte barai forskning utan ocksd i
arbetet med hur forskningsresultat
spridas och kommer till anvandning.
Epidemiologer medverkar i folkhél so-
enkater och miljohalsoenkater pa det
nationella eller regionala planet och
medverkar i folkhal sorapporter. Med
den nu aktuella folkh&l sorapporten
som utgangspunkt diskuteras hur
detta kan bidratill epidemiologin som
vetenskap - alltifran metodologisk
ansats till inventeringen av framtida
forskningsbehov - och hur folkhél so-
rapportering kan paverka folkhal so-
politik och mediafl6det.

programmet, som avslutas med en
panel debatt, medverkar bl aAnders
Ekbom som foretrédare for epidemio-
login, llijaBatlan, tidigare chef for ana-
lysenheten pa Social departementet,
men nu politiker (kommunalrdd i Ny-
nashamn), enkommunal folkhal sochef
och en journalist. Detaljerat program
finns pa SVEPs hemsida.

ostnaden for att deltai bade var-

motet den 14 april och middagen
den 13 april & 500:- (350:- for dokto-
rander). Fér dem som endast vill del-
tagai motet den 14 april &r priset 150:-
(kostnadsfritt for doktorander).

uanméler dig genom att skickain

blanketten pasidan 2, alternativt
skickae-post till GostaAxelsson (kon-
taktinfo finns pa sidan 2). Motesav-
giften betalasin pa postgiro 4403 169-
8. Ange namn, samt att inbetalningen
géller &rsmatet. Sista anmalningsdag
ar 4 gpril 2005.

Socialstyrelsens konferens om
Folkhéalsorapporten
13 april 2005

O13dagen den 13 april presenterar
EpC socialstyrelsens Folkhalso-

rapport 2005 pa Stockholm City
Conference Centre (Norra Latin) ki
8.30-16.00. Rapporten, som ger en
aktuell dversikt 6ver hur hdlsoproblem
och riskfaktorer for ohélsa forandras
Over tiden i olika grupper i befolk-
ningen, ar den sjatte i raden av
nationella folkhéalsorapporter. Vid
konferensen fokuseras sarskilt pa
barnaf 6dande och hal sa, konsekven-
ser av foréndrade levnadsvanor i
befolkningen samt utvecklingen av
psykisk ohédlsa inom och utom
arbetslivet och bland barn och unga.

Dagen avslutas med en panel debatt.
Anmaélningsblankett samt konferens-
programmet finns i sin helhet pa
www.socialstyrelsen.se/aktuel It/
konferenser/2005/konf050413.htm

\

Kallelse till arsmote for Svensk
Epidemiologisk forening

13 gpril kl 16.30-18.00. Stockholm City
Conference Centre/ NorralL atin, aulan.
Drottninggatan 71 B

M Gtets stadgeenliga utlysande
Faststallande av dagordningen
Val av ordférande for arsmotet
Val av sekreterare for arsmatet
Val av tvajusteringsman

o gk~ WP

V erksamhets- och
revisionsberattel se

~

Ansvarsfrihet for styrelsen
8. Andring av stadgar

- medlemskap: anméan i stéllet
for inval

- tidpunkt for arsmote
9. Medlemsavgift
- beloppets storlek

- mojlighet att betalafor en
tredrsperiod

10. Val av styrelseledamdter

11. Val av revisorer och revisor-
suppleanter

12. Val av valberedning
13. Ovriga fragor

Kristina Jakobsson
GostaAxelsson
Ordférande
Sekreterare

EPs stadgar frén 1979, med and-
ingar antagna vid arsméten 1992
och 1996 finnsatt | 4sa paforeningens
hemsida (http://www.svls.se/sektio-
ner/svep). Vid kommande &rsmote
kommer den nuvarande styrelsen att
foresldsmarre stadgeandringar i syfte
att forenkla medlemskapsprocessen
och méjliggoraatt &rsmote kan héllasi
samband med Svenska L &karesall-
skapets Riksstdmma.

Om medlemskap, 38 och 48

Nuvarande lydelser: " Anstkan om
medlemskap skall goras till styrelsen
och avgoérasav denna’.” Medlem, som
Onskar uttrada ur féreningen skall
skriftligen anméla detta till styrelsen,

”

som beviljar uttrade....”.

Foreslag till nya lydelser: " Anmalan
om medliemskap skall skriftligen géras
till styrelsen”. "Medlem, som 6nskar
uttrada ur 6reningen skall skriftligen

anmaladettatill styrelsen....”.

Om tidpunkt for &rsmote, 98

Nuvarande lydelse: ” Foreningens
arsmote ager rum under forstahalvaret
pa dag som bestammes av

styrelsen....”.

Forslag till ny lydelse: ” Foreningens
ordinarie &rsmdéte ager rum tidigast 6
manader efter narmast foregdende
ordinarie arsmaéte....”




Statistiska metoder och begrepp:

Statistiska aspekter pa kvalitetsmétning

Elisabeth Svensson, Ekonomi, Statistik och Informatik Orebro
elisabeth.svensson@esi.oru.se

n metodstatistiker utvecklar statis-

tiska verktyg for verklighetens
problem. Mitt forskningsomrade &r
skattningsskal ornas statistik, dvs. att
utveckla och kvalitetssakra frégefor-
mulér och skattningsskalor av olika
slag samt att utveckla metoder for att
analysera beroende data frén bedom-
ningar pa olika typer av skalor. Att
vara” skalstatistiker” &r en stor veten-
skaplig och pedagogisk utmaning,
menjag blir ocksafrustrerad, forbryllad
och férundrad vid kontakt med verk-
lighetenshantering av datafran frage-
formuldr och beddémningsinstrument.
Varfor & det s stor skillnad mellan
teori och praktisk tillampning? Varfor
&r traditionen s& dominerande Gver
fornuft och kunskap?

ad vill vi matamed frageformul ar-

en; ofta & det kvalitativa, sam-
mansatta egenskaper sdsom attityd,
preferens, &sikt, tillfredsstéllel se, nojd-
het, smak, inflytande, trygghet, funk-
tion, forméaga, kvalitet och kompetens.
Avsikten med matningen &r att fanga
det subjektiva, det icke objektivt mét-
bara, dvs egenskaper, som inte kan
operationellt definieras med hjdlp av
fysikens eller kemins lagar, sdsom
tryck, temperatur, |&ngd, vikt, koncen-
tration. Anda stalls krav patillforlit-
lighet (reliabilitet), reproducerbarhet
och stabilitet, vilket i sintur kréver bra
maétinstrument som kan generera data
med hog kvalitet; och inte minst sa
forutsétter kvaliteten en relevant sta-
tistisk bearbetning av datamaterial et.

atprocessen &r vital for valet av

atistisk verktygsldda. Den ope-
rationella definitionen dverfér den
teoretiskt definierade variabeln till
métbarhet, till instrumentet; hur skall
till exempel blodtryck, livskvalitet,
kroppsstorlek métas och registreras.
Det ar datamaterialets egenskaper,
som & avgorande for val av lamplig
statistisk verktygslada.

e statistiskt viktigaste métegen-

skapernahosdatakan formuleras
i matnivaerna: dikotomadata, katego-
ridatautan ordningsstruktur (nominal
data), kategoridata med ordnings-
struktur (ordinaldata) samt kvantita-
tiva (tal-) data. Kvantitativadataér den
matemati skt hdgstamatnivan och kan
specificeras i antalsdata (diskreta
data), icke-negativakontinuerligadata
och kontinuerliga datamaterial utan
teckenrestriktioner. Kvantitativadata
har val definierad storlek och avstand
och har ofta genererats av objektiva
instrument, dvs instrument som ope-
rationellt definierats utifran fysikaliska

DATA
y
Dikotoma data Kategoridata Kvantitativa data
Nominaldata (utan Diskreta data
ordningsstruktur) € (antal)
Ordinaldata (med | Icke-negativa
ordningsstruktur) ¢ kontinuerliga data
Kontinuerliga data

utan teckenrestriktion

ennaartikel & en sasmmanfattning

av en presentation vid Svenska
Stati stikersamfundets survey-sektions
workshop den 11 november 2004. Arti-
keln & tidigare publicerad i Svenska
Statistikersamfundets medlemstid-
ning, Qvartilen, och publicerasi Svep-
et medtillstand av Qvartilensansvari-
ge utgivare Rolf Larsson.

lagar eller motsvarande, och déar mét-
resultatets kvalitet inte helt beror pa
operatOren utan mer pAmati nstrumen-
tetsbeskaffenhet, prestandaoch kva-
litet. Instrument for tryck, temperatur,
langd, vikt, tid genererar kvantitativa
data.

et kan dock handa att operatren

beslutar att inte utnyttja datama-
terialets kvantitativa kontinuerliga
egenskaper utan kategoriserar métvar-
dena. En langdmatning, som skulle
kunnauttryckas med mycket stor nog-
grannhet som kontinuerliga kvantita-
tivavarden kanskeregistreras somka-
tegorierna” under medellangd”, " me-
delldngd” och ”dver medellangd”.
Déarmed foréndras datamaterial etsmét-
niva fran kontinuerlig kvantitativ till
ordinal och verktygsladan for bearbet-
ning och analysblir en annan! Kvan-
titativa datamaterial kan alltsa trans-
formerastill ordnade kategoridataoch
till dikotoma data (sjuk, frisk) och
déarmed foréndras de matematiska
forutséttningarnafor bearbetning och
analys. Daremot kan inte ett datama-
terials egenskaper flyttastill en hogre
matematisk niva, fran ordnade kate-
goridatatill kontinuerligakvantitativa
data.

edomningar paskalor av olikaslag

genererar ordnade kategoridata
(ordinaldata). Kannetecknande for
ordnade kategoridata (ordinal data) ar
dess ranginvarianta egenskaper. Det
innebdr att kategorisymbolernarepre-
senterar endast en ordningsstruktur (1,
2, 3,...) och skall kunna bytas ut mot
en annan uppséttning ordnade sym-
boler (+, ++,+++,...) (ab, c,..) utan att
resultatet av databearbetningen for-
andras. Kategorierna saknar ett stan-
dardiserat varde och det finns ingen
information om avstand mellan kate-
gorier. Kategoribeteckningar i form av
siffror ar bara symboler fér ordnings-
strukturen och inte detsamma som




matematiskatal. Det &r alltsAmenings-
|0st att séga att en person &r dubbelt
sa néjd som en annan eller att ngjd-
heten steg tvdenheter. Resultat av ma-
tematiska operationer, sdsom addition
och subtraktion, ar intetolkningsbara
operationer. De begransade matema-
tiskaegenskapernahosordinal data ar
valkanda, (se nedanstaende axplock),
och stéller till med problem, eftersom
det verkar enklast att véljaen traditio-
nell verktygsladalamplig for kvantita-
tivadata.

..."though not strictly permissible,
statisticians often take advantage of
the quantitative nature by assigning
numerical scores to categories”
(Agresti, 1990)

..."Whereordered categoriesarenum-
bered the temptation to treat these
numbers as statistically meaningful
must beresisted. For exampleitisnot
sensibleto calculatethe average social
class or stage of cancer. Theonly in-
formation the numbers contain is in
the ordering” (Altman, 1991)

...”Ordinal responses have valuesthat
can be ranked; but arithmetic operati-
ons such as sums, differences, pr-
oducts or ratios are not applicable to
them (because the distances between
adjacent values have unknown mag-
nitude to which no ranking is pos-
sible)” (Tudor, Koch 1994)

endet finnsverktyg fér bearbet-

ning och analysav ordinal data.
For statistisk beskrivning & median,
kvartiler och andra percentilvarden
anvandbara och flerfrageinstrument
kan sammanfattas med profiler och/
dler olikatyper av hierarkiskavillkors-
skalor/index. Olika typer av globala
index, baserade paval definieradevill-
kor kan ocksd anvéndas.

a av metod skall, i vetenskapliga
studier, motiverasoch baseras pa
kunskap, eftertanke och reflektion. Det
ar anvandaren som véljer den statis-
tiskaverktygsl&dan for bearbetning av
data. Dettaval kan fa avgorande kon-
sekvenser pa resultatets kvalitet, gil-
tighet och tolkningsbarhet, och kan
aven fa etiska konsekvenser vid t.ex.
evidensbaserade beslut. Valet kan sta
mellan att manipuleraochtilldeladata-
materialet de egenskaper, som den sta-
tistiskamatmetodenforutsétter eller att
anvanda en statistisk metod som &r
anpassad till datamaterialets faktiska
enskaper. Det & Du som véljer och
far takonsekvenserna av Ditt val.

Referenser till denna artikel finns pa
www.svls.se/sektioner/svep/svepet
och pa www.or u.se/esi/svensson.

Ny artikelserie = ny redaktor

ndersMagnuson &r statistiker och
—\arbetar vid Universitetssjukhuset
i Orebro pa statistik- och epidemiolo-
gienheten som organisatoriskt tillhor
landstingetsforskning och utveckling.
Anders har tidigare &ven arbetat vid
yrkes- och miljémedicin i Orebro och
Linkoping. Pa denna enhet arbetar
ocksa Lennart Bodin, professor i sta-
tistik och Scott Montgomery, epide-
miolog.

nders arbete & mycket varieran-

de och bestér av radgivningar,
undervisning och projektsamarbeten.
Mer om enheten kan du | 4sa pdinter-
net (http://www.orebroll.se/forskning/
statistik). Frén och med detta nummer
har SVEPET en artikelserie om statis-
tiska metoder inom epidemiologi. Ar-
tiklarnakan handlaom allt ifran meto-
der som anvandsvaldigt oftaidag med
olikainfalsvinklar eller beskrivning av
nyare metoder som kan varatill nytta

inom epidemiologisk forskning. Alla
forslag & valkomna. Om du &r intres-
serad av att skriva en sadan artikel i
SVEPET sa kan du kontakta Anders
pd e-post anders.magnuson@
orebroll.se eller telefon 019-602 66 53.

Final Announcement and Invitation

Ethical
Considerations and
Future Challenges in

Occupational and
Environmental Health

International Conference in Memory
of Olav Axelson

L ocation: Strand Hotel, Borgholm,
Oland, Sweden

Date: May 19-20, 2005

Important dates: Deadline for submit-
ting abstracts (posters): March 22.
Early registration and payment: at
latest April 5, 2005. Late registration
and payment: between April 6-April 20,
2005. Deadline for registration and
payment: April 20.

M or einfor mation: bengt.stahlbom@
lio.se or http://www.lio.selymc

SR 'S

County Council

o Cistergtinnd

Landstinget

i Kalmar Lén

KURS | PEDIATRISK
EPIDEMIOLOGI

arnlakarfdreningens arbetsgrupp

for epidemiologi anordnar kurs i
pediatrisk epidemiologi. Kursen gesi
samarbete med Orebro barnklinik och
ager rum vidOr ebro univer sitetssjuk-
hus 4-7 april 2004. Detta & andra
aret kursen ges. Kursen har av BLF:s
utbildningsutskott jamstallts med SK -
kurs.

ursen & godkand av iPuls: http://
www.ipuls.se/ipulskurs.asp?
Coursel D=1242 (iPuls-nr: 20040240)

Kurskostnad: 3500 kr

Malgrupp: Blivandeochfardigabarn-
[&kare

Senaste anméalningsdatum: 18 mars
2005

Kursansvarig: Jonas F. Ludvigsson
(jonasludvigsson@yahoo.com)

Information och anméalan: Susann
Lunding, barnkliniken, universitets-
sjukhuset, 701 85 Orebro. Tfn: 019/
6023252, Epost: susann.lunding@
orebroll.se

Antal deltagare: Max 20
Mer infor mation finnsp& http://mww.

geocities.com/jonasludvigsson/
Ped_Epikurs.pdf
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Vad gor en epidemiolog pa...

Statens Veterinarmedicinska Anstalt (SVA)

Sofia Bogvist och Ivar Vagsholm
sofia.bogvist@sva.se, ivar.vagsholm@sva.se

atens veterindrmedicinska anstalt

SVA) ar en veterindarmedicinsk
expert- och uppdragsmyndighet som
verkar for god djur- och folkhélsa, god
milj6, uthalig livsmedel sproduktion.
Detta gors genom att erbjuda expert-
rédgivning, utféra uppdrag sasom
analyseraochtolkaresultaten av diag-
nostiskaprov frén djur, foder och livs-
medel, och deltai kontroll och bekéamp-
ningen av smittsammainfektionssj uk-
domar hos djur. Av ungefér 400 an-
stéllda &r over 70 veterinérer.

F('jr att jobbavid SVA bor mantycka
om djur och kunna sétta det man
gor ini ett stérre sammanhang. Dess-
utom underl &tar det om man har sinne
for humor. En epidemiolog vid SVA har
arbetsuppgifter som stracker sig éver
fleraomraden. Vid avdelningen dér vi
arbetar (Avd for sjukdomskontroll),
stér det i verksamhetsplanen att vi ska
arbetamed fdljande (taett djupt ande-
tag): ”att I6pande ge relevant och
korrekt information och radgivning till
centralamyndigheter, regionaa/lokala
instanser, djurégarorganisationer och
enskildaveterinarer; genom remissvar,
riskvarderingar, telefonradgivning,
publikation av vetenskapliga och
populérvetenskapligaartiklar, férelas-
ningar, deltagandei och organisering
av kurser och konferenser”.

E; sektion inom avdelningen &r
oonoscenter, som de flesta av
epidemiologernapaSVA & knutnatill.
Mycket av arbetet inom Zoonoscenter
innebdr att sammanstéllaoch analysera
epidemiologiska data, bedéma zoo-
nosrisker, samt informeraom zoonoser
ur olikaaspekter. | forstahand arbetar
vi med livsmedel sburna zoonoser.

oonoscenters verksamhet disku-

teras regelbundet med Zoonos-
radet, som &r ett forum som syftar till
att underl&tta samverkan for kontroll
av zoonoser. | Zoonosrédet ingér leda-
moter fran Jordoruksverket, represen-
tanter for smittskyddsl&karnaoch lans-
veterindrerna, Smittskyddsinstitutet,
Livsmedelsverket, Socialstyrelsen,
Kommunférbundet, Sveriges lant-
bruksuniversitet och SVA. En insikt
som ala har kommit fram under de
senaste dren &r att det endast & vid
samverkan mellan samtliga berérda
parter som det & majligt att nd fram-

gang vid kontroll av gamla saval som
av nya zoonoser. Eftersom Zoonos-
center ofta fungerar som spindeln i
nétet kan inblandningen av fleraolika
parter gora att jobbet emellanét kan
vara slitsamt, men déremot séllan en-
formigt och trékigt.

tt exempel pé en typisk fraga med

delad vardnad &r fagelinfluensa,
somunder utbrotteti Asienvisadesig
varaen zoonos. Vid utbrott av htg dod-
lighet i fagel beséttningar &r fleradiffe-
rential diagnoser mojligaforutom fagel -
influensa, t ex botulism och Newcastle
Disease, och det géller att safort som
mojligt faklarhet i vad som &r orsaken
for att kunna g vidare med bekamp-
ning och rekommendationer om han-
tering. Betraffande fagelinfluensa sa
skulle 10 000 kr frégan kunnavara: Nar
bor veterinérer, djurégare, samt de som
tar hand om doda féglar, vaccineras
mot influensa, ta antiviralamedel och
brukaskyddskl&dsel for att skyddasig
mot infektionen?

Andra zoonosfragor som vi stoter
pa ar hur man ska bedoma risken
att inféra nya zoonoser i Sverige, t ex
om man tar med hittehundar fran
Grekland, eller hur man pa béasta st
kan visa att Sverige ar fritt frén galna
kosjukan (BSE), baserat pa dvervak-
ning ochkliniskafynd. Andraomraden
som ofta star hdgt upp pé agendan ar
bedémning av smittlageinternationel It
(t ex galna kosjukan), kartldggningar
av smittlégei Sverige (t ex sdimonella),
genomforande av kontrollprogram,
och arbete med EU fragor (t ex veteri-
narmedicinska fragor rérande livs-
medel ssékerhet, transport av djurinom
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FAKTARUTA

Zoonoser ar smittor och smittamnen
somkan spridas mellan djur och folk
pa ett naturligt satt.

Exempel pa zoonoser ar salmonella
som kan smitta via livsmedel (konta-
minerat kott och groddar, tex spiran-
de solros och alfa-alfa frén), galna
ko-sjukan och vCJD (nya varianten
Creutzfeld-Jacobs disease) hosfolk,
fagelinfluensa (smitta via aerosoler
fran fagel till manniska), fastingburen
hjarnhinneinflammation (TBE) sprids
vid fastingbett.

EU, samt smittskydd och kontroll av
zoonoser). Vi bedriver &en forskning
och exempel padettakan varamodel-
lering av sjukdomsspridning inom
husdjurpopulationen, studier av risk-
faktorer for salmonella hos svinbe-
séttningar eller enterohaemorrhagisk
Escherichia coli 0157 (EHEC) hos
mjolkkor.

tt omréde som kommer att fa ckad

betydel se framdver &r riskbedom-
ningar, exempelvis, om man vill impor-
tera galtar frén ett annat EU land, hur
stor &r risken for att fain salmonella-
smittamed ett eller fleradjur &ven om
alatestar negativt vid ett trackprov?
Det vill saga, hur pdlitligt &r ett negativt
eller positivt provsvar?

ftersom de flesta av lantbrukets

djur lever i stora beséttningar ar
en standigt aktuell fréga vilken enhet
som & majlig att analysera. Ar det det
enskildadjuret eller besdttningen (t ex
40000 daktkycklingar) dér djurenlever
under snarlika forhallanden? Fragan
blir &nnu svarare om man arbetar med
antibiotika-resistensdvervakning. Ar
den enheten flera bakterieisolat fran
samma djur, ett isolat per djur, gélva
djuret eller beséttningen? Funderingar
pa hur detta ska hanteras paratt sétt i
epidemiologiska studier kan orsaka
fleragra har p& huvudet.

tterligareandraarbetsuppgifter ar
att setill att det &r ett nara samar-
bete med epidemiologer pa human-
sidan, framfér alt betréffande livsme-
delsburna zoonoser. Inom Zoonos-
center finns det en epidemiolog som

forts. nasta sida




IEA-EEF European Congress of
Epidemiology 2006

Epidemiology and Health Care Practice
June 28 to July 1, 2006
Utrecht, The Netherlands

heforthcoming | EA-EEF European

Congressof Epidemiology “Epide-
miology and Health Care Practice” will
be held in Utrecht, The Netherlands,
from June 28 to July 1, 2006. The con-
gresswill encompassthe broad range
of themesfrom thefields of Epidemio-
logy, Public Health, and Research in
Health Care.

he plenary congress opening ses-

sion on June 28 will be held inthe
AcademicBuilding of Utrecht Univer-
sity inthe historical medieval city cen-
tre. On the other days the congress
will be held in the Educatorium Buil-
ding, Utrecht University Campus De
Uithof, Utrecht. This congress venue
is build by Rem Koolhaas (Office for
Metropolitan Architecture; http://
www.uu.nl/educatorium).

Eurapean Epidemiclogy Pederation
European Congress of Epidemiology

Congress hotels are located in the
ancient city centre of Utrecht
(http://www.utrechtstad.com/gb/ and
http://en.wikipedia.org/wiki/Utrecht_

(city).

he congress website is currently

under construction (http://www.
euroepi2006.org). For more informati-
on: euroepi 2006@fbu.uu.nl.

Kurs i Lifestyle
Epidemiology

Kursledare: Professor Hans Wedel
och Professor Lauren LissnerKurstid:
4 - 15 gpril, 2005 Kursplats: Nordiska
hogskolan for Folkhél sovetenskap
(NHV) , NyaVarvet, Goteborg

OBS! Kursen ges paengelska. For mer
information las var hemsida http://
www.nhv.se/utbildning. Information
kan &ven lamnas av:

Kursadministratér Rose Wesley Lin-
dahl 031 - 69 39 34, rose@nhv.se

Utbildningsassistent Eva Wimmer-
stedt 031 - 69 39 50, eva.wimmerstedt
@nhv.se

Reception/Véxe 031 - 69 17 00

NHV

MNordic School
of Public Health

forts. fran forra sidan

ar placerad p&halvtid pa Smittskydds-
instinstitutet just for att kunnabedriva
gemensamma projekt och ha 6versikt
over kedjan fran djur till manniska.
S&dana uppgifter kan t ex omfatta att
vara med i utbrottsutredningar, t ex
salmonellautbrott pa folk dar man
misstanker att smittkdllan kan vara
inhemskt producerade livsmedel eller
svenskadjur.

tterligare omraden dér det ar av

betydelse for veterinadrsidan att
ha” ett ben inom humansidan” &r nér
Sverige arligen rapporterar forekoms-
ten av olika zoonotiska sjukdomar pa
djur, méanniskor och livemede till EU.
Inom avdelningen finns det aven
epidemiologer som & medlemmar i en
sk Central faltepidemiologisk grupp,
som ska kunna anvéndas for att be-
kampa utbrott pa djur och manniskor
inom och utom Sveriges granser. Till
exempel arbetade en av dessapersoner

under vérldshél soorganisationens
(WHO) regi i Vietnam under utbrottet
av fagelinfluensa under 2004.

Vi har &ven ett ndra samarbete med
véra kollegor pa Sveriges lant-
bruksuniversitet somi huvudsak fors-
kar pa databasinriktad epidemiologi.
Flertalet av véra svenskahusdjur och
sdllskapdjur &r registreradei databaser
for avels- och forsakringsandamal.

utligen s & en viktig uppgift for

ss att undervisainom infektions-
epidemiologi och epizootologi (sjuk-
domskontroll hos djur) bade inom
grundutbildning for veterinarstuden-
ter, men @ven fér andra grupper.

Vi hoppas detta ger en bild av vad
epidemiologer gor vid SVA, och
att ndgraav Svepets|asare efter att ha
|&st detta kan tanka sig att jobba for
djuren. Vi hoppas att bli flera epide-
miologer eftersom tiden gar. Mer info
finns pahemsidan (http://www.sva.se).
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Nya nummer
av Norsk
Epidemiologi

lan vi sist skrev om Norsk Epide-

iologi i Svepet har tidskriften
hunnit komma ut med ytterligare tva
nummer. | november 2004 kom ett
supplement med program och ab-
straktsfran den 12:enorskaepidemio-
logikonferensen. M anaden efter, d.v.s.
december 2004, kom nr 2 for aret - ett
temanummer pa rubriken Miljdepide-
miologi.

yvérr har man inte hunnit uppda-

terahemsidan, somfor ovrigtfinns
pa http://www.medisin.ntnu.no/ism/
nofe, med dessa nya nummer. Intres-
serade som inte kan vénta kan dock
bestédlla enstaka nummer fran redak-
toren, Trond Peder Flaten, pa e-post
trond.flaten@chem.ntnu.no.




Kursrapport:

Modern Case-Control Methods

Eva Andersson, Arbets- och miljomedicin SU
eva.andersson@amm.gu.se

odern fall-kontroll metodik var

kurstemat for fjol drets (2004) epi-
demiologikurs i Lund arrangerad av
Medicon Valley Academy Network in
Biostatistics 1-3 december. Den hélls
pa engelska d& deltagarna kom frén
Sverige, Norge och Danmark. Savél
statistiker som epidemiologer var re-
presenterade. Kringarrangemangen
som mat och lokaler fungerade bra.

id den obligatoriska presenta-

tionsrundan inkluderande for-
vantningar infor kursen var det ordet
modern som hadelockat deflesta. Men
en ordentlig genomgang av grund-
begrepp och metoder vid fall-kontroll-
studier ingick ocksd. Kursledare var
professorni epidemiol ogiskametoder,
UIf Strémberg, Y rkes- ochmiljémedicin
i Lund och Jonas Bjork, Kompetens-
Centrum for klinisk forskning i Lund.
Degjordeett utomordentligt arbete for
att knytaihop statistik och epidemio-
logi och genagot till alla. Forelasning-
arnavarvadesmed 6vningar somskulle
|6sas tva och tva

i borjade med grundbegrepp, mét-
fel och effektestimering forsta

dagen. Det historiska avstampet for
fall-kontrollstudier togs pa 50-talet,
klassiskt tema med lungcancer och
rokning. Aven om nagon kursdeltag-
are hade avvikande asikt om vem som
var forst. En forsmak av det moderna
gavs nar "risk-set sampling of con-
trols” och "nested case-control stu-
dies’ gicksigenom med fleraexempel.

ndradagen fortsatte vi med “ par-

tially ecological case-control stu-
dies’, dar vissa data méats pa grupp-
niva och andra pa individuell niva
Gruppnivadata kan vara sannolikhet
for exponering och medelniva av en
exponering for exempelvis den yrkes-
grupp mantillhér, medan fall/kontroll-
status, kon, alder och yrkesgrupp ar
kant paindividniva. Linj&r regressions-
modell for oddskvoten som tillater
additivainteraktioner och ofta ger en
béttre skattning av den sanna risken
behandlades.

redje dagen blev vi &h modernare
da tvafasdesign av fall-kontroll-
studier stog pa schemat. Gemensamt
for de moderna metoderna &r att sa
effektivt som mojligt kunna utnyttja

materia och dippainhdmtakostsamma
individuella data pd alla. Selektion av
kontroller kan ocksaeffektiviseras utan
matchning, till exempel om vi pa for-
hand tror att huvuddelen av fallen &r
man kan sannolikheten for att bli vald
som kontroll justeras efter det. Men
ater till tvafasdesign, i forstafasen kan
en registerstudie goras, sdsom en po-
pulationsbaserad fall-kontrollstudie
dar exponeringen kan utgoras av
négon yrkesexponering eller luftforo-
reningar. | andra fasen genomfors en
intervjustudie av ett urval av deinga-
ende déar exempelvisrokvanor och ex-
ponering kartlaggs. Urvalet kan géras
randomiserat inom varje strata. Meto-
der att hantera” missing data’ berérdes
ocksa, vilket mojliggor att designafall-
kontrollstudier som ovan beskrivits.

pannande dagar, som

pidemiologiskt inriktad kéndes
behovet av att ha samarbete med sta-
tistiker &n starkare for att kunna
utnyttja de moderna metoderna. Det
& ocksanégot som kundehautnyttjats
vid indelningen for évningarna - par
av statistiker och epidemiolog hade
gjort dem an nyttigare.

Svensk Lakemedelsepidemiologisk FOrening

Michael Fored, Klinisk Epidemiologi Kl
michael.fored@medks.ki.se

dkemedel sepidemiol ogi kan ségas

vara resultatet av en korsning
mellan epidemiologi och klinisk farma-
kologi. Undersokningsfokus ar fran
den kliniska farmakologin medan me-
toderna hamtats fran epidemiologin.
Forskningen omfattar studier av |&ke-
medelsanvandning och effekter i po-
pulationer. Med alt mer kraftfullaléke-
medel och en sténdigt okande|ékeme-
delsanvandning &r |8kemedel sepide-
miologi ett mycket aktuellt forsknings-
amne. Undersokningar av |&kemedels
anvandning, effektivitet och bieffekter
efterfrégas allt mer. En 6kande mangd
forskareinomfleraolikaverksamhets-
omréden anvander epidemiologiska
metoder vid |&kemedel sstudier.

ensk L akemedel sepidemiologisk
orening (SLEF; http://www.slef.
org.se) bildades 1991 som en samman-
slutning av personer verksammainom
eller intresserade av |1&kemedel sepide-
miologi. Bland foreningens drygt 100

medlemmar finns personer fran suk-
varden, de medicinska universiteten,
myndigheter och |akemedelsindustrin.
De &r framst apotekare, farmakol oger
och epidemiologer.

Oreningens andamdl &r att framja

| akemedel sepi demiol oginsutveck-
ling och vara kontaktorgan gentemot
motsvarandeforeningar i andraléander.
SLEF samarbetar internationellt med
| SPE (International Society of Pharma:
coepidemiology; http:// www.pharma-
coepi.org) och EuroDURG (European
Drug Utilization Research Group;
http://www.eurodurg.com). SLEF str&-
var efter att stimulera |akemedel sepi-
demiologini Sverige genom att anord-
navetenskapligamaoten samt utveckla
och samordnaundervisning. ViaSLEF
kan medlemmarnautbytaerfarenheter
och knyta kontakter. SLEF &r associ-
erad till Svenska L akaresallskapets
sektion for Lakemedelsléra.
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EF engagerar sig ocksdi specifika

régestallningar och var remissin-
stansi utredningen om patientsakerhet
pa lakemedel somradet. Utredningen
har lett framtill en lagrédsremissi vilk-
en regeringen bland annat foreslar
andringar i lagen om receptregister.
Andringar som ger nyamgjligheter till
| 8kemedel sepi demi ol ogi skaundersok-
ningar. Regeringen foreslar att lagen
tréder i kraft den 1 juli, 2005 och SLEF
planerar ett seminarium om receptre-
gistret i host tillsammans med Epide-
miologiskt Centrum p& Social styrelsen.

EF:s nuvarande styrelse ar:
Michael Fored (Ordforande), Bjérn
Wettermark (Sekreterare), Bengt
Lindeskog (Kassor), Niklas Hammar,
Cecilia Stalsby Lundborg, Ingemar
Persson samt webbansvarig Martin
Backstrom. Nastadrsmote hdllsden 12
maj i samband med L éakemedel sverkets
Farmakovigilansdag i Uppsala.



Ny avhandling:

The Role of Periodontitis in

Cardiovascular Disease
Kare Buhlin, Odontologiska institutionen K

andlossning och hjértkérlsjukdom-

ar & badamycket vanligas ukdom-
ar. B&da anses ha ett kroniskt inflam-
matoriskt ursprung. Kardiovaskul&r
sjukdom &r en av de vanligaste sjuk-
domarna i i-vérlden, och riskfaktorer
som rokning, hogt blodtryck, hogako-
lesterolvéarden, diabetes och évervikt
forklarar ungefér 50% av alla sjuk-
domsfall. Dettabetyder att det troligt-
vis finns flera riskfaktorer som beho-
ver bli identifierade. Under de senaste
15 &ren har ett eventuel It samband mel -
lan dessa tva sjukdomar diskuterats.
Internationella undersdkningar har
visat pa ett epidemiol ogiskt samband
mellan dem, vad som kan orsaka detta
samband &r dock annu oklart.

et forstasyftet med avhandlingen

var att undersoka om det forelag
ett samband mellan deinflammatoriska
sjukdomarna atheroskleros och tand-
lossning i envuxen svensk befolkning,
och om detta eventuella samband
ocksa foreldg specifikt hos kvinnor.
Det andrasyftet var att undersdkame-
kanismen bakom sambandet. Det tred-
jesyftet var att utvarderaom sjalveva-
|luerade enkéter géllande oral hdlsaoch
tandvard & en tillforlitligmetod i hal-
sounderstkningar. Denfjardeoch sista
avsikten med avhandlingen var att un-
dersokaoral hédlsai en svensk befolk-
ning, och méanniskors attityder gente-
mot sin tandhél sa.

studie 1 och studie 3, som bygger

paenkater, visadevi paett samband
mellan sjélvrapporterad hjartkarlsjuk-
dom och olika orala parametrar sasom
bl6édande tandkott och férekomst av
tandproteser i en svensk befolkning i
adrarna20-84 &r. Den enaenkatstudien
omfattade 2839 personer (svarsfrek-
vens 59%) och visade pa en dverrisk
pé1,61fér CV D ommanhadebl ddande
tandkott. Den "vanliga” risken att
drabbas av sjukdom &r 1,0. Studie 3,
som bygger pa 723 enkéatsvar (svars-
frekvens 81%) fran personer bosattai
Huddinge kommun, visade pa liknan-
de siffror med en dverrisk pa mellan
1,70-2,69 for CVD om man hade bl6-
dande tandkott. | dessa studier har
man kompenserat andra faktorer som
kan paverkade bagge §juk-

/
Cortising ?/\)C:
omstillstanden sa- -
som &ider, kon, diabet- @‘(_/ ‘_‘9’-2

esoch rokning.

Kare.Buhlin@ofa.ki.se

davhandlingentill vissdel bygger

pa enkatsvar gjordes en evalue-
ring av hur sékrasjalvrapporteradeen-
kétsvar avseende munhélsaér. Det vi-
sade sig att sjdvevaluering av mun-
hélsa ar en séker metod att uppskatta
och berékna antal et kvarvarande tan-
der samt antalet |6stagbara tandpro-
teser. Svaren i enkéterna var dock
mindre korrekta vad avser specifika
tandl ossningsfragestal I ningar ssom
tandrorlighet.

den tredje undersdkningen visade

det sig att en stor andel av en vuxen
svensk forortshbefolkning hade tand-
problem utan att for den skull soka
hjap, dettadelvisav ekonomiskaskal.
Denna grupp hade ocksa en hogre
frekvens av hjartkarlsjukdom och
blédande tandkott. Resultaten tyder
ocksa pa att personer fodda utanfor
Sverige har avstétt frén tandvard och
upplever sig ha sdmre tandhélsa an
ovrigagrupper i undersokningen.

adeflestastudier avseendehjéart-

kérlhélsa och parodontit &r utfor-
dapdi huvudsak man, undersoktes i
studie4 om den oralahélsan hoskvin-
nor med kranskérlssjukdom var annor-
lundaan hoshjartfriskakontroller. Den
visade att kvinnor med kranskarlsjuk-
dom hade sémre munhélsa &n jamfort
med en grupp utan kranskarlsjukdom.

otalt undersoktes 143 kranskérls-
sukakvinnor, med en medel & der

p& 65,9 &, vilka hade farre tander och
fler tandkottsfickor jamfort med en
matchad kontrollgrupp. De hjartsuka
kvinnorna hade ocksa en hogre andel
tandproteser én defriskakontrollerna.
N&r mandelar upp deundersoktakvin-
nornai rokare/icke rokare finner man
att skillnaderna i munhalsa bestér i
ickerokargruppen, men att det inte ra-
der ndgon storre skillnad i rokargrup-
pen. Detta foranleder mig att tro att
oral halsa paverkar atheroskleros-
processen, men att paverkan fran rok-
ning & en storre riskfaktor for hjart-
kérlsjukdom &n vad oral
ohélsa &r. Aven hér ut-
fordes en logis-

tisk multipel re-

N

gressionsanalys, dennavisade att de
kvinnor som hade minst 10 tand-
kottsfickor djupare anh 4 mm hade en
Okad risk med en odds kvot pa 3,8 for
att de ocksa skulle tillhorda den
kranskarlssjuka gruppen.

den femte studien undersoktesrisk-

markorer for atherosklerosi blod pa
patienter med och utan tandlossning.
Tandlossningspatienterna hade bl.a.
lagre halt av det " goda kol esterolet”
HDL samt hogre halt CRP, vilket &r ett
protein, som Okar kraftigt vid inflam-
mation. Forhojda CRPvarden paverkar
i sin tur atherosklerosprocessen ge-
nom deras paverkan pa koagul ations-
processen. Att |angvarigt haforhojda
CRP vérden som vid kroniska inflam-
mationer, bor sessom en riskfaktor for
CVD. | dennafall-kontroll studie, som
bygger pa50 patienter och 46 kontrol -
ler, gjordesen multipel regressionsana-
lys som visade att har man en sank-
ning p&0,5 mmol/L HDL saldper per-
soneni frégaen 2,15 ggr hdgrerisk att
hamnai parodontitgruppen.

essastudier visar att det féreligger

ett epidemiologiskt samband
mellan géavrapporterad hjéartkarlsjuk-
dom och tecken pé parodontal sjuk-
dom som bl6dande tandkétt foreligger
i envuxen svensk befolkning. Kvinnor
med kranskarlsjukdom har sémre oral
halsajamfdrt med kvinnor utan krans-
kérlsukdom. Denna skillnad var mest
uttalad blandickertkare. Avhandling-
en visar att vissa riskmarkoérer i blod
for atheroskleros ar forhojda hos
tandl ossningspatienter, medan det sk.
godakolesterolet "HDL" &r lagre hos
tandl ossningspatienter, vilket forskar-
gruppen &r forst med att visa. Aven
om den kliniska betydelsen av dessa
fynd & okéanda, kan dettage entrolig
forklaring till sambandet mellan
tandlossning och hjértkarlsjukdomar.

Denna avhandling visar ocksa att
sjalvevaluerade enkatundersok-
ningar kan anvandas for att bedéma
munhalsa och behandlingsbehov i
stérre popul ationer samt att en stor del
av en vuxen forortsbefolkning har
tandproblem utan att sdka hjalp for
detta. Denna grupp har ocksa oftare

blddande tandkott och hjértkarl-
sukdom.



Ny avhandling:

Genetic and environmental influences of

major recurrent headaches

Dan A Svensson, Neurotec Kl
dan.svensson@neurotec.ki.se

Aterkommande huvudvérk éar ett
vanligt primart hal soproblemi den
allméanna befolkningen. Migran och
spanningshuvudvark utgér tva hu-
vudtyper, dér symptombilden & mest
uttalad for migran. Besvéar av episodisk
karaktér borjar vanligtvis under skol-

tiden eller tidig vuxendlder. Huvud-
vérken kan innebéra en ofta aIerkom-
mande funktionsnedséttning som pé&
gér under ménga & och med manga
forlorade arbetsdagar som féljd. Endel
drabbade personer utvecklar kroniska
besvar med daglig huvudvérk och ett
progredierande forlopp & sannolikt.
Det & darfor angelaget att forsta or-
saksmekanismer kring &erkommande
huvudvérk. Syftet med dennaavhand-
ling var att belysa betydelsen av arv
och miljé.

en klassiska tvillingstudien an-

vands i etiologiska undersok-
ningar av komplexa egenskaper och
sjukdomar. Denna epidemiologiska
design involverar anhériga med olika
grad av genetisk likhet, identiska en-
aggstvillingar och tvaaggstw [lingar
vilkai genomsnitt erhdller 50% likhet i
nedarvdaalleler. Nérvaron av genetis-
kaeffekter indikerasav enhogreparvis
likhet for egenskapen/sjukdomeni fré-
ga hos enaggstvillingar &n tvaaggs-
tvillingar. FOr att skattaden relativabe-
tydel sen av genetiskaoch miljémassi-
gaeffekter som popul ationsparametrar
med ké&nda statistiska egenskaper
appliceras strukturella ekvationsmo-
deller till observerade métdata. Dessa
modeller baseras paklassnsk kvantita-
tiv genetisk teori och innehaller ett
centralt antagande om en normalfor-
delad sérbarhet dar arv och miljo bidrar
till variation.

tudiebasen utgjordes av det

svenska tvillingregistret. Uppgif-
ter omtvillingbordi landetsfodel sere-
gister (drygt 1% av allafddslar) utgjor-
de grunden for etablering av tvilling-
registret vid Karolinskal nstitutet kring
1960. Vid starten inregistrerades alla
kompletta tvillingpar fodda
1886-1925 som var i livet och
spérbara. Tio & senare gjor-
des en liknande inregistrering
av tvillingar fodda 1926-1967.
Numera rekryteras ala tvil-
lingpar i det medicinska fo-
delseregister vid tidig alder.
Ett flertal storamedicinskaun-

dersokningar med hogt och represen-
tativt deltagande har genom aren ut-
forts vid tvillingregistret. Tvillingars
zygositet har bestamts utifran fragor
omtvillingars utseendemassigalikhet
vilket & en effektiv och allméant accep-
terad metod.

M igran och spanningshuvudvark
ar symptombaserade diagnoser.
For att métaaterkommande huvudvérk
anvandes darfor strukturerade frage-
formulér. Detta innebar att sammain-
formation insamlades for alla studie-
deltagare och att denna kunde tolkas
paett enhetligt sétt. Stickprov visade
pa en hdg t|||forI|tI|ghet i svaren, dvs
maétni ngarnagjordes med hog precisi-
on. | de mest aktuella datainsamling-
arna frén tvillingregistret utformades
formulédren enligt internationella kon-
sensuskriterier.

SALT-studien (SALT=Screening
Across the Lifetime of Twins) tele-
fonintervjuades ca31000 tvillingar fod-
da 1935-1958 under dren 1999-2002.
Resultat fran studien visade att att at-
minstone 1/4 av den svenska befolk-
ningen har benagnehet for &erkom-
mande huvudvérk dar méngauppfyller
diagnoskriterier for migran och span-
ningshuvudvérk. | linje med andrare-
sultat var risken att drabbas av ater-
kommande huvudvark och da sarskilt
migran hogre hos kvinnor &n man.
Studien visade att migran & en arftlig
&kommadar gener spelar enviktig roll
for sarbarhet och familjar tendens. Den
relativa betydel sen av genetisk effek-
ter uppskattadeﬁti Il cirka50% dvsva-
riation i sdrbarhet beror pdarv ochin-
dividspecifik miljotill likadelar. Dessa
resultat replikerade tidigare fynd frén
1967-enkéten for fodelsekohorten
1886-1925. Arvetsbetydel sefor migrén
har sledes €} andrats over tid trots
storaférandringar i levnadsbetingel ser
ochlivstil under 1900-talet. Resultaten
uppvisade ocksd internationell kohe-
rens. For spanningshuvudvérk var
arftligheten |49 (20%) dar genetiskaef-
fekter bara hittades hos
kvinnor och sarbarhet-
en framforallt berodde
paindividspecifikamiljé-
effekter.
Genom att anvénda

va olika mét-vari-
abler for migran i SALT-
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studien, diagnosticerad respektive
sjévrapporterad, kunde ett beroende
mellan storlek pa genetisk effekt och
sjukdomsdefinition pavisas. Med &rft-
lighet som index framstod underdiag-
nostik som ett validetsproblem. Fore-
komst av icke-typiskafall och rappor-
teringsfel var bidragande orsaker till
ett systematiskt métfel. Resultaten vi-
sade att en 1&g migrankanslighet i epi-
demiologiskastudier kan undvikasge-
nom tillampning av breda diagnoskri-
terier samt att den exaktautformningen
av diagnosinstrument ar betydel sefull.
Par dér tvillingarna skiljs at efter fo-
delsen och sedan véxer uppi olikafo-
sterhem gor det mojligt att undersdka
den gemensamma uppvaxtmiljoéns be-
tydelse, dvsom likheten &r storre hos
samuppfostrade &n saruppfostrade
tvillingar. Applicering av den adoptiva
tvillingmodelen till migrandata fran
1967-enkéaten, dar analyser aven gjor-
desmed hansyntlll deséruppfostrade
tvillingars alder vid separation och
grad av kontakt efter separation, kunde
emellertid inte p&visandgon uppvaxt-
effekt. Dettautesluter inte mojligheten
av sma effekter eller att riskfaktorer i
familjemiljon upplevsolikaav tvilling-
syskon. Resultaten bekréftade ocksa
genetikens betydelse och att denna
effekt g representerar confounding
med specifika miljoeffekter hos en-
aggstvillingar.

Ordldrar till ala tvillingpar fodda
1985-1986 (N=1480 par) kontakta-
des under 1994 med ett frageformul &r
kring hélsa och beteende hos deras
tvillingbarn. Resultaten pekade paatt
cirkal1l3% av svenskabarni forpuber-
tal 8l der har &erkommande huvudvark
varav ¥a har migran. Férekomsten av
migran var hdgre hos pojkar @n hos
flickor emedan forekomsten av span-
ningshuvudvark var hégre hosflickor
an hos pojkar. Den allmanna uppfatt-
ni ngen padet pediatriskahuvudvarks-
omradet &r annars att konsskillnader i
preval ensvasentligen saknas. Arftlig-
het for aterkommande huvudvéark var
70% och denna genetiska effekt var
framfordlt relaterad till migran. Effekter
av den gemensamma familjemiljon in-
dikerades daremot for spanningshu-
vudvérk.

Idersskillnader i genetiska och
miljoméssigaeffekter for sterkom-
mande huvudvark analyserades fran



Ny avhandling:

KUPA, kvalitet, utveckling och

psykosocial arbetsmiljo
Pia Jansson von Vultée, Folkhalso- och vardvetenskap, UU

dkaresarbetsmiljo har under sena-

re &r gétt igenom en rad forand-
ringar, delvis som resultat av struktu-
rella och ekonomiska férandringar
inom halso- och sjukvarden, men dven
som konsekvensav enforéndrad | 8kar-
roll. Ett okat antal rapporter visar pa
att 1akarnas arbetsmiljo gér igenom en
rad icke 6nskvardaforandringar. Dels
anger l&kare stigande arbetsbelast-
ning, sdmre inflytande pa det dagliga
arbetet och otillfredsstéllande arbets-
processer jamfort med tidigare under-
sokningar. Lékare forefaller dven att
forlorachefskapeti §ukvardenochblir
alltmer marginaiserade. Kvinnligal&k-
are &r underrepresenterade pa chefs-
positioner pa hogre poster och de
kvinnliga |&karna rapporteras fortfar-
ande halagre [6ner an manligalakare.

dkarna i gemen rapporterar tkad

grad av stressi arbetet, och kvinn-
liga |&kare rapporterar oftare psykisk
ohélsa én sina manliga kollegor.
Kvinnligalakares sjukskrivningar har
under senare &r okat mera an manliga
|&kares. | den aktuellastudien har fol-
jande hypoteser undersokts.

* Chefsprogram forbéttrar kvinnligal&
kares karriarutveckling

* Dylikaprogram paverkar deltagarna

forts. fran foregaende sida
1973-enkaten hos fodel sekohorten
1926-1958. Dettaformular innehdll fré
gor om svar &terkommande huvudvark
under de senaste &ren och associerade
migransymptom. En miljéeffekt for mi-
granhuvudvérk detekterades hos vux
nakvinnor (21-47 &r) vilkai jamforel se
med yngre kvinnor (15-20 &) hade
hogreforekomst men 1&gre procentuel |
arftlighet.

manfattningsvis, den hér studi-

av gamla och nya datainsam-
lingar i det svenskatvillingregistret ger
vardefullainblickar i orsakernatill ater-
kommande huvudvérk. Migran fram-
stér som en sjukdom nararel aterad till
manni skans processer for mognad och
utveckling dar gener spelar en avgo-
randeroll tidigt i livet och miljéns be-
tydelse Okar i vuxen ader. FOr span-
ningshuvudvark verkar samband till
omgivandelivsbetingel ser dér geneti-
ken har mindre vikt en trolig forkla-
ringsmodell.

psykiskaoch somatiskahél sa, psyko-
socialaarbetsmiljo och arbetstillfreds-
stéllelse.

* Det finns skillnader som beror av
social kon i psykosocial arbetsmiljé
och halsamellan |&kare pdsammahie-
rarkiska niva

* Det finnsindividuellaoch eller orga-
nisatoriska forklaringsmodeller till en
forbattrad arbetsmiljo bland chefer och
ledare.

nitialt bjods ca 130 kvinnliga l&8kare

att delta i studien, och 104 |&kare
valde att svara pa enkaten, vilket gav
en svarsfrekvens pa 80 %. Av dessa
104 kvinnliga l&kare var 52 adepter,
d.v.s. ingick i interventionsgruppen
(50%) och 52 ingick i kontrollgruppen.
Cirka 200 manliga lakare fick enkaten
och 157 svarade, vilket gav en svars-
frekvens pa 78,5 %.

i tog med alla chefsprogram som
startade hosten 1997 till varen
1998, och som var cirka ett ar langa.
De program som var aktuella var:

* Mentorprogram, dér det ingick dels
en utbildningsdel somvar relativt kort
och som kompletterades med samtal
med mentor.

* Chefsvérk, var en gruppvis genom-
ford utbildning med lektion —férel&s-
ningar med teman inom chefskap med
pafdljande diskussioner varannan
vecka, 2-4 timmar.

* Forelasningsserien var en heldag
varannan vecka med forel &sningar av
larare fran hogskolan, chefer och
administratorer.

nterventi onsgruppen jamfordesmot

kontrollgruppen, och utvérderingar-
na skedde med en enkét. Enké&ten har
tidigare anvants i stor utstréackning
som QWC —"quality, work, competen-
ce”, och dels kompl etterades enkéten
med nya frégor. Enkéten fylldes i ar
noll, d.v.s. féreinterventionen somen
baslinje-métning. Har fylldes enkéten
i av bademanligaoch kvinnligalakare.
Darefter fylldes enkéten i & 1, direkt
efter interventionensslut av dekvinn-
ligalékarna, och &r 2, ett & senare, som
en longitudinell evaluering, &en nu
enbart av kvinnligalékare. Manligal&-
karefylldesdledesi enkaten enbart vid
etttillfale.
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okus i eva-

lueringen
|&g paett flertal
plan. Vi stude-
rade den hierar-
kiska utveck-
lingen, d.v.s.
karriarutveck-
lingen under
studieperioden. Vi studerade organi-
satoriska variabler och individuellt
vélbefinnande, och till slut studerade
Vi organisatoriskafaktorer somvar re-
lateradetill en merapositiv och hélso-
sam arbetsmilj6 for |8karei gemen, men
framfor alt kvinnliga |&kare och for
lakarei chefspositioner. Huvudfokus
|&g paatt utvardera effekter paindivi-
duell, professionell och organisatorisk
hélsaav interventionsprogrammet i re-
lation till kontrollgruppen. Vi kunde
inte pavisanagon forbatt-rad karriar-
utveckling hosdekvinnligalékare som
deltogi chefssatsning jamfort med den
kvinnliga kontrollgruppen.

den forsta uppféljningsmétningen,

d.v.s. direkt efter avslutad interven-
tion, hade dekvinnligalakare som del-
togi chefssatsningar enlagre sjukfran-
varo &@n kvinnliga lékare i kontroll-
gruppen. Vi kundeinteidentifieranagra
orsaker till dennaskillnad i franvaro i
relation till de personliga faktorerna
och arbetsmiljo faktorerna vi stude-
rade.

den andra uppf 6ljningsmétningen,
d.v.s. cal2 manader efter det att den
formellainterventionen hade avslutats
hade sjukfrénvaron i bade grupperna
oOkat, vilket tyder pa att programmen i
sig var skyddande mot sjuklighet.
Denna slutsats baseras pa det faktum
att vi inte kunde identifiera orsak till
den okade sjukfranvaron, och att sjuk-
franvaron dkade i interventionsgrup-
pen efter programmet upphdrt. Dér-
emot skattade deltagare i interven-
tionsprogrammet signifikant hogre
varden pa aterkoppling, grad av
inflytande, kontakt med nérmaste chef,
organisatoriskt klarhet, ledarskap och
hogre grad av utveckling jamfort med
kontrollgruppen.

i har inte sett ndgraskillnader mel-

lan de olika delprogrammen i
effekter pa de studerade individuella,
organisatoriskaoch professionellava-
riablerna.
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Kommande kurser och konferenser

and environmental medicine - International conference in
memory of Olav Axelson

Kurs/konferens Datum och eventuellt Plats Arrangor/kontakt
deadline for abstract

2005

Lifestyle Epidemiology 4-15 april Goteborg (Sverige) Nordiska hogskolan for folkhalsovetenskap (NHV)
http://mww.nhv.se/utbildning

2005 ISPE Mid-Year Meeting 16-19 april Barcelona (Spanien) International Society for Pharmacoepidemiology (ISPE)
http://www.pharmacoepi.org

Forskningens ansvar och ansvarsfull forskning 22 agpril Goteborg (Sverige) Vetenskap & allménhet, Vetenskapsrédet, Vetenskapsfestivalen och Stiftelsen fér strategisk
forskning
http://www.v-a.sefactivities.asp?gsActivities| D=45& startAt=0

Nutritional Epidemiology 25-29 april Kopenhamn (Danmark) Netvaek for epidemiologisk kostforskning (NEK)
http://www.kostforskning.dk

Diverse kurser 26 april - 6 maj Porto (Portugal) Department of Hygiene and Epidemiology, University of Porto Medical School

Cancer Epidemiology, Evaluation of the Impact of Health http://higiene.med.up.pt

Intervention, Logistic Regression (Stanely Lemeshow),

Clinical Epidemiology

Folkhal sokonferensen 2005 28-29 april Oslo (Norge) Nowegian Society of Public Heath
http://www.nfsh.no

Genes, Populations and Disease: genomic, proteomic and 17 maj Leeds (England) The Society for Social Medicine och The UK Molecular Epidemiology Group

metabonomic approaches in epidemiology meg-secrefariat@tiscali.co.uk

Ethical considerations and future challenges in occupational 19-20 maj Borgholm (Sverige) Centrum for yrkes- och miljémedicin, Linképings Universitet

http://www.lio.selymc

Nordic Summer School in Methods of Infectious Disease
Epidemiology

€ bestamt (sommarkurs)

Skjoldenaesholm (Danmark)

Statens Serum Institut
http://www.ssi.dk/sw945.asp

Epidemiology and Field Research Methods 6-18 juni Umea& (Sverige) Intitutionen for folkhalsa och klinisk medicin, Umed Universitet
http://www.umu.se/phmed/epi demi

Summer School on Modern Methods in Biostatistics and 13-25 juni Treviso (Italien) Harvard School of Public Health och Karolinska Institutet

Epidemiology http:/mww.bioepi.org

18th Residential Summer Course of the European Educational [ 20 juni-9 juli Florens (Italien) European Educational Programme in Epidemiology (EEPE)

Programme in Epidemiology http://www.eepe.org

Epidemiology without borders / SER-CSEB Joint Meeting 27-30 juni Toronto (Kanada) Society for Epidemiologic Research / Canadian Society for Epidemiology and Biostatistics
http://www.ser-cseb2005.org

Diverse kurser 27 juni - 22 juli Lyons (Frankrike) IARC

Cancer Registration: Principles and Methods, Methods in http://www.iarc.fr/pageroot/EDUCATION/training.html

Descriptive Epidemiology, Methods in Analytical

Epidemiology, Environmental Cancer Epidemiology,

Temporal trends in cancer incidence and mortality: what

can they tell us?

20th International Epidemiology Summer School 11-15 juli Minster (Tyskland) Institut fir Epidemiologie und Sozialmedizin, Universitétsklinikum Miinster
ewe@uni-muenster.de

Third annual short course in Molecular Epidemiology: 11-15 juli Leeds (England) Light laboratories, University of Leeds

Biomarkers of exposure, susceptibility and disease http://www.leeds.ac.uk/medicine/res_school/mol_epid/courses.html

Environmental Cancer Epidemiology 18-22 juli Lyons (Frankrike) IARC

http://www.iarc.fr/pageroot/EDUCATION/training.html

Genetic Epidemiology

8-10 och 15-17 augusti

Kopenhamn (Danmark)

University of Copenhagen, Faculty of Health Sciences (The Panum Institute)
Pia Lassen (pila@adm.ku.dk
http://www.sund.ku.dk/studiel nfo/Blanketter/Ph.D/ansegningsskema. pdf

Diverse kurser

Principles of research in medicine and epidemiology,
Introduction to data-analysis, topics in meta-analysis,
decision making in medicine, introduction to medical
informatics, conceptual foundation of epidemiologic study
design, principles of genetic epidemiology, introduction to
public health

9-13 augusti

Rotterdam (Holland)

Erasmus Summer Progranme
http://www.erasmussummerprogramme.nl

Skills course: How to write a medical paper

14 och 21 augusti

Rotterdam (Holland)

Erasmus Summer Programme
http://www.erasmussummerprogramme.nl

Bayesian analysis, survival analysis, topics in evidence-
based medicine, spatial epidemiology, study design for
scientific medicine, clinical trials, genetic epidemiology of
complex diseases, prevention research, medical tehcnology
assessment, health economics

Diverse kurser o 16-20 augusti Rotterdam (Holland) Erasmus Summer Programme

Regression analysis, pharmaco-epidemiology, http://www.erasmussummerprogramme.nl

bioinformatics in medicine, cohort studies, case-control

studies, causal modellnﬁ, methods of clinical research,

methods of public health research, searching genes of

complex disorders, methods of health services research

The World Congress of Epidemiology 21-25 augusti Bangkok (Thailand) International Epidemiological Association (IEA)
http://www.wce2005.0rg

Diverse kurser 23-27 augusti Rotterdam (Holland) Erasmus Summer Progranme

http://www.erasmussummerprogramme.nl

17th Conference of the International Society for Environmental
Epidemiology

13-17 september

Johannesburg (Sydafrika)

The International Society for Environmental Epidemiology
http://www.isee2005.co.za

Nordic meeting on register-based health research

22-23 september

Helsingfors (Finland)

The Finnish Information Centre for Register Research, The Society for Social Medicine in
Finland och The Finnish Epidemiological Socia[y

http://www.ktl fi/portal/suomi/yhteistyoprojektit/retki/nordic_meeting_on_register-based_re-
search

Principles and Methods of Epidemiologic Research (Kenneth
J. Rothman)

3-6 oktober

Halle (Tyskland)

Klinische Epidemiologie, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
andreas.stang@medizin.uni-halle.de

LakarsalIskapets Riksstamma

30 november - 2 december

Stockholm (Sverige)

Svenska L akarsallskapet
http://www.svls.se

2006

European Congress of Epidemiology 2006

28 juni - 1 juli

Utrecht (Holland)

International Epidemiological Assocation - European Epidemiology Federation (IEA-EEF)
http://www.euroepi2006.0rg

18th Conference of the International Society fo Environmental
Epidemiology

2-6 september

Paris (Frankrike)

The International Society for Environmental Epidemiology
http://www.paris2006.af sse.fr

Redaktionen & tacksam for tips om kurser och konferenser som kan intressera medlemmarnai SVEP!




