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FORORD

Statens Sundhedsvidenskabelige forskningsrad (SSVF) er af Opfalgningsudval get, som star
fadder til rapporten: "Medicinsk Sundhedsforsknings fremtid", blevet opfordret til at frem-
komme med sine overvejelser vedrgrende en konkretisering af den nationale strategi, som den
kom til udtryk i NASTRA betaankningen.

Opfalgningsudval get har haft til opgave at falge op parapporten, "Medicinsk sundhedsforsk-
nings vilkar og fremtid" vedregrende den kliniske forskning primaat pa universitetshospitaler-
ne.

Radet har taget udgangspunkt i egen erfaring og i statistik pa omradet, men ogsdi de indmel-
dinger frade faglige miljger, som er kommet i forbindel se med opfal gningsudval gets arbejde.
Dadette udvalg primaat har beskadtiget sig med de kliniske aspekter af den medicinske
sundhedsforskning, har SSVF valgt at lasgge vaegt pa genetik (molekylaa biologi), neuro- og
behandlingsmetodeforskning. SSVF udarbejder p.t. en rapport om den basale biomedicinske
forsknings vilkar og vil senere arbejde med epidemiologisk og sundhedstjenesteforsknings
vilkar.

Naavaaende konkretisering af den nationale strategi skal opfattes som en interimanalyse pa
velentil en ny strategi for sundhedsvidenskabelig forskning i Danmark, som SSVF lancerer i
ar 2003. Indtil da hdber vi, at denne rapport kan vaare vejledende for bade forskere, bevillings-
havere og beslutningstagere.

Henning Beck-Nielsen
Formand for Statens Sundhedsvidenskabelige Forskningsrad




1. INDLEDNING

SSVF er, som anfart i forordet, blevet bedt om at konkretisere temaerne i den nationale stra-
tegi som foresldet af NASTRA i 1995.

En fokusering specielt pa genetisk forskning og neuroforskning synes at have baret frugt i
form af en gget aktivitet, mens det har vagret svaat at identificere en tydelig effekt af NA-
STRA pa behandlingsmetodeforskning, forebyggel sesforskning, og sundhedstjenesteforsk-
ning.

SSVF fik i 1997 tilfart 100 millioner kroner over 4 ar til NASTRA's satsning. Midlerne blev
fordelt med falgende forholdstal pa de 5 temaer:

1. Genetisk forskning 38
2. Neuroforskning 22
3. Behandlingsmetodeforskning 10
4. Forebyggel sesforskning 22
5. Sundhedstjenesteforskning 8

Derudover har SSVF ved sine uddelinger i perioden anvendt omkring 50% af sine &lige
midler til stette inden for de naevnte temaer, medens de avrige 50% er blevet anvendt til " fri”
forskning, der ligger udover temaerne.

NASTRA emnerne er meget brede, og opfa gningsudval gets og rammevilkarrapportens gnske
om at fokusere temaerne kan derfor synes relevant specielt m.h.p. fremtidigt at kunne evalue-
re effekten af den strategiske satsning.

Pa baggrund af indspil til Opfelgningsudvalget fra de regionale fora, de sundhedsvidenskabe-
lige fakulteter, universitetshospitalerne og amterne samt en kort hgringsrunde af de nsevnte og
Erhvervsfremme Styrelsen, skal SSVF her fremsadte forslag til en konkretisering af strategi-
en. Vi forsgger at give en status over udviklingen siden NASTRA betaakningen og beskrive
baggrunden for forslaget. SSVF mener som Rammeudvalget, at det er vigtigt fortsat at satse
PANASTRA’s omréder.

| vores forslag peger vi pa omrader, som vi mener har "flagskibsstatus" i Danmark (dvs. om-
rader, hvor Danmark pa nuvaarende tidspunkt star staarkt), og som derfor fortsat ber priorite-
res. Disse omrader har faet praadikatet "flagskibsomrade'.

Derudover findes der en rackke omrader, som af strategiske grunde ber nyde fremme, fordi de
har en mere fundamental betydning for dansk forsknings vilkar. Disse er i vores arbejde be-
tegnet som "strategiske omrader".

Endelig findes der en raskke forskningsomrader, som i Danmark endnu er svage, men som af
mange grunde bar stattes og udbygges for at kunne sikre f.eks. diagnostik og behandling i den
kliniske hverdag. Disse omréder betegnes ofte som "kuvaseomrader”. | rammevilkarsrapport-
en er det angivet, at man ogsa bar stette disse omrader. Vi har derfor i vores konkretisering




udover flagskibsomrader og strategiske omrader ogsa peget pa "kuveaseomrader”. Dadisse er
omrader, der bar opprioriteres, er de benaevnt "opprioriteringsomrader”.




2. GENETISK FORSKNING

2.1 Udviklingen fra NASTRA til i dag

Statusrapporterne fra fakulteter, regionale fora, universitetshospitaler og amter bakker alle op
omkring NASTRA. Derestiltag kan opsummeres som falger:

Man har specielt fra fakulteternes side satset pa bioteknologi, biomembraner og genetisk epi-
demiologi samt molekylaa metabolisk medicin. Der er sdledes oprettet nye professorater in-
den for disse omrader. De regionale forskningsfora har satset pa at skabe sammenhaang mel-
lem den biomedicinske forskning, den kliniske forskning og samfundsmedicinsk forskning.
For at styrke forskningen har man fraamtsligt hold oprettet enkelte delestillinger mellem kli-
nik og forskning samt finansieret ph.d. studerende indenfor det genetiske omrade. Der er
staake grupper indenfor biomedicinsk forskning i Danmark, men graansen mellem biotekno-
logi, biomedicin og basal cellebiologi er imidlertid flydende. Det er derfor svaat specifikt at
pege pa de genetiske komponenter heri. Man kan dog fremhaeve fal gende omrader, hvor
dansk genetisk forskning star staarkt:

Structural genomics, proteonomics, proteinkemi, genetisk epidemiologi og klinisk molekylaer
medicin.

Der er de fleste steder et godt samarbejde mellem basal biologi og klinisk medicin, og der sy-
nes ogsa at vaare begyndende samarbejde imellem akademia og industri.

Udviklingen set i internationalt per spektiv

Da den amerikanske praesident i forsommeren i indevaaende & annoncerede hele menneskets
arvemasse sekvensbestemt i en farste raskitse, blev der markeret et vendepunkt i det humane
genomprojekts (HGP) forskningsindsats. Der var endda flere & fer beregnet. Det kommer
bl.a. til a betyde for de ca. 4-5000 kendte monogene sygdomme, at mutationsdiagnostik er
mulig og dermed ogsa anl aegsbaarerdiagnostik samt praesymptomatisk og pramatal diagnostik.
Behandling af disse sygdomme er desvaare for de flestes vedkommende ikke mulig i dag.
Man har haft store forventninger til genterapi, men der er kun sket fa og sma fremskridt. Bed-
ste resultat synes at vaare for sygdomme med et begraanset kompartment for syge celler: im-
mundefekt-sygdomme og senest haamofili. En bedre karakterisering af disse sygdomme pa
protein-niveau ma ogsa forventes at kunne fare til nye behandlingsstrategier.

De monogene sygdomme er for det meste tillige §ad dne sygdomme, hvorfor disse "orphan
diseases" ofte overses og ikke tilgodeses forskningsressourcemaessigt. Der er i Danmark gode
miljger, som forsker i §addne sygdomme. Disse bar stimuleres, ligesom det internationale
samarbejde bar stimuleres. "Functional genomics® er en naturlig udvikling i studiet af de mo-
nogene sygdomme: proteinstruktur, -foldning, -funktion mm.

Blandt flere af de multifaktorielle sygdomme har der nu vist sig at kunne afgramses en lille
gruppe med en monogen mendelsk arvegang, om end penetransen for disse gener gennemgé-
ende er en del mindre end 100%. Det gadder kradtsygdomme, hvor der er identificeret relativt
hgjpenetrate enkeltgener for bryst/ovariecancer, coloncancer med flere. Det har betydet, at




man ogsdi Danmark kan tilbyde saalige risikofamilier gentestning, og der opbyggesi disse ar
ekspertise vedr. savel diagnostik som rédgivning og praeventive forholdsregler. For de store
neurol ogiske sygdomme er der ligeledes fundet enkeltgener, som segregerer i familier, og
som ofte medferer tidlig debut af de pagad dende sygdomme, f.eks Alzheimers sygdom og
Parkinsonisme. Lignende gadder for hjertekar-sygdomme, f.eks. hyperkolesterolaami og car-
diomyopatier. For obesitas og diabetes (f.eks. MODY)) kan der nu ogsa af gramses enkeltge-
ner.

Det er karakteristisk for disse tilstande, at der kan foretages en nogenlunde ngjagtig kli-
nisk/famnotypi sk/patoanatomisk klassifikation. Den viden vi har faet via enkeltgenerne, kan
brugestil at fa gget patofysiologisk viden om de ikke-monogene (multifaktorielle) tilstande
inden for sygdomsgruppen og kan udpege andre "risikogener” eller polymorfier i "normalge-
ner

For de psykiske sygdommes vedkommende har det vist sig betydeligt vanskeligere at finde
enkeltgener. En drsag er formentlig, at det er vanskeligt at afgramse en "ren” famotype. Dette
gad der sl edes skizofreni, autisme, maniodepressiv sygdom etc., som formentlig repraesente-
rer heterogene grupper med hensyn til adiologi og patogenese.

Begransninger i metoder til at " finde” gener ved de” store” sygdomsgrupper

Karakteristisk har man for flere multifaktorielle sygdomme f.eks. psykiske sygdomme og dia-
betes i nogle store genomskanninger kunnet udpege kandidatomrader/loci for "risikogener”,
som s ikke har kunnet reproduceres i gentagne undersagelser. Nogle undersggel ser har for-
mentlig ikke vaaret optimalt designede, eller de statistiske vaaktgjer har ikke vaaret gode nok.
Formentlig er der mange gener, som spiller sammen. Hvis et enkelt gen kun gger risikoen lidt,
f.eks. en faktor 2 éller 4, skal der enormt store patientmateriaer til for at vise en sammen-
haeng. | Danmark har vi mulighed for relativt homogene patientmaterialer, som er godt ka-
rakteriserede, derfor burde genetiske undersagel ser af multifaktorielle sygdomme som diabe-
tes, leddegigt og atopi/allergi kunne vaare et strategisk omrade i Danmark. Flere grupper har
etableret internationale samarbejder pa omraderne og nytaankning med anvendelse af f.eks.
"array” (chip) teknologi er pavej. Danmark er med sine gode patientmaterial er en attraktiv
samarbejdspartner.

Sammenfatning

Overordnet synes NASTRA-fokuseringen pa fagomrédet at have baret frugt.

2.2 Baggrund for fordag til fremtidig strategi for genetisk forskning

De fleste sygdomme er resultatet af en interaktion mellem gener og milj@. Vi kender i dag en
raekke risikofaktorer i miljget, som kan fare til sygdom, specielt hos genetisk disponerede in-
divider. Vi ved ogs3, at en bestemt genetisk konstitution disponerer til specifikke famotyper,
som opfattes som syge. Som omtalt er det humane genom stort set kortlagt, i hvert fald i en
farste version, hvilket giver os muligheden for at diagnosticere flere genetiske sygdomme.
Det samme gadder behandlingerne, som vil blive meget mere individuelle. Et nyt paradigme
inden for medicin siger : "the right drug for the right person in the right dose”, og der kunne




tilfgjes " at the right price”. Som anfaert kraeves imidlertid meget omfattende genetiske under-
segelser af store patientgrupper, far man ved hvilke gener, der gger risikoen for en raskke
sygdomme med kompliceret arvegang som f.eks. areforkalkning, allergi, sukkersyge, kronisk
leddegigt, dissemineret sklerose og cancer. Der kraaves nytaankning og samarbejde mellem
basalforskning og klinisk forskning for udvikling af det gendiagnostiske vaaktgj. Dette er
anskvaadigt, da det abner muligheder for en tidlig sygdomsforebyggende indsats og dette ma
derfor opfattes som et strategisk omrade i Danmark, ikke mindst p.g.a. de gode patientregi-
stre. De skandinaviske landes forskningsmaessige force er, at vi har gennemregistreret befolk-
ninger og patientmateriale, som er famotypisk velkarakteriseret. Der findes sal edes gode ko-
horter med materiale for de nsevnte sygdomme. Disse tilstande er gennemgaende multifakto-
rielle, men som anfart muligt med monogen undergruppe. Disse kan karakteriseres genetisk
og funktionelt. Nogle patientmaterialer kan felges i mange &r - og ogsa dette kan kombineres
med genetisk forskning - f.eks. risiko for cancer og hjertekarsygdommei relation til familiaer
disposition. Omraderne synes at kunne fa stor strategisk betydning for udviklingen af den ge-
netiske forskning i Danmark og bar derfor styrkes. Genetiske defekter observeret hos menne-
sker kan undersgges naamere m.h.p. den funktionelle betydning gennem anvendel se af trans-
gene/knock out dyr eller cellekulturer. Denne forskning bar kombineres med den humane
forskning m.h.p. hurtigt at afklare mutationers og polymorfiers funktionelle betydning.

Imidlertid skal det ikke vaare usagt, at kendskabet til specielt patologiske genotyper tillige kan
forsyne det enkelte gendiagnosticerede individ med en vis skadone, som pagad dende maske
knapt kan overse eller ikke har interessei at kendetil. Ydermere er denneindsigt i risikofak-
torer ikke fuldstaandig, men forbundet med muligheder for falsk negative og falsk positive
diagnoser. Pavisningen af en risikomarker er heller ikke ensbetydende med, at sygdommen vil
opst4, ligesom sygdommen kan opsta trods manglende tilstedevaael se af risikomarkarer. Der-
for ber der forskesi, hvordan man anvender den nye teknologi i daglig klinik, dvs. i forbin-
delse med diagnostik og behandling, samt i patientens oplevelse af de etiske dilemmaer, der
kan opsta.

Den tekniske udvikling af f.eks. 2D-gel-elforese og massespektrometri har gjort det muligt at
identificere de fleste proteiner i en enkelt celle, ofte bensavnt proteomet. Disciplinen at foreta-
ge denne identifikation betegnes ofte pa engelsk "proteomics”. ” Functional genomics’ beteg-
ner anvendelse af et globalt eksperimentelt design til at male/registrere genfunktion. Dette
abner op for nye muligheder for studier af aandringer i ekspressionen af proteiner, deres
struktur og funktion - proteomanalyse. Det bliver muligt at studere den enkelte celles proteom
ved béde fysiologiske og patofysiologiske tilstande. Man overvejer painternationalt plan et
projekt m.h.p. endelig identificering af alle proteiner palinie med det humane genomprojekt.
Danmark er langt fremme pa dette omrade og ber her kunne udbygge sin forskning.

For at kunne absorbere den store viden, der kan indhentes gennem studier af genomet og pro-
teomet, er det ngdvendigt med modellering af data og at have stor datakraft. Derfor har man
udviklet omradet bioinformatik, som har til formdl at arkivere data, men ogsa dechifrere disse,
saledes at det bliver forstaeligt i en fysiologisk kontekst. Bioinformatikomradet synes at ud-
vikle sig godt i Danmark og ber derfor rubriceres som et flagskibsomrade med stort potentia-
le. Den danske medicinalindustri har internationalt niveau og tradition for et samarbejde med
universitetsmiljgerne. Dette samarbejde, bar dog styrkesi fremtiden.

Farmakogenetik er et nyt omrade, hvor der arbejdes med udvikling af teknologier til identifi-
kation af "drug targets'. Dette omrade ma pga. dets betydning for forskning og erhvervsliv




opfattes som et flagskibsomrade i Danmark. Genetisk manipulation af stromaceller m.h.p.
aandringer af gen-ekspressionen, sdedes at disse celler efter implantation i en donor kan pro-
ducere manglende peptider eller peptider med farmakologisk effekt, harer ligeledes til de hgjt
prioriterede omrader i den nationale danske strategi. Indenfor de senere &r er forskningen i
stamceller blevet aktuel, idet man har fundet hvilende celler med et stort udviklingspotentiale
| stort set alle organer.

Dyrkning in vitro og stimulering med rel evante vakstfaktorer og ekspressionsfaktorer har
betydet, at man kan dressere ”voksne” stamceller til differentiering til modne organceller.
Denne teknik byder pa store muligheder, ikke mindst indenfor cancerbehandling og endokri-
nologi. Ved anvendelse af humane embryonale stamceller synes potentialet at vage starre,
men denne forskning, som kraever speciel tilladelse, er pa nuvaarende tidspunkt ikke mulig i
Danmark pga. lovgivningen. Imidlertid er lovgivningen aandret i USA og England, og der er
formodning om, at man ogsai Danmark ma falge denne udvikling, sdledes at man i fremtiden
kan anvende humane embryonale stamceller til terapeutisk kloning. Forskning pa omradet vil
derfor vagre relevant sd Danmark kan vaae rustet, nar lovgivningen amdres. Omradet ma be-
tragtes som et opprioriteringsomrade.

2.3 Strategiforslag vedr grende genetisk forskning i Danmark

Flagskibsomrader

» Functional genomics. Global analyse af genernes funktion i cellen.

- Implementering af bioteknologi i medicinen: Ekspressionsstudier pa RNA-niveau hos
mennesker (microarray).

- Proteomanalyse hos mennesker: proteiners struktur, funktion og aktivering. Herunder
signalproteiner.

- Komparativ functional genomics - anvendelse af simplere organismer som model sy-
stemer for komplicerede humane sygdomme, som eksempel kan naevnes gag.

» Farmakogenetik.

- Udvikling og implementering af teknologier til identifikation af drug targets.

- Genetisk manipulation af stromaceller m.h.p. aandring af genekspressionen m.h.p.
syntese af manglende peptider eller peptider med mulig farmakologisk eller fysiolo-
gisk effekt.

* Bioinformatik.
« Modéllering af informationer opnaet gennem genotypning og ekspressionsstudier.
- Anvendelse af software/algoritmer til komplicerede datamaengder.

» Genetisk epidemiologi: genotype/faanotype korrelation belyst ved analyse af store ko-
horter.




Strategiske omrader

» Kandidatgener ved sygdom.

- Gen- og kromosomforandringer ved specifikke sygdomme.
- Transgene dyremodeller m.h.p. funktionelle studier af ekspression af patol ogiske ge-
ner.

» Betydningen af "en patologisk genotype".

- Den patol ogiske genotypes relation til faenotypen: diagnostisk, terapeutisk og progno-
stisk.
- Sociogkonomisk betydning for patienter med patol ogisk genotype.

Opprioriteringsomrader

» "Genterapi": Videreudvikling af strategier hertil: antisense-strategier, promotermodul e-
ring, drug-delivery systemer.

» Terapeutisk kloning: udspecialisering af humane embryonal e stamceller eller stamceller
fraudvoksede individer m.h.p. implantation.

» Biobanker. Opbygning af banker med samlinger af DNA, vae etc. fra patientgrupper,
normal befolkning etc.




3. NEUROFORSKNING

3.1 Udviklingen fra NASTRA til i dag

| NASTRA rapporten blev neuroforskning udpeget som et prioriteret forskningsomrade under
henvisning til, at neuroforskningen stod midt i en dramatisk udvikling inden for blandt andet
psykiatri, neurologi og neurokirurgi. Man fandt, at dansk forskning inden for flere omrader
placerede sig helt i front. Neuroforskning blev inddelt i

- Biomedicinsk grundvidenskab i neuroforskning
- Klinisk neuroforskning
- Epidemiologisk neuroforskning

| svarene fra fakulteter, universitetshospitaler, amter, forskningsforam.v. er der primaat foku-
seret pa specifikke, nye tiltag, mens de eksisterende, velfungerende forskningsmiljger ikke er
specifikt omtalt i relation til strategiomradet.

Der er som resultat af prioriteringen af neuroforskning i NASTRA oprettet en rakke ordinaare
professorater eller eksternt finansierede tidsbegramsede professorater inden for forskellige
dele af klinisk, grundvidenskabelig og epidemiologisk neuroforskning til styrkelse af forsk-
ningen. Barne- og ungdomspsykiatrisk forskning har vaaet et relativt forsgmt omréde, men
der er dog blevet besat to professorater i den forlgbne periode.

Det er vigtigt at understrege, at der er mange staake forskningsmiljger inden for de oven-
naevnte tre omrader af neuroforskningen, og det var en del af baggrunden for, at mani NA-
STRA rapporten prioriterede neuroforskningen. Denne forskning foregdr pa universitetsin-
stitutter, sektorforskningsinstitutioner eller pa kliniske afdelinger.

Det er karakteristisk, at der i Danmark har vaget et tagt samarbejde omkring de tre omrader i
neuroforskningen, dvs. mellem den mere kliniske og grundvidenskabelige forskning, herunder
den epidemiologiske. Som eksempler kan naevnes den gode tradition for detaljeret, klinisk be-
skrivelse af f.eks. apopleksi, Alzheimer’s sygdom og andre demensformer, depression og for-
sag pa at relatere kliniske sygdomsbilleder til grundliggende biomedicinske forstyrrelser pa
cellulaat eller regionalt niveau i hjernen. Andre eksempler er udforskning af hjernensrolle
ved udfarelsen af naturlig gang (fx ved hjadp af transcraniel stimulation) og erstatninger for
normal nerveaktivering efter rygmarvsskade i form af FES (funktionel el ektrisk stimulation).
M edicoteknisk forskning har bidraget til udbedring af funktioner ved forskellige fysiske han-
dicap i forbindelse med lammelser eller anden sanse-motorisk dysfunktion. Endeligt har den
epidemiol ogiske neuroforskning bidraget til belysning af arv- og miljginteraktioner ud over til
kliniske forlgbsstudier.

Der er sket en vis organisering af forskningsgrupper og flere har en sddan forskningsstyrke, at
man kan tale om ” centres of excellence’. Det er karakteristisk for disse samarbejdsrel ationer,
at der er international konkurrencedygtig forskning inden for grundlagggende neurobiol ogi,
neuronal degeneration og regeneration, motorisk kontrol, elektrisk-, magnetisk- samt refleks-
stimulationsteknikker, billeddannende teknikker (PET-, SPECT & MR-skanning) og epide-




miologi. Udforskningen af nervesystemet under normale og sygelige tilstande sker med delta-
gelse af en rakke faggrupper med ekspertise fra det kliniske til det genetiske niveau.

Sammenfatning

Der er efter NASTRA rapportens fremkomst sket en vassentlig styrkelse og videreudvikling af
biomedicinsk, grundvidenskabelig neuroforskning, klinisk neuroforskning og epidemiol ogisk
neuroforskning.

3.2 Baggrund for fordag til fremtidig strategi for neuroforskning

Afklaring af strukturelle og funktionelle forhold ved neurol ogiske og neuropsykiatriske syg-
domme er afgarende for at forsta de komplekse arsagssammenhamnge og for udvikling af ny
og mere effektiv behandling og mulighed for forebyggelse. Denne forskning daskker et bredt
felt fradet kliniske niveau over det neuropsykologiske, fysiologiske, biokemiske og genetiske
niveau. Der anvendes en lang rackke metoder ved studiet af sygdomme i central nervesystemet.
Udvikling af nye medikotekniske metoder kan fare til forbedret funktion ved meget forskelli-
ge fysiske handicap i forbindelse med lammelser eller anden sanse-motorisk dysfunktion.

M etodol ogiske fremskridt giver en enestéende mulighed for at afklare sasmmenhaangen mel-
lem kliniske symptomer og forstyrrelser i hjernens opbygning og funktion.

Pa det cellulaae og molekylaare plan kan man belyse vigtige neuronale processer herunder
kommunikation mellem nerveceller. Der er her en lang tradition for at klarlasgge funktionen
af neurotransmittere og neuropeptider under normale og sygelige forhold. En vaesentlig del af
denne forskning har fokuseret pa lasgemidlers molekylaare virkningsmekanisme, f.eks. ved
behandling af Parkinson’s sygdom, epilepsi, skizofreni og depression samt hjernens reaktion
paforskellig skadelige pavirkninger. Det har stor betydning for forstaelsen af grundlasggende
sygdomsmekanismer ved en rakke degenerative lidel ser, fx. demens.

En afklaring af samspillet mellem arv og milja er nadvendig for en dybere forstaelse af syg-
domsarsager, udvikling af nye behandlingsmetoder og muligheder for forebyggelse. Med af-
klaring af specifikke arvelige forhold vil denne forskning kunne geres langt mere praecis og
informativ. En saalig ressource er de omfattende registre, der findesi Danmark. Det Psykia-
triske Centralregister har i mange & vaaet benyttet ved afklaring af forholdet mellem arv og
milj@ og har givet vigtig ny indsigt. Dette register er i international sammenhaang enestaende,
men der er mange andre fremragende registre i Danmark, som giver dansk registerforskning
en saalig placering internationalt set.

Der er behov for afklaring af kliniske og patofysiologiske forhold ved en rakke bgrne- og
ungdomspsykiatriske sygdomme, f.eks. autisme, tvangstilstande og spiseforstyrrelser. Denne
forskning foregar med de samme metoder som i voksenpsykiatrien og ud fra den samme op-
fattelse, at det er vigtigt at afklare forandringer i hjernens funktion ved lidelser i barne- og
ungdomsarene.

Rehabiliteringsforskning i relation til sygdomme i centralnervesystemet er et andet omrade,
der fortjener en intensiveret forskningsindsats, og som kan sikre patienter en bedre livskvalitet
0g starre psykosocial funktionsevne.
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Alkohol og andre kemiske forbindelser, der giver anledning til misbrug og afhaangighed pa-
virker pa afgarende made hjernens funktion. Andringer i hjernens kemiske forhold ligger til
grund for ruseffekter og udvikling af afhaengighed samt en rakke alvorlige psykiske falger til
misbrug. Der er god grund til at tro, at @get kendskab til disse neurobiologiske faanomener vil
give langt bedre mulighed for at behandle og forebygge misbrug og afhaangighed.

3.3 Strategiforslag vedr grende neuroforskning i Danmark

Flagskibsomrader

Neurokemi og neurofysiologi.

- Cellulaae mekanismer ved neurologiske og neuropsykiatriske sygdomme, fx funktion
og regulation af neurotransmittere og neuropeptider.

- Neurofarmakas molekylage virkningsmekanismer.

- Neurofysiologiske forhold ved motorisk kontrol og refleksstimulation.

Neuronal e strukturer og funktioner belyst ved billeddannende metoder (MRI og PET,
SPECT og fMRI).

Registerforskning: Psykiatrisk epidemiologi.

Strategiske omrader

Genetisk epidemiologi: Samspil mellem arv og milj@.

Klinisk og patofysiologisk forskning i hyppige neurologiske sygdomme (fx apoplexi og
demens) og psykiatriske sygdomme (fx depression og skizofreni).

Opprioriteringsomrader

Klinisk og patofysiologisk forskning i berne- og ungdomspsykiatriske sygdomme (fx
infantil autisme, tvangstilstande og spiseforstyrrelser).

Biologisk alkohol- og stofmisbrugsforskning.

Rehabiliteringsforskning.
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4. BEHANDLINGSMETODEFORSKNING

4.1 Udviklingen fra NASTRA til i dag

Selv om behandlingsmetodeforskning er et af NASTRA's prioriterede forskningsomrader ma det
stadig betragtes som et forsemt/underudviklet omrade. Siden NASTRA rapporten udkom, har
der vamret en politisk satsning ferst pa hjertesygdomme og senere cancersygdomme. Denne
satsning og opprioritering har hovedsagelig vaaet centreret omkring "produktion™ (antal
forundersagel ser og operationer, korte ventelister m.m), mens der ikke har vaaet nogen
tilsvarende satsning/agning i forskningsaktiviteten omkring disse store sygdomsgrupper.

4.2 Baggrund for fordlag til fremtidig strategi for behandlingsmetode-
forskning

Danmark har en befolkning, som er velkarakteriseret og velregistreret gennem en raskke regi-
stre omfattende sével raske som syge borgere. Derudover har landet set i internationalt per-
spektiv et enestdende homogent social- og sundhedsvaesen. Dette danner den ideelle basis for
anvendelse af nationale kliniske databaser i behandlings- og interventionsforskning. Ved
hjadp af kliniske databaser vil man i Danmark kunne opna en tilstragkkelig stor patientpopu-
lation, som er en forudsaaning for behandlingsmetode- og interventionsforskning. Knap en
tredjedel af a sygdomsbehandling er baseret pa evidens/dokumentation. Ved hjadp af kliniske
databaser kan nye behandlingsmetoder valideres, og kvalitet og kvantitet af en behandling kan
dokumenteres. De eksisterende registre bar udnyttesi langt sterre udstrakning, end det er til-
fad det.

Der er behov for at oprette nye national e kliniske databaser som basis for behandlingsmetode-
og interventionsforskning. DBCG-databasen (Danish Breast Cancer Group) er et eksempel pa,
hvorledes en systematisk indsamling af data kan danne basis for udvikling af nye behand-
lingsmetoder, validering af eksisterende, epidemiol ogiske undersggel ser m.m.

Der er et endvidere behov for at udbygge antallet af |andsdaskkende behandlingsprotokoller i
forbindel se med interventions- og behandlingsmetodeforskning. Dette praktiseres allerede in-
den for en raskke specialer som fx onkologi. Hermed tilgodeses et ensartet behandlingsniveau
paet tilstraskkeligt stort patientmateriale. Som et eksempel bar behandling af patienter med
kroniske lungesygdomme eller fysiurgiske lidelser systematiseres via protokoller for at opna
starre viden om og indsigt i disse store folkesygdomme. Inden for visse sygdomsomrader som
fx akut lungesvigt hos kritisk syge patienter vil det vaare hensigtsmaessigt at oprette skandina-
viske protokoller for at opnatilstrakkeligt stort patientvolumen.
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Flagskibsomr ader

For en raskke "folkesygdomme" som diabetes, osteoporose, depressioner, cancer- og hjerte-
sygdomme, tand-, mund- og kagbesygdomme er der etableret staarke, internationalt anerkendte
forskningsmiljger straskkende sig fra basal forskning til interventionsforskning.

Strategiske omrader

Der er behov for implementeringsforskning, hvor der i tvaargaende projekter bygges bro mel-
lem grundforskning, klinisk forskning, epidemiologisk forskning og det kliniske arbejde. Ny
viden genereret fra grundforskning bar i hgjere grad kunne testes og videreudviklesi den Kli-
niske forskning.

Den nationale kradftplan har klarlagt og beskrevet en rackke omréder, hvor der er behov for
behandlingsmetodeforskning indenfor kragftomrader, samt implementering af nye forsknings-
resultater i behandling af kragftsygdomme. Det drgjer sig bl.a. om nye kirurgiske metoder (fx
sentinel lymfeknude diagnostik), udvikling inden for straleterapi med nye teknikker som ste-
reotaktisk og "intensity modulated” radioterapi, avanceret 3-D dosisplanlaggning med integre-
ret billeddiagnostik samt medicinsk og immunologisk kragtbehandling, herunder nye princip-
per og "delivery" metoder (ex. genterapi) og vacular targeting therapy.

Kvalitetsdatabaser vil vaare en nadvendighed for at ny kragftbehandling, som igangsadtes pa
baggrund af forskningsbaseret evidens, kan verificeres gennem registrering af behandlings-
forlab i protokoller eller kliniske databaser. Endelig er der behov for forskningsaktiviteter in-
denfor den palliative kragfthehandling omfattende savel biomedicinske som psykologiske og
sociale problemstillinger som en afspejling af omradets kompleksitet og det tvaafaglige preag.

Forskning i patofysiologiske mekanismer ved forskellige former for vaarsskader (kirurgi) har
bidraget til, at konceptet "det accelererede patientforlab” eller "fast track” kirurgi har vundet
stigende udbredel se inden for alle typer kirurgi. Resultater af denne forskning far uden tvivl
betydelige behandlings-, sundheds- og samfundsgkonomiske konsekvenser.

Opprioriteringsomrader

Der er behov for forskning, som optimerer den totale behandling af alle patienter i et geogra-
fisk omréde. Det drejer sig om patienter med vel definerede symptomer, syndromer og syg-
domme som fx behandling af alle diabetikere, alle med arthritis og lignende. Denne forskning
skal dels optimere den biomedicinske behandling ved sammenligning af forskellige behand-
lingsstrategier/-metoder og dels optimere det total e behandlingsforlgb. Det inkluderer bl.a.
evaluering af opgavefordeling ved kontrol, efterbehandling og rehabilitering (shared care-
programmer).

Viden om patientforlab efter udskrivelse fra hospital er yderst sparsom. Omradet bar generelt
opprioriteres bl.a. med undersggel ser af patienternes funktionsniveau fysisk og psykisk. Set i
lyset of at et stigende antal operationer fremover vil blive udfart som "fast track” kirurgi er
der desuden behov for at undersgge, hvorledes disse patienter har behov for hjemmehjadpen,
hjemmesygepl g en, familien (fri fraarbgde) m.m.
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Der er et stort behov for forskning inden for nye diagnostiske metoder og principper. Omradet
er i hastig udvikling og spaander fra genteknologi til I T-baseret telemedicin. Pa det molekylaa
patol ogi ske omrade giver nye genteknol ogiske metoder (ex. micro arrays, nano-teknik) sam-
men med et starre kendskab til sygdomsrelaterede gener store forskningsmaessige udfordrin-
ger, som ogsa omfatter disse metoders placering inden for sundhedsvassenet. Tilsvarende er
bl.a. nye funktionelle billeddiagnostiske metoder (ex. MRI, PET) under hastig udvikling som
falge af avanceret computerteknologi. En styrkelse af forskningen inden for diagnostiske
metoder ma derfor forventes at have vassentlige implikationer for fremtidens behandling.

Forskning bar i langt hgjere grad indga som en integreret del af det kliniske arbejde med til-
deling af de nadvendige ressourcer - gkonomiske som humane. Ressourcerne bar synliggeres
og gremagkes ved at der udarbejdes forskningsbudgetter. | denne sammenhaang ber der op-
rettes forskellige former for delestillinger mellem forskning og klinisk arbejde. Sadanne stil-
linger skal kunne etableresi alle faser af uddannelsesforlgbet og vil dermed blive et vigtigt
redskab til forskerrekruttering og til fastholdelse af aktive forskerei et klinisk milja. Endelig

bar det klart defineres, hvem der har forskningspligt, og hvem der har forskningsret i en kli-
nisk afdeling.

Det er ngdvendigt, at den kliniske forskning fremover synliggeres og styrkes gennem opret-
telse af éntydig forskningsledelse. Forskningsledelse er vigtigt ikke alene pa universitetsaf de-

linger med ogsa pa centralsygehusene, i det omfang disse sygehuse i samarbejde med univer-
sitetshospitalerne deltager i den kliniske forskning.

4.3 Strategiforslag vedr grende behandlingsmetodefor skning i Danmark

Flagskibsomrader

» Landsdakkende protokoller for behandling og forskning i de store folkesygdomme.

Strategiske omrader

» Cancerforskning (fracellebiologi til klinisk intervention).

» Forskning i patientforlab, f.eks. "det accelererede patientforlagb” eller "fast track™ Kirur-
gi.

» Forskningsmaessig anvendel se af national e kliniske databaser som baggrund for be-
handlingsmetodeforskning.

Opprioriteringsomrader

» Landsdakkende protokoller for interventions- og opfelgningsstudier.

* Implementeringsforskning.
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» Synliggerelse af forskning i det kliniske arbejde.

» Forskning i rehabilitering - frarekonvalescenstil revalidering (fx cancersygdomme,
hjertesygdomme, sygdomme i bevaggeapparatet)

* Nye billeddiagnostiske metoder
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5. FOREBYGGELSESFORSKNING

5.1 Udviklingen fra NASTRA til i dag

Forebyggel sesforskning har en beskeden pladsi de svar, der er indkommet til Opfalgningsud-
valget. Dette kan skyldes usikkerhed om, hvorvidt dette omrade faktisk ligger indenfor Op-
f@l gningsudval gets mandat som omfatter opfelgning pa rapporten om "Medicinsk sundheds-
forsknings vilkéar og fremtid - med saarlig henblik pa sygehusomradet”. Forebyggel sesforsk-
ningen er dog @get betydeligt i perioden og fik i 1998 et saligt |2ft med bevillingen pa 120
millioner til det tvaaradslige forskningsprogram "sundhedsfremme og forebyggel sesforsk-
ning".

5.2 Baggrund for fordag til fremtidig strategi for forebyggelsesforskning i
Danmark

Under "forebyggel sesforskning” tog SSVF's strategiplan for perioden 1998 — 2002 udgangs-
punkt i den stagnerende middellevetid i Danmark. Dette problem er fortsat relevant. 1falge
WHO's statistik for 1999 ligger middellevetiden i Danmark pa 35. pladsen - overgaet af lande
som Chile, Costa Rica og Singapore!

Der er i Danmark, som i adskillige andre udviklede lande, en betydelig ulighed i sundhed.
F.eks. har maand i Kongens Enghave i Kabenhavn kun en middellevetid pa 64 ar, mens gen-
nemsnittet for danske maand er knapt 72 &r.

Middellevetidsudvalget har vist, at danskernes relativt lave middellevetid skyldes en foraget
dadelighed i alderen 35-64 &r. Dadsfaldene skyldes sygdomme, der i hgj grad er relateret til
for meget tobak og alkohol, for fed mad og for lidt motion. Der har vaaret meget medieomtale
af dette - og denne viden er formentlig "folkegje" pa nuvaarende tidspunkt. Den kommende
forebyggel sesforskning skal derfor have et bredere sigte end blot at pdpege disse sammen-
haange.

Flagskibsomr ader

Reqgisterforskning:

Danmark har meget gode muligheder for registerforskning. Hvis vi skal fastholde vores gode
stilling indenfor registerforskningen skal vi sikre, at registrene har en hgj kvalitet og aktuali-
tet. Dette kniber det i gjeblikket gevaldigt med. Endvidere bar vi gennemfare edb-registrering
af gamle arkivdata, som f.eks. folkeregistrene fra 1924 til 1967. Vi har et stort potentiale, som
vi i gjeblikket ikke udnytter sa godt, som det f.eks. geresi de andre nordiske lande.

Den danske befolkning har ogsa veaet villig til at deltage i spargeskema-undersggel ser m.m.
Opfalgning af disse populationer for ded og sygdomme har vist sig meget vaardifuld. | de se-

16



neste undersggel ser er deltagerprocenten dog lavere end tidligere. Der er brug for at fastholde
repraesentative undersagel ser - f.eks. med koordination mellem de forskellige institutioners
aktiviteter.

De biologiske banker paf.eks. patologiafdelingerne udger et betydeligt forsknings-potentiale,
som der bgr vearnes om.

Hvis vi skal komme bag arsagerne til danskernes relativt lave middellevetid, er der behov for,
at den traditionelle epidemiol ogiske arsagssggen udbygges med forskning i interaktionen
mellem gener og miljga.

Det kraever omfattende genetiske undersggel ser af store patientgrupper fer man ved, 1) hvilke
gener der gger risikoen for almindelige sygdomme som areforkalkning, alergi, sukkersyge,
kronisk leddegigt og dissemineret sklerose, og 2) under hvilke omstaandigheder bagere of ri-
sikogener faktisk bliver syge.

Danmark har en god basis for denne forskning. F.eks. kender vi familierelationer frafertili-
tetsdatabasen, folkeregistre, adoptionsregisteret og tvillingeregisteret. Meget biologisk mate-
ridle er arkiveret pa patol ogiafdelinger, m.m.. Vi har ogsa de kombinerede data- og biobanker
som Glostrup-undersggel serne, Kost-Kragt og Mor-Barn.

Reproduktionsforskning:

| Danmark er der opbygget en betydelig ekspertise i reproduktionsforskning herunder miljgets
betydning for nedsat fertilitet og sygdomme i kansorganer. Danmark bar bevare sin farerstil-
ling pa dette forskningsomréade.

Strategiske omrader

Samfundsmaessige og psykologiske &rsager bag risikoadfaad:

Der er stort behov for udforskning af de samfundsmaessige mekanismer bag den livsstil, som
har fert til danskernes relativt hgje dedelighed. Hvad betad udflytningen til parcelhuse, biler-
ne, kvindernes indtog pa arbejdsmarkedet, skilsmisser og delebarn, osv. Denne forskning har
international betydning, da Danmark er "foregangsland" pa mange af disse omrader. Herunder
herer ogsa udforskningen af de sociale forskellei sundhed.

Unges risikoadfaad ber vaae et sarligt emne herunder. Kostvaners dannel se og betydning for
sundhed bgr ogsa inddrages.

Opprioriteringsomrader

"Nye" sygdommes arsager/forebyggel se af funktionelle sygdomme:

Vi har i de senere &r set vanskeligt forstaelige sygdomme som fibromyalgi, kronisk traghed,
whi-plash-syndromet o.s.v. - isa forskellige langvarige smertesyndromer. Arsagernettil disse
nye sygdomme kendes ikke. Der er et stort behov for udforskning af savel sygdommenes mu-
lige biologiske arsager, som de mulige sociale og psykologiske mekanismer, der udligser dis-
se. Herunder skal ogsd inddrages determinanter for aldring og funktionsniveau.
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Denne forskning vil typisk kraeve inddragel se af eksperter fra flere fagomrader, f.eks. medi-
cin, psykologi, antropologi og sociologi.

Udvikling af nye metoder til sundhedsfremme og for ebyggelse med saerlig fokus pa livs-
stilssygdomme

Effektiv sundhedsfremme forudsadter en dyb forstaelse af sammenhaangen mellem viden,
holdninger, livsbetingelser og adfaard. Denne indsigt er ogsa nadvendig, hvis man vil gen-
nemfare intervention med henblik pa at flytte befolkningens adfaad mod en sundere levevis.

Vores samfund har mange modsatrettede budskaber. F.eks. pointeres barns behov for fysisk
udfoldelse, men samtidig bliver det mange steder for farligt for barn at cyklei skole, og det
naturlige legerum i form af sikre gader, store parker, tomme grunde m.m. indskraankesi disse
ar.

Der er behov for forskning i, hvordan sundhedsfremme og forebyggel se kan aandre status fra
at vagre et "paklaet” element, til at vaare en del af livet som helhed.

Der er ogsa behov for interventionsundersggel ser, hvor man afprever effekten af en malrettet
indsats for forebyggel se.

Strategi

Danmark har mange gode forskere indenfor de forskellige elementer af forebyggel sesforsk-
ningen. Men samtidig er det klart, at der i dag er et stort behov for nytamkning. Hidtil er der
ingen enkelte forskningsmiljger, der i saarlig grad har brilleret ved en sddan nytaankning.
Midlerne il forebyggel sesforskning ber derfor slas bredt op.

5.3 Strategiforslag vedr grende for ebyggel sesforskning i Danmar k

Flagskibsomrader:

* Registerforskning.

- Samspil mellem gener og milj@ (som beskrevet under temaet: genetisk forskning).
- Anvendelse af danskeregistrei klinisk forskning.

* Reproduktionsforskning.

Strategiske omrader:

« Samfundsmaessige og psykologiske arsager bag risikoadfaad (specielt unges adfaad).
» Forskning i andring af livsstil, det levede liv og kulturen.

» Kostvaners dannelse og betydning for sundhed.
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Opprioriteringsomrader:

Arsager til de "nye sygdomme" (ex. kronisk trasthedssyndrom).

Forebyggelse af funktionelle sygdomme.

Aldring og funktion.

Forskning i intervention.
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6. SUNDHEDSTJENESTEFORSKNING

Genstandsfeltet for sundhedstjenesteforskning er sundhedsvaesenets organisation og funktion i
modsaetning til genstandsfeltet for klinisk forskning, som er forebyggel se og behandling i re-
lation til den enkelte patient og dennes sygdom.

Sundhedstjenesteforskning skal sdledes yde et vigtigt bidrag til at opna et godt beslutnings-
grundlag for planlaggning, drift og udvikling af sundhedsvaesenet. Derfor udf@res megen
sundhedstjenesteforskning i tvaafaglige miljger, hvor aktarerne i forskningsprocessen intera-
gerer ted med de daglige medarbejdere og med de daglige rutiner i sundhedsvassenet. Sund-
hedstjenesteforskning fokuserer sl edes ofte pa efficiency- og effectiveness-studier i modsad-
ning til forskning, som fokuserer pa efficacy (funktionen under ideelle omstaandigheder).

Sundhedstjenesteforskning omhandler to hovedtemaer:

l. Undersggel ser, der studerer befolkningens behov for sundhedstjeneste
[I.  Undersggelser, der fokuserer pa sundhedsvassenets daglige drift, organisation og funkti-
on

Medicinsk teknologivurdering indgar som et led i sundhedstjenesteforskning ligesom forsk-
ningsbaseret kvalitetsudvikling og forsagsevaluering.

6.1 Statusi dansk sundhedstjenesteforskning

Status i dansk sundhedstjenesteforskning relaterer sig til tre hovedomréader:

A. De akademiske miljger
B. Arbegdet med udvikling af MTV
C. Udviklingsarbegjdei relation til sundhedsvaesenets enkelte driftsenheder

AdA

Forskning, som omhandler studier af befolkningens behov for sundhedstjeneste, har efterhan-
den faet et godt fodfaeste i akademiske forskningsmiljger, hvor der er flere ingtitutioner som i
det vaesentlige er tilknyttet universitetsmiljgerne og naatliggende sektorforskningsinstitutio-
ner inkl. Statens Institut for Folkesundhed. Denne forskning danner ogsa grundlag for analyse
i relation til regeringens folkesundhedsplan, og den omtalte forskning vil kunne indgai pro-
jekter, der sigter pa at styrke indsatsen for folkesundheden. | den forbindelse skal det fremhae:
ves, at Danmark har udviklet saligt gode traditioner for registerforskning, men det skal ogsa
fremhaeves, at der er behov for og potentiale til at forbedre denne forskning.

Omrédet har klart faet karakter af at vaare “flagskibet” inden for sundhedstjenesteforskning.
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AdB

Etableringen af Statens Institut for Medicinsk Teknologivurdering har forstaaket en proces,
som sikrer dialogen mellem politiske beslutningstagere og forskningsbaseret viden, nér der
skal tages tilling til indfarelse af ny teknologi og nye procedurer eller til udfasning af sddan-
ne i sundhedsvaessenet. MTV-instituttet har etableret tre decentrale enheder i Kgbenhavn,
Odense og Arhus, og driften af disse enheder ma forventes at styrke brugen af evidensbaseret
tamkning, nar konkrete initiativer planlasgges i sundhedsvaesenet. Udviklingen af MTV-
arbejdet er fortsat i en opbygningsfasei Danmark. | naa relation til dette arbgjde er der isaa
ved Odense Universitet etableret et milja for sundhedsgkonomisk forskning og for sundheds-
tjenesteforskning (Center for Anvendt Sundhedstjenesteforskning, CAST).

Omrédet er fortsat et strategisk vigtigt indsatsomrade.

AdC

Forskning, som fokuserer pa konkret, daglig udvikling af sundhedsvaesenets organisation og
funktion, og som tilsigter en |gbende, forskningsbaseret udvikling af hele sundhedsvaesenet og
af de enkelte driftsomrader, er langt svagere funderet i Danmark, selvom der i de seneste ar er
etableret store tvaafaglige forskningsprogrammer med fokus pa ledel sesudvikling i sundheds-
vaesenet, fx FLUK S-programmet. Der er fortsat behov for en betydelig indsats for at udvikle
dette omrade. Der er isaa behov for sundhedstjenesteforskning, som giver et bedre forsk-
ningsbaseret grundlag for

+ Generel udvikling af sundhedsvaesenet som organisation.

+ Udvikling af analyseredskaber, som inddrager savel biomedicinske effektmal som gko-
nomiske og patienteval ueringsmasssige effektmal.

+ Udvikling af evidensbaserede og forskningsbaserede | edel sessystemer og |ledel ses-
vagktgjer i sundhedsvaesenet.

+ Udvikling af den tvaafaglige og den tvaasektorielle indsatsi relation til store, veldefine-
rede sygdomsgrupper.

+ Udvikling af initiativer, som sikrer, at ny viden fra grundforskning og klinisk forskning
ogsa anvendesi daglig klinisk praksis, det vil sige implementeringsforskning.

+ Udvikling af en tradition for kontinuert kvalitetsvurdering, som ger brug af forsk-
ningsmaessigt velvaliderede metoder.

6.2 Strategiforslag vedr grende sundhedstjenesteforskning i Danmark

Overordnet ma man fastholde, at sundhedstjenesteforskningen skal bibeholde de to overord-
nede formal som naevnt i indledningens punkt | og 11, og man skal overordnet udvikle det
forskningsmaessige grundlag for medicinsk teknol ogivurdering og kvalitetsudvikling i sund-
hedsvaesenet. Dette skal bl.a. sikre et forskningsmasssigt grundlag for udviklingen af den dag-
lige drift af sundhedsvaesenet i de enkelte amter, herunder udvikling af koordinering mellem
det primaare og det sekundaare sundhedsvaesen.

Det skal dernaest pointeres, at der i det falgende ikke peges pa finansieringsmodeller for den
foresldede udvikling. | den forbindelse skal det ogsa papeges, at dele af MTV-arbejdet er
selvstandigt, statsligt finansieret, og dele af sundhedstjenesteforskningen har ogsa naturligt
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supplerende finansieringskilder i andre forskningsrad end i SSVF, fx i Statens Samfundsvi-
denskabelige Forskningsrad.

Flagskibsomrader

Registerforskning.

Denne kan styrkes ved at kombinere registre og ved at bruge registre til at felge forlab,
inkl. forlgb over generationer, samt ved at kombinere Kliniske ad hoc-registreringer og
kliniske ad hoc-databaser med eksisterende registre.

Fortsat udvikling af akademiske miljger og sektorforskningsmiljger med kompetence til
overvagning af befolkningens sundhedstilstand.

Fortsat udvikling af etablerede danske sundhedsgkonomiske miljger og sundhedstjene-
steforskningsmiljger, som kan danne dele af det forskningsmaessige grundlag for MTV-
arbejdet.

Vedligeholdelse af disse flagskibsomrader er en forudsagtning for kvalitetsmaessig eval uering
af fx forebyggel sesindsats og indsats, der fokuserer pa at aandre livsstil shetinget sygdomsrisi-

ko.

Strategiske omrader

Udvikling af det forskningsmaessige metodegrundlag for MTV, idet det ma anses for en
forudsagning for forskningsmaessig dialog mellem akademiske miljger for sundhedstje-
nesteforskning og det regionale driftsniveau.

Udvikling af forskningsmetoder til kvalitetssikring i sundhedsvaesenet.
Udvikling af sundhedsgkonomiske forskningsmiljger ved alle tre universiteter.

Forskning og forsggsvirksomhed i relation til forskellige méder at organisere den dagli-
gedrift af det samlede sundhedsvaesen i amterne.

Opprioriteringsomrader

Udvikling af tvaeafaglige forskningsprojekter mellem de akademiske universitetsmiljger
for samfundsvidenskab og lasgevidenskab og driftsmiljgerne i det amtskommunale
sundhedsvaesen. Dette arbejde skal isaar fokusere pa at opkvalificere forskningen i for-
bedring af logistik omkring patientforlgb, forbedring af det teoretiske grundlag for god
ledel se, herunder godt samarbejde mellem primaarsektor og sekundaersektor.

Samordningen af den forskningsbaserede, akademiske lederuddannel se, sdledes som det
foregér ved universiteterne, og lederuddannelsen i sundhedsvaesenet i evrigt (isea ud-
dannelsen af mellemledere blandt laeger og sygepljersker).
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/. DE HUMANE RESSOURCER

SSVF laggger vasgt pa differentiering og kontinuitet i forskeruddannelsen. R&det har i sin po-
litiske aktivitet og i sin bevillingspolitik lagt specielt vaegt pa stette til prasgraduat forskerre-
kruttering og uddannel se og postdoktoral forskeraktivitet. Radet har prioriteret stette til sco-
larstipendier og post doc.-stipendier og har arbejdet for genetablering af en etérig prasgraduat
forskeruddannel se/-rekruttering.

Prasgraduat forskertraening

Som led i den nationale strategi blev der peget pa praagraduat forskeruddannelse og en etarig
forskeruddannel se blev ligeledes stettet af rammeudvalget i rapporten "Medicinsk sundheds-
forsknings vilkar og fremtid". En forsagsordning med en etarig forskerudannel se (diplomstu-
diet) i Arhus og Odense blev med rédets beklagel se nedlagt af Undervisningsministeriet.
SSVF lasgger stor vaagt pa etablering af praagraduat forskertraming og har udarbejdet forslag
til en fornyet prasgraduat ordning, som nu bliver forhandlet. Forslaget er begrundet i de aktu-
elle rekrutteringsproblemer til sundhedsvidenskabelig forskning, som bl.a. kan tilskrives ud-
viklingen i arbejdsmarkedet herunder |gnudviklingen. Det er pa denne baggrund vigtigt at
skabe interesse hos studerende for forskningsomradet pa et satidligt tidspunkt som muligt.
Radet finder, at der herudover er vaggtige argumenter for en sddan ordning, herunder at der
gives en praggraduat forskningserfaring og en forskningsuddannel se, som sikrer fundamentet
for livdang indlaging; at der gives den studerende mulighed for at foretage et kvalificeret valg
af et ph.d.-studium, og at der sker etablering af vejlederfunktioner mellem studenter og ph.d.-
studerende, som herved far erfaring i en fremtidig vejlederfunktion.

Ph.d.-uddannelsen

Den egentlige forskeruddannel se foregar i dag som et formaliseret ph.d.-studium. SSVF lasgy-
ger vaagt pa, at ph.d.-uddannelsen far et sa stort forskningsindhold som muligt og at dette
forskningsindhold har hgj international kvalitet. Sundhedsvidenskabelig forskning er i hgj
grad baseret pa humant og dyreeksperimentelt materiale og skal derfor vaare absolut original
og forskningsaktiviteten skal vaae udtemmende.

Post doc.

Det er SSVF s opfattelse, at et disputatsarbejde kan vaare en overordentlig vaardifuld proces
for den danske sundhedsvidenskabelige aktivitet og kvalitet. Dette er én blandt flere grunde il
at SSVF har fart en aktiv post doc. politik og i de senere ar har vaagtet post doc.-stipendier
hgjere end ph.d.-stipendier, ogsa af hensyn til omsorgen for forskningskontinuitet. Den dan-
ske sundhedsvidenskabelige forskning har et aldersproblem, som er vassentligt pa vejledersi-
den savel som pa forskningssiden. SSVF prioriterer meget hgjt at afhjad pe dette problem af
hensyn til fremtidens forskning.

23



For skningsr adspr of essor ater

Med henblik paat etablere attraktive stillinger og at fastholde kvalificerede forskere i sund-
hedsvidenskabelig forskning har SSVF valgt at etablere stillinger ogsa pa professorniveau af
radets fleksible midler.
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8. EVALUERING AF DEN NATIONALE STRATEGI FOR
SUNDHEDSFORSKNING

Det er oplagt at anvende det bibliometriske vaarktgj til evaluering af strategisk satsning pade
konkretiserede temaer. Dette kunne ske ved en arlig opgerelse af antal arbejder, der er publi-
ceret samt citationer til disse, hvorigennem impacten kan beregnes. Hvis man skal foretage en
sadan analyse pa alle temaer, vil det vaare dyrt og naarmest uoverskueligt. Man kunne derfor
vadge at falge enkelte udvalgt temaer og derved sikre et grundlag for vurdering af implemen-
tering af strategien.

En anden mulighed er, at man gennem site-visits opnar information om forskersamfundet og
specielle temaers udvikling aktuelt. Bibliometriske analyser er behadtet med den usikkerhed
og den bagdel, at de ofte lasses i bakspejlet, dvs. afspejler aktiviteter, der ligger 1-3 ar tilba-
ge. Derfor kunne site-visits vaare en god metode il at tage temperaturen pa dansk forskning
og pa den strategiske satsning. Radet foreslar, at SSVF etablerer et site-visit system, hvor man
besager forskningscentre, og gennem dette besgg og interviews med forskerne beskriver om-
radets aktuelle status.

En tredje ve er at bede miljgerne om en selvevaluering, som kunne fremlasgges pa det arlige
made, som SSVF afholder mod de regionale fora.

Den sidste malemetode er optadling af antal ph.d. og doktorgrader, som konfereres pr. &, som
eventuelt kan kombineres med en bibliometrisk analyse af afhandlingernes kvalitet.

SSVF forestiller sig, at man hvert & foretager de naevnte analyser, som derefter diskuteres pa
det arlige made med de regionale fora. Pa baggrund af analyserne og medet, vil SSVF udar-
bejde en status for dansk sundhedsvidenskabelig forskning. Statusrapporten stillestil rédig-
hed for forskersamfundet og det politiske system.
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