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Forord

Institut for Folkesundhedsvidenskab er ét af 12 institut-
ter pa Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved Kg-
benhavns Universitet. Instituttet blev oprettet i 1997 og
rummer afdelinger for Aimen Medicin, Biostatistik, Mil-
j@ og Sundhed, Social Medicin og Sundhedstjeneste-
forskning samt Center for Epidemiologi og Screening

og Medicinsk Museion.

Vi fremleegger nu en strategi for instituttets udvikling i
de kommende ar. Kgbenhavns Universitets overord-
nede strategi ‘Destination 2012’ og Fakultetets strategi
"For fremtidens SUND’ har dannet rammen for udvik-
lingen af institutstrategien.

Strategien omfatter en kort generelt afsnit om institut-
tets forskning, undervisning og formidling og om insti-
tuttet som arbejdsplads. | denne del af strategien er
der fokus pa rammevilkarene. Derefter falger

strategien for de enkelte afdelinger med fokus pa
forskningstemaer. Strategien for afdelingernes forsk-
ning praesenterer nogle hgijt prioriterede temaer, men
skal ikke opfattes som en spaendetrgje for kreativite-
ten. Nye idéer vil dukke op og vil blive forfulgt og an-
dre viser sig maske ikke sa baeredygtige som forven-
tet.

Institutstrategien er blevet til efter diskussioner i de en-
kelte afdelinger, i instituttets forskningsudvalg, under-
visningsudvalg, samarbejdsudvalg, arbejdsmiljgudvalg
og i instituttets ledergruppe.

Den 1. oktober 2008 blev strategien diskuteret ved et
mgde med alle instituttets medarbejdere og forslag og
idéer blev efterfalgende indarbejdet i strategien og

dannede grundlaget for udvikling af en handlingsplan.

December 2008

Mette Madsen
Institutleder
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Indledning

Folkesundhedsvidenskab fokuserer pa forekomst, for-
deling og arsager til sygdomme og pa samspillet mel-
lem samfundet, borgerne og sundheden.

Institut for Folkesundhedsvidenskab rummer en raekke
discipliner, der kan betragtes som kernefag i folkes-
undhedsvidenskaben samtidigt med, at de har teette
forbindelser til biomedicinsk og klinisk forskning: social
medicin, miljg- og arbejdsmedicin, epidemiologi, medi-
cinsk psykologi og sundhedstjenesteforskning.

Derudover varetager Instituttet det kliniske fag almen
medicin samt metode- og teorifagene biostatistik, tok-
sikologi, kvalitative metoder, medicinsk videnskabsteo-
ri og medicinhistorie, som er relevante for bade folkes-
undhedsvidenskab og andre dele af sundhedsviden-

skaberne.

Mission

Instituttets overordnede mal er at skabe ny viden og
erkendelse om arsager til sygdom og om samfundets
indsats for at forbedre befolkningens sundhed med
seerligt fokus pa forebyggelse. Instituttet vil arbejde for
dette mal med grundforskning, translationel forskning
og strategisk forskning pa hgjeste internationale ni-
veau og med uddannelse af kandidater, der er efter-
tragtede bade nationalt og internationalt.

Veerdigrundlag

Instituttet er en arbejdsplads der laegger veegt pa kvali-
tet, frihed og innovation i bade forskning, undervisning
og formidling. Vi arbejder for at sikre en stimulerende
forskningskultur, der fremmer kreativitet og samar-
bejde og giver medarbejderne engagement og ar-
bejdsgleede. Vi laegge vaegt pa flerfaglighed og pa
respekt for forskellige forskningsmetoder og traditioner

og pa gensidig tillid mellem alle medarbejdergrupper

Forskning

Instituttet arbejder med grundforskning om arsager til
sygdom og om sundhedsvaesenets funktion og udvik-
ling og mere anvendelsesorienteret forskning med fo-
kus pa forebyggelse. Desuden er der stor vaegt pa me-
tode- og teoriudvikling inden for instituttets kernedisci-

pliner.

Epidemiologisk metode er en grunddisciplin for store
dele af instituttets forskning og metodeudvikling. Insti-
tuttet har adgang til befolkningsundersagelser, der
sammen med de nationale medicinske og sociale regi-
stre giver os en unik international konkurrencefordel

for epidemiologisk forskning.

Forskningsmiljget er preeget af flerfaglighed og benyt-
ter forskningsmetoder, der spaender fra molekyleerbio-
logi og eksperimentelle modeller over epidemiologi til
samfundsvidenskabelig og humanistisk sundheds-
forskning. Der er et vidt forgrenet forskningssamar-
bejde med kliniske og biomedicinske forskere fra Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet, med sygehus- og
praksissektoren og med andre universitetsinstitutter og
forskningsinstitutioner nationalt og internationalt. Insti-
tuttets store bredde udnyttes til nyskabende tveervi-
denskabelige forskning med international gennem-

slagskraft.

Forskningstemaer
Instituttet har en bred vifte af forskningstemaer. Nogle
af de centrale temaer er folgende:
¢ Forebyggelse med seerligt fokus pa betydningen
af gkonomiske og strukturelle forhold i samfun-
det
e Eksponering for og helbredseffekter af kemiske
stoffer under graviditet og hos barn
¢ Risiko ved luftforurening og nanoteknologi
¢ Identifikation af biologiske, psykologiske og soci-
ale determinanter for tidlig aldring
¢ Sundhedsvaesenets organisation, funktion og re-
sultater i internationalt perspektiv
¢ Medicinske teknologi- og videnskabsstudier,
herunder implikationer af udbredelsen af IT i
sundhedsveesenet
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«  Epidemiologisk-statistisk metodeudvikling mhp.
observationelle studier, herunder registerstudier

«  Statistiske metoder inden for bioinformatik og
billedbehandling

MAL: Det er instituttets mal at producere forskning pa
hgjeste internationale niveau, som anvendes og cite-
res af andre forskere, @ger vores erkendelse og med-
virker til forandringer.

For at na malsaetningen vil vi:

»  Sikre rammevilkarene for forskningen, herunder
en god balance mellem tid til forskning, under-
visning og administration

* Videreudvikle forskeruddannelsen gennem styr-
kelse af vejledning, kursusudbud og internatio-
nalisering

e Udvikle en plan for generationsskiftet over de
kommende 5-10 ar omfattende rekruttering af
forskertalenter og adjunkter kombineret med en
lektor- og professorplan, der kan tiltraekke og
fastholde de bedste forskere

* Udarbejde en aktiv rekrutteringspolitik, der kan
tiltraekke de bedste forskere

* Udbygge og intensivere forskningssamarbejde
med andre forskergrupper inden for KU, med kli-
nikere og med andre forskningsmiljger nationalt
og internationalt

* Videreudvikle anvendelsen af kohorter, bioban-
ker og de unikke nationale registre i instituttets
epidemiologiske forskning

e Styrke netvaerket mellem epidemiologiske forsk-
ningsmiljger i Storkgbenhavn

* Yde en aktiv indsats for at sikre at instituttet far
del i nye forskningsmidler (stjerneprogrammer,
nye cluster bevillinger, EU's 7. rammeprogram,
globaliseringsmidler, midler fra forskningsrad og
starre private fonde)

* Udbygge den administrative stotte til fondsan-

sggninger
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Undervisning

Instituttet udbyder undervisning pa alle Fakultetets ud-
dannelser med seerlig fokus pa bachelor-kandidatud-
dannelserne i medicin og folkesundhedsvidenskab,
Master of Public Health-uddannelsen og ph.d.-uddan-
nelsen.

Instituttets undervisning er forskningsbaseret. Det vil
sige, at en stor andel af undervisningen varetages af
forskere; at undervisningens indhold er baseret pa ny-
este videnskabelige viden, og at der er et taet samspil
mellem undervisningen og den forskning underviserne
udfarer.

Instituttet varetager undervisning i felgende fag:
- Statistik,
- Epidemiologi,
- Demografi,
- Kvalitative forskningsmetoder,
- Medicinsk psykologi,
- Medicinsk sociologi,
- Videnskabsteori og etik,
- Levekar og sundhed,
- Sundhedsgkonomi,
- Sundhedsvaesenets struktur og funktion,
- Sundhedspolitiske analyser,
- Organisationsanalyse,
- Forebyggelse og sundhedsfremme,
- Miljg- og arbejdsmedicin
og de kliniske fag:
- Almen medicin,
- Kilinisk socialmedicin og
- Kilinisk arbejdsmedicin

MAL: Det er instituttets mal at udbyde uddannelser af
bedste internationale standard

For at indfri denne malseetning vil instituttet:

« Kvalitetsudvikle de udbudte kurser gennem
opdatering af kursusindholdet med resultater
fra den nyeste forskning
justering af form og indhold pa baggrund af
de studerendes evaluering
erfaringsudveksling mellem underviserne

introduktion og supervision af nye undervise-
re
sikring af, at en hgj andel (minimum 50%) af
undervisningen varetages af forskere ansat
ved instituttet.
Inddrage og afpragve nye undervisningsformer
Bidrage til internationaliseringen af universitets-
miljget ved at udbyde kurser pa engelsk og ved
at indga som aktiv deltager i internationale ud-
dannelsesprogrammer og udvekslingsordninger.
Styrke netveerket af internationale uddannelses-
steder, hvor danske studerende kan fa prakti-
kophold og hvorfra vi kan rekruttere udenlandske
studerende
Sikre, at lektorer og professorer har den ngd-
vendige faglige bredde og paedagogiske kompe-
tencer til at opfylde uddannelsernes malsaetnin-
ger og til at inspirere og engagere de studeren-
de.
Udvikle nye kurser og yde bidrag til nye uddan-
nelser pa Kgbenhavns Universitet af relevans for
instituttet.
Udarbejde lzerebgger inden for de centrale
forskningsomrader pa dansk og engelsk.
Udnytte instituttets undervisningsressourcer
optimalt bl.a. ved samundervisning pa tvaers af
uddannelser.
En veesentlig del af instituttets undervisning va-
retages af deltidsansatte undervisere; det er vig-
tigt at sikre gode vilkar for disse medarbejdere,
sa det er muligt at tilireekke og fastholde de bed-
ste undervisere
Sikre at nye undervisere tilbydes introduktion og

supervision af professionelle inden for paedago-
gik
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Formidling

Den teknologiske udvikling i sundhedssektoren og nye
forskningsresultater skaber store forventninger til frem-
tiden, men ogsa usikkerhed. Det er derfor ngdvendigt
at sikre en god dialog mellem befolkningen og forsk-
ningen. En professionel og aktiv videnformidling er
desuden en vigtig konkurrenceparameter ved rekrutte-

ring af savel studerende som medarbejdere.

Instituttets dialog med omverdenen skal styrkes vee-
sentligt i strategiperioden. Formidlingsarbejdet skal
overordnet understgtte universitetets kerneydelser,

dvs. forskningen og uddannelserne.

MAL: Det er instituttets mal at levere forskningsformid-
ling af hgjeste kvalitet, der er troveerdig, innovativ og

inviterer til dialog

For at nd malsaetningen vil vi:

e Opmuntre og stgtte de enkelte forskeres formid-
lingsvirksomhed

»  Stette og initiere afholdelse af offentlige semina-
rer om aktuelle emner

»  Arbejde for at unge far et indblik i instituttets fag-
lige virksomhed for at sikre tilgang af engagere-
de studerende.

¢ Formidle viden om folkesundhed og forebyg-
gelse til relevante myndigheder og organisatio-
ner

»  Sikre synlighed i det internationale forskersam-
fund gennem publicering i de bedste internatio-
nale tidsskrifter og ved foredrag pa internationale
kongresser

e Udvikle Medicinsk Museion som KU’s formid-
lingsinstitution pa det sundhedsvidenskabelige

omrade

Instituttet som arbejdsplads

Instituttet lsegger vaegt pa kvalitet, frihed og innovation
i bade forskning, undervisning og formidling. Vi lsegger
vaegt pa flerfaglighed og pa respekt for forskellige
forskningsmetoder og traditioner.

MAL: Det er instituttets mal at veere en attraktiv ar-
bejdsplads, der fremmer kreativitet og den enkelte
medarbejders udviklingsmuligheder. Instituttet skal
vaere en arbejdsplads med gensidig respekt mellem
alle medarbejdergrupper.

For at nd malsaetningen vil vi:

* Arbejde systematisk med karriereplanlaegning
og kompetenceudvikling for alle instituttets med-
arbejdere

¢  Sikre at det stigende antal udenlandske forskere
og studerende foler sig velkomne og far den
ngdvendige stotte

e Afholde en arlig institutkonference for alle med-
arbejdere og repraesentanter for de studerende.

¢ Afholde regelmzaessige tveergaende seminarer
om forskning og undervisning

*  Etablere og understatte TAP-netveerk internt pa
instituttet og pa fakultetet

¢ Sikre at alle medarbejdere har let adgang til re-
levant information ved etablering af et intranet og
udgivelse af et manedligt nyhedsbrev

¢ Arbejde aktivt med forbedring af det fysiske og
psykiske arbejdsmiljg gennem instituttets samar-
bejds- og arbejdsmiljgudvalg.

e Udvikle studiemiljget pa CSS i samarbejde med
de studerende og med de gvrige institutter inden

for campusomradet.
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Fakta om instituttet

Instituttet er organiseret i 5 afdelinger, et center og et
museum samt et feelles sekretariat. Instituttet har et
samlet budget pa 100 mio. kroner, hvoraf 40 mio. er
eksterne midler fra nationale og internationale forsk-

ningsfonde.

Instituttet har i alt 185 ansatte, heraf 130 videnskabeli-
ge medarbejdere. Desuden er der til instituttet knyttet
ca. 200 eksterne undervisere, 450 praktiserende
leeger og mere end 50 studentermedhjeelpere. Institut-
tet huser desuden to nationale forskerskoler.

Afdelinger:

* Miljg og Sundhed

* Social Medicin

* Almen Medicin

» Sundhedstjenesteforskning

* Biostatistik

@vrige enheder:

+ Center for Epidemiologi & Screening
* Medicinsk Museion

* Sekretariat

Core-faciliteter mm.

* Forskerskole i FSV (GRASPH)
* Forskerskole i Biostatistik

« Core-facilitet i Biostatistik

* In vitro core facilitet

Hjemmeside:
www.pubhealth.ku.dk



http://www.pubhealth.ku.dk/

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Institut for Folkesundhedsvidenskab
Afdelingsstrategier 2008-2012



K@GBENHAVNS UNIVERSITET

Afdeling for Miljg og Sundhed

Mission

Afdelingens overordnede mal er at skabe ny viden og
erkendelse om betydningen af miljgfaktorer i bred for-
stand for befolkningens sundhed gennem forskning,
undervisning, videndeling og formidling. Afdelingen ud-
ferer grundforskning i miljgfaktorers betydning igen-
nem hele livsforlgbet med metoder, der spaender fra
eksperimentelle modeller til registerbaseret epidemio-
logi, og prioriterer at bidrage til fremtidens sundhed og
forebyggelse med original forskning og uddannelse af
dygtige forskere. Afdelingen har mange nationale og
internationale samarbejdspartnere og aktiviteterne er
for en stor dels vedkommende finansieret af eksterne

midler.

Forskning
Miljgfaktorer har stor betydning for sundheden, og ra-
tionel forebyggelse kraever indgéende viden om ud-
saettelse for miljgfaktorer, virkningsmekanismer og ar-
sagssammenhaenge i forhold til risiko for udvikling af
sygdom. Fokus for afdelingens forskning er molekyleer
og individorienterede studier af miljgaetiologiske meka-
nismer med hovedveegt pa nedenstdende omrader:
Udvikling og validering af metoder inden for:
¢ Molekylzere og funktionelle mal for ekspone-
ring, falsomhed og effekt
«  Eksperimentelle in vitro og in vivo
modelsystemer
der primaert appliceres inden for genstandsomraderne
e Alternativer til dyreforsag
¢ Helbredseffekter af partikler i relation til luft-
forurening og nanoteknologi
e  Medicinsk miljgpsykologi
med seerlig tanke pa
* Interaktioner mellem genetiske faktorer og
miljgfaktorer og felsomme grupper som fo-
stre, bgrn og gamle

1. Molekylzere og funktionelle mal for eksponering,
felsomhed og effekt

Udviklingsarbejdet omfatter mal for intern dosis af mil-
jofaktorer, effekter i form af oksidativt og kemisk
stress, det celluleere respons i form af gen-
ekspressionsmgnstre, resulterende DNA skade og

dertil knyttet reparationskapacitet, genetisk betinget
fglsomhed samt kardiovaskuleer funktion. Biomarkgrer
for eksponering og effekt appliceres i udsatte befolk-
ningsgrupper og valideres for relation og praediktiv
veerdi i forhold til fx sygdomsudvikling i store nationale
og internationale kohorter. Funktionelle mal inkluderer
detaljerede analyser af kognitiv og affektiv funktion i

dyremodeller savel som hos mennesker.

2. Eksperimentelle modelsystemer

Malsaetningen med udvikling og anvendelse af ekspe-

rimentelle modelsystemer er at forstd mekanismer i

miljgfaktorers helbredseffekter og at fremme alternati-

ver til dyreforsgg. Modelsystemer under udvikling om-

fatter:
Organotypiske cellekulturer, der repraesen-terer
mal-organer og effektorceller som lunger, blod-
kar, lever, placenta, monocytter og makrofager
og kombinationer heraf.
Syntetiske biologiske systemer baseret pa lipid-
membraner og nanovesikler forsgges anvendt til
fuld kontrol over eksperimentelle betingelser og
mulig udvikling af screeningsvaerktgijer.
Dyreeksperimentelle modeller, som sgges opti-
meret ved brug af transgene dyr, der udviser
seerlig (genetisk betinget) felsomhed og/eller gi-
ver mulighed for visualisering af effekter gennem
specifikke reportersystemer. Disse eksperimen-
telle modeller er seerligt rettet mod oksidativt
stress, inflammation, DNA skade, DNA repara-
tion og vaskuleere, associative, affektive, kogniti-
ve og neurologiske funktioner.
| dyremodeller undersages effekt af intrauterin
eksponering og tidlig pavirkning pa senere re-
produktiv, adfeerdsmeessig, affektiv, kognitiv og
vaskuleer funktion.

3. Alternativer til dyreforseg

In vitro core toksikologi enhed i et laboratorium pa Pa-
num studerer placental transport af stoffer og materia-
ler i en unders@gelsesmodel med friske moderkager
fra fadsler pa RH. En raekke forskellige kemikalier som
pesticider, stoffer dannet under tilberedning af fadeva-

rer, biologiske terapeutika, naturligt forekommende
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starre biomolekyler samt nanopartikler studeres i sy-
stemet. Modellen er under stadig udbygning i samar-
bejde med klinikere og patologer fra RH og indgar i
internationale valideringsprogrammer for alternativer til
dyreforsgg. Visionen er sammen med andre forskere i
in vitro toksikologi at opbygge et batteri af toksikologi-
ske test som kan minimere brugen af forsggsdyr, hvil-
ket er et handlingspunkt i EU's forskningsstrategi. | vi-
tro core facilitetens studier med materialer fra undersg-
gelsespersoner er etiske aspekter i forbindelse med
rekruttering og tilbagemelding samt databeskyttelse
centrale og der er flere internationale samarbejdspro-
jekter herom.

4. Helbredseffekter af partikler

Fokusomradet omfatter eksponering for og effekt af
partikler savel fra luftforurening ude og inde som de
teknologisk fremstillede, herunder medicinske nano-
partikler.

Arbejdet spaender over hele hierarkiet af metoder fra
eksperimentelle modeller som syntetiske membraner,
organotypiske cellekulturer og transgene dyr og over
brug af biomarkarer og funktionelle mal i befolkninger
med kontrolleret eksponering og interventioner til regi-

sterbaseret epidemiologi pa aggregeret niveau.

Der er szerlig opmaerksomhed pa mekanismer knyttet
til oksidativt stress-relaterede genotoksiske og vasku-
leere effekter og risikogrupper som genetisk disponere-
de, fostre, barn og aeldre med og uden diabetes og/el-
ler overvaegt samt regulering af forsvarsmekanismer
som DNA reparation.

5. Medicinsk miljgpsykologi

Medicinsk psykologi beskriver og analyserer sammen-
haenge mellem miljgfaktorer og sund-hed og sygdom
pa neuralt niveau og pa individniveau. Der fokuseres
pa betydningen af fysiske, psykiske og sociale miljg-
faktorer i forskellige livsfaser for udviklingen af psyki-
ske egenskaber og for udviklingen og forlgbet af hyppi-
ge og alvorlige psykiske lidelser som angst, de-
pression og skizofreni.

Fokus pa samspillet mellem miljg- og arvelige faktorer

er en veesentlig forudsaetning for at forsta individets

udvikling og udviklingen af fysiske og psykiske lidelser.
Det er endvidere et mal at udvikle og evaluere inter-
ventioner, som sigter mod at afbgde virkninger af
skadelige miljgfaktorer, herunder at evaluere specifik-
ke psykologiske behandlingsmetoder samt at evaluere
metoder til vurdering af psykiske symptomer og deres
samspil med personlighedsfaktorer.

Mal for Afdeling for Miljg og Sundhed

Inden for sine fokusomrader vil afdelingen seerligt styr-
ke indsatsen inden for in vitro toksikologi, helbredsef-
fekter af partikler, gen-miljginteraktioner og udvikling af

interventioner.

Undervisning

Afdelingens undervisning omhandler psykologiske, mil-
jgmaessige og arbejdsmiljgrelaterede faktorers betyd-
ning for sundhed ved SUNDs uddannelser, og der ud-
dannes specialestuderende fra NAT og SUND, hvor af-

delingen gnsker en hgj overgang til ph.d.-studium.

Afdelingen prioriterer at en stor andel af bemandingen
er ph.d.-studerende, og at disse medvirker i under-
visning ligesom afdelingen medvirker i tilretteleeggelse
og afholdelse af ph.d-kurser. Afdelingen vil arbejde for
at udvikle og hgjne niveauet i uddannelsestilbuddene,
herunder optimere og gge inddragelse af DVIP. Afde-
lingen prioriterer ogsa hejt videreuddannelsesniveau
og ansvar til TAP-medarbejdere.

Formidling

Afdelingen leegger stor vaegt pa at medarbejderne for-
midler forskningsresultater i anerkendte internationale
videnskabelige tidsskrifter og deltager i videnskabelige
kongresser m.m.. Afdelingen prioriterer ogsa at formid-
le til fagkolleger, sundhedspersonale og myndigheder
og ved bidrag til den offentlige debat gennem fored-
ragsvirksomhed, interview og populaervidenskabelige
bidrag.

Samarbejde

| afdelingen indgar tre forskergrupper som samar-
bejder i en raekke nationale og internationale netveerk.
Afdelingen prioriterer at deltage i starre nationale og
internationale forskningsprogrammer og meget gerne

med rolle som koordinator.



Afdeling for Social Medicin

Mission

Social medicin handler om sociale arsager til - og kon-
sekvenser af - sygdom. Afdelingens forskning skal
skabe viden, der bidrager til en dybere forstaelse af
mekanismerne bag disse effekter og af mulighederne
for at pavirke dem — bade klinisk og samfunds-maes-
sigt. Forskningen skal have bade national og interna-
tional relevans og give vaesentlige bidrag til udvikling
forebyggende og rehabiliterende indsatser som er ef-
fektive og reducerer social ulighed i sygdomsbyrde.

Forskning

Virkningsmekanismerne fra samfundsforhold til indivi-
duelle biologiske udfald i sygdom og funktion invol-
verer lange arsagskaeder, som kan streekke sig over
hele livet. Det handler om sociale, psykologiske og bio-
logiske mekanismer, hvor arsager bade medierer og
modificerer hinandens effekter i komplicerede netvaerk.
Vi studerer individer som pavirker hinanden og deres
omgivelser, og som samtidig pavirkes af strukturelle og
kulturelle forhold. Vi studerer samfund for at forsta
hvad det betyder for befolkningers sundhed at social-
og sundhedspolitik lokalt og internationalt er udformet

forskelligt.

Forskningen benytter epidemiologiske metoder og
data fra internationalt komparative surveys, biobanker
og registre. Afdelingens forskning er organiseret i tre
forskergrupper som samarbejder intensivt om brug af
feelles databaser, metodeudvikling og undervisning. Vi
arbejder i de kommende ar med fglgende temaer:

1. Helbredsulighed i et livslgbsperspektiv

Et hovedtema for bade den epidemiologiske og klinisk
socialmedicinske forskning er studier om mekanismer
bag, og indsatser mod, social ulighed i sygdomsbyrde.
Analyserne handler om at identificere de eksponerin-
ger som gennem selektion, differentiel eksponering og
differentiel sarbarhed generer ulighed i forekomst af
iskeemisk hjertesygdom, depression, visse cancertyper
og neurodegenerative sygdomme.

Livslgbsperspektivet i afdelingens forskning oprethol-

des gennem en bred vifte af studier fra arsager til og

effekter af lav fertilitet, til arsager til og effekter af tidlig
aldring. Vi arbejder med flere store kohorter som mu-
ligger analyse af mekanismer i livsforlgbet — selektion
ud fra genetik og tidlig sygdom, akkumulering og sar-
bare perioder i visse aldersinterval. Hvilken rolle spiller
tidlige eksponeringer, og i hvilken udstraekning medie-
res deres effekt af senere sundhedsadfaerd og livsfor-
Iab, og i hvilken udstraekning @ger de sarbarheden for
effekt af senere eksponeringer? Vi arbejder seerlig
med at forstd hvordan den tiltagende ophobning af
mange potentielt interagerende sygdomsarsager til vis-

se befolkningsgrupper pa virker udviklingen.

2. Livslgb og helbred — set fra bernenes perspektiv
De fleste barn og unge er raske, men det er alligevel
en befolkningsgruppe med hgj forekomst af alvorlige
risici, fx overveegt og stort alkoholbrug og af meget
prevalente psykiske symptomer. Barndommen er des-
uden en sarbar periode, ikke kun for pavirkninger som
grundlaegger sundhedsadfaerd, men ogsa for de sene-
re helbredseffekter af denne adfeerd.

Det forebyggende arbejde har ikke gjort tilstraekkeligt
store fremskridt pa disse omrader og vi er staerkt foku-
seret pa at forsta de processer i familie, skole og lokal-
samfund som former barn og unges sundhedsadfaerd.
Forebyggende indsatser handler om normsystemer, fy-
sisk og social miljg, og adgang til alkohol og sunde
fgdevarer og vore forskning s@ger at identificerer de
mekanismer og specifikke indsatser som er effektive
og kan mindske den sociale og etniske ulighed i

barnenes sundhed.

Bgrns adfeerd og helbred varierer kraftigt mellem de
europzeiske lande. Arsagerne kan vaere strukturelle og
kulturelle forhold, men ogsa forskelle i sundheds- og
uddannelsespolitik. Vi vil intensivere arbejdet med
internationale befolkningsundersagelser med gentag-
ne malinger pd meget store populationer af barn og
unge for at @ge vores forstaelse af arsagerne bag det-
te.

De sociale, etniske og geografiske uligheder i bgrn og

unges sundhed og adfaerd er uformindsket store i de



fleste lande, men vi ved ikke hvorfor og hvordan vi skal
kunne pavirke udviklingen. Vi fokuserer ogsa pa udvik-
ling af metoder for at med hierarkiske modeller at kun-

ne analysere effekten af kontekstuelle eksponeringer.

3. Helbred og arbejdsmarked

Et voksende helbredsproblem er knyttet til psykosocia-
le eksponeringer i arbejdsmiljget og pa arbejdsmarke-
det. Hvordan disse forhold gennem stressmekanismer
pavirker risiko for bl.a. depression og hjerteinfarkt har

leenge staet i fokus.

Arsagerne til den voldsomme stigning de senere ar af
psykiske symptomer (treethed, sgvnbesvaer, nervasitet
og nedstemthed) blandt yngre voksne er derimod ikke
kendt. Danmark er bergmt for sin arbejdsmarkedspoli-
tik — "flexicurity”. Den fremmer mobilitet og beskaefti-
gelse - blandt de unge og de raske, men formentlig
ikke blandt de med nedsat arbejdsevne. Hvordan pa-
virker arbejdsmarkedspolitikkens og rehabiliteringens

udformning de syges livsvilkar?

Vi sgger svar pa dette med en lang reekke studier som
- i et komparativt befolkningsperspektiv — analyserer
sociale, medicinske og kontekstuelle faktorer som pa-
virker sygefravaer og hvordan syge klarer sig pa ar-
bejdsmarkedet. Denne type af studier kraeever maling af
arbejdsevne og et udviklingsarbejde af malemetoder er

her igangsat.

4. Livslgb og Helbred set fra de aldres perspektiv.
Vi arbejder her med at besvare spagrgsmal om i hvilken
udstraekning en raekke biologiske og mentale markgrer
blandt midaldrende er symptom pa tidlig aldring. Vi
studerer her bade biologiske markgrer som inflamma-
tion og DNA-skade, samt funktionelle markarer som
treethed, nedsat muskelstyrke, kognitive problemer og
tidligt tab af funktionsevne. Er disse markarer udtryk

for en feelles underliggende aldringsproces?

Undersagelserne baserer sig pa eksisterende kohor-
testudier med op til 50 ars observationstid, som nu
suppleres med en ny biobank med maling af bl.a. inf-
lammation og DNA-skader. Longitudinelle analyser
skal her studere arsager til, og effekter af, disse tidlige

aldringstegn. En lang reekke determinanter for tidlig al-

dring indenfor barndomsmiljg, sundhedsadfaerd, ar-
bejdsliv og sociale relationer studeres i epidemiologi-
ske studier. Kan vi afgraense modificerbare tidlige al-

dringstegn og finde metoder at intervenere?

5. Forebyggelse og rehabilitering - interventions-
studier

Afdelingen har i mange arbejdet &r med cluster-rando-
miserede studier af forebyggende hjemmebesgg
blandt eeldre. Interventionsforskning inden for forebyg-
gelse og rehabilitering udgar fra en kombination af in-
divid- og samfundsrettede interventioner, og bestar af
bade randomiserede studier, og af andre typer af kon-
trollere, mere eller mindre "naturlige eksperiment”. Vi
fokuserer de naermeste ar dels pa evaluering af struk-
turelle tiltag som reducerer uforekomst of ulighed i ad-
faerdsmeessige og psykosociale eksponeringer, og ar-
bejdsmarkeds relaterede tiltag som reducerer de soci-
ale konsekvenser af sygdom i form af arbejdslgshed
og social eksklusion.

Et intensivt forsknings og udviklingsarbejde i samar-
bejde med Kgbenhavns Kommune, Bispebjerg hospi-
tal m.fl. er iveerksat for at forbedre de kroniske patien-
ters forhold i det sakaldte SIKS-projektet (Sammen-
haengende Indsats for Kronisk Syge). Det er et stort
udviklingsprojekt for at forbedre rehabilitering og syg-
domsforlgb for patienter med falger af bl.a. faldulykker,
hjerte- og lungesygdom. Afdelingen satser pa at af-
deekke de organisatoriske og faglige forudsaetninger
for en sammenhangende indsats. Projekterne foregar
som et samarbejde mellem den kommunale indsats,
herunder Sundhedscentre, hospitaler og almen prak-

sis.

Undervisning

Afdelingen underviser pa masters-, bachelor-, kandi-
dat- og ph.d. niveau pa Fakultetets uddannelser med
fokus pa uddannelserne i medicin og folkesundhedsvi-
denskab. Det er en malsaetning at arligt udbyde ca. 15
kurser inden for afdelingens kernefag: socialepidemio-
logi, medicinsk sociologi, klinisk og strukturel forebyg-
gelse, rehabilitering og gerontologi. Undervisning i alle
emner skal veere forskningsbaseret og forankres i for-
skergruppernes arbejde. Alle aktive forskere ved afde-

lingen deltager i undervisningen, og projektemner for



specialestuderende skal vaere en integreret del af af-

delingens forskning.

Formidling

Socialmedicinsk forskning skal formidles til klinisk og
forebyggende praksis, men ogsa til det samfundspoliti-
ske reformarbejde. Det betyder at formidling skal ske

bade igennem professionelle kanaler, lserebager og

bredere medier til beslutningstagere og befolkning.
Veerktgj som udvikles for at skabe en effektiv tvaersek-
toriel forebyggelse og rehabilitering skal geres let til-
geengelige for brugere i stat, regioner og kommuner.
Vi opmuntrer at medarbejderne deltager i den offentli-
ge samtale om forebyggelse, rehabilitering og sund-
hedspolitik og at de bidrager med ekspertviden i til

myndigheder og organisationer i og udenfor Danmark.



Afdeling for Sundhedstjenesteforskning

Afdeling for Sundhedstjenesteforskning er organiseret i
tre forskningsgrupper der alle undersager sundheds-
tienesten: videnskabs- og teknologistudier, sundheds-
politiske analyser af social og etnisk ulighed i sundhed
samt sundhedsvaesenets funktion og forandring. Desu-
den rummer afdelingen en enhed for videnskabsteori
og etik.

Mission

Afdelingens forskningsprojekter skal skabe viden, der
bidrager til en dybere forstaelse og vurdering af sund-
hedstjenestens funktion og effekt. Denne viden skabes
gennem studier af videnskabsteoretiske og etiske pro-
blemstillinger, af sundhedspolitikkens udvikling, af
sundhedsvaesenets teknologiudvikling og organisation
samt af brugernes oplevelser. Projekterne skal have
national og international relevans og skabe veesentlige
input til forstaelsen og vurderingen af den sundheds-
politiske udvikling og sundhedsveesenets teknologiske

og organisatoriske omstillingsproces.

Forskning
Der arbejdes i de kommende ar med fglgende temaer,
der belyses med brug af forskellige forskningsmetoder
og -traditioner, herunder bade kvalitative og kvantitati-
ve metoder:

1. Videnskabs- og teknologistudier

Der stilles i disse ar store forventninger til effekten af
teknologisk innovation i sundhedsvaesenet. Med ud-
gangspunkt i den internationale forskningstradition in-
denfor videnskabs- og teknologistudier (STS) vil afde-
lingen prioritere analyser af de processer, hvorigen-
nem teknologi -- herunder ny gen-, forplantnings- og
informationsteknologi - udvikles i sundhedsveesenet og
samtidigt (om)former dette.

Analyserne omhandler de konkrete relationer mellem
forskning, sundhedspolitik, klinik, industri, brugere, og
biologisk materiale, hvorigennem teknologier skabes,
samt de organisatoriske rutiner, behandlingsforlgb og
rationaler, som opstar i denne proces. Hgijt prioriterede

studier vedrgrer anvendelsen af IT, genomik, bioban-

ker samt fertilitetsomradet. Samlet set bidrager forsk-
ningsfeltet med indsigt i, og forskningsbaserede input
til, et sundhedsveesen, som i stigende grad ger brug af

teknologi og er orienteret mod teknologisk innovation.

2. Sundhedspolitiske analyser af ulighed i sundhed
Sociale og etniske forhold er et gennemgaende tema
for en reekke sundhedspolitisk orienterede projekter,
der vil blive prioriteret hgjt i de kommende ar. Det dre-
jer sig om studier af betydningen af sociale ressourcer,
migration og etnicitet for patienters behov for og brug
af sundhedsvaesenets ydelser og for personalets
handtering af forskellige patientpopulationer.

Desuden prioriteres studier af kategoriseringen af be-

folkningen i sociale og etniske grupper inden for sund-
hedsvaesenet, i sundhedspolitikken og den sundheds-
videnskabelige forskning og betydningen heraf for de

forskellige aktarer.

Endelig prioriteres analyser af spgrgsmal om forde-
lingsretfaerdighed og sundhed savel pa det nationale
plan som internationalt. Projekterne skal bidrage til en
@get indsigt i muligheder og barrierer for forskellige ak-
tarer for at udbyde og udnytte forebyggelse, diagnostik
og behandling i forhold til sundhedsvaesenets eksiste-
rende organisation og tilbud til befolkningen. Der plan-
laegges endvidere analyser af fordelingsretfeerdighed
som bidrag til en normativ undersggelse af, hvilke ulig-

heder i sundhed, der ma anses for uretfaerdige.

3. Sundhedsvasenets funktion og forandring

De hastige forandringer i sundhedsvaesenets organisa-
tion, finansiering og funktioner skaber behov og mulig-
heder for reflekterede og kritiske studier af aendrings-
processer og deres forudsaetninger og virkninger. Af-
delingens projektplaner pa dette felt fglger de aktuelle
sundhedsreformer og introduktion af nye tiltag i sund-
hedsvaesenet i Danmark og internationalt.

De vil bl.a. gennem forlgbsstudier og komparative
analyser give ny indsigt i arbejdsgange, beslutnings-
processer, forandringsstrategier og konsekvenser for
bl.a. kvalitet, integration, fordeling og koordination af

ydelser samt ressourceforbrug. Analyserne vil belyse,



hvordan patienter oplever konkrete forebyggelses- og
behandlingsforlgb eller deltager i udvikling af nye inter-

ventionsformer, sdsom egenomsorgsprogrammer.

Afdelingen vil fortsaette etablerede projekter om udvik-
ling, validering og anvendelse af standardiserede spar-
geskemaer til belysning af patientperspektivet. Blandt
nye prioriterede omrader er det stigende offentligt-pri-
vate samspil i sundhedssektoren samt registerbasere-
de studier af patienters brug af sundhedsvaesenets
ydelser. Forskningsfeltet vil bidrage med viden til de
hgjaktuelle spgrgsmal om, hvordan sundhedsvaese-
nets aktiviteter kan malrettes patienters behov, hvilke
resultater de skaber, og hvordan de opleves af patien-

terne og former deres handlerum.

4. Videnskabsteori og etik

Afdelingen giver hgj prioritet til etiske og videnskabste-
oretiske studier og vil i de kommende ar fokusere pa
projekter inden for tre temaer. Det ene vedrgrer natu-
raliseret, eksperimentel etik og moral i et evolutionsbi-
ologisk perspektiv, internationalt set et nyt lovende
forskningsfelt, hvor man undersgger moralske vur-
deringer og beslutninger med metoder fra neuroviden-
skabelig moralpsykologi (fMRI), evolutionspsykologi,
socialpsykologi og i et evolutionsbiologisk perspektiv.
Implikationerne for etik som filosofisk disciplin og rele-
vansen heraf for etiske overvejelser og beslutninger in-
den for sundhedsveesenet er betydelige.

Det andet satsningsomrade vedrerer teknologifilosofi-
ske/sociologiske og videnskabsfilosofiske/sociologiske
undersggelser af interaktionen mellem teoridannelse
og teknologi i medicinens praksis, herunder med per-
spektiveringer til omraderne naturaliseret epistemologi
og STS -- hvor diskussionen de seneste ar specielt har
omhandlet vidensbegrebet inden naturvidenskaberne

-- herunder ogsa medicin. For det tredje er et hgjtprio-

riteret omrade i denne sammenhaeng studierne af evi-
dens i traditionel og alternativ medicin -- med saerlig fo-
kus pa randomiserede kliniske fors@g og pa hvad der

bliver klassificeret som evidens.

Undervisning

Afdelingens undervisning omhandler sundhedspolitik
og sundhedsvaesenets organisation og funktion i bre-
deste forstand, samt medicinsk etik og videnskabsteo-
ri. Afdelingen varetager desuden stgrsteparten af insti-
tuttets undervisning i kvalitative metoder og sperge-
skemakonstruktion.

Fremtidige planer for udvikling af undervisningsomra-
det

Afdelingen ansker i fremtiden at tilbyde nye valgfag in-
den for omraderne etniske minoriteter, organisations-
analyse, medicinske videnskabs- og teknologistudier
(VTS), samt at bidrage til udviklingen af den nye ud-
dannelse i IT og Sundhed.

Formidling

Afdelingen laegger vaegt pa, at medarbejderne deltager
i den offentlige debat gennem foredragsvirksomhed,
publikation af artikler til danske aviser og tidsskrifter
samt bgger til den danske offentlighed. To former for
generel anvendelsesorienteret formidling markerer en
seerlig hgijt prioriteret profil for afdelingen: 1) Bidrag
med ekspertviden i forbindelse med opgaver for offent-
lige myndigheder og organisationer i og uden for Dan-
mark. 2) Publikation af laereb@ger som retter sig bade
til universitetsstuderende og til studerende pa profes-
sionsbacheloruddannelserne. Disse laerebager vil i
fremtiden blive publiceret pa bade dansk og engelsk.



Afdeling for Almen Medicin, IFSV

Afdelingen bestar af to enheder: Alimen Medicin (AM)
og Medicinsk Kvinde og Kgnsforskning (MKK). Der er
samarbejde med Forskningsenheden for Almen Prak-
sis, APU-Bartholinsgade (Almen Praksis ved Universi-
tetet), Dansk Selskab for Aimen Medicin (DSAM) og
Kvalitetsudvikling og efteruddannelse i almen praksis i
Region Hovedestaden (KVEAP). Hertil kommer samar-
bejde med andre afdelinger pa IFSV, Region Hoved-
staden og Region Sjaelland.

Mission

Det er afdelingens overordnede formal at frembringe
forskningsresultater indenfor aimen medicin og kens-
forskning, der @ger vores viden om og forstaelse af
menneskers almindelige sygdommes forebyggelse,
epidemiologi, diagnostik og behandling hos den enkel-
te og hos familier. Kensforskningen frembringer viden
der dokumenterer kannets betydning for den re-
produktive og sexuelle adfaerd i befolkningen nationalt
og globalt. Denne viden skal de studerende bibringes,
sa en patientcentreret og kensbevidst holdning og ad-
faerd er integreret i den viden, de faerdigheder og de
holdninger, som de har nar de forlader studiet som
leeger.

Forskning

Forskningsfeltet for Almen Medicin udspringer af den
kliniske hverdag i almen praksis, der er karakteriseret
ved patienternes frie henvendelse af mangfoldige ar-
sager. Forskningen tager udgangspunkt i den bio-psy-
ko-sociale sygdomsmodel. Metoderne er bade kvanti-
tative og kvalitative. Afdelingen har vha psykometriske
metoder udviklet spargeskemaer til specifikke formal.
Der er udviklet et "datafangstmodul” koblet til de prakti-
serende leegers elektroniske journaler, sa aktiviteten
kan indsamles til Dansk AlImen Medicinsk Database
(DAMD). Et centralt redskab er ICPC — International
Classification of Primary Care — en forudsaetning for
international klinisk forskning i almen praksis.

1. Bern og unge

Projekt "Fra barn til voksen” planlaegges etableret med
flere barnekohorter med data fra almen praksis. De
skal give forstéelse og viden om bgrns og unges udvik-
ling, sundhed og sygdomme pa basis af data fra almen
praksis. Formalet er at uddybe vores viden om hyppige
kliniske problemstillinger hos bgrn og unge under ind-
dragelse af k@nsperspektivet. Leegens rolle som fore-
bygger og behandler undersgges og der gennemfgres
interventionsforsgg. Databaserne skal danne basis for
studier af kronisk syge bern og unge, bern fra socialt
udsatte familier og barnefarmakoterapi med fokus pa
kennets betydning for brug og effekt af medicin.

2. Almenpraksis struktur

Almen praksis er under forandring. Der etableres stgr-
re praksisenheder, udskrevne patienter overtages tidli-
gere fra sygehusene, samarbejdet om patienter med
kroniske sygdomme udvikles og akut-funktioner en-
dres. Ledelsesformen professionaliseres gennem an-
seettelse af administratorer. Stgrre lsegehuse skal
gere almen praksis mindre sarbar og udnytte medar-
bejderne bedre. Laegerne skal i hgjere grad bruge ti-
den pa avanceret diagnostik og behandling. Laege-pa-
tient forholdet kommer under pres i en organisation,
hvor den personlige relation aendres. Der er behov for
at forske i de omfattende aendringers betydning for
laeger og patienter (lzege-patient forholdet, kontinuitet,
arbejdsbyrde, ledelse, shared care, tilfredshed mv.).

3. Kroniske sygdomme

Patienter med kroniske somatiske og psykiske syg-
domme udger en stigende andel af kontakterne i al-
men praksis. Igangveerende forskning vedr. kroniske li-
delser (diabetes, astma, KOL, hjertekarsygdomme,
kreeft og psykiske sygdomme) skal styrkes. Optimal
behandling er betinget af hgj faglig kompetence og en
organisation, som sikrer kontinuitet, tillid og tilgeenge-
lighed. Almen medicinsk forskning skal vaere patient-
centreret og favne bredt — symptomer, sygdomme, mil-
de og alvorlige, patientperspektivet, sygdomsforlgb,
enkel diagnostik og behandling - pa laveste effektive
omkostningsniveau (LEON-princippet). Hertil kommer

forskning i egenomsorg og patientressourcer.



4. Forebyggelse, screening, seksuel og re-
produktiv sundhed

Forebyggelse og screening er ogsa centrale for almen
praksis. Den praktiserende laege vejleder patienter og
gennemfarer helbreds- og screeningsprogrammer.
Disse giver anledning til etiske, psedagogiske og prak-
tiske problemer og rejser spgrgsmal om sygeligga-

relse, evidens og ressourceudnyttelse.

Forebyggelse i forbindelse med reproduktion omfatter
undersggelser far, under og efter graviditet af mor og
barn (svangre- og berneundersggelser). Leegens rolle
er at sikre reproduktiv sundhed hos begge kan og vej-
lede om fertilitetsbehandling. Forebyggelse af infertili-
tet kreever at der fokuseres pa fertilitetsnedsaettende
forhold (infektioner, underveegt, fedme, medicin). De
praktiserende leeger radgiver om seksuelle problemer
og udskriver medicin hvis bivirkninger pa sexuallivet vi
ved lidt om.

5. Det globale perspektiv

Kroniske sygdomme og falger af sult og infektioner, er
fremherskende i lavindkomstlande. WHO har gget fo-
kus pa "non-communicable diseases”. Den almenme-
dicinske tankegang og forskningsbaseret viden fra al-
men praksis i Danmark kan give veerdifuld viden om og
feerdigheder i hvordan sygdomme i lavindkomstlande
kan diagnosticeres og behandles efter LEON-princip-
pet. | hgjindkomstlande nedsaettes diagnose- og be-
handlingsteersklen. Disse globale udfordringer, peger
pa etiske og behandlingsmaessige problemer, som
skal udredes. Det samme geelder forholdet mellem kg-

nene og kansforskellenes betydning for sygdom og
sundhed. Mennesker og sygdomme gar over graenser,
sa det samlede globale sygdomsmegnster er en udfor-

dring forsknings- og behandlingsmaessigt i Danmark.

Undervisning

De almen medicinske kurser har laege-patient mgdet
som genstand for undervisningen. Den baseres pa den
studerendes egen dokumentation af mgdet med pa-
tienter ved lydband og videooptagelser pa 1. semester
og 12. semester. Metoderne er psedagogisk pionerar-
bejde og bliver evalueret hgjt bade af studenterne, de
praktiserende laeger og censorerne. Afdelingen har af-
taler med ca. 450 tutorleeger, der varetager den Klini-
ske undervisning. Medarbejdere ved afdelingen under-
viser desuden i kennets betydning for sygdom og
sundhed. Undervisningen revideres lgbende pa bag-
grund af studenterevalueringerne og laerermgder. |
samarbejde med Paedagogisk Udviklingscenter
(PUCS) arrangeres paedagogiske kurser for at forbed-
re og opdatere undervisningen.

Formidling

Publicering sker farst og fremmest i internationale tids-
skrifter med peer review. Vi formidler vores forsknings-
resultater til praktiserende laeger og forskere gennem
tidsskrifter, via undervisning, faglige mader, kurser,
kongresser mv. Der sker Igbende formidling til befolk-
ningen gennem de elektroniske medier og dagspres-
sen. Afdelingens medarbejdere har et bredt nationalt
og internationalt samarbejde som kan styrkes gennem
gget deltagelse i internationale kongresser og interna-
tionale forskningsprojekter og fremtidig netvaerksdan-
nelse med andre miljger.



Biostatistisk Afdeling

Mission

Biostatistisk Afdeling er Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultets ressource i biostatistik. Afdelingen skal rade
over et bredt arsenal af biostatistiske metoder til brug
ved planleegning og analyse af empiriske undersagel-
ser i hele fakultetet. Afdelingen bidrager til udvikling
og implementering af biostatistiske metoder gennem
sin egen forskning, som ogsa er vigtig for at kunne til-
traekke de bedst kvalificerede medarbejdere.

Det falger, at afdelingen skal deekke den biostatistiske
metodologi bredt, og dermed have en bredere og mere
alsidig forskningsprofil end mange andre grupper. Af-
delingens forskning omfatter foruden medarbejdernes
egne metodeprojekter talrige samarbejdsprojekter, pri-
meert med andre forskere over hele fakultetet. Den ne-
denstaende oversigt omfatter alene metodeprojekter-
ne.

Forskning

| forbindelse med fusionen nytar 2007 blev tre steerke
grupper i statistik samlet pa Kgbenhavns Universitet,
nemlig matematisk statistik pa NAT, biostatistik pa
LIFE og biostatistik pA SUND. Dette netvaerk opnaede
bevilling fra rektors stjerneprogram til projektet 'Statisti-
cal Methods for Complex and High Dimensional Mo-
dels’ pa det ansagte belgb, ca. 17,5 mio. kr., over peri-
oden medio 2008-medio 2013.

En del af afdelingens forskning i de naeste fem ar vil
forega indenfor rammerne af denne bevilling og er an-
fart som temaer 1-6 nedenfor, hvorefter en yderligere
reekke temaer (7-10) omtales.

1. Biostatistisk bioinformatik

Bioinformatiske teknikker har bred anvendelse inden-
for den biomedicinske og kliniske forskning. Bioinfor-
matikken inddrager i stigende grad statistiske usik-
kerhedsmal, for eksempel ved analyse af microarray-
data. Det har hgj prioritet for Biostatistisk Afdeling at
deltage i denne udvikling.

2. Statistiske metoder til analyse af overlevelses-
og forlgbsdata og af komplekse datastrukturer i
epidemiologi

Biostatistisk Afdeling er blandt de internationalt faren-
de vedrgrende sundhedsvidenskabelig anvendelse af
tre forskellige typer af statistiske vaerktgjer i denne ge-
nerelle problemkreds:
e event history analysis (en generalisering af survi-
val analysis)
»  grafiske modeller for diskrete data

e structural equations

og har en raekke aktive metodeudviklingsprojekter her.
Et vigtigt fokus er metoder til beskrivelse af kausale
strukturer.

3. Dynamiske matematiske modeller i biologi
Stokastiske differentialligningsmodeller i fysiologi, mo-
deller for farmakokinetik og —dynamik, udbredelse af
infektionssygdomme.

4. Image analysis

Genetiske faktorers mulige betydning for variationer i
hjernefunktionen, som bedgmt ud fra billeddannelses-
teknikker (navnlig PET- og fMR-scanning) savel som
kognitive tests.

5. Functional data

Funktionelle data dels som determinant i regressions-
analyser (f.eks. med overlevelses-respons), dels som
respons. Beskrivelse af normal gang.

6. Statistical computing

Computere og programmel spiller naturligvis en vigtig
rolle i statistisk dataanalyse. Foruden videreudvikling
af den komplette analysepakke til grafiske modeller DI-
GRAM er aktiviteterne hovedsageligt koncentreret om
det internationale freeware-projekt "R”, i hvis core-
group afdelingen er repraesenteret. Der udvikles i den-
ne ramme specialpakker til formidling af konkrete stati-
stiske metoder.



7. Statistiske metoder til validering og analyse af
sporgeskemaer

Udvikling og anvendelse af nye statistiske (psykometri-
ske) metoder til konstruktion og analyse af summari-
ske skalaer.

8. Miljoepidemiologi
Projekter indenfor bade luftforurening og toksikologisk

epidemiologi.

9. Farmakoepidemiologi

Metodeproblemer ved anvendelse af lsegemiddeldata-
basen.

Universitetsfusionen betgd jo, at farmaci nu er et fakul-
tet, FARMA, i Kgbenhavns Universitet, men dette faku-
Itet har ingen faste biostatistikere. Vi anser det for na-

turligt pa sigt at medvirke til en udvikling der.

10. Rationel klinik
Teoriudvikling fx indenfor ROC-kurver.

Undervisning
Afdelingen har en meget stor undervisningsaktivitet:

Praegraduat: Statistik pa uddannelserne til lsege, tand-
leege, folkesundhedsvidenskab, humanbiologi, IT og
sundhed, sundhedsfaglig kandidatuddannelse, MPH;

demografi pa folkesundhedsvidenskab.

Postgraduat: Afdelingen holder ca. 20 ph.d.kurser om
aret. Det drejer sig overvejende om brugerkurser i sta-
tistiske emner for fakultetets ph.d.studerende i sund-
hedsvidenskab, men der er ogsa specialkurser for
ph.d.studerende i biostatistik. De fleste kurser er me-
get efterspurgte, ogsa af andre end ph.d.studerende,
men mandskabs- og lokaleproblemer gar det vanske-
ligt at udvide kapaciteten, uanset at der herved ville
kunne opfyldes en vigtig efteruddannelses- og formid-

lingsopgave.

Service og formidling

Afdelingen radgiver og assisterer fakultetets ph.d.stu-
derende, studerende og videnskabelige medarbejdere,
principielt indenfor en ramme pa 2 undervisningsars-
veerk. Denne service formildes bl.a. gennem faste
ugentlige telefontider, og efterspargslen er stor. Der er
derudover saeraftaler med arvebiologerne pa Panum
og med clustre for Postgenomic public health og Fetal
environment and reproductive health (finansieret af
fakultetet) og med Rigshospitalets Juliane Marie center
(selvfinansieret), ligesom der Igbende finansieres et
antal yngre statistikere af rekvirentbevillinger. Afde-
lingens dybe engagement i anvendt biostatistik plan-
leegges viderefart og udbygget.

Rekruttering

Afdelingen har altid anset det som en central opgave
at veere den vigtigste videreuddannelsesarbejdsplads
for biostatistikere. Disse rekrutteres altovervejende fra
universiteternes uddannelser i matematisk statistik og
gennemgar treening i praktisk biostatistisk arbejde i af-
delingen. Der er meget stor efterspgrgsel efter disse
personer, men gennem malbevidst ops@gende arbejde
har vi i mange ar kunnet rekruttere de dygtigste kandi-
dater, og det haber vi ogsa at kunne fremover.



Medicinsk Museion

Som universitetsmuseum integrerer Medicinsk Mu-
seion forskning og undervisning med funktionen som
det statslige museum pa det sundhedsfaglige kultu-
rarvsomrade samt sundhedsforskningsformidling i form
af udstillinger og webformidling.

| savel forskning og undervisning som i kulturarvs- og
formidlingsarbejdet er Medicinsk Museions resortomra-
de sundhedsvidenskaberne og sundhedsveesenet i
deres helhed, dvs. molekyleer biomedicin, translationel
medicin, de kliniske omrader, folkesundhed, det pri-
meere sundhedsvaesen samt den farmakologiske og
medikotekniske industri.

Medicinsk Museion forvalter Kgbenhavns Universitets
store medicinhistoriske samlinger og har en national
forpligtelse til fortsat at bevare og dokumentere den
materielle, visuelle og skriftlige medicinske kulturarv
('medical heritage’) i form af indsamling og kuratering
af materiale fra medicinske forskningsinstitutioner og
hospitaler, samt farma- og medikotekniske virksomhe-
der.

Mission

Medicinsk Museions ambition er fortsat at saette dags-
orden for udforskningen af sundhedsvidenskaberne og
sundhedsvaesnet i et historisk, kulturelt og sestetisk
perspektiv. Malsaetningen er, at Medicinsk Museion in-
den for den kommende femarsperiode skal blive et af
Europas ledende universitetsmuseer med hensyn til
forskning, kulturarvsarbejde, udstillinger og webformid-
ling pa det sundhedsfaglige og ’life science’-omradet.
Museet vil medvirke til at styrke den nationale satsning
pa ’life sciences’ og levere et vaesentligt bidrag til Jre-
sundsregionen som biomedicinsk og bioteknologisk

kulturzone.

Forskning

Medicinsk Museion bedriver grundforskning som basis
for kulturarvsarbejde og forsknings-formidling pa det
sundhedsvidenskabelige og ’life science’-omradet, her-
under studier i sundhedsvidenskabernes historie, me-
dicinske videnskabs- og teknologistudier, medicinsk

museologi, samt studier af medicin og humaniora. P&
flere af disse omrader er Medicinsk Museion internatio-
nalt anerkendt og er pa nogle specialomrader (forsker-
biografi og nutidsvidenskabshistoriografi) internationalt
fgrende.

Den nuvaerende forskning ved Medicinsk Museion fo-
kuseres omkring studier af biomedicinens nuidshisto-
rie: "Biomedicine on display: Integrating medical muse-
ology and the historiography of recent biomedicine” og
"Psykofarmakologiske behandlingsmetoder i det 20 ar-
hundrede”.

| de kommende ar vil Medicinsk Museion videreudvikle
den internationale spidskompetence i vekselvirking
med medicinske videnskabs- og teknologistudier, me-
dicinsk humaniora, medicinske kulturstudier og forsk-

ning i medicinsk forskningskommunikation.

Forskningen skal iseer bidrage til forstaelsen af biome-
dicinens materialitet og visualitet i kulturelt og individu-
elt perspektiv, herunder: studier af den biomedicinske
materialitets forandring, fra konkrete makrogenstande
til abstrakte, usynlige og 'nontangible’ objekter, og kon-
sekvensen heraf for fysisk museumsformidling; studier
af det kognitive, sensoriske og affektive made mellem
borgerne og biomedicinens materielle og visuelle ud-
tryk, herunder forholdet mellem fortolkning og naervaer
('presence’), fx i den haptiske og affektive handtering
af biomedicinske genstande og billeder; samspillet
mellem museal formidling og ‘the participatory web’
(web 2.0) i skabelsen af ’scientific citizenship’ inden for
det biomedicinske og ’life science’-omradet; studier af
de aestetiske og eksistentielle kategoriers betydning for
forstaelse og formidling af biomedicinsk forskning, me-
dicinsk klinik og epidemiologi/forebyggelse; og udvik-
ling af metoder og logistiker for bevaring og dokumen-
tation af den biomedicinske materielle, visuelle og digi-
tale kulturarv (kurateringsforskning), med fokus pa den

medikotekniske industrielle design.



Undervisning

Medicinsk Museions forskning kan levere et vaesentligt
nytilskud til SUNDs uddannelser, fx en modernisering
af studieelementet fagets videnskabsteori. Medicinsk
Museion vil ogsa kunne tilbyde tveerfaglige kurser i fx
medicinhistorie, forskningskommunikationsstudier, mu-
seologi og biomedicinens materielle og visuelle kultur
til hele KU.

Formidling

I de kommende ar vil Medicinsk Museion fortsat foku-
sere pa at udvikle de fysiske udstillinger i form af en
starre arlig saerudstilling om et aktuellt sundhedspro-
blem. Hver seerudstilling skal kompletteres med en
mindre webbaseret udgave og der skal udvikles under-

visningsmateriale til alle udstillinger.

Medicinsk Museions samlinger skal ggres tilgaengelige
for forskning, undervisning og offentligheden. Under
forudsaetning af eksterne fondsmidler til udstillingsloka-
ler, vil stgrstedelen af de nuvaerende magasinerede
samlinger gares tilgeengelige i de kommende ar. En
seerlig udviklingsopgave er at udvikle forholdet mellem
formidling i form af fysiske udstillinger og webbaseret

formidling (web 2.0).

Samarbejdspartners

Medicinsk Museion har et veludviklet internationalt
samarbejde med en raekke akademiske enheder og
museer inden pa videnskabs-, teknologi- og medicin-
omradet, herunder Centre for History of Science, Tech-
nology and Medicine, University of Manchester; Wel-
Icome Trust Centre for the History of Medicine, UCL;
Wellcome Trust Public Programme; Nobelmuseet, Sto-
ckholm; History Office and Museum, NIH, Bethesda,

m.fl.

Dekanen for SUND-fak har nedsat et International Ad-
visory Board for Medical Museon i 2008-2010.



Center for Epidemiologi og Screening

Den potentielt store betydning, som screening har for
befolkningens sundhedstilstand, og de specielle krav
til den epidemiologiske analyse af screening danner
tilsammen baggrunden for oprettelsen af Center for
Epidemiologi og Screening.

Mission

Det er centrets formal at danne en samlet forsta-
elsesramme for stillingstagen til screeningsmulighe-
der. Arbejdet skal forega indenfor de geengse ram-
mer for videnskabeligt arbejde. Det vil sige, at cen-
trets arbejde skal kunne publiceres i den internationa-
le litteratur og, at centret skal kunne tiltrackke ekster-
ne fondsmidler til arbejdet. Derfor malrettes arbejdet
mod udforskning af screeningens betydning for be-
stemte sygdomme. | farste raekke fokuseres pa bryst-

kreeft og livmoderhalskreeft.

Forskning

Brystkraeft

| 2003 fik 4038 kvinder brystkraeft i Danmark og 1333
kvinder dgde af sygdomme i 2001. Incidensraten af
brystkraeft har vaeret stigende i Danmark siden
1960’erne. Risikoen for brystkreeft er farst og frem-
mest afhaengig af livstidsudsaettelsen for hormoner.
Dette bestemmes igen af alder for menarch, fedsler
og menopause samt indtag af hormoner. De prakti-
ske muligheder for primaer forebyggelse af brystkraeft
er derfor begraensede, hvilket i dag gar screening til
den vigtigste faktor i indsatsen overfor brystkraeft.

Den planlagte forskning omfatter:

1. Hvem har gavn af screening for brystkreeft?

=  Godartede forandringer i brystet far screenin-
gen. Incidensen af brystkraeft er gget hos kvin-
der med tidligere godartede forandringer i bry-
stet, og screeningens sensitivitet og specificitet
er nedsat hos disse kvinder,

=  General helbredstilstand fer screeningen,

= Brug af hormonbehandling i overgangsalderen.

=  Effekten af screening: forskellige uddannelses-

grupper

2. Overdiagnostik

= Beregning af den kumulative brystkraeft inci-
dens i screenede og uscreenede kvinder med
risikointervaller bestemt af kvindens status i
screeningsprogrammet,

= Betydningen af bedre stadiefordeling og
diagnostiseringen af duktal carcinoma in situ for
reduktionen i brystkraeft dadeligheden.

3. Risikofaktorer for forskellige screeningsresultater

4. Brystkraeftincidens hos kvinder, der far genetisk

radgivning og testning

Centret har indgaet kontrakt med Region Hoved-
staden om bidrag til monitoreringen af mammografi-
screeningen i regionen. Centret bidrager til udar-
bejdelse af indikatorer m.m. for den nationale monito-
rering. Centret bidrager til de europeeiske retningslini-

er for mammografiscreening.

Livmoderhalskraeft

1 2003 fik 408 danske kvinder livmoderhalskreeft, og
148 kvinder dgde af sygdommen i 2001. Disse rela-
tivt lave antal skal ses pa baggrund af en betydelig
indsats overfor forstadier til livmoderhalskraeft. Arligt
behandles omkring 5000 kvinder for screeningop-
dagede forstadier. Organiseret screening har bi-
draget til en nedgang i incidensen af invasiv livmo-
derhalskreeft, og en 10-ars pause i et organiseret
screeningsprogram fgrte til en stigning i incidensen.
Ca. 70% af tilfseldene af livmoderhalskraeft skyldes
vedvarende infektion med to typer af humant papillo-
ma virus. | fremtiden vil der blive vaccineret mod dis-
se infektioner. Men da vaccination ikke beskytter
100% mod sygdom, vil det veere ngdvendigt at kom-

binere vaccination og screening.

1. Sygdommens naturhistorie
» Udviklingen i detektionsraten af forstadier til liv-
moderhalskreeft



2. Optimering af screeningen og behandling
e Er patienter med livmoderhalskreeft uscreenede
eller fejlfortolkede ved screeningen?
e Skal kvinder over 60 ar fremover inviteres til
screening?
e Har der veeret nogen fordel ved at afvise
smearprgver uden endocervikale celler?

« Behandlingsindikatorer og resultat

3. Kombination af vaccination og screening
« Hvem, hvor hyppigt og hvordan skal fremtidige
generationer screenes?
e Grundlag for fremtidige europeeiske retningslini-

er

Centret bidrager til udarbejdelse af indikatorer m.m.
for den nationale monitorering. Centret bidrager til de
europaeiske retningslinier for den fremtidige scree-
ningspolitik.

Generelt

Centret fglger den nationale og internationale udvik-
ling i screening generelt. Specielt falger vi ngije litte-
raturen vedrgrende screening for tarmkreeft og for

prostatakraeft.

Centret deltager i International Cancer Screening
Network, der ledes af National Cancer Institute.

Undervisning
Nuveerende undervsining
¢ Centret har ansvar for epidemiologiundervisnin-
gen pa laegestudiet op pa cand.scient.san ud-
danelsen. Centret bidrager til epidemiologiun-
dervisningen pa kandidatuddanelsen i folkes-

undhedsvidenskab og pa Master of Public og
International Health. Centret er aktiv i vejled-
ning af OSVAL suderende og har forskergruppe
af leegestuderende.

Fremtidige undervsiningsplaner
»  Specialestuderende

PhD stipendiater
*  Centret har pt. 6 phd-studerende. Nogle af dis-
se er startet, inden centrets oprettelse.
*  Fremover vil der farst og freemmest blive rek-
rutteret phd-studerende med projekt indenfor

screening.

Formidling

Centret satser pa formidling i internationale, peer-re-
viewede tidsskrifter. De hidtidige phd-studerende har
haft tre internationale farsteforfatterskaber ved afslut-
ningen af deres phd-grad. Den ferste cand. med. stu-
derende har netop faet en artikel accepteret. Samti-
dig bidrager vi til den nationale og internationale dis-
kussion af fordele og ulemper ved screening. Vi gn-

ske at fortseette denne linie.

Samarbejde

Centret deltager i:

»  European Cancer Network

e European Network for Information on Cancer
» International Cancer Screening Network

e European Cancer Health Indicator
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