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Strategisk plan for det strategiska forskningsomradet (SFO) “Epidemiology for
Health” (EpiHealth) under perioden 2017-2021

Foreliggande strategiska 5-ars plan bygger pa den plan fér dren 2017-2021 som antagits av styrelsen
for SFO EpiHealth enligt protokollfort styrelsemote den 26 januari 2017, och som sedan ytterligare
skall diskuteras vid ett méte med vice-rektor vid Lunds universitet den 28 februari 2017. Grunderna i
denna strategiska forskningsplan éverensstammer i vasentliga delar med den tidigare
forskningsplanen 2010-2014, men uppdaterar och gar utéver denna i planeringen mot framtiden.
EpiHealth utgor ett strategiskt forskningsomrade (SFO) vid Lunds universitet, som i samverkan med
Uppsala universitet syftar till att uppna och vidmakthalla nationell och internationell excellens inom
det epidemiologiska forskningsfaltet. De resurser som finns idag skall byggas ut, strukturellt,
personalmassigt samt idé-massigt, for att uppna dessa mal. SFO EpiHealth star vasentligen pa tre ben
vetenskapligt sett. Det géller for det forsta (a) den basala epidemiologiska forskningen (”basic
epidemiology”) som syftar till att klargéra orsakssamband for sjukdom och ohélsa hos befolkningen
som har att sdka sina rotter i inflytandet av genetiska och miljomassiga faktorer, samt i interaktionen
mellan dessa. Detta beror dven influens av epigenetiska faktorer (“imprinting”) samt exposition av
belastningsfaktorer i manniskors livsstil, sociala villkor och yttre miljo, i vad man dessa kan interagera
med genetiska faktorer, t.ex. avseende genetik-kost och mikrobiota-mdnster. Fér det andra avser
EpiHealth att (b) bygga ut behovliga infrastrukturer ("infrastructures”) for epidemiologisk forskning,
fr.a. avseende biobanker, forskningsdatabaser samt humana resurser (biostatistik, informatik,
pedagogik). Detta kan goras lokalt vid LU och UU t.ex. genom stdd till pagaende
kohortundersoékningar och existerande metadatabaser, men dven i form av samverkan med den
nationella satsningen BBMRI.se (www.bbmri.se) och dess europeiska motsvarighet

(www.bbmri.eric), liksom med ett nyligen startat ndtverk mellan svenska kohortstudier, COHORTS.se

(www.cohorts.se ). Det tredje benet i EpiHealth handlar om (c) klinisk epidemiologi (”clinical

epidemiology”) som ar ett brett forskningsfalt innehallande komponenter av patientnara
epidemiologisk forskning (kvalitetsregister, behandlingsforskning, samt prognostik av kliniska
forlopp) men dven utbyggnad av datoriserade journalsystem for epidemiologisk information
(primarvard) samt hadlsoekonomiska analyser. Ett viktigt delomrade &r att bygga upp system for
bevakning av smittsamma sjukdomar (epidemier), bl.a. baserat pa biobanker med prover fran
befolkningen for att folja forandringar 6ver tid i seropositivitet for definierade smittdmnen (t.ex.
inom modrahélsovardens biobanker), liksom registerforskning for miljdoexpositioner (SIMSAM-

natverket vid Lunds universitet samt nationellt, www.simsam.nu).


http://www.bbmri.se/
http://www.bbmri.eric/
http://www.cohorts.se/

Verksamheten inom SFO EpiHealth ar inte begransad till det traditionella medicinska omradet
eftersom epidemiologiska metoder i vid mening dven anvandes inom andra vetenskapliga omraden.
Exempel pa detta, dar samarbete med EpiHealth utvecklas, ar ekonomi (med hélsoekonomi,
nationalekonomi, ekonomisk demografi samt ekonomisk historia, t.ex. avseende demografisk
transition samt historiska trender i sjukdomspanorama), teknik (med forskning kring
miljoexpositioner samt utveckling av IT-stdd) och sociologi (sociala faktorer for ohalsa) ). Av
synnerligen stor betydelse for EpiHealth ar att utveckla kontakter med det omgivande samhallet.
Exempel pa detta ar nara kontakter med Hogskolan i Jénkoping (Institutet for gerontologi med
tvillingstudier och kognitiv epidemiologi) samt utvecklande av kontakter med epidemiologiska
forskare vid Karolinska institutet (ex. LifeGene, Swedish Snus Collaboration) och Umea (ex.
Vasterbottenprojektet, MONICA). Det kan aven handla om kontakter med féretag (bl.a. Astrazeneca,
bioteknikforetag), myndigheter (Socialstyrelsen, Statistiska Centralbyran; SCB), regionala
sjukvdardshuvudmdn (Region Skane, Region Uppsala) samt andra hégskolor och universitet. Inom
ramen for kvalitetsregister finns samarbete med registercentrum i Géteborg (ex. Nationella
Diabetesregistret) och med Svensk Nationell Datatjanst (SND) vid Géteborgs universitet. Till detta
kommer en lang rad internationella kontakter inom Norden, Europa, samt i USA, bl.a. med Broad
Institute, Boston, Stanford University och Framingham. Vi vill dven utveckla samverkan med andra
SFO vid LU, fr.a. EXODIAB (diabetesepidemiologi, och med 6msesidig styrelserepresentation),

BIOCARE (cancerepidemiologi) samt NEUROPARK (neuroepidemiologi).
Mot denna bakgrund har SFO EpiHealth formulerat féljande strategiska mal for sin verksamhet:

1. Stravan till vetenskaplig excellens inom det epidemiologiska forskningsfaltet. Detta skall kunna

manifesteras i framstaende forskningsprojekt ledande till nytta for befolkningen samt till
publikationer i hogt rankade internationella tidskrifter. Vi avser att forstarka samarbetet for att
battre kunna utnyttja befintliga biobanker, register och personella resurser, bl.a. ggnom samverkan
over fakultets- och universitetsgranser. Forskare knutna till SFO EpiHealth uppmanas att ange sin
medverkan i EpiHealth inom ramen for ansékningar till anslagsgivande myndigheter och institutioner
samt att ange detta under ”Acknowledgements” for publikationer. Mal: att arligen kunna uppvisa
minst 10 publikationer i hogt rankade vetenskapliga tidskrifter dar EpiHealth’s medarbetare och
material forekommer, samt i samarbete mellan LU och UU. Vidare vill vi utveckla profilomradena

reproduktionsepidemiologi samt genetik-nutritions epidemiologi dar satsningar gors.

2. Strategiska satsningar pa nya material och metoder samt synliggérande och tillgéngliggérande av

befintliga dataresurser for epidemiologisk forskning. Har avses fortsatt uppbyggnad av helt nya

befolkningsbaserade forskningskohorter med tillhérande biobanker. Det framsta exemplet pa detta



ar en pagaende screeningkohort av medelalders och aldre personer (n= 25.000) for att identifiera

prediktorer for hdlsosamt aldrande (EpiHealth-Elderly, www.epihealth.se ), nagot som framgick av

den ursprungliga ansokan som ledde fram till beslut om st6d till uppbyggnad av SFO EpiHealth.
Arbetet med att bedriva och slutféra denna studie har redan kommit [angt (forskningsplan,
etikansokan, praktisk planering och implementering), och nagra publikationer finns redan som
manifesterar vart samarbete [1-5]. Mal: att inom 2 ar kunna anvdnda data omfattande 25.000
screenade individer for minst 10 framstdende publikationer, samt dven att fa fram publikationer som

bygger pa den andra befolkningskohorten LifeGene (www.lifegene.se) vid Karolinska Institutet.

3. Utveckling av kunskap och personella resurser. Vi avser att fortsatt utveckla och stodja olika

former for kunskapséverforing och information baserat pa IT-I6sningar (web-sida, e-learning) samt
ett utbud av kurser och seminarier inom avancerad epidemiologi i samarbete med
forskarutbildningarna inom de medicinska fakulteterna vid LU och UU, vilka ges omvéaxlande i Lund-
Malmo och i Uppsala. Vi avser dven att stodja utvecklingen fér unga forskare samt ha en sarskild
prioritering av kvinnliga forskare, vilket synliggjorts i budget. | samverkan med LU-ledningen har ett
utvecklingsprogram genomforts for koordinator och vice koordinator inom SFO EpiHealth och detta
fortsatter fast i andra former. Dessutom onskar vi forstarka grundutbildningens innehall omkring
epidemiologi och dess metoder. Mal: Att under 5-arsperioden arligen genomféra minst en
forskartraff (varen) i samband med arligt internat, samt en kurs i avancerad epidemiologi (hosten).
Att 6ka andelen kvinnliga forskare inom epidemiologi samt beframja utvecklingen av och
sjalvstandigheten for unga forskare med epidemiologisk inriktning, sa att fordelningen med 50%
kvinnliga forskare idag kan vidmakthallas inom SFO EpiHealth. Att 6ka kompetens hos
koordinatorerna for SFO EpiHealth och deras samverkan med LU-ledningen. Att starka
epidemiologins stallning inom saval grundutbildning (i samverkan med Med Fak) som i

forskarutbildningen.

4. Utveckla samverkansformer med det omgivande samhallet. Av sarskilt stor betydelse ar att
utveckla samverkan och information med det omgivande samhallet, med myndigheter, foretag,
organisationer och institutioner, men dven med allmanheten for att popularisera fynd inom
epidemiologisk forskning vilka bor presenteras pa ett balanserat och icke-alarmistiskt satt for att
tilltron till forskningen ska bevaras. For detta syfte avser vi att kontinuerligt utveckla kontakten med
media (TV, radio, press, IT) samt att varje ar genomfdra en satsning riktad till representanter for det
omgivande samhallet till information och diskussion om samverkan. Mal: att arligen genomféra en
kampanj/samverkansdag med det omgivande samhallet samt f& en kontinuerlig medial rapportering

av aktiviteter och forskningsresultat emanerande fran SFO EpiHealth.


http://www.epihealth.se/
http://www.lifegene.se/

5. Utveckla styrformer samt system for intern aterkoppling. SFO EpiHealth skiljer sig fran andra

strategiska forskningsomraden genom sin gransoverskridande natur da epidemiologisk forskning
finns representerad inom manga olika vetenskapliga discipliner och institutioner. Fér utomstaende
kan epidemiologi mest te sig som en hjalpvetenskap, men vart omrade ar dven i behov av egen
inomvetenskaplig metodutveckling. Allt detta maste ledas i former som dels ar effektiva, men dven
praglade av demokrati, delaktighet och entusiasm fér uppgifterna. Inte minst galler det att finna
former for fakultetsovergripande satsningar samt att stodja ansokningar for beviljande av mer
ekonomiska medel och andra resurser (tjanster, infrastrukturer) som gagnar SFO EpiHealth. Mal: att
arligen ha minst 3 telefonmoéten i samverkansstyrelsen for EpiHealth (14 representanter for Lunds
och Uppsala universitet), samt ett forskarinternat da styrelsens medlemmar traffar varandra samt
ovriga personer knutna till SFO EpiHealth da en 6ppen diskussion fors om EpiHealths inriktning och
erfarenheter. En mindre styrgrupp (4 personer) leder arbetet dessemellan. For att 6ka den interna
demokratin dr malet att var hemsida (http://www.med.lu.se/epidemiology for_health_epihealth)

skall kunna fortsatta att utvecklas som en informationskanal och organisator av verksamheten.
Sammanfattning

Det strategiska forskningsomradet (SFO) EpiHealth har hittills verkat i sju ar (2010-2016), och har
under denna tid redan startat, planerat eller genomfort en rad aktiviteter (web-sida, forskarinternat,
nya styrformer, kursverksamhet, seminarier, screeningkohort, medverkan i utredningar i syfte att
starka infrastrukturen och mojligheterna for registerforskning lokalt och nationellt). Dessutom har
EpiHealth uppmarksammats i nationella sammanhang (bl.a. samverkan med LifeGene). Slutligen ar
EpiHealth foretratt inom internationell samverkan (EU-natverk, EU-projekt, samt genom bilaterala
eller multilaterala forskarnatverk, ex. Broad Institute, Framingham och Stanford i USA, samt med
Cambridge och Oxford i UK). Detta ger sammantaget mycket goda forutsattningar for att malen i
denna nya strategiska plan 2017-2021 skall kunna uppfyllas. Tre vasentliga faktorer maste dock
foreligga for att planen skall kunna féljas enligt har beskrivna intentioner. For det férsta maste
ledningsstrukturen utvecklas med IT-stod samt utbyggnad av goda infrastukturer (biobanker,
register, tjdnster), for det andra maste mer ekonomiska medel tillféras lokalt, regionalt, men fr.a.
nationellt och internationellt eftersom hittillsvarande resurser inte kan racka fér de ataganden som
EpiHealth stravar efter enligt intentionerna i Forskningspropositionen 2008 om strategiska
forskningsomraden som lade grunden for SFO stasningen. For det tredje sa maste samverkan
utvecklas med ledningen for Lunds och Uppsala universitet, med nationella styrorgan samt med
anslagsgivande myndigheter. Pa mycket lang sikt (20-30 ar) avser EpiHealth att kunna bidra till
utbyggnad av forskning och samverkan i nationell skala for att beframja nationellt resursutnyttjande i

form av biobanker (BBMRI.se) och register (COHORTS.se). Ett viktigt steg pa vdgen ar att samordna



aktiviteter och sammanstallning av data fran fr.a. EpiHealths screeningkohort [1-5], LifeGene, samt
Ovriga nationella satsningar av liknande slag (Hjart- och Lungfondens screeningkohort SCAPIS) som
bygger pa information om individer (livsstil, sociala villkor, biomedicinska data), miljéexpositioner
samt registerdata (framst SCB och Socialstyrelsen). Det langsiktiga och 6vergripande malet blir att
genom ny kunskap utveckla metoder for att beframja en forbattrad halsa i den svenska befolkningen
resulterande i ett aldrande praglat av halsa, social delaktighet och tillgang till en jamlik halso- och
sjukvard. Dessa erfarenheter och kunskaper kan dven vara av varde ur global synvinkel for att
beframja global hilsa och félja utvecklingen av den medicinska transitionen i utvecklingslander fran
ett sjukdomspanorama praglat av infektioner och fattigdom till ett med dominans av de kroniska
folksjukdomarna (hjartkarl, cancer, psykisk sjukdom). Epidemiologisk kunskap kan ligga till grund for
utveckling av preventiva strategier pa individ-, grupp och samhallsniva syftande till en forbattrad

folkhélsa i ett livsloppsperspektiv.

Koordinatorer SFO EpiHealth, utsedda av Rektor-LU fér perioden 2017-2019: Peter M Nilsson,
professor, LU, Marju Orho-Melander, professor, LU, samt med kontaktperson fér Uppsala

Universitet: Lars Lind, professor, UU

Kontaktinformation: Peter.Nilsson@med.lu.se, tel. 040-33 24 15, 0704-50 34 56

Hemsida: http://www.med.lu.se/epidemiology_for_health_epihealth (web-redaktér Camilla Key:

camilla.key@med.lu.se).
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