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Forord

DIKEs beretning 1998 fremlasgges hermed for interesserede.

L seseren vil maske undre sig over, at det er Statens Institut for Folkesundhed, der star som
udgiver af DIKEs beretning 1998. Det skyldes, at DIKE fra 1. oktober 1999 har aandret navn.
V edtaggterne bestemmer nu, at instituttet fra denne dato hedder: Statens Institut for Folke-
sundhed. Paengelsk er det nye navn: National Institute of Public Health. Navneaandringen er
nogenlunde sammenfaldende med, at regeringen udgiver — og begynder at gennemfare: "Re-
geringens Folkesundhedsprogram 1999 — 2008".

Et laange nagret gnske fra DIKES side om at have et navn, der mere reelt afspejler arbejdet ved
instituttet, er hermed im@dekommet.

DIKE har tidligerei ar publiceret "Virksomhedsregnskab 1998" — som ogsa er tilgaangeligt pa
vor hjemmeside. Beretning 1998 er derfor pa det skonomiske omrade gjort mere oversigts-
betonet.

DIKE publicerer endvidere en arlig arbejdsplan, som ogsd indeholder instituttets flerérige
strategiplan.

Man kan | gbende falge med i DIK Es arbejde pa hjemmesiden www.dike.dk. Denne adresse
aandres ikke ved overgangen til nyt navn.

K gbenhavn, december 1999

Jorn Olsen

professor

formand for bestyrelsen / Finn Kamper-Jargensen
direktar
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Bestyrelsen og densarbe de

Bestyr elsens sammensagtning

Ifelge DIK Es vedtasgter bestar bestyrelsen
af 9 personer,- en formand og 8 medlem-
mer, der ale udpeges af Sundhedsministe-
ren.

Bestyrelsen udpeges for 4 ar ad gangen.
Bestyrelsen blev nedsat pr. 1. april 1997 og
fik fglgende sammensadning:

Formand:

Professor, lic. med. Jarn Olsen, Institut for
Epidemiologi og Sociamedicin, Arhus
Universitet

Naestformand:

Afdelingschef Karin Kristensen, 3. afd.
Sundhedsministeriet

(Karin Kristensen dade i 1999 og er blevet
aflgst af kontorchef Claus Juhl 8. kontor,
Sundhedsministeriet, som ogsa fungerede
som suppleant )

Bestyrel sesmedlemmer i avrigt:
Cand. stat., ph.d. Knud Juel, personale
repraesentant, DIKE

Bestyrelsens arbg de

Ifalge vedtagyten ledes DIKE af en besty-
relse, der fastsedter de generelle retningsli-
nier for instituttets virksomhed og udvik-
ling og godkender instituttets budget inden
for de rammer, som Sundhedsministeren
har fastlagt. Bestyrelsen godkender strate-
giplaner og arbejdsprogrammer for insti-
tuttets forskning og formidling samt en
arlig beretning. Bestyrelsen skal sgrge for,
at der af hensyn til ingtituttets langsigtede
vidensopbygning er en rimelig balance
mellem opgaver, finansieret af basismidler,
0g opgaver, finansieret af eksterne midler.
Det er ogsa bestyrelsens opgave at afgive

Kommunaldirekter Ole Have Jargensen,
Horsens Kommune

Professor, dr. polit. Hans Keiding, @ko-
nomisk Institut, Ka@benhavns Universitet
Amtssundhedsdirektar Kjeld Kjeldsen,
Ringkabing Amtskommune

Professor, overlagye, dr. med. Marianne
Schroll, Geriatrisk afd. HL, Kommuneho-
spitalet, Kgbenhavn (framaj 1999 Medi-
cinsk Center, Geriatrisk Klinik
G32,Bispebjerg Hospital)

Professor, cand. rer. soc. Jes Sagaard,
Center for Hel setjenesteforskning og So-
cialpolitik, Odense Universitet (fra
1.6.1998 direktar for DSI-Institut for
Sundhedsvaesen)

Sundhedsfaglig afdelingschef Eva Vinding,
Sundhedsstyrel sen

| bestyrelsens forretningsorden er det fast-
sat, at bestyrelsen udpeger en naestfor-
mand, samt at reprassentanten for Sund-
hedsministeriets departement og DIKEsS
medarbej derreprassentant kan stille med
suppleant i tilfadde af forfald. DIKEs med-
arbejdere har udpeget personal ekonsul ent,
cand. jur. Hanne Olufson som suppl eant.

indstilling til Sundhedsministeren om an-
sadtelse og afskedigelse af DIKEs direkter.
Den daglige ledelse af instituttet varetages
af direktaren, som ogsa repraesenterer in-
stituttet udadtil. Direktgren ansadter og
afskediger instituttets medarbejdere med
udgangspunkt i de regler, som gadder for
staten.

Bestyrelsen har generelt vedtaget at afhol-
de to arlige bestyrelsesmeder. Ved fordrets
bestyrel sesmade behandles strategiplan og
principgnsker til naeste ars arbejdsplan
samt flerérsbudgetter. Desuden godkendes
sidste ars beretning. Ved efterdrets besty-



rel sesmade vedtages naeste ars arbejdsplan
og budget. P& bestyrel sesmaderne be-
handles desuden andre | gbende sager.
11998 blev efterarsmedet af forskellige
arsager udsat lidt —til begyndelsen af
1999.

| overensstemmelse med den principielle

arsrytme, som bestyrelsen i sit arbejde har

lagt sig fast pa, har man

» godkendt DIKESs beretning for 1997

 godkendt en flerdrig strategiplan

» godkendt arbejdsplaner for 1999

» godkendt regnskaber for 1997 og
budgetter for 1999 samt budgetoverslag
for 1999 — 2001

| tilslutning til vedtagelse af strategiplanen
i 1997 blev der truffet beslutning om s&
kaldt store satsninger fremover. Man lagde
sig fast pato omréder: 1. Kohorteopfalg-
ning af DIKES nationalt reprassentative
sundheds- og sygelighedsundersagel ser,
samt 2. Evaluering af sundhedsfremmende
og sygdomsforebyggende intervention.
Bestyrelsen har noteret sig, at der i 1998
er fuld gang i instituttets arbejde med ko-
horteopfa gning, mens evaluering af inter-
ventioner endnu afventer vedtagel se og
gennemfarelse af Regeringens Folkesund-
hedsprogram.

Udvalgte forskningsprogrammer ved in-
stituttet er blevet praesenteret og diskuteret.
Det drgjer sigi 1998 om:

» forskningsprogrammet om dadelighed
og dedsarsager, bl.a. relateret til mid-
dellevetidsudval gets arbejde

» arktisk samfundsmedicinsk forskning
samt professoratet pa dette omrade.
Bestyrelsen anbefalede, at professoratet
gares permanent

Bestyrelsen har endvidere dreftet en rakke

mere principielle spargsmal:

» DIKEsnavn. Den kliniske epidemiolo-
gi udvikler sig hastigt i andre retninger
end det, der er kaarnen i instituttets ar-
bejde. Forskellige muligheder for nav-

neskifte blev draftet og man fandt det
fornuftigt af kalde instituttet Statens
Institut for Folkesundhed. Det tages op
til endelig beslutning i 1999.

» Evauering af DIKE og DIKESs forsk-
ningsprogrammer. Det tages op til be-
slutning i 1999

» Beretning fra1998 om styringen af
forskningsindsatsen inden for Sund-
hedsministeriets, Milja og Energimi-
nisteriets og Ministeriet for Fedevarer,
Landbrug og Fiskeris omrader fraDe
af Folketinget Valgte Statsrevisorer.
DIKE omfattes af beretningen.
Bestyrelsen er afventende, men udtalte
bl.a. at man ikke finder det relevant
med resultatkontrakt for DIKES ved-
kommende.

* Internationalisering. Bestyrelsen anbe-
falede DIKEs |ledelse at arbejde for at
patage sig projektledelse af internatio-
nale projekter pa udval gte omrader
samt at gge international udveksling af
forskere

* Udvidelse af SUSY. De nationalt re-
praesentative sundheds-og sygeligheds-
undersggelser (SUSY), som er gen-
nemfert ved DIKE siden 1987, anbe-
fales gennemfart fremover, sd de ogsa
er amtskommunalt repraesentative.
Herved sikres amtskommunerne et
godt planlaggningsgrundlag for sund-
hedspl anl asgningen, og Folkesund-
hedsprogrammets udvikling bliver
monitoreret. Finansieringen skal aftales
med departementet

Bestyrelsen har draftet DIKEs |okal esitua-
tion, som langt fra er optimal,- opdelt pa
tre adresser. Lokalebehovet gges fortsat.
Man er afventende over for en mulig
fremtidig lasning, hvor flere institutter med
bed aggtede arbejdsomrader kan flytte
sammen pa et centralt sted i Kgbenhavn
(Kommunehospitalet).

Der tilgar periodisk bestyrelsen et
BESTYRELSES-INFO, som rapporterer



om gkonomiudviklingen ved instituttet,

nye aktiviteter, nye publikationer m.

DIK Esformal, faglige profil, organisation og
gkonomi

Formal og faglig pr ofil

DIKE er en selvstamndig forskningsinstitu-
tion i Sundhedsministeriet.

If @l ge vedtasgterne er formalet:

at gennemfare forsknings- og udred-
ningsopgaver vedrarende befolknings-
gruppers sundhedsforhold og sund-
hedsvaesenets funktion, samt at bista
offentlige myndigheder med forsk-
ningsbaseret radgivning inden for de
naevnte omrader.

Det prasciseresi vedtaggterne, at

instituttets forskning omfatter under-
segelser af befolkningsgruppers sund-
hedsforhold, sygdomsforekomst, syg-
domsarsager og sygdomskonsekvenser,
forebyggel sesorienterede undersagel -
ser, miljegmedicin og sundhedstjeneste-
forskning. Instituttet har som saalig
opgave at gennemfare regel maessige,
nationalt repraesentative undersagel ser
af den danske befolknings sundheds-
og sygelighedsforhold samt at gennem-
fare registerbaseret forskning. Institut-
tet udferer udredningsopgaver inden
for sit arbgdsfelt. Instituttet deltager i
uddannelse af forskere inden for sit ar-
bejdsomrade og kan endvidere deltage
i post-graduat undervisning inden for
folkesundhedsvidenskab og sam-
fundsmedicin.

Endvidere omtaler vedtagyterne

at DIKE efter nsamere aftale udfarer
forsknings- og udredningsopgaver for
Sundhedsministeriet

at instituttet dels selvstandigt kan tage
opgaver op, og dels mod betaling kan

patage sig opgaver for offentlige myn-
digheder eller private rekvirenter i ind-
og udland

at instituttet kan deltage i nationale og
international e forskningsprogrammer
og andre former for forsknings-
samarbejde
at instituttet offentligger sine arbgjds-
resultater

DIKEs hovedfunktioner er:

forskning

registerdrift
udredningsarbejde
formidling

forskningsbaseret radgivning
post-graduat undervisning
forskeruddannelse

Langt de fleste &rsvaak anvendes pa forsk-
ningsfunktionen

Hovedlinien i instituttets virksomhed om-
fatter

1

O

4.

Forskning vedr. befolkningens sund-
hedstilstand

Sundheds- og sygelighedsundersagel -
ser i befolkningen. Sundhedsprofiler
Epidemiol ogiske dedelighedsunderse-
gelser

Forebyggel sesorienterede undersggel -
Ser.

Miljemedicinske undersggel ser

. Sundhedstjenesteforskning. Evaluering

Metode- og udviklingsprojekter

Udredningsarbejde samt andre opgaver



En gkonomisk opgerelse over de naevnte
faglige fokuseringer i ingtituttets arbejde
bringesi gkonomiafsnittet senere.

Ulykkesforskning og ulykkesregistrering
vil fremover — som en ny opgave — blive
prioriteret. Det er beduttet, at det sakaldte
EHLASS-register og 5-by-projektet frem-
over skal lokaliseres ved DIKE, og at der
skal opbygges et center for ulykkesforsk-
ning. Aftalerne er ikke endeligt pa plads
med udgangen af 1998 (medio 1999 er
centret funktionsklart ved DIKE).

Som sektorforskningsinstitut lasgger DIKE
i Sit arbejde vaagt pa strategisk forskning,
bestemt af samfundets og sektorens forsk-
ningsbehov, ligesom anvendel sesoriente-
ringen spiller en rollei forskningsoverve-
jelserne.

Organisation og personale

Organisation

DIKEs organisation fremgar af organisati-
onsdiagrammet. Det faglige arbejde gen-
nemfaresi de viste tre afdelinger samt i
den miljgmedicinske sektion. I T-funk-
tionen er en stabsfunktion. | takt med in-
stituttets vaekst har DIK Es organisation
aandret sig. Eksempelvis er afd. for Gran-
landsforskning af ret ny dato og edb-
funktionens indplacering ved DIKE har
vaget skiftende.

Organisationens enkeltdel e bindes internt
sammen ved hjadp af |edel sessystemet,
planlaegningssystemet, aktivitets- og gko-
nomistyringssystemet, en rakke udvalg
som f.eks. samarbedsudvalg, forsknings-
udvalg og I T-udval g, personalepolitikken
og det sociae liv ved instituttet.

Eksternt har DIKE en omfattende kontakt
med savel forskningssektoren som sund-
hedssektoren, bl.a. via udval gsdeltagel se
og via konkrete samarbejdslinier.

Den darlige udvikling i danskernes mid-
dellevetid er et eksempel pa et omfattende
DIKE program, som er udsprunget af de
naevnte overvejelser.

Det samme gadder prioriteringen af fore-
byggel sesforskningen ved DIKE.
Forskningsformidlingen betones endvidere
meget via personal ets omfattende involve-
ring i offentlig formidling, deltagelse i
offentlige udval gsarbejder om sundhed og
sundhedssektorens udvikling.
Internationalisering betonesi stigende grad
i DIKEs forskningsabejde.

Personale

Ved afdutningen af 1998 var der i at ansat
53 personer ved DIKE. Ledelsesmasssigt
drejede det sig om en direkter, tre forsk-
ningsledere/afdelingsledere samt en I T-
chef. Der var i at 22 forskere, heraf var ni
laeger, fire statistikere, to kultursociologer,
en polit, en psykolog, en tandlaege, en fysi-
oterapeut, en bromatol og, en jordemoder
og en philolog. Af den samlede gruppe
forskere pa 22 personer havde fem erhver-
vet en ph.d.-grad, mens tre var ph.d.-
studerende eller pavej til at blive det. Der
var ansat i at 13 teknisk administrativt
personale, heraf en jurist, en bibliotekar, en
ekspeditionssekretaa og to kontorfuld-
maggtige. EDB personal et omfattede ud
over I T-chefen seks personer, heraf en
ingenigr og tre systemplanlagygere.

En personaeliste fremgar af bilagene.



Organisationsdiagram for

DIKE
Bestyrelse
Formand
Jarn Olsen
Direkter
Finn Kamper -
Jar gensen
EDB-sektion Sektion for gkonomi
Erik Skovfoged personale og adm.
Afdeling A Afdeling B Afdeling G
Mette Madsen NielsKr. Rasmussen Peter Bjerregaard

Afd. for Epidemiologi og biostatistik

Afd. for Sundheds- og sygelighedsun-
dersagel ser,
sundhedsadfaerd og forebyggel se

Afd. For Grgnlandsforskning

Epidemiologisk registerforskning
vedr. hjerte-karsygdom, sclerose,
cerebral parese og ulykker

Epidemiologiske analyser af dgdelig-
hed og dedsarsager

Undersagel se af barns sundhed og
sygelighed

Sundhedstjenesteforskning

Sundheds- og sygelighedsundersggel -
ser i voksenbefolkningen. Sund-
hedsprofiler

Analyser af befolkningens livsstil og
sundhedsadfsad

Analyser af sociae forskellei sundhed
og brug af sundhedsvassenet

Evaluering og brugerundersagel ser

Sundheds- og sygelighedsundersggel -
ser

Epidemiologiske dadelighedsundersa-
gelser

Sundhedstjenesteforskning
Livsstil, kultur og helbred

Kost og miljgmedicin

Sektion for miljgmedicin




dkonomi

Den gkonomiske udvikling ved DIKE samt
1998-regnskabstal visesi det felgende med
en rakke figurer og tabeller.

Fig. 1 viser, at der har vaaret en betydelig
gkonomisk vakst ved DIKE i érene 1990-
1998. Vaksten har naesten udelukkende
vaget finansieret af eksterne finansierings-
kilder. Grundbevillingsandelen har vaaret
faldende gennem 1990’ erne for i 1998 kun

at udgere 31% af den samlede finansiering
- en udvikling som DIKEs |ledel se udtryk-
ker bekymring over.

Sundhedsministeriets andel af den eksterne
finansiering udgjordei 1998 29 %. | 1997
var tallet 23%. Sundhedsministeriet finan-
sierede saledes 51,3 % af DIKEs samlede
udgifter i 1998, menstallet var 52,3 % i
1997. Forskellige forskningsfonds bidrager
vaesentligt til den eksterne finansiering i
avrigt.

Mio.kr.
35

Udgiftsudvikling og finansiering 1990-1998 i mio. kr.
(i faste priser, basisar 1998)
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Tabd 1. Funktionelt regnskab 1995-1998
Funktionskategorier R 1995 R1996 R 1997 R 1998
Lgnninger 9.356.685 11.928.206 12.130.247 14.956.846
Kontorhold 850.773 1.241.560 1.092.878 1.082.451
Edb 1.292.996 1.090.524 1.554.407 1.113.439
Saalige opgaver 2.875.066 3.112.819 3.092.011 2.188.849
Bibliotek 85.652 122.502 111.041 148.588
Rejser-kurser 599.111 1.067.671 952.328 1.033.879
Huset 465.234 749.396 1.096.238 1.378.399
Andre udgifter 606.883 374.535 333.156 742.667
16.132.400 190.687.213 20.362.306 22.645.118

Tabel 1 viser det funktionelle regnskab for
ingtituttet i perioden 1995 — 1998. Omsad-
ningstallet for 1998 var 22,6 mio. kr. Som
det ses har DIKE haft en betydelig vakst.
Vaksten har omfattet alle udgiftsomrader.
Lanudgifter er som forventelig den sterste
udgiftspost. Kontorhold omfatter indkab af
kontorartikler, -mgbler, telefon, fotokopie-
ring mv. EDB omfatter indkeb af edb-

udstyr, licenser og drift. Saalige udgifter
omfatter bl.a. interviewudgifter til sund-
heds- og sygelighedsundersggel ser og
trykning af publikationer. Disse udgiftsom-
rader har vekslet noget svarende til, at ak-
tiviteterne er ulige fordelt over arene. De
faste udgifter i form af husleje, bibliotek,
basis-edb, |edelse og administration m.v.
maakes i stigende grad som en tung post



med en finansieringsstruktur, hvor ekstern

finansiering er dominerende.

Mio. kr.

Finansiering af forskningsomraderne 1998
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Fig. 2 viser finansieringsforholdene for DIK Es otte forskningsomrader i 1998:.

1. Sundheds- og sygelighedsundersagel -
Ser,

1. Epidemiologiske dedelighedsundersg-

gelser,

Miljemedicin,

Undersagel ser vedr. livsstil og sund-

hedsadfaard,

Sundhedstjenesteforskning,

Metode- og udviklingsprojekter,

Udredningsprojekter,

Andet.

whmn

No ok

Kaaneomrader som sundheds- og sygelig-

hedsundersggel ser samt sundhedstjeneste-

forskning har en stor ekstern finansierings-
komponent.

Finansieringsstrukturen varierer noget.
Intet forskningsomrade er rent eksternt
finansieret eller rent finansieret af grund-
bevillingen. Det gkonomisk set sterste
forskningsomrade, sundheds- og sygelig
hedssurveys, anvendte i 1998 faare penge
fragrundbevillingen end i de foregadende
ar, fordi man er i en forberedel sesfasetil
naeste store SUSY . Udredningsprojekterne
har hidtil haft den sterste andel finansie-
ring fra grundbevillingen. |1 1998 har grup-
pen "Andet" den sterste andel finansiering
fra grundbevillingen.

Personaleudviklingen i arene 1990 til 1998
fremgar af tabel 2. Det har isaa vaaet til-
stragbt at udvide forskerstaben i denne pe-
riode.



Tabel 2
Oversigt over personalearsvaerk fra 1990 til 1998

Ar Lede- Forsk- HK EDB Andre Arsvaerk Heraf &rsveerk Personer
re nings- ialt  gxekket ved i alt
medar- kst
bejde- ekstern
re finansiering
(AC)

1990 3 11 7 3 2 26 15 55
1991 3 12 8 4 2 29 14 55
1992 3 10 7 3 3 26 11 42
1993 3 8 8 3 2 24 11 52
1994 3 11 8 3 3 28 13 56
1995 3 13 9 3 3 31 15 54
1996 5 17 10 2 4 38 23 62
1997 5 17 9 3 6 40 25 67
1998 5 19 8 3 4 39 21 73

Resultatindikator er

Tabel 3
Udvalgte kvantitative indikatorer for DIKEs produktion 1995-1998
1995 1996 1997 1998

Projekter

Antal igangveerende projekter 112 136 144 171
_med gkonomisk aktivitet

Publikationer

Publicerede arbejder i alt 8 82 73 133

Heraf i international tidsskrift eller international

orienteret bog 33 27 33 26

Publikationer pr. forskerarsveerk (inkl. Ledelse) 4,4 3,9 3,4 5,8
_heraf international publikation 21 13 15 11

Foredrag

Antal i alt 81 142 132 135

Heraf engelsksprogede 17 39 21 29
_Foredrag pr. forskerveerk (inkl. Ledelse) ! 50 68 ! 60 .59

Ph.d. — grader/Disputatser - 1 2 1




Udvalgte resultatindikatorer fremgar for
perioden 1995 — 1998 af tabel 3.

Ser man pa disse resultatindikatorer over
en langere arrackke kan man i grove traek
pr. & pr. forskerarsvaak forvente:

» 3-5 publikationer, heraf

e 1-2internationale publikationer

» 5-6foredrag

samt arligt 1-2 akademiske grader frain-
stituttet (ph.d., doktordisputats). Forsker-
uddannel sesopgaven er ret ny for DIKE —
en del af sektorforskningsloven fra 1995.
Publikationer, foredrag og udvalgsdelta-
gelse for 1998 er vist i bilagene.

Edb

DIKEs edb-anlagg bestér af ca. 55 arbejds-
stationer (pc ere) og 8 netvaaksprintere,
som alle er tilduttet en central UNIX mini-
computer og 5 Microsoft NT-BackOffice
servere.

Den centrale UNIX computer bliver be-
nyttet bade som talknuser i forbindelse
med afvikling af tunge statistiske bereg-
ninger og som en sikker fil-server for ar-
bejdsstationerne.

DIKEs netvagk har adgang til Sundheds-
ministeriets og Sundhedsstyrel sens maski-
ner vialSDN gateway og til Internettet via
en 128K B fast linje.

DIKE har i 1998, som de fleste edb-
installationer i Sundhedsministeriet, be-
gyndt omlaggning af miljeet til en ren Mi-
crosoft platform, idet Groupwise er blevet
erstattet af Exchange/Outlook og Wordper-
fect af Word. Det har kreevet en starre in-

vestering i software og hardware samt ud-
dannelse af medarbejdere.

Edb-organisationen bestar af en I T-chef,
der er ansvarlig for alt edb-personale pa
DIKE, tre edb-medarbejdere (1 fuldtid, 2
deltid), der overvejende beskadtiger sig
med projektorienterede edb-opgaver (SAS-
karder for forskere), én medarbejder, hvis
arbejde hovedsageligt er drift, samt to stu-
denter, der udvikler WEB og database ap-
plikationer.

Bibliotek

Overvagning og formidling af det store
informationsudbud inden for DIKES em-
neomrader samt vejledning i og udfarelse
af informationsaggning er en vigtig prioritet
for biblioteksfunktionen. Databaser, elek-
troniske tidsskrifter og andre informati-
onskilder pa Internettet er vaesentlige red-
skaber. @vrige arbejdsopgaver bestar f.eks.
i fremskaffelse af litteratur fra inden- og
udenlandske biblioteksressourcer. Biblio-
teket registrerer og strukturerer alleind-
komne publikationer og star for centralt
indkab af beger. DIKEs bogbestand er pt.
6.600. DIKE abonnerer pa 123 tidsskrifter
og nyhedsbreve. Biblioteket cirkulerer
tidsskrifterne til medarbejderne efter inte-
resse. Biblioteksfunktionen vedligeholder
endvidere en saatryksdatabase, her regi-
streres udgivelser - bager, tidsskrifter og
andre aktiviteter, DIKEs medarbejdere har
deltaget i. Biblioteket er for DIKEs med-
arbejdere, men biblioteket holder tad kol-
legial kontakt til andre biblioteker og in-
formationscentre inden for det sundheds-
faglige felt.
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Sundheds- og sygelighedsunder sagel ser

Formal

DIKE har det nationale ansvar for at gen-
nemfare et program for sundheds- og sy-
gelighedsundersggel ser i den danske be-
folkning. Der er tale om landsrepraesentati-
ve undersggel ser bade i voksenbefolk-
ningen og blandt barn.

Sundheds- og sygelighedsundersggel serne

har til formal:

- at beskrive forekomsten og fordelingen
af sundhed og sygelighed i befolknin-
gen

- at beskrive forskellei sundhedstilstand
og sygelighed mellem starre under-
grupper af befolkningen

- at beskrive udviklingen i befolkningens
sundheds- og sygelighedstilstand

- at danne referencemateriale for lokale
sundhedsprofiler og lokal sundheds-
planlaggning ,

- at udgere reference- og normamateri-
ale for andre forskere, samt

- at danne grundlag og baseline for
egentlige forskningsbaserede anal yser
0g undersggel ser.

Indhold

Undersegel sesprogrammet veksler mellem
generelle brede undersggel ser og undersg-
gelser rettet mod specifikke emner. | de
generelle undersagel ser bliver der ogsa
belyst specielle temaer, f.eks. forekomst af
selvmordsforsgag, af allergi og overfalsom-
hedsreaktioner, af brug af alternativ be-
handling, af befolkningens prioritering af
den behandlingsmaessige og forebyggende
indsats m.m.

For undersggelserne i dette program gad-
der, at der er tale om tvaasnitsbilleder af
sundhedstilstanden i befolkningen og i
undergrupper af befolkningen. Det primae
re forma med undersagel serne er deskrip-
tivt: dels at kunne danne basis for en sta-
tusbeskrivelse af sundhedstilstanden og
dels at kunneindgai tidsserier til beskri-
velse af udviklingen. Men derudover har
de data, der er blevet indsamlet, givet an-
ledning til en lang raskke meget mere ana-
lytiske projekter, der gar i dybden med
arsagsanalyser m.m.

Sundhedsadfeerd

- holdning til sundhedsfremme

- motionsvaner/kostvaner
- alkohol og tobak -
- forebvaaende undersgaelser - arbeidsmilig

Ydre helbredsrisici og
ressourcer

<+——> - boligforhold
socialt netvaerk

Sociale og demografiske

baggrundsoplysninger

Helbred Sygelighed
- alder :
“ken > - oplevet helbreq “— - Iang\{qng sygdom
- erhverv og stilling - opl_evet Ilvskvalltet - specifikke sygdomme
- bopeel - fysisk funktion - symptomer
. - ulvkker
- samlivsforhold
- skoleuddannelse l
\ Sygdomsadfeerd Sygdomskonsekvenser
- reaktion pd symptomer « - aktivitetsbegraensning
- forbrug af sundhedsvaesenet - funktionshaemning
- brug af alternativ behandling




Det gadder sdledes det opfal gningsprojekt,
hvor der er foretaget registerbaseret op-
felgningi optil en 10 arsperiode af over
20.000 voksne, der tidligere er undersagt i
sundheds- og sygelighedsundersggel serne.
Endvidere er data blevet brugt flittigt af
andre forskere som reference- eller nor-
malmateriale.

Ligeledes har der vaaret meget stor efter-
spargsel paudtrak af datatil administrati-
ve og udredningsmaessige formdl, til un-
dervisningsbrug m.m.

Udviklingen af under segel ses-
programmet pa DIKE

Interessen for at foretage denne type af
undersggel ser har en baggrund i en stigen-
de erkendel se af behovet for et mere bredt
sundhedsinformationssystem, der inde-
holdt oplysninger om mere end den syge-
lighed, der umiddelbart kommer til sund-
hedsvaesenets kendskab og den sygdom,
der farer til ded. Endvidere bliver data om
risikofaktorer i levekar og livsstil sjad dent
indsamlet parutinebasis og er derfor oftest
kun tilgaengelige via ad hoc undersagel ser
eller surveyundersagelser. Der er inter-
view- eller spargeskemametoden ofte an-
vendt.

Men det er vigtigt at skelne mellem
selvrapporterede og professionelle data for
at kunne forstd metodens begraasninger
og muligheder. Sygdomme, tilstande, pro-
cesser, 0.l. hvis diagnostik forudsadter pro-
fessionel viden og undersggel sesteknik,
kan ikke genuint undersages ved hjadp af
spargeskemaer. Man kan til ngd foretage
en proxy-undersagel se eller tilnaamet un-
dersggelse. Men andre tilstande kan med
fordel og méaske udelukkende genuint un-
dersgges ved udspgrgning og selvrapporte-
ring, issa symptomer, selvvurderet hel-
bred, adfaard o.l. | den internationale
forskning er der udviklet en stigende er-
kendelse af ikke at overudnytte sparge-
skema- og interview-metoden til at ind-

samle data om at mellem himmel og jord,
blot fordi det er en relativt billig metode.
Et vassentligt princip ved udviklingen af
det interviewskema, der anvendes ved de
generelle undersagel ser i voksenbefol k-
ningen, har varet at tilstragoe savel validi-
tet af data som hgj grad af sammenligne-
lighed med andre undersaggelser. Dette
sidstei erkendelse af, at en malt hyppighed
meget gaddent giver mening, hvis der ikke
er en sammenlignelig starrelse, enten fra
entidligere mdling eller en maling i en
referencepopulation. Kun meget tungtve-
jende grunde har derfor kunnet faretil, at
der i drenes|ab er blevet aandret ved de
oprindeligt introducerede spgrgsmal.

Udviklingen i selvrapporteret
sundhed og sygelighed i voksen-
befolkningen

Sammenlignelige national e sundheds- og
sygelighedsundersggel ser i den voksne
befolkning er gennemfart i 1987, 1991 og
1994, hvilket muligger beskrivelser af ud-
viklingen. Hver undersggel se har omfattet
personlige interview af et tilfaddigt udsnit
af den voksne danske befolkning. Udsnittet
var ved hver undersagel se pa 6.000 perso-
ner. Opnael sesresultat var ca. 80%.

Fra 1987 til 1994 steg forekomsten af
langvarig sygdom fra 33 til 38% og fore-
komsten af aktivitetsbegramsninger i de
daglige geremdl som falge af sygdom fra
11 til 14%. Stigningen i forekomsten af
langvarig sygdom skyldtes aget forekomst
af muskel- og skeletsygdomme, sygdomme
i andedragtsorganer, svulster og gruppen af
andre sygdomme, herunder uspecificeret
alergi. Andelen med darligt eller meget
darligt selvvurderet helbred faldt lidt fra
1987 til 1994, og andelen, der ikke faler
sig friske nok til at gare, hvad de har lyst
til, faldt fra 22 til 19%. | 1994 har 16% i
|abet af en fireugersperiode oplevet nedsat
psykisk velbefindende, og 23% rapporterer
om nedsat aktivitetsniveau pga. falelses-
maessige problemer. Den selvrapporterede



darlige sundhedstilstand/sygelighed er sti-
gende med stigende alder og hgjere blandt
kvinder end blandt maand. Der er god in-



tern overensstemmel se mellem de forskel -
lige mal for sundheds- og sygelighedstil-
standen.

Undersagelser af sundhed og
sygelighed blandt barn og unge

| rapporten om Barns sundhed i Danmark,
der udkom i 1998, er der tal for forekomst
af symptomer og akut sygelighed, og brug
af sundhedsvaesenet inden for de sidste 14
dage. Desuden en opgarelse over syg-
dommei de sidste 14 dage. Desuden er der
tal for forekomst af alergiske sygdomme
inden for det seneste ar, herunder nyopsté
ede sygdomme. Disse tal stammer frain-
terviews af foraddrene i forbindelse med
den sidste undersagel se af befolkningens
sundhed og sygelighed.

Herudover er der analyser af indlasggel ser
og af dadelighed. Nedenstdende figur viser
andelen af barn, der har vaaet indlagt pa
hospital 1978 — 1995. Som det ses, har en
stigende andel af barn — specielt spaadbarn
og barni 1-2 ars alderen vaaet indlagt. For
de andre aldersgrupper har der vaget tale
om et fald. Den stigende indlaeggel seshyp-
pighed af de mindste barn skyldes issa
infektioner.

Bern indlagt pa hospital 1978-1995

10-arsregisteranalyser af
sundheds- og sygeligheds-
under sggelserne

En vigtig forskningsmaessig udnyttel se af
de data, der er indsamlet i sundheds- og
sygelighedsundersggel serne, er den regi-
sterbaserede opfalgning af de kohorter, er
blevet interviewet i 1986/87, 1991 og
1994. Med stette fra Apotekerfonden er
der gennemfart detail planlasggning og stati-
stiske analyser inden for en raskke delpro-
jekter i forlgbsundersagel sen.

Forl gbsundersggel sen har fal gende hoved-

formal:

» at vurdere den praadiktive vaardi af
selvvurderet helbred for sygelighed og
dadelighed

e at undersgge betydningen af sociale
faktorer og forskellei levekar for de-
delighed og sygelighed

* at undersege udvalgte livsstilsfakto-
rers betydning for dadelighed og sy-
gelighed

e at undersgge sammenhangei brug af
sundhedsvaesenets ydel ser, levekar,
sygelighed og dadelighed



e at undersage helbredsforholds betyd-
ning for erhvervsdeltagel se, levekar og
velfaard, herunder specielt at vurdere
betydningen for senere overgang til
efterlan, fartidspensionering eller an-
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den overfarselsindkomst

e at udfgre metodiske studier af bort-
faldsproblematikken og overensstem-
melsen mellem selvrapporterede data
og registerdata, og sl edes bidrage til
kvalitetssikring af DIKESs nationale
sundheds- og sygelighedsundersagel -
Ser.

| nedenstaende tabel gives et indtryk af den
koblede database, der indgar i projektet.
Der er kun tale om nogle af de data, der pa
sigt vil blive inddraget i analyserne. | alt
indgéar der 23.096 personer, hvoraf der er
opnaet interview med 18.299

—o—0 —o—1-2 —&—3-5
—<—6-8 —o—9-12 —e—13-15
Oversigt over datamaterialet
Antal  Antal Personer registreret som Personer registreret i
perso- dade heldggnspatienter i Cancerregisteret
ner Landspatientregisteret i 1978-1997
For undersg- 1 ar efter Hele perio- Far under- Efter under-
gelsestids- under- den efter sggelsesaret sggelsesaret
punktet sggelses-  undersggel-
tidspunktet sestids-
punktet
Total 23.096 2.602 19.591 2.910 9.541 2002 715
Inter-
view-  18.299 1.769 15.540 2.212 7.577 734 560
gruppe
Bort-
falds- 4.800 833 4.051 698 1.964 268 155
gruppe

Sundheds- og sygeligheds-
undersagelser i Granland
Der er i 1993-94 gennemfart sundheds- og

sygelighedsundersagel ser i Granland. Stu-
dierneer i et vist omfang sammenlignelige

med de danske, idet der er brugt en ragkke
af de samme speargsmal, men undersggel -
sernei Grgnland har et bredere sigte.

Register baser et for skning om udvalgte sygdomme



DIKEsregistre

DIKE driver/réder over flereindividbase-
rede epidemiologiske registre; Dadsarsags-
registret for Danmark, Det Grgnlandske
Dedsarsagsregister, Det Danske Sclerose-
register, Cerebral Parese Registret og
DAN-MONICASs Hjerteregister og Apo-
pleksiregister (daskkende Glostrupomra-
det). Desuden oprettede DIKE i 1998 et
landsdaekkende Hjerteregister over ale
indlaeggel ser og dadsfald som falge af
hjertekarsygdomme siden 1978 baseret pa
en samkearing af Landspatientregisteret og
Dedsarsagsregistret. DIKE udgav i 1997
en oversigt over registre inden for sund-
hedsomréadet, hvor instituttets registre og
mange andre registre er beskrevet. Neden-
for omtales nogle udval gte forskningspro-
jekter baseret pa DIK Es registre.

Scler ose

Scleroseregistret indeholder dataom alle
danskere, der har faet stillet diagnosen
efter 1921 og var i livei 1949, eller har
faet stillet diagnosen i 1949 eller senere.
Det edb-baserede register drives af DIKE
for Scleroseforeningen. Registret omfatter

ca. 12.000 personer efter den sidste opdate-
ring med tilfad de diagnosticeret far 1994.
En 45 &r lang registreringsperiode giver
enestaende muligheder for at studere ud-
viklingen i sygdommens forekomst. Den
lange registreringsperiode og registerkob-
ling til CPR og Dedsarsagsregistret inde-
bagrer desuden en lang follow-up periode
for patienter, der debuterede for mange &
siden. Det betyder at overlevelsen og
dadsarsager for sclerosepatienter kan ana-
lyseres med en styrke, som ikke er mulig i
andre lande.

Registeropgerelser af udviklingeni pree
valensen af sclerose kan give et godt ind-
tryk af, hvor stort det fremtidige behov for
behandling og hjadp bliver. Figuren viser
hvor mange sclerosepatienter med en veri-
ficeret diagnose, der var i Danmark hvert
ar i perioden 1950-1992 opdelt pa alder
under og over 60 ar. Det fremgdr, at der en
stakt voksende gruppe af addre sclerose-
patienter og dermed et voksende ressour-
cebehov til denne svaart bel astede patient-

gruppe.

Antal sclerosepatienter

med en verificeret diagnose,1950-1992
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Myokar dieinfarkt og apopleksi i
Glostrupomr adet

Som led i den omfattende internationale
undersggelse af udviklingen af kardiova-
skulaere risikofaktorer og aendringer i sy-
gelighed og dedelighed af hjerte-kar-
sygdomme, kaldet MONICA, er alletil-
fadde af myokardieinfarkt og apopleksi i
11 kommuner omkring amtssygehuset i
Glostrup i perioden 1982-1991 blevet regi-
streret og valideret. Deto registre, Hjerte-
registret og Apopleksiregistret, drivesi
samarbejde med K gbenhavns Amts Center
for Sygdomsforebyggelse i Glostrup. Inci-
densens udvikling i denne periode og
overlevelsen og dedsarsager for disse pa-
tientgrupper er blevet analyseret.

Incidensen af myokardieinfarkt er i gen-
nemsnit faldet med 5,0% per & for maand
0g 3,5% per ar for kvinder i perioden
1982-1991. | samme periode ggedes over-
levelsen efter infarkt for maand men ikke
for kvinder.

Incidensen af apopleksi faldt i gennemsnit
med 3% per ar for begge ken i perioden
1982-1991. Overlevelsen efter apopleksi
har ikke andret sig, dog er korttidsoverle-
velsen (de farste 28 dage) aget lidt sidst i
perioden.

Hjerteregistret

| 1998 oprettedes pa DIKE et landsdak-
kende Hjerteregister omfattende ale ind-
laeggel ser og dadsfald af hjertekarsyg-
domme baseret pa en samkering af Lands-
patientregisteret og Dgdsarsagsregistret.
Defarste analyser af sygdomsforekomst
og overlevelse er gennemfert i 1998, men
publiceresfarst i |gbet af 1999. Analyserne
viser et fald i hyppigheden af blodprop i
hjertet i de sidste 15 &r pai gennemsnit
3% for maend og 2%2% for kvinder. Alt i
at der 1/4 af mamndene far indlasggel sen,
1/4 der inden for det farste ar og 1/2 over-
lever 1 &r efter indlasggel se.

Dadeligheden de farste 28 dage efter en
blodprop har stort set vaget konstant frem
til 1988, hvorefter der er sket et markant
fald paca 25% frem til 1995. Dadelighe-
den er, nar man tager hgjde for forskellei
aldersfordelingen, stort set den samme for
maend og kvinder.

Resultaterne peger bl.a. pa, at den forbed-
rede behandling - specielt efter indfarelse
af behandlingen med trombolyse og ace-
tylsalicylsyrei 1988 har gget overlevelsen
blandt patienterne og dermed har bidraget
til den faldende dedelighed af iskaamisk
hjertesygdom i befolkningen.



Cerebral parese
(spastisk lammelse)

Cerebral Parese Registret omfatter alle
personer med bopad | @stdanmark (est for
Lillebadt), der siden 1967 har faet stillet
diagnosen cerebral parese. Hovedformalet
med registret er at belyse udviklingen i
sygdomsforekomsten i befolkningen og
prognosen for patienter med sygdommen.
Da diagnosen farst kan stilles med sikker-
hed i 4 ars alderen, kan opgerelser over
udviklingen ikke vaare helt up to date.

Analyser af sygdomsforekomsten har vist,
at hyppigheden af cerebral parese er faldet
i perioden 1987-90 sammenlignet med

tidligerei 1980’ erne. Dette fald er udel uk-
kende sket hos barn, der er fadt for tidligt,

og faldet skyldes formentlig en aandring i
behandlingsstrategien for barn fedt pa
Rigshospital et efter 1986, hvor vaesentligt
feare af defor tidligt fadte barn blev lagt i
respirator.

Dadeligheden er stort set den samme som
vist i en tidligere undersggel se af barn fadt
i 1940-45.

Cerebral Parese Registret deltager i et
samarbejdsprojekt mellem 8 EU lande,
hvor der sker en koordinering af data, sale-
des at det bliver muligt at gennemfare star-
re sammenlignende analyser pa tvea's af
landegraanser.

Epidemiologiske dadelighedsunder sggel ser

Dedelighedsforskningen pa DIKE er bl.a.
baseret pa Det Danske Dgdsarsagsregister,
der omfatter alle dadsfald i Danmark siden
1943. Registeret, som er det addste af sin
art i verden, er baseret pa oplysninger fra
Sundhedsstyrel sens dedsattester omfatten-
de demografiske oplysninger og medicin-
ske oplysninger om dadsarsag, dedsméade,
obduktion mm.

| 1998 er der publiceret en leder til Uge-
skrift for Lasger om dedsarsagsregistrerin-
gen i Danmark. Her argumenteres bl.a. for
at bedre kvalitet af grunddata og sterre
viden om fadgruber og problemer ville
vage til stor gavn for den epidemiologiske
forskning i Danmark.

Tobak

| 1998 publiceredes en artikel om rygnin-
gens betydning for dadeligheden i Dan-
mark. Blandt de vigtigste resultater kan
naevnes, at risikoen for at en 35-arig dan-
sker dar inden 70-ars alderen af arsager,
der ikke er relateret til rygning er faldet
Siden 1945, stagkest for kvinder. Det er
gaet anderledes med de tobaksrel aterede
arsager. For maand en jeevn stigning fra 3%
i 1945 til over 10% i 1965 og derefter no-
genlunde samme niveau; for kvinder en

Risikoen for at en 35-arig dansk mand der inden
han fylder 70



kraftig stigning i de seneste 20 r, sdledes
at der totalt for en 35-a&rig i de seneste 20
ar har vaget en stigende risiko for at da far
alder 70. 1 1995 kunne godt 13.000 deds-
fald af i alt knap 63.000 relaterestil ryg-
ning, lidt flere blandt maend end blandt
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kvinder. Den tobaksrel aterede dadelighed
er ansvarlig for en vassentlig del af den
darlige danske udvikling i middellevetiden.

Middellevetid

Siden 1990 har en stor del af DIKEs dede-
lighedsforskning vaaret koncentreret om
danskernes almene dadelighed.

| sommeren 1998 genindkal dte Sundheds-
ministeren Middellevetidsudvalget, der
bl.a. fik til opgave at beskrive dedelig-
hedsudviklingen i 1990erne. | en rapport til
Middellevetidsudvalget er danskernes dg-
delighed sammenlignet med udvalgte
europaaske lande, Finland, Frankrig, Hol-
land, Norge og Sverigei perioden 1951-53
til 1993-95. Der er ikke tegn pa, at Dan-
mark i de naameste ar igen vil naop pade
andre landes middellevetider.

Middellevetiden er stadig vaesentligt lavere
i Danmark end i andre europadske lande
og forskellene er blevet starre siden
1970erne.

| forhold til de andre lande har udviklingen
for lungekragt og kronisk obstruktiv lun-
gesygdom vaget saaligt bekymrende. Det
samme gadder for hjertesygdomme (inkl.
symptomer og darligt definerede tilstande).
Dadeligheden af brystkradt og kradt i

Risikoen for at en 35-arig dansk kvinde der
inden hun fylder 70
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tynd-, tyk- og endetarm har laange vaaet
hgj i Danmark. Dadeligheden af levercir

rose er forvaaret i Danmark, mens der har
vaget et betragteligt fald i selvmordene.
Siden Middellevetidsudval gets farste be-
taankning er der sket en forvaaring i Dan-
mark i forhold til Norge og Sverige. |
1985-1989 var der i aldersgruppen under
75 & i Danmark arligt 5.600 for tidlige
dedsfald, i 1993-1995 var tallet 7.700.
Tallene er nassten ligeligt fordelt pa maand
og kvinder. | forhold til Norge, Holland og
Frankrig skyldes det danske middelleve-
tidstab for mange dedsfald i gruppen 35-74
ar.

Uden tobaksrel ateret dadelighed ville dg-
deligheden under 70 &r vazre faldet kraftigt
i desidste 50 &r. En stor del af de ggede
forskelle mellem Danmark og Norge skyl-
des tobaksrelateret dedelighed.

K gnsfor skelle

| analyser af kensforskellei dedelighed er
der fokuseret pa betydningen af levekar og
sundhedsvaner. Udviklingen i perioden
1943-92 peger pa, at biologi har mindre



betydning end eksterne faktorer for kens-
forskellei dadelighed. Arsager til forskelle
I maends og kvinders dadelighed analyse-
res naamere i opfelgningsundersagel sen af
DIKESs interviewundersggel ser.

DIKE gennemfarer en opfal gningsunder-

segelse af interviewundersggel serne fra

1986/87, 1991 og 1994. Der er defineret en

raskke del projekter, bl.a.:

 levevaners og levekars betydning for
dadelighed

» sammenhaangen mellem selvrapporte-
ret helbred og senere dadelighed

» betydningen af socialt netvaak for
dedelighed

» kansforskelle i betydningen af forskel-
lige determinanter for dedelighed
* dadeligheden i bortfaldspopulationen.

| 1998 er der gennemfart de farste dede-
lighedsanalyser baseret pa data om bl.a.
levekar og sundhedsvaner De farste analy-
ser viser, at sociale forskellei levevaner
kan forklare en del af de sociale forskellei
dedelighed, men ikke hele forskellen.
Analyserne uddybesi det kommende &r.

Datafra den store nordiske undersggel se
om pludselig spaadbarnsdad anal yseres
fortsat med henblik pa at afklare betydnin-
gen af risikofaktorer. Resultaterne anven-
desbl.a. i radgivning for Sundhedsstyrel-
sen vedragrende forebyggel se af pludselig
spaadbarnsded. Der er publiceret en ragkke
internationale artikler baseret pa undersg-
gelsen.

| 1998 har DIKE ogsa bistaet en ragkke
forskere med udtraek fra Dedsarsagsregi-
stret og deltaget i eksterne samarbejdspro-
jekter, bl.a. omkring dadeligheden blandt
prostatacancer-patienter og undersggel sen
af dedeligheden i de tre kohorter lokalise-
ret i Hovedstadens Center for prospektive
Befolkningsundersagel ser (HCPB).

Dgadeligheden i Danmark, 1943-92 Sexratio (=forholdet mellem dedsraten for maend og dedsr aten for

kvinder) i tre alder sgrupper
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Under sagelser vedr. livsstil og sundhedsvaner

En vigtig del af den samfundsmaessige
forebyggel sesindsats skal rettes mod dan-
skernes uhensigtsmaessige livsstil og sund-
hedsvaner. Der er ingen tvivl om, at megen
sygdom, dad og darlig livskvalitet kan
henfares hertil. Der er behov for en fortsat
forskningsmasssig fordybel se pa dette om-
rade. Livsstil og sundhedsvaner optraader
ikkei et vakuum, men i komplicerede ar-
sagssammenhaange, bl.a. med kulturelle
normer, levekar, sociae forhold og net-
vagk, som den forebyggel sesmaessige ind-
sats skal " kaampe” imod.

Deltemaer i dette forskningsprogram er

» livsstilens tidsmaessige udvikling

« livsstilens bundethed til levekarene

* livsstilens sammenhaang med gruppe-
normer

» ophobning af usunde vaner i forskelli-
ge sociagrupper

» faktorer der har betydning for ophob-
ning af usunde vaner i forskellige so-
cialgrupper

» faktorer der har betydning for aandring
af sundhedsvaner og livsstil

* sammenligning af danske og svenske
sundhedsvaner og livsstil

| 1998 er der afduttet to vigtige undersg-
gelser af livsstil og sundhedsvaner hos
unge. Det gadder den landsomfattende
undersggel se af gymnasie- og HF-elevers
sundhedsvaner og livsstil, der er blevet
publiceret elektronisk i et interaktivt stati-
stikprogram, og undersggelsen af sundhed
og livsstil hos elever pa ungdomsuddannel -
sernei Frederiksborg Amt, som resulterede
I en ph.d.- afhandling.

Omstaende figur illustrerer et centralt tema
i disse undersagel ser, nemlig den

meget variererende ophobning af livs-
stilselementer og tilharende normer i grup-
per. Figuren viser, at der er skoleklasser,

Fordeling af klasser efter rygerprocent
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hvor det er meget gjaddent forekommende,
at eleverne ryger: f.eks. er det under 14 ud
af de undersggte 300 klasser, hvor 0-20%
ryger dagligt, af og til eller til fester, me-
dens det f.eks. er 59 af de undersggte klas-
ser, hvor det er 31-40%, der ryger, og det
er 18 af klasserne, hvor mange - nemlig
over 70% - ryger. Denne spredning mellem
de undersagte klasser er overraskende stor
og klart sterre end man skulle forvente ud
frarygevanernestilfaddige variation. In-
ternt pa de enkelte skoler er der ogsa meget
store variationer mellem klasserne, saledes
at variationen ikke kan forklares ved hen-
visning til f.eks. forskellige rygeregler pa
skolerne eller andre skolespecifikke ka-
rakteristika. Variationen kan heller ikke
forklares ud fra at klasserne er sammen-
satte pa forskellig made af personer med
forskellige individuelle karakteristika. En
naaliggende tolkning er, at de enkelte klas-
ser udvikler deres egne normer om ryg-
ning, og at der ikke umiddelbart kan findes
nogen forklaring i individuelle faktorer.
Der er meget stort behov for uddybende
anayser af disse forhold. Disse vil kunne
bidrage til udvikling og tilrettel asggel se af
forebyggel se og sundhedsfremme blandt
barn og unge.



Sundhedsadfaerd i Grenland

| Granland er der gennemfart undersagel-
ser med fokus pa sundhedsadfaard i relation
til ssmfundssendringer.

Miljemedicin

DIKE har i flere ar deltaget i det arktiske
milj@overvagningsprogram AMAP (Arctic
Monitoring and Assessment Program).
Gennem den traditionelle kost af hgvpatte-
dyr er den granlandske befolkning ekspo-
neret for store maangder af PCB, pestidicer
og tungmetaller, og det er AMAPs formal
at overvage belastningen og identificere
eventuelle sundhedsskadelige virkninger af
forureningen. DIKE er ved at udvikle en
international database for AMAPs data pa
sundhedsomradet.

| enrakke af de @vrige igangvaarende
forskningsprojekter ved DIKE er der mil-
jamedicinske aspekter, herunder projekter
vedragrende betydningen af belastninger i
arbejdsmiljeet for sygelighed og ded samt
vejledning om forebyggelse af alergi hos
barn. DIKE planlasgger fortsat at anaysere
forekomsten af astma og alergi, udsadtel-
sen for faktorer, der kan give anledning til
udvikling eller forvaaring af disse syg-
domme i befolkningen samt metoder til
forebyggel se heraf.

DIKE deltager i Sundhedsministeriets
Miljamedicinske Forskningscenter og ar-
bejder her bl.a. for flere samarbejdspro-
jekter mellem de forskellige institutter i
Danmark, der kan bidrage med forskellige
aspekter af forskning vedrgrende miljz-
forholds pavirkning af sundheden.

Der planlaggges en bredere kortlaggning af
befolkningens udsadtel se for skadelige
miljefaktorer i DIKES naeste undersggel se
af befolkningens sundhed og sygelighed.

To omrader, der har vagret genstand for
saalig interesse, er traditionel kost og risi-
koadfaard.

Formdlet er at faen - i forhold til eksiste-
rende malinger - bedre kortlasgning af be-
folkningens samlede udsadtel se for vee
sentlige miljefaktorer, som har betydning
for sundhedstilstanden, herunder isaa luf-
vessygelighed (astma, alergi, luftvejsin-
fektioner, lungekragt). Der lasgges saalig
vaagt pamiljefaktorer, der kan pavirkes
ved forebyggel sesindsatser. Kortlasgningen
fokuserer pa sadanne eksponeringsforhold,
som med fordel kan belyses ved hjadp af
interview/spargeskematil selvudfyldelsei
en reprassentativ stikpreve af befolkningen.
Et delformal er en indkredsning af befolk-
ningsgrupper, der er belastede med flere
sundhedsskadelige miljefaktorer.

| et samarbejdsprojekt med Statens Bygge-
forskningsinstitut planlaegges en undersg-
gelse af befolkningens bolighygiginei re-
lation til DIKES naeste undersggel se af
befolkningens sundhed og sygelighed.
Baggrunden for projektet er bl.a., at den
danske befolkning opholder sig i boligen
en stor del af tiden, og vaesentlige miljgpa
virkninger (uden for arbejdsmiljget) kan
findes her. Begrebet bolighygiejne anven-
des her for forhold i/ved boligen af fysisk,
kemisk eller biologisk/mikrobiologisk art,
som kan have betydning for sundheden hos
boligens brugere, samt deres adfaerd med
indflydel se pa disse forhold. Formalet med
projektet er at fa en status for nogle vee
sentlige personrel aterede boligforhold i
Danmark, for befolkningens oplevelse af
risici og handlemuligheder i forhold til
boligens indemiljg samt for, hvad befolk-
ningen ger for at holde en god bolighygi-
gne.



Sundhedstjenestefor skning og evaluering af for ebyggel ses-

aktiviteter

Sundhedstjenestefor skning

Sundhedstjensteforskningen omfatter
blandt andet forhold, som pavirker sund-
hedsvaesenets aktiviteter, herunder indf g-
relse af ny teknologi og betydningen af
sundhedsvaesenets udformning og aktivi-
teter for befolkningens helbred og for lig-
hed i udnyttelse af og udbytte af brug af
sundhedsvaesenet.

DIKE har igennem en arraskke beskadtiget
sig med belysning af sundhedsvaesenets
aktiviteter ud fra et patientperspektiv. Ak-
tiviteterne omfatter kortlaagning af bruger-
og patienttilfredshedsundersagel ser i sund-
hedsvaesenet, udvikling og validering af
spargsmdl til evaluering af sundhedsydel-
ser via brugerundersegel ser og gennemfg-
relse af evalueringer ud fra et patientper-
spektiv.

| sundhedstjenesteforskningen ger DIKE

ofte brug af registre,

[0 Landspatientregisteret, det medicinske
fadsel sregister og nu tillige Forebyg-
gelsesregistret anvendestil at belyse
sygehusforbrugets sociale struktur.

[0 Kobling mellem de af DIKE drevne
patientregistre (Cerebral Parese Regi-
stret og Scleroseregistret) og Landspa-
tientregisteret har skabt grundlag for
longitudinelle beskrivelser af specifik-
ke patientkategoriers sygehusforbrug.

[0 Enrakkeregistre anvendestil belys-
ning af determinanter for brug af sund-
hedsvaesenet set i et 10-arigt for-
| gbsperspektiv baseret pa DIK Es be-
folkningsundersggel se.

Nedenstaende figur illustrerer anvendelsen
a flereregistre. | Scleroseregistret er
identificeret 8.488 sclerosepatienter med
verificeret diagnose, og disse patienters
somatiske sygehusforbrug i perioden 1978-
1993 er kortlagt via Landspatientregisteret.
Figuren viser, at sygehusforbruget blandt
de yngre scleroseramte var hgjere end
blandt de addre, ligesom det var tretil fire
gange hgjere end i resten af befolkningen.
De addre scleroseramtes sygehusforbrug
var imidlertid pa niveau med de addres
forbrug i resten af befolkningen. Kensfor-
skellene i sygehusforbruget i relation til
alder var de samme blandt scleroseramte
som i befolkningen som helhed.

Der var i gennemsnit ca. 270 udskrivninger
pr. 1.000 scleroseramte &rligt i perioden
1978-1993, medens der var 212 pr. 1.000
indbyggerei befolkningeni 1993. De scle-
roseramtes liggetid var vassentligt laangere
end for befolkningen som helhed i hele
perioden, men det relative fald i liggetiden
i perioden var det samme (36%).

Udskrivningsfrekvens blandt scler oseramte
1978-1993 og i befolkningen i 1993




Evaluering af for ebyggel ses-
aktiviteter

| forskellige projekter er der foretaget
evaluering af forebyggel sesaktiviteter. Et
meget varieret arsenal af undersggel ses-
metoder er blevet bragt i anvendelse ved
disse evalueringer ud fraen erkendel se af,
at det er vigtigt at skelne mellem forskelli-
ge niveauer af forsgg og intervention. | et
forsag pa at bygge bro mellem forskellige
evalueringstraditioner, hvor nogle fokuse-
rer meget pa proceseval uering medens
andre fokuserer pa resultatevaluering, er
felgende typologi siledes fores et™:

« Nyhedsforsgg, hvisformal er at afpreve
nye ideer. Kan vage rettet mod ale
dele af kaeden: struktur - indsats - pro-
cesresultat.

Metodekrav: Abne. Tilpasset evalue-
ringsfokus.

« Demonstrationsforsgg, hvis formal er
at vise, at nyafprevede ideer kan ind-
passes og fungere i borgerens eller den
professionelles praktiske dagligdag.
Metodekrav: Isaa egnede metoder til
indsats- og proceseval uering.

 Acceptforsgg, hvisforma er at doku-
mentere, at det er fornuftigt - ifglge en
teknologivurderingsmodel - at bruge
offentlige budgetter til dette omréde af
folkesundhedsarbejde.

Metodekrav: Valide videnskabelige
metoder til resultatevaluering.

» Kuvalitetssikringsevaluering, hvisfor-
mal er at sikre kvaliteten af dokumen-
terede og etablerede metoder og proce-
durer.

Metodekrav: Kvalitetssikringsmetoder
vedr. struktur - indsats - proces -
resultat.

Finn Kamper-Jargensen. Evaluering af folkehelsearbejde.
Nordisk Medicin 110 (10):242-245, 1995)

| evalueringen af Vejle Amts projekt Reg-
frit Amt er der samlet kvantitative dataind
om de forskellige projektaktiviteter, som
de ansatte konsulenter har ivearksat for at
aktivere og motivere forskellige befolk-
ningsgrupper og ansatte pa offentlige og
private virksomheder til bl.a. at indfere
rygepolitikker m.m. Et vassentligt formal
med denne registrering var at male, om
man opfyldte de mal saeninger om aktivi-
teter i projekter, der var blevet sat fra star-
ten. | vid udstrakning lykkedes det at op-
fylde mé satningerne.

| beskrivelsen af udviklingen af Sund By
Netvaaket blev der anvendt en kombinati-
on af dokumentariske metoder og inter-
views med ngglepersoner. Formalet med
denne farste beskrivelse var dels at redege-
re for udviklingen af Netvaarket, for ud-
viklingen af sundhedsfremmemetoder og
materialer m.m. samt at danne grundlag for
at vurdere om Netvagkets medlemmer var
i stand til at opfylde de betingelser, der var
formuleret for medlemsskab. — Det var i
vid udstragkning tilfad det.

| evalueringen af livsstilcentret pa Braad-
strup sygehus blev der foretaget for- og
efter-malinger af kostvaner og andre sund-
hedsvaner for at undersgge, om indsatsen
havde sat sig spor. Det havde den, idet der
kunne konstateres, at de personer, der hav-
de vaaet pa kursus, havde lagt deres leve-
vaner om, samt at de havde tabt i vaagt.



Arktisk samfundsmedicinsk forskning

DIKEs grenlandsforskning foregar i Afde-
ling for Gregnlandsforskning, der blev op-
rettet i 1995 samtidig med, at professoratet
I arktisk sundhed blev besat. Professoratet,
der er et femarigt forskningsprofessorat,
har blandt andet til formal at forskei de
store samfundsmedicinske problemer i
Grenland, uden at det er neamere specifi-
ceret hvilke problemer, det drejer sig om.

Samfundsmedicinske problemer er der nok
af i Grgnland: Det almindelige sygdoms-
manster er kun sporadisk beskrevet; mis-
brug af akohol og hash er udbredt; dede-
ligheden af ulykker og selvmord er excep-
tionelt hgj; spaadbarnsdadeligheden er pa
et niveau som i Danmark for 30 & siden;
forekomsten af potentielt forebyggelige
dedsfald er hgj; den traditionelle kost er
staarkt forurenet med toksiske stoffer;
sundhedsvaesenet fungerer langt fra opti-
malt; og endelig er der tegn p3, at den so-
ciale udvikling vil fremme en stagk stig-
ning i forekomsten af visse kroniske vel-
faardssygdomme, specielt areforkalkning
og sukkersyge. Det er selvsagt ikke muligt
at forske inden for samtlige omrader. Ho-
vedvaggten er lagt pa et forskningsprogram
om de samfundsmaessige aandringers be-
tydning for sundheden, men der gennemfg-
res ogsa studier af andre emner.

Hjerte-kar sygdom og diabetes
blandt inuit

Grenlaendere og andre inuit har hidtil veaet
anset for beskyttede mod nogle af de mest
udbredte velfaadssygdomme: areforkalk-
ning og sukkersyge. De seneste artiers aan-
dringi livsstilen, herunder specielt aandring
af kosten i vestlig retning og mindre fysisk
aktivitet, har i Alaska medfart en veritabel
epidemi af disse sygdomme, og det er
sandsynligt, at inuit er genetisk saaligt
udsatte. For at undersgge dette nsarmere
gennemfares der et studie af forekomsten
af sygdom og risikofaktorer for de paged-

dende sygdomme blandt grenlaendere, som
lever under forskellige vilkar: i Danmark, i
de starre byer i Gragnland og i bygderne.
En sammenligning af genetiske forhold,
kost, motion og sygdomsforekomst i de
forskellige populationer vil give ny viden
om sygdommenes naturhistorie og forbed-
re mulighederne for forebyggel se bade i
Gregnland og resten af verden. Der samar-
bejdes med en tilsvarende undersggel se
blandt inuit i Alaska.

Sealvvurderet helbred

Subjektiv vurdering af eget helbred er et
centralt mal for sundhed og velbefindende
og har i mange undersggel ser desuden vist
sig at vazre en palidelig og simpel metode
til at forudsige dadelighed. Resultaterne fra
den grenlandske sundhedsprofil viste, at
der ogsdi Grenland kunne pavises interes-
sante forskelle mellem forskellige befolk-
ningsgruppers selvvurderede helbred. Det
viste sig f.eks., at der efter justering for
alder, kan og erhverv ikke var forskel
mellem danskere (i Grgnland) og grenlaan-
dere med bopad i byer, mens granlaandere
med bopad i bygder havde et klart darlige-
re selvvurderet helbred. Endvidere havde
kvinder darligere selvvurderet helbred end
maand, og personer uden uddannelse havde
darligere selvvurderet helbred end personer
med uddannelse (se figur). Det er farste
gang dette mal er anvendt i Grenland, og
der rejser sig en lang raskke metodemaessi-
ge spargsmal, som sgges belyst i en ny
undersggel se.

lvaaq - den gregnlandske ber neko-
horte

Det er blandt andet som led i det internati-
onale Arctic Monitoring and A ssessment
Programme (AMAP) pavist, at grenland-
ske gravide og deres fostre gennem den
traditionelle kost er udsat for store kon-
centrationer af toksiske forureningsstoffer



(tungmetaller, PCB og pesticider). | under-
segel sen kortlagyges denne eksposition for
500 nyfedte barn fra Nuuk med henblik pa
en senere opfalgning af eventuelle hel-
bredsmaessige konsekvenser. Der kan vaae
mange arsager til forsinket udvikling og
sygdom i barndommen, og undersggel sen
registrerer ogsa sociae forhold, brug af
alkohoal, tobak og medicin, sygdom hos
moderen, kostvaner mv.

Sundhedsprofil for Grenland
1993-94

Sundhedsprofilen, der var den farste
landsdaskkende spargeskemaundersggel se
af befolkningens sundhed i Granland, er
afrapporteret i en serie rapporter. Materia-
let rummer herudover mulighed for detal-
jerede studier af talrige problemstillinger
og udarbejdelse af artikler til videnskabeli-
getidsskrifter. Der vil senere blive publi-
ceret en oversigtsartikel over undersagel-
sens resultater til Ugeskrift for Lasger, ar-
tikler om samfundsudvikling, akkulturation
og helbred, og artikler om hjertekarsyg-
dom, forurening og kost. Der vil i 1999
blive gennemfeart en ny spergeskemaun-
dersagelse af en del af deltagerne fra sund-
hedsprofilen for derved at opna et tidsper-
spektiv i studiet.

Selvvurderet helbred blandt granlandske
maand og kvinder med og uden erhvervs-
uddannelse. Specielt kvinder uden uddan-
nelse har darligt selvvurderet helbred,
mens der ikke er forskel pa maand og kvin-
der med uddannelse.

Kommunikation mellem laege og
patient

Der er gennemfart en serie videooptagel ser
af konsultationer mellem lagger, patienter
og tolke patre sygehusei Granland, og
efterfelgende er deltagerne interviewet.
Resultaterne er formidlet til de potentielle
patienter ved en TV spot, til tolkene ved et
efteruddannel seskursus, og til lagerne ved
en folder udarbejdet i samarbejde med
Grenlands Lasgekredsforening og udgivet
af Direktoratet for Sundhed og Kirke,
Gregnlands Hjemmestyre.

Den grenlandske befolknings
ernagring og kostvaner

Der gennemfgares et ph.d.-studie, hvis em-
piriske datagrundlag er en kostundersggel -
se fra Diskobugt-omradet. En reprassenta-
tiv stikpreve af den voksne befolkning i to
byer og to bygder er interviewet om deres
kostvaner, og der er analyseret blodprever
for fedtstoffer og forureningsstoffer (kvik
sglv, PCB og pesticider). Hovedformalene
med studiet er at beskrive befolkningens
kostvaner, specielt med hensyn til den tra-
ditionelle kost (arter og maengder), og at
finde en metode, der egner sig til at vurde-
reindtag af traditionel kost i starre befolk-
ningsundersagel ser. Ph.d.-studiet forventes
afsluttet i begyndelsen af ar 2000.
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M etode- og udviklingsproj ekter

DIKEs metode og udviklingsprojekter har
tre hovedindsatsomrader:

- udvikling og validering af metoder til
beskrivelse af befolkningens sund-
hedstilstand

- udvikling af epidemiologiske og stati-
stiske analysemetoder og modeller

- deltagelsei internationalt samarbejde

De spargeskemaer, der anvendesi befolk-
ningsundersggel serne skal opfylde krav
dels om validitet, dvs. en sikkerhed for at
de undersager de emner, det er tilsigtet, og
delsom relevans, dvs. at det er aktuelle
temaer, der indgdr i undersggelserne. Li-
geledes er det vigtigt, at der sikres mulig-
hed for at data har international sammen-
lignelighed. Derfor deltager DIKE i flere
europad ske forskernetvaak, specielt med
henblik pd at deltagei udviklingen af EUs
Health Monitoring Program. Ligeledes
indgar DIKE i et samarbejde omkring @re-
sund bl.a. med henblik pa at skabe et sund-
hedsovervagningsprogram, der er fadles
for den svenske og den danske @resunds-
region.

Der udferes validitetsstudier, hvor data
indsamlet med spgrgeskemaer sammen-
lignes med data indsamlet via andre kilder,
f.eks. lagelige undersggel ser og registre.
Et at de omréder, hvor der er behov for en
justering i forhold til den samfundsmaessi-
ge udvikling er de sociale klassifikationer,
der anvendes ved analyser af social ulighed
i sundhed. Der udfares derfor analyser af
forskellige klassifikationers prediktive
vaadi.

Der arbejdes pa at udvikle en ny national
sundhedsindikator — DALY (Disability
Adjusted Life Years), og pa barneomradet
arbejdes der pa at udvikle positive sund-
hedsindikatorer.

Et vigtigt omréde af potentiel stor betyd-
ning for prioritering af forebyggel sesind-
satsen er udvikling og test af prognose- og
simuleringsmodeller for sundhed og syge-
lighed.

Simulationsmodeller og
valideringseksperimenter

Pa DIKE er udviklet en micro-
simulationsmodel, som kan generere indi-
viduelle livsforlghb. Haandelserne for et
individ kan vaare eksponering for risiko-
faktorer, som gger risikoen for en given
sygdom eller dedsarsag. Ved simulering af
mange livsforlgb, baseret pa eller til passet
observerede data og epidemiologiske
forskningsresultater, kan en kunstig popu-
lation opbygges og danne udgangspunkt
for vurderinger af nogle af de faktorer, der
pavirker befolkningens helbredstilstand.
F.eks. kan dadeligheden i flere populatio-
ner med forskellig praevalens af risikofak-
torer sasmmenlignes. Med modellen kan
ogsa "tabte gode levedr" eller "health ex-
pectancy” simuleres. Specielt kan model-
len anvendestil at vurdere, hvor fglsom
den traditionelle metode (Sullivan) til be-
regning heraf er med hensyn til, om den
valgte helbredsindikator er reversibel eller

g.

Test af Prevent-modellen

Simulationsmodellen er blevet anvendt til
at teste Prevent-modellen, som blev ud-
viklet i Holland i slutningen af 1980erne.
Prevent modellen kan estimere den fremti-
dige effekt pa befolkningens dedelighed
efter en forebyggende indsats mod risiko-
faktorer.

Prevent er blevet testet ved at anvende
modellen pa en syntetisk population, dan-
net ved micro-simulering, hvorved ingen
ukendte faktorer giver anden "stgj" end
den tilfaddige variation. Individerne i po-
pul ationen (40.000 personer fadt i



1950erne) er i risiko for at blive eksponeret
for risikofaktorer, som gger dadeligheden
af en specifik arsag. Desuden genereres en
interventionspopul ation med en reduceret
risiko for eksponering, hvorved dedelighe-
den mindskes. Disse to popul ationer mod-
svarer Prevent-modellens reference- og
interventions-population. Det er undersagt,
om en Prevent simulering kan forudsige
dedelighedsudviklingen i de to populatio-
ner. Figuren viser resultatet af en test hvor
to risikofaktorer pavirker en specifik deds-
arsag. Konklusionen pa valideringsekspe-
rimentet er, at Prevent overestimerer ef-
fekten af en forebyggelsesintervention en
smule, men at modellens forudsigel ser er
realistiske ved praktiske anvendel ser.

Prevent-modellen og en metode foresl et
af Peto og Lopez er anvendt til at beregne,
hvor mange dadsfald af lungecancer, kro-
nisk bronkitis og emfysem, iskaamisk
hjertesygdom og apopleksi, der kan tilskri-
ves cigaretrygning. De to metoder nar stort
set til ensartede resultater.

Udredningsarbeg de

De vaesentligste udredningsarbejder i 1998
har vedrert

* udredninger til det genindkaldte Mid-
dellevetidsudvalg

e udredning og medvirken ved tilblivelse
af Regeringens Folkesundhedsprogram

Derudover er der til en raskke sager og
udvalg afgivet notater om sundhedsforhold
m.v. Det gadder bade i Danmark og i
Groanland.

Regeringens Folkesundheds-
program
Af det s3kaldte regeringsgrundlag fra

marts 1998 fremgik det, at Regeringen
ville etablere et tvaargdende forebyggel ses-
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program for at forbedre folkesundheden,
og at det skulle have en ti-arig gennemfa-
rel sesperiode.

Da arbejdet blev igangsat med sundheds-
ministeriets departement som koordinator,
var den samlede ledel se og forskerstab
involveret i at vurdere, hvilke bidrag man
kunne yde til dette udviklingsarbejde. Re-
sultatet blev en temmelig omfattende bi-
stand til programudviklingen, delstil den
koordinerede udvikling af programmet,
delstil etablering af specifikke program-
mal. Her medvirkede instituttets medarbej-
dere ved at |ede flere programgrupper med
opstilling af mal og indsatsomrader. Des-
uden er der givet vassentlige bidrag til,
hvorledes man fremover kan monitorere og
evaluere Folkesundhedsprogrammet. En



raskke notater er desuden afgivet som basis
for arbejdet med en raskke programmal.

Middellevetidsudvalget genoplivet

Nogenlunde sidel gbende med arbejdet med
Folkesundhedsprogrammet blev Middelle-
vetidsudvalget genoplivet.

Udvalget blev oprindeligt nedsat i 1992.
Instituttet fungerede som forskningssekre-
tariat for dette omfattende beskrivelses- og
anaysearbe/de, som blev afsluttet med en
hovedrapport og 13 saalige rapporter i
1994,

Daman frainstituttets side fandt, at de
bekymrende udviklinger i middellevetid og
dedelighed burde falges op, gennemfarte
instituttet i samarbejde med Dansk Selskab
for Samfundsmedicin en starre konference
i 1997 (Lev dansk —dg ung —ogsai

90’ erne?), hvor man forsggte at vurdere
udviklingen. Konklusionen var temmelig
trist: Det gar endnu vaare end i 1994.

Der var derfor mange sidel gbende motive-
ringer for at genindkalde Middellevetids-
udval get.

Der er fraingtituttets side brugt mange
kradter pa at viderefgre og opdatere de
analyser, som latil grundi 1994 — og der
er igangsat en ragkke nye analyser, som kan
kvalificere vurderingen af udviklingen.
Instituttet har ogsa denne gang fungeret
som forskningssekretariat. Frainstituttets
side opleves det sdledes, at analyserne har
vaget direkte instrumentelle og brugbare
for det videre arbgjde med Folkesund-
hedsprogrammet og arbejdet i Middelleve-
tidsudval get.

Af litteraturlisten kan man se de notater,
som er afgivet til udvalget i 1998.
Publikationen fra Sundhedsministeriet (1.
delrapport fra udvalget 1998:6): Dansker-
nes dadelighed i 1990 erne, bygger stort
set dlene paanayser frainstituttet.

Pa denne made findes der et frugtbart sam-
spil mellem instituttets arbejde og de myn-
digheder, der skal tage konsekvensen af
forskningsmaessige analyser og beskrivel-
ser. Arbejdet viderefaresi 1999.






Formidling, radgivning, undervisning og avrige

aktiviteter

Instituttet formidler sine arbe dsresultater
ad mange forskellige kanaler, - publikatio-
ner, deltagelse i udvalg, indlagy i masse-
medier osv.

Publikationer og foredrag

| et tidligere kapitel er der redegjort for
udvalgte kvantitative indikatorer for insti-
tuttets produktion, og i bilag findes der en
publikationsliste samt en liste over fore-

drag.

Deltagelsei udvalg

Mange medarbejdere deltager i udvalgsar-
bede. | bilag findes en listning af deltagel-
sei udvalg.

Direktaren er bl.a. medlem af Sundheds-
ministeriets koncernledel se, forskningsle-
der Mette Madsen bl.a. af Statens Sund-
hedsvidenskabelige Forskningsrad, profes-
sor Peter Bjerregaard bl.a. formand for
Grenlands Sundhedsvidenskabelige Forsk-
ningsrad og forskningsleder NielsKr.
Rasmussen medlem af flere vigtige inter-
nationale forskningsgrupper. Ud over in-
stituttets ledel se deltager mange medarbej-
derei nationale og internationale udvalg.

Undervisning

M edarbejderne koncentrerer i almindelig-
hed deres undervisning til udvalgte post-
graduate kurser.

Kursusi arbejdsmedicin og samfundsme-
dicin, epidemiologi og statistik er gennem-
fart med undervisning fra mange medar-
bejdere.

Ulla Christensen er fortsat kursusleder pa
SOSA -kursus (Sundhedsvaesenets organi-
sation, Sundhedsvassenets administration).
Her ud over har en lang raskke medarbe)-
dere medvirket ved foredrag pa en ragkke
prae og postgraduate kurser med et bredt
udsnit af emner inden for ingtituttets virke-

omrade. Undervisningen foregar dels her i
landet, delsi Norden og Europa.

Akademisk veledning og
radgivningsvirksomhed

Sektorforskningsinstitutterne tager i sti-
gende grad del i akademiske vejlednings-
og radgivningsfunktioner. | sektorforsk-
ningsloven er det nu gjort til en direkte
forpligtelse for institutterne at tage del i
forskeruddannelsen.

Opgaverne har meget forskellig karakter,

bl.a

» vegledning af ph.d.-studerende og af
doktorander

» bedgmmelse af akademiske afhandlin-
ger som ph.d.-afhandlinger og disputat-
Ser

» referee-virksomhed i forhold til danske
0g udenlandske videnskabelige tids-
skrifter

» censorvirksomhed ved universiteter og
masteruddannel ser

* bedgmmelser af ansggninger til univer-
sitetsstillinger, sektorforskningsinsti-
tutter m.v.

» forskningsmaessig vejledning af en-
keltpersoner, som det skannes rimeligt
a vejlede

Vgjledning, radgivning og bedgmmelse har
involveret flere medarbejdere ved institut-
tet i 1998:

Vejledning/radgivning

Peter Bjerregaard
Anne Marie Plesner, ph.d., MFR vaccina-
tionsprogrammet i Danmark

Henning Sloth Pedersesn, ph.d., Athero-
sclerosei relation til traditionel granlandsk
kost med et hgjt indhold af marin fade)



Tine Pars, ph.d., Forbrug af traditionel kost
i Vestgrenland

Mette Kjaller

Susan Warming: Aktiv fysisk traaning til
forebyggel se af laanderyggener

M agisteruddannel sen ved Sjukgymnastut-
bildingen, Lunds Universitet

Birgit Petersen: Vaanepligtiges sundheds-
tilstand. En sundhedsprofil for vaarneplig-
tige omhandlende: helbred, livsstil, levekar
og sundhedsvassen. Masterafhandling til

M PH-uddannel sen ved K gbenhavns Uni-
versitet

Mette Madsen

Charlotte Reinhardt Petersen, ph.d., Sund-
hed og livskvalitet hos begrn af marginalise-
rede foraddre i Norden

Anne Nielsen

Vgjleder for ph.d.-studerende Charlotte
Reinhardt Pedersen, Sundhed og livskva
litet hos barn af marginaliserede foraddrei
Norden

Ad hoc vejleder for sundhedspl gjerskekon-
sulent Kirsten Asbdallah, MPH-studerende
ved Nordiska Hal sovardshogskol an, Gote-
borg

Niels Kr. Rasmussen

Statistisk bistand: Forskningsgruppe pa
Hvidovre Hospital. Projekt om osteoporose
(knogleskarhed)

Sundhedsbeskrivelse af de 15-19 arige i
Frederiksborg Amt. Licientiatprojekt Niss
Skov Nielsen

Rygeprojekt/sundhedspuljen — Lene Kragh
Pedersen

Ragfri nyfadt. Hanne Kristine Hegaard
Mette Waaddegaard, ph.d., Risikoadfaad

for udvikling af spiseforstyrrelser. En gen-
undersggel se af unge skoleelever.

Kim Moesgaard Iburg, ph.d., DALY,
EuroQol, SF-36 og andre metoder til be-
regning af sygdomsbelastninger i befolk-
ningen

Arbejdsgruppe for brugerundersggel ser,
K gbenhavns Amt

Undersggelse af borgernes holdning til
sundhed og sundhedsfremme. K gbenhavns
Kommune, Sundhedsforvaltningen, Plan-
laegnings- og Folkesundhedskontoret.
Dorthe Solgaard Pedersen

Evaluering af personal evejlederprojektet.
Holstebro centralsygehus. Peter Barner-
Rasmussen

Refer ee-virksomhed

Ugeskrift for lagger —

Finn Kamper-Jargensen

Danish Medical Bulletin —

Finn Kamper-Jargensen

Journal of Epidemiology and Community
Health —

Finn Kamper-Jergensen

Acta Neurologica Scandinavica—
Mette Madsen

European Journal of Public Health —
Mette Madsen

Ugeskrift for Lasger —

Peter Bjerregaard

Lektar for Arbejdsmiljagfondet —
Niels Kr. Rasmussen

Danish Medical Bulletin —

Niels Kr. Rasmussen

Ugeskrift for Lasger —

Niels Kr. Rasmussen

Scandinavian Journal of Social Medicine —
Niels Kr. Rasmussen

Bedgmme ser

Medlem af bedemmelsesudvalg vedr. stil-
ling som forskningsprofessor i aldrings-
forskning ved Odense Universitet — Mette
Madsen

Medlem af bedemmelsesudvalg vedr. stil-
ling som lektor/adjunkt i sundhedsgkono-



mi/aldringsgkonomi ved Center for Helse-
tjenesteforskning og Socia politik ved
Odense Universitet — Mette Madsen

Bedgmmer pa ph.d.-afhandling ved

K gbenhavns Universitet. Lene Dreyers,
Artherosclerosis and cancer risk: Register-
based studies — Mette Madsen

Medlem af bedemmelsesudvalg under det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet
Ph.d.-afhandling: Kultursociolog Birgit
Gundorph-Malling: Med hjertet parette
sted — Mette Madsen

UCSF (Universitetshospitalernes Center
for Sygepleje- og omsorgsForskning) —
Ulla Christensen

Bedgmmer pa ph.d.-afhandling ved

K gbenhavns Universitet. Carsten
Wachman. Some uses of epidemic and
statistical models in surveillance of infec-
tious diseases — Peter Bjerregaard

Bedgmmer pa ph.d.-afhandling ved Oden-
se Universitet. Connie Thurge Nielsen:
Hvorfor bruger barn cykelhjelm? — Peter
Bjerregaard

Censorater

Censor ved Sociologisk Institut - NielsKr.
Rasmussen

Censor OSVAL | opgaver, Institut for So-
cia medicin —Niels Kr. Rasmussen

Master of Public Management (MPM) ved
Odense Universitet - Finn Kamper -
Jargensen

Beskikkelse som censor ved de erhvervs
gkonomiske uddannel ser, Handel shgjsko-
len i Kgbenhavn - Finn Kamper-Jargensen

OSVAL-II -Finn Kamper-Jargensen
OSVAL-I-Karin Helweg-Larsen

Prisopgave, Kgbenhavns Universitet —
Marie Narredam, Er der lige adgang til
hospitalsbehandling i Danmark — Finn
Kamper-Jargensen

Deltagelsei konferencer ogi internationalt samarbejde



Gennem deltagelse i konferencer foregar
der en lagingsproces og en prassentation af
den viden, som DIKES personale har.
DIKEs medarbejdere deltager derfor ofte
heri.

DIKE er involveret i en rakke internatio-
nale forskningsprojekter, bl.a.

O

REVES, Network on Health Expectan-
cy (NielsKr. Rasmussen, Henrik
Brgnnum-Hansen)

EURO-REVES, Menta Health Ex-
pectancy in Europe (Niels Kr. Rasmus-
sen, Henrik Brennum-Hansen)

Public Health Models, EU BIOMED
projekt (Henrik Brgnnum-Hansen,
Finn Kamper-Jagrgensen)

Surveillance of Cerebra Palsy in
Europe, EU projekt (Monica Topp)
Socio-economic disadvantaged groups,
European Network on Health Promo-
ting Agencies (Niels Kr. Rasmussen)

0 Nordic Outcomes Activities Database
(Ulla Christensen)

0 Inequalitiesin Health, EU projekt
(Niels Kr. Rasmussen)

0 Inequalitiesin Health in Nordic Coun-
tries (Niels Kr. Rasmussen)

[0 Sundhed omkring @resund (Niels Kr.
Rasmussen)

[0 Sundhed og velfaard blandt barn og
ungei de nordiske lande (Anne Niel-
sen, Mette Madsen)

(0 Nordisk samarbejdsgruppe om sclero-
seepidemiologi (Segren Rasmussen,
Henrik Bregnnum-Hansesn)

0 Nordisk forskningsnetvaak om vold og
voldens sundhedsmaessige falger (Ka-
rin Helweg-L arsen)

[0 Nordisk studie af pludselig spaadbarns-
dad. Nordisk Ministerrad (Karin Hel-
weg-Larsen)

Der har i arets @b vaare besag af en ragkke
danske og udenlandske institutioner og
forskere.



Bilag



Bilag 1

Strategisk flerarsplan

Som anfert i indledningen til DIKEs arbejdsplan, er
de hovedomrader, som DIKE beskadtiger sig med:

Forskning vedrgrende befolkningens sundhed-
stilstand

Forskning vedrgrende den forebyggende og
behandlende indsats

| strategisk henseende vil DIKEs forskning de kom-
mende & blive vinklet i lyset af fglgende fire forhold:

1

Middellevetidsudval gets betaankning fra 1994,
som har anbefalet en gget sundhedsfremmende
og forebyggende indsats samt en gget for-
skningsmaessig indsats til afklaring af den rela
tivt darlige udvikling i befolkningens mid-
dellevetid

Regeringens og forskningsradenes strategi for
sundhedsvidenskab, offentliggjort 1997.
Forebyggel sesforskning og sundhedstjeneste-
forskning herer til de hgjest prioriterede for-
skningsomrader. Betydningen af epidemiolo-
gisk forskning understreges gentagne gange i
disse strategidokumenter.

Samfundsmaessigt gnskes den miljgrelaterede
forskning ogsa styrket som en del af forebyg-
gelsesforskningen.

DIKE har féet forgget sine forskningsressour-
cer permanent med henblik pé gget forskning
inden for bgrnesundhed. Desuden har en
bevilling fra Forskningsministeriets program
om barns vilkar og velfaard muliggjort en
vassentlig egning af DIK Es forskningsak-
tiviteter om barns sundhed.

Forskningsprofessoratet i arktisk medicin er
blevet placeret ved DIKE. Den igangvaarende
udbygning pa omréadet vil blive fastholdt

Visse basale opgaver vil i gvrigt blive fastholdt og
udviklet yderligere. Det drejer sig om:

*

DIKEs registerdrift af Dedsdrsagsregister,
Scleroseregister, Cerebral Parese Register samt
analyse af data fradisse registre

DIKE har det nationale ansvar for at gennem-
fare et program for sundheds- og sygeligheds-

undersagel ser i den danske befolkning. Der er
farst og fremmest tale om landsreprassentative
undersagel ser i voksenbefolkningen og blandt
barn. Arbejdet med analyser og publikationer
fra 1994-undersggel sen og fra udskolingsun-
dersggel sen forventes afsluttet inden for
kortere tid.

Planlasgning og gennemferelse af 10 arsregis-
teropfel gning pa 1986/87-undersagel sen af
sundhed og sygelighed i voksenbefolkningen
forventes at |gbe over de kommende &r.

Planlagning og gennemfarel se af 1999-
undersggel sen med bl.a. en tungere miljgkom-
ponent - men i gvrigt efter samme struktur som
tidligere reprassentative befolkningsunder-
segel ser - forventes ligeledes at forl gbe op mod
ar 2000

DIKE har i 1997 udbygget sit barneforskning-
sprogram vaesentligt, bl.a. ved dannelse af
Center for empirisk forskning om bgrns sund-
hed og livsstil sammen med Afdeling for So-
cialpsykologi, Danmarks Laaerhgjskole og Af-
deling for Social Medicin, Institut for Folke-
sundhedsvidenskab, K gbenhavns Universitet.
En rakke starre projekter om bgrns sundhed og
velfead er igangsat og forventes gennemfart i
Igbet af de neeste 3-4 &r.

Forskning vedrgrende miljgmedicin og fore-
byggelse vil blive styrket og udbygget

Som sektorforskningsinstitut har DIKE en
saalig forpligtelse til at indgdi formidlings- og
udredningsprocesser.

DIKE vil sdledes fortsat gennemfare udrednin-
ger for Sundhedsministeriet og Sundheds-
styrelsen om aktuelle og relevante emner samt
deltagei relevante udvalg, nsavn og kom-
missioner

DIKE vil fortsat gare meget ud af at formidle
sine arbejdsresultater pa en sddan méde, at de
nyttiggaresi det danske samfund

Som sektorforskningsinstitut har DIKE en
forpligtelsetil at medvirke ved forskeruddan-
nelsen. Denne medvirken vil fortsat vaare under



udvikling.

* Internationalisering vil blive fastholdt som en
vigtig del af arbejdet ved DIKE badei form af
deltagelsei international e forskningsprojekter,

i form af deltagelsei forskningssamarbejdet i
norden, WHO og EU, og i form af international
publicering

Tematiser ede satsningsomr ader

Forebyggel sesorienteret forskning vil fortsat veje
tungt. | de kommende &r vil fem tematiserede satsnin-
gsomréder blive prioriteret.

Sundhed, sygdom og livsstil

Forebyggel sesdebatten i Danmark og Middellevetid-
sudval gets arbejde ngdvendigger en gget for-
skningsmaessig fordybel se pa dette omrade. Der er
ingen tvivl om, at megen sygdom, ded og darlig liv-
skvalitet kan henfarestil livsstil og sundhedsvaner.
Dallivsstil og sundhedsvaner imidlertid ikke optraeder
i et vakuum, er det en vaesentlig forskningsmaessig
opgave at analysere de komplicerede sammenhaange,
hvori livsstilen og sundhedsvanerne indgér bl.a. rela-
tionen til levekarssituationen.

Den forebyggel sesmaessige indsats ma hvile pa erk-
endelse af sddanne sammenhamnge.

DIKE eri gang med at belyse en rakke deltemaer,
bl.a. ved at anvende 1994-undersagel sens data, og
sammenholde dem med den tilsvarende undersggel se
fra 1986/87.

Endvidere er der ivaarksat en registerbaseret op-
falgningsundersagel se af alle de personer, som indgik
i den nationale 1986/87-undersggelse. En interview-
meaessig opfalgning overvejes endvidere.

Deltemaer er:

* livsstilens tidsmaessige udvikling

* livsstilens bundethed til levekarene

* ophobning af usunde vaner i forskellige social-
grupper

* faktorer der har betydning for aandring af sund-
hedsvaner og livsstil

* sammenligning af danske og svenske sund-
hedsvaner og livsstil

* helbredets betydning for velfaardsudviklinger

Udviklingen i dedelighed og ar sager ne hertil
Middellevetidsudvalgets arbejde har peget paen

rakke omréder, der naamere ber belyses. Da DIKE
har en solid tradition for at gennemfere dadelighedsa-
nalyser, herunder analyser baseret pa registerkob-
linger, har dette omréde fortsat en central placering i
ingtituttets virksomhed - nu vinklet mod omrader,
hvor udviklingen har vegret saaligt problematisk i
Danmark.

Den ivagrksatte 10-ars registeropfelgning af 1986/87-

undersagel sen giver et unikt, nationalt reprassentativt

materiale til analytiske formal.

Deltemaer er:

* udviklingen i dedelighed for maand og kvinder

* geografiske forskelle i dedelighed

* modeller for forudsigel se af befolkningens
dedelighed ud fra kendte risikofaktorer

* livsstil, levekar og dadelighed

* dedeligheden i specielle befolkningsgrupper

Barnesundhed

Der er elementare mangler i den forskningsmaessige
viden om bgrns og unges sundhed og de forhold, der
betinger sundhedstilstanden. Disse huller ma fyldes
ud, bl.a. via et struktureret forskningsprogram ved
DIKE om bgrnesundhed.

Med en ny lov om sundhedstjeneste for barn iveak-
sat, i 1996, er det tanken, at den forebyggende indsats
skal styrkes, og at der skal gares en sazlig indsats
over for vanskeligt stillede barn. Opfalgningsfor-
skning og evalueringsforskning i relation til denne lov

pagar.

Deltemaer er:

* udskoling: sundhedstilstand, sundhedsproble-
mer og erhvervsbegraamsning (national under-
sagelse)

* barns sundhed og velfard i de nordiske lande

* sundhed og velfsad blandt bern af foraddre
uden for erhverv

* mestringsevne hos starre barn

* allergi og overfglsomhed hos barn

* udvikling af positive sundhedsindikatorer hos
barn og unge

* sundhedstilstanden hos bern af etniske min-
dretal



Ulighed i sundhed

Den sociale ulighed i sundhed synes at veare gget i
Danmark igennem de sidste artier. DIK Es tvaarsnit-
sundersggelser af barn og af voksne samt 10-ars ko-
horteopfalgning af 1986/87 kohorten m.v. giver gode
muligheder for at analysere udviklingen af ulighed i
sundhed. Levekarenes betydning for sundhed kan
undersages. Og omvendt kan hel bredets betydning for
velfaadsudviklingen analyseres paindivid-niveau. De
planlagte deltemaer er i det vaesentligste nsevnt under
andre deltemaer.

Miljamedicin og for ebyggelse

Miljgets betydning for sundhed, sygdomme og vor
overlevelse er i stigende grad kommet i fokus. DIKE
har en langvarig tradition for epidemiol ogisk mil-
jeforskning, og vi deltager i Sundhedsministeriets
Miljgmedicinske Forskningscenter. Denne forskning
vil blive styrket de kommende &r.

Ogsa vurderingen af den forebyggende indsats be-
tydning vil blive styrket de kommende ar.

Deltemaer er:

. forekomst af miljgpavirkninger i voksenbe-
folkningen

. befolkningens bolighygiejne

. allergiske sygdommei miljgmasssig og fore-
byggende belysning

. det arktiske miljg og sygdomsudvikling i
Grgnland

. evaluering af udvalgte forebyggel sesprojekter
0g - indsatser

. anvendelse af det nyetablerede forebyggel ses-
register

Sundhedstjenesten i epidemiologisk belysning
Som en del af sundhedstjenesteforskningen har DIKE
ofte anvendt registre. F.eks. har Landspatient-
registeret vaaret anvendt til at belyse sygehusfor-
brugets social e struktur. Det samme gadder for det
medicinske fadsel sregister. Endvidere har Land-
spatientregisteret fundet anvendelse til analyse af
geografiske variationer i operationer. Sadanne varia-
tionsanalyser kan vage et godt udgangspunkt for
kvalitetsudvikling i sygehusvaesenet og for medicinsk
teknologivurdering (MTV). Der er ingen tvivl om, at
MTV og kvalitetsudvikling i sundhedsveesenet kom-
mer til at spille en veesentlig rolle fremover. Et sa
marbejde med Sundhedsstyrel sens nyetabl erede
Statens Institut for Medicinsk Teknologivurdering er
under udvikling.

Har den sociale struktur af befolkningens brug af
behandlende og forebyggende sundhedstj eneste aan-

dret sig igennem det sidste 10-ar? Speargsmalet er
blevet aktualiseret gennem Middellevetidsudval gets
analyser og arbejder. Analyser af en ragkke materialer
ved DIKE vil kunne besvare spargsmalet.

Evaluering af nye og eksisterende forebyggel ses- og
behandlingstiltag - bl.a. screeningsprogrammer - vil
fortsat veare prioriteret indsatsomrade.

De planlagte deltemaer er:
evaluering af forsggs- og udviklingsvirksom-
hed

* den sociale struktur i befolkningens brug af
sundhedsvaesenets ydel ser
variationer i brug af sundhedsvaesenets ydel ser
medicinsk teknol ogivurdering

Arktisk samfundsmedicinsk for skning

Fra 1996 er der pa DIKE etableret et forskningspro-
fessorat i arktisk medicin med saarligt henblik pa
samfundsmedicin i Granland. Platformen for denne
forskning er veletableret, og der forventes gget for-
skningsindsats de kommende &r.

Den planlagte forskning omfatter dels forskning i
sammenhaangen mellem samfundsforhold og sygdom,
delsforskning om kost, milja og helbred.

Der er ansat forskere i Kgbenhavn og Nuuk.

Forskningen i samfundsforhold og sygdom omfatter
bI a. fglgende deltemaer:

sundhedsprofiler i Gragnland og for gran-
leendere i Danmark

determinanter for selvvurderet helbred
dedelighedsanal yser

sundhed og sundhedsvassen i bygderne
befolkningens risikoopfattel se

*  F  F F

Forskningen i kost, miljg og helbred omfatter bl.a

f@l gende forskningstemaer:
risikofaktorer for hjertesygdomi Grgnland

* miljgfaktorers betydning for sundheden hos
voksne og bern

* Arctic Monitoring and Assessment Programme
(AMAP)

* grenlandske kostvaner

Professoratet er desuden ansvarlig for generel fremme
og koordination af granlandsmedicinsk forskning.

Bilag 2



Den 1. oktober 1999 skifter DIKE navn til: Statens
Institut for Folkesundhed. Dette udger den eneste
andring i den oprindelige vedtaggt dateret

26. november 1996

Den 19. maj 1999

Vedtaegt for Statens I nstitut for Folkesundhed

| henhold til § 2 stk. 2i lov nr. 1076 af 20. december
1995 om sektorforskningsingtitutioner har Sundheds-
ministeren fastsat falgende vedtaggt for Statens Insti-
tut for Folkesundhed.

Kapitel 1

Navn og ressortministerium

81 Statens Institut for Folkesundhed er en
selvstaandig forskningsingtitution i Sund-
hedsministeriet.

Kapitel 2

Formal og ar bej dsopgaver

§2 Ingtituttets forma er at gennemfere forsk-
nings- og udredningsopgaver vedrarende
befolkningsgruppers sundhedsforhold og
sundhedsvaesenets funktion, samt at bista
offentlige myndigheder med forskningsba
seret radgivning inden for de naevnte om-
réder.

83 Ingtituttets forskning omfatter undersggel -
ser af befolkningsgruppers sundhedsfor-
hold, sygdomsforekomst, sygdomsarsager
og sygdomskonsekvenser, forebyggel ses-
orienterede undersggel ser, miljemedicin og
sundhedstj enesteforskning. Instituttet har
som saxlig opgave at gennemfgare regel-
maessige, nationalt repraesentative underseg-
gelser af den danske befolknings sundheds-
0g sygelighedsforhold samt at gennemfare
registerbaseret forskning. Instituttet udfo-
rer udredningsopgaver inden for sit ar-
bejdsfelt. Instituttet deltager i uddannelse
af forskere inden for sit arbejdsomrade og
kan endvidere deltage i postgraduat under-
visning inden for folkesundhedsvidenskab
og samfundsmedicin.

84 Statens Institut for Folkesundhed udfarer
efter nagmere aftale forsknings- og udred-
ningsopgaver for Sundhedsministeriet.

85 Instituttet kan dels selvstaandigt tage opge-
ver op, og dels mod betaling pétage sig
opgaver for offentlige myndigheder eller
private rekvirenter i ind- og udland.

86 Instituttet kan deltage i nationale og inter-
national e forskningsprogrammer og andre
former for forskningssamarbejde.

§7 Instituttet offentligger sine arbejdsresulta
ter.

Kapitel 3

@konomi

88 Instituttets basisbevilling fastlasgges hvert
ar pafinandoven.

89 Instituttet kan modtage midler fraforsk-
ningsrad, fonde og lignende samt udfere
opgaver mod betaling, jvf. 8§ 5 0g § 20.

Kapitel 4

Bestyrelse

810 Statens Institut for Folkesundhed ledes af
en bestyrelse, der fastsadter de generelle
retningdinier for instituttets virksomhed og
udvikling og godkender instituttets budget
inden for de rammer, som Sundhedsmini-
steren har fastlagt.

Stk. 2 Bestyrelsen godkender strategiplaner
og arbejdsprogrammer for ingtituttets
forskning og formidling.

Stk. 3 Bestyrelsen paser, at der af hensyn
til instituttets langsigtede vidensopbygning
er en rimelig balance mellem opgaver fi-
nansieret af basismidler og opgaver finan-
Sieret af eksterne midler.

Stk. 4 Bestyrelsen godkender en arlig be-
retning om instituttets virksomhed.



§11

§12

§13

§14

§15

Stk. 5 Bestyrelsen afgiver indstilling til
Sundhedsministeren om ansadtel se og af-
skedigelse af instituttets direkter.

Stk. 6 Bestyrelsen kan nedsadte radgivende
udvalg og tradfe beslutning om disse ud-
valgs kommissorium, sterrelse og sammen-
saning.

Bestyrelsen bestar af en formand og 8
medlemmer, der alle udpeges af
Sundhedsministeren.

Stk. 2 Formanden og bestyrelsens flertal
skal have deres hovedbeskadtigel se uden
for Sundhedsministeriet

Stk. 3 Formanden og bestyrel sens med-
lemmer skal have kendskab til forskning
eller sundhedsforhold og sundhedsvassen.

Forskningsministeriet indstiller 3 med-
lemmer med relevante videnskabelige kva-
lifikationer. Amtsradsforeningen og Ho-
vedstadens Sygehusfad|esskab indstiller i
fedlesskab et medlem. Kommunernes
Landsforening indstiller et mediem.
Sundhedsministeren indstiller 3 medlem-
mer. Et medlem vadges af og blandt insti-
tuttets medarbejdere.

Bestyrelsen udpeges for 4 & med mulighed
for genudpegning. Safremt et medlem ud-
traeder af bestyrelseni Igbet af en periode,
udpeger Sundhedsministeren et nyt med-
lem for resten af perioden efter reglernei §
11o0g 8§12

De naamere regler for valg af medarbej-
derrepraesentant fastsadtes af instituttets
samarbejdsudvalg.

Bestyrelsen holder mgder mindst 2 gange
arligt. Y derligere meder afholdes, ndr for-
manden skegnner det ngdvendigt, eller nar
mindst 3 af bestyrel sens medlemmer frem-
sadter gnske herom. Bestyrelsen er beslut-
ningsdygtig, nér et flertal af dens medlem-

mer er til stede. Bestyrelsen tradfer beslut-
ninger ved almindeligt flertal. | tilfad de af
stemmelighed er formandens stemme afge-
rende. Der fares protokol over bestyrelsens
bedlutninger.

8§16 Bestyrelsen fastsadter selv sin forretnings-
orden. Sekretariatsfunktionen for bestyrel-
sen varetages af Statens Ingtitut for Folke-
sundhed.

8§17 Omkostninger i forbindel se med bestyrel-
sens arbejde, herunder rej seomkostninger,
afholdes af instituttet efter statens regler.

Kapitel 5

Daglig ledelse

§18 Direktegren varetager den daglige ledelse af
ingtituttet under ansvar over for bestyrel-
sen, og direktegren repraesenterer instituttet
udadtil.

§19 Direkteren orienterer |gbende bestyrelsen
om ingtituttets virksomhed.

§20 Direktaren er over for bestyrelsen ansvar-
lig for, at instituttet administreresi over-
ensstemmel se med gaddende lovgivning,
de for ingtituttet geddende administrative
bestemmelser og afgerelser samt kollektive
overenskomster og aftaler.

§21 Direktaren er ansvarlig for ansadtelse og
afskedigelse af ingtituttets medarbejdere
med udgangspunkt i de for staten gaddende

regler.

§22 Direktaren kan delegere kompetence til
ledere og andre medarbejdere ved institut-
tet.

Kapitel 6

Vedtaggtseendringer ogikrafttrasden

§23 /Aendringer i vedtaagten udarbejdes af be-
styrelsen og godkendes af Sundhedsmini-
steren.

8§24 Naavazrende vedteagt traeder i kraft den 1.
oktober 1999.
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Rune Perstrup, studerende
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Abdelaziz Barigo @stergaard, teknikumingenigr

Studerende:
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Tekla Canger
Barbara Eikard

Ulrik Hesse

Jette Nygaard Jensen
Jutta Jensen

Marlene D. Pedersen



Bilag 4

Aktive projekter i 1998

Sundheds- og sygelighedssurveysi befolkningen. Sundhedspr ofiler

Scler oser egistr et
Formdl:

At sgrge for driften af scleroseregistret og medvirke
ved benyttel sen af data herfra.

Der varetages konsulentvirksomhed mht. registret
(data og edb), bl.a. ved levering af udtrak af datafra
registret til anvendelsei kliniske forskningsprojekter

la. Prasvalens og incidens
1b Studie af problemet med tidsforskydning mellem
sygdomsdebut og -diagnose

2. Forekomst af autoimmune sygdomme hos sclero-
sepatienter

3. Den genetiske komponent i adiologien af sclerose
hos tvillinger

4. Sikring af Scleroseregistrets validitet

5. Indlagygel sesmanstret hos gravide med sclerose

Beta-interferonbehandling

Formdl:

At registrere sclerosepatienter, der opfylder kriterier
for behandling med beta-interferon.

Efterfglgende at sammenligne forskellige behan-

dlingsformer mht. effekt pa sygdommens progression
og forekomst af bivirkninger

Dedsar sager for scler osepatienter

Formal:

At beskrive dedsarsager blandt sclerosepatienter

Praevalens og incidens af sclerose i Danmark

Formal:

At beskrive udbredelsen af dissemineret sclerosei

Danmark, herunder:

«  incidensens udvikling opdelt p& amter

e praevalensens udvikling 1949-1996 (opdatering
fra 1993)

e studier af og korrektion for tidsforskydningen
mellem sygdomsdebut og diagnose

Studie af problemet med tidsforskydning mellem

debut og diagnose (specialestudium i samarbejde med
Biostatistisk afdeling, Panum)

Cerebral Parese Registret
Formdl:

At registrere alle personer med Cerebral Parese (CP) i

@st-danmark medfedt eller erhvervet inden 15 ars

alderen til brug for lasgevidenskabelig forskning og

behovsanalyser vedragrende hjad peforanstaltninger.

Registret anvendes bl.a. som basis for projekter, der

har til formal:

» At beskrive udviklingen i forekomsten af CP
siden 1970

« At analysere arsager til aendringer i forekomsten

» At analysere forekomsten af en rakke risikofak-
torer

» At undersgge langtidsprognosen m.h.t. overlev-
else og sociae levevilkar

Sociale forskellei tabte gode levear
Formdl:

At beregne tabte gode levedr i forskellige socio-
gkonomiske grupper i Danmark

Astma, allergi og overfgisomhed i den danske
befolkning

Formal:

At beskrive incidens og praevalens generelt i be-
folkningen samt i udval gte demografiske og socio-
gkonomiske grupper samt belyse udviklingstendenser
siden 1987 og beskrive konsekvenser af sygdom,
sygdomsadfaard og brug af sundhedsvaesnet mm.

Sociale forskellei sundhed og sygelighed i Dan-
mark og Sverige

Formal:

» At foretage en sammenligning af de sociale for-
skellei sygelighed og helbred mellem Sverige og
Danmark

» At bidrage med analyser til Nordisk projekt om
sociale forskelle i sygelighed og helbred



» Atforetage analyser af den sygdomsrelaterede
mobilitets betydning for ophobning af sygelighed
i forskellige socio-gkonomiske grupper

» At bidrageteoretisk til en bedre forstéelse af de
mekanismer, der producerer sociale forskelle i
sygelighed og helbred

Vejledning til foraddre om forebyggelse af aller gi
hos bgrn

Formal:

At beskrivei hvilket omfang, foraddre har modtaget
vejledning om primaa og sekundaer forebyggel se af
allergi hos bern frafagpersoner og fra andre kilder.
Beskrive vejledning om forebyggelsei relation til
uddannel se, sundhedsadfaard og forekomst af allergi i
familien.

Akut sygelighed blandt barn
Formdl:

e At belyse 0-15-arige barns sygelighed og symp-
tomforekomst og kontakt til sundhedsvassenet in-
den for en 14-dages periode, og hermed fa et ba-
sismateriale for fremtidige sundheds- og
sygelighedsundersagel ser

» At belyse en eventuel sammenhaang mellem
baggrundsvariable for familien og akut
sygelighed hos barnene

Ph.d.- projekt, Henrik Thoning — Graphical M od-
elsin Epidemiology

Formal:

» At undersgge specifikke sygdommes betydning
for livskvalitet malt med SF-36, sammenlignet
med andre livskvalitetsmdl, der anvendesi
DIKEs sundheds- og sygelighedsundersggel se.
Der anvendes grafiske modeller. Data udgeres af
sundheds- og sygelighedsundersggel sen 1994

» At begrebsafklare confounding samt effektmodi-
fikationskravet, samt opstille ngdvendige og til-
straskkelige betingel ser for at dette forekommer i
data. Dette sker vha. de grafiske modeller

Ph.d.-projekt, Charlotte Reinhar dt Pedersen -
Bern af marginaliseredeforaddre

Formal:

At beskrive og analysere sundhed og trivsel hos begrn
af marginaliserede foraddre i de nordiske lande.

MONICA, sammenfattende analyser
Formdl:

Projektet er en omfattende samlet undersagel se af

udviklingen af hjerte-karsygdomme og hertil re-

laterede risikofaktorer. Undersagel sens forma er bl.a.

e At beskrive og analysere udviklingen i incidens,
letalitet og mortalitet af hjerte-karsygdomme

» Atbeskrivetrendsi kardiovaskulaze risikofak-
torer

» Atestimererisici for hjerte-karsygdomme og
vurdere hvor stor en andel af aandringernei
hjerte-kardedeligheden, der kan forklares ved
udviklingen i risikofaktorerne

Selvmor dsforsgg i Danmark
Formdl:

At beskrive den selvrapporterede forekomst af suici-
dal adfeerd i et repraesentativt udsnit af voksne dan-
skere samt at belyse andel af selvrapporterede sel-
vmordsforsgg, der ikke kommer til sundhedsveesenets
kendskab

Udviklingen i sociale forskellei sygelighed i vok-
senbefolkningen

Formal:

At beskrive udviklingen i sociale forskellei helbred
og sygelighed i voksenbefolkningen fra 1987 til 1994

Amningi Gragnland
Formdl:

At analysere amningstider i Grenland i forhold til
madrernes alder, erhverv, uddannel se, bopad og antal
fadte barn. Der har siden Balder et al, 1985, under-
sagel sen fra Ummannag ikke vaaret nogen under-
sagel se af grenlandske kvinders amningsadfaerd. Det
er af interesse at se om amningen er regionalt betinget
(by, bygd, nord, syd, ast, vest) i Grgnland og om der
kan udledes en demografisk/statistisk inferens mht.
samfundsudviklingen i Gragnland



Risikofaktorer for hjertesygdom
Formdl:

At analysere risikofaktorerne for hjerte-karsygdomme
og sukkersyge i den grgnlandske befolkning og sam-
menligne dem med tilsvarende undersggelser i Can-
ada og Alaska. Pa denne made kan der opnas bedre
viden til brug i forebyggelse af en ventet stigning af
disse sygdomme i den gregnlandske befolkning

Forlgbsunder sggelse. SUSY 10-arsregisterop-
falgning

Formal:

Med udgangspunkt i en registerbaseret opfaligning af
DIKEs interviewundersggel ser at undersgge determi-
nanter for sygelighed og dedelighed, determinanter
for brug af sundhedsvaessenet, helbredsforholds be-
tydning for udvikling i erhvervsdeltagelse, levekar og
velfaad, samt validitet og bortfald i surveyunder-

segel ser

Sammenhaang mellem selvrapporteret helbred og

senere sygelighed og dedelighed

Formdl:

At undersgge den prediktive vaardi af selvvurderet

helbred for dedelighed og sygelighed i en repraesen-

tativ kohorte af voksne danskere pa 16 ar €ller dero-

ver, fulgt i tidsperioden 1987 til 1997. Blandt del-

malene kan fremhaeves:

e At dokumentere sammenhaangen mellem
selvvurderet helbred og dedelighed

» At analysere om sammenhamngen mellem
selvvurderet helbred og dedelighed er forskellig i
forskellige socio-demografiske grupper

e At analysere ssmmenhaagen mellem selvvur-
deret helbred og dadelighed i relation til forskel-
lige mél for sygelighed (langvarig sygdom, for-
skellig form for langvarig sygdom, aktivitetsbe-
gramsende sygdom, 14-dages gener og sympto-
mer

» At analysere betydningen af selvvurderet helbred
for hospitalsindlagggel se og brug af alment prak-
tiserende lagge

Levekérs betydning for sygelighed og dedelighed
Formdl:

At vurdere betydningen af levekar for senere
sygelighed og dedelighed med saarlig fokus pé ud-

dannelse, erhvervsstatus og tilknytning til ar-
bejdsmarkedet - ved benyttelse af data om levekar og

sygelighed i DIKES reprassentative befol kningsunder-
segelser af Sundhed og Sygelighed 1986/87, 1991/92
0g 1994. Analyserne justeres for betydningen af soci-
ale forskellei sundhedsadfaard

Socialt netvaak, sygdom og ded.

Formdl:

At belyse sammenhaangen mellem socialt netvaak og
senere sygelighed og dadelighed

Forskellei risikofaktorer for sygdom og dad blandt
maand og kvinder

Formal:

At vurdere mulige kensforskelle i styrken af kendte
risikofaktorer for sygelighed og ded med sazlig fokus
pé sygdomme og dedsfald, der kan relateres il liv-
sstil. Der benyttes data fra DIK Es repraesentative
befolkningsundersagel ser af sundhed og sygelighed i
1986/87, 1991/92 og 1994

Hel bredsfor holdenes betydning for
erhvervsdeltagelse

Formdl:

At undersage effekten af darligt helbred, ken, alder,
uddannelse mm. p& senere erhvervsdeltagel se, ud-
stadning, levekdr og velfeard

Hel bredsmeaessige konsekvenser af darligt arbejds-
miljg

Formdl:

At analysere hvilken betydning det psykosociale samt
det fysiske/kemiske arbejdsmiljg har for dedelighed,
sygelighed, sygehusindlagggelse

Helbredsforholdenes betydning for familiestabilitet
Formdl:

At undersgge hvilken betydning helbredsforholdene
har for familiedannel se, familieopl@sning og for bo-
ligforhold, samt hvorledes en evt. effekt samspiller
med eller evt. betinges af aandringer i den
erhvervsmasssige status

Hjerteregisteret
Formél:

At opbygge et hjerteregister for Danmark og ana-
lysere udviklingen i sygelighed og dgdelighed af
hjertekarsygdomme i Danmark, herunder

e udviklingen i sygdomsforekomst og dadelighed i
forskellige dele af landet, i forskellige
erhvervsgrupper og blandt meend og kvinder

* udviklingeni dedelighed efter blodprop i hjertet,



herunder analyse af pludselig ded, dedelighed
under indlagygel se og efter udskrivning fra syge-
hus samt udviklingen i forskellige dele af landet
og forskellige typer af sygehuse

» udviklingen i dadelighed efter blodprop i hjertet
for hhv. maand og kvinder og blandt yngre og ad-
dre patienter

» udviklingeni recidiv hyppigheden efter blodprop
i hjertet

» analyse af den sociale prognose efter blodprop i
hjertet

* udviklingeni liggetider ved sygehusindlagygel ser

» evaluering af diagnoser i Landspatientregisteret
og Dedsdrsagsregisteret

Desuden leveres udtraek til specifikke formal f.eks.
Publikationer for Hjerteforeningen, Public Health
Models, Biomed: Cardiovascular morbidity trendsin
4 European countries, eksterne brugere

Omfanget af vold og voldens sundhedsmaessige
falger (Norvold)

Formal:

At beskrive omfanget af vold, med saalig fokus pa
vold mod kvinder, der omfatter samlivsvold og sek-
suelle overgreb, de sundhedsmaessige konsekvenser af
volden og risikofaktorer for at blive ramt af vold,
herunder en vurdering af betydningen af risikofor-
traangning (optimistic bias)

K gbenhavns sundhedspr ofil 1999
Formdl:

At undersgge sundhedstil standen mm. i Kgbenhavns
Kommune og i bydelene ved hjadp af speargeskemaer
til ca. 20.000 borgere

Atherosklerose og kost i Grgnland

Formdl:

At beskrive effekten af traditionel, grenlandsk kost pa
forekomsten af areforkalkning

Autopsistudier i Grenland

Formdl:

At gennemfare rutineautopsier i Grgnland for farste
gang. Der foretages undersggelse af bl.a. are-
forkalkning, leversygdom, prostata og miljaforure-
ning

Fadevar etabeller for Grenland

Formdl:

At etablere en database over indholdet af nagringsstof-
fer, vitaminer, mineraler og kontaminanter i gren-
landske fegdemidler

Sundhedsprofil for Grenland

Formal:

At undersgge befolkningens sundhed og sygdom sat i
relation til livsbetingelser, levevilkar, livsstil og
sundhedsvaesenet. Der interviewes 1728 voksne fra
hele Granland

Psykisk helbred i primaer sektoren (Grenland)
Formal:

At analysere psykisk helbred, herunder somatisk
prassentation af psykologiske lidelser, blandt patienter
i den gregnlandske primaersektor og relatere dette til
andringer i samfundet og familiestruktur og —funk-
tion

Risikokultur og ulykker

Formdl:

At sammenligne handtering og accept af risiko mel-
lem forskellige befolkningsgrupper i Grgnland
(fangere, |gnarbejdere) og Danmark. Der fokuseres
pa ydre miljg, ulykker og alkohol

Groanlaenderei Danmark

Formal:

At undersage en stikprgve af herboende grenlaandere
med hensyn til 1) selvvurderet helbred og gren-
landsk/dansk etnicitet, 2) astma og bronkitis, 3) alko-
holforbrug, 4) hjerte-karsygdom og diabetes, 5) stof-
skiftesygdom

Befolkningsunder sggelsen i Granland 1999
Formdl:

Befolkningsundersggelsen i Gragnland 1999 er en
opfalgning af helbredsspargsmélenei den grenland-
ske sundhedsprofil og fokuserer desuden pa selvvur-
deret helbred, areforkalkning og sukkersyge, hjerte-
sygdomme, sygdomme i lunger, lever og skjoldbrusk-
kirtel, alkohol, bygdesundhed og miljaforurening.
Undersggel sens resultater vil give forbedrede mu-
ligheder for at forebygge en raskke sygdomme

Circumpolart levevilkarssurvey

Formal:

At gennemfare et survey over levevilkar, herunder
helbredsforhold i ale cirkumpolare lande. Grgnlands
Statistik er hovedansvarlig for projektet, og DIKE er
ansvarlig for helbredsdelen

Selvvurderet helbred — analyse baseret pa under-
segelser i Granland

Formal:

At beskrive fordelingen af selvvurderet helbred i den
grenlandske befolkning, at undersage sammenhaange
mellem selvvurderet helbred og en raskke mal for
fysisk, psykisk og socia velfeard samt at skabe for-



staelse for befolkningens egen definering af selvvur-
deret helbred

Befolkningsgr upper s opfattelse af sundhed og
helbred

Formdl:

Et fokusgruppeinterviewprojekt, hvor befolkningen i
Grgnland inden for rammerne af et videnskabeligt
projekt kan formulere deres opfattel se af sundhed og
helbred

Artikel om selvvurderet helbred

Formdl:

At formidle analyser fra Sundhedsprofilen om
selvvurderet helbred; fordeling i befolkningen sam-
menlignet med andre mal for sundhed og set i relation
til indsamlingsmetode og intervieweffekt

Etniske minoritetsbegrn i Danmark. Socialfor sk-
ningsinstituttets for lgbsunder sagelse af barn fadt i
1995

Formal:

At beskrive en kohorte af etniske minoritetsbarn i
Danmark frafadsel til de bliver voksne mht. sociale
forhold, familieforhold, levevis, levekar, sundhed,
opdragel se, udvikling. Socialforskningsingtituttet er
hovedansvarlig for projektet. DIKE er ansvarlig for
den sundhedsfaglige del

Udskolingsunder sagel sen

Formdl:

At tegne en sundhedsprofil for unge pa det tidspunkt,
hvor de forlader folkeskolen. Der sadtes fokus pa
faktorer af betydning for erhvervsvalg og palagelige
oplysninger. Der spargesi gvrigt bredt om fysiske,
psykiske og sociale forhold, sundhedsadfaard, syg-
domme og symptomer. Der anvendes en version af
Antonovsky's spargeskema om egenskaber af be-
tydning for mestringsevnen

Delmdl:
* At belyse omfanget af erhvervsbegraansende
hel bredsproblemer hos de unge

» At belyse skolesundhedstjenestens muligheder
for erhvervsvejledning i forbindelse med udsko-
lingsundersggel sen

* Atgive et landsrepraesentativt billede af de unges
sundhedsvaner og beskrive geografiske varia-
tioner heri

e At belyse sundhedsvaner og helbredsforhold i
relation til fritidsinteresser, social og etnisk bag-
grund

« At se hvordan det gér de unge efter nogle &r, og
derved finde og afpreve indikatorer for sundhed
og coping, og fa en generel beskrivelse af en stor
gruppe unges livsforhold

SFI’s kohorteunder sggel se af danske barn
Formdl:

At beskrive barns opvakst og udvikling, sociale
forhold og familieforhold, velfaard og sundhed i en
fadsel skohorte pa 6000 barn, fedt i efterdret 1995.
Foraddrene er farste gang interviewet, da barnet var
ca. 4 mdr. gammelt. Nasste interview vil finde sted i
1999, hvor bgrnene er ca. 3¥2 & gamle

Barnssundhed i Danmark &r 2000 — SUSY 2000

Formdl:

e Atudvikle et s indikationer, som kan benyttes
til at belyse udviklingen i barns sundhed ved
gentagne interview- og spergeskemaundersggel -
ser i repraesentative befolkningsundersggel ser

* Atbelyse, hvilke forhold hos foraddre og familie,
der er med til at fremme sundheden hos bgrnene.
Med sundhed taankes bade pa barnets aktuelle
sundhedtilstand, udvikling og kompetence og pa
grundlagygel se af sunde adfaardsmenstre og vaner
hos barnet

« At gennemfare landsrepraesentative indsamlinger
af oplysninger om barns helbred

» Atanaysere sociale forskellei sygelighed

Barns sundhed og velfaerd i Norden

Formal:

+ At belyse berns sundhed og levevilkédr i de nor-
diske lande og at belyse udviklingen fra 1984,
hvor den ferste dataindsamling fandt sted, til
1996

e At belyse sundhed og velfaad blandt barn af
etniske minoriteter i Danmark og Sverige



Database for sundheds- og sygelighedsunder sagel-

serne

Formdl:

* At danne referencemateriale for lokale sund-
hedsprofiler og lokal sundhedsplanlaggning

» At fungere som referencemateriale for belysning
af specifikke sundheds- og sygelighedsforhold,
internt som eksternt

Opfalgning af muskel- og skeletunder sggelsen

Formal:

*  Viderefgrelse og pasning af database fra muskel-
0g skeletundersggel sen

* Labende udtrak

Sundheds- og sygelighedsunder sggel sen 1999-2002
Formdl:

DIKEs 3. generelle sundheds- og sygelighedsunder-
segelse har til formdl at beskrive forekomsten og
fordelingen af sundhed, sygelighed og funktionsbe-
gramsninger i befolkningen samt forekomsten og
fordelingen af faktorer, der har betydning for sund-
hedstilstanden. Efter aftale med Sundhedsministeriet
skal undersggel sen baseres pa en stikpreve pa ca.
20000 personer, sdledes at der skabes et validt
grundlag for analyser og planlaggningsarbejde pa
amtskommunalt niveau.

Undersggelsen vil bl.a. fokusere pa miljgmassige
problemstillinger, pa belysning af bernesygelighed
samt sundhedsadfaerd og —holdninger i familien

Symptomkomplekset, angst, depression og smerte

Formal:

« At gennemga litteraturen vedr. symptomkom-
plekser/symptomophobninger (co-morbiditet)

e At afdakke typiske symptomkomplekser og
validere dissei relation til andre mal for helbred-
sstatus

» At beskrive art og omfang af symptomkomplek-
ser i forskellige socio-gkonomiske grupper og
med forskellige levevilkar, herunder isaar urban-

iseringsforhold

» At afdakke ssmmenhaangen mellem symptom-
komplekser og brug af sundhedsvaesen, herunder
medicinbrug og alternativ behandling samt sund-
hedsadfaard

Udviklingen i sygelighed i Danmark

Formdl:

At beskrive forekomsten af selvrapporteret
sygelighed i den voksne befolkning, - at vise sam-
menhamngen mellem forskellige selvrapporterede mal
for sygelighed, at beskrive udviklingen i selvrap-
porteret sygelighed i den voksne befolkning fra 1987
til 1994

Sociale konsekvenser af cerebral parese

Formal:

» At beskrivei hvor stor udstragkning, det er lyk-
kedes for den danske forsorg at integrere handi-
cappede barn (med cerebral parese) i det amin-
delige samfund og give dem et selvstandigt liv
som voksne

» Atanalysere hvilke forhold, der har betydning
for deres sociale prognose, og i hvilket omfang
familier med handicappede bern belastes

Udvikling af Carstairs indeksfor @resundsre-

gionen

Formal:

» At belyse geografiske variationer i levekar, liv-
sstil, sundhedsvaner mv. i @restadsregionen, der
kan bidrage til en forklaring af forskelle i ophob-
ninger af dedelighed, sygelighed, uhensigtsmaes-
sige sundhedsvaner mv. inden for et storbyom-
rade. Der arbejdes ud fra principperne for Car-
stairs indeks med henblik pa en udvikling af
dette, baseret pa de danske og svenske erfaringer

e At analysere og diskutere metodiske problem-
stillinger i relation til anvendelsen af gkologiske
analyser



Epidemiologiske dadelighedsunder sagel ser

Dedsar sagsr egister et
Formdl:

» Pabasisaf et arligt datasadt fra Sundhedsstyrel -
sen/Danmarks Statistik at vedligeholde registeret

« Atlevereudtrak af datafraregisteret til interne
0g eksterne rekvirenter

* At medvirke ved anvendelsen af data og yde
konsulentbistand ved forskningsprojekter

Regionale forskelle i dgdeligheden
Formdl:

» At opfalgetidligere deskriptive analyser af re-
gionaleforskellei dedelighed og i afgramsede
dedsarsagsgrupper, specielt undgéelige dadsfald
og livsstilsrel aterede dedsarsager

* At undersgge muligheden for at "forklare" re-
gionale dgdelighedsforskelle vha. af bl.a. sociale
regionale indikatorer (deprivationsindeks)

Kohorteanalyser i Danmark 1901-1996
Formdl:

At foretage kohorteanalyser af totaldgdeligheden i
Danmark i perioden 1991-1996, specielt med henblik
paat falge udviklingen for de aldersgrupper, hvor
middellevetidsarbejdet har pavist de sterste proble-
mer i Danmark. Herved vil det maske vaare muligt
mere pracist at vurdere, om/hvornar der sker en an-
dring i det danske dgdelighedsmgnster. Den tobaksog
alkoholrelaterede dedelighed vil blive inddraget

Kensforskellei dagdelighed

Formdl:
» At beskrive kansforskelle i dedeligheden i Dan-
mark

« At evaluere aktuelle hypoteser om &rsager til
kansforskelle

e Atanaysere udviklingen i Danmark i perioden
1950-94 sammenlignet med andre europadske
lande

« At belyse arsager til den stagnerende mid-
dellevetid i Danmark i relation til aandringer i
maands og kvinders levekar

e At vurdere betydningen af saalige risikofaktorer
for maand og for kvinder

Sociale risikofaktorer for lav fodsel svaagt, dedfed-
sel og spaedbar nsdad

Formal:

At belyse om de sociale forskelle i fadselsudfald er
de samme som pavist i DIKEs og Sundhedsstyrel sens
tilsvarende undersogel se af fedder i 19982-83.
Desuden gnskes belyst hvor meget de gravides
rygevaner betyder for de fundne sociale forskelle i
fadsel sudfald

Dgdelighed blandt prostatapatienter
Formdl:

Udfraforekomsten af cancer prostatai Danmark og
den dertil knyttede morbiditet og mortalitet samt en
litteraturgennemgang at belyse de helbredsmaessige
og gkonomiske konsekvenser af indfarelsen af
screening for og radikal behandling af lokaliseret
cancer prostatai Danmark

Dgdeligheden i befolkningsunder sagelser (HCPB)
Formdl:

e At undersgge hvorledes sammensagningen af den
population, hvorfra det forventede antal dade
(totalt og &rsagsspecifikt) beregnes, influerer pa
den sammenligning man gnsker at foretage

* At give en samlet beskrivelse af HCPBs data
base, dels ved sasmmenligning af observeret og
forventet dedelighed blandt de undersagte, dels
ved sammenligning af observeret og forventet
dedelighed blandt responders og non-responders

Dgdelighed blandt tvillinger
Formal:

» At opdatere dgdsarsager for fynske tvillinger fedt
1931-40

e Dgdsdrsagsanalyse af tvillingekohorten 1879-
1930



MTV: Influenzavaccination af addre
Formal:

Ud frametoderne i en medicinsk teknologivurdering
at belyse betingel ser for og konsekvenser af at gen-
nemfare en landsdakkende influenzavaccinations-
kampagne i Danmark rettet mod addre pa 65 ar og
derover. Ved en kampagne forstas her en malrettet
indsats med henblik pa at @ge vaccinationsfrekvensen
i addrepopulationen

Delmd (DIKE):
At estimere antallet of ekstra dedsfald og tabte levedr
under en influenzaepidemi

Dadelighed i K ghenhavnske bydele

Formdl:

At beskrive forskelle i dadelighed og middellevetid
mellem bydele i Kgbenhavns Kommune

Dgdeligheden i Danmark i starten af 1990er ne.

Har Danmark naermet sig Norge og Sverige?

Formal:

* At foretage en ny opgarelse af dgdeligheden i
Danmark sammenlignet med Norge og Sverige
for at se, hvad der er sket i 1990erne

« At betragte udviklingen i de seneste 40 & med
speciel fokus pa de dedsarsager, hvor udviklin-
gen i Danmark har vaget afvigende fra Norge og
Sverige

Tobaksrelateret dedelighed

Formal:

At kvantificere rygningens betydning for dedelighe-

den i Danmark siden 1945 og at beregne md for den

individuelle risiko

Udviklingen i postneonatal dadeighed

Formdl:

Med baggrund i data fra den nordiske tre-arige case-
control undersagel se af pludselig spasdbarnsded ana-

lyseres betydningen af eandringer i risikofaktorer for
uforklarlig spasdbarnsded, der udover mavelgje,
overopvarmning og rygning i omgivelserne, antages
at vageinfektioner, for om muligt at afgraanse andre
risikofaktorer for pludselig spasdbarnsded og dermed
fastholde den nuvagende lave incidens

Dadsar sagsr egister for Gregnland

Formdl:

At danne udgangspunkt for dedelighedsanalyser i
Grgnland

Dadelighed i befolkningen fra Qullissat

Formdl:

At analysere dedeligheden blandt de indbyggere fra
minebyen Quillissat som kollektivt blev flyttet til
andre byer i Grgnland i dutningen af 1960erne og
indtil minens lukning i 1972

Dgdelighed i Upernavik

Formdl:

At falge op pa analyse 15 ar efter en kontaktmen-
sterundersggel se af ca. 750 mennesker i Upernavik.
Formalet er at belyse sammenhamngen mellem
davegrende sociale og helbredsmaessige status og 15
arsoverlevelse

Potential yearsof lifelost (PYLL) in Greenland
Formdl:

At felge op patidligere PYLL analyser pagrundlag af
det grenlandske dedsdrsagsregister. Opdatering af
artikel om tabte levedr i Grenland i perioden 1968-
1993

Bernededelighed i Grgnland

Formdl:

At skrive engelsksprogede artikler pa basis af materi-
ale vedr. barnedegdsfald i Grgnland 1987-91



Miljemedicinske under sagel ser

Slimhindegener m.v. hos voksne dansker e, fore-
komst og relation til udvalgte miljgfaktorer

Formal:

At fa et nationalt reprassentativt materiale om fore-
komst af gener i gjne, naese, hals/svadg, pahud og i
lunger samt tunghedsfornemmelse i hovedet mv. i den
voksne danske befolkning. Det er tillige et formal at
analysere forekomst af de nae/nte helbredsgener i
relation til eksponering for nogle akut/subakut virk-
ende miljafaktorer i inde- og udeluft

Astma og tobaksrygning blandt store barn/unge

Formal:

e At belysefaktorer, der har betydning for, om
unge astmatikere begynder at ryge (herunder
belyse faktorer p& hhv. individplan og gruppe-
plan)

. Undersgge hel bredsmaessige konsekvenser af
rygning for unge astmatikere og karakterisere
gruppen af unge astmatikere (rygere og ikke-
rygere) mht. helbred og trivsel i gvrigt

Befolkningens bolighygieg ne, sundheds- og syge-

lighedsunder sggel sen 1999-2000

Formal:

At faen status for nogle vassentlige personrel aterede

boligforhold i Danmark, for befolkningens opfattelse

af risici og handlemuligheder i forhold til boligens
indemilja samt for, hvad befolkningen ger for at
holde en god bolighygiejne. Bolighygiejne er her
forhold i/ved boligen af fysisk, kemisk eller biolo-
gisk/mikrobiologisk art, som kan have betydning for
sundheden hos boligens brugere, samt deres adfaad
med indflydelse pa disse forhold

Delmdl er:

e Atanaysere boligforhold i bestemte be-
folkningsgrupper, hvor den sundhedsmaessige
status eller opholdstid i boligen kan betyde aget
pévirkning fra sundhedsskadelige indeklimafak-
torer

» At analysere hvorledes den bolighygiejniske
adfaard haanger sammen med boligforhold, op-
fattelse af risici og handlemuligheder

» At analysererisikoopfattel se og bolighygiejnisk
adfaad i bestemte befolkningsgrupper, fx voksne
med hjemmeboende bearn, personer med tendens
til hovedpine eller alergi, ikke-rygere

Befolkningens udsaettelse for skadelige milj gfakto-
rer, sundheds- og sygelighedsunder sagel sen
1999/2000

Formal:

e At belyse befolkningens eksponering for udval-
gte potentielt sundhedsskadelige faktorer i mil-
joet, som kan undersgges vha. sparges-
kemalinterview.

De udvalgte "potentielt sundhedsskadelige faktorer”
er i denne undersggel se passiv rygning,
fugt/skimmel/husstavmider/kad edyrsallergener, for-
bramdingskilder i hjemmet, trafik og stgj. Ved "mil-
joet" forstés boligmilja og naarmilje.

Supplerende formdl er:
» At analysere ophobninger af belastninger med
flere sundhedsskadelige miljgbel astninger

» At beskrive befolkningens risikooplevel se og
forebyggel sesadfeard pa miljgomradet

» At generere hypotese vedr. sasmmenhaange mel-
lem milj geksponeringer og sygelighed, sundhed-
sadfeard mv.

Parfumeallergi

Formdl:

At beskrive forekomsten af alergi over for parfu-
merede produkter samt rengeringsmidler

AMAP (Arctic Monitoring and Assessment Pro-
gram)

Formal:

At overvage miljeforureningers indflydel se pa sund-
hed i det cirkumpolare omréade

AM AP database

Formal:

At etablere en fadles database for de lande, der
deltager i AMAP Human Health programmet

AM AP kostsurvey

Formal:

» Atanaysereforbruget af traditionelle, grenland-
ske fademidler i Diskobugtomrédet

» At sammenligne forskellige metoder til vurdering
af belastningen med forurenende stoffer fra
kosten i Grgnland

Gronlandsk begr nekohorte



Formdl:

At etablere en granlandsk kohorte af nyfadte og
karakterisere disse mht. pramatal eksponering (socio-
gkonomiske forhold, alkohol, tobak, miljgkontami-
nanter). Det er hensigten at felge barnene i farste

Livsstil. Sundhedsadfeerd

Danskernes brug af euforiserende stoffer og ud-
vikling fra 1990 til 1994

Formal:

At belyse danskernes forbrug af illegale stoffer og
udviklingen i dette fra 1990 til 1994, og at relatere
forbruget til forbrug af andre rus- og nydelsesmidler
samt til helbredsindikatorer

Tobaksafvaenning
Formdl:

At beskrive befolkningensindsats for at ophare med
at ryge. Det beskrives endvidere, hvilke metoder der
er anvendt af personer, der er lykkedes med ophar
resp. ikke lykkedes. Indgdr som en del af projekt om
udvikling i danskernes livsstil

Psykosociale faktorer og eendring i rygevaner
Formdl:

At analysere psykosociale forhold der er forbundet
med rygeopher. Speciel vasgt laagges pa at analysere
sociale forskelle i rygeopher

Livsstil og sundhedsvaner i Danmark og Sverige
Formdl:

At beskrive og analysere de overvejelser og ration-
aler, danskere og svenskere laggger til grund for deres
sundhedsrelaterede valg i hverdagdlivet. Dette som et
bidrag til en forklaring af, hvorfor danskeres levevis
og livsstil — ud fra et sundhedsmaessigt perspektiv - er
relativt uhensigtsmaessig, trods hgjt vidensniveau om
risikofaktorer

Handlekompetence. Psykosociale forholds be-
tydning for sygdoms- og sundhedsadfaerd

Formal:

At belyse psykosociale faktorers indflydel se pa syg-
doms- og sundhedsadfaard, specielt handlekompe-
tence. Handlekompetence forsgges defineret i relation
til "traditionelle” livsstilsfaktorer. Forholdet mellem
handl ekompetene og andre anvendte psykosociae
begreber, som "self-efficacy” og "mestring” seges
afklaret

levedr med saglig henblik pa infektionssygdomme.
Det er endvidere muligt at der vil blive foretaget en
grundig neuropsykologisk testning af bagrnene i
forbindel se med et tilsvarende projekt i Canada

Sundhedsvaner nes betydning for sygelighed og
dedelighed

Formdl:

»  Overordnet at belyse betydningen af sund-
hedsvaner for sygelighed og dedelighed i en
registermaessig kohorteopfalgning af DIKES na-
tionalt repraesentative voksenkohorte 1987

e At analysere betydningen af rygning, alkoholfor-
brug og motion for selvrapporteret sygdom pa
interviewtidspunktet, og for forekomsten af reg-
istreret sygdom far og efter dette tidspunkt samt
for senere ded

» Atvurdere hvad forskellei sundhedsvaner bety-
der for den sociale ulighed i sygelighed og dede-
lighed

e At vurdere sammenhamnge mellem vurdering af
egen indsats for sundhed og sygdom/ded

Multilevel analyser af livsstil og sundhedsvaner
hosunge m.m

Formal:

At undersgge om forskellige former for risikoadfaad
blandt unge (rygning, rusmiddelbrug) kan feres til-
bage til en generel risikofaktor.

Spisefor styrrelser. En genunder sggelse

Formal:

e Atundersgge om ungei risikogruppe for spise-
forstyrrelser udvikler spiseforstyrrelser i hgjere
grad end unge fra raskgruppen

e Atidentificererisikofaktorer for udvikling af
spiseforstyrrel ser, herunder familiebaggrund,
sociale forhold, psykologiske variable osv. til
brug for fremtidige marettede forebyggende til-

teg

e At udfgre yderligere metodestudier vedragrende
validitet og reliabilitet af det primeare sparge-
skema



Udvikling og validering af et spargeskema til at
finde letter e spisefor styrrelser blandt unge
Formdl:

At udvikle og validere et spgrgeskemartil at finde
unge, der har lettere spiseforstyrrelser og risikoad-
feard for udvikling af spiseforstyrrelser. Samt at frem-
komme med de ferste tal for forekomsten af dette
blandt unge i Danmark og at analysere resultaterne
mhp. mekanismer og arsager til problemet

Sundhedstjenestefor skning. Evaluering

Sygehusydelser og sociale forhold for udvalgte
diagnoser

Formdl:

At belyse sociale forskelle i sygehusforbruget for
udval gte diagnoser, herunder i adgang til og valg af
operativ behandling. Der udvad ges diagnoser, som er
arsag til et betydeligt ressourceforbrug (stort antal
indlagggel ser og sengedage €ller ressourcekraevende
operation), samt diagnoser, hvor andre studier har
pavist sociale forskellei ressourceforbrug

Evaluering af ventetidsgar anti
Formdl:

1. april 1995 ivarksattes en forsagsordning, hvor det
pahviler bopad samtet at tilbyde knadeds-alloplastik-
og discusprol apsoperation inden for en samlet ven-
tetid pd 3 méneder.

Forsggsordningen indfarer dels en egentlig pligt til at
sikre behandling inden for en bestemt frist, dels di-
rekte betaling fra patientens bopad samt til det behan-
dliende sygehus. For at undersage, hvorledes disse to
forhold pavirker sygehusenes incitament til at forage
aktiviteten, foretages en samlet evaluering af forsag-
sordningens konsekvenser. Evalueringen omfatter
belysninger af andringer i betalingsstremme mellem
sygehuskommunerne og sygehusene, af aandringer i
behandlingsaktiviteten samt af konsekvenser pa syge-
husene af en gget behandlingsaktivitet og konsekven-
ser for patienterne

M edicinsk teknologivurdering af galdestensbe-

Gymnasie- og HF-elever s sundhedsvaner og
livsstil

Formdl:

e At monitorere sundhedsvaner og livsstil mm.

» Attilvejebringe grundlag for en malrettet sund-
hedspasdagogisk indsatsi skolen, samt datamate-
rialetil den enkelte skoles undervisning i EDB,
matematik/statistik, biologi mm.

«  Atbelyse arsager til fundne forskellei elevernes
holdning, adfaard mm.

handling
Formdl:

At gennemfare en medicinsk teknologivurdering af
galdestensbehandlingen. V urderingen omfatter diag-
nostiske procedurer samt forskellige behandlingsme-
toder for galdesten med og uden komplikationer. Der
gennemfares en alsidig vurdering af forudsagtningerne
for og konsekvenserne af indfgrelse af nye behan-
dlingsmetoder. Vurderingen omfatter behandlingsin-
dikationer, teknologiens effektivitet og mulige
bivirkninger, konsekvenserne for patienten og for
behandlingssystemets organisation samt en sundhed-
sekonomisk vurdering af den nye teknologi. De nye
behandlingsmetoder, der er sat fokus pa, er ERCP,
laparoskopisk kirurgi og ESWL/galdesalte, som
sammenlignes med &ben kirurgi (inklusive "mini
laparotomi") og konservativ behandling i form af
"watchful waiting"

Danskernes brug af nerve- og sovemedicin og
udvikling

Formdl:
« At udbygge kendskabet til danskernes forbrug af

nerve- og sovemedicin, samt at give en beskriv-
else af udviklingeni forbruget fra 1987 til 1994

* Herudover at give en beskrivelse af nerve- og
sovemedicinbrugernes brug af andre behan-
dlingsformer

Vejle Amt - et ragfrit amt
Formal:



Der skal foretages en kvantitativ og en kvalitativ
evaluering af projektet: Vejle amt - et ragfrit amt,
hvor man har sat sig specifikke mal m.h.t. at na ud til
virksomheder og institutioner i amtet for at motivere
til at etablere rygepolitikker.

Det er formaet med DIK Es kvantitative evaluering at
vurdere om de opstillede mdl nas og evt. at vurdere
hvilke faktorer, der har bidraget til et godt respektive
darligt resultat

Evaluering af Sund By netvaarket - i forhold til
tiltr sedelsesdokumentet

Formal:

» At evaluere den organisatoriske del af netvaaket
i forhold til tiltraedel sesdokumentet fra 1995.
Hvordan har den enkelte kommune/amt opfattet
og arbejdet konkret med det forpligtende samar-
bejde og hvad har stramningen af dokumentet
betydet?

» At belyse koordinations/styringsgruppens sam-
mensadning, organisering og arbejde i den
enkelte kommune/amt

» At sepahvordan et eventuelt Sund By sekretariat
er etableret, hvilke arbgjdsfunktioner der indgar,
hvilke ressourcer der er til radighed og hvordan
indplaceringen er i den samlede forvaltning

Evaluering af Sund By Netvaerket —Historie

Formal:

e Atindsamle, beskrive og formidle erfaringerne
fra Sund By Netvagkets historiei Danmark i et
fremadrettet og udviklingsmaessigt perspektiv

e Historisk at beskrive netvaaks-processen fra
udgangspunktet, WHO's nye strategi: sundhed
for ale & 2000, og den videre udvikling politisk
og fagligt fremtil d.d. (nationalt og internation-
alt)

» At belyse Netvagkets dannelse, formal, struktur
0g organisering

» At beskrive diverse aktiviteter (temaer, sommer-
skoler, butikker, sundhedsprofiler mm.)

*  Atredegare for hvilke ressourcer der er tilfart,
hvordan arbejdet er tilrettelagt og hvad der er
kommet ud af bestradoel serne samt for Net-
vagkets betydning for sundhedsplanlaggning og
sundhedspolitik

e Atbelysei hvilket omfang der arbejdes med
prioriterede opgaver (temaerne)

Evaluering af Sund By netvaerket - Ulykkestema

Formdl:

At evaluere temaet om ulykkesforebyggelse, som er
valgt som sazligt tema, der arbejdes med i Sund By
Netvagket. Under temaet evalueres aktiviteter, herun-
der kursus- og brugerevaluering af 2. kursusforlgb,
projekter (realisering og forankring) og Netvaakets
gennemsl agskraft

Evaluering af Sund By netveerket - Sundhed pa
arbejdspladsen

Formal:

At evaluere temaet om: sundhed pé arbejdspladsen,
som er valgt som sagligt tema, der arbejdes med i
Sund By Netvaaket. Under temaet Sundhed pa ar-
bejdspladsen evalueres aktiviteterne, herunder anven-
delse af arbejdsplads-sundhedsprofilerne. Netvaarkets
gennemslagskraft belysesi forhold til temaet, f.eks
organisation, struktur og planlaegning samt den lokale
forankring i lokalomradet og pa den enkelte ar-
bejdsplads.

Evaluering af indsatsen for Sundhed pa ar-

be dspladsen

Formdl:

At vurdere forlgbet og udbyttet af de indsatser for
sundhed pé arbejdspladsen, der har vaget ivaarksat af
K gbenhavns Kommune som led i Sund By arbejdet.

Determinanter for brug af sundhedsvassen

Formal:

e At beskrive det samlede somatiske og psy-
kiatriske sygehusforbrug samt sygesikringsfor-
bruget for et repraesentativt udsnit af den voksne
befolkning interviewet i 1987 i et forl gbsper-
spektiv over 10 & med henblik pa at identificere
karakteristika for ikke-brugere og storbrugere

» Atanalysere (sociale) forskelle i sygehusforbrug
og sygesikringsforbrug i et 10-arigt forl gbsper-
spektiv

Evalueringen af ragfri &rgang
At evaluere udviklingen i ragfri &rgang og en kon-
trol&rgangs rygevaner

Barn, mad og méaltider

Formdl:

At beskrive rammerne for skoleelevers spisemulighe-
der og at vurdere mulighederne for forbedringer



Evaluering af de kommunale sundhedsor dninger
for bgrn og unge

Formdl:

Kommunerne mangler idéer til, hvordan et tveafagligt
samarbejde om barn og unge med sazlige behov kan
forega pa en god og effektiv made, sa formalet med
grupperne: en tidlig og relevant indsatsi sa godt et
samarbejde med familien som muligt, kan imede-
kommes. DIKE vil derfor lave en mindre, kvalitativ
undersggel se af, hvordan arbejdet kan gribes an i
nogle tvaafaglige grupper i kommunerne, med hen-
blik pa at anskueliggere gode arbejdsmetoder og
arbejdsmiljger for gvrige kommuner, der kan sta mere
usikkert over for problematikken.

Undersggelsen er en kvalitativ undersggelse af de
tvaarfaglige grupper i 3-5 kommuner, som kontaktes
mhp. at interviewe deltagerne i nogle tvaafaglige
grupper, dels sammen, dels hver for sig. Endvidere
interviewes den administrativt ansvarlige for den
tvaafaglige gruppe i kommunen. Ved udvadgel sen
leegges vaegt pa, at kommuner af forskellig starrelse
og med forskellige typer af tvaarfaglige grupper er
repraesenteret

Evaluering af zoneterapeutisk behandling af barn
med grelidelser i Fyns Amt

Formdl:

At vurdere effekten af zoneterapeutisk behandling
givet til bgrni alderen 0-6 &r, der henvender sig til
zoneterapeut. Effekten af den zoneterapeutiske be-
handling sammenlignes med tilsvarende behan-
dlingsforlgb hos praktiserende speciallage og alment
praktiserende lagge.

Undersggel sens farste fase er en baselinebeskrivelse,
der primaat har til formdl at vurdere, om patientmate-
rialet er identisk hos de forskellige behandlergrupper.
Anden fase er en effekt-undersagel se, hvor behan-
dlingseffekten — svel den kortvarige som den
laangerevarende — sammenlignes

Lighed/ulighed i brug af sundhedsvaesenets ydel-
ser

Formdl:

At kortlaegge socia e og sygdomsmeaessige forholds
betydning for brug af sundhedsvaesenets ydelser,
herunder praktiserende lage, speciallasge, medicin og
forebyggende ydel ser. Dette studie belyser, hvordan
forbruget af en raskke af sundhedsvaesenets ydelser er
fordelt pa forskellige befolkningsgrupper, under hen-
syntagen til at sygeligheden er ujaevnt fordelt i be-
folkningen. Der vil isaar blive lagt veagt pa at beskrive
variationer i brug af sundhedsveesenet blandt forskel-
lige socio-gkonomiske grupper

Scler osepatienters brug af sundhedsvaesenet
Formdl:

At beskrive sclerosesygdommens belastning af sund-
hedsvassenet vurderet ud fra antal indlagggel ser og
sengedage i det somatiske sygehusvaesen 1978-1995

Ventetidens konsekvenser for patienterne
Formal:

At undersage konsekvenserne for patienterne (og
samfundet) af ventetid til indlaeggel setil operation

Evaluering af projektet " Dansk Sundhed — et

for ebyggel sespr oj ekt™

Formal:

Dansk Sundhed er et forebyggel sesprojekt under
udvikling. Det baseres p en foreningsidé (Vejle,
Berkop, Vapnagard mfl.). En uges indkvartering-
sophold, brug af en saalig procesmetode, aftale/ kon-
trakt ved afslutning er elementer i indsatsen.

Evaluering af livsstilscentret pa Brasdstrup Syge-

hus

Formal:

e At vurdere behandlingsindsatsen ud fra nogle
faglige kriterier

e At vurdere hvorvidt projektet rammer den rette
malgruppe

» At vurdere effekten af interventionen i forhold til
en raskke forskellige mal satninger (bl.a. reduk-
tioni antal kontakter til sundhedsvaesenet, aget
evnetil mestring af livsstil og livsstilssendringer,
bedre trivsel og styrket socialt netvaark

e Atvurderei hvilken udstraskning aandringer i
sundhedsvaner mv. kan antages at vage et resul-
tat af interventionen

Kommunikation i sundhedssektoren i Grgnland
Formdl:

At analysere kommunikationen mellem sundhedsper-
sonale og patienter pa sygehusei Granland. Ana-
lyserne vil have fokus pa bade de rent sproglige
aspekter, tolkning mv., og pa de kulturelle aspekter
omkring kommunikationen. M adet mellem en gren-
landsk kultur og dansk (vestlig) laegevidenskab og
personale, dominansforhold mv.

MULTISCAN
Formal:

At foretage en sammenlignende undersggel se af alfa-
fatoprotein (AFP)-screening og ultralydscreening i
dentidlige graviditet (2. trimester) mht. neurarers-
defekter, bugvagsdefekter og Downs syndrom hos
fosteret



Organisation af obstetrisk ultralyd i Danmark,
1995

Formal:

At tilvejebringe en landsdagkkende status over organi-
sation og brug af obstetrisk ultralyd i

Metode- og udviklingspr oj ekter

Public Health M odels
Formal:

Deltagerlande i dette EU-projekt er: Holland, Eng-
land, Sverige og Danmark, som alle har erfaringer
med simulationsmodellen Prevent. Gruppen bag ud-
viklingen af Prevent og den nye version, PreventPlus,
er vigtige aktarer i projektet

Formalet med projektet er

» At harmonisere dataoparbejdningen ved etabler-
ing af de 4 deltagerlandes input til Pre-
vent/PreventPlus, med henblik pa sammenligning
af resultater med Prevent simuleringer

e At sammenligne Prevent, PreventPlus og
POHEM (Canadisk micro-simulationsmodel)

» Atteste Prevent ved et simuleringseksperiment
(specielt dansk bidrag)

Prognosemodeller for befolkningens sygelighed og
dedelighed

Formal:

At give en oversigt over og gare erfaringer med mod-
eller, der internationalt er udviklet med henblik pa
forudsigelse af sygelighed og dedelighed i en be-
folkning

PreventPlus med danske data
Formal:

Prevent tager sigte pa at vurdere effekten af forebyg-
gelse, men kan kun simulere udviklingen i dade-
lighed- totalt og for udvalgte dedsarsager. Prevent-
Plus er en udvidet model, der ogsa kan estimere ef-
fekten pa sygelighed. Forméalet med projektet er at
udvikle en dansk version af PreventPlus med risiko-
faktorerne: cigaretrygning, hypertension, hyperkoles-
terolaami og alkoholforbrug og med sygdommene:
lungecancer, emfysem og astma, iskaamisk hjertesyg-

Danmark 1995. Herudover at beskrive udviklingstra&k
i forhold til statusi 1990

dom, apopleks og levercirrose

LIPRO
Formal:

LIPRO er en dynamisk flerdimensional demografisk
model, som indeholder en lang raskke faciliteter, som
ger den anvendelig til mange formdl. Formalet med
projektet er, at afpreve modellen med henblik pa
anvendelser i demografiske/epidemiol ogiske prob-
lemstillinger. Et muligt anvendel sesomréde er ana-
lyser af helbredsforhold i forskellige socio-
gkonomiske grupper

DIK Es mikro simulationsmodel

Formdl:

En simulationsmodel, som- i modsagning til Prevent,
PreventPlus og LIPRO, som regner pa aggregerede
data- regner paindividniveau, er udviklet pa DIKE.
Modellens metode er at opbygge individuelle
livsforlgb for en fadsel skohorte. Modellen er blevet
anvendt til at teste Prevent. Formalet med projektet er
at videreudvikle modellen til at simulere udviklingen
i bade sygelighed og dadelighed og dermed estimere
udvikling i sygdomsincidens og praevalens, health
expectancy ("'tabte gode levedr"). Modellen skal
kunne simulere udviklingen i en samlet dynamisk
befolkning (med indtag af nyfadte og evt. mulighed
for ind- og udvandring)

Skandinavisk samarbejde om en Event model
Formdl:

At udvikle en brugervenlig og fleksibel Event model,
som kan anvendes til epidemiol ogiske problemstillin-
ger.

Event er en smulationsmodel, som kan analysere
individuelle forlgbsdata. Som input kreevesi princip-



pet forlgbsdata paindividniveau. Modellen har hidtil
vaget anvendt i Norge (hvor den er udviklet) bl.a. til
udar- bejdelse af prognoser, der belyser effekten af
forskellige pensionsordninger omfattende alders-,
fertids-, invalidepension og overenskomstaftalte
pensionsordninger

Prevent-modellen i Sverige og Danmark

Formdl:

At undersgge i hvilken grad traditionelle risikofak-
torer for hjerte-karsygdomme kan forklare de senere
arsfald i dedeligheden heraf i Danmark og Sverige.
Dette dansk-svenske samarbejde er affadt af, at dan-
ske og svenske Prevent-analyser synes at give samme
resultat

L aeger egistreret og selvrapporteret astma, aller gi
Formdl:

At analysere graden af overensstemmelse mellem
selvrapporteret astma, alergi og overfglsomhed i
DIKEs sundheds- og sygelighedsundersggel se 1994
0g egen |lames registreringer/viden herom

Ajourfering og dokumentation af kode databaser
Formdl:

Dokumentation og vedligeholdel se af flg. databaser
* kodning af langvarige sygdomme

* kodning af medicin

* kodning af socio-gkonomisk placering

* kodning af erhvervsuddannelse

ECHHO/Nordic Outcomes Activities Database
Formal:

Deltagelse i megder med de nationale ECHHO =
European Clearing Houses on Health Outcomes som
dansk reprassentant.

Vedligeholdelse af den fadles nordiske database med
SPRI som koordinator og internet-vaat. DIKE ind-
samler oplysninger om danske projekter

Udvikling af ny social inddelingspar ameter

Formdl:

At undersgge mulighederne og behovet for en anden
social inddelingsparameter end de traditionelt an-
vendte (socio-gkonomisk gruppe, social status m.m.)

Udvikling af metoder til maling af positive sund-

hedsindikatorer
Formal:

At udvikle operationelle positive sundhedsindikatorer

for barn i forskellige aldersklasser. Udgangspunktet

er en opdeling af sundhed i falgende hoveddimen-

sioner:

- frihed for fysisk og psykisk sygdom

- god funktionsevne, fysisk, emotionelt og socialt

- god trivsel, og velbefindende

- normal alderssvarende udvikling fysisk, psykisk og
socialt

Analyse af for skelle mellem deltager e og ikke-
deltagerei interviewunder sagel ser

Formal:

At vurdere hvorledes deltagere og bortfald i inter-
viewundersagelser i et 10 ars forl gbsperspektiv ad-
skiller sig fra hinanden med hensyn til sociale og
hel bredsmaessige faktorer samt kvantitativt at
bestemme hvilken betydning bortfaldet har for de
analyser, vi laver pa det aktuelle sample

M etodesurvey i Grgnland
Formdl:

Af afklare en raskke metodemaessige problemstillinger
forud for en evt. gentagelse af den grenlandske sund-
hedsprofil, herunder muligheden for at bruge post-
sendte spergeskemaer i Grgnland, betydningen af
interviewerens ken, formulering pa grenlandsk af
visse spargsma mv.

M &ling af social status. Psykosociale for holds
betydning

Formal:

Som led i tvearrédsprojekt mellem Folkesundhedsvi-
denskabsinstituttet, psykologisk laboratorium og
DIKE, foretages tre delprojekter, hvoraf dette er det
ene. Det omhandler analyser og metodestudier med
det formdl at finde evt. bedre sociale indikatorer til
brug for studier af den sociale spredning af sundheds-
og sygdomsadfaard. Knytter sig ted til et andet projekt
om brug af AIM-Nielsens minerva-data

Helse- og velfeer dsudviklingen i @resundsregionen
Formdl:

* Atudvikle et program til at falge sundhedstil-
standen i regionen.

e At analysere sociale og geografiske variationer i
livsstil, sundhed, sygelighed og dadelighed i om-
radet



Center for empirisk forskning om bar ns sundhed

og livsstil

Formal:

Tvaginstitutionelt samarbejde mellem tre institutter:

- DIKE

- Institut for Folkesundhedsvidenskab, K gbenhavns
Universitet, afd. for psyko-social sundhed

- Institut for socialpsykologi, Danmarks
Laxerhgjskole

Gennem samarbejde om projekter inden for emnet
barns sundhed og livsstil, og gennem regel meessige
mader om et bestemt teoretisk emne i relation til den
igangvagende forskning pa et eller flere af institut-
terne, hvor empiriske data ofte samtidig fremlasgges
og drgftes, kan den forskning, som de enkelte insti-
tutter udferer, forbedres og kvalificeres endnu mere.
Samarbejdet kan herudover give inspiration, gget
refleksion og gget kendskab til egnede metoder og
forskningsredskaber, ligesom kendskabet til den
tidligere og aktuelle videnskabelige forskning pa
omradet @ges hos deltagerne.

DALY — European Disease Weighting

Deltagelse i det europadske BIOMED |1 projekt PL

963253 " Disability weights for diseasesin Europe”

sammen med seks andre lande (Holland, Sverige,

Norge, Storbritannien, Frankrig og Spanien) med

falgende formdl:

e At udvikle en standardiseret europad sk protokol
for estimation af disability-vagte associeret med
et stort antal diagnostiske kategorier

e At estimere landespecifikke disability-vaagte ved
anvendelse af protokollen

»  Atvurdere palidelighed og validitet af den an-
vendte metodologi for at opna vasgtene

e At sammenligne den tvaanational e stabilitet af
disability-vaggtenetildelt i de forskellige
deltagerlande og undersggel se af forskellene

» Hvert deltagerland kan derefter frit anvende
disability-veegtene til forskellige outcome-mal for
den politiske beslutningsproces. Som en del af
projektet vil sygdomsbyrden blive udregnet og
sammenlignet for de sterste sygdomme i Europa,
fx iskaamisk hjertesygdom, stroke og brystkragt

Validering af Antonovskys spar geskema hos barn
At validere Antonovskys spgrgeskema om unges
helbred og mestringsevne



Udredning

Barnssundhed i Danmark - en oversigt
Formdl:

At udarbejde en oversigt over danske bgrns sundhed
og sygelighed. Oversigten omfatter en beskrivelse af
barnenes fysiske og psykiske sundhed, udvalgte
sundhedsproblemer, sygdomme, sundhedsadfaard og
brug af sundhedsvaesenet. Desuden beskrives for-
skelle i bgrnesundheden i relation til sociale forhold
og familiesituationen samt geografiske forskelle. |
oversigten vil der blive lagt vasgt p& bernesundheden
i Danmark i dag, og udviklingen igennem de seneste
ca. 20 &r beskrivesi det omfang, det er muligt

Socio-economically Disadvantaged Groups
Formdl:

At udfgre et litteraturstudie over empirisk undersagte
faktorer eller mekanismer, der kan forklare, hvorfor
der er sammenhamnge mellem socia status og helbred
etc. En typisk og banal mekanisme er, at rygevaner er
forskelligei forskellige sociale klasser. Et yderligere
spargsmdl er s& hvilke mekanismer forklarer forskel-
lige rygevaner i forskellige sociale klasser. Der er
mange studier, der viser sammenhaangene med social
status, men der mangler forklaringer, der ogsa er
empirisk belagte. Ligeledes er der behov for at sadte
s&danne resultater og forklaringshypoteser ind i en
teoretisk baseret model og referenceramme.

Et slutresultat af et sddant studie vil kunne brugestil
tilrettel aaggel se af mere effektive sundhedsfremme-
og forebyggel sestiltag

Katalog over forsags- og udviklingsprojekter, der
retter sig mod 80-20 problematikken

Formal:

At udarbejde et katal og/oversigt over aktuelle for-
sags- og udviklingsprojekter inden for social- og
sundhedsomradet, der har til formdl at reducere de
sociae forskellei sundhed eller afbade konsekvenser
heraf. Kataloget skal tjene som grundlag for udvikling
af ideer til en mere effektiv indsatsi social- og sund-
hedssektoren til forbedring af velfaad og trivsel for
udsatte og svage grupper

Register over sundhedsvidenskabelig for skning
med relevansfor Grgnland 1995-98

Formal:

Registeret har til formdl at samle oplysninger om
sundhedsvidenskabelig forskningsaktiviteter med
relevans for Grgnland og gere disse tilgaangelige for

forskerei Grgnland, Danmark og internationalt. Reg-
isteret vil indeholde planlagte, igangvaarende og
nyligt afsluttede forskningsprojekter inden for peri-
oden 1995-98. Registeret vil vaae engelsksproget og
vil fungere som en fortsadtelse af det tidligere register
"Health Research in Greenland - a catal ogue of proj-
ects' - Curtis og Bjerregaard, DIKE 1995.

Registeret vil blive baseret p& beskrivelser af for-
skningsproj ekter udfeardiget af en raskke forskerei
Grgnland og Danmark pa baggrund af et til formalet
udsendt spargeskema

Kostrelater et helsestatistik - afholdelse af seminar
Formal:

At planlasgge og afholde et seminar for ca. 30
deltagere fra de nordiske lande vedr. kostrel ateret
helsestatistik. P& seminaret skal der skabes oversigt
over data pa feltet, der skal diskuteres planer og prak-
sis med henblik p& kommende samarbejde og koordi-
nation

Folkesundhedsprogrammet
Formdl:

At bidrage til udvikling af regeringens Folkesund-
hedsprogram

DIK Es database om effektive metoder til sund-
hedsfremme og for ebyggelse
Formal:

Overordnet er det formalet at give et bidrag til
forbedring af folkesundheden ved at formidle viden
om effektive metoder til sundhedsfremme og fore-
byggelse. | dette projekt er det formalet at opbygge en
database, hvor viden om eksempler pa effektive me-
toder til sundhedsfremme og forebyggelse er re-
sumeret pa en systematisk og kvalificeret made.

Sundhedsministeriets Middellevetidsudvalg af
1998

Formal:

At gere status over middellevetidsudviklingen i Dan-
mark i 1990'erne

Litteraturdatabasetil sundheds- og sygeligheds-
under sagel serne

Formal:

Der skal etableres en litteraturdatabase til brug for
sundheds- og sygelighedsundersggel serne. Hver
medarbejder pa undersggelsen er ansvarlig for at
indsamle og kategorisere litteratur inden for egne
emneomrader



Oprettelse af spar geskemabank med sper gsmal
om bgrns sundhed og livsstil

Formdl:

At oprette en spargeskemabank, som forskellige
forskere kan bruge spargeskemaer fra— enten helt
eller som inspiration. Spergeskemaerne taankes lagt
paet elektronisk medie

Sundhedsstatistik pa I nternet

Formdl:

| efterdret 1997 nedsatte Sundhedsministeriet en
arbej dsgruppe vedr. etablering af et sundhedsstatistisk
net. Farste mal er at give amtskommunerne (herunder
Sygesikringens Forhandlings Udvalg) direkte adgang
til den lgbende sundhedsstatistik, der akkumuleresi
ministeriet og dets ingtitutioner. Andet mal er direkte
adgang via Internet for alle brugere. Adgangen til
dataindebager, at brugeren interaktivt — med visse
fastlagte begramsninger — kan designe egne tabeller
og datakrav fra sundheds- og sygelighedsprogrammet

Andet

Bog om I nuits helbred

Formdl:

At skrive en engel sksproget bog om helbredsforhol -
dene hosinuit i Gragnland, Canada, Alaska og Sibirien

Publikation om hjerte-kar sygdomme

Formdl:

At udarbejde en rapport om hjerte-karsygdomme i
Danmark i samarbejde med Hjerteforeningen. Rap-
porten skal i tabeller og figurer pressentere tal for
sygelighed og dadelighed af hjerte-karsygdomme, tal
for de kendte risikofaktorer og for behandlingsindsat-
sen

Sygehusindlasggel ser

Formdl:

At undersgge om merforbruget af sygehusydelser i
K gbenhavns og Frederiksberg kommuner kan fork-
lares ud fra befolkningens socio-gkonomiske sam-
mensadning
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Maling af befolkningens eksponering for skadelige
miljgfaktorer i en landsdaskkende interview-
/spergeskemaunder sagel se, metodeudvikling, Dansk
Epidemiologisk Selskab, Arsmade, Hindsgavl, 11.
september 1998 (Lis Keiding)

Human belastning med PCB og pesticider i Gran-
land, Dansk Epidemiologisk Selskab, Arsmede,
Hindsgavl, 11. september 1998 (Peter Bjerregaard)

Measurement of Health Status, DIS, undervisnings-
program for udenlandske studerende, K gbenhavn, 15.
september 1998 (Niels Kr. Rasmussen)

Forbrugeren som bed utningstager inden for sund-
hedsveesenet, SYNERGI, Kgbenhavn, 17. september
1998 (Niels Kr. Rasmussen)

Sundhedsprofiler for barn og unge pa landsplan og
eksempel pa en lokal sundhedsprofil, Den danske
Laggeforening, Sundhedskomiteen, Arsmade, Faborg,
18. september 1998 (Anne Nielsen)

Sundhed og Sygelighed i Danmark, Kgbenhavns
Universitet, MPH-undervisning, Kgbenhavn, 19.
oktober 1998 (Niels Kr. Rasmussen)

Social development and Health in Inuit Communities,
Grgnlands Universitet, Konference, Granland, 23.
september 1998 (Peter Bjerregaard)

Ulighedens pris, Socialpolitisk Forening/DSSM,
Temadag - socia ulighed, Kgbenhavn, 25. september
1998 (Niels Kr. Rasmussen)

Forebyggel se og sundhedsplanlagning p& Fyn, Fyns
Amt, Temadag, Svendborg, 29. september 1998 (Finn
K amper-Jergensen)

Sociologiske grundbegreber, Odense Universitet,
Kursus, Arhus, 30. september 1998 (Niels Kr. Ras-
mussen)

Forebyggelse af muskel- og skeletsygdomme, Lands-
foreningen af Forsorgsledere, Sorg 1. oktober 1998
(Mette Kjaller)

Barns sundhed i Danmark, Dansk Selskab for Barne-
psykiatri, Aftenmeade, Kgbenhavn, 5.oktober 1998
(Anne Nielsen)

Hal sopolitikens mdjligheter och begransningar,
Nordiska hal sovardshogskolan, Goteborg, 5. oktober
1998 (Niels Kr. Rasmussen)

Sundhedsfremme, Danmarks Sygepl ejerskehgjskole,
Aarhus Universitet, Diplomstudium, Kgbenhavn, 7.
oktober 1998 (Finn Kamper-Jargensen)

The perspective of the Service User on Outcome
Measurement in Quality Improvement Initiative,
ECHHO Pre-Conference Workshop, Budapest, 7.
oktober 1998 (Ulla Christensen)

Etniske minoritetsbegrn i Danmark, Nordisk Storby-
helseforum, Seminar, Odlo, 8. oktober 1998 (Anne
Nielsen)

Public documentation - the foundation-stone of a city
health care plan, WHO Project "Vienna-Healty Ci-
ties', Kongres, Wien, 8. oktober 1998 (Niels Kr.
Rasmussen)



Barn sundhed i Danmark, Konference om velfaard og
trivsel for smabgrnsfamilier, Socialministeriet, Sund-
hedsministeriet og Vestsjadlands Amt, Slagelse, 23.
oktober 1998 (Mette Madsen)

Danskernes sundhed og sygelighed mod ar 2000.
Levevilkar og livsstilsfaktorer, Astra Danmark A/S,
Livsstilssygdomme, K gbenhavn, 26. oktober 1998
(Karin Helweg-L arsen)

Ulighed i sundhed, Forskningscenter for Miljg- og
Sundhedsundervisning, Seminar, Bragdstrup, 27.
oktober 1998 (Niels Kr. Rasmussen)

Falger almen praksis med?, Central Forskningsenhed
for Almen Praksis 20 &rsjubilaaum, Kgbenhavn, 2.
november 1998 (Finn Kamper-Jargensen)

Abortudviklingen i Danmark, Medicinsk Kvinde-
forsknings Symposium, Kgbenhavn, 2.november
1998 (Karin Helweg-L arsen)

Hvad ved man om omfanget af vold i Danmark og de
samfundsmaessige konsekvenser af vold?, Dansk
Kvindesamfund, Kolding, 5. november 1998 (Karin
Helweg-Larsesn)

Hvorfor har samfundet brug for MPH'ere?, Odense
Universitet, MPH-made, Odense, 6. november 1998
(Finn Kamper-Jargensen)

Sygdomme i Granland, DADL-kursus for lasger, der
overvejer ansadtelsei det granlandske sygehusvaesen,
Jystrup, 9. november 1998 (Peter Bjerregaard)

Cardiovascular risk factor surveysin Greenland:
follow-up and future plans, Louisiana State Univer-
sity Medical Center, International Workshop on Inuit,
New Orleans, Louisiana, 13. november 1998 (Peter
Bjerregaard)

A prospective study of weight deviance in teen-agers,
Nordic meeting for Adipos, Vealgse, 13. november
1998 (Inge Lissau)

Physical activity and inactivity in relation to social
background in school-children, WHO Workshop on
Health Behaviour, Wien, 16. november 1998 (Inge
Lissau)

Epidemiologi og statistik, Kursusi generel forebyg-
gelse og sundhedsfremme for lagger i den kommunale
sundhedstjeneste, Ellested, 16. november 1998
(Mette Madsen)

Planlaegnings- og evalueringsmetoder, Kursusi gene-
rel forebyggel se og sundhedsfremme for laeger i den
kommunale sundhedstjeneste, Ellested, 17. november
1998 (Mette Madsen)

Barns sundhed i Danmark, med saglig vaegt pa bern
fra 1-8 &r, Amtssundhedspl€jen, Nordjyllands Amt,
Aalborg, 18. november 1998 (Anne Nielsen)

Middellevetid i Danmark, Sundhedsfremme pa ar-
bejdspladsen - erfaringer og muligheder, Konferen-
ce, Arbejdsmiljginstituttet, K gbenhavn, 23. november
1998 (Finn Kamper-Jargensen)

Epidemiologi og gkonomi, Nordiska Halsovards-
hogskola, Goteborg, 24. november 1998 (Finn
K amper-Jergensen)

Barns sundhed i Danmark, social ulighed hos begrn
og truede bgrn, Amtssundhedsplejen, Bornholms
Amt, Fadlesmade for embeds agger, Ranne, 25. no-
vember 1998 (Anne Nielsen)

Data requirement, data processing, and examples of
public health research in Denmark, Albert Schweit-
zer Ingtitute for the Humanities, Seminar on life-style,
Bratislava, 27. november 1998 (Henrik Brgnnum-
Hansen)

Sociologi - en introduktion til feltet, Psykiatrien i
Arhus Amt, 30. november 1998 (Niels Kr. Rasmus-
sen)

Workshop on Overweight and Obesity in European
children and Adolescents, ILSI, Workshop, Bru-
xelles, 30. november 1998 (Inge Lissau)

Livsstil og risikofaktorer - sociologisk set, Arbejds-
og samfundsmedicinsk kursus, Kgbenhavn, 30. no-
vember 1998 (Jytte Poulsen)

Sociale uligheder, Kursusi arbejdsmedicin og sam-
fundsmedicin 1998-2000 - sociale uligheder, Panum,
1. december 1998 (Niels Kr. Rasmussen)

Sundhed, lighed, arbejde, Specialarbejderforbundets
landsdel skonference, Silkeborg, 8. december 1998
(Finn Kamper-Jargensen)

Gymnasieelever og HF-kursisters sundhedsvaner og
livsstil, Gymnasi eafdelingens sundhedsudvalg og
Sundhedsstyrel sen, Konference om sundhedsunder-
visning, Vingstedcentret, 9. december 1998 (Niels
Kr. Rasmussen)



Risk factors of sudden infant death. Results from the
Nordic multi-center case-control study, National
Ingtitute of Child Health and Human Devel opment,
Washington, 9. december 1999 (Karin Helweg-
Larsen)

Socioeconomic differencesin Health Expectancy in
Denmark, EUPHA Arsmgde, Goteborg, 10. decem-
ber 1998 (Henrik Brgnnum-Hansen)

Hospitalization and deaths in Danish children in
twenty years, EUPHA Arsmade, Géteborg, 11. de-
cember 1998 (Anne Nielsen)

What health models for Europe?, EUPHA Arsmede,
Goteborg, 11. december 1998 (Niels Kr. Rasmussen)

Evaluation of Medical Education in Denmark and
Sweden, EUPHA Annual Meeting 1998, Goteborg,
15. december 1999 (Finn Kamper-Jargensen)

"80/20-problematikken™ i relation til det forebyggen-
de arbejde pa hospitaler, Bispebjerg Hospital Tema-

dag om forebyggel se, Kgbenhavn, 17. december 1998
(Finn Kamper-Jargensen)



Bilag 7

Deltagelse i udvalg

Nationale og inter nationale
for skningsudvalg mv.

Det Sundhedsvidenskabelige Forskningsrad (SSVF)

(Mette Madsen) herunder

e Falgegrupen for Grundforskningsfondens Center
for Registerforskning

*  Falgegruppe for Grundforskningsfondens Enhed
for Registrering og Arkivering af Sundhedsvi-
denskabelige data (ERAS)

e Udvalg vedr. Sundhedsvidenskabelige data under
SSVF (Mette Madsen)

» Udvalg vedr. Sundhedstjenesteforskning (Mette
Madsen, formand, Finn Kamper-Jargensen,
medlem)

e Falgegruppen for Den Nationale Fadsel skohorte

Nordisk Samarbejdsgruppe for Helsetjenesteforsk-
ning (Finn Kamper-Jargensen, formand)

Epidemiologiskt Centrum, Sverige (Finn Kamper-
Jorgensen, medlem af bestyrelsen)

Sektorforskningens direkterkollegium (Finn Kamper-
Jorgensen)

Sundhedsministeriets Radgivende Forskningsudvalg
(Finn Kamper-Jargensen)

Institutradet for Ingtitut for Sygdomsforebyggelse
(Mette Madsen)

Det Videnskabelige Rad, Statens Ingtitut for Medi-
cinsk Teknologivurdering (Mette Madsen/Finn Kam-
per-Jargensen)

Danmarks Statistiks Forskningsudvalg (Mette Mad-
sen)

Rédgivende Forskningsudvalg pa DSI-Dansk Institut
for Sundhedsvassen (Mette Madsen)

Socialministeriets Offentlige Forskningsudvalg om
Velfaardsforskning (Finn Kamper-Jergensen)

Programstyret for forskningsprogrammet: Forebyg-

gende helsearbeid under Norges forskningsrad (Mette
Madsen)

NOMESKO (Nordisk Medicina statistisk Komité)
(Mette Madsen)

Grenlands Sundhedsvidenskabelige Forskningsrad
(Peter Bjerregaard, formand)

Grgnlandsmedicinsk Selskab (Peter Bjerregaard,
formand)

Issittumi Peqgjissusermik Ilisimatusanfik (Center for
Arktisk Sundhedsforskning) (Peter Bjerregaard,
mediem af centerledel sen)

Nordisk Selskab for Arktisk Medicin (Peter Bjerre-
gaard, medlem af bestyrelsen)

Sundhedsministeriets Miljgmedicinske Forsknings-
center (Lis Keiding/Peter Bjerregaard, suppleant)

International Union for Circumpolar Health (Peter
Bjerregaard, sekretas)

Dansk Selskab for Psykosocial Medicin (Inge Lissau,
videnskabelig sekretaa)

Dansk Selskab for Psykosocial Medicin (Niels Kri-
stian Rasmussen, medliem af bestyrelsen)

Center for empirisk forskning om bgrns sundhed og
livsstil (Anne Nielsen, sekretes)

International advisory board for the development of a
database for the health promotion and prevention,
Wien (Niels Kristian Rasmussen)

Evaluation advisory committee — EAC, phase 2 of the
Healthy Cities Project, WHO (Niels Kristian Rasmus-
sen)

Eurostat — Task force on Health and Health related
Survey Data (Niels Kristian Rasmussen)

Steering Committee of the Health Technology As-

sessment Europe Project (Finn Kamper-Jargensen)
Det nordiske forskningsnetveark om vold - Norvold
(Karin Helweg-Larsen, medlem af styregruppe)



Dansk Epidemiologisk Selskab (Henrik Brgnnum-
Hansen, medlem af bestyrelsen til 11. september
1998)

Dansk Selskab for Spiseforstyrrelser (Mette Waadde-
gaard, medlem af bestyrelsen)

EU, Biomedical and Health Research Programme
(Biomed 1) Projects Review Board (Finn Kamper-
Jorgensen)

Public Health Models, EU-projekt (Henrik Brgnnum-
Hansen/Finn Kamper-Jargensen)

Centraladministrative udvalg mv.

Sundhedsministeriets Koncernledel se (Finn Kamper-
Jorgensen)

Folkesundhedsprogrammets koordinatorgruppe,
Sundhedsministeriet (Finn Kamper-Jargensen og
Niels Kr. Rasmussen)

Folkesundhedsprogrammets arbejdsgruppe om fore-
byggelse i lokalsamfundet (formand) og forebyggelse
i sundhedsvaesenet (medlem) (Finn Kamper-
Jorgensen)

Folkesundhedsprogrammets arbejdsgruppe om ulig-
hed i sundhed (Niels Kr. Rasmussen, formand)

Folkesundhedsprogrammets arbejdsgruppe om kost
og motion (Inge Lissau, formand)

Statens Institut for Medicinsk Teknol ogivurdering
(Finn Kamper-Jgrgensen, formand for Institutradet)

Sundhedsstyrelsens udvalg for Kvalitetsudvikling
(Finn Kamper-Jargensen)

Tobaksskaderadet (indtil 1. juli 1998) (Mette Mad-
sen)

Det sundhedsstatistiske Rad, Sundhedsministeriet,
(Mette Madsen)

Sundhedsstyrel sens arbejdsgruppe vedr. den hjerteki-
rurgiske udbygning for perioden 1997-2000 (Mette
Madsen)

Sundhedsministeriet, Arbejdsgruppe vedr. 80/20-
problematikken (svage grupper) (Niels Kristian Ras-
mussen)

Sundhedsstyrelsen, SOPEL | datagruppen (Niels Kri-
stian Rasmussen)

Sundhedsstyrel sens f gl gegruppe vedrarende vugge-
ded (Karin Helweg-Larsen)

Sundhedsministeriets udvalg vedr. brugerundersggel-
ser pa sygehuse (Ulla Christensen)

Sundhedsstyrelsen, Statens Institut for Medicinsk
Teknologivurdering, Udvalget vedr. MTV pa bag-
grund af udvidet behandlingsindikation for betainte-
feron (Ulla Christensen, Mette Madsen)

Sundhedsministeriets Middellevetidsudval get af
1998, sekretariatet (Finn Kamper-Jargensen, Knud
Juel, Niels Kr. Rasmussen)

Sundhedsstyrel sens Kradtstyregruppe (Finn Kamper-
Jorgensen)

Sundhedsministeriet, Arbejdsgruppen om den tvaa-
faglige gruppe under fglgegruppen til Lov om fore-
byggende sundhedsordninger for bagrn og unge (Anne
Nielsen)

Sundhedsstyrel sen, Arbejdsgruppe vedrgrende indbe-
retninger i de forebyggende sundhedsordninger for
barn og unge (Anne Nielsen)

Styringsgruppe for Miljgstyrelsen/WHOs projekt om
handlingsplaner for miljg og sundhed i nogle gstlande
(LisKeiding)

Andreudvalg

Organisationskomitéen for Malmd Hogskola, tema
Halsa och Samhaélle (Finn Kamper-Jergensen)

Sund By Netvagkets plenum (Finn Kamper-
Jergensen)

Eval ueringsarbej dsgruppe — Sund By Netvaaket
(Finn Kamper-Jargensen, Niels Kr. Rasmussen)
European Childhood Obesity Group (Inge Lissau,
videnskabelig sekretas)

International Journal of Circumpolar Health (Peter
Bjerregaard, redaktar)

Hovedstadens Sygehusfadlesskab, Direktionen, Ar-
bejdsgruppe om brugerindflydelse i H:S (Niels Kri-
stian Rasmussen)



Danske Samfundsmedicineres Organisation (Karin
Helweg-Larsen, medlem af bestyrelsen)

Lageforeningens Arbejdsgruppe om Menneskerettig-
heder (Karin Helweg-Larsen)

Den Centrale Lasgegruppe i Amnesty International (s
danske afdeling (Karin Helweg-L arsen)

Udenrigsministeriets Humanistiske Beredskab (Karin
Helweg-Larsen)



