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Redaktorernas ruta

I detta nummer av SVEPET ror vi oss i en lite vidare vérld &n vi vanligen gor i foreningen.
Vid arsmotet i Umed presenterades négra olika epidemiologiska studier som gors i fattigare
lander, sasom Etiopien, Vietnam och Indonesien. Flertalet av dessa studier ar longitudinella
befolkningsstudier och inom ramen for dessa finns savil analyser 6ver klassiska utfall som
barnadddlighet, livsldngd i olika grupper, sjuklighet och dodlighet i stora folksjukdomar, som
mer riktade epidemiologiska studier om bl.a. néringsforhallanden och kostvanor.

Att landerna &r fattiga innebér dock inte att det inte gar att bedriva forskning i dem. Tvartom
hépnade auditoriet infor redogorelser Gver personliga besdk i 11000 hushall, individdata pa
50000 individer och studier nistan utan nagot bortfall. Enstaka 6gonbryn héjdes naturligtvis
angdende savil etiska som kvalitetsaspekter pa det senare, men det illustrerar ocksa det stora
behovet av information, diskussion och debatt om denna typ av forskning, som engagerar rétt
stora grupper av epidemiologer i Sverige, i andra véstldnder och i vardldnderna sjilva.

Dessa samarbetsprogram innehéller som regel ocksa virdefulla utbildningsinsatser, dér
forskarstuderande fran ldnderna sjdlva kan utnyttja data frén dessa material till att forska om
problem som &r relevanta for landet.

I detta nummer kan vi bara ge glimtar fran detta arbete, men ser gérna att vi kan aterkomma
med information och debatt om exempelvis utbildning i epidemiologi inom ramen f6r denna
typ av internationellt samarbete.
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A global view of person, place and time
(based on a presentation given at
Umea on April 25" 2001)

Peter Byass

Epidemiology, Department of Public Health and Clinical Medicine,

Sweden, along with its Scandinavian
neighbours, is well known for its
long-standing system of individual
registration based on the person-
nummer. Since Pehr Wargentin's
work in Sweden in the mid-
eighteenth century to institute this
system, originally based on parish
catechetical registration, detailed
records have been kept. Somewhat
ironically, this means that now it can
be easier to investigate epidemiol-
ogical patterns in eighteenth and
nineteenth century Sweden than to
pursue similar issues in modern-day
developing countries. In the current
issue of the Scandinavian Journal of
Public Health, Beaglehole and Bo-
nita [1] point out that more than half
of today's world population remain
uncounted, a major problem in terms
of understanding public health and
priorities at the global level. Conse-
quently, epidemiologists' traditional
concerns of person, time and place
are simply not available on a glob-
ally representative basis [2].

So what are the possible ways for-
ward, if a global overview of health
is believed to be important? Whilst
in principle a global implementation
of 100% individual registration
could be implemented, this would be
a major undertaking, with massive
costs. Particularly in settings with
weak infrastructures, the logistics of
identifying and enumerating indi-
viduals are formidable, and so it is
unlikely that this approach could be
adopted globally.

An alternative is to institute localised
demographic surveillance systems
(DSS) within areas that are not oth-
erwise surveyed, in order to provide
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relevant health information [3]. This
is a strategy already used in a num-
ber of settings, for example at the
long-established International Centre
for Diarrhoeal Disease Research in
Bangladesh [4]. Typically such DSS
operations involve considerable
fieldwork, mapping and household
visits to elicit the required data. The
costs of this are considerable - re-
cently estimated in Ethiopia to be
US$0.80 per individual surveyed per
year [5]. Whilst this approach there-
fore seems unaffordable in relation
to typical developing country health
expenditure, if it were possible to
generalise findings into, say, the
hundred-fold surrounding popula-
tion, then the cost would look very
different on a population basis. One
of the difficulties with this approach
at present is a lack of well-developed
methodologies to enable the gener-
alisation of DSS findings within rea-
sonably defined margins of error.

One significant technical advance in
this kind of surveillance has been the
development of the Global Position-
ing System (GPS), a worldwide sat-
ellite-based navigation system that
very simply the provides data for
any position on the earth's surface to
within 5 metres or so [6]. With a
simple-to-use hand-held receiver
(Figure 1), it becomes possible to at
least identify the position of house-
holds in areas where detailed

maps and the concept of residential
addresses are not available.

An alternative approach for gather-
ing population data is to use sentinel
surveillance on a national basis,
rather than trying to extrapolate from
a selected area. This has been im

Figure 1: Hand-held GPS receiver,
in use at position 13.35967 °N and
39.52304 °E

plemented in China, where a system
of 145 disease surveillance points
each covering around 100,000 peo-
ple adds up to 1% of the total popu-
lation - still a staggering total to keep
under surveillance, in a country the
size of China [7]. However, even if
the per capita costs of such an opera-
tion were similar to the DSS exam-
ple above, this could still be afford-
able for countries on a 1% sample
basis.

Nevertheless, it is clear that there are
no easy or cheap solutions to the
problem at the global level. Yet our
understanding of the health of the
world's people must inevitably be
compromised if we lack the neces-
sary evidence. Our worldwide un-
derstanding of public health requires
a robust understanding of person,



place and time on a global basis, just
as much as it necessary to know
these parameters locally when inves-
tigating an outbreak of, for example,
food poisoning. A renewed interna-
tional commitment to developing
and applying appropriate method-
ologies for gathering the necessary
global evidence is needed, if we are
to proceed to a better evidence base
for both understanding and improv-
ing the health of the world's people.
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The Butajira Rural Health Programme —
ett epidemiologiskt faltlaboratorium i Etiopien

Anders Emmelin

Institutionen for Folkhalsa och Klinisk Medicin, Umeéa

Sedan mitten av 1980-talet pagar ett
samarbetsprojekt mellan Department
of Community Health vid Addis
Ababa University och nuvarande
enheten for Epidemiologi vid Umea
universitet: the Butajira Rural Health
Programme. Verksamheten drivs
med stod huvudsakligen fran
Sida/SAREC. Projektets grundbe-
stdndsdel &r ett system for insamling
och lagring av demografiska data
som 16pt utan avbrott genom inbdr-
deskrig och sviltepisoder. Till denna
forskningsinfrastruktur har specifika
forskningsprojekt fogats, dér prov-
tagning eller sdrskilda intervjuer
kompletterat vitalstatistiska grundda-
ta.

Etiopien ér ett av vérldens fattigaste
lander, med en BNP per capita som
skattas till 100 US $, en spadbarns-
dodlighet p& 110/1000 levandefodda
och en forvintad medellivslingd vid
fodelsen pa 43 ar (UNICEF; State of
the World’s Children 2000). Hogst
40 procent av vuxna méin och 25
procent av kvinnorna &r laskunniga.
1974 stortades det feodala kejsardo-
met som snabbt ersattes av en sov-
jetstodd militardiktatur. Genom
1980-talet har det pagétt ett inbor-
deskrig i landets nordostra delar som
1991 ledde till regeringsskifte och
inforande av ett atminstone till nam-
net parlamentariskt styrelseskick.
Landet drabbas regelbundet i ndgon
del av svar torka, som vanligen leder
till svalt och omfattande migration.

Butajira-distriktet ligger i centrala
Etiopien ca 130 km fran huvudsta-
den, Addis Ababa. Distriktet ligger
pa vistra kanten av Rift Valley och
innehéller stora topografiska kon-
traster, med laglandsomraden pa ca
1 500 m&h och bergsbyar upp till

3 500 m. Med nivaskillnaderna f6ljer
klimatskillnader som i sin tur paver-
kar jordbruket och ekonomin och ger
olika forutsittningar for livet i all-
ménhet. Omradet hor inte till de
mest torkdrabbade i landet och lang-
variga sviltperioder ar vésentligt
mindre vanliga 4n i norra och dstra
Etiopien. Under projektets uppfolj-
ningstid hittills har centralorten,
Butajira, vuxit kraftigt, troligen
fraimst genom lokal inflyttning och
man ser starka tecken pa ekonomisk
utveckling, om &n fraimst 6kande
handel.

Det demografiska bevakningssyste-
met bygger pa regelbundna besok i
alla hushall i undersékningsomradet.
Omradet bestar av ett stickprov av
administrativa enheter, Peasants’
Associations, nio ”byar” pé landet
och en ungefarlig fjdrdedel av Buta-
jira stad. Stickprovet togs slumpmas-
sigt fran ca 80 enheter, med sanno-
likhet proportionell mot byns storlek
enligt en folkrikning fran 1984. I sin
nuvarande form bestar datainsam-
lingen av ett besok per kvartal med
fragor om fordndringar i hushallets
sammansittning. Datainsamlingen
skots av intervjuare som sjélva bor i
respektive omrade under verinse-
ende av “supervisors” som dr base-
rade i programkontoret i stan men
besoker var sina byar tva dagar i
veckan. Datakvaliteten upprétthalls
genom att arbetsledarna sjélva gor
slumpmaéssiga aterbesok i hushéllen
och kontrollerar de uppgifter som
rapporterats av intervjuarna. Pa mot-
svarande sitt besoker de Addis Aba-

ba-baserade forskningsassistenterna,
f.n. tva, omradet for aterbesdk och
kontroll av uppgifter. Datainmat-
ningen gors pa plats i Butajira av
tidigare intervjuare som fatt sérskild
utbildning. Darmed kan eventuella
fel som upptécks i stansningen
snabbt kontrolleras 1 filt, till skillnad
frén om frageformulir skulle skick-
ats till Addis Ababa for stansning.

Ett exempel pé forskningsprojekt
som utnyttjar studiebasen i Butajira
ar den pagaende studien av inom-
husmilj6 och barnhélsa, ocksa den
SAREC-stddd. Det r en fall-
referentstudie av lunginflammation
bland barn, som utgar fran regel-
bundna, prospektiva métningar av
NO, som indikator pa rok fran 6ppna
eldstédder i hemmen. Sedan tidiga
1990-talet har lunginflammation
kommit att bli den viktigaste enskil-
da doédsorsaken bland barn under
fem ar i utvecklingsldnder i allmén-
het, ocksa i Etiopien. En tidigare
studie gav resultat som ledde till
fragan om den rokiga inomhusmiljon
kan ténkas bidra till incidensen av
lunginflammationer. Alla hushall
med barn under fem ars &lder ingér i
provtagningsprogrammet, vilket
skapar en kohort om ca 5 000 barn
med regelbundna métningar och
intervjuer om hélsa och exponering.

Datainsamlingen till luftfrorenings-
studien &r integrerad i det demogra-
fiska bevakningssystemet satillvida
att arbetsledning, kvalitetskontroll
och stansning gors av samma perso-
ner for de tva aktiviteterna. Detta
leder till att man kan utnyttja lokal-
kdnnedomen hos dem som arbetar i
projektet sedan linge. Den demogra-
fiska databasen ger information om
hushéllen som skall besokas for
provtagning och intervjuer och for-
randomiserade listor 6ver barnen



anvinds vid val av referenter. Efter-
som den demografiska bevakningens
system for identifiering av hushall
och individer anvinds kommer det
att finnas mojlighet att langsiktigt
folja barnen i studien efter det att det
pagéende projektet avslutats.

Butajiraprogrammet &r ocksa viktigt
som resurs for utbildning. Den etio-
piska samarbetsinstitutionen ger
sedan ca 15 &r en Master of Public
Health-utbildning, med krav pa ett
empiriskt examensarbete om mot-
svarande 20-30 svenska hogskolepo-
ang. Cirka 20 masteruppsatser har
utnyttjat infrastrukturen och databa-

sen i Butajira och ett par arbeten
pagar. 6-7 doktorsavhandlingar har
fullbordats med huvuddelen av
forskningen baserad i Butajira och
ytterligare tre avhandlingsarbeten
pagér. Béde etiopiska och svenska
doktorander har varit och &r aktiva i
programmet.

Fordelarna med att anvinda en de-
mografisk datainsamling som bas for
epidemiologisk forskning &r uppen-
bara och behdver knappast under-
strykas i ett svenskt sammanhang.
De centrala problemen har till stor
del varit desamma som drabbar
andra aktiviteter i ett utvecklings-

land: byrékrati, svarigheter med
langsiktig finansiering, liksom med
den kortsiktiga penningforsorjningen
och brist pa utbildad personal, inte
minst datorkunnig sddan. Fragor som
med tiden blivit alltmera pétrdngan-
de giller t.ex. den etiska dimensio-
nen i ett langsiktigt lokalt arbete: vad
far befolkningen i utbyte for all
information och allt besvar med
fragvisa intervjuare? Till det kom-
mer fragor om hur aktiviteten i sig
paverkar det man studerar — efter
nistan femton ars hélsorelaterade
forskningsaktiviteter i omradet.
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Populationsbaserade studier pa Centrala Java, Indo-
nesien: fordelar med ett faltlaboratorium

Anna Winkvist

Institutionen for Folkhalsa och Klinisk Medicin, Umea

Bakgrund

Sedan 1994 har Epidemiologi, Insti-
tutionen for Folkhélsa och Klinisk
Medicin, Umed Universitet, haft ett
forskningssamarbete om kvinnors
och barns nutritionsstatus med indo-
nesiska forskare vid Community
Health and Nutrition Research Labo-
ratories (CHN-RL), Medical Faculty,
Gadjah Mada University, Yogyakar-
ta, Indonesien. Befolkningsbaserade
longitudinella studier har kunnat
utforas tack vare ett existerande
epidemiologiskt faltlaboratorium
som byggts upp av indoneserna.
Nedan presenteras faltlaboratoriet
och de gemensamma studierna.

Epidemiologiskt fiiltlaboratorium
Avsikten med ett epidemiologiskt
faltlaboratorium i Centrala Java,
Indonesien, har varit att mojliggora
en epidemiologisk bevakning av
forandringar i demografi, hélsa och
nutrition i befolkningen, att erbjuda
en infrastruktur for forskningsprojekt
och utvirdering av interventioner om
hélsa, och att forbéttra utbildningen i
epidemiologi bland studenter vid
Medicinska Fakulteten vid Gadjah
Mada University och inom Hélsomi-
nisteriet. Med finansiering frén
Virldsbanken och den indonesiska
regeringen startades 1994 ett faltla-
boratorium i Purworejo District,
Centrala Java. Befolkningen i di-
striktet uppgar till ca 700 000 och
85% av befolkningen bor pé lands-
bygden.

Ett urval gjordes av ca 10% av be-
folkningen. Forst valdes 20% av alla
”wilcah”, dvs grannskap, ut och
sedan valdes 101 hushéll inom varje
“wilcah”. Totalt ingér drygt 16 000
hushall i faltlaboratoriet och alla
hushallsmedlemmar &r inkluderade.
Var tredje ménad besoks varje hus-
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hall och rutindata om flyttningar,
fodslar, dodsfall, giftermal och viss
hilsoinformation samlas in. Totalt
50 intervjuare, tio handledare och en
faltkoordinator 4r anstéllda for detta
dandamal. Tva antropologer har job-
bat heltid med att fi bra kommunika-
tion med folket.

Tyvérr drabbades Indonesien hart av
den ekonomiska krisen i Asien som
borjade 1997. Sedan 1999 har faltla-
boratoriet darfor inte kunnat fungera
som planerat utan mer sporadisk
datainsamling har skett. Under 1994-
1998 skedde dock regelbunden data-
insamling var tredje manad i samtli-
ga hushall inom filtlaboratoriet.

Effekten av reproduktion pd kvin-
nans nutritionsstatus

Det forsta gemensamma projektet
som startades var en utvirdering av
”maternal depletion”, dvs effekten
av reproduktion pa kvinnans nutri-
tionsstatus. Under 1995 gjordes en
inventering av alla kvinnor i fertil
alder inom urvalet i faltlaboratoriet.
Under 1996 och 1997 inbjods dessa
kvinnor till hilsocentralerna i byarna
for métning av nutritionsstatus (Nur-
diati et al 1998, Winkvist et al 2000).
Fa studier finns av nutritionsstatus
bland icke-gravida, icke-ammande

kvinnor i u-ldnder, da den mesta
forskningen &r fokuserad pé barns
hélsa och denna grupp kvinnor dér-
for inte inkluderas. Under 1996-2000
rekryterades en kohort av 846 gravi-
da kvinnor bland dessa kvinnor dar
nutritionsstatus fore graviditet redan
noterats. Kvinnorna foljdes till 18
manader efter forlossning. Detalje-
rad information om vikt, dverarms-
omkrets, underhudsfett, jirn- och
vitamin A status och kostintag sam-
lades regelbundet in. Dessa data
bearbetas for tillfillet och informa-
tion om kostdata har publicerats
(Persson et al 2000).

Jirn- och zinkbrist under forsta
levnadsdret—orsaker, funktionella
utfall och effekten av intervention
Bland barn fédda inom kvinnoko-
horten beskriven ovan rekryterades
totalt 680 barn till en randomiserad
interventionsstudie om jarn- och
zinkstatus. Under barnens sex forsta
levnadsmanader undersoktes effek-
ten av mammans nutritionsstatus,
barnets kost och sjuklighet pa bar-
nets jarn- och zinkstatus, tillvaxt och
mentala och motoriska utveckling.
Mellan 6-12 manader erhdll barnen
ett dagligt jarn och/eller zinktillskott.
Under de kommande sex manaderna
undersdktes igen jarn- och zinksta-



tus, tillvaxt och mentala och moto-
riska utveckling. Aven dessa data
bearbetas for tillféllet.

Effekten av den ekonomiska krisen
pd gravida kvinnors kostintag och
nutritionsstatus

Den djupa ekonomiska krisen drab-
bade Indonesien mitt under rekryte-
ringen av gravida kvinnor till kvin-
nokohorten. Vi samlade in expone-
ringsdata for den ekonomiska krisen
genom att titta pa lokala priser varje
manad under 1996-2000 f6r de van-
ligaste varorna sasom ris, socker,
bréansle och matolja. Detta ledde till
en indelning av tidsperioden for
nutritionsmétningar i ”fore krisen”
(14ga stabila priser), “transitionen”
(kraftig stegring av priserna) och
“under krisen” (hoga stabila priser).
Kostintag och nutritionsstatus under
andra trimestern av graviditeten
jamfors nu bland kvinnor som blivit
undersokta under dessa tre tidsperio-
der. Framforallt fattiga kvinnor i
stadsomréden och fattiga kvinnor pa
landsbygden som sjdlva inte odlade
ris drabbades av minskat kostintag
under “transitionen”. Under sjdlva
krisen startades flera matprogram for
fattiga ménniskor av regeringen och
effekten av krisen pa kvinnornas
kostintag ar hir mindre markant.

Kvinnomisshandel och dess effekter
pd hiilsa

Under 1999-2000 utférdes en retro-
spektiv strukturerad intervju med
765 av de 846 kvinnor som ingétt i
kvinnokohorten. Intervjun handlade
om psykisk, fysisk och sexuell miss-
handel inom dktenskapet. Projektet
skedde i samarbete med Rifka Anni-
sa Women'’s Crisis Center i Yogya-

karta, som arbetar med misshandlade
kvinnor, samt med Women’s Health
Exchange i USA, som arbetar med
WHOs Multi-Country Study on
Domestic Violence. Resultaten utgdr
de forsta befolkningsbaserade data i
Indonesien pa misshandel inom
dktenskapet, och den nationella pre-
sentationen av resultaten i Jakarta i
varas blev vilbesokt av forskare,
aktivister och media. Totalt 22% av
kvinnorna hade utsatts for sexuell
misshandel inom &ktenskapet ndgon-
sin, 11% for fysisk misshandel och
34% for psykisk misshandel. Under
graviditeten som foljts inom forsk-
ningssamarbetet hade 7% av kvin-
norna utsatts for sexuell misshandel,
1% for fysisk misshandel och 10%
for psykisk misshandel. Starka sam-
band mellan erfarenheter av miss-
handel och fysisk och psykisk ohélsa
kunde pavisas, liksom negativa ef-
fekter pé graviditetsutfallet.

Fordelar med att arbeta inom ett
epidemiologiskt filtlaboratorium
Flera fordelar for de gemensamma
forskningsprojekten av det existe-
rande faltlaboratoriet dr uppenbara.
En ram for ett befolkningsbaserat
urval fanns tillgdngligt for varje
studie. Det slutliga urvalet individer
kunde dessutom jamforas med be-
folkningen inom hela féltlaboratoriet
med avseende pa viktiga bakgrunds-
faktorer, sa att generaliserbarhet for
hela distriktet kunde utvérderas. En
val utvecklad filtorganisation existe-
rade som mojliggjorde tung regel-
bunden datainsamling bland mindre
urval av befolkningen. Dessutom
fanns en stor méngd bakgrundsin-
formation tillgéinglig for de individer
som valts ut till mindre studier, vil-

ket sparade tid och resurser for de
nya studierna.

De fa nackdelarna for Umeéforskar-
na med att inte vara delaktiga i sjélva
féltlaboratoriet har varit att kontroll
over vad som samlas in i basen lik-
som personalfrdgor och ekonomi
saknats och att en forhandling méste
ske vid varje utnyttjande av basdata.
Dessa nackdelar har dock klart 6ver-
viagts av fordelarna med att fa utnytt-
ja en existerande forskningsinfra-
struktur.

Féltlaboratoriet i Centrala Java har
demonstrerat hur effektivt olika
resurser kan samordnas si att valid
och representativ hilsoinformation
kan samlas in dven i utvecklingslén-
der.
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ORDforanden har ORDet

Och ér ute och reser. Pa semester i
Frankrike med barnen. Men ordfo-
randeruta far det bli dnda, om én litet
for sent for att redaktor Allebeck ska
vara ndjd — deadlines dr deadlines. ..
Men det har, som det ofta blir, blivit
litet vdl mycket resande under senva-
ren. Vért eget varmote 1 Umea som
arrangerades tillsammans med
Svensk Socialmedicinsk Forening
refereras pd annan plats i tidningen
och handlade denna géng om epide-
miologi i utvecklingslédnder. Plane-
ring for nésta arsmote pagar redan.

INTERHEART

En mycket lang resa som jag hade
privilegiet att f4 gora handlade om
ett mycket praktiskt exempel pa
epidemiologi i bl.a. utvecklingslan-
der — INTERHEART-studien. Hjért-
infarkter ses ju inte traditionellt som
ett u-landsproblem men faktum é&r att
kardiovaskuléra sjukdomar for nir-
varande 0kar mycket kraftigt i
manga utvecklingsldnder, samtidigt
som vi ser en nedéatgéende trend i
véstlanderna.

INTERHEART-studien jimfor in-
farktpatienter i ett stort antal av
varldens lander, plus matchade friska
kontroller, med varandra. Studien
administreras fran ett kanadensiskt
universitet och det finns medel for
den centrala administrationen av
studien. Men om man vill vara med
som ett eget centrum fir man skaffa

anslag sjdlv — i vart fall fran Hjért-
Lungfonden.

Vi pa Ostra i Goteborg #r ett av 40-
talet centra dver varlden och ett av
de fa vasteuropeiska. Stora centra dr
annars ldnder som just Thailand, dar
motet var, Filippinerna, Indien, For-
enade arabemiraten, Kuwait och
maénga andra.

Studien har pagétt i tva ar och det
finns data fran ca 11000 individer
insamlade (varav ca 500 fran Sveri-
ge) och minst lika ménga till ska det
bli. Den hir studien gér litet utanfor
den traditionella kardiovaskulira
epidemiologin och kan ge upphov
till manga intressanta substudier.

De preliminéra data som redovisades
visade annars att det verkar vara
likadant 6verallt — infarktpatienter i
alla lander har mer hypertoni, roker
mer, har mer diabetes, dr mer over-
viktiga och stressar mer &n kontrol-
ler.

Riksstimman

Annars haller vi som bést pa att
forbereda Riksstdmman som i ar blir
i Stockholm. Nytt for i r &r att ab-
stracts skickas in via nétet. Vi kom-
mer att ha en postersession tillsam-
mans med Svensk Socialmedicinsk
Forening. Abstracts skickas till Lars
Rylander
(lars.rylander@ymed.lu.se).
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Tyngdpunkten i programmet ligger
annars pa ett symposium om bioban-
ker och databaser i epidemiologisk
och klinisk forskning. Symposiet tar
upp den mycket viktiga fragan om
avvigningen mellan individens in-
tegritet och behovet av ny kunskap.

I epidemiologisk och klinisk forsk-
ning anvénds allt oftare information
fran epidemiologiska databaser och
biobanker. Denna forskning forutsit-
ter att individdata kan sammankopp-
las och att det finns ett starkt integri-
tetsskydd for dem som ldmnat in-
formation (eller blod).

Fragor om informerat samtycke och
personlig integritet stills pa sin spets
nér genetisk information ska analy-
seras. Forskningsetikkommittéerna,
Socialstyrelsen, Statistiska Central-
byrén och Datainspektionen &r vikti-
ga aktorer. En ny lag om biobanker i
hilso- och sjukvérden infors &r 2001
och diskussioner fors om lagstiftning
for Forskningsetikkommittéernas
verksambhet.

Det hir &r fragor som paverkar oss
alla, inte minst om den information
man samlat in har négra ar (eller
decennier) pa nacken, som longitu-
dinella studier ofta har.

Annika Rosengren



Aktuella avhandlingar

SOCIAL CONDITIONS AND LIFE-STYLE AMONG WOMEN WITH ALCOHOL RELATED
PROBLEMS

Kajsa-Lena Thundal

Institutionen for samhéllsmedicin, Goteborgs universitet

Avhandlingen har dgt rum 2 mars 2001

HIP FRACTURE: RISK FACTORS AND MORTALITY
Bahman Y Farahmand

Institutet for Miljomedicin, Karolinska Institutet
Avhandlingen har dgt rum 23 maj 2001

EARLY LIFE RISK FACTORS FOR SCHIZOPHRENIA — STUDIES OF FOETAL AND
PERINATAL COMPLICATIONS

Christina Dalman

Institutionen for samhéllsmedicin, Goteborgs universitet

Avhandlingen har 4gt rum 1 juni 2001

UTILISATION OF HEALTH SERVICES IN A TRANSITIONAL SOCIETY: STUDIES IN
VIETNAM 1991-1999

Ngo Van Toan

IHCAR, Karolinska Institutet

Avhandlingen har dgt rum 6 juni 2001

ON THE MULTIFACTORIAL ETIOLOGY OF CELIAC DISEASE . AN EPIDEMIOLOGICAL
APPROACH TO THE SWEDISH EPIDEMIC

Anneli Ivarsson

Institutionen for klinisk vetenskap, Umeé universitet

Avhandlingen har 4gt rum 8 juni 2001

WOMEN AND ALCOHOL: EARLY BACKGROUND FACTORS AND ASPECTS OF
COMORBIDITY

Lena Spak

Institutionen f6r samhéllsmedicin, Goteborgs universitet

Avhandlingen har dgt rum 15 juni 2001



Forskningsenheden for Maritim Medicin
v/ Syddansk Universitet Esbjerg, Danmark

Erfaren registerforsker soeges til udvikling af nyt
forskningsomride

Forskningsenheden for Maritim Medicin (FMM) i Danmark, ensker
snarest at ansatte en forsker med henblik pd anvendelse af registre i det
maritime erhvervsomrade til brug i forskningen. I samarbejde med
Sefartsstyrelsen enskes de eksisterende administrative registre
videreudviklet, ogsa til brug i forskningen.

.
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Kvalifikationer:

- Flere érs erfaring med registerforskning
- Relevant universitetsuddannelse f.eks. inden for sundheds- eller samfundsvidenskab
- Erfaring med arbejdsmiljeforskning

- Personlig styrke til at opbygge et nyt forskningsomrade

- Gode samarbejdsevner

Anseettelsesvilkar:

Der er tale om en fast ansattelse og aflonningen sker efter aftale med den pagaeldendes
forhandlingsberettigede organisation. For leger vil ansettelse kunne ske efter sygehusoverens-
komsten. Tjenestested er SDU-Esbjerg, men perioder med en del rejseaktivitet méd paregnes.

Ansegning med CV, publikationsliste og kopi af op til 5 arbejder bedes sendt til Administrator
for FMM, Jens Otto Callisen, Syddansk Universitet, Niels Bohrs Vej 9, 6700 Esbjerg.
Ansegningsfrist 15.7. 2001. Der vil blive nedsat et sagkyndigt bedemmelsesudvalg.

Et fagligt rdd og et fagpolitisk udvalg vil fungere som radgivere for registerforskningen.

Yderligere oplysninger om stillingen kan fas hos formanden for bestyrelsen, Kjeld B. Poulsen
(+45 46350688) eller lederen, Olaf Jensen (arb. +45 65504218 / +45 75432045).

Se ogsd FMM s hjemmeside, hvor der er en mere detaljeret stillingsbeskrivelse:
www.esb.sdu.dk/fmm
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