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Forord

Instituttets beretning for 2001 fremleegges hermed for interesserede.

Instituttet er et sektorforskningsinstitut i Indenrigs- og Sundhedsministeriets regi.
Hovedformalene er at gennemfgre forsknings- og udredningsopgaver vedrgrende
befolkningsgruppers sundhedsforhold og sundhedsveaesenets funktion samt at bista
offentlige myndigheder med forskningsbaseret radgivning.

Instituttet har tidligere i &r publiceret ,,Virksomhedsregnskab 2001, som indeholder
betydeligt flere gkonomioplysninger end denne beretning for 2001. Interesserede henvises
hertil f.eks. pa hjemmesiden www.si-folkesundhed.dk.

Instituttet publicerer desuden arligt en arbejdsplan.

Man kan lgbende fglge med i Instituttets arbejde pa hjemmesiden www.si-folkesundhed.dk

Kgbenhavn, august 2002

Jgrn Olsen
Professor
Formand for bestyrelsen /
Finn Kamper-Jgrgensen
Direktgr
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Bestyrelsen og dens arbejde

Bestyrelsens sammensaetning

Ifglge vedteegterne for Statens Institut for
Folkesundhed (SIF) bestar bestyrelsen af ni
personer, - en formand og otte medlemmer,
der alle udpeges af Indenrigs- og Sundheds-
ministeren.

Bestyrelsen udpeges for fire ar ad gangen.
Bestyrelsen blev nedsat pr. 1. april 1997.

| 2001 har bestyrelsen haft falgende sam-
mensaetning

Formand:

Professor, lic. med. Jgrn Olsen, Institut for
Epidemiologi og Socialmedicin, Arhus Uni-
versitet

Neestformand:
Afdelingschef Kjeld Kjeldsen,
Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Bestyrelsesmedlemmer i gvrigt:

Amtssundhedsdirektar Martin Gregersen,
Storstrgms Amt

Cand. stat., ph.d. Knud Juel,
medarbejderrepraesentant, SIF

Kommunaldirektgr Ole Have Jgrgensen,
Horsens Kommune

Professor, dr. polit. Hans Keiding,
@konomisk Institut, Kgbenhavns Universitet

Overlaege, dr. med. Ann Tabor,
Hvidovre Hospital, Gynaekologisk-obstetrisk
afd.

Direktgr, professor, cand.rer.soc.
Jes Sggaard, DSI-Institut for Sundheds-
veesen

Centerchef Ole Kopp Christensen,
Sundhedsstyrelsen

| bestyrelsens forretningsorden er det fast-
sat, at bestyrelsen udpeger en naestformand,
samt at repraesentanten for Indenrigs- og
Sundhedsministeriets departement og SIFs
medarbejderrepraesentant kan stille med
suppleant i tilfeelde af forfald. SIFs medarbej-
dere har udpeget forskningsmedarbejder,
ph.d. Tine Curtis som suppleant.

Bestyrelsens arbejde

Ifglge vedteegten ledes Statens Institut for
Folkesundhed (SIF) af en bestyrelse, der
fastseetter de generelle retningslinier for
Instituttets virksomhed og udvikling og god-
kender Instituttets budget inden for de ram-
mer, som Indenrigs- og Sundhedsministeren
har fastlagt. Bestyrelsen godkender strategi-
planer og arbejdsprogrammer for Instituttets
forskning og formidling samt en arlig beret-
ning. Bestyrelsen skal sgrge for, at der af
hensyn til Instituttets langsigtede videns-
opbygning er en rimelig balance mellem op-
gaver, finansieret af basismidler, og opgaver,
finansieret af eksterne midler. Det er ogsa
bestyrelsens opgave at afgive indstilling til
Indenrigs- og Sundhedsministeren om an-
seettelse og afskedigelse af SIFs direktar.

Den daglige ledelse af Instituttet varetages af
direktgren, som ogsa repraesenterer Institut-
tet udadtil. Direktgren ansaetter og afskediger
Instituttets medarbejdere med udgangspunkt
i de regler, som geelder for Staten.

Bestyrelsen har generelt vedtaget at afholde
to arlige bestyrelsesmgder. Ved forarets be-
styrelsesmgde behandles strategiplan og
principgnsker til neeste ars arbejdsplan samt
fler&rs-budgetter. Desuden godkendes sidste
ars beretning. Ved efterarets bestyrelses-
mede vedtages naeste ars arbejdsplan og
budget. Pa bestyrelsesmgderne behandles
desuden andre lgbende sager.

| overensstemmelse med den principielle

arsrytme, som bestyrelsen i sit arbejde har

lagt sig fast pa, har man

¢ godkendt SIFs beretning for 2000

¢ godkendt en flerdrig strategiplan

¢ godkendt arbejdsplan for 2002

¢ godkendt regnskaber, herunder
Virksomhedsregnskab for 2000

¢ godkendt budget for 2002

Udvalgte forskningsprogrammer og projekter
ved Instituttet er blevet praesenteret og
diskuteret.




Det drejer sig i 2001 om:

Database for effektive forebyggelses-
metoder

De fgrste resultater af Sundheds- og
sygelighedsundersggelsen 2000

Bestyrelsen har endvidere drgftet en reekke
spergsmal:

Opfalgning pa ekstern evaluering af
instituttet

Instituttet blev eksternt evalueret i 2000.
Bestyrelsen tog den eksterne evaluerings-
rapport til efterretning og fremhaevede i gv-
rigt fglgende punkter:

Der er tale om en positiv evaluering af
Instituttets arbejde

Mere international publicering i peer-
reviewede tidsskrifter er vigtig

Det er relevant, at Instituttet fremover ta-
ger initiativet til en national ,,Public Health
Report*

Et bedre samarbejde med universitetet
bgr udvikles, herunder udveksling af
forskningspersonale

Det er gnskeligt at Instituttets forskning
bevaeger sig lidt mere mod analytisk og
eksperimentelt arbejde inden for folke-
sundhed

Den aktuelle finansieringssituation er pro-
blematisk, fordi en for stor del af arbejdet
finansieres med tidsbegreensede fonds-
midler

SIF bgr samles pa én adresse og den op-
timale Igsning er at flytte til Kommune-
hospitalet sammen med beslaegtede insti-
tutioner.

Bestyrelsen har fulgt implementeringen af
disse omrader.

Grgnlandsprofessoratets fremtid

Der er indgéaet aftale med Hjemmestyret
om viderefgrelse af professoratet. Den
foreskrevne procedure for beseettelse af
professoratet er igangsat. Professor
Peter Bjerregaard vil fortsaette som
forskningsprofessor i et forsknings-
professorat.

Alkoholforskning ved Instituttet
Instituttet tilfgres de naeste fem ar saer-
lige gkonomiske midler samt et forsk-
ningsprofessorat. Der er gennemfart

en ansggnings- og bedgmmelsesrunde,
der har resulteret i, at professorstillingen
beseettes af dr.med. Morten Grgnbeek.
Center for alkoholforskning forventes at
indlede sit arbejde pr. 1. februar 2002.

e Lokaler

Bestyrelsen har Igbende drgftet SIFs
lokalesituation, som langt fra er optimal,-
opdelt pa tre adresser. Lokalebehovet
gges stadigt. Der arbejdes fortsat med en
samling af lokalerne pa Kommunehospi-
talet — dar om dgr med Kgbenhavns
Universitet, bl.a. Institut for Folkesund-
hedssvidenskab.

Public Health Report for Danmark
Bestyrelsen har fortsat drgftelserne af
Instituttets involvering i udarbejdelsen af
en Public Health Report som foreslaet
ved evalueringen af Instituttet i 2000. Der
mangler finansiering af opgaven.

Der tilgar periodisk bestyrelsen et
BESTYRELSES-INFO, som rapporterer om
gkonomiudviklingen ved Instituttet, nye akti-
viteter, nye publikationer m.m.




SIFs formal, faglige profil, organisation og

gkonomi

Formal og faglig profil

SIF er en selvsteendig forskningsinstitution i
Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Ifelge vedteegterne er formalet:

¢ at gennemfgre forsknings- og udred-
ningsopgaver vedrgrende befolknings-
gruppers sundhedsforhold og sundheds-
vaesenets funktion, samt at bista offent-
lige myndigheder med forskningsbaseret
radgivning inden for de naevnte omrader.

Det preeciseres i vedtaegterne, at

* |Instituttets forskning omfatter undersggel-
ser af befolkningsgruppers sundhedsfor-
hold, sygdomsforekomst, sygdomsar-
sager og sygdomskonsekvenser, fore-
byggelsesorienterede undersggelser,
miljgmedicin og sundhedstjenesteforsk-
ning. Instituttet har som seerlig opgave at
gennemfgre regelmaessige, nationalt re-
preesentative undersggelser af den dan-
ske befolknings sundheds- og sygelig-
hedsforhold samt at gennemfgre register-
baseret forskning. Instituttet udfarer
udredningsopgaver inden for sit arbejds-
felt. Instituttet deltager i uddannelse af
forskere inden for sit arbejdsomrade og
kan endvidere deltage i post-graduat
undervisning inden for folkesundheds-
videnskab og samfundsmedicin.

Endvidere omtaler vedtaegterne

* at SIF efter naermere aftale udfarer
forsknings- og udredningsopgaver for
Indenrigs- og Sundhedsministeriet

* at Instituttet dels selvstaendigt kan tage
opgaver op, og dels mod betaling kan
patage sig opgaver for offentlige myndig-
heder eller private rekvirenter i ind- og
udland

e at Instituttet kan deltage i nationale og
internationale forskningsprogrammer og
andre former for forskningssamarbejde

e at Instituttet offentliggar sine arbejds-
resultater.

SIFs hovedfunktioner er:

* forskning

* registerdrift

* udredningsarbejde, formidling

* forskningsbaseret radgivning
* post-graduat undervisning
¢ forskeruddannelse.

Forskningsfunktionen vejer tungt i Instituttets
samlede virksomhed.

Hovedlinien i Instituttets virksomhed omfat-
ter:
1. Forskning vedr. befolkningens sundheds-
tilstand
* Sundheds- og sygelighedsundersggel-
ser i befolkningen. Sygdoms-
epidemiologi
* Epidemiologiske dgdeligheds-
undersggelser
* Forebyggelsesorienterede under-
sggelser
* Miljgmedicinske undersggelser
2. Sundhedstjenesteforskning. Evaluering
3. Metode- og udviklingsprojekter
4. Udredningsarbejde samt andre opgaver.

En gkonomisk opggrelse over de naevnte
faglige fokuseringer i Instituttets arbejde
bringes i gkonomiafsnittet senere.
Forskningsomraderne omtales i et senere
kapitel.

Som sektorforskningsinstitut leegger SIF i sit
arbejde vaegt pa strategisk forskning, be-
stemt af samfundets og sektorens forsk-
ningsbehov, ligesom anvendelsesoriente-
ringen spiller en rolle i forskningsover-
vejelserne.

Den darlige udvikling i danskernes middelle-
vetid frem til midten af 90’erne er et eksem-
pel pa et omfattende SIF-program, som er
udsprunget af de naevnte overvejelser. Det
samme geelder prioriteringen af forebyggel-
sesforskningen ved SIF. De mange bidrag fra
Instituttet ved tilblivelsen og opfalgningen af
Folkesundhedsprogrammet 1999-2008 er
endnu et eksempel.

Forskningsformidlingen betones endvidere
meget via personalets omfattende involve-
ring i offentlig formidling, deltagelse i offent-
lige udvalgsarbejder om sundhed og sund-
hedssektorens udvikling. Internationalisering
betones i stigende grad i SIFs forskningsar-
bejde.




Kontraktstyringsaftale 2000-2001

Instituttets farste kontraktstyringsaftale med
Indenrigs- og Sundhedsministeriets departe-
ment blev indgaet i 2000 for den to-arige
periode 2000 - 2001.

Sadanne kontraktstyringsaftaler er en del af
moderniseringen af styringsmekanismer i
statsligt regi. Hvorvidt opstillede mal nas
afrapporteres i efterfglgende virksomheds-
regnskaber. | virksomhedsregnskab 2001 fin-
des en direkte afrapportering af malop-
naelse i relation til det enkelte opstillede mal.

Det kan generelt konstateres, at de opstillede
mal i kontraktstyringsaftalen er naet. Det
praeciseres i kontraktstyringsaftalen, at den
ikke er en aftale i juridisk forstand, men ud-
trykker parternes forventninger til Instituttets
opgavelgsning og udvikling i aftaleperioden.
Indenrigs- og Sundhedsministeren har sale-
des det saedvanlige parlamentariske ansvar
under hensyntagen til, at Instituttet er en
selvsteendig institution med egen bestyrelse.

| aftalen fokuseres pa visse opgaver, som
Indenrigs- og Sundhedsministeriets departe-

Organisation og personale

Organisation

SIFs organisation fremgar af organisations-
diagrammet. Instituttets forskning gennem-
fares i de viste tre afdelinger samt i den
miljgmedicinske sektion. IT-funktionen er en
stabsfunktion.

Organisationens enkeltdele bindes internt
sammen ved hjeelp af ledelsessystemet,
planleegningssystemet, aktivitets- og gko-
nomistyringssystemet, en raekke udvalg som
f.eks. samarbejdsudvalg, forskningsudvalg
og IT-udvalg, personalepolitikken og det
sociale liv ved Instituttet.

Eksternt har SIF en omfattende kontakt med
savel forskningssektoren som sundhedssek-
toren, bl.a. via udvalgsdeltagelse og via kon-
krete samarbejdslinier.

ment har en seerlig interesse i. Dette er ikke
ensbetydende med, at Instituttets gvrige
aktiviteter af den grund nedprioriteres.

Hovedafsnittene i kontrakten hedder:
Instituttets hovedformal — Indsatsomrader og
resultatmal — Budget- og bevillingsformal i
aftaleperioden - Lgn- og personaleforhold —
Ikrafttreeden, afrapportering og revision.

Instituttets strategiske flerarsplan er lagt til
grund for stgrstedelen af kontraktens mere
faglige del. De faglige resultater fremgar bl.a.
af dette ars beretning — se senere.

| kontraktens gkonomisk-administrative del
fastslas det, at Instituttets grundbevilling ikke
gges i perioden. Blandt de administrative ini-
tiativer omtales, - at Instituttet skal overga til
gkonomisystemet NAVISION STAT, - at Insti-
tuttet foretager en afklaring af sin fremtidige
lokalisering, - at der skal gennemfgres et
systematisk arbejde med at skabe sammen-
haeng mellem Instituttets strategi og planerne
for kompetenceudvikling, samt at der tages
initiativer til lederuddannelse.

Personale

Ved udgangen af 2001 var der i alt ansat 61
personer ved Instituttet. Ledelsesmaessigt
drejede det sig om en direktar, tre forsk-
ningsledere/afdelingsledere samt en
administrationsleder.

Der var i alt 29 forskere, blandt disse var
otte laeger, 12 var enten statistikere eller
cand. scient’er, to kultursociologer, en polit,
en psykolog, en tandleege, en cand.arch, en
cand.sociology, en jordemoder og en syge-
plejerske.

Blandt den gruppe forskere som har veeret
ansat i 2001 havde 11 erhvervet en ph.d.-
grad, mens syv var ph.d.-studerende.




Ud over administrationslederen var der ansat
i alt 12 teknisk administrative personale,
heraf en bibliotekar, en ekspeditionssekreteer,
tre kontorfuldmaegtige og en vagtfunktioneer.
IT-personalet bestod af tre personer, en data-
mekaniker, en systemplanlaegger og en elev.
Der var desuden tilknyttet en medarbejder i
et jobtraeningsforlgb og en IT praktikant fra
Metalindustriens fagskole i Ballerup.

Organisationsdiagram for SIF

Instituttet blev i 2001 virksomhedsgodkendt
som uddannelsessted for IT-supporter- og
IT-datamatikeruddannelsen samt til specialet
regnskab/revision inden for kontoruddan-
nelsen.Ved udgangen af 2001 er en kontor-
elev og en IT-datamatikerelev under uddan-
nelse ved Instituttet.

En personaleliste fremgar af bilag 1.

Bestyrelse
Formand
Jarn Olsen

Direktor
Finn Kamper-Jgrgensen

Sektion for IT, gkonomi,
personale og
administration
Hanne Olufson

Afdeling A
Mette Madsen

Afd. for Epidemiologi og
biostatistik

Afdeling B
Niels Kr. Rasmussen

Afd. for Sundheds- og sygelig-
hedsundersggelser, sundheds-
adfeerd og forebyggelse

Afdeling G
Peter Bjerregaard

Afd. for Grgnlandsforskning

Epidemiologisk registerforskning

vedr. hjerte-karsygdom, sclerose,

cerebral parese og ulykker

Epidemiologiske analyser af
dadelighed og dgdsarsager

Undersggelse af bgrns sundhed
og sygelighed

Sundhedstjenesteforskning

Sundheds- og sygeligheds-
undersggelser i voksenbefolk-
ningen. Sundhedsprofiler

Analyser af befolkningens livsstil
og sundhedsadfeerd

Analyser af sociale forskelle i
sundhed og brug af
sundhedsvaesenet

Evaluering og bruger-
undersggelser

Sundheds- og sygeligheds-
undersggelser

Epidemiologiske dgdeligheds-
undersggelser

Sundhedstjenesteforskning
Livsstil, kultur og helbred

Kost og miljgmedicin

Sektion for miljgmedicin




dkonomi

| det fglgende vises den gkonomiske udvik-
ling ved SIF samt 2001-regnskabstal med en
reekke figurer og tabeller. (Virksomhedsregn-
skab 2001 er udgivet som separat publika-
tion — og findes i gvrigt pa Instituttet hjiemme-
side www.si-folkesundhed.dk).

Figur 1 viser, at der har veeret en betydelig
gkonomisk veekst i arene 1993-2001. Veek-
sten har naesten udelukkende veeret finan-
sieret af eksterne finansieringskilder. Institut-
tet er dog tilfgrt en totalfinansieret opgave i
1999: Center for ulykkesforskning.

Grundbevillingsandelen har veeret faldende
gennem 1990’erne for i 2001 kun at udgare
28% af den samlede finansiering (fig. 2). In-
denrigs- og Sundhedsministeriets andel af
den eksterne finansiering udgjorde 59,7% i
2001. 1 2000 var tallet 31%. Indenrigs- og
Sundhedsministeriet finansierede 71% af
SIFs samlede udgifter i 2001, mens tallet var
53% i 2000. Den store finansieringsandel i
2001 skyldes en seerbevilling til dataindsam-
ling i forbindelse med Sundheds- og syge-
lighedsundersggelserne.

Forskellige forskningsfonde bidrager vee-
sentligt til den eksterne finansiering i gvrigt.

Figur 1.

Mio. kr.
45

Udgiftsudvikling og finansiering 1993-2001 i mio. kr.
(i faste priser, basisar 2001)

40

35

30

25

20
15
10

R 1992
R 1993
R 1994
R 1995
R 1996
R 1997

l \

R 1998

O Ekstern finansiering
@ Grundbevilling

R 1999
R 2000
R 2001

Figur 2.

Grundbevillingens andel af finansiering 1993-2001

R

R
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

R R R R

100%
- 90%
- 80%
- 70%
- 60%
- 50%
- 40%
- 30%
20%
10%
0%

O Tilskuosfirersieret
forskningsvirksonhed

B Grudeavillingi Yeaf
sameceugfier

R R R

Ar




Tabel 1. Funktionelt regnskab 1998-2001

Funktionskategorier R 1998 R1999 R 2000 R 2001
Lagnninger 14 956 846 17 042 284 17 419 278 18 990 816
Kontorhold 1082 451 2203983 1266 740 1146 164
Edb 1113439 1369181 2111921 1674063
Seerlige opgaver 2188849 6 095 150 6 357 107 14 673 258
Bibliotek 148 588 152 994 194 091 220 463
Rejser-kurser 1033879 1332 409 1534073 1893607
Huset 1378 399 2189816 2604 288 2453 429
Andre udgifter 742 667 830 828 502 322 857 492

22 645 118 31216 645 31989 820 41 909 292

Tabel 1 viser det funktionelle regnskab for In-
stituttet i perioden 1998 — 2001. Omseet-
ningstallet for 2001 var 41,9 mio. kr. Som det
ses, har SIF haft en betydelig veekst i perio-
den, og vaeksten har praeget de fleste ud-
giftsomrader. Lenudgiften er forventeligt fort-
sat den stgrste udgiftspost. Kontorhold om-
fatter indkgb af kontorartikler, kontormgbler,
telefon, fotokopiering m.v. Edb omfatter ind-
kab af edb-udstyr, licenser samt drift og
vedligeholdelse. Saerlige opgaver, som om-
fatter bl.a. interviewudgifter, udgifter til
ulykkeskodning pa skadestuer og udgifter til
publicering, veksler en del svarende til, at
aktiviteterne er ulige fordelt over arene.

| 2001 er udsvinget inden for kategorien saer-
lige udgifter foranlediget af, at hovedparten
af interviewomkostningerne til Sundheds- og

sygelighedsundersggelsen SUSY 2000 for-
faldt til betaling i dette ar.

Der er kun fa udsving inden for de gvrige
udgiftsomrader. Og udsvingene kan i det
vaesentligste forklares ved, at der er givet
en saerbevilling til et omrade.

Figur 3 viser finansieringsforholdene for SIFs
ni forskningsomrader i 2001: Intet forsk-
ningsomrade er rent eksternt finansieret eller
rent finansieret af grundbevillingen. De gko-
nomisk set starste forskningsomrader, sund-
heds- og sygelighedssurveys og sygdoms-
epidemiologi, er ogsa de omrader, der abso-
lut set anvender flest penge fra grund-
bevillingen i 2001.




Figur 3. Finansieringsforhold for 9 forskningsomrader ved SIF
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Finansiering af forskningsomraderne ar 2001

M Ekstern
finansiering

O Grundbevilling

1. Sundheds- og sygelighedsundersggelser.
9. Sygdomsepidemiologi

2. Epidemiologiske dgdelighedsundersggelser

3. Miljgmed

icin

4. Undersggelser vedr. livsstil og sundhedsadfeerd
5. Sundhedstjenesteforskning. Evaluering

6. Metode- og udviklingsprojekter
7. Udredningsprojekter

8. Andet

Personaleudviklingen i &rene 1992 — 2001 fremgar af tabel 2. Det har isaer veeret tilstreebt at ud-

vide forskerstaben i denne periode.

Tabel 2. Oversigt over personale arsveerk fra 1993 til 2001

Forsknings- . Heraf Antal

Ar Ledere medar? HK EDB Andre Ars;?f:rk ' &rsveerk personer i

bejdere daekket alt
ved ekstern aflgnnet

(AC) finansiering ved

instituttet
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
1999 5 24 8 4 6 47 32 81
2000 5 25 8 4 6 48 32 83
2001 5 30 9 3 6 53 37 78




EDB

SIFs edb-installation bestar af 67 arbejds-
stationer (pc’ere) og 13 netveerksprintere,
som er tilsluttet et netvaerk med fem NT-
servere og en UNIX server.

Den centrale UNIX server anvendes primeert
som filserver for filer med falsomme data
med seerligt hgje krav til adgangssikkerhed.

SIFs netveerk har adgang til Indenrigs- og
Sundhedsministeriets og Sundheds-
styrelsens maskiner via ISDN 2 gateway og
til Internettet via et 2MG fast kredslgb.

Udover administrationslederen, som har det
administrative ansvar for IT-sektionen, be-
stod edb-organisationen i 2001 af to edb-
medarbejdere og en elev. Den ene medarbej-
der beskeeftigede sig overvejende med pro-
jektorienterede edb-opgaver (SAS-karsler for
forskere) og den anden hovedsageligt med
drift. Der var desuden tilknyttet en student,
der udvikler WEB og databaseapplikationer,
en medarbejder i et jobtraeningsforlgb og en
praktikant fra Metalindustriens Fagskole.
Sidstnaevnte indgéar begge i sektionens drift.

For at gare driften af SIFs edb-funktion mere
stabil og mindre ressourcekraevende valgte
SIFs ledelse i 2001 at fglge eksterne konsu-
lenters anbefalinger om at investere i nyt IT-
udstyr, at opgradere til Windows 2000 og at
omlaegge Instituttets IT-infrastruktur.

| 2001 er de tre bygninger, som tilsammen
huser SIF, indbyrdes blevet forbundet med

1 GB fiberoptisk kabelforbindelse. Arbejdet
med at opdatere Instituttets edb-installation
til en platform baseret pa Windows 2000 er
afsluttet med hensyn til arbejdsstationerne.
Opgraderingen af serverne er under forbere-
delse og forventes afsluttet primo 2002.

Bibliotek

Overvagning og formidling af det store
informationsudbud inden for SIFs emneom-
rader samt vejledning i og udferelse af
informationsggning samt viderebehandling i
referencehandteringsprogrammer er vigtige
prioriteter for biblioteksfunktionen.

Databaser, elektroniske tidsskrifter og andre
informationskilder pa Internettet er vaesent-
lige redskaber. @vrige arbejdsopgaver bestar
f.eks. i fremskaffelse af litteratur fra og
adgang til inden- og udenlandske biblioteks-
ressourcer. Biblioteket registrerer og struk-
turerer alle indkomne publikationer og star
for centralt indkab af bgger. SIFs bogbe-
stand er pt. ca. 8.000. SIF abonnerer pa 123
tidsskrifter og nyhedsbreve. Biblioteket cir-
kulerer tidsskrifterne til medarbejderne efter
interesse. Biblioteksfunktionen vedligeholder
endvidere en seertryksdatabase; her registre-
res udgivelser - bagger, tidsskrifter og andre
aktiviteter, SIFs medarbejdere har deltaget i.
Hjemmeside og Intranet indgar ogsa som en
naturlig del af bibliotekets arbejdsomrade,
bade p& udviklingssiden og som formidlings-
redskab. Biblioteket er for SIFs medarbej-
dere, men biblioteket holder teet kollegial
kontakt til andre biblioteker og informations-
centre inden for det sundhedsfaglige felt,
nationalt savel som internationalt.




Resultater

En resultatanalyse har flere komponenter.
For det farste en faglig dimension, som kan
afrapporteres med kvantitative output indi-
katorer for produktion og produktivitet -
suppleret med kvalitative beskrivelser af
indholdet i produktionen. De kvalitative
beskrivelser omfatter en beskrivelse af
Instituttets publikationer, formidling, rad-
givning, undervisning, deltagelse i inter-

Kvantitative resultatindikatorer

Udvalgte kvantitative indikatorer fremgar af
tabel 3 for perioden 1998-2001. De

nationalt arbejde, i udvalg osv. Dette afrap-
porteres senere samt i detaljer i bilag til
beretning 2001.

For det andet en gkonomisk dimension, hvor
et antal gkonomiske resultatindikatorer
afrapporteres. Disse er kort tidligere omtalt —
og mere detaljeret omtalt i virksomheds-
regnskab 2001.

praesenteres savel absolut som relativt, -
i forhold til antal arsveerk

Tabel 3. Udvalgte kvantitative indikatorer for SIFs produktion 1998-2001

1998 1999 2000 2001

Projekter

Antal igangveerende projekter 171 162 175 173
Publikationer

Publicerede arbejder i alt 124 105 90 162
Heraf i international tidsskrift eller international

orienteret bog 26 26 26 38
Publikationer pr. forskerarsveerk (inkl. Ledelse) 54 3,8 3,1 4.8
Heraf international publikation 1,1 0,9 0,9 1,1
Foredrag

Antal i alt 135 109 121 125
Heraf engelsksprogede 29 16 30 55
Foredrag pr. forskerarsveerk (inkl. Ledelse) 5,9 3,8 4,2 3,7
Ph.d. — grader/Disputatser 1 0 2 3

Et projekt defineres som igangvaerende, hvis
der er registreret gkonomisk aktivitet pa
projektet. Meget store projekter nedbrydes til
delprojekter, der hvert defineres som projekt.
Dette er baggrunden for det relativt store
antal projekter, som findes ved Instituttet.

Ser man pa disse resultatindikatorer over en
leengere arreekke kan man i grove treek pr. ar
pr. forskerarsveerk forvente:

« 3-5 publikationer, heraf

« 1-2internationale publikationer

« 4-6 foredrag

samt arligt 1-3 akademiske grader fra
Instituttet (ph.d., doktordisputats).

Der er i alt publiceret 162 emner. | overens-
stemmelse med bestyrelsens opfglgning pa
den eksterne evalueringsrapport af Institut-
tet, arbejder ledelsen pa en gradvis omstil-




ling mod en noget gget produktion pa en-
gelsk af Instituttets arbejdsresultater. En sa-
dan omstilling tager flere ar. Af tabel 3 frem-
gar bl.a. at international publicering 2001
omfatter 38 emner. Tallet afspejler en sti-
gende tendens ogsa malt pr. arsvaerk. Der
kan hertil fgjes, at ca. 10 internationale artik-
ler ved arets udgang allerede var antaget til
publikation, men endnu ikke publicerede.
Den absolutte meengde engelsksprogede
foredrag er veesentligt gget. Erfaringsmaes-
sigt resulterer dette nogle ar senere i viden-
skabelige, internationale tidsskriftsartikler.

Forskeruddannelsesopgaven er forholdsvis
ny for SIF — en del af sektorforskningsloven
fra 1995. Der var i alt ni ph.d.-studerende til-
knyttet Instituttet i 2001 samt to i Grgnland.

Formidling, radgivning, undervis-
ning og @vrige aktiviteter

Instituttet formidler sine arbejdsresultater ad
mange forskellige kanaler, - publikationer,
deltagelse i udvalg, indlaeg i massemedier
osV.

Publikationer og foredrag

Oven for er der redegijort for udvalgte kvanti-
tative indikatorer for Instituttets produktion,
og i bilag 2 findes der en publikationsliste og
i bilag 3 en liste over foredrag.

Deltagelse i udvalg

Mange medarbejdere deltager i udvalgs-
arbejde. | bilag 6 findes en liste over delta-
gelse i udvalg.

Direktaren er bl.a. medlem af Indenrigs- og
Sundhedsministeriets direktgrgruppe, forsk-
ningsleder Mette Madsen bl.a. af radgivende
forskningsudvalg ved flere forskningsinstitu-
tioner samt af faggruppen for samfunds-
medicin og helsetjeneste under det norske
forskningsrad, professor Peter Bjerregaard er
bl.a. medlem af Grgnlands Sundhedsviden-
skabelige Forskningsrad, afdelingslaege Lis
Keiding er bl.a. naestformand for Indenrigs-
0og Sundhedsministeriets Miljgmedicinske
Forskningscenter og forskningsleder Niels

Kr. Rasmussen er medlem af flere vigtige in-
ternationale forskningsgrupper. Mange med-

arbejdere deltager ogsa i nationale og inter-
nationale udvalg.

Samarbejde med danske universi-
teter og andre danske institutter

Instituttet har en bred samarbejdsflade til an-
dre dele af dansk forskning. | forhold til uni-
versiteterne drejer det sig savel om konkret
projektsamarbejde som om Instituttets delta-
gelse i undervisning, vejledning, radgivning
af studerende samt om censorvirksomhed.
Desuden samarbejdes med andre sektor-
forskningsinstitutter, klinisk forskningsaktive
leeger i sygehuse eller i almen praksis mv.

En opteelling af 145 aktive projekter ved Insti-
tuttet primo 2002 har vist, at der for 43 pro-
jekters vedkommende (svarende til ca. 30%
af alle projekter) var tale om konkret samar-
bejde med danske samarbejdspartnere inden
for forskning. For 19 projekter (svarende til
ca. 15% af alle) drejede det sig om samar-
bejde med et dansk universitet, mens 14
projekter (ca. 10% af alle) repraesenterede
samarbejde med andre danske sektorforsk-
ningsinstitutter.

Ca. 30% af Instituttets videnskabelige med-

arbejdere har i 2001 haft universitetstil-

knytning. Det drejer sig i det vaesentligste om

e Formaliseret anseettelse som ekstern lek-
tor ved det Sundhedsvidenskabelige eller
Samfundsvidenskabelige fakultet

* Periodisk undervisning af studerende in-

den for leegestudiet, folkesundhedsviden-

skabsstudiet, antropologi, idreet, psyko-

logi samt i Master of Public Health stu-

dierne

Vejledning af ph.d.-studerende

* \ejledning af specialestuderende, bache-
lorstuderende, OSVAL-opgaver

* Bedgmmelse af ph.d.-afhandlinger, af
Master of Public Health afhandlinger,
samt censorvirksomhed graduat og post-
graduat

| bilag 4 er der redegjort for personalets del-
tagelse i vejledning og radgivning, tidsskrift

og referee-virksomhed, bedgmmelser, cen-

sorater og evaluering af institutioner.




Internationalt samarbejde

Forsknings- og udredningsarbejde er af natur
internationaliseret, fordi vidensfrembringel-
sen er global. Det internationale samarbejde
har mange facetter. Der kan veere tale om
konkret projektsamarbejde, om almen delta-
gelse i international vidensudveksling via
kongresser, workshops og Internet diskus-
sionsfora. Det kan ogsa dreje sig om forsker-
udveksling med udlandet. Andet samarbejde
handler om deltagelse i internationale udvalg
og videnskabelige selskaber om forskning og
om evaluering af institutter og forskning og
forskningsprogrammer i udlandet. Flere af
Instituttets ledere er involveret i de sidst-
naevnte aktiviteter.

En opteelling af 145 aktive projekter ved Insti-
tuttet primo 2002 har vist, at 34 projekter
(dvs. ca. 20- 25% af Instituttets projekter)
udfgres i samarbejde med én eller flere inter-
nationale samarbejdspartnere, heraf er de 13
EU projekter. En del projekter er nordiske.

Nedenfor gives eksempler pa de projekter,

der er tale om

* Prognosen for blodprop i hjertet i
Danmark, Sverige og Finland

* Development of Indicators for the
Calculation of Healthy Life Expectancy

* The European Disability Weight Project

* Determinants and Consequences of
Technological Change in Health Care:
Acute Myocardial Infarction

¢ Arctic Monitoring and Assessment
Programme, AMAP

* Cardio-vascular Diseases, Diabetes and
Cancer among Inuit Population

* Tackling Social Inequalities in Health -
the Role of Health Promotion

* Prevalence and Health Sequels of
Violence

* Health Effects of Noise on Children and
Perception of the Risk of Noise

* Surveillance of Cerebral Palsy in Europe

* Co-ordinating Secretariat for the IPP
Network — The Injury Prevention
Programme

* Bgrn og bgrnefamiliers sundhed og
velfeerd i de nordiske lande

* Prevention of Health related Exclusion
from the Labour Market. A Nordic
Comparative Analysis

* Health around Oresund

| bilag 7 er listet Instituttets deltagelse i
internationale projekter.

Tidsskriftsvirksomhed og peer-
review virksomhed

De fleste seniore medarbejdere ved Institut-
tet samt Instituttets ledelse deltager aktivt i
bedgmmelse af artikler indsendt til internatio-
nale og nationale, videnskabelige tidsskrifter
(den sakaldte peer-review virksomhed).
Eksempelvis har sddan virksomhed vaeret
udfoldet i relation til falgende tidsskrifter:
Scandinavian Journal of Public Health, Inter-
national Journal of Circumpolar Health, The
Lancet, Social Science and Medicine, Inter-
national Journal of Behavioral Medicine,
Ugeskrift for Leeger.

Enkelte medarbejdere har direkte redaktio-
nelt ansvar for internationale tidsskrifter.
Se i gvrigt bilag 4.




Forskningsprogrammer og udrednings-

arbejde

| dette afsnit af beretningen omtales
Instituttets forskningsprogrammer samt ud-
redningsarbejde ret kortfattet, og der gives

eksempler pa igangveerende eller afsluttede
forskningsprojekter med szerlig papegning af
resultater fra forskningen.

Sundheds- og sygelighedsundersggelser

SIF har det nationale ansvar for at gennem-
fare et program for sundheds- og sygelig-
hedsundersggelser i den danske befolkning.
Undersggelserne indsamler data om sund-
hed og sygdom og forhold af betydning
herfor — f.eks. om risikofaktorer i livsstil og
levekar - som ikke er tilgeengelige i den del af
informationssystemerne, der daekker den
institutionsbehandlede sygelighed, dadelig-
hed, sociale begivenheder m.m. Ved disse
undersggelser indsamles der data til brug for
statslig, amtskommunal og kommunal plan-
lzegning og sundhedsovervagning samt til
brug for forskning og analyser.

| 2001 afsluttedes dataindsamling og data-
oparbejdning til 2000-undersggelsen, og
april 2002 vil hovedrapporten blive offentlig-
gjort dels i form af en papirrapport og dels i
form af en interaktiv database pa Internettet,
gennem hvilken man kan producere tabeller
og grafer.

Formal

Det overordnede formal med sundheds- og

sygelighedsundersggelserne er

* at beskrive forekomsten og fordelingen af
sundhed og sygelighed i befolkningen.
Be skrivelsen omfatter forekomst og for-
deling af helbredsrelateret livskvalitet,
funktions evne, sygdom, sygelighed samt
faktorer, der har betydning for sundheds-
tilstanden, f.eks. sundhedsadfaerd og
sundhedsvaner, livsstil, helbredsrisici i
arbejde og miljg samt sundhedsmaessige
ressourcer

* at beskrive udviklingen i sundhed og
sygelighed i befolkningen. Gentagne
sundheds- og sygelighedsundersggelser i
form af tveersnitsundersggelser giver
mulighed for at danne tidsserier og falge
udviklingen

- attilvejebringe datamateriale til brug for
de enkelte amtskommuners sundheds-
planleegning og til brug for analyser af

geografiske forskelle i sundhedstilstand
og sundhedsvaner mv.

e at danne grundlag for forlgbs- og tveer-
snitsanalyser af sundheds- og sygelig-
hedsforhold - bade pa et strategisk,
anvendt niveau og pa et grundforsknings-
niveau.Veerdifulde analytiske databaser er
etableret ved at koble SUSY data til of
fentlige registre (DANCOS-registret =
Danish National Cohort Study)

= at veere reference- og kontrolmateriale for
andre forskergruppers undersggelser af
specifikke forhold.

For sundheds- og sygelighedsundersggelsen

2000 er det endvidere formalet:

= at belyse bagrns helbreds- og sundheds-
tilstand

- af belyse befolkningens udseettelse for
sundhedsskadelige faktorer i miljget samt
befolkningens vurdering af den sund-
hedsmaessige risiko i forbindelse hermed

e at medvirke til at fglge udviklingen i for-
hold til Folkesundhedsprogrammet.

SIFs undersggelsesprogram for sundheds-
og sygelighedsundersggelser i den voksne
befolkning veksler mellem generelle, brede
undersggelser og undersggelser rettet mod
specifikke emner. | de generelle undersggel-
ser (1987, 1994 og 2000) tegnes der brede
billeder af den voksne befolknings sund-
heds- og sygelighedstilstand, af sundheds-
vanerne, af helbredsressourcer og helbreds-
risici, af sygdomsadfeerd og af sygdoms-
konsekvenser. Formalet er tillige at skaffe
sammenlignelige tidsserier af sundheds-
indikatorer.

SIF gennemfgrer ogsa sundheds- og syge-
lighedsundersggelser inden for bgrneforsk-
ningsprogrammet. | 1988/89 blev der saledes
gennemfgrt en undersggelse af sundhedstil-
standen ved skolestart og i 1996/97 en til-
svarende undersggelse om sundhedstilstan-
den ved slutningen af skolealderen.




Model og sundhedsbegreb
Undersggelsernes grundantagelse er, at
sundhed og sygdom er vaesentlige menne-
skelige grundvilkar, og at konkrete definitio-
ner og afgreensninger er mangfoldige og for-
anderlige over tid og kultur. Feellesnaevneren
i alle definitioner af sundhed og sygdom er,
at sundhed er et positivt begreb - et plus ord
— et menneskeligt gode, som er veerd at
streebe efter, mens sygdom er et negativt la-
det begreb — noget man sgger at undga.

Pa graesk hedder sundhed ’hygieia’. | den
greeske mytologi var Asklepios leegekunstens
gud, og hans datter Hygieia var gudinde for
sundhed. Det er maske en af forklaringerne
pa, at sundhed i mange ar har veeret teet
forbundet med leegelig behandling og med at
have et godt helbred. At helbrede betyder pa
oldnordisk 'at gare hel’, dvs. at fijerne syg-
dom og svaekkelse, bade somatisk og
psykisk.

Til forskel herfra betyder sundhed oprinde-
ligt styrke og kraft. Hermed bliver det klart, at
sygdom og sundhed ikke er komplementaere
begreber — men to forskellige dimensioner. |
daglig tale bruges begreberne imidlertid ofte
som komplementeaere, f.eks. en sund og rask
person eller en usund og en syg person. Men
som bekendt er det muligt at veere syg uden
at opfatte sig selv eller blive opfattet som
usund, f.eks. i forbindelse med influenza, for-
skellige former for handicaps mv. Og det er
muligt at veere rask men at blive opfattet som
usund, f.eks. forbindes sveer overvaegt ofte
med usundhed.

Den konkrete udformning af sundheds- og
sygelighedsundersggelserne er baseret pa
nedenstdende model, der rummer undersg-
gelsesprogrammets kerneelementer. Udover
kerneelementerne indgar en reekke sund-
hedsaktuelle og sundhedspolitiske temaer i
undersggelserne.

Sundhedsadfaerd

- alkohol og tobak

/

- holdning til sundhedsfremme
- motionsvaner/kostvaner

- forebyggende undersggelser

Ydre helbredsrisici og
ressourcer

+«——>» - boligforhold
- socialt netvaerk
- arbejdsmiljg

Sociale og demografiske

ba ndsoplysninge
ggrundsoplysninger Helbred

- alder
- ken |\ ____ >
- erhverv og stilling

- bopeel

- samlivsforhold

- oplevet helbred
- oplevet livskvalitet
- fysisk funktion

Sygelighed

P N Iang\{a_trig sygdom

- specifikke sygdomme
- symptomer

- ulykker

- skoleuddannelse
- erhvervsuddannelse

Sygdomsadfaerd
- reaktion pa symptomer «— - aktivitetsbegraensning
- forbrug af sundhedsvasenet

- brug af alternativ behandling

Sygdomskonsekvenser

- funktionsha&mning

Metode

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne

blandt voksne er baseret p& samme overord-

nede metode og tilrettelaeggelse.

Undersggelsesprogrammet har saledes en

reekke karakteristiske feellestraek:

* det er repreesentative, nationale stikprgve
undersggelser

» stikprgven omfatter danske statsborgere
pa 16 ar eller derover, inkl. personer der
bor pa institution

* dataindsamlingen foregar ved besggs-
interviews. 1 1994 og 2000 er det person-
lige interview suppleret med et selv-
administreret spgrgeskema

* der anvendes professionelle interviewere
til dataindsamlingen

¢ dataindsamlingen sker i tre runder i
henholdsvis februar, maj og september
maned. | hver runde indgar ca. 1/3 af den
samlede stikprgve

* de faste kerneelementer gentages i samt-
lige undersggelser




* skiftende specifikke temaer indgar i de
enkelte undersggelser

Stikprgve og dataindsamling

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen
2000 adskiller sig fra de tidligere gennem
farte undersggelser ved at vaere baseret
péa en betydeligt starre stikpreve - i alt
22.486 personer.

Stikprgven bestar af tre delstikpraver.

* en national, repraesentativ stikprave pa i
alt ca. 6.000 personer svarende til de tid-
ligere gennemfarte undersggelser i 1987
0g 1994

* en geninterviewstikprave baseret pa alle,
der blev udtrukket til 1994-undersggelsen
-ialt ca. 6.000 personer. For at vaere
repraesentativ for alle aldersgrupper er
denne delstikprave suppleret med de
yngste aldersgrupper og med nye danske
statsborgere

* en supplerende, amtsstratificeret stik-
prave, der skal sikre, at der indgar svar
fra ca. 1.000 personer fra hvert amt i un-
dersggelsen (Bornholms Amt dog 600).

| alle de tre delstikprgver er personer valgt til-
feeldigt uanset kan, alder, etnisk tilhgrsfor-

hold osv. Den eneste faktor, der er taget i be-
tragtning, er bopaelsamt.

Bade den nationale stikprgve og geninter-
viewstikprgven kan hver for sig og tilsammen
siges at veere nationalt repraesentative, idet
fordelingen pa amtsplan forventeligt er som
pa landsplan. Men den amtslige, supple-
rende stikprgve bevirker, at fordelingen i den
samlede stikprgve eller dele heraf, der invol-
verer denne, er skeev i forhold til fordelingen i
hele Danmark. Dette skyldes, at der har
veeret behov for mange ekstra personer i
sma amter og fa ekstra personer i store am-
ter for at sikre 1.000 interviewede i hvert amt.
Dataindsamlingen er gennemfart i tre runder i
henholdsvis februar, maj og september
maned 2000. Hver runde har omfattet ca. en
tredjedel af hver delstikprgve. Dataindsam-
lingen er gennemfgrt som personligt inter-
view i svarpersonernes hjem. Efter inter-
viewet fik alle svarpersoner tillige udleveret et
spgrgeskema, som de selv skulle udfylde og
tilbagesende.

Den samlede stikprgve i SUSY-2000 under-
sggelsen er pa 22.486 personer. Der er i alt
opnaet interview med 16.690 personer,
svarende til en samlet opndelsesprocent pa
74.2%, se nedenstaende tabel.

National Geninterview Ekstra lalti
stikprove SUSY-2000
Antal % Antal %  Antal % Antal %
Stikprovestarrelse 5.802 5.912 10.772 22.486
Resultat af interview
Helt/delvis gennemfart 4,357 75,1 4,334 73,3 7.999 74,3 16.690 74,2
Neegtere 1.263 21,8 1.371 23,2 2.408 22,4 5.042 224
Andet bortfald 182 3,1 207 3,5 365 3,4 754 3,4
(sygdom mv.)
Resultat af selvadministreret
spgrgeskema
Helt/delvis besvaret i forhold til 3.820 65,8 3.662 61,9 6.796 63,1 14.278 63,5
stikpraven
Helt/delvis besvaret i forhold til 3.820 87,7 3.662 84,5 6.796 85,0 14.278 85,5

de interviewede




Registeranalyser af sundheds- og
sygelighedsundersggelserne

En vigtig forskningsmeessig udnyttelse af de
data, der er indsamlet i sundheds- og
sygelighedsundersggelserne, er den register-
baserede opfalgning af de kohorter, der er
blevet interviewet i 1986/87, 1991 og 1994.
Der er gennemfart koblinger med en raekke
sygdoms- og helbredsrelaterede registre, og
der pagar analysearbejde inden for projek-
tets hovedomrader:

* Vurdering af den praediktive veerdi af selv-
vurderet helbred for sygelighed og dagde-
lighed

* Undersggelse af betydningen af sociale
faktorer og forskelle i levekar for dedelig-
hed og sygelighed

* Undersggelse af livsstilsfaktorers betyd-
ning for dgdelighed og sygelighed

* Undersggelse af sammenhange mellem
brug af sundhedsvaesenets ydelser og
levekar, livsstil og sygelighed

* Undersggelse af helbredsforholds betyd-
ning for erhvervsdeltagelse, levekar og
velfaerd, herunder specielt en vurdering af
betydningen for senere overgang til for-
tidspensionering eller anden form for
overfarselsindkomst

* Metodestudier af bortfald i interview-
undersggelser og overensstemmelsen
mellem selvrapporterede data og register-
data, som bidrag til kvalitetssikring af
SIFs nationale sundheds- og sygeligheds-
undersggelser.

Veaesentligste projekter i 2001 har veeret:

* Udarbejdelse af artikel om den praediktive
betydning for dadelighed af darligt socialt
netvaerk og darligt oplevet helbred

* Analyse af hyppighed af indlaeggelser pa
sygehuse blandt personer, det er lykke-
des at opna interview med og personer,
det af forskellige grunde ikke er lykkedes
at opnd interview med

¢ Sammenligning af sygdomsoplysninger
opnaet ved interview med sygdoms-
oplysninger fra Landspatientregisteret.

Ulighed i sundhed

Der er flere grunde til at beskeeftige sig forsk-
ningsmaessigt med de forskelle, der ses mht.
sundhed, sygelighed og dgdelighed, risiko-
faktorer mm. mellem forskellige sociale grup-
per. En vigtig grund er, at sddanne forskelle
tyder pa en forsinket udvikling i nogle grup-
per eller et sundhedsefterslaeb i forhold til
andre grupper. Dermed angiver sddanne
forskelle et @endringspotentiale. Dette svarer
fuldstaendig til den funktion, som sammen-
ligninger mellem forskellige lande har, f.eks.
mht. middellevetid.

Derfor indgar den sociale dimension i langt de
fleste af Instituttets forskningsprojekter som
vigtige analyse-variable. Det geelder i analy-
ser af sundhed, sygelighed og dgdelighed, i
analyser af risikofaktorer mm. og i analyser
af konsekvenser af sygdom for dagligdags
aktiviteter og brug af sundhedsvaesenet.

| det fglgende redeggres der for en analyse
af faktorer der har betydning for fartidspen-
sionering.

Fartidspensionering og erhvervs-
uddannelse

Der er sociale forskelle i de risikofaktorer,
som befolkningen er udsat for, med heraf fal-
gende konsekvenser for forskelle i sygelig-
hed og dadelighed. Det geelder risikofaktorer
i bade livsstil og levekar. Ligeledes er der so-
ciale forskelle i de konsekvenser, som syg-
dom har for folks velbefindende og velfeerd.
Som led i en nordisk sammenligning af de
sociale forskelle i sygelighed er der foretaget
analyser af faktorer, der har betydning for
fartidspensionering. Der er set p& betydnin-
gen af uddannelsesvarighed (kombineret
skole- og erhvervsuddannelse), kan og alder
som supplement til betydningen af langvarig
sygdom. Af de to falgende figurer fremgar
det, hvilken betydning uddannelsen har, nar
der er korrigeret for forekomst af sygdom og
aldersforskelle mellem de forskellige
uddannelsesgruppetr.




| 1987 ses en meget Klar, starre risiko for at det dog er klart mere udtalt for kvinder

veere fartidspensionist, hvis man har en kort (OR=12,9) end for maend (OR=3,5), at risi-
eller slet ingen erhvervsuddannelse (OR=4,0) koen for fgrtidspensionering er stgrst blandt
sammenlignet med de andre uddannelses- dem med kort eller ingen erhvervsuddan-
grupper. 1 1994 ses det samme mgnster, idet nelse.

Fartidspensionering i relation til uddannelse 1987
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Sygdomsepidemiologi, ulykker og dgdelighed

| dette forskningsprogram fokuseres péa ud-
valgte sygdomsgrupper eller helbredspro-
blemer. Baggrunden for programmet er
Instituttets mangearige tradition for register-
baseret forskning, dels baseret pa registre
der drives af SIF og dels p& andre nationale
registre. De sygdomme, der forskes i, er dels
sygdomme af stor betydning for folkesund-
heden, dels sygdomme og helbredspro-
blemer med betydelige mangler i vores
aktuelle viden. De sygdomme og helbreds-
problemer, der studeres, er fglgende:

* multipel sclerose

* hjerte-karsygdomme

* gpastisk lammelse (cerebral parese)
e ulykker

* vold og fglger af vold

* dgdelighed af udvalgte dgdsarsager

En del af forskningen gennemfgres i samar-
bejde med de relevante sygdomsforeninger:

Sclerose

Det Danske Scleroseregister indeholder data
om alle danskere, som har faet stillet diagno-
sen multipel sclerose efter 1921 og som var i
live i 1948, eller har faet stillet diagnosen og
er blevet indberettet i perioden 1949-1996.
Registeret, som finansieres af Sclerosefor-
eningen, drives af SIF i samarbejde med
registrets afdeling pa Rigshospitalet og
omfatter ca. 13.000 personer diagno-
sticeret fgr 1997.

Knap 50 ars udvikling i incidens og pree-
valens af sclerose i Danmark er blevet fulgt
pa grundlag af opgarelser fra registret.
Baseret pa registerkobling til CPR og
Dgdsarsagsregistret er overlevelsen og
dgdsérsager for sclerosepatienter blevet
analyseret. Desuden er en lang reekke
forskningsprojekter baseret pa registerud-
treek og ved samkgrsel med andre registre
blevet gennemfert i de senere ar. Incidensen
af sclerose faldt fra 1950 til midten af
1960’erne, hvorefter den atter steg. Figuren
viser en markant stigning i incidensen af

Hjerteforeningen, Scleroseforeningen og
Spastikerforeningen eller med andre eks-
terne forskergrupper.

De individbaserede, epidemiologiske registre
ved SIF er fglgende: Dagdsarsagsregistret,
Hjerte-apopleksi-registret for Glostrup-
omradet, Scleroseregistret, Cerebral Parese
Registret, Ulykkesregistret og Hjerteregistret.
SIF har desuden i 2001 overtaget ansvaret
for driften af den nationale kliniske database,
Dansk Hjerteregister, som skal fglge kvalite-
ten af de invasive procedurer, der udfares pa
danske hjertepatienter (by-pass og ballon-
udvidelser samt de tilhgrende diagnostiske
procedurer).

Nedenfor beskrives de vigtigste aktiviteter i
2001 inden for de enkelte sygdomsgrupper.

diagnosticerede sclerosetilfeelde de sidste
ca. 20 ar blandt danske kvinder. Der vises
kun rater frem til 1994, da en del tilfeelde ikke
var indberettet ved udgangen af 1996.

Incidens (diagnose)
Antal pr. 100.000
(aldersstandardiserede rater)
O e —- ke




Hjerte-karsygdomme

Overlevelse efter myokardieinfarkt og apo-
pleksi i Glostrup-omradet (MONICA trend
studiet). Trods et markant fald de sidste 20 ar
er blodprop i hjertet stadig en alvorlig dreeber
i Danmark. En undersggelse af overlevelsen
efter myokardieinfarkt (blodprop i hjertet) i
befolkningen i Glostrup-omradet vest for
Kgbenhavn viser, at 40% blandt de personer,
der rammes af en farste blodprop, dgr inden
for fire uger, og at korttidsoverlevelsen ikke
er forbedret i perioden 1982-1991.
Langtidsoverlevelsen er forbedret for maend
men ikke for kvinder. For patienter, der over-
lever fem ar, er dgdeligheden fortsat ca. dob-
belt sa hgj som i normalbefolkningen. Blandt
maend skyldes overdgdeligheden efter en
nonfatal myokardieinfarkt forhgjet risiko for
kardio-vaskuleer dgd, mens kvinder desuden
har forhgijet risiko for at dg af cancer og an-
dre sygdomme. Der foreligger ikke nogen
sikker forklaring pa den darligere prognose
for kvinder i forhold til meaend, som ogsa er
fundet i undersggelser i andre lande.

Siden 1980erne er langtidsoverlevelsen for-
bedret for patienter, der overlever den kriti-
ske fase umiddelbart efter et apopleksi (slag-

Overlevelses-
sandsynlighed

tilfeelde). | lgbet af de farste 4 uger efter (et
farste) apopleksi dgr 28% af patienterne og
efter et ar og fem ar er henholdsvis 41% og
60% dgde. Overlevelsen det farste ar efter
apopleksi har ikke aendret sig i mange ar,
men for patienter der har overlevet det fgrste
ar, er prognosen forbedret.

Dgdeligheden er dog fortsat ca. dobbelt s&
hgj som i normalbefolkningen. Den forhgjede
dgdelighed skyldes en hgj risiko for et nyt
slagtilfaelde, men dgdeligheden er ogsa for-
hgjet for andre kredslgbssygdomme, cancer,
andre sygdomme, ulykker og selvmord.

Figuren nedenfor viser overlevelseskurven
for apopleksipatienter og for den kens- og
aldersmatchede befolkning i Glostrup-omra-
det.

Undersggelsen er gennemfart i samarbejde
med Befolkningsundersggelserne i Glostrup
og er baseret pa et hjerteregister og et
apopleksiregister, der blev etableret som led i
WHO'’s monitoring of trends and deter-
minants in cardiovascular diseases (WHO
MONICA) ved Befolkningsundersggelserne i
Glostrup i 1982. Registreringen omfatter alle
tilfeelde af myokardie infarkt henholdsvis
apopleksii perioden
1982-1991 i befolkningen
bosati 11 kommuner i
den vestlige del af Kg-
benhavns Amt. Hjerte-
registret omfatter kun til-
feelde i aldersgruppen

1O

0.0

mellem 25 og 74 ar, mens
Apopleksi-registret om-
fatter alle over 25 ar.
Registrenes datakilder er
Landspatientregisteret,
Dgdséarsagsregistret og
embedsleeger. Journal-
materialet er indhentet og
gennemgaet af
registrenes leeger med
henblik pa en kritisk vur-
dering ud fra WHO’s
diagnostiske kriterier. Op-
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Ar efter farste apopleksi

— lysninger om dgdsfald er
indhentet fra CPR og
Dgdsarsagsregistret.




Nationalt Hjerteregister

| 1998 oprettedes pa SIF et landsdaekkende
Hjerteregister omfattende alle indlaeggelser
og dadsfald af hjerte-karsygdomme baseret
pa en samkering af Landspatientregisteret
(LPR) og Dgdsarsagsregistret. Internationalt
har der veeret megen diskussion om mulighe-
den for at benytte rutinestatistik til national
overvagning af hyppigheden af AMI. Her har
vi i Danmark en enestdende mulighed, fordi
vores landsdeekkende registrering af hospi-
talsindlaeggelser startede allerede i 1978. Da
en AMI (blodprop i hjertet), hvis den
diagnosticeres, naesten altid vil fgre til hospi-
talsindleeggelse eller til et pludseligt dgds-
fald, giver en samkgring af LPR og
Dedsarsagsregistret en mulighed for at be-
lyse sygdomsforekomsten. Et tilsvarende re-
gister er oprettet i Sverige og er under op-
bygning i Finland. Da det danske register nu
kan belyse sygdomstilfeelde over mere end
20 ar, kan vi ogsa pa basis af registrene iden-
tificere farste-gangs tilfeelde med stor sikker-
hed og dermed belyse incidensen. En
individbaseret sammenligning med registre-
ringen i MONICA studiet har vist en god vali-
ditet af dataene i Hjerteregistret.

Analyser af sygdomsforekomst og overle-
velse viser et fald i farste-gangs tilfaelde af
AMI i de sidste 15 ar pa i gennemsnit 3%2%
for maend og 2%2% for kvinder helt pa linie
med det fald, der i MONICA studiet er set i
en raekke andre lande. Analysen af progno-
sen efter AMI viser, at 1/4 af maendene dgr
for indleeggelsen, 1/4 dgr inden for det fgrste
ar, og 1/2 overlever ét ar efter indlaeggelsen.
Dedeligheden efter AMI har pa landsplan vist
et markant fald siden 1988. Faldet i dadelig-
heden efter AMI indtradte samtidig med at
trombolysebehandlingen og systematisk an-
vendelse af acetylsalicylsyre blev indfart.

Cerebral parese

Cerebral Parese Registret omfatter alle per-
soner med bopeel i @stdanmark (gst for Lille-
beelt), der siden 1965 har faet stillet diagno-
sen cerebral parese. Da diagnosen fgrst kan
stilles med sikkerhed i 4-ars-alderen, kan op-
garelser over udviklingen ikke veere helt up-

1 1999 indgik SIF samarbejde med i alt 16
lande om et sundhedsgkonomisk projekt:
TECH, som ledes af en forskergruppe pa
Stanford University. | projektet analyseres
betydningen af de teknologiske sendringer i
behandlingen af AMI for patienternes prog-
nose, og der gennemfgres en samlet sund-
hedsgkonomisk analyse af konsekvenserne
af teknologiudviklingen.

Dgdeligheden 1-28 dage efter en AMI
1978-98
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I 2000 er pabegyndt et ph.d.-projekt med tit-
len: Hjerterehabilitering i Danmark, som gen-
nemfgres i samarbejde med Bispebjerg
Hospital. | 2001 er padbegyndt et statistisk
ph.d. projekt om analyse af regionale varia-
tioner i incidens og prognose for AMI i Dan-
mark og Sverige. Projektet gennemfares i
samarbejde med Epidemiologisk Centrum i
Stockholm.

to-date. Registret er baseret pa indberetnin-
ger fra paediatriske afdelinger suppleret med
udtreek fra Landspatientregisteret. SIF driver
registret for Spastikerforeningen. Hovedfor-
malet med registret er at belyse udviklingen i
sygdomsforekomsten og prognosen for




patienter med sygdommen. |1 2001 er startet
et tilsvarende register i Vestdanmark med
adresse pé Arhus Universitet, Institut for Epi-
demiologisk Grundforskning. Registrene vil
blive samlet til ét nationalt register pa SIF.

Cerebral parese (CP) er et syndrom af moto-
riske handicap, som falger af en prae- eller
perinatal hjerneskade. CP forekommer med
en hyppighed pa 2-3 pr. 1.000 levendefadte.
Analyser baseret pa CP registret har vist, at
hyppigheden var stigende frem til midten af
80’erne, hvorefter forekomsten igen er faldet.
Dette fald er udelukkende sket hos bgrn, der
er fadt for tidligt, og faldet skyldes formentlig
en a&ndring i behandlingsstrategien for bgrn
fgdt pa Rigshospitalet efter 1986, hvor
vaesentligt feerre af de for tidligt fadte bgrn
blev lagt i respirator. Dette resultat bliver i
2002 fulgt op med en mere detaljeret case-
kontrolundersggelse.

| 2001 pabegyndtes et ph.d.-projekt om so-
ciale konsekvenser for bgrn med CP og for
deres familier. Ved samkgring af CP registret
med registre i Danmarks Statistik belyses i
hvilken grad CP bgrnene bliver uddannet,
kommer i erhverv, far selvstaendig bolig og
stifter familie. Desuden belyses hvilken ind-
flydelse, det at fa et handicappet barn har pa
familiens erhvervssituation, gkonomi mv.

Forskergruppen omkring CP registret delta-
ger i flere internationale forskningsprojekter,
herunder et samarbejdsprojekt mellem otte
EU lande, hvor der sker en koordinering af

Ulykker

Ulykkesregistret blev overflyttet fra Sund-
hedsstyrelsen til SIF i foraret 1999. Registret
er baseret pa dataindsamling ved fem af lan-
dets skadestuer, der tilsammen deekker et
optageomrade svarende til 15% af landets
befolkning. Registret er bl.a. dannet pa basis
af et EU projekt: EHLASS (European Home
and Leisure Accident Surveillance System),
som omhandler hjemme- og fritidsulykker og
er blevet stattet gkonomisk fra EU Kommis-
sionen siden 1986. Fra 1999 er det en del af
EU’s Injury Prevention Programme (IPP). Der

data, saledes at det er muligt at gennemfare
stgrre sammenlignende analyser pa tveers af
landegraenser.

Baseret pa dette samarbejde er der i 2001
startet et nyt EU projekt, der skal forbedre
forstaelsen af intrauterine og perinatale
risikofaktorer for CP. | studiet sammenlignes
bgrn, der udvikler CP, bgrn der overlever
uden CP, og bgrn der dar inden for det fgrste
levear.

| 2002 startes et EU projekt om betydningen
af miljgbestemte faktorer for livskvalitet og
samfundsdeltagelse hos 8-12-arige barn
med CP. Det belyses, om bgrn i forskellige
lande, med samme grad af funktionsnedseet-
telse, oplever forskellig livskvalitet og sam-
fundsdeltagelse, som fglge af en variation i
miljgbestemte faktorer. Information om disse
miljgbestemte faktorer vil kunne anvendes
ved planleegning i sundheds-, uddannelses-
0g socialsektoren.

Et andet meget omfattende projekt, der
netop er startet, analyserer sammenhangen
mellem infektioner i graviditeten og CP. Pro-
jektet udnytter de blodpraver, der indsamles
og arkiveres rutinemaessigt for alle nyfadte
barn (PKU praver). Infektionsmarkgarer i blod-
preverne identificeres, og projektet gennem-
fares i et case kontrol-design, hvor cases
identificeres via CP registret. Projektet er et
samarbejdsprojekt mellem Center for Epide-
miologisk Grundforskning, Center for
Disease Control and Prevention i Atlanta,
Statens Serum Institut og SIF.

indsamles sammenlignelige data fra skade-
stuer ved i alt 75 hospitaler i 12 medlems-
lande.

Efter registret flyttede til SIF i 1999, er forsk-
ningsaktiviteterne blevet opprioriteret. Der er
etableret et Center for Ulykkesforskning,
nedsat en koordinationsgruppe og en bru-
gergruppe og etableret et nyhedsbrev om
forebyggelse og forskning vedr. ulykker.
Registret bruges desuden dagligt til at ud-
treekke data om forekomsten af forskellige
typer af ulykker til en bred kreds af brugere.




Et af de veesentligste forskningsfelter er
hjemme- og fritidsulykker blandt bgrn. Dgde-
lighed og hospitalsindleeggelser har veeret
faldende gennem de sidste 10 ar, mens kon-
takter til skadestue pga. ulykker viser en sti-
gende tendens. | 2001 er publiceret en artikel
om ulykker i daginstitutioner, som viste, at en
stigning i antallet af ulykker primaert kunne
forklares ved stigningen i antal bgrn i dag-
institutioner.

SIF er hovedansvarlig for et EU projekt, der
har opnaet stotte fra IPP programmet 1999.
Projektet: ,,Coordination of collection of infor-
mation and data, and improvement of the

quality and representativity of the data“ (for-
kortet COCOL) belyser forekomsten af
hjemme- og fritidsulykker i Danmark,
Sverige, Holland og England og diskuterer
vanskelighederne ved at opnd sammenligne-
lige data fra de forskellige EU lande herunder
vanskelighederne med at relatere ulykkes-
tallene til veldefinerede geografiske omréder.
Projektet blev afsluttet i 2001. Eksemplet
nedenfor viser et ensartet aldersmgnster for
ulykker, der fgrer til skadestuekontakt i de
forskellige lande, men at niveauet varierer
betydeligt. Forskellene kan dels skyldes en
reel forskel i ulykkesforekomst og dels for-
skelle i organiseringen af sundhedsvaesenet.

Hjemme- og fritidsulykker. Skadestuekontakter 1998
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Den sociale ulighed i ulykker og vold er ble-
vet studeret pa basis af Forebyggelses-
registret, som kombinerer oplysninger om
bl.a. skadestuebesgg registreret i Lands-
patientregisteret med sociale data registreret
i Danmarks Statistiks registre. Analyserne
viser bl.a. for bgrn/unge en klar social gra-
dient med en stigende hyppighed af kontakt
til skadestuer for ulykker og vold med fal-
dende social status og faldende uddannel-
sesniveau. Analyser af ulykker hos bgrn pub-
liceres i 2002.
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Registrets medarbejdere har gjort en bety-
delig indsats for standardisering af kodningen
af ulykker bade nationalt og internationalt
bl.a. i forbindelse med udarbejdelsen af
NOMESKOs Ulykkesklassifikation, som ogsa
er basis for den internationale klassifikation,
der nu benyttes i IPP programmet under EU.
Dette arbejde fortseettes ved repraesentation
i den organisation, der varetager vedligehol-
delsen af NOMESKOs ulykkesklassifikation,
ved medlemskab i EU Networks for the IPP
og i ICE programmet (the International
Collaborative Effort on Injury Statistics).

Vold

Der er behov for gget viden om omfanget og
karakteren af vold i Danmark og om voldens
sundhedsmaessige fglger. Vold kan ud over
akutte skader medfare kroniske helbreds-
problemer og er derfor et vaesentligt folke-
sundhedsproblem. Inden for de seneste ar
har SIF derfor integreret undersggelser af
vold i sit forskningsprogram. Farst og frem-
mest er der medtaget spargsmal om fysisk
vold, trusler om vold og seksuelle overgreb i
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen i
2000.

Spargsmalene gar det muligt at vurdere dels
omfanget og karakteren af vold i den voksne
befolkning dels sammenhaenge mellem
voldsudseettelse, sundhedsadfeerd, trivsel,
sygelighed og kontakt til sundhedsveesenet.
Spgrgsmalene om vold og seksuelle over-
greb er besvaret af godt 10.300 voksne, 16
ar+. Inden for det seneste ar er i alt 6,0% af
maend og 3,8% af kvinder blevet udsat for
fysisk vold og i alt 34,2% af maend og 24,2%
af kvinder har p& noget tidspunkt oplevet
fysisk vold eller trusler om vold.

Undersggelsen indgar i et EU-projekt
(Daphne-initiativ 2000-2002) med henblik pa
belysning af voldens sundhedsmaessige kon-
sekvenser ,,Prevalence and Health Sequels
of Violence*". SIF er projektkoordinator. Der
gennemfgres en tilsvarende undersggelse i
Finland, og resultaterne vil fa betydning for
en fremtidig integration af data om vold og
seksuelle overgreb i andre landes sundheds-
og sygelighedsundersggelser.

SIF har nu mulighed for at belyse ulykkes-
forekomsten fra mange forskellige kilder.
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen
giver tal for den samlede forekomst af ulykker
i befolkningen og giver ogsa oplysning om,
hvordan den enkelte handterer ulykken. Ulyk-
kesregistret belyser de ulykker, der farer til
skadestuekontakt, Landspatientregisteret
giver oplysning om ulykker, der farer til hospi-
talsindlaeggelse, og Dadsarsagsregistret op-
ger dadsulykkerne. Der er derfor i 2001 pa-
begyndt en samlet analyse af ulykkes-
forekomsten.

SIF er ligeledes hovedansvarlig for et andet
EU projekt inden for IPP programmet 2000.
Projektet ,,Data collection on intentional
injuries* gennemfgres i Italien, England,
Holland og Danmark. Det skal belyse mulig-
heden for rutinemaessigt at indsamle oplys-
ninger om skadestuekontakter pa grund af
skader ved forszetlig vold og derved opna
indikatorer for udviklingen i vold og karakte-
ren af vold i EU-landene. Projektet omfatter
registrering i en 6-maneders periode pa to
skadestuer i hvert land. | Danmark overfgres
der aktuelt data til Landspatientregisteret
(LPR) om voldsskader med oplysning om,
hvor og hvordan skaden opstod. | det aktu-
elle projekt indhentes der mere detaljerede
oplysninger herom samt oplysning om ska-
devolderen. Projektet giver mulighed for at
sammenligne voldsskaderegistrering ud fra
den nordiske klassifikation, NOMESKO, og
WHO's International Classification of
External Causes of Injuries, (ICECI) udkast
2001, som afventer WHO'’s godkendelse).

SIF har gennemfgrt analyser ud fra data i
LPR om sammenhange mellem vold og syg-
dom. Omfanget af sygehuskontakt for syg-
dom i perioden 1996-1998 er sammenlignet
mellem kvinder der er registreret i LPR 1995
for en hospitalskontakt pga. en voldsskade,
og kvinder der er registreret i LPR i 1995
med anden kontaktarsag. Voldsramte kvin-
der havde signifikant flere kontakter pga.
sygdom end ikke-voldsramte kvinder, og der
var signifikante forskelle i forekomsten af
mentale lidelser malt ved kontaktraten.




Dgdsarsagsregistret

Degdsarsagsregistret omfatter medicinske og
demografiske oplysninger om alle dgdsfald i
Danmark siden 1943, i alt ca. 2 mill. dgds-
fald. Registret, der er det aldste af sin art i
verden, er baseret pa oplysninger fra Sund-
hedsstyrelsens dgdsattester. Registret er en
seerdeles veerdifuld datakilde for epidemiolo-
gisk forskning. Det anvendes dels til analyser
af forskellige degdsarsagers geografiske og
tidsmaessige variation og dels til beskrivelse
af dedelighed og dedsarsager i befolknings-
grupper udsat for potentielt skadelige pavirk-
ninger eller til at belyse prognosen for patien-
ter med en given sygdom.

Der har i 2001 veeret leveret data fra Dgds-
arsagsregistret til mange forskere, bl.a. fra
Kgbenhavns Universitet, Scleroseregistret,

Miljgmedicin

Miljget kan spille en betydelig rolle for
voksne danskeres sundhed og velbefindende
i hverdagen. Alle vil vaere udsat for nogle
miljgfaktorer i og omkring deres bolig, i mad
og i drikkevand, og langt de fleste vil opleve
forskellige miljgfaktorer i det ydre miljg. For
de erhvervsaktive kan arbejdsmiljget spille en
veesentlig rolle.

De vigtigste aktiviteter i 2001 var fglgende:

Institut for Sygdomsforebyggelse, Kreeftens
Bekaempelse, Embedslaegeinstitutioner,
Hjerteforeningen, Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet, og ogsa flere institutioner i udlan-
det har faet fra data fra Dedsarsagsregistret.

Preelimineere data fra Sverige havde antydet
en overdgdelighed blandt narkoselaeger.
Dette havde skabt stor opmeerksomhed
blandt narkoseleeger i Skandinavien. For at
afpreve hypotesen pa danske forhold blev
foretaget en analyse blandt danske special-
leeger. Disse analyser viste ikke nogen over-
dgdelighed blandt danske narkoselaeger i
forhold til andre specialleeger. Analyser af
dgdelighed baseret pa Dgdsarsagsregistret
er beskrevet under gvrige forskningspro-
grammer.

* Analyser af miljgspgrgsmal i Sundheds-
og sygelighedsundersggelsen

* Opstart af projekt om luftforurening fra
vejtrafik

* Analyse af rygevaner blandt bgrn og unge
med astma

* Undersggelse af miljginterventioner i dag-
institutioner for bgrns almindelige sygelig-
hed

* Publicering af rapport fra EU-projekt om
bgrn og stgj

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen

| Sundheds- og sygelighedsundersggelsen i
2000 blev det prioriteret at medtage et saer-
ligt tema om miljgfaktorer. Formalet var at fa
belyst befolkningens udseettelse for ud-
valgte, potentielt sundhedsskadelige faktorer
i miljget, som kan undersgges vha. spgrge-
skema/interview. Supplerende formal var at
analysere for, om nogle grupper i befolknin-
gen er seerligt belastet af flere sundheds-
skadelige miljgfaktorer, og at beskrive be-
folkningens risikooplevelse og forebyggelse-
sadfeerd pa miligomradet. Ved videre analy-
ser skal der ses pa mulige sammenhzange
mellem miljgeksponeringer og sygelighed,
sundhedsadfeerd mv.

Falgende kriterier blev anvendt ved valg af
spgrgsmal om miljgfaktorer:
Eksponeringen for miljgfaktoren skulle
¢ veere udbredt og ved almindeligt forekom-
mende niveauer have potentielt en bety-
dende helbredsskadelig effekt
veere til at forebygge helt eller delvist
* veere egnet til selvrapportering, herunder
veere
- noget, der kan opfattes med sanserne
- af en karakter, hvor en kort ekspone-
ringstid inden for en periode, man kan
huske, er relevant
- til at belyse ved kun fa spargsmal
¢ veere af sundhedspolitisk relevans




Endelig blev det ikke prioriteret at belyse
miljgfaktorer, hvor viden allerede var tilgeen-
gelig fra anden kilde. Miljgtemaet i Sund-
heds- og sygelighedsundersggelsen kom til
at omfatte en reekke spgrgsmal om miljg i el-
ler neer boligen og om oplevelse af miljgrisici.
Der er ogsa stillet spgrgsmal om gener i for-
bindelse med miljgmeessige forhold i eller
omkring boligen, og om svarpersonen
mener, at der er sammenhang mellem for-
skellige miljgforhold og symptomer eller syg-
domme hos sig selv eller andre i husstanden.
Endelig er der spgrgsmal til belysning af

Luftforurening fra vejtrafik

SIF star for et samarbejdsprojekt med
Danmarks Miljgundersggelser om gener og
symptomer i relation til luftforurening fra vej-
trafik, som en del af et stagrre samlet projekt
om vejtrafik og sundhed, der stgttes af Det
Strategiske Miljgforskningsprogram. Der

Barn og stgj

SIF har taget initiativ til og ledet et internatio-
nalt projekt med deltagere fra Danmark, Hol-
land, Portugal og Sverige om skadelige ef-
fekter af stgj pa barn og forebyggelse heraf,
stgttet af Kommissionen i EU under et pro-
gram om forureningsrelaterede sygdomme.

| 2001 er rapporten "Health effects of noise
on children — and perception of the risk of
noise’ blevet publiceret. En vaesentlig konklu-
sion er, at bgrns hverdag er fuld af stgj, og
allerede lav stgjpavirkning kan betyde darlig
sprogopfattelse og sprogudvikling og kan
have en negativ indflydelse pa berns leering,
motivation, hukommelse og koncentrations-

Astma og allergi

| 2001 blev gennemfart en reekke analyser
om rygning blandt bgrn og unge med astma.
Undersggelsen, som i alt omfattede 1.900
gymnasieelever med astma, viste at 38% var
rygere og 16,5% dagligrygere. Deres ryge-
frekvens var hgjere end ikke-astmatikeres,
de rgg flere cigaretter, og flere var storrygere.

anvendelse af boligen og adfeerd i boligen af
betydning for de sundhedsmeessige forhold.
Den del af miljgtemaet, som vedrgrer under-
sggelse af befolkningens bolighygiejne, er
foretaget i samarbejde med Statens Bygge-
forskningsinstitut. | 2001 er forberedt offent-
ligggrelse af nogle hovedresultater fra miljg-
temaet til en samlet rapport om Sundheds-
og sygelighedsundersggelsen 2000, og mere
udfarlige analyser af miljgfaktorer i dansker-
nes hverdag er pabegyndt mhp. saerskilt of-
fentliggarelse.

anvendes data indsamlet i SIFs Sundheds-
og sygelighedsundersggelse 2000, og i en
uge i 2001 har ca. 100 personer i Hoved-
stadsomradet derudover udfyldt dagbgger
og indtegnet ruter pa kort til brug for dette
projekt.

evne. Stgj kan fare til nedsat hgrelse og
tinnitus, og stgj kan fare til stress og gget
blodtryk hos bgrn samt forstyrre bgrns sgvn.
Rapporten diskuterer definitioner af stgj i for-
hold til bgrn, og ud fra litteraturstudier be-
skrives kilder til stgj i barns hverdag og
effekter af stgj pd krop og psyke. Endelig be-
skrives bgrns oplevelse af stgj, og der peges
pa nye forsknings- og udviklingsomrader.
Den anden del af projektet, som har omfattet
indsamling og systematisk gennemgang af
en raekke gode eksempler pa forebyggelse af
skadelige virkninger af stgj pa bgrn, er fore-
gaet i lgbet af 2001, og en rapport herfra er
under publicering.

De unge astmatikere angav stort set samme
arsager til, at de rgg, som ikke-astmatikere.
Undersggelserne peger pa, at der er behov
for en intensiveret forebyggende indsats over
for unge med astma. Det planlsegges endvi-
dere at anvende data fra Sundheds- og
sygelighedsundersggelsen 2000 til fortsat at




analysere udvikling i forekomsten af astma
og allergi fra en miljgmedicinsk synsvinkel,
herunder analysere udseettelsen for faktorer,
der kan give anledning til udvikling eller for-
veerring af disse sygdomme i befolkningen.

Data om hhv. oplevelse af risici for eget
helbred ved forskellige miljgfaktorer og om
astma og rygning har ligget til grund for to
bacheloropgaver i folkesundhedsvidenskab,
hvor SIF har ydet vejledning.

Miljginterventioner i daginstitutioner og hjem over for smabgrns almin-

delige sygelighed

Med denne undersggelse har SIF sat fokus
pa smabgrns sygelighed i daginstitutioner.
Danmark har den hgjeste frekvens af er-
hvervsaktive kvinder i EU og tilsvarende pas-
ses en meget stor del af danske bgrn i alde-
ren 0-5 ar i offentligt regi. | 2000 var saledes
56% af alle bgrn i alderen 0-2 ar og 94% i al-
deren 3-5 ar indskrevet i kommunale pas-
ningsordninger. For danske farskolebgrn er
det altsa en del af deres livsstil at blive pas-
set uden for hjemmet sammen med andre
bgrn i hverdagene.

Bgarn, der bliver passet i grupper, er generelt
oftere syge end bgrn, der bliver passet under
mere familielignende forhold, og undersggel-
ser har vist, at bgrn i danske daginstitutioner
er syge i ca. 3-8% af abningsdagene, hyp-
pigst pa grund af forkelelse, mellemarebe-
teendelse, mave-tarminfektioner samt kortva-
rige feberepisoder. Jo yngre barnet er, des
hyppigere bliver det sygt, og des laengere er
varigheden af de enkelte sygdomsperioder.

| 2001 pabegyndte Statens Institut for Folke-
sundhed en undersggelse af betydningen af
miljginterventioner i daginstitutioner og hjem
over for smabgrns almindelige sygelighed
med det formal at afdeekke muligheden for
at foretage betydende miljginterventioner i
daginstitutioner og hjem over for sygelig-
heden. Undersggelsen omfatter litteratur-
studie om effekten af miljginterventioner i
daginstitutioner pa sygeligheden hos bgrn i
daginstitutioner; vurdering af aktiviteter pa

@vrige aktiviteter

| 2000-2001 har SIF endvidere deltaget i ud-
arbejdelse af indikatorer for miljgpavirkninger
af bgrn i @resundsregionen.

SIF har naestformandsposten i Sundheds-
ministeriets Miljgmedicinske Forsknings-

omradet i Danmark og beskrivelse af relatio-
ner mellem bgrns sygelighed, pasnings-
former og miljgfaktorer i hjemmene baseret
pa data fra Sundheds- og sygelighedsunder-
sggelsen i 2000. Afhaengig af resultaterne fra
de farste delundersggelser kan undersggel-
sen suppleres med registreringer af sygelig-
heden blandt bgrn i daginstitutioner, hvor
man har implementeret brede miljginterven-
tioner og endelig afpravning af interventioner
vedragrende miljgforhold i hjemmene for bgrn,
der er plaget af gentagne sygdomsperioder.

Litteraturstudiet har vist, at der er god doku-
mentation for, at forbedret handhygiejne hos
personale og bgrn i daginstitutioner kan ned-
seette sygeligheden blandt bgrnene i dag-
institutioner. Effekten af indsatsen har i
randomiserede, kontrollerede studier varieret
fra fa til 50%. P& baggrund af nationale og
internationale kohorteundersggelser fore-
ligger der nogen dokumentation for, at plads-
forholdene i daginstitutioner er af betydning
for sygeligheden blandt bgrnene i institu-
tionen. Betydningen af stgjforholdene i
institutionerne, indeklimaet og omfanget af
ophold udendgrs er endnu kun sparsomt
belyst, men synes ud fra den foreliggende
viden ogsa at have nogen betydning.

De fglgende delundersggelser forventes at
kunne oplyse om sammenhangen mellem
pasningsform, miljgforhold i daginstitutioner
og hjem for fgrskolebgrnenes almindelige
sygelighed i Danmark anno 2000.

center og arbejder her bl.a. for flere sam-
arbejdsprojekter mellem de forskellige insti-
tutter i Danmark, der kan bidrage med for-
skellige aspekter af forskning vedrgrende
miljgforholds pavirkning af sundheden.




Livsstil og sundhedsvaner

En vigtig del af den samfundsmaessige fore-
byggelsesindsats skal rettes mod dansker-
nes uhensigtsmeessige livsstil og sundheds-
vaner. Der er ingen tvivl om, at megen syg-
dom, dad og darlig livskvalitet kan henfgres
hertil. Der er behov for en fortsat forsknings-
maessig fordybelse pa dette omrade. Livsstil
og sundhedsvaner optraeder ikke i et
vakuum, men i komplicerede &rsagssam-
menheenge, bl.a. med kulturelle normer,
levekar, sociale forhold og netveerk, som
den forebyggelsesmaessige indsats skal
.keempe*“ sammen med eller imod.

Deltemaer i dette forskningsomrade er

* livsstilens tidsmaessige udvikling

* livsstilens bundethed til levekarene

* livsstilens sammenhaeng med
gruppenormer

* ophobning af usunde vaner i forskellige
socialgrupper

» faktorer, der har betydning for ophobning
af usunde vaner i forskellige grupper

» faktorer, der har betydning for aendring af
sundhedsvaner og livsstil

¢ sammenligning af danske og svenske
sundhedsvaner og livsstil

De vaesentligste aktiviteter i 2001 har veeret

* Analyse af data fra SUSY 2000 og
rapportskrivning med henblik pa offent-
liggarelse og udlevering af data til sam-
arbejdspartnere, herunder data om
befolkningens brug af narkotika

* Feerdigggrelse af ph.d.-afhandling om

spiseforstyrrelser

Analyser af unges storforbrug af alkohol

¢ Analyser af livsstilsfaktorers betydning
for sygeplejerskers brug af HRT

* Feerdigggrelse af artikler om DANCOS-
analyser af konsekvenser af forskellige
former for sundhedsadfaerd for dgdelig-
hed

* Analyse af livsstilens betydning for dgde-
ligheden, herunder analyser baseret pa
DANCOS

* Analyse af tabte gode levedr blandt
rygere og ikke-rygere

Osteoporose og brug af hormoner i sygeplejerskekohorten

| 2001 er der afsluttet en vigtig undersggelse
af livsstil og sundhedsvaner. Undersggelsen,
der er baseret pa data fra Den danske
Sygeplejerskekohorte, omfatter i alt ca.
14.800 sygeplejersker i alderen 50-69 ar. For-
malet med undersggelsen var at undersgge,
om kvinder med en kendt gget risiko for
osteoporose (knogleskarhed) var mere til-
bgjelige til at bruge hormontilskud (hormon-
substitution efter menopausen, i det fgl-
gende forkortet HRT) end kvinder uden
denne risiko, eller om de sggte at reducere
denne risiko gennem deres livsstil. Under-
sggelsens resultater er beskrevet i ph.d.-
afhandlingen ,,Livsstil og risikofaktorer for
osteoporose hos sygeplejersker, der har
valgt substitution med kvindelige kgns-
hormoner. Til analysen er valgt en sakaldt
grafisk model, som er seerlig velegnet til at

analysere og beskrive de komplekse, samti-
dige sammenheenge, der kunne forventes at
veere mellem biologiske risikofaktorer, livs-
stilsfaktorer og brug af HRT.

Omstaende figur viser hovedresultatet fra
undersggelsen. Af figuren ses, at der er
mange interne sammenhange mellem de
biologiske risikofaktorer og mellem de biolo-
giske risikofaktorer og livsstilsfaktorerne (de
stiplede pile). Ligeledes er der mange interne
sammenhaenge mellem livsstilsfaktorerne.
Der er ogsa sammenhznge mellem livsstils-
faktorerne og brug af HRT (punkterede pile).
Der ses kun én direkte sammenhaeng mellem
de biologiske risikofaktorer og brug af HRT,
nemlig mellem E (familicer disposition til
osteoporose) og O (brug af HRT) (markeret
med fed pil). Konkluderende viste undersg-




gelsen saledes, at der var nogle klare sam-
menhaenge mellem livsstilsfaktorer og brug
af HRT, men at kendskab til osteoporose i fa-
milien var den eneste biologiske risikofaktor,
der havde direkte betydning for brug af HRT.

Kendskabet til andre faktorers sammenhang
med brug af hormontilskud er vigtige for for-
tolkningen af de planlagte fremtidige under-
sggelser af hormontilskuds evt. forebyg-
gende effekt pa knogleskerhed.

Analyserede sammenhange mellem biologiske risikofaktorer og livsstilsvariable
og brug af HRT og mellem biologiske risikofaktorer og livsstil

O: Use of
HRT

Coffee drinking

Use of calcium supplements
Use of vitamins

Full fat milk

Physical activity

Smoking habits

Alkohol

Cultured milk products
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Rygere mister gode levear

Det er velkendt, at rygere lever kortere end
ikke-rygere. Kun fa undersggelser har belyst,
om rygernes kortere levetid er mere eller
mindre belastet med darligt helbred end
ikke-rygernes.

En undersggelse som sammenligner gode
og tabte gode levear for rygere og ikke-
rygere viser, at danskere, der ryger mindst 15
cigaretter dagligt, i gennemsnit lever ca. syv
ar kortere end aldrig-rygere. Trods den kor-
tere levetid har rygere flere &r med darligt
helbred end aldrig-rygere. F.eks. ma en

Age

Age of menarche
Parity

Previous fractures
Family hist. of ost.
BMI

Tmoow>

20-arig dansker, som hver dag resten af sit
liv ryger mindst 15 cigaretter, forvente at leve
12 ar kortere med selvvurderet godt helbred
og fem ar leengere med selvvurderet darligt
helbred end en 20-arig aldrig-ryger.

Ogsa nar helbred males pa basis af fore-
komst af langvarig sygdom, er der stor for-
skel pa rygere og aldrig-rygere. Figuren viser
forventet restlevetid opdelt pa levedr med og
uden langvarig sygdom for aldrig-rygere og
storrygere.




Forventet restlevetid opdelt pa levear med og uden langvarig sygdom
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Livsstil og dedelighed

| 2001 blev der publiceret et arbejde i Uge-
skrift for Laeger, som beregnede, hvor meget
tobak, stort alkoholforbrug og stofmisbrug
betad for dgdeligheden i Danmark.

| perioden 1993-1997 var 30% af dgdsfal-
dene blandt maend og 20% blandt kvinder
relateret til tobak, alkohol eller stofmisbrug.
Andelen af alle dgdsfald for tobak, alkohol
og stofmisbrug var henholdsvis 22,8%, 6,3%
0g 1,2% for maend og 16,5%, 2,5% og 0,7%
for kvinder. Hvert &r dgde 12.000 danskere
11-13 ar for tidligt pa grund af tobak, mere
end 2.500 dgde mindst 20 ar for tidligt pa
grund af alkohol, og knap 600 dede ca. 30 ar
for tidligt pa grund af stofmisbrug. Der mi-
stes arligt 140.000 levear pa grund af tobak,
52.000 pa grund af alkohol og 17.000 pa
grund af stofmisbrug. Den standardiserede
livstidsrisiko for at de af en af de tre arsager
var for maend ca. 30%, hgjest i femars-
perioden 1983-1987. For kvinder var der -

pé grund af en steerkt gget tobaksrelateret
dgdelighed - en kraftig stigning fra 8% til
20%. | Kgbenhavns Kommune 3 livstids-
risikoen for maend p& omkring 50%, for kvin-

Forventet restlevetid

med langvarig sygdom

uden langvarig sygdom

der steg risikoen fra 15% midt i 1970erne til
over 30% midt i 1990erne. For begge kan
var dgdeligheden i aldersgruppen 35-74
steerkt faldende, nar der sas bort fra dgdelig-
heden relateret til de tre faktorer. For kvinder
betad den kraftigt stigende tobaksrelaterede
dadelighed imidlertid, at den totale dgdelig-
hed i hele perioden har veeret naesten kon-
stant.

Sociale faktorers og livsstilens betydning for
dedeligheden er ogsa undersggt ved
registeropfelgning af deltagere i den natio-
nale Sundheds- og sygelighedsundersggelse
fra 1986/87. Undersggelsen viste som ven-
tet, at rygning og fysisk aktivitet var staerke
preediktorer for den efterfalgende dgdelig-
hed, ogsa nar der blev kontrolleret for gvrige
livsstilsfaktorer. BMI, alkoholforbrug og til-
streebte kostvaner viste en mindre markant
sammenhaeng. Undersggelsen viste ogsa en
klar social gradient i dgdeligheden, men for-
skelle i livsstilsfaktorer kunne forklare ca.
halvdelen af de sociale forskelle. De sociale
forskelle kan lokaliseres til en forskel mellem
personer i og uden for arbejdsmarkedet.




Forventet effekt af forebyggelse af iskeemisk hjertesygdom

Prevent modellen blev udviklet i Holland i
slutningen af 1980erne. Prevent modellen
kan estimere den fremtidige effekt pa befolk-
ningens dgdelighed efter en forebyggende
indsats mod risikofaktorer.

| Folkesundhedsprogrammet 1999-2008 er
opstillet en reekke handlingsorienterede mal
med henblik p& at reducere forekomsten af
bl.a. kardiovaskuleere risikofaktorer i befolk-
ningen, specielt rygning, fedtholdig kost og
fysisk inaktivitet. Disse faktorer samt hyper-
tension (forhgjet blodtryk) og hyperkoleste-
roleemi (forhgjet kolesterol) er blandt de
bedst kendte og veldokumenterede risiko-
faktorer for iskeemisk hjertesygdom. Prevent
modellen er anvendt til at simulere den for-
ventede effekt af en reduceret preevalens af
disse risikofaktorer pa dadeligheden af
iskeemisk hjertesygdom.

Figuren nedenfor viser forebyggelsespoten-
tialet over for iskeemisk hjertesygdom med
hensyn til risikofaktorerne cigaretrygning, fy-
sisk inaktivitet, hyperkolesterolaemi og hyper-
tension. 1 1993 dgde godt 1600 danskere af
iskeemisk hjertesygdom, fer de blev 65 ar.
Med udgangspunkt i situationen i 1993 viser
grafen, hvor mange faerre dgdsfald blandt
danskere under 65 ar der fremover vil vaere,
hvis alle rygere kvittede tobakken, hvis ingen
havde alvorligt forhgjet blodtryk, hvis ingen
havde forhgjet kolesterol, eller hvis alle blev
mere fysisk aktive (dvs. de stillesiddende
blev lettere fysisk aktive mindst fire timer om
ugen, dem der er lettere fysisk aktive mindst
fire timer om ugen dyrkede motionsidreet el-
ler blev meget fysisk aktive mindst fire timer
om ugen og dem der dyrker motionsidraet el-
ler er meget fysisk aktive mindst fire timer
om ugen treenede hardt eller dyrkede
konkurrenceidraet regelmaessigt og flere
gange om ugen). F.eks. vil der efter godt 10
ar veere mere end 800 feerre dgdsfald arligt af
iskeemisk hjertesygdom, hvis ingen laengere
rag cigaretter. Dertil kommer mange
forebyggelige dgdsfald af andre tobaks-
relaterede sygdomme.

Antal dedsfald pr. ar

Af figuren fremgar specielt, at den tidsmaes-
sige effekt af forebyggelse afhaenger af
risikofaktor. F.eks. reduceres risikoen for
iskaemisk hjertesygdom langsommere ved
rygeophgr og efter behandling af forhgjet
blodtryk end ved gget fysisk aktivitet. Denne
viden fra epidemiologisk forskning er saledes
indarbejdet i modellen, ligesom den demo-
grafiske udvikling indgar i simuleringerne.

Forebyggelsespotentiale til reduktion af dedelighed
af iskeemisk hjertesygdom. Dadsfald fer alder 65.
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Intervention:

1

Ingen rygere (alle rygere stopper)

2

Alle har kolesteroltal under 6,5 mmol/l

3

Alle der ikke dyrker konkurrenceidrset gger

deres fysiske aktivitetsniveau med ét trin i

forhold til kategorierne:

a. treener hardt og driver konkurrenceidreet
regelmaessigt og flere gange om ugen

b. dyrker motionsidreet eller tungt
havearbejde mindst 4 timer om ugen

c. spadserer, cykler eller har anden lettere
motion mindst 4 timer om ugen

d. leeser, ser fiernsyn eller har anden
stillesiddende beskeeftigelse

Ingen har alvorligt forhgjet blodtryk (dvs.

DBP < 95 og SBP < 160)

4

Det er naturligvis urealistisk helt at eliminere
risikofaktorerne, og eksemplet ovenfor tjener
kun til at belyse, hvilket potentiale der ligger i
forebyggelse. Et mal i Folkesundhedspro-
grammet er at reducere andelen af daglig-

Cigaretrygning ¥

Hyperkolesteroleemi?

b Fysisk inaktivitet

\ Hypertension 4



rygere med en tredjedel over en 10-arig
periode. Hvis dette mal opfyldes, vil antal
dgdsfald af iskeemisk hjertesygdom far alder
65 falde med 10% for maend og 15% for
kvinder, hvilket er ca. det dobbelte af effek-
ten af, at andelen af storrygere (15 eller flere
cigaretter dagligt) reduceres med 25%, som
er et andet mal i Folkesundhedsprogrammet.
Malet p& motionsomradet er, ,,at voksne skal
dyrke en halv time fysisk aktivitet dagligt”.

Hvis dette mal opfyldes, saledes at alle fy-
sisk inaktive bliver lettere fysisk aktive, vil dg-
deligheden af iskeemisk hjertesygdom blandt
danskere under 65 ar blive 3% lavere for
meend og 6% lavere for kvinder efter15 ar.

Forventet effekt af opfyldelse af tre mal i
folkesundhedsprogrammet med hensyn til
reduceret antal dgdsfald far alder 65 af
iskeemisk hjertesygdom:

Intervention: Reduktion i dedelighed efter 15 ar
Meend Kvinder

Andelen af dagligrygere reduceres med en tredjedel i 10% 15%

lzbet af 10 ar

Andelen af storrygere reduceres med 25% i lgbet af 5% 7%

10 ar

Alle stillesiddende (de der leeser, ser fiernsyn eller har

anden stillesiddende beskeeftigelse) bliver lettere 3% 6%

fysisk aktive (spadserer, cykler eller har anden lettere

motion mindst 4 timer om ugen)

Bgrnesundhed

Bgrns sundhed er et seerligt satsningsom-
rade for SIF. Selvom vi ved meget, er der
ogsa vaesentlige mangler i den forsknings-
baserede viden om bgrns sundhed og de for-
hold, der betinger sundheden. Der er gen-
nemfgrt mange undersggelser af forekom-
sten af specifikke fysiske og psykiske syg-
domme, mens vor viden om bgrns alminde-
lige helbredsproblemer i dagligdagen er veae-
sentligt darligere belyst. SIF har derfor etab-
leret et samlet program for forskningsbaseret
overvagning og analyse af bgrns sundhed i
Danmark. Bgrns sundhed bliver dels fulgt
gennem interview af foreeldrene i forbindelse
med Instituttets program for undersggelse af
voksenbefolkningens sundhed og sygelig-
hed, og dels gennem mere specifikke under-
sggelser af seerlige temaer af betydning for
bgrnesundheden. SIF har tidligere ved en-
keltstaende undersggelser beskaeftiget sig
med bgrns sundhed, men fgrsti 1996 blev
bgrneforskningen etableret som et selvsteen-
digt forskningsprogram.

De vigtigste aktiviteter i 2001 var fglgende:

* Publicering af 23 kommunerapporter fra
undersggelsen: Bgrns sundhed ved
slutningen af skolealderen

* Publicering af rapport om bgrn og barne-
familiers sundhed og velfeerd i Danmark
sammenlignet med andre nordiske lande

* Analyse af de forste resultater om bgrns
sundhed ud fra Sundheds- og sygelig-
hedsundersggelsen 2000

* Publicering af rapport om bgrn af etniske
minoriteter fgdt i 1995 i samarbejde med
Socialforskningsinstituttet

* Opstart af undersggelse om seksuelt
misbrug af barn

¢ Opstart af undersggelse af klassens og
kammeratgruppens betydning for bgrns
sundhed og sundhedsadfaerd som led i et
starre forskningsinitiativ om social arv




* Analyse af rygevaner blandt bgrn og
unge med astma (se miljgmedicin)

* Analyse af bgrns sygelighed i daginstitu-
tioner (se miljgmedicin)

* Publicering af rapport fra EU-projekt om
bgrn og stgj (se miljgmedicin)

* Publicering af undersggelse af ulykker i
daginstitutioner (se sygdoms-
epidemiologi)

* Opstart af projekt om den sociale prog-
nose for bgrn med spastisk lammelse
(se sygdomsepidemiologi)

* Preesentation af arbejdet i tvaerfaglige
grupper for bgrn og unge med seerlige
behov - eksempler fra fem udvalgte
kommuner (se sundhedstjeneste-
forskning)

Nedenfor beskrives hovedresultater fra de
enkelte projekter. De seks sidstnaevnte
projekter beskrives naermere under miljg-
medicin, sygdomsepidemiologi og sund-
hedstjenesteforskning.

Borns sundhed ved slutningen af skolealderen

Undersggelsen er et samarbejdsprojekt mel-
lem SIF og Dansk Skolelaegeforening (nu
Dansk Kommunalleegeforening) omfattende
et landsrepreesentativt udvalg af 3.500 ele-
ver, der har veeret til den afsluttende laegeun-
dersggelse i 8. eller 9. klasse. Datamaterialet
omfatter et spagrgeskema til eleven, et spgar-
geskema til klasseleereren og et registre-
ringsskema til kommunallsegen, som har
undersggt eleverne. Projektet er tilrettelagt
efter samme retningslinier som en tilsva-
rende undersggelse om bgrns sundhed ved
skolestart, der blev gennemfart af SIF 1989-
90. Undersggelsens store styrke er, at den
kombinerer de leegelige informationer fra
undersggelsen af barnet med oplysninger fra
klasseleerer og fra eleven selv.

Eleverne vurderer overordnet deres helbred
positivt, 84% synes deres helbred er godt,
men alligevel har 90% af eleverne inden for
de sidste 14 dage haft mindst et symptom,
1/5 har veeret fravaerende fra skole, og
leegerne har stillet en diagnose hos knapt
halvdelen af eleverne. De hyppigste diag-
noser er sygdomme i beveegeapparatet,
problemer med syn og harelse og astma. De
unges sundhedsadfzerd er problematisk pa
nogle omrader: 15% spiser ikke regelmaes-
sigt morgenmad, 26% af eleverne i 9. klasse
er rygere, 79% drikker regelmeaessigt alkohol,
0g 16% har prgvet hash. Der er kraftig sam-
menhegeng mellem elevens sundhedsadfeerd
og helbredet bade vurderet af leegen og af
eleven selv, sdledes at der blandt elever med

darligt helbred er vaesentligt flere med pro-
blematisk sundhedsadfeerd. Sammenlignet
med tidligere undersggelser peger resulta-
terne bl.a. pa en ggning i andelen af over-
vaegtige bgrn. Hovedrapporten blev offentlig-
gjort ved arsskiftet 2000/2001, og i starten af
2001 blev den nationale rapport fulgt op af
kommunerapporter til hver af de 23 delta-
gende kommuner og en specialrapport til de

Hyppigheden af helbredsproblemer hos
udskolingsbgrn

Leegerapporteret sygdom

Faet én eller flere diagnoser 42,2%
Erhvervsbegraensende lidelse 18,4%
Far medicin for aktuel sygdom 13,0%
Nogen funktionsbegraensning 22,4%
Betydelig funktionsbegraensning 3,3%
Elevrapporteret sygdom og

symptomer

Mindst ét symptom inden for 14 dage 89,6%
Veeret syg inden for 14 dage 25,7%
Veeret til laege de sidste 14 dage 13,2%
Taget medicin mod sygdom de sidste 13,6%
14 dage

Veeret indlagt de sidste 14 dage 1,2%
Selvvurderet helbred

Virkelig godt 28,7%
Godt 55,3%
Nogenlunde 14,5%
Darligt 1,3%
Meget dérligt 0,2%




kommunalt ansatte bgrne- og unge laeger
med diagnosemgnstret ved udskolings-
undersggelsen. Der er desuden feerdiggjort
to artikler om bgrns hgjde og veegt og om
udviklingen i fedmeforekomsten hos bgrn.
Omstaende tabel viser forskellige mal for
14-15-arige bgrns helbredsproblemer og
selvvurderede helbred.

Udskolingsundersggelsen vil i 2002 blive
fulgt op med spgrgeskemaer til de elever,
som har givet tilladelse til, at vi m& kontakte
dem igen. De unge er nu ca. 20 ar og
opfalgningsundersggelsen vil give mulighed
for at analysere udviklingen i bl.a. de unges
erhvervsuddannelse, sundhedsadfeerd, leve-
vaner og sundhed.

Sundhed og velfeerd blandt bgrn og unge i de nordiske lande 1996

Undersggelsen er en spgrgeskemaunder-
sggelse omfattende godt 2000 bgrn i alderen
2-17 ar fra hvert af de fem nordiske lande.
Undersggelsen er en opfglgning pa en til-
svarende undersggelse fra 1984 og indehol-
der spgrgsmal om velfaerd, levevilkar, fami-
liens sammensaetning og funktion, aktiviteter,
sundhed og sygelighed, brug af sundheds-
veesenet og tilfredshed med sundhedsvee-
senet. Undersggelsen er iveerksat pa initiativ
af Nordiska Halsovardshogskolan i
Goteborg. Som et seerligt tema analyseres
sundhed og leveforhold for bgrn, hvis for-
geldre er uden for erhverv (ph.d. projekt).

Sammenlignet med forholdene i 1984 havde
bgrnefamilierne en bedre gkonomi i 1996.
Lidt flere bgrn havde oplevet, at foreeldrene
var flyttet fra hinanden. Foreeldrene var lidt
mere tilfredse med den stgtte, de fik bade fra
venner og familie og fra samfundet. Bgrnene
var lidt mere aktive med mange organiserede
fritidsaktiviteter, og trods mgdrenes ggede
arbejde, var bade mgdre og faedre lidt mere
aktive sammen med bgrnene i 1996 end i
1984. Bgrns trivsel i skole eller bgrnehave
var ikke aendret, men flere bgrn blev mobbet.
Boarnenes egenskaber blev vurderet lige s
positivt som i 1984. | forhold til de gvrige
lande var der meget mobning i Danmark.
Helbredsproblemerne var pa linie med de
gvrige nordiske lande. Nedenstdende figur
viser hyppigheden af et vigtigt og stigende
helbredsproblem: astma og allergiske lidel-
ser. Som det fremgar af figuren, ligger hyp-
pigheden af disse lidelser blandt danske
bgrn pa linie med vore nabolande. Sammen-

Procent

lignet med Finland ser det ud til at vi har lidt
mere astma og mindre allergisk snue.
Hovedresultaterne er offentliggjort i en om-
fattende rapport i 2001 og det igangveerende
ph.d.-studie afsluttes 2002.

Andel af barn med henholdsvis astma, al-
lergisk snue og eksem i de fem nordiske
lande, 1996. | procent.
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Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2000

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen
2000 omfatter data om i alt 7.500 hjemme-
boende bgrns sundhed og sygelighed.
Undersggelsen giver oplysninger om bgrne-
nes akutte sygelighed og laeengerevarende
sygdom og handicap. Desuden belyses fami-
liens funktion og foreeldrenes holdning til
forebyggelse og sundhedsfremme. | neden-
stdende tabel ses bgrnenes generelle hel-

bredstilstand inden for det sidste ar. Langt de
fleste barn har veeret raske hele tiden eller
har haft enkelte sygdomsepisoder. Specielt
blandt de 1-2-arige er der dog en relativt stor
andel af bgrnene, hvor foreeldrene oplever, at
barnet har skrantet eller veeret sygt det me-
ste af tiden, for bgrnegruppen som helhed
udgar gruppen godt 5%.

Barns generelle helbredstilstand i det seneste ar. Fordelt pa aldersgrupper.

| procent.

Aldersgruppe 1-2& 3-5ar 6-8ar 9-12ar 13-15ar
Rask hele tiden 18,4 29,1 425 47,9 46,8
Enkelte sygdomsepisoder 67,3 63,6 54 48,6 48,3
Haft symptomer/skrantet mellem 12,3 6,4 2,9 3,2 4,1
sygdomsepisoderne

Syg det meste af tiden 2 1 0,4 0,3 0,6
| alt 100 100 100 100 100

Bgrn fra etniske minoriteter fgdt i 1995

Socialforskningsinstituttet forestar en under-
sggelse af en fgdselskohorte af bgrn fadt i
1995. SIF har medvirket ved de to farste rap-
porter om etniske minoritetsbgrn i farste og
fierde leveér, og SIF har stéet for den del af
indholdet, der beskriver de sundhedsmaessi-
ge forhold hos bgrnene. Bgrnene bliver igen
fulgt op, nar de er syv ar gamle, og der er af-
talt et fortsat samarbejde, hvor SIF medvirker
ved analysen af helbredsoplysningerne.

Af undersggelsen i farste levear fremgik, at
etniske minoritetsbgrn havde nogenlunde
samme hyppighed af almindelige infektions-
sygdomme som danske bgrn i samme alder.
Minoritetsbgrnene havde lidt hyppigere vee-
ret hos vagtleege eller p& skadestue, mens
der ikke var forskel i indleeggelseshyppig-
heden. Lidt feerre minoritetsbgrn end danske
bgrn blev ammet. Mgdrene deltog sjeeldnere
i fadselsforberedelse og madregrupper end
danske mgdre, men fik lidt hyppigere besgg

af sundhedsplejerske. Ved 3-ars-undersggel-
sen var minoritetsbgrnene meget sjeeldnere
end de danske bgrn syge af infektioner, det
gjaldt bade mavetarmsygdomme, nedre og
gvre luftvejssygdomme bortset fra halsbe-
teendelse, mellemgrebetaendelse og feber-
sygdomme uden kendt arsag. Barnene
havde ogsé sjeeldnere symptomer pé piben-
de vejrtraekning og darlig appetit/spiseveeg-
ring, men samme andel som af de danske
bgrn havde alligevel veeret indlagt, formentlig
til dels pa grund af kommunikationsproble-
mer mellem foreeldre og sundhedspersonale.
Veaeksten fulgte veekstkurverne for danske
bern, der bygger pa data fra 1970’erne, og
som stadig anvendes i sundhedsvaesenet.
Bgrnenes motoriske udvikling svarede til de
danske bgrns, men den sproglige udvikling
var lidt bagefter, formentlig fordi det tager
leengere tid at udvikle to sprog end ét, og
fordi bgrnene lever i et samfund, der er
domineret af majoritetens sprog.




Seksuelt misbrug af bagrn

Regeringens Bgrneudvalg og Bgrneradet
satte i 1999 fokus pa seksuelle overgreb pa
bgrn. En tveerministeriel arbejdsgruppe afgav
i 2000 en redeggrelse om en forstaerket ind-
sats mod seksuelt misbrug af bgrn. Som led
heri gennemfarte SIF for Socialministeriet en
indsamling af data til beskrivelse af omfanget
og karakteren af seksuelle overgreb pa barn i
og uden for familien. Der blev gennemfart en
spgrgeskemaundersggelse blandt alle lan-
dets kommuner, bgrneafdelinger, barnepsy-
kiatriske afdelinger og en raekke fagforenin-
ger og organisationer samt udtrukket data
fra de nationale registre. Desuden blev alle
politianmeldte sager vedrgrende seksuelle
overgreb pa bern i 1998 personligt gennem-
gaet. Publikationen, ,Seksuelle overgreb
mod bgrn i Danmark®, rummer resultaterne
af disse undersggelser. Ud fra politianmeldel-
serne og underretningerne til kommunerne
blev det skgnnet, at 1% af alle bgrn i Dan-
mark inden det fyldte 15. ar risikerer at blive
udsat for et seksuelt overgreb, som bliver
kendt i det offentlige system. Den samlede
risiko for seksuelle overgreb i barndommen,
dvs. inklusive de skjulte overgreb, er dog
ukendt. SIF har derfor faet statte til at gen-
nemfgre en landsdaekkende undersggelse af

Social arv

| 1999 blev der péa foranledning af et rege-
ringsudvalg nedsat en ekspertgruppe om
social arv med repraesentanter fra Social-
forskningsinstituttet (SFI), Amternes og
Kommunernes Forskningsinstitut (AKF),
Danmarks Peedagogiske Institut (DPI) og
Statens Institut for Folkesundhed (SIF). Eks-
pertudvalget udarbejdede en rapport med
opsummering af foreliggende dansk og, til en

problemet. De praktiske og etiske problem-
stillinger ved en anonym spgrgeskema-
undersggelse blandt 9.-klasses elever om
deres seksuelle erfaringer og oplevelser af
fysiske og seksuelle overgreb blev vurderet i
en pilotundersggelse i foraret 2001. Med
baggrund heri anbefalede Social-, Undervis-
nings-, Sundheds-, Justits- og Kulturministe-
riet, at undersggelsen blev gennemfart. |
efteraret 2001 er der udviklet et computer-
baseret, audiovisuelt program, der er egnet
til at indhente oplysningerne. Undersggelsen
gennemfares i foraret 2002 blandt 10% af
alle 9.-klasses elever.

| Sundheds- og sygelighedsundersggelsen
2000 er der medtaget en raekke spgrgsmal
om seksuelle overgreb i barndom og ung-
dom. Samlet har 1,6% af meend og 8,1% af
kvinder oplevet overgreb inden det fyldte 18.
ar. Undersggelsen ggr det muligt at vurdere
sammenhaenge mellem misbrug, trivsel, syg-
dom og bl.a. brug af sundhedsveaesenets
ydelser.

Der er pa SIFs initiativ nedsat et tveerfagligt
og tveerinstitutionelt forskningsnetvaerk mhp.
fremtidig koordinering af forskning og fore-
byggelsesinitiativer.

vis grad, ogsa udenlandsk viden pa omradet.
Efterfglgende er der i et samarbejde mellem
de fire institutioner ivaerksat en raekke forsk-
ningsprojekter, som kan belyse problemstil-
lingen ud fra forskellige faglige synsvinkler.
SIF er ansvarlig for et projekt, der belyser be-
tydningen af klasse og kammeratgruppe for
bgrnenes helbred og sundhedsadfaerd. Pro-
jektet er pabegyndt i 2001.




Center for empirisk forskning om bgrns sundhed og livsstil

| 1997 etablerede SIF sammen med Institut
for Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns
Universitet, og Institut for Psykologi og
Specialpsedagogik, Danmarks Paedagogiske
Universitet et bgrneforskningscenter. Dannel-
sen af dette center blev muliggjort af en
5-arig bevilling fra Forskningsministeriets
program: Bgrns vilkar og velfeerd, og midler
fra de tre institutioners basisbevillinger. Det
etablerede center har fgrt til et meget frugt-
bart, tveerfagligt samarbejde mellem forsker-
grupper fra de tre institutioner, som reprae-

@vrige bagrneprojekter

Flere andre forskningsprogrammer pa SIF
omfatter ogsa undersggelser om bgrn. Det
geelder flere miljpmedicinske undersggelser
samt registerbaserede undersggelser om
bgrneulykker og om bgrn med spastisk lam-

senterer hver sin faglige indfaldsvinkel til
bgrns sundhed, livsstil og hverdagsliv. Ud
over konkret projektsamarbejde afholder
centeret manedlige mader/seminarer, hvor
forskellige teoretiske/metodiske emner
diskuteres. Der deltager typisk 5-6 senior-
forskere og 7-9 yngre forskere, heraf 5-6
ph.d.-studerende. Mgderne repreesenterer et
forum for tveerfaglige diskussioner om forsk-
ning vedr. bgrn og unges sundhed og livsstil,
som ikke tidligere har eksisteret.

melse (cerebral parese). Endelig er der gen-
nemfgrt studier af sundhedsvaesenets funk-
tion i relation til bgrn, beskrevet under
sundhedstjenesteforskning.




Arktisk samfundsmedicinsk forskning

Den arktiske samfundsmedicinske forskning
omfatter mange af de samme temaer, som
Instituttet arbejder med i gvrigt. Gennem de
seneste ar har der veeret arbejdet med be-
skrivelser af sygdomsmgnstret i Grgnland,
analyser af psykosocialt helbred, dgdelig-
hedsanalyser, miljgmedicinske problemer i
forbindelse med den traditionelle grgnland-
ske kost samt evaluering af det grgnlandske
sundhedsvaesen. Hovedvaegten ligger nu pa
analyser af samfundsudviklingens betydning
for hjertekarsygdom, diabetes og psykisk
helbred. Desuden gennemfgres i et vist om-
fang mere direkte anvendelsesorienterede
projekter for Grgnlands Hjemmestyre.

De vigtigste aktiviteter i 2001 var fglgende:
* Indsamling af data til Befolknings-
undersggelse i Qasigiannguit.

* Analyser af Befolkningsundersggelsen i
Grenland 1999-2001 med fokus pa hjerte-
karsygdom, diabetes, kost og selv-
vurderet helbred.

* Viderefgrelse af dataindsamling til den
grgnlandske bgrnekohorte (IVAAQ).

* Etablering af et befolkningsregister for
den nedlagte mineby Qullissat med hen
blik pa analyser af dedeligheden blandt
de tidligere indbyggere.

¢ Planleegning af et internationalt studie af
betydningen af kost og livsstil for hjerte-
karsygdom, diabetes og cancer blandt
Inuit i Alaska, Canada og Grgnland.

* Planleegning af 12. International Congress
on Circumpolar Health i Nuuk 2003.

¢ Afslutning af et pilotprojekt for etablering
af bgrnedgdelighedsaudit.

Sundhed og livsstil i forandring: The Inuit diet and health study

Traditionel kost og kosteendringer

i Grgnland

Den traditionelle kost formodes at have en
stor indflydelse pa helbredet. Omega-3 fedt-
syrer fra havpattedyr og fisk (,fiskeolier) har
mange biologiske egenskaber, men ogsa
f.eks. et hgjt indhold af selen og en relativ
mangel pa calcium har betydning. | de sene-
ste ar er det vist sig, at havpattedyr og fisk er
forurenede med pesticider, PCB og toksiske
metaller, hvilket har skeerpet interessen for
bade de positive og negative aspekter af
kosten. Kostmgnsteret blandt inuit er under
hastig sendring, og kosten har i artier inde-
holdt bade traditionelle og importerede fade-
emner. Unge mennesker spiser meget min-
dre traditionel kost end eldre, og der er en
udtalt regional variation. For at give et fuld-
steendigt billede er det vigtigt at inkludere
andre aspekter af kosten end de rent bioke-
miske, herunder sociale relationer, fangst og
friluftsliv mv.

Den marine kost formodes primaert at be-
skytte mod akutte hjerteanfald, men der er
talrige andre sygdomme, som sandsynligvis

pavirkes af kosten og kosteendringerne, her-
under diabetes og kreeft. For at kunne give
palidelige kostanbefalinger er der behov for
mere viden om determinanterne for disse
sygdomme blandt inuit og specielt om virk-
ningen af den traditionelle kost og livsstil.

Undersggelsen

Baseline surveyet bliver gennemfgart blandt
voksne personer af inuit/yupik afstamning fra
Alaska, Canada og Grgnland. Det er malet at
inkludere 12.000 deltagere. Deltagerne bliver
interviewet og undersggt og far taget en
blodprgve. Undersggelsen har hovedveegt
pa kosten, men andre livsstilsfaktorer, der
har en virkning pa kronisk sygdom, som for
eksempel rygning, fysisk aktivitet og sociale
og kulturelle faktorer indgar ogsa i under-
sggelsen. Baseline er for Grgnlands vedkom-
mende en efterundersggelse af deltagerne i
1990ernes befolkningsundersggelse og vil
desuden give en tvaersnitsbeskrivelse af
sammenhaengen mellem miljg, levevilkar,
livsstil, risikofaktorer og eksisterende
sygdom.




Hvilke spargsmal kan undersggelsen give
svar pa?

Deltagernes helbredsstatus vil blive fulgt
gennem eksisterende registre og ved gen-
nemgang af sundhedsveesenets journal-
materiale. Allerede efter nogle fa ar er det
realistisk at forvente resultater, som kan bru-
ges til praktiske kostanbefalinger. Efter 5-10
ar gennemfares den farste efterundersggelse
af deltagerne. Dette vil muliggere afprgvning
af hypoteser om arsager til sygdom og gere
det muligt at besvare spgrgsmal som for
eksempel: Er forekomsten af akutte hjerte-
anfald virkelig lavere blandt inuit end i andre
befolkninger? Er hjerteanfald mere alminde-
lige blandt mennesker, der ikke spiser seel-
kad eller fisk? Skyldes den store forekomst
af hjerneblgdning kosten, og er det séledes
en pris, der ma betales for den lave fore-
komst af hjerteanfald, eller skyldes det en
kombination af arvelige faktorer og rygning?
Skyldes stigningen i forekomst af diabetes

primaert kostaendringer eller nedsat fysisk
aktivitet? Hvorledes er sammenhangen mel-
lem forbrug af havpattedyr og fadselsveegt
og visse komplikationer i svangerskabet?

Undersggelsen vil give et enestdende bidrag
til den videnskabelige sggen efter arsagerne
til kroniske sygdomme, der ikke bare er i
stigning i Arktis, men som er blandt de aller-
starste dedsarsager pa verdensplan. Under-
sggelsen vil sdledes bade have direkte prak-
tisk betydning for lokalsamfundene og gge
mulighederne for forebyggelse af kroniske
sygdomme i hele verden.

Det haster!

Inuits traditionelle livsstil, hvor kosten er seer-
lig betydningsfuld, er under hastig sendring.
En undersggelse af kostens betydning for
sygdomsmgnsteret skal derfor gennemfgres
snarest muligt for at bevare inuitkulturens
sundhedsfremmende aspekter for eftertiden.

Modernisering, migration og sygdom. En undersggelse af grgnlaendere

I Grgnland og Danmark

Undersggelsens formal er at belyse forekom-
sten af hjertekarsygdom og diabetes blandt
grgnleendere, der bor i grgnlandske bygder,
sma byer, store byer, og som er flyttet til
Danmark. Data blev indsamlet i 1997-2001
ved interview, selvudfyldte spgrgeskemaer,
kliniske undersggelser og blodpraver. Der
foreligger oplysninger for 2.029 personer fra
Grgnland og 2.133 fra Danmark, heraf klini-
ske data og blodprgver for henholdsvis 1.310
og 736. Der var som forventet store forskelle
mellem befolkningsgrupperne, hvad angar
livsstil. Kosten er forskellig, og der er flere
rygere i Grgnland — men flere storrygere i
Danmark. Det fysiske aktivitetsniveau er
stgrst i bygderne og mindst i Nuuk, men
gennemsnittet er ens i Grgnland og Dan-
mark.

Der er forelgbigt analyseret resultater vedrg-
rende blodtryk, kolesterol, overveegt og dia-
betes. Blodtrykket er hgjere blandt migranter
i Danmark end i Grgnland — 5-10 mm Hg for
bade systolisk og diastolisk (se figuren). Til-
svarende fund er gjort for migranter i andre

dele af verden men har som regel veeret for-
klaret ved en starre forekomst af overvaegt
blandt migranterne. For grgnleenderne er det
omvendt. Der er mindre overvaegt blandt
migranterne, og forskellen i blodtryk skal
maske forklares ved et hgjere niveau af
psykisk stress blandt migranterne, uden at vi
dog har mal for dette.

Analyserne af kolesterol viser, at niveauet for
HDL-kolesterol (,,det gode kolesterol*) stiger i
Grgnland med forbruget af saelkgd og fisk.
Det er vist fgr, og det nye i vores undersg-
gelse er, at niveauet er betydeligt hgjere
blandt grgnleendere i Danmark — som jo ikke
spiser seel eller fisk i nser det samme omfang
som grgnleendere i Grgnland. Der er desuden
hgjere niveauer hos personer med fire grgn-
landske bedsteforaeldre end blandt dem med
faerre end fire — en indikation af, at genetiske
forhold spiller en vigtig rolle.

Man har hidtil ment, at forekomsten af diabe-
tes var meget lav i Grgnland, men man har
dog set flere og flere tilfaelde af type 2 diabe-




tes i den kliniske dagligdag. Denne undersg-
gelse har vist, at forekomsten er mindst lige
s& hgj som i den almindelige befolkning i

Danmark. Undersggelsen af diabetes omfat-
tede ikke grgnleendere i Danmark, men disse
vil blive undersggt i 2002.

Systolisk og diastolisk blodtryk blandt grgnleendere i Grgnland (fuldt optrukket linie) og

grgnleendere i Danmark (stiplet linie).
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IVAAQ — den grgnlandske bgrnekohorte

Formalet med projektet er at undersgge, om
forurening af kosten med PCB, pesticider
eller kviksglv har negativ virkning pa den tid-
lige neuropsykologiske og immunologiske
udvikling hos grgnlandske bgrn. Forurening
med persistente organiske forureningsstoffer
(POP) har negativ virkning pa den humane
fosterudvikling, herunder blandt andet udvik-
lingen af centralnervesystemet og det immu-
nologiske system, men der eksisterer kun fa
videnskabelige studier heraf. Ekspositions-
niveauet er meget hgijt i Grgnland, fordi for-
bruget af seel og hval er hgijt; disse dyr er i
betydelig grad forurenede, fordi de pageel-
dende stoffer opkoncentreres i den marine
fodekeede.

Delprojekt 1 er et samarbejdsstudie, hvori
indgar 200 gravide kvinder og deres nyfadte
barn fra Nunavik, Canada, og 100 fra Nuuk.
Disse mor/barn par undersgges for belast-
ning med PCB, pesticider og kviksglv og for
andre mulige arsager til variation i neuro-
psykologisk og immunologisk funktion
(sociale forhold, tobak, alkohol, infektioner
mv.). | 6- og 11-maneders-alderen testes
barnene ved anvendelse af en raekke tests

for speedbgrns udvikling (Fagan, Visual
acuity, Bailey, A-not-B) og deres sygelighed
af infektioner registreres.

Delprojekt 2 omfatter 500 mor/barn par fra
Nuuk (inkl. de ovenfor beskrevne 100 par).
Disse undersgges for belastning med for-
ureningsstoffer og andre mulige arsager til
variation som beskrevet ovenfor. Deres syge-
lighed af infektioner registreres, men der er
endnu ikke planer om neuropsykologiske
undersggelser. Der gemmes blodprgver fra
alle barn til senere analyser af forurenings-
stoffer, som ikke er kendt pa nuveerende tids-
punkt. Delprojekt 2 kan betragtes som en
langsigtet investering, idet deltagerne f.eks. i
10-ars-alderen kan efterundersgges ud fra
den viden, man pa det tidspunkt har om for-
urening og dens virkning pa mennesker, der
har veeret eksponeret i fosterlivet.

Dataindsamlingen startede i 1999 og for-
ventes afsluttet i 2007. De forelgbige resul-
tater viser, at forureningsniveauerne i
Nunavik og Nuuk ikke adskiller sig neevne-
veerdigt, hvad angar PCB.




Sundhedstjenesteforskning og evaluering

Sundhedstjenesteforskning fokuserer pa
sundhedssektoren som organisation, dens
opgaver, ressourcer, prioriteringer og ydelser
og de faktorer, der har betydning for sund-
hedssektorens funktion.

Sundhedstjenesteforskningen pa SIF omfat-

ter:

- Sundhedstjenesteforskning med relation
til udvalgte sygdomsgrupper og helbreds-
problemer. Denne del af forskningen byg-
ger i vaesentligt omfang pa de sygdoms-
registre, der er beskrevet under afsnittet
om sygdomsepidemiologi

- Sundhedstjenesteforskning med relation
til Instituttets barneforskningsprogram

- Evaluering af forebyggelsesforsgg

De vigtigste aktiviteter i 2001 var fglgende:

* Opstart af ph.d.-projektet: prognosen ef-
ter AMI — et sammenlignende studie i
Danmark og Sverige

¢ Etablering og drift af Dansk Hjerteregister
— en klinisk database for invasive proce-
durer i kardiologien

* Afslutning af et projekt, der belyser
sclerosepatienters vurdering af behand-
lingen pa sclerosehospitaler

* Publicering af en analyse af bgrnefami-
liers tilfredshed med sundhedsveesenet

* Publicering af skoleelevers og bgrne-
unge laegers vurdering af den afsluttende
udskolingsundersggelse

* Praesentation af arbejdet i tveerfaglige
grupper for bgrn og unge med seerlige
behov - eksempler fra fem udvalgte
kommuner

* Envurdering af screening i graviditeten
med alfa-foetoprotein og ultralyd blev for-
svaret som medicinsk doktordisputats

e Evaluering af ragfri argang

Prognosen efter AMI — et sammenlignende studie i Danmark og Sverige

[ 1999 er der iveerksat et omfattende regi-
sterbaseret studie af prognosen efter AMI i
Danmark og Sverige i relation til forskelle i
behandling og rehabilitering. Projektet er et
samarbejdsprojekt med Epidemiologisk Cen-
trum, Socialstyrelsen i Stockholm, og finan-
sieres af det Sundhedsvidenskabelige
Forskningsrad. Som led i dette studie blev
der i 2000 pabegyndt et ph.d.-projekt med
titlen: Hjerterehabilitering i Danmark, som
gennemfgres i samarbejde med Bispebjerg
Hospital. | 2001 er pabegyndt et statistisk
ph.d.-projekt om analyse af regionale varia-
tioner i incidens og prognose for AMI i Dan-

mark og Sverige, hvor variationerne i prog-
nosen relateres til forskelle i behandling og
rehabilitering af hjertepatienter.

SIF deltager desuden i et samarbejde mellem
i alt 16 lande om et sundhedsgkonomisk
projekt: TECH (Technology Change in Health
care), som ledes af en forskergruppe pa
Stanford University. | projektet analyseres
betydningen af de teknologiske sndringer i
behandlingen af AMI for patienternes prog-
nose, og der gennemfgres en samlet sund-
hedsgkonomisk analyse af konsekvenserne
af teknologiudviklingen.




Monitorering af kvaliteten af invasive procedurer i kardiologien

| 1993 blev der vedtaget en national Hjerte-
plan, med maltal for behandlingen af hjerte-
patienter. Planen farte til en markant ggning i
antallet af invasive kardiologiske procedurer
(by-pass operationer og ballonudvidelser), sa
Danmark nu er kommet op pa et europaeisk
gennemsnit. Den kraftige ggning i aktiviteten
stillede krav til overvagning af aktivitets-
niveauet og af kvaliteten af de gennemfarte
procedurer. Der blev derfor i januar 1998 pa-
begyndt etablering af en national, klinisk
database.

SIF overtog i 2001 ansvaret for driften af den
nationale, kliniske database: Dansk Hjerte-

Behandling af sclerosepatienter

SIF har for Scleroseforeningen gennemfart
projekter til belysning af sclerosepatienters
behandlingsbehov og behandlingsmulighe-
der. Der er herunder gennemfgrt undersggel-
ser af patienternes vurdering af behandlingen
pa sclerosehospitalerne i Ry og Haslev.
Hovedkonklusionen af disse undersggelser
var en meget stor tilfredshed med behand-
lingen pa sclerosehospitalerne, samtidig med
at der kunne peges pa konkrete muligheder
for forbedringer pa enkelte omrader. Under-
sggelserne kunne dog ikke dokumentere en
malbar effekt pa patienternes fysiske
funktion.

register, som skal fglge kvaliteten af de
invasive procedurer, der udferes pa danske
hjertepatienter (by-pass og ballonudvidelser
samt de tilhgrende diagnostiske procedurer).
Registret ledes af en bestyrelse bestdende af
repraesentanter for de videnskabelige selska-
ber og de fem centre, hvor der gennemfares
invasive indgreb, samt en repraesentant fra
SIF og fra Center for Sygdomsforebyggelse i
Kgbenhavns Amt. Databasen er etableret og
forventes at veere i en egentlig driftsfase i for-
aret 2002. Databasen giver mange mulighe-
der for forskningsprojekter med fokus pa
prognosen for de behandlede hjertepatienter.

Leegemidlet beta-interferon blev godkendt til
behandling af sclerosepatienter i 1996 i far-
ste omgang til sclerosepatienter i den attak-
vise fase og fra 1999 ogsa til patienter med
sekundeer progressiv sclerose. | forbindelse
med frigivelsen af behandlingen i 1996 blev
der iveerksat en Kklinisk kontrolleret undersg-
gelse, der afprgvede to forskellige typer af
beta-interferon-behandling. SIF deltager i
dette forsgg med statistisk-epidemiologisk
ekspertise. Resultaterne forventes publiceret
i 2002.

Tveerfaglige grupper for bgrn og unge med seerlige behov

Det tveerministerielle bgrneudvalg fremlagde
i 1994 en handlingsplan for de svagest stil-
lede bgrn og unge. Handlingsplanen pegede
pa, at de svagest stillede bgrnefamilier skulle
have hjeelp tidligt, og en af indsatserne var
etablering af tveerfaglige grupper i kommu-
nerne. Lov om forebyggende sundheds-
ordninger for bgrn og unge tradte i kraft i
1996, og efter den skulle hver kommune
nedsaette mindst én tveerfaglig gruppe.
Senere er grupperne ogsa blevet lovpligtige
efter lov om social service. SIF gennemfarte i
2000/2001 en undersggelse af, hvordan

loven var blevet implementeret i fem ud-
valgte kommuner, som var kommet relativt
langt med udviklingen af de tveerfaglige
grupper, og hvor grupperne var etableret og
organiseret forskelligt. Forméalet med under-
sggelsen var at give eksempler pa, hvordan
grupperne kunne organiseres, og at videre-
give gruppernes og ledelsens erfaringer med
arbejdet. Erfaringerne peger bl.a. pa betyd-
ningen af feelles uddannelse for den tveerfag-
lige gruppe, pa betydningen af en engageret
og entydig ledelse og af politisk opbakning til
arbejdet.




Bagrnefamiliers tilfredshed med sundhedsvaesenet

| undersggelsen af bgrn og bgrnefamiliers
sundhed og velfaerd i Norden, som er neer-
mere beskrevet under bgrneforskningspro-
grammet, indgik en raekke spgrgsmal om
bgrnefamiliernes brug af og tilfredshed med
sundhedsvaesenet. De 2-17-arige barn i
Danmark havde hyppig kontakt med den
primeaere sundhedstjeneste. | Igbet af tre
maneder havde godt en fierdedel besagt den
praktiserende leege, en sjettedel speciallaege
og over halvdelen tandleegen. For godt en
tredjedel af bgrnene havde foraeldrene kon-
taktet leegen pr. telefon. En fjerdedel af
skolebgrnene havde veeret til helbredskontrol
i skolesundhedstjenesten.

De fleste foreeldre havde veeret tilfredse med
kontakten med sundhedsveesenet, 4-12%
var dog utilfredse med forskellige forhold ved
seneste kontakt. 94% af foraeldrene gav ud-
tryk for, at leegen havde brugt tilstraekkelig tid
ved konsultationen. Nedenstaende figur viser
foreeldrenes vurdering af betydningen af for-
skellige forhold, nar de sgger lzege for barns
helbredsproblemer. Foreeldrene lagde starst
vaegt pa, at leegen kender barnet/familien, at
leegen er let at treeffe, og at leegen behersker
barnets modersmal, mens det blev tillagt
mindre betydning, at leegen var specialleege i
bgrnesygdomme.

Foraeldrenes vurdering af betydningen af forskellige for-
hold, nar de sgger laege for bagrns helbredsproblemer. |

procent.
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Vurdering af udskolingsundersggelsen

| undersggelsen af bgrns sundhed ved slut-
ningen af skolealderen, som er omtalt under
berneforskningsprogrammet indgar en vur-
dering af udskolingsundersggelsen. Laeegeun-
dersggelsen varer typisk knapt ¥z time. Over
halvdelen af eleverne er tilfredse med leege-
undersggelsen, yderligere 1/3 er nogenlunde
tilfredse, og kun 3% er ikke tilfredse.

Elevernes vurdering er naesten uden kgns-
forskel. Jo mindre glade eleverne er for at ga
i skole, desto flere er forbeholdne over for
leegeundersggelsen. Der er dog selv blandt
skoleutilpassede elever kun fa, der er direkte
utilfredse med undersggelsen.

De emner, der hyppigst drgftes ved udsko-
lingsundersggelsen, er trivsel og helbred, fri-
tidsaktiviteter, forhold til kammeraterne og
erhvervsgnsker. Sundhedsvaner, praevention
og forebyggelse af kanssygdomme draftes
sjeeldnere. 15% ville gerne have drgftet no-
get mere med laegen, farst og fremmest hel-
bred og graviditetsforebyggelse. Selv om lae-
gerne har oplyst om samtalernes indhold lige
efter undersggelsen, og eleverne har oplyst
om det et par uger senere i forbindelse med
udfyldelse af elevspgrgeskemaet, er der god
overensstemmelse mellem det oplyste, som
det fremgar af nedenstaende figur.

Emner drgftet ved udskolingsundersggelsen ifglge lseegen og ifglge eleven selv. | procent.
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Screening i graviditeten med alfa-foetoprotein (Afp) og ultralyd

Baggrunden for arbejdet, som afsluttedes
med erhvervelse af den medicinske doktor-
grad maj 2001 (Finn Stener Jgrgensen), var
overvejelser i Sundhedsstyrelsen angaende
evt. indfgrelse af et landsdaekkende tilbud
om henholdsvis serumscreening og UL-
screening. Afhandlingen, baseret p& 10
originalartikler, omhandlede preenatal
screening og diagnostik af neuralrgrsdefek-
ter, bugveegsdefekter samt Down’s syndrom.

Arbejdet havde fire hovedformal:

1) at foretage en sammenlignende undersg-
gelse af UL-screening og serumscreening
i 2. trimester

2) at gennemfgre brugeracceptunder-
sggelser af et serumscreeningsprogram

3) at undersgge organisation og brug af
obstetrisk ultralyd i Danmark samt

4) at undersgge mulighederne for at fore-
tage tidlige fostervandsprgver i gesta-
tionsugerne 7-14 samt udarbejde et
normalmateriale for alfa-fgtoprotein og
acetylcholinesterase i fostervand pa dette
tidspunkt

| alt indgik ca. 36.000 gravide kvinder i un-
dersggelserne, hvoraf ca. 28.000 deltog i en
skandinavisk multicenterundersggelse.

Hovedresultaterne fra undersggelserne viste:

1) at 2. trimester UL-screening og serum-
screening havde nogenlunde ens detek-
tionsrater vedr. neuralrgrsdefekter og
vedr. bugvaegsdefekter, mens serum-
screening havde signifikant hgjere
detektionsrate vedr. Down’s syndrom
sammenlignet med UL-screening. Falsk
positivraten var lav ved UL-screening,
men i alt p& ca. 7-8% ved serum-
screening

2) at mange kvinder, der fik et falsk positivt
svar i forbindelse med et serum-
screeningsprogram, reagerede med bety-
delig nervgsitet. Trods dette gnskede
hovedparten (67%) af disse kvinder en
testi en evt. ny graviditet

3) at der i Danmark er UL-kapacitet til at ind-
fgre et serumscreeningsprogram samt ka-
pacitet til, at alle danske gravide kvinder
kunne fa et tilbud om UL-undersggelse

4) at tidlige fostervandspragver kan foretages
fra ca.11 ugers gestationsalder med fuldt
karyotypesvar. Risici ved metoden bgar
dog undersgges naermere

I nedenstaende tabel ses procentdel af gra-
vide kvinder med og uden ét ultralyd-
screeningstilbud samt procentdel af kvinder
med minimum én ultralydundersggelse i
graviditeten fra tre landsdeekkende under-
sggelser foretaget i henholdsvis 1990, 1995
0g 2000. | hvert af disse ar registreredes
data for alle kvinder (n), som fgdte pa landets
fgdesteder gennem en to-ugers periode.

Obstetrisk ultralyd i Danmark 1990-2000

Kvinder Min. én UL
Ar Antal  Procent  Procent

Total 1990 2268 100 79,7
1995 2315 100 93,0
2000 2397 100 93,3
Screeningstilbud 1990 914 40,3 95,3
1995 1247 53,9 96,8
2000 1674 69,8 97,9
Intet screeningstilbud 1990 1354 59,7 69,1
1995 1068 46,1 88,5

2000 723 30,2 82,7




Evaluering af ragfri argang

1 1989 og i 1995 introducerede det davee-
rende Tobaksskaderad et projekt: Regfri
argang, hvis mal var, at en malrettet indsats
for at forebygge rygestart hos bgrn og unge
kunne ses i en bestemt argang af bgrn. Man
har lgbende evalueret, om malene blev naet.

| 2001 blev den endelige evaluering foretaget
i et samarbejde mellem SIF og Tobaksskade-
radet | alt 130 skoler og mellem 2.000 og
3.000 elever har deltaget i den pageeldende
evaluering.

Af nedenstaende figur ses det, hvor mange
elever der havde prgvet at ryge péa forskellige
klassetrin, hvoraf nogle tilharte den &rgang,
der var malet for initiativerne, og andre var
kontrolklasser”.

Figuren viser, at der ikke kan konstateres for-
skelle i niveauet for rygning i klasserne, der
tilhgrte den regfri argang og i klasserne, der
var kontrolklasser. Umiddelbart set er resul-
tatet negativt i forhold til malet. Men andre
resultater viser, at initiativet har sat sig spor.
Klart flere elever fra de ragfri klasser har
naevnt at de har modtaget undervisning, end
elever fra kontrolklasserne. Dog har det ikke
kunnet vises, at denne undervisning har sat
sig videre spor i elevernes rygevaner. Det
viser sig derimod, at elevernes rygevaner
heenger meget snaevert sammen med, om
deres kammerater ryger, og til en vis grad
om deres foraeldre ryger.
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Metode- og udviklingsprojekter

SIFs metode og udviklingsprojekter har tre

hovedindsatsomrader:

- udvikling og validering af metoder til be-
skrivelse af befolkningens sundhedstil-
stand

- udvikling af epidemiologiske og statistiske
analysemetoder og modeller

- deltagelse i internationalt samarbejde

Arbejdet med udvikling af teori og metoder
er en integreret del af de enkelte forsknings-
programmer, men fglgende metodeprojekter
skal specielt fremheeves:

Udvikling og afprgvning af forskellige prog-
nosemodeller for befolkningens sygelighed
og dgdelighed, herunder den hollandsk ud-
viklede simulationsmodel Prevent. Et eksem-
pel p& anvendelsen af denne model er be-
skrevet i afsnittet om livsstil og sundheds-
vaner, som led i et EU-projekt, afsluttet i
1999.

| et ph.d.-projekt behandles metoder til at
beregne forskellige sygdommes relative be-
lastning bade med hensyn til livskvalitet og
med hensyn til disability adjusted life years
(DALY) og andre mal. Arbejdet med DALY
indgar i et EU-projekt. | et andet ph.d.-
projekt er der udviklet og valideret et instru-
ment til at identificere grupper i befolkningen,

der har risiko for at udvikle spiseforstyrrelser
(risikoadfeerd).

De spgrgeskemaer, der anvendes i befolk-
ningsundersggelserne skal opfylde krav dels
om validitet, dvs. en sikkerhed for, at de un-
dersgger de emner, det er tilsigtet at under-
sgge, og dels om relevans, dvs. at det er ak-
tuelle temaer, der indgar i undersggelserne.
Ligeledes er det vigtigt, at der sikres mulig-
hed for, at data har international sammenlig-
nelighed. Derfor deltager SIF i flere europee-
iske forskernetvaerk, specielt med henblik p&
at deltage i udviklingen af EU’s Health
Monitoring Program. Ligeledes indgér SIF i et
samarbejde omkring @resund bl.a. med hen-
blik pa at skabe et sundhedsovervagnings-
program, der er feelles for den svenske og
den danske @resundsregion.

Der udfgres validitetsstudier, hvor data ind-
samlet med spgrgeskemaer sammenlignes
med data indsamlet via andre kilder, f.eks.
leegelige undersggelser og registre. Et af de
omrader, hvor der er behov for en justering i
forhold til den samfundsmaessige udvikling
er de sociale klassifikationer, der anvendes
ved analyser af social ulighed i sundhed. Der
udfares derfor analyser af forskellige klassifi-
kationers preediktive veerdi.

Validitet af selvrapporterede oplysninger om alkoholbrug

Et forhold, der isaer kan give manglende vali-
ditet i spgrgeskemaer, er leengden af den
periode, man ofte beder en svarperson
huske tilbage. | Sundheds- og sygeligheds-
undersggelserne udspgrges svarpersonerne
bl.a. om deres alkoholvaner. Af hensyn til
preecisionen i besvarelserne bedes svar-
personerne teenke tilbage pa den sidste uge
og redeggre for deres alkoholbrug pa hver
enkelt dag i den sidste uge. Da interviewene
er foretaget pa varierende dage i en uge, vil
der veere varierende laengde af den periode

en person skal huske tilbage, nar vedkom-
mende f.eks. bedes om at svare om alkohol-
brug sidste lgrdag. Hvis interviewet foretages
en sgndag vil huske-perioden veere kortest
og kortere end hvis interviewet foretages en
hvilken som helst anden dag.

Nedenstaende figur viser, at der er en klar
nedgang i det selvrapporterede alkoholfor-
brug pa en lgrdag jo flere dage lgrdagen
ligger bagude i personens erindring.




Gennemsnitligt antal selvrapporterede genstande pa den se-
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Alkoholforskning

Instituttet har fra 2001 faet en budgetfrem-
gang pa 5 mio. kr. arligt de naeste fem ar fra
finansloven mhp. at styrke og koordinere den
hidtil meget sparsomme og spredte danske
alkoholforskning. Bevillingen er dog reduce-

Udredningsarbejde

Instituttet bidrager med starre udrednings-
arbejder, ad hoc notater om aktuelle sund-
hedsforhold, og indgar i rad og udvalg i
Indenrigs- og Sundhedsministeriets regi. |
perioden 2000-2001 er der lagt mange kreef-
ter i udviklingen af Folkesundhedsprogram-
met. Gennemfarelsen af SUSY 2000 er et led
i dette arbejde. Desuden har Instituttet afslut-
tet udviklingen af model-databasen: Effektive
forebyggelsesmetoder, der er opbygget over
et modificeret MTV-koncept. De farste
eksempler er i feerdig form lagt ind i databa-
sen. Der er endvidere givet bidrag til status
over Folkesundhedsprogrammets farste ar.

Omfattende udredningsbidrag vedrgrende
middellevetid, dgdelighed samt social ulig-
hed i sundhed og sygelighed er endvidere
givet til Sundhedsministeriets Middellevetids-
udvalg. Som baggrund for Sundhedsstyrel-
sens arbejde med unges spiseforstyrrelser er
der gennemfart udredning pa dette omrade.
Kortleegning af folkeskolernes tilbud om kan-
tiner og sund mad til bgrn er gennemfart.
Der er opbygget en database, hvor hidtidige

ret til 4 mio. kr. arligt fra og med finanslov
2002. Sygekassernes Helsefond supplerer
bevillingen med 1 mio. kr. arligt. Der er i 2001
opslaet et alkoholforskningsprofessorat, og
professoren tiltreeder primo 2002.

patienttilfredshedsundersggelser er gjort til-
gaengelige i en brugervenlig form. Der er
endvidere pa grundlag af forsggsprojekter i
sundheds- og socialsektoren opbygget en
database, der formidler viden om indsats for
at mindske social ulighed i sundhed.

Der er givet analytiske bidrag til Sundheds-
styrelsens kreeftstyringsudvalg og hjerte-
falgegruppe, og der er udarbejdet et arbejds-
notat til @konomisk Rad i forbindelse med
foredraget: ,,Veesentlige determinanter for
fremtidige sundhedsudgifter: Udvikling i
sygelighed, stigende aeldrebefolkning, for-
bedring af behandling og forebyggelse*.

Der er for Grgnlands Hjemmestyre gennem-
fort et pilotprojekt for etablering af en perma-
nent ordning for evaluering af bgrnedgdsfald.
Desuden er der ydet assistance til Grgnlands
Hjemmestyre i forbindelse med evaluering af
alkoholbehandlingen i Grgnland. Dette vil
munde ud i et evalueringsprojekt i 2002.




SIFs model-database om effektive metoder til sundhedsfremme og

forebyggelse

| april 2001 blev SIFs model-database om ef-
fektive metoder til sundhedsfremme og fore-
byggelse feerdiggjort. Databasen, der kan
ses via Instituttets hjemmeside, indeholder
syv eksempler pa systematiske beskrivelser
af metoder til forebyggelse og sundheds-
fremme med fokus pa danske forhold.

Databasens formal er at formidle viden om
effektive metoder til sundhedsfremme og
forebyggelse gennem systematiske beskri-
velser af forebyggelsesindsatser, samt at
tiene som forum til udveksling af informatio-
ner og erfaringer med de enkelte metoder
mellem brugerne af databasen. Malgruppen
for databasen omfatter savel fagfolk og for-
skere som administratorer og politikere pa
forebyggelsesomradet. Den almene offentlig-
hed forventes ogséa at kunne have glaede af
databasens sammenstillinger af aktuel viden
om de enkelte indsatser.

Databasens systematiske beskrivelser er ud-
arbejdet efter et fast skema, hvor elemen-
terne i medicinsk teknologivurdering (MTV)
har veeret inspirationskilde. Beskrivelserne
indeholder fglgende punkter: Emne, beskri-
velse af problemstillingen, malgruppen for

indsatsen, sted for indsatsen, beskrivelse af
indsatsen, dokumentation for indsatsens ef-
fekt, sidegevinster og afledte effekter ved
indsatsen, bivirkninger ved indsatsen, orga-
nisation, gkonomi, etik, barrierer for anven-
delsen af indsatsen samt vurdering af styr-
ken af den foreliggende evidens.

Databasen indeholder pa nuveaerende tids-
punkt falgende beskrivelser: Stgtte og vej-
ledning til amning; Hib-vaccination mod
meningitis og strubeldgsbeteendelse; Astma:
uddannelse i at leve med sygdommen og
selvstyring af behandlingen; Radgivning og
stagtte ved rygeophgr; Nikotinsubstitution til
hjeelp ved rygeophgr; Hoftebeskyttere samt
Forebyggende hjemmebesgg til aeldre men-
nesker.

Brugere af databasen har mulighed for at
kommentere de systematiske beskrivelser
via hjemmesiden, og hjemmesiden indehol-
der endvidere vejledninger i litteratursggning
og udarbejdelse af systematiske beskrivel-
ser. Databasen forventes overdraget til og
viderefart i Sundhedsstyrelsens Center for
Forebyggelse i 2002.

Forsggs- og udviklingsprojekter rettet mod socialt og sundhedsmeessigt
udsatte grupper - en erfaringsopsamling

| 2001 blev publikationen: ,,Forsggs- og
udviklingsprojekter rettet mod socialt og
sundhedsmeessigt udsatte grupper - en
erfaringsopsamling” offentliggjort. Publika-
tionen www.sund-og-social.dk bestar af dels
et projektkatalog, og dels en rapport, hvor
der er foretaget en analyse af projekterne.
Erfaringsopsamlingen er blevet igangsat og
stgttet af Indenrigs- og Sundhedsministeriet
0g Socialministeriet.

De projekter, som deltog i erfaringsopsam-
lingen, var rettet mod grupper, som var bade

socialt og sundhedsmeessigt udsatte. Der
blev identificeret i alt 632 projekter via stats-
lige og private puljer/fonde og via lokale net-
veerk/institutioner inden for forebyggelses-
omradet, fx Sund By Netveerket, de amtslige
forebyggelseskonsulenter, embedslaeger
m.fl. Det var muligt at indsamle erfaringer fra
i alt 199 af de identificerede projekter.

Resultaterne af analysen viser bl.a., at godt
halvdelen af disse projekter (55%) er over-
gaet til drift, dvs. er blevet et permanent til-
bud efter projektets afslutning, se tabel.




Andele af deltagende projekter (hele projektet eller dele heraf), der er overgaet til drift/

permanent ordning. | procent.

Er projektet eller dele heraf overgaet til drift/permanent %
ordning?

Ja 55%
Nej 25%
Ved ikke 10%
Ikke besvaret 11%
I alt (%) 100%

Antal projekter (N)

199

En seerlig analyse sggte at vurdere, om det
havde betydning for forankring af projek-
terne, dvs. overgang til drift, hvorledes
projekterne var blevet evalueret. Det var
vanskeligt at pavise nogen sammenhaeng.
Generelt ma det siges, at kun et mindretal af
projekterne formidlede deres resultater i en

form, som mange andre umiddelbart kunne
drage nytte af. Det er forsggt illustreret i ne-
denstdende tabel, der viser, at naesten halv-
delen ikke rapporterede om nogen skriftlig
publicering, og at naesten en tredjedel havde
udarbejdet interne rapporter, medens andre
former for publicering kun forekom sjeeldent.

Andel af deltagende projekter, der har publiceret skriftligt. | procent.

Skriftlig publicering

%

Rapporter — interne 29%
Rapporter — eksterne 12%
Rapporter — videnskabelige 5%
Bgger/artikelsamlinger 5%
Artikler i faglige tidsskrifter 13%
Artikler — videnskabelige 1%
Pjecer/foldere/nyhedsbreve 9%
Hjemmeside/Internet 6%
Anden skriftlig publicering 5%
Ikke besvaret 43%
Antal projekter (N) 199







BILAG




Bilag 1

SIFs personale ar 2001

Ledelsen:

Peter Bjerregaard, professor, speciallaege,
dr. med.

Finn Kamper- Jgrgensen, direkter, leege,
lic.med.

Mette Madsen, forskningsleder, cand. stat.

Hanne Oulfson, administrationsleder,
cand.jur.

Niels Kr. Rasmussen, forskningsleder, mag.
scient. soc.

Forskningsmedarbejdere:

Steen Abildstrgm, laege, ph.d.

(fra 01.01.01)

Yrsa Andersen, sygeplejerske, ph.d.
Marie Louise Bistrup cand.arch.

Henrik Breannum-Hansen, seniorforsker,
cand.scient.

Tekla Canger cand.mag.
(fra 09.10.01 til 08.11.01)

Tine Curtis, kultursociolog, mag.art., ph.d.

Michael Davidsen, cand.scient.
(fra 01.05.01)

Ola Ekholm, statistiker
Birthe Frimodt-Magller, speciallaege

Dorthe Hansen, speciallaege, ph.d.
(fra01.01.01til 01.07.01)

Karin Helweg-Larsen, specialleege

Marie Helweg-Larsen cand.psych.
(fra 01.07.01 til 31.08.01)

Kim Moesgaard Iburg, cand.polit.,
ph.d.-studerende

Jette Nygaard Jensen, cand.scient.
(fra 22.08.01)

Anne Mette Tranberg Johansen, cand.scient.

Knud Juel, seniorforsker, cand.stat., ph.d.

Lis Keiding, afdelingsleege, specialleege

Mette Kjgller, seniorforsker, cand.psych.
Birgitte Gade Kofoed, leege, ph.d.

Bjarne Laursen, seniorforsker, cand.scient.,
ph.d. (fra 15.06.01)

Inge Lissau, seniorforsker, tandlaege, ph.d.

Susan Ishgj Michelsen, leege, ph.d.-
studerende (fra 01.04.01)

Ralf Mgller, cand. scient (fra 15.10.01)
Anne Nielsen, speciallaege, ph.d.

Niss Skov Nielsen, cand.scient.med., ph.d.
Jeanette Ngrlev, cand.scient.pol.

Ingelise Olesen, jordemoder

Tine Pars cand.scient., ph.d.
(fra 01.05.01 til 30.09.01)

Charlotte Reinhardt Perdersen, laege,
ph.d. -studerende

Jytte Poulsen, kultursociolog, mag.art.

Mette Rasmussen, cand.scient. ph.d. -
studerende

Sgren Rasmussen, cand.scient. ph.d. -
studerende

Vanita Sundaram, cand.sociology
(fra 01.03.01)

Naja Blytmann Trondhjem, cand.mag.
(til 31.05.01)

Mette Waadegaard specialleege, ph.d.-
studerende (fra 01.09.01 til 30.11.01)
Sekreteerer og teknisk- administrativt
personale:

Zarga Ashraf, kontorelev
(fra 17.09.01)

Margit Christiansen, kontorfuldmaegtig
Kirsten Grinfeld, ekspeditionssekretaer

Charlotte Jensen, overassistent
(vikar fra 01.08.01)

Ulla Jgrgensen, kontorfuldmaeegtig

Inger Kam, jobtraening
(fra 15.10.01 til 13.11.01)




Anne-Marie Klint Jgrgensen, bibliotekar

Viera Knipschildt, overassistent
(fra 01.08.01)

Olfert Larsen, vagtfunktionger
Hanne Mortensen, kontorfuldmaegtig

Marianne Mustill, vikar
(fra 26.11.01)

Hanne Mgller, informationsmedarbejder,
cand.comm.

Lillian Pedrero, overassistent,
(sygeorlov fra 13.06.01)

Laila Heldgaard Rasmussen, overassistent
Susanne Brenaa Reimann, overassistent

Kirsten Zachariassen, overassistent
(sygeorlov fra 01.10.01)

EDB- medarbejdere:

Nicolai Christensen, elev
(fra 01.01.01 til 28.05.01)

Fadi Hussein, IT-medarbejder
(fra 27.07.01)

Mikhail lvanov, elev
(fra 01.08.01)

Christian Roepstorff, systemplanlaegger
(ti 30.09.01)

Michael Sgndergaard, IT-medarbejder
datamekaniker (fra 01.03.01)

Abdelaziz Barigo @stergaard,
IT- medarbejder, teknikumingenigr
(ti1 31.01.01)

Studerende m.v.

Thor Arends

Kristine S. Bossen

Ulrik Moss Hesse
Jeppe Nielsen W.

Lene Kildsgaard

Nina Lyng

Rune Perstrup

Astrid Rgmer

Denise Marie Sanderson

Astrid Gisele Veloso




Bilag 2

Publikationer ar 2001

Ph.d. / disputatser 2001

Curtis T. Kommunikation mellem laege og
patient i Grgnland - en kvalitativ undersg-
gelse af interaktionen mellem parterne i den
tolkede konsultationssamtale. Kgbenhavn:
Statens Institut for Folkesundhed, 2001.
175 s. Ph.d.afhandling.

Hundrup YA. Livsstil og risikofaktorer for
osteoporose hos sygeplejersker, der har
valgt substitution med kvindelige kons-
hormoner. Kebenhavn: Statens Institut for
Folkesundhed, 2001. 98 s. Ph.d.afhandling.

F. S. Jargensen. Screening and diagnosis of
fetal neural tube defects, abdominal wall
defects and Down’s syndrome. With special
reference to biochemical and ultrasound
screening in the second trimester of
pregnancy and to early amniocentesis.
National Institute of Public Health and The
Ultrasound Clinic, The Juliane Marie Center
for Children, Women and Reproduction,
Rigshospitalet, University of Copenhagen,
2001. 24s. Doktordisputats.

Videnskabelige tidsskriftsartikler
2001

Alm B, Norvenius G, Wennergren G,
Skjeerven R, Qyen N, Milerad J, Wennborg
M, Kjaerbeck J, Helweg-Larsen K, Irgens LM.
Changes in the epidemiology of sudden in-
fant death syndrome in Sweden 1973-1996.
Archives of Diseases in Childhood
2001;84(1):24-30.

Bjerregaard P, Dewalilly E, Pars T, Ferron L,
Mulvad G. Exposure of Inuit in Greenland to
organochlorines through the marine diet.
Journal of Toxicology and Environmental
Health Part A 2001;62:69-81.

Bjerregaard P, Curtis T. Cultural change and
mental health in Greenland: the association
of childhood conditions, language, and

urbanization with mental health and suicidal

thoughts among the Inuit of Greenland.
Social Science and Medicine 2001;54:33-48.

Bjerregaard P. Rapid social-cultural change
and health in the Arctic. International Journal
of Circumpolar Health 2001;60(2):280-7.

Brasso K, Friis S, Juel K, Jorgensen T,
Iversen P. Sygelighed blandt patienter med
klinisk lokaliseret prostatacancer. Et register-
baseret case-control studie. Ugeskrift for
Laeger 2001;163(41):5673-6.

Bronnum-Hansen H, Davidsen M, Thorvald-
sen P. Long-term survival and causes of
death after stroke. Stroke 2001;32:2131-6.

Brennum-Hansen H, Juel K. Abstention from
smoking extends life and compresses
morbidity: a population based study of health
expectancy among smokers and never
smokers in Denmark. Tobacco Control
2001;10(3):273-8.

Bronnum-Hansen H, Jergensen T, Davidsen
M, Madsen M, Osler M, Gerdes LU, Schroll
M. Survival and cause of death after
myocardial infarction: the Danish MONICA
study. Journal of Clinical Epidemiology
2001;54:1244-50.

Gerdes LU, Broannum-Hansen H, Madsen M,
Sjel A, Schroll M. Udviklingen i udvalgte bio-
logiske risikofaktorer for kardiovaskulaere
sygdomme i den danske MONICA-popula-
tion 1982-1992. Ugeskrift for Laeger
2001;163(46): 6417-20.

Helweg-Larsen K, Guldager E,
Sundhedsstyrelsens Falgegruppe. Vugge-
dod: hvad ved vi i dag og hvordan vi kan
yderligere reducere antallet? Manedsskrift for
Praktisk Laegegerning 2001;79:203-18.

Iburg KM, Brennum-Hansen H, Bjerregaard
P. Health expectancy in Greenland.
Scandinavian Journal of Public Health
2001;29:5-12.

ICCPS Study Group, Helweg-Larsen K.
International child care practices study:
infant sleeping environment. Early Human
Development 2001;62:43-55.




Juel K. Betydning af tobak, stort alkoholfor-
brug og stofmisbrug pa dedeligheden i Dan-
mark: udviklingen gennem 25 &r, 1973-1997.
Ugeskrift for Leeger 2001;163(32):4190-5.

F. S. Jorgensen. Screening and diagnosis of
fetal neural tube defects, abdominal wall
defects and Down’s syndrome. With special
reference to biochemical and ultrasound
screening in the second trimester of
pregnancy and to early amniocentesis.
Danish Medical Bulletin 48:127-45, 2001.
Disputats.

Koch-Henriksen N, Rasmussen S, Stenager
E, Madsen M. The Danish Multiple Sclerosis
Registry. Danish Medical Bulletin
2001;48(2):91-4.

Kruse M. Ulykker i daginstitutioner i Danmark
i 1990’erne. Ugeskrift for Laeger 2001;
163(8):1078-82.

Leineweber M, Bjerregaard P, Baerveldt C,
Voestermans P. Suidice in a society in
transition. International Journal of
Circumpolar Health 2001;60:280-7.

Lindstrém M, Nielsen NS, Merlo J. Medellivs-
langden i Danmark, Sverige och
Oresundsregionen. Socialmedicinsk Tids-
skrift 2001;(1):13-21.

Lissau I, Rasmussen NK, Hesse NM, Hesse
U. Social differences and health-related
exclusion from labour market in Denmark
from 1987 to 1994. Scandinavian Journal of
Public Health 2001;29 (Suppl. 55):19-30.

Milman N, Byg K-E, Mulvad G, Pedersen HS,
Bjerregaard P. Iron status markers in 224
indigenous Greenlanders: influence of age,
residence and traditional foods. European
Journal of Haematology 2001;66:115-25.

Milman N, Byg K-E, Mulvad G, Pedersen HS,
Bjerregaard P. Haemoglobin concentrations
appear to be lower in indigenous Green-
landers than in Danes: assessment of
haemoglobin in 234 Greenlanders and in
2804 Danes. European Journal of
Haematology 2001;67:23-9.

Osler M, Jargensen T, Davidsen M, Granbaek
M, Brennum-Hansen H, Madsen M, Gerder
U, Schroll M. Socioeconomic status and
trends in alcohol drinking in the Danish
MONICA population, 1982-92. Scandinavian
Journal of Public Health 2001;29:40-3.

Osler M, Holstein B, Avlund K, Damsgaard
MT, Rasmussen NK. Socioeconomic position
and smoking behaviour in Danish adults.
Scandinavian Journal of Public Health
2001;29:32-9.

Pars T, Osler M, Bjerregaard P.
Contemporary use of traditional and
imported food among Greenlandic Inuit.
Arctic 2001;54(1):22-31.

Roos E, Kivela K, Lahelma E, Dahl E,
Tuominen T, Diderichsen F, Elstad JI, Lissau |,
Lundberg O, Rahkonen O, Rasmussen NK,
Yngwe MA. Liten férandring av halsoskill-
nader i Norden under 1980- och 1990-talen.
Lakartidningen 2001;98:2576-84.

Rostgaard K, Veeth M, Holst H, Madsen M,
Lynge E. Age-period-cohort modelling of
breast cancer incidence in the Nordic
countries. Statistics in Medicine 2001;
20:47-61.

Technological Change In Health Care (TECH)
Research Network. Technology change
around the world: evidence from heart attack
care. Health Affairs 2001;20(3):25-42.

Mette Madsen og Sgren Rasmussen indgar i
TECH Investigators.

Topp M, Uldall P, Greisen G. Cerebral palsy in
eastern Denmark, 1987-90: implications for
neonatal care. Paediatric and Perinatal
Epidemiology 2001;15:271-7.

Uldall P, Michelsen SI, Topp M, Madsen M.
The Danish Cerebral Palsy Registry: A
registry on a specific impairment. Danish
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matikken og klassifikation af selvmord og
selvmordsforsgg - kan der veere sociale
forskelle i tolkningen af disse handlinger?,
Referencegruppen til forebyggelse af selv-
mordsforsgg og selvmord i Danmark,
Seminar, Gl. Alvernaes, 28-02-2001

(Karin Helweg-Larsen)

Risikoadfeerd, selvdestruktive handlinger og
selvmordsforsgg, Referencegruppen til fore-
byggelse af selvmordsforsgg og selvmord i
Danmark, Seminar, Gl. Alvernaes, 28-02-2001
(Karin Helweg-Larsen)

Refleksioner og perspektivering samt diskus-
sion i plenum vedr. forebyggelse pa syge-
huse i Medicon Valley, Medicon Valley,
Konference, Kgbenhavn, 01-03-2001

(Finn Kamper-Jgrgensen)

Hvad ved vi om problemets omfang og ka-
rakter?, Socialministeriet, Konference om
indsats mod seksuelt misbrug af barn,
Kgbenhavn, 02-03-2001 (Karin Helweg-
Larsen)

Seksuelle overgreb mod bgrn i Danmark,
Socialministeriet, Konference om indsats
mod seksuelt misbrug af barn, Kgbenhavn,
02-03-2001 (Karin Helweg-Larsen)

Bgrn og unges sundhedsprofil, Ringkjgbing
Amt, Kursus, Ulfborg, 06-03-2001
(Mette Madsen)

Unges brug af rusmidler, Roskilde Kommune,
Undervisning, Roskilde, 06-03-2001
(Niss Skov Nielsen)

Opbevaring og arkivering af sundheds-
videnskabelige forskningsdata - SSVF’s
debatopleeg - baggrund og formal, DES og
ERAS, Mgde, Odense, 08-03-2001 (Mette
Madsen)




Trends i incidens, prognose og behandling af
AMI i Danmark, Dansk Epidemiologisk Sel-
skab, Forarsmgde, Arhus, 13-03-2001
(Mette Madsen)

Analysis of healthy cities baseline indicators,
WHO, Business Meeting, Lotz, Polen, 16-03-
2001 (Niels Kr. Rasmussen)

Measurement of inequity in Copenhagen city,
WHO, Business Meeting, Lotz, Polen, 17-03-
2001 (Niels Kr. Rasmussen)

Kommunikation mellem lsege og patient i
Grgnland - en kvalitativ undersggelse af
interaktionen mellem parterne i den tolkede
konsultationssamtale, Grgnlandsmedicinsk
Selskab, Forarsmgde, Kgbenhavn, 17-03-
2001 (Tine Curtis)

Udarbejdelse af spgrgeskemaer, Fysio- og
ergoterapeutskolen i Kgbenhavn, Undervis-
ning, Kgbenhavn, 21-03-2001 (Mette Kjgller)

Sundhedstilstanden i Danmark. Introduk-
tionskursus i arbejds- og samfundsmedicin,
Kursus, Nyborg, 03-04-2001

(Finn Kamper-Jgrgensen)

Folkhélsa - folkhalsopolitik - folkhalsomal -
folkhalsorapportering — Panelsamtale, Social-
styrelsen, Sverige, Konference, Stockholm,
05-04-2001 (Finn Kamper-Jgrgensen)

Bgrns sundhed i Danmark, Rigshospitalet,
uddannelsesafd., Efteruddannelse, Kgben-
havn, 05-04-2001 (Anne Nielsen)

Betydningen af helbred og sociale forhold for
udstedning pa arbejdsmarkedet, Statens
Institut for Folkesundhed, DANCOS-mgde,
Kgbenhavn, 30-04-2001 (Inge Lissau)

Doing interviews in Greenland - combining
methods. ,,Communicating local knowledge
in Greenland*, DANCEA, Workshop,
Kgbenhavn, 01-05-2001 (Tine Curtis)

Regional variation in cardiac rehabilitation -
is this acceptable?, Kgbenhavn, 01-05-2001
(Ann-Dorthe Olsen)

The Registers at NIPH, Odense Universitet,
Kursus: The Data of Denmark, Odense, 02-
05-2001 (Mette Madsen)

Sund By Netveerkets Arsberetning - indhold
og udvikling, SIF, Evalueringskursus, Kgben-
havn, 02-05-2001 (Niss Skov Nielsen)

Social ulighed - teori og metode, Forsknings-
center for Kvalitetssikret leegemiddel-
anvendelse, Seminar, Nyborg, 07-05-2001
(Niels Kr. Rasmussen)

Studying socio-cultural change and public
health, 4th International Congress of Arctic
Social Sciences, Quebec City, Canada, 14-
05-2001 (Tine Curtis)

Living in health and happiness, 4th Internatio-
nal Congress of Arctic Social Sciences,
Quebec City, Canada, 14-05-2001

(Tine Curtis)

Ulighedens pris, Statens Institutt for folke-
helse, Norge, Konference, Oslo, 14-05-2001
(Niels Kr. Rasmussen)

Reflection and perspectives in relation to the
conference. 9th International Conference on
Health Promoting Hospitals, Kgbenhavn,
16-05-2001 (Finn Kamper-Jgrgensen)

Cardiac Rehabilitation at Danish Hospitals,
Health Promoting Hospitals, Konference,
Kgbenhavn, 17-05-2001 (Ann-Dorthe Olsen)

Praesentation og resultater fra de koordine-
rede surveyundersggelser i Kgbenhavn og
Skane i ar 1999, Styregruppe for @resunds-
projektet, Mgde, Malmg, 21-05-2001

(Inge Lissau)

Socio-economic characteristics of children
treated in emergency departments.
Children’ s injuries due to accidents, Alaska
Injury Prevention Center, 10th Annual
Conference on International Safe
Community, Anchorage, Alaska, 21-05-2001
(Anne Mette Tranberg Johansen)




Praesentation af projektkatalog pa Internettet
vedr. forsggs- og udviklingsprojekter rettet
mod socialt- og sundhedsmeessigt udsatte
grupper i @resundsregionen, Styregruppe for
Helse og velfeerdsudvikling i @resunds-
regionen, Styregruppemgde, Malmg, 21-05-
2001 (Jytte Poulsen)

Socio-economic characteristics of children
treated in emergency departments.
Children’ s injuries due to accidents, Alaska
Injury Prevention Center, 10th Annual
Conference on International Safe
Community, Anchorage, Alaska, 21-05-2001
(Birthe Frimodt-Mgller)

Trends in prognosis following AMI in Den-
mark and Sweden, Preventive Cardiology,
Konference, Osaka, Japan, 27-05-2001
(Sgren Rasmussen)

Overview of Datacollection practices in 29
developed Countries, United Nations,
Internal Seminar on the Measurement of
Disability, New York, 04-06-2001

(Niels Kr. Rasmussen)

Do women with increased risk of
osteoporosis use hormone replacement
therapy, Sygeplejeradet, 12th International
Nursing Research Congress, Kgbenhavn, 08-
06-2001 (Yrsa A. Hundrup)

Health Issues in Denmark, Dansk Sygepleje-
rad, Sygeplejerskernes 22nd Quadrennial
International Council of Nurses, Kgbenhavn,
12-06-2001 (Finn Kamper-Jgrgensen)

Health issues in Denmark related to Danish
nurses, Dansk Sygeplejerad, 22nd
Quadrennial International Council of Nurses,
Kgbenhavn, 12-06-2001 (Yrsa A. Hundrup)

The importance of life-style factors in the
choice of hormone replacement therapy
among Danish nurses, Dansk Sygeplejerad,
22nd Quadrennial International Council of
Nurses, Kgbenhavn, 14-06-2001

(Yrsa A. Hundrup)

Mortality among Danish consultants 1973-
1995 with focus on anaesthesiologists,
Scandinavian Society of Anaesthesiology
and Intensive Care, 26th Congress, Tromsg,
Norge, 14-06-2001 (Knud Juel)

A few comments about mortality studies,
Scandinavian Society of Anaesthesiology
and Intensive Care, 26th Congress, Tromsg,
Norge, 14-06-2001 (Knud Juel)

Why injury registration in the health sector?
An update on different classification systems
for use in the health sector, Several
Norwegian Public Health Institutes, Interna-
tional seminar, Oslo, 14-06-2001 (Birthe
Frimodt-Magller)

National injury registration in Denmark,
Several Norwegian Public Institutes, Interna-
tional seminar, Oslo, 15-06-2001 (Birthe
Frimodt-Mgller)

Miljg i Sundheds- og Sygelighedsundersg-
gelsen i Danmark 2000, Skov & Landskab,
Workshop, Hgrsholm, 21-06-2001

(Lis Keiding)

Benchmarking i @resundsregionen, Skov &
Landskab, Workshop, Hagrsholm, 21-06-2001
(Marie Louise Bistrup)

Prognostic value of Holter recording is
independent of beta-blocker, Eurospace
2001, Konference, Kgbenhavn, 25-06-2001
(Steen Abildstrgm)

Abstention from smoking extends life and
compresses morbidity, REVES, 13th
Conference, Vancouver, Canada, 28-06-2001
(Henrik Brannum-Hansen)

Udskolingsundersggelsen, Den Kommunale
Hgijskole, Kursus, Grena, 16-08-2001
(Tove Petersen)

Parents’ labour market participation as a
predictor of children’s health and well-being
in the Nordic countries, 16th Nordic
Conference in social medicine and public
health, Bergen, 18-08-2001

(Charlotte R. Pedersen)




Injury registration - available classifications,
Fyns og Vejle amter, 4th Nordic Safe
Community Conference, Vejle, 21-08-2001
(Birthe Frimodt-Mgller)

Health Services Research from a Scandina-
vian point of view, Finlands Akademi og
STAKES, Workshop on HSR, Helsinki, Fin-
land, 21-08-2001 (Finn Kamper-Jgrgensen)

Vold i familien, canadiske forebyggelsesprog-
rammer i Safe Community, Fyns og Vejle am-
ter, 4th Nordic Safe Community Conference,

Vejle, 22-08-2001 (Karin Helweg-Larsen)

Nordiske bgrns dagligdag og trivsel, Vejle og
Fyns amter, 4th Nordic Safe Community
Conference, Vejle, 23-08-2001 (Anne Nielsen)

Livsstil i socialt perspektiv, Det Nationale Rad
for Folkesundhed, Mgde, Kgbenhavn, 28-08-
2001 (Niels Kr. Rasmussen)

Thrombolytic treatment reduces the risk for
sudden death significantly less than non-
sudden death, European Society of
Cardiology, ESC 2001, Stockholm, 03-09-
2001 (Steen Abildstrgm)

Prognosis after AMI in Denmark and Sweden,
European Society of Cardiology, ESC 2001,
Stockholm, 04-09-2001 (Sgren Rasmussen)

Angina is associated with a significantly
higher risk of non-sudden death compared to
sudden death following myocardial infarction,
European Society of Cardiology, ESC 2001,
Stockholm, 05-09-2001 (Steen Abildstrgm)

Borgerinddragelse og —deltagelse, Sund By
Netveerket, Sommerskole 2001, Sgnderborg,
05-09-2001 (Jytte Poulsen)

Space and time modelling of prognosis after
AMI in Denmark, Dansk Epidemiologisk Sel-
skab, Arsmgde, Middelfart, 06-09-2001
(Sgren Rasmussen)

Socioeconomic differences in health
expectancy in Denmark, Dansk Epidemiolo-
gisk Selskab, Arsmgde, Middelfart, 07-09-
2001 (Henrik Brannum-Hansen)

Social status and mortality, Dansk Epidemio-
logisk Selskab, Arsmgde, Middelfart, 07-09-
2001 (Knud Juel)

Kvalitative metoder, Statens Institut for Fol-
kesundhed, Sund By evalueringskursus,
Kgbenhavn, 13-09-2001 (Jytte Poulsen)

Om sundhed och ohélsa kring Sundet, Styre-
gruppe for H-H-samarbetet, Magde, Helsin-
gar, 18-09-2001 (Niels Kr. Rasmussen)

Rates of suicide and attempted suicide
amongst ethnic minorities in Denmark. Is
there a need for a particular preventative
strategy?, International Association for
Suicide Prevention, XXI Congress, Chennai,
Indien, 22-09-2001 (Vanita Sundaram)

Sociologiske grundbegreber, Arhus Universi-
tet, MPH-uddannelsen, Arhus, 24-09-2001
(Niels Kr. Rasmussen)

Unge kvinder med anden etnisk baggrund.
Sundhed og trivselsproblemer samt funktion i
hverdagen, Laegekredsforeningen i Fyns
Amt, Temadag, Odense, 25-09-2001

(Anne Nielsen)

Social ulighed i sundhed, Institut for
Folkesundhedsvidenskab, MPH-
uddannelsen, Kgbenhavn, 27-09-2001
(Niels Kr. Rasmussen)

Middellevetid og sundhedsklgften - arsager
og sammenhaenge, Dansk Sygeplejerad,
Kursus, Kgbenhavn, 27-09-2001

(Niels Kr. Rasmussen)

Hjerterehabilitering efter invasiv behandling,
Konference, Viborg, 28-09-2001
(Ann-Dorthe Olsen)

Major health problems in Denmark. Den-
mark’s International Study Programme,
Undervisning, Kagbenhavn, 28-09-2001
(Niels Kr. Rasmussen)

Screening, Feellesudvalget af leegekreds-
foreninger mfl., Kursus, Brgndby, 02-10-2001
(Mette Madsen)




Enrivonmental health indicators in a Danish
health interview survey, Eurostat, Mgde,
Ottawa, Canada, 03-10-2001 (Lis Keiding)

Health and use of the health care system in a
cohort of ethnic minority children and Danish
children in 1995, Socialforskningsinstituttet,
Konference, Kgbenhavn, 06-10-2001

(Anne Nielsen)

Bgarns sundhed og velfeerd i Danmark, Leder-
forum, Seminar, Vejle, 08-10-2001 (Charlotte
R. Pedersen)

Sociologiske grundbegreber, Arhus Univer-
sitet, MPH-uddannelsen, Arhus, 08-10-2001
(Niels Kr. Rasmussen)

Sygelighed i daginstitutioner og muligheder
for intervention, Center for empirisk forskning
om bgrns sundhed etc., Centermgde,
Kgbenhavn, 10-10-2001

(Birgitte Gade Kofoed)

Folkesundhed, BAR FOKA, Temadrgftelse,
Kgbenhavn, 13-10-2001
(Niels Kr. Rasmussen)

Introduktion til sundheds- og sygeligheds-
undersggelsen, Institut for Folkesundhed-
svidenskab, MPH-uddannelsen, Kgbenhavn,
22-10-2001 (Niels Kr. Rasmussen)

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne i
Danmark 1987-2000, Institut for Folke-
sundhedsvidenskab, MPH-uddannelsen,
Kgbenhavn, 22-10-2001 (Mette Kjgller)

Tosprogede smabgrn i Danmark, Social-
forskningsinstituttet, Ga-hjem-made,
Kgbenhavn, 24-10-2001 (Anne Nielsen)

Rygning og tab af gode levear, Dansk Sel-
skab for Tobaksforskning, Efterarsmade,
Kgbenhavn, 25-10-2001 (Henrik Brannum-
Hansen)

Udarbejdelse af spgrgeskemaer, Fysio- og
ergoterapeutskolen i Kgbenhavn, Uddan-
nelse, Kgbenhavn, 31-10-2001 (Mette Kjaller)

Kvalitative forskningsmetoder/teknikker i mo-
derne leegevidenskab, Institut for Folkesund-
hedsvidenskab, Sociologisk metodekursus,
Kgbenhavn, 06-11-2001 (Jytte Poulsen)

Peedofili i sporten, DIMS, Arsmgde, Odense,
08-11-2001 (Karin Helweg-Larsen)

Eksempler pa screeningsundersggelser, Fzel-
lesudvalget, Kursus, Kgbenhavn, 08-11-2001
(Mette Madsen)

Public Health in the interregion Denmark-
Sweden around Oresund, Robert Koch Insti-
tut, Konference, Berlin, 08-11-2001

(Niels Kr. Rasmussen)

National Health Interview Survey with local
application. Presentation of the Danish HIS
Program, German Health Reporting System
and Current EU-approach, Konference,
Berlin, 08-11-2001 (Mette Kjgller)

Reporting a national health interview survey
with local applications, Robert Koch Institut,
Konference, Berlin, 09-11-2001

(Niels Kr. Rasmussen)

Epidemiologi og gkonomi, Nordiska
Halsovardshogskolan, Kursus, Goteborg,
13-11-2001 (Finn Kamper-Jgrgensen)

Sundhed og sygdom i historisk, socialt og
geografisk perspektiv, Danmarks Sygepleje-
hgjskole ved Aarhus Universitet, Undervis-
ning, Kgbenhavn, 13-11-2001

(Niels Kr. Rasmussen)

Screeningsundersggelser - Hvorfor og hvor-
dan/Cost benefit, Onkologisk Efteruddan-
nelse, Kgbenhavn, 15-11-2001

(Mette Madsen)

Implementation of questions on violence in a
national health survey, NORVOLD, Sympo-
sium, Reykjavik, 16-11-2001

(Karin Helweg-Larsen)

Diskussionspanel: Brugerevalueringer i
demokratiteoretisk perspektiv, Center for
Brobygning i Sundhedsartikler, Mgde, Kg-
benhavn, 20-11-2001 (Niels Kr. Rasmussen)




Opponent: Eva Thune Jacobsen - Sundheds-
projekt Ebeltoft, Dansk Forum for Sundheds-
tienesteforskning, 7. &rsmgde, Kgbenhavn,
23-11-2001 (Niels Kr. Rasmussen)

Gender differences in intentional injuries. A
register based study of emergency contacts,
Nordisk Forskningsakademi, Kagn og Vold,
konference, Kage, 23-11-2001

(Karin Helweg-Larsen)

Gender differences in self rated health
amongst victims of violence and sexual
abuse in Denmark, Nordisk Forsknings-
akademi, Kgn og Vold, konference, Kagge,
23-11-2001 (Vanita Sundaram)

Gender differences in violence and sexual
abuse in Denmark. Trends in a ten-year
period 1991-2000, Nordisk Forsknings-
akademi, Kgn og Vold, konference, Kagge,
24-11-2001 (Karin Helweg-Larsen)

Biomekanisk modellering af skulderen,
Institut for idraet, Kursus, Kgbenhavn, 26-11-
2001 (Bjarne Laursen)

Det gode liv og sundheden, Styregruppe for
Helse- og velfeerdsudviklingen i @resunds-
regionen, Mgde, Kgbenhavn, 26-11-2001
(Jette Nygaard Jensen)

SIF og planlaeggere, Dansk Selskab for
Sygehusledelse, Kursus for planlaeggere,
Slagelse, 28-11-2001

(Finn Kamper-Jgrgensen)

Udviklingen i danske arbejdstageres sundhed
- resultater fra sundheds- og sygeligheds-
undersggelsen 2001, Nationalt Center for
Sundhedsfremme péa Arbejdspladsen,
Konference, Kgbenhavn, 03-12-2001

(Niels Kr. Rasmussen)

Forebyggelse og sundhedsfremme,
Folkesundhedsvidenskabsuddannelsen,
Kursus, Kgbenhavn, 04-12-2001

(Niels Kr. Rasmussen)

Folkesundhedsprogrammet og sundheds- og
sygelighedsundersggelsen 2000, Ankerhus
Husholdningsseminarium, Mgde, Kgben-
havn, 05-12-2001 (Mette Kjgller)

The Health Information System and the
Danish Government , Programme on Public
Health and Health Promotion 1999-2008,
EUPHA, Annual Meeting 2001, Bruxelles, 06-
12-2001 (Finn Kamper-Jgrgensen)

Regional and geographical variation in
overweight and obesity in Denmark and
Sweden, EUPHA, Annual Meeting 2001,
Bruxelles, 06-12-2001 (Inge Lissau)

Predicting the effect of prevention of
ischaemic heart disease, EUPHA, Annual
Meeting 2001, Bruxelles, 06-12-2001
(Henrik Brannum-Hansen)

Development of comparable health survey
questionnaires in the Swedish-Danish
Oeresundregion, EUPHA, Annual Meeting,
Bruxelles, 07-12-2001 (Niels Kr. Rasmussen)

A comparison of longstanding diseases
based on survey data and national patient
registry of admission, EUPHA, Annual Meet-
ing, Bruxelles, 07-12-2001 (Michael
Davidsen)

Perceived health as an indicator in
calculating health expectancies, EUPHA,
Annual Meeting 2001, Bruxelles, 08-12-2001
(Niels Kr. Rasmussen)

Indicators for Social Cohesion, CHILD
working group, EU Health Monitoring Pro-
gramme, Mgde, Lisabon, Portugal, 09-12-
2001 (Anne Nielsen)

Social consequences of cerebral palsy -
a protocol of a Danish register research
project, National Perinatal Epidemiology
Unit, Institute of Health Sciences, Mgde,
Oxford, 13-12-2001 (Susan Michelsen)




Bilag 4

Personalets deltagelse i vejledning og radgivning, tidsskrifts- og
referee-virksomhed, bedgmmelser, censorater og evaluering af in-

stitutioner

Vejledning og radgivning har involve-
ret flere medarbejdere ved
Instituttet i 2001:

Charlotte Reinhardt Petersen, ph.d., Sund-
hed og livskvalitet hos bgrn af marginalise-
rede foreeldre i Norden (Mette Madsen,
Anne Nielsen)

Ann-Dorthe Olsen ph.d., Hjerterehabilitering i
Danmark (Mette Madsen)

Susan Michelsen ph.d., Sociale konsekven-
ser af cerebral parese (Mette Madsen)

Sgren Rasmussen ph.d., Regionale variatio-
ner i prognosen efter AMI i Danmark og Sve-
rige (Mette Madsen)

Mette Waaddegaard, ph.d., Risikoadfeerd for
udviklingen af spiseforstyrrelser. En gen-
undersggelse af unge skoleelever.

(Niels Kr. Rasmussen)

Kim Moesgaard Iburg, ph.d., DALY, EuroQol,
SF-36 og andre metoder til beregning af
sygdomsbelastninger i befolkningen.

(Niels Kr. Rasmussen)

Yrsa A. Hundrup, ph.d., Livsstil og risiko-
faktorer for osteoporose hos sygeplejersker,
der har valgt HRT (Niels Kr. Rasmussen)

Marianne Jensen, ph.d., Smerteepidemiologi
(Niels Kr. Rasmussen)

Merete W. Nielsen, ph.d., Sociale forskelle i
brug af medicin (Niels Kr. Rasmussen)

Jette Nygaard Jensen, speciale, Hemmende
og fremmende faktorer for fysisk aktivitet
(Niels Kr. Rasmussen)

Asger Johansen, speciale, Danskernes hold-
ning til @-medicin (Niels Kr. Rasmussen)

Janne Hjort Henriksen, speciale, Danskernes
brug af naturleegemidler (Niels Kr. Rasmus-
sen)

Birger Aaen, (MPH-studerende ved Nordiska
Halsovardshdgskolan), Speedbarns-
dadelighed i Grgnland (Peter Bjerregaard)

Tine Curtis, ph.d., Kommunikation mellem
leege og patient i Grgnland (Peter
Bjerregaard)

Karo Thomsen, ph.d., Bygdesundhed og
bygdesundhedstjeneste i Vestgrgnland.
(Peter Bjerregaard)

Marit Eika Jgrgensen, ph.d., Diabetes og
kardiovaskuleer risiko blandt granlandske

inuit (Peter Bjerregaard)

Hanne W. Nielsen og Astrid Veloso, 3-ars op-
gave (Folkesundhedsvidenksab) om forebyg-
gelse af bgrnefedme (Inge Lissau)

Vejleder for bachelorprojekt ved Kgbenhavns
Universitet, kandidatuddannelsen i
folkesundhedsvidenskab (Tine Curtis)

Peter Jgrgensen, Ulrik Gensby, Nicolai Eske-
sen, Henrik Ngrgaard Andersen og Toke Har-

sted Jensen, Vejleder for bachelor-
studerende ved RUC i samfundsvidenskab
(Inge Lissau)

Vejleder for bachelorstuderende ved Kgben-
havns Universitet i folkesundhedsvidenskab
(Inge Lissau)

Vejleder for bachelorstuderende ved Syd-
dansk Universitet i idreetssundhed (Inge
Lissau)

Arne Sgrensen, speciale, Sveer overvaegt hos
danskerne (Inge Lissau)




Mette Machon og Kamilla Bolt Jgrgensen,
Vejleder for bachelorstuderende ved Kgben-
havns Universitet i folkesundhedsvidenskab
(Lis Keiding)

Mads Kamper-Jgrgensen, Vejleder for
bachelorstuderende ved Kgbenhavns Univer-

sitet i folkesundhedsvidenskab (Lis Keiding)

Vejleder for OSVAL | og lI-studerende ved
Kgbenhavns Universitet (Karin Helweg-
Larsen)

Vejledning af studerende ved Universiteter-
nes Center for Sygeplejeforskning i udfaerdi-
gelse af projektbeskrivelse (Yrsa A. Hundrup)

Tidsskrifts- og referee-virksomhed

International Journal of Circumpolar Health
0g INUSSUK (Peter Bjerregaard, redaktar)

International Journal of Behavioral Medicine
(Inge Lissau, Editorial Board)

Scandinavian Journal of Public Health (Finn
Kamper-Jgrgensen (Editorial Board), Mette
Madsen, Niels Kr. Rasmussen (guest editor),
Henrik Brennum-Hansen, Peter Bjerregaard,
Knud Juel)

Ugeskrift for Leeger (Karin Helweg-Larsen,
Mette Madsen, Peter Bjerregaard)

Danish Medical Bulletin (Finn Kamper-
grgensen, redaktionskomiteen)

Social Science & Medicine (Henrik Brgnnum-
Hansen, Inge Lissau)

Preventive Medicine (Henrik Brannum-
Hansen)

Stroke (Henrik Brannum-Hansen)

Journal of Epidemiology and Community
Health (Niels Kr. Rasmussen)

Vard i Norden (Niels Kr. Rasmussen, Yrsa
A. Hundrup)

Scandinavian Journal of Caring Sciences
(Niels Kr. Rasmussen, Yrsa A. Hundrup)

Lektar for Arbejdsmiljginstituttet
(Niels Kr. Rasmussen)

Miljg og Sundhed (Lis Keiding, medredaktar)
Public Health Nutrition (Inge Lissau)

Scandinavian Journal of Infectious Diseases
(Karin Helweg-Larsen)

The Lancet (Knud Juel)

Addiction (Knud Juel)

Bedgmmelser

Bedgmmelse i forbindelse med stilling som
klinisk assistent pa RH (Mette Madsen)

Bedgmmelsesudvalg for seniorforskerstilling
pa AMI (Mette Madsen)

Professorbedgmmelse for stilling som
forskningsprofessor pa SIF (Mette Madsen)

Christian Munk, ph.d.-afhandling Kgben-
havns Universitet. Younger women and smo-
king (Mette Madsen)

Troels Niemann, ph.d.-afhandling Arhus Uni-
versitet. Regional variation i hjertediagnostik i
dansk by- og landamt (Mette Madsen)

Nils Jakob Knudsen, ph.d.-afhandling
Kgbenhavns Universitet. Regional variations
in goiter prevalence in Denmark — and the
impact of tobacco smoking (Mette Madsen)

Preben Homge, bedgmmer af disputats.
Otitis media in Greenland. Studies on
historical, epidemiological, microbiological
and immunological aspects (Peter
Bjerregaard)

Allan Linneberg, ph.d.-afhandling. Allergisk
rhinitis (Lis Keiding)




Bedgmmelse i forbindelse med stilling som
adjunkt/lektor ved Center for Helsetjeneste-
forskning og Socialpolitik, Odense Universi-
tet (Finn Kamper-Jgrgensen)

Bedgmmelse i forbindelse med stilling som
adjunkt i MTV ved Institut for Sundheds-
tjenesteforskning, Odense Universitet
(Finn Kamper-Jgrgensen)

Bedgmmelse i forbindelse med to stillinger
som adjunkt i folkesundhedsvidenskab ved
Kgbenhavns Universitet

(Niels Kr. Rasmussen)

Ewa Forsberg, doktorafthandling, Sverige. Do
financial incentives make a difference? — A
comparative study of the effects of
performance-based reimbursement in
Swedish health care, Uppsala Universitet
(Finn Kamper-Jgrgensen)

Pia Maria Jonsson, doktorafhandling,
Sverige. Diabetes Mellitus, socioeconomy
and self-rated health — population based stu-
dies in cohorts registered in the diabetes
incidence study of Sweden, Karolinska
Institutet (Finn Kamper-Jgrgensen)

Kirsi Viisainen, doktorafhandling, Finland.
Choices in birth care, the place of birth,
Helsingfors Universitet

(Finn Kamper-Jgrgensen)

Bedgmmelse af ansggninger til Statens
Institut for Medicinsk Teknologivurdering
(Finn Kamper-Jgrgensen, Mette Madsen)

Censorater

Censor ved Sociologisk Institut
(Niels Kr. Rasmussen)

Censor ved de erhvervsgkonomiske uddan-
nelser, Handelshgjskolen i Kgbenhavn
(Finn Kamper-Jgrgensen)

OSVAL-II, Det Sundhedsvidenskabelige
fakultet, Kgbenhavn
(Finn Kamper-Jgrgensen)

OSVAL-I, Det Sundhedsvidenskabelige
fakultet, Kagbenhavn (Karin Helweg-Larsen)

Evaluering af organisationer

Evaluering af Helsetjenesteforsknings-
program, Vardal-Stiftelsen, Sverige
(Finn Kamper-Jgrgensen)

Evaluering af Stiftelse for Helsetjeneste-
forskning, HELTEF, Norge
(Finn Kamper-Jgrgensen)




Bilag 5

Aktive projekter for ar 2001

Sundheds- og sygelighedssurveys i
befolkningen. Sundhedsprofiler

Udviklingen i tabte gode levear i Danmark
Formal:

At beskrive udviklingen i tabte gode levear
(health expectancy) i Danmark 1986-2000

Den sociale gradient i tabte gode levear i
Danmark

Formal:

At beregne gode og tabte gode levear i Dan-
mark ved udgangen af det 20. arhundrede.
Specielt analyseres den forventede levetid
med selvvurderet godt helbred og levetid
uden langvarig sygdom opdelt i social-
grupper defineret ved uddannelsesniveau.
Endelig sammenlignes tabte gode levear op-
delt p& uddannelsesniveau i Kgbenhavn med
hele Danmark.

Sociale forskelle i tabte gode levear
Formal:

At beregne tabte gode leveadr i forskellige
socio-gkonomiske grupper i Danmark.

Geografiske forskelle i tabte gode levear i
Danmark

Formal:

At beskrive de geografiske forskelle i tabte
gode levear (health expectancy) i Danmark.

Bgrns sundhed og velfaerd i Norden
Formal:

- At belyse bgrns sundhed og levevilkar i de
nordiske lande, og at belyse udviklingen fra
1984, hvor den fgrste dataindsamling fandt
sted, til 1996.

- At belyse sundhed og velfaerd blandt

bgrn af etniske minoriteter i Danmark og
Sverige

Projekter fra udskolingsundersggelsen
Formal:

At analysere udvalgte emner vedr. 14-16-
ariges sundhed og livsstil pa det tidspunkt
de forlader grundskolen herunder:

- BMI hos 6-16-arige danske skolebgrn

Hgjde hos 6-16-arige danske skolebgrn

- Levevilkar og levevaner blandt overvaeg-
tige skolebgrn

- Forhold af betydning for normalisering af
veegten i skolealderen

- Mestringsevne hos starre skolebgrn

- Klassens betydning for bgrn og unges

helbred og livsstil

Udskolingsundersggelsen

Formal:

At tegne en sundhedsprofil for unge, pa det

tidspunkt, hvor de forlader folkeskolen. Der

seettes fokus pa faktorer af betydning for er-
hvervsvalg og pa leegelige oplysninger. Der
spgrges i gvrigt bredt om fysiske og psykiske
og sociale forhold, sundhedsadfeerd, syg-
domme og symptomer, og der anvendes en
kort version af Antonovsky’s spgrgeskema
om egenskaber af betydning for mestrings-
evnen.

Delmal:

- At belyse omfanget af erhvervs-
begreensende helbredsproblemer hos de
unge

- At belyse skolesundhedstjenestens mu-
ligheder for erhvervsvejledning i forbin-
delse med udskolingsundersggelsen

- Atgive et landsrepreesentativt billede af
de unges sundhedsvaner og beskrive
geografiske variationer heri

- At belyse sundhedsvaner og helbreds-
forhold i relation til fritidsinteresser, social
og etnisk baggrund

- At se, hvordan det gar de unge efter
nogle ar, og derved finde og afprave indi-
katorer for sundhed og coping, og fa en
generel beskrivelse af en stor gruppe un-
ges livsforhold.

Database fra sundheds- og sygeligheds-

undersggelserne

Formal:

- At danne referencemateriale for lokale
sundhedsprofiler og lokal sundhedsplan-
leegning.

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




Udvikling af Carstairs’ indeks for
@resundsregionen

Formal:

- At belyse geografiske variationer i levekar,
livsstil, sundhedsvaner mv. i drestads-
regionen, der kan bidrage til en forklaring af
forskelle i ophobninger af dgdelighed, syge-
lighed, uhensigtsmaessige sundhedsvaner
mv. inden for et storbyomrade. Der arbejdes
ud fra principperne for Carstairs’ indeks med
henblik pa en udvikling af dette, baseret pa
de danske og svenske erfaringer.

- At analysere og diskutere metodiske pro-
blemstillinger i relation til anvendelsen af
gkologiske analyser.

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen
Formal:

SIFs 3. generelle sundheds- og sygeligheds-
undersggelse har til formal at beskrive
forekomsten og fordelingen af sundhed,
sygelighed og funktionsbegraensninger i
befolkningen samt forekomsten og fordelin-
gen af faktorer, der har betydning for sund-
hedstilstanden. Skal indga i SIFs tidsserie.
Skal endvidere monitorere Folkesundheds-
programmet og planmaessigt tilpasses dette.

Daekker bl.a. fglgende emner ud over kerne-

elementerne:
Sundhed i sygelighed blandt bgrn -
Vaesentlige miljgfaktorer - Bolighygiejne -
Tandstatus - Smerteepidemiologi - Spise-
forstyrrelser - Holdning til leegemidler -
Overvagning af HIV-testning - Patient-
klager - Forekomst af vold - Seksualliv -
Brug af euforiserende stoffer - Selvmords-
forsag.

DANCOS - Forlgbsundersggelse. SUSY-10
ars registeropfalgning

Formal:

Med udgangspunkt i en registerbaseret op-
folgning af SIFs interviewundersggelser at
undersgge determinanter for sygelighed og
dgdelighed, determinanter for brug af
sundhedsvaesenet, helbredsforholds betyd-
ning for udvikling i erhvervsdeltagelse,
levekér og velfaerd, samt validitet og bortfald
i surveyundersggelser.

Den sundhedsfremmende familie, SUSY
2000

Formal:

At belyse hvilke forhold hos foreeldre og fa-
milie, der er med til at fremme sundheden
hos barnene. Her teenkes bade pa positiv
sundhedsadfeerd og pa barnets aktuelle
sundhedstilstand og trivsel.

Bgrns sundhed i Danmark ar 2000,
SUSY2000

Formal:

- At udvikle et seet indikatorer, som kan be-
nyttes til at belyse udviklingen i bgrns sund-
hed ved gentagne interview- og spgrge-
skemaundersggelser i repraesentative
befolkningsundersggelser

- At belyse, hvilke forhold hos foreeldre og
familie, der er med til at fremme sundheden
hos bgrnene. Med sundhed teenkes bade pa
barnets aktuelle sundhedstilstand, udvikling
og kompetence og pa grundleeggelse af
sunde adfeerdsmgnstre og vaner hos barnet,
se ,,Den sundhedsfremmende familie, SUSY
2000 delprojekt*

- At gennemfgre landsrepraesentative ind-
samlinger af oplysninger om bgrns helbred
At belyse sammenhangen mellem dag-
pasning og sygelighed hos bgrn under 6 ar,
se ,,Sygelighed og bgrns pasning“

- At analysere sociale forskelle i sygelighed

DANCOS: Selvrapporteret helbred og

senere sygelighed og dgdelighed

Formal:

At undersgge den preediktive veerdi af selv-

vurderet helbred for dgdelighed og sygelig-

hed i en repraesentativ kohorte af voksne

danskere pa 16 ar eller derover, fulgt i tids-

perioden 1987 til 1997.

Blandt delmalene kan fremhaeves:

- At dokumentere sammenhangen mellem
selvvurderet helbred og dgdelighed

- At analysere om sammenhangen mellem
selvvurderet helbred og dgdelighed er
forskellig i forskellige sociodemografiske
grupper

- At analysere sammenhengen mellem
selvvurderet helbred og dgdelighed i rela-
tion til forskellige mal for sygelighed (lang-
varig sygdom, forskellig form for langvarig
sygdom, aktivitetsbegraensende sygdom,




14-dages gener og symptomer

- At analysere betydningen af selvvurderet
helbred for hospitalsindlaeggelse og brug
af alment praktiserende laege.

Helbredsforholdenes betydning for
erhvervsdeltagelse

Formal:

At undersgge effekten af darligt helbred, kan,
alder, uddannelse mm. pa senere erhvervs-
deltagelse, udstgdning, levekar og velfzerd.

Befolkningsundersggelsen i Grgnland
1999

Formal:

Befolkningsundersggelsen i Grgnland 1999
er en opfglgning af helbredsspgrgsmalene i
den grgnlandske sundhedsprofil og
fokuserer desuden pa selvvurderet helbred,
areforkalkning og sukkersyge, hjertesyg-
domme, sygdomme i lunger, lever og skjold-
bruskkirtel, alkohol, bygde-sundhed og miljg-
forurening. Undersggelsens resultater vil give
forbedrede muligheder for at forebygge en
reekke sygdomme.

Psykosocial sundhed

Formal:

Formalet er at undersgge sammenhaenge
mellem selvvurderet helbred og en raekke
mal for fysisk, psykisk og social velfserd.

Befolkningsgruppers opfattelse af sund-
hed og helbred

Formal:

Et fokusgruppeinterviewprojekt, hvor befolk-
ningen i Grgnland inden for rammerne af et
videnskabeligt projekt kan formulere deres
opfattelse af sundhed og helbred.

Omfanget af vold og voldens sundheds-
meessige falger

Formal:

At beskrive omfanget af vold, med seerlig
fokus pa vold mod kvinder, der omfatter
samlivsvold og seksuelle overgreb, de sund-
hedsmeaessige konsekvenser af volden og
risikofaktorer for at blive ramt af vold.

Ph.d.-projekt, Charlotte Reinhardt Peder-
sen - Bgrn af marginaliserede foreeldre
Formal:

At beskrive og analysere sundhed og trivsel
hos bgrn af marginaliserede foreeldre i de
nordiske lande.

Etniske minoritetsbgrn i Danmark.
Socialforskningsinstituttets forlgbsunder-
sggelse af bgrn fadt i 1995

Formal:

At beskrive en kohorte af etniske minoritets-
bgrn i Danmark fra fadsel til de bliver voksne
mht. sociale forhold, familieforhold, levevis,
levekar, sundhed, opdragelse, udvikling.
Socialforskningsinstituttet er hovedansvarlig
for projektet. SIF er ansvarlig for den
sundhedsfaglige del.

Kgbenhavns sundhedsprofil 1999

Formal:

At undersgge sundhedstilstanden mm. i Kg-
benhavns Kommune og i bydelene ved hjeelp
af spgrgeskemaer til ca. 32.000 borgere.

Kommunerapporter fra udskolings-
undersggelsen

Formal:

Kommunerapporter om sundhedstilstand,
sundhedsadfaerd og levevilkar for 14-16-
arige i de 23 deltagende kommuner i
udskolingsundersggelsen.

Monitorering af social ulighed i sygelighed
og udstgdning fra arbejdsmarkedet i Nor-
den

Formal:

At analysere social ulighed i sygelighed og
udstgdning fra arbejdsmarkedet, herunder at
udfeerdige en artikel samt sende et dataseet
til Lahelma i Helsinki.

Perceived health. Setting up a coherent
set of health indicators for EU, Health
monitoring program

Formal:

At udvikle et program/en model for hvordan
man laver tveernational validering i forbin-
delse med selvvurderet helbred. Med henblik
pa at sikre at malingerne af selvvurderet hel-
bred pa tvaers af landegraenserne bliver sa
valide som muligt.




Bygdesundhed og bygde-
sundhedstjeneste i Grgnland

Formal:

- At analysere sundhedsforholdene
(sygdomsforekomst og betingelser for sund-
hed) i bygderne i Grgnland

- At analysere sundhedsvaesenets tilbud til
bygdebefolkningen i relation til sygdoms-
forekomst og levevilkar.
Sundhedsforholdene vil blive belyst ved
hjeelp af epidemiologisk metode; denne ana-
lyse omfatter bygder i hele Grgnland. Analy-
serne af sundhedsvaesenet vil blive gennem-
fart i to udvalgte bygder ved hjeelp af fokus-
gruppeinterview og andre kvalitative meto-
der. Resultaterne fra de to delundersggelser
vil blive brugt til at vurdere, i hvilket omfang
sundhedsvaesenet er i stand til at bidrage til
at lgse sundhedsproblemerne, og i hvilket
omfang sundhedsvaesenet er tilpasset de
seerlige levevilkar i bygderne.

Monitorering af social forskelle i sygelig-

hed i Europa

Formal:

Der er to formal med projektet:

I. Udfeerdigelse af en rapport om sygelig-

heden hos udsatte grupper i Danmark:

- Barnifattigdom, - Fattige gamle, sldre,

- Enlige mgdre, - Unge langtidsledige,

- Alkoholmisbrugere, - Hjemlgse, - Brugere
af harde stoffer.

Il. Analyse af udviklingen sociale forskelle i

sygelighed fra 1987 til 1994 hos voksne

europeaeere:

- Analyse af skoleuddannelsens betydning
for selvvurderet helbred hos voksne fra 12
lande

- Analyse af skoleuddannelsens betydning
for langvarig sygdom og selvvurderet hel-
bred

Omfanget af vold i bgrnefamilier og
mulige sammenheange med bgrns trivsel
Formal:

At vurdere omfanget af vold i danske bgrne-
familier og at belyse betydningen af volds-
oplevelser for bgrns trivsel.

Vold mod kvinder. Omfanget af vold i
Danmark og voldens sundhedsmaessige
falger

Formal:

At gennemfgre en undersggelse af omfanget
af vold mod kvinder i en national stikprgve,
at inddrage information om risikooplevelse,
-adfeerd og -fortreengning med henblik pa
forebyggelse af vold og at indhente oplys-
ning om senfglger til vold, kontakt med sund-
hedsveesenet og tilfredshed med kontakten
m.h.p. at optimere det fremtidige tilbud.

Smerteepidemiologi

Formal:

Formalet med projektet er at estimere hyp-
pigheden af kroniske/langvarige smerter i
befolkningen, identificere behandlings-
kraevende personer, belyse karakteristika ved
disse personer (biologisk, psykisk og

socialt), belyse konsekvenser og indskraenk-
ninger i livsfgrelse i form af sygefraveer, brug
af sundhedsveesen mm.

WHO-trivselsindeks

Formal:

- At beskrive den voksne befolknings trivsel.
- At fremskaffe et dansk normmateriale ved
brug af WHO's trivselsindeks.

Seksuel lyst, seksuel tilfredshed og
livskvalitet

Formal:

At belyse den voksne befolknings vurdering
af eget seksualliv malt i relation til bl.a.
seksuallyst, seksuel tilfredsstillelse og sek-
suel orientering. Skal bidrage til en bredere
beskrivelse af den helbredsrelaterede livs-
kvalitet.

Den danske Sygeplejerskekohorte
Formal:

Pa baggrund af spgrgeskemaundersggelser
og registeroplysninger at undersgge mulig-
hederne for at forebygge knogleskarhed og
areforkalkning hos sygeplejersker efter me-
nopausen, specielt i relation til deres livsstil,
sundheds- og sygdomsadfeerd og anven-
delse af post-menopausal hormonsubsti-
tution.

Kohorten kan stille data til radighed for vi-
denskabelige undersggelser til belysning af




andre vigtige problemstillinger inden for
sundhedsomradet, f. eks. i samarbejde med
andre videnskabelige institutioner.

Centrale indikatorer for bgrns sundhed
Formal:

Formalet med arbejdet er at udpege et saet
centrale indikatorer for bgrns sundhed, som
kan benyttes til regelmaessig monitorering af
bgrns sundhed gennem registerudtraek fra
registre, som SIF har direkte adgang samt
Barneregisteret og Danmarks Statistik.

Ved sadanne registerudtreek kan man pa
registerbasis fglge den alvorligere del af
bgrns sygelighed, bgrneulykker samt bgrns
dedelighed pa nationalt plan samt relatere
disse faktorer til sociale forhold og andre for-
hold i befolkningen.

Frederiksborg Amts sundhedsprofil
Formal:

At indsamle data som grundlag for udarbej-
delse af Frederiksborg Amts sundhedsprofil,
som er sammenlignelig med de tidligere gen-
nemfgarte sundhedsprofiler.

Befolkningsundersggelse blandt unge om
selvoplevet seksuelle overgreb

Formal:

- At opna viden om det aktuelle omfang af
seksuelle overgreb i barndommen i Dan-
mark, risikofaktorer og fglgevirkninger

- At fremme en vidensbaseret indsats mod
seksuelle overgreb i barndommen

Inuit Cohort Study

Formal:

At identificere de faktorer i den traditionelle
livsstil, der beskytter mod udviklingen af
iskeemisk hjertesygdom, diabetes og flere
cancerformer.

Kgbenhavns Kommune - bydelsprofiler
Formal:

Formalet med projektet er at udarbejde en
rapport over sundhedstilstanden i de 15
bydele pa baggrund af undersggelsen af
Kgbenhavns Kommunes Sundhedsprofil.

Sygdomsepidemiologi

Sclerose blandt sygeplejersker

Formal:

At bestemme hyppigheden af sclerose
blandt sygeplejersker sammenlignet med
baggrundsbefolkningen.

Scleroseregistret

Formal:

At varetage driften af scleroseregistret, og

medvirke ved benyttelsen af data derfra. Der

ydes konsulenthjeelp ved anvendelse af regi-

stret (data og edb), bl.a. ved levering af ud-

treek af data fra registret ifm. kliniske

forskningsprojekter.

la.Preevalens og incidens

1b. Studie af tidsforskydning mellem

sygdomsdebut og -diagnose

2. Overlevelsesprognose

3. Forekomst af autoimmune sygdomme
hos sclerosepatienter

4. Den genetiske komponent i eetiologien af

sclerose hos tvillinger

Sikring af Scleroseregistrets validitet

Indlaeggelsesmgnstret hos gravide med

sclerose

7. Forekomst af sclerose i forskellige
erhvervsgrupper

oo

Overlevelse blandt sclerosepatienter

Formal:

Formalet med undersggelsen er:

- At beskrive sclerosepatienters overlevelse
og vurdere om prognosen er forbedret i
lgbet af de sidste 40-50 ar

- At beskrive dedsarsager blandt
sclerosepatienter.

Dgdséarsager for sclerosepatienter
Formal:

At beskrive dgdsarsager blandt sclerose-
patienter.

Praevalens og incidens af sclerose i
Danmark

Formal:

Preevalens opdelt p&4 amter:

Formaélet med undersggelsen er at beskrive
preevalensen af sclerose i 1996 i hele Dan-




mark og opdelt pa amter. Preevalensen op-
gares for diagnosticerede sclerosepatienter
med verificeret diagnose. Evt. opggres des-
uden praevalensen baseret pa tidspunkt for
debut korrigeret for den forsinkede indberet-
ning til registret. Udover opdelingen p& amter
opgares praevalensen fordelt pa kan og pas-
sende aldersgrupper.

Incidensens udvikling: Formalet med under-
sggelsen er at beskrive incidensens udvikling
i perioden 1950-1996, herunder udviklingen
blandt maend og kvinder i forskellige alders-
grupper og fadselskohorter.

Indleeggelsesmgnstret hos gravide med
sclerose

Formal:

Efterprgvning af en undersggelse, der har
vist, at kvinder, der er gravide, far en kraftig
nedseettelse af attakker, og efter graviditeten
sker der en kraftig stigning af attakker.

Sikring af Scleroseregistrets validitet
Formal:

At finde patienter, der er registreret i
Scleroseregistret og som siden optreeder i
LPR med nye, besleegtede diagnoser, hos
hvem der skal indhentes nye kliniske oplys-
ninger mhp. reklassifikation af diagnosen.
Undersggelsen vil kunne gge Sclerose-
registrets validitet, men samtidig estimere
den kvantitative betydning af fejlregistre-
ringer med henblik pA om sammenkgringer
med LPR er ngdvendige i fremtiden med
dette specifikke formal.

Selvmordsrisiko ved sclerose

Formal:

Tidligere undersggelser har pavist gget
selvmordsrisiko ved sclerose (MS), iseer de
ferste 5 ar efter at diagnosen er stillet, i lig-
hed med hvad der er fundet ved andre neu-
rologiske lidelser. | de senere ar er behandlin-
gen af MS andret og det formodes at om-
sorgen for MS patienter er forbedret.

Formalet er at undersgge om selvmords-
risikoen blandt scleroseramte i forhold til
selvmordsrisikoen i baggrundsbefolkning er
faldet gennem de sidste knap 50 ar.

Den genetiske komponent i eetiologien af
sclerose hos tvillinger

Formal:

At undersgge om multipel sclerose har en
genetisk komponent (en arveligt bestemt
disposition for at udvikle sygdommen).
Forelgbige resultater baseret pa et udsnit af
tvillingeregistret (ikke opdateret del) viser en
vis tendens til hgjere konkordans hos enaeg-
gede tvillinger, sammenlignet med tveaeg-
gede tvillinger. Ved at opdatere studiet med
det nye tvillingeregister opnas en acceptabel
styrke af den statistiske analyse af resulta-
terne.

Cerebral Parese Registret

Formal:

At registrere alle personer med Cerebral Pa-

rese (CP) medfadt eller erhvervet inden 15

ars alderen til brug for laegevidenskabelig

forskning og behovsanalyser vedrgrende

hjeelpeforanstaltninger. Registret anvendes

bl.a. som basis for projekter, der har til for-

mal:

- At beskrive udviklingen i forekomsten af
CP siden 1970

- At analysere arsager til endringer i fore-
komsten

- At analysere forekomsten af en raekke
risikofaktorer

- Atundersgge langtidsprognosen m.h.t.
overlevelse og sociale levevilkar

- Atdeltage i nationale og internationale
samarbejdsprojekter om CP

MONICA, sammenfattende analyser

Formal:

Projektet er en omfattende samlet undersg-

gelse af udviklingen af hjerte-karsygdomme

og hertil relaterede risikofaktorer.

Undersggelsens formal er bl.a.:

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

- At beskrive trends i kardiovaskuleere
risikofaktorer

- At estimere risici for hjerte-karsygdomme
og vurdere. hvor stor en andel af aendrin-
gerne i hjerte-kardgdeligheden, der kan
forklares ved udviklingen i risiko-
faktorerne.




MONICA - trends i incidens og dgdelighed
efter AMI og stroke

Formal:

At beskrive og analysere sendringer i perio-
den 1982-91 i incidens, case-fatality,
langtidsdgdelighed og recidiv efter AMI og
apopleksi.

Derudover at validere rutineregistreringen i
de offentlige registre (LPR og Dgdsarsags-
registret)

MONICA - trends i kardiovaskuleere risiko-
faktorer

Formal:

Analyse af a&endring i forekomsten af kendte
risikofaktorer for AMI og stroke i befolknin-
gen i Glostrupomradet 1982-92.

MONICA - risikofaktorer for Ml og Stroke
Formal:

Analyser af effekten af risikofaktorer for
myokardieinfarkt og apopleksi. Formalet er
at estimere effekten af forskellige risiko-
faktorer for myokardieinfarkt og apopleksi
(opstille en risikofunktion), herunder at vur-
dere, om effekten af risikofaktorerne er inva-
riante, eller om der kan konstateres aendrin-
ger over tid. Resultaterne skal anvendes til at
estimere den forventede effekt af aendringer i
risikofaktorer pa sygdomsincidensen.

Psykisk helbred i primaersektoren
(Grgnland)

Formal:

At analysere psykisk helbred, herunder so-
matisk praesentation af psykologiske lidelser,
blandt patienter i den grgnlandske primaer-
sektor og relatere dette til eendringer i sam-
fundet og familiestruktur og -funktion.

Hjerteregisteret

Formal:

At opbygge et hjerteregister for Danmark og

analysere udviklingen i sygelighed og

dgdelighed af hjertekarsygdomme i Dan-
mark, herunder:

- udviklingen i sygdomsforekomst og dgde
lighed i forskellige dele af landet, i forskel
lige erhvervsgrupper og blandt meend og
kvinder.

- udviklingen i dgdelighed efter blodprop i
hjertet, herunder analyse af pludselig daed,

dadelighed under indlaeggelse og efter
udskrivning fra sygehus samt udviklingeni
forskellige dele af landet og forskellige
typer af sygehuse.

- udviklingen i dgdelighed efter blodprop i
hjertet for hhv. maend og kvinder og
blandt yngre og eeldre patienter

- udviklingen i recidivhyppigheden efter
blodprop i hjertet

- analyse af den sociale prognose efter
blodprop i hjertet

- udviklingen i liggetider ved sygehus
indleeggelser

- evaluering af diagnoser i Landspatient-
registret og Dgdsarsagsregisteret

Desuden leveres udtreek til specifikke formal
f.eks. Publikationer for Hjerteforeningen,
Public Health Models, Biomed:
Cardiovascular morbidity trends in 4 Euro-
pean countries, eksterne brugere samt
TECH/OECD.

Sociale konsekvenser af cerebral parese
Formal:

Hovedformalet er at belyse den sociale
prognose for bgrn med cerebral parese.

At beskrive i hvor stor udstraekning handi-
cappede bgrn (med CP) er integrerede i det
danske samfund og har et selvsteendigt liv
som voksne. Uddannelsesniveau, erhvervs-
deltagelse, civilstand, evt. bgrn samt bolig-
forhold vil blive beskrevet.

Desuden beskrives i hvilket omfang en fami-
lie med et handicappet barn belastes. Ende-
lig belyses CP-bgrnenes hospitalsindleeg-
gelser og dgdelighed.

Ulykkesregistrets Dataregistrerings-
system

Formal:

Ulykkesregistrets registreringssystem
dokumenteres lgbende bade mht. anven-
delse af klassifikationer og databeskrivelse
for de enkelte variabler (definition, kodeseet
mv.).

Registreringssystemet skal ogsa lgbende
dokumenteres mht. edb lgsninger for trans-
mission af data, brugergreenseflade pa den
centrale database (server) mv.




Forebyggelse af bgrneulykker i Sund By
Netveerket

Formal:

At afprgve om forebyggelsesinitiativerne i
Sund By Netveerket i forhold til bgrneulykker

Opbygning af brugergreenseflade for
tabeludtreek fra Ulykkesregistret (UR)
Formal:

Tabeludtreek fra UR - til sekreteerer/syge-
huse, til Forbrugerstyrelsen m.fl. Fase 2

EU-samarbejde vedr. forskning og data
om personskader

Formal:

EU’s Injury Prevention Programme (IPP)
1999-2003 forudseetter samarbejde med EU
Kommisionen isaer vedr. levering af data om
hjemme-/fritidsulykker (tidl. EHLASS) til
EHLID-databasen (rd data), hvorfra data
overfgres til HIEMS-databasen (aggregerede
data). Ipp-samarbejdet er desuden formalise-
ret i den radgivende komité og i IPP-netveer-
ket af eksperter pa ulykkesomradet. EU-
samarbejdet omfatter aktiviteter (korrespon-
dance, hgring om dokumenter, mgder mv.)
vedr. IPP generelt.

Database over kodespgrgsmal

Formal:

Etablering af spgrge-database (,,Queries
database") til hjeelp for kodning af data om
ulykker/skader:

Kvaliteten af Ulykkesregisterets registrering
vedligeholdes bl.a. igennem jeevnlige mader
med kodesekreteererne, hvor kodespgrgsmal
afklares og retningslinjer vedr. konkrete
registreringsspgrgsmal besluttes.

Ved at etablere og kontinuerligt opdatere en
sadan database over kodespgrgmal, vil det
sikre at kodesekretaererne kan sgge svar pa
tvivispgrgsmal, nar de opstar og altid vil vide
hvilke beslutninger, der er geeldende. Lige-
ledes vil det gavne andre amter/kommuner
der gnsker at pabegynde en ulykkesregistre-
ring efter ulykkesregisterets model, at de kan
benytte en sddan database. Ideen er, at bru-
gerne kan sgge i databasen ved hjeelp af
sggeord og/eller emner.

Ulykkesregisteret: Drift, brug og

formidling

Formal:

P& basis af skadestueregistreringer fra 5

sygehuse i Danmark: Glostrup, Herlev,

Frederikssund, Randers og Esbjerg vedlige-

holdes registeret.

Formal:

- At radgive og uddanne kodesekreteerer i
forbindelse med kodningen pa skade-
stuerne

- Attilvejebringe data om ulykkes-
omsteendigheder pa et detaljeret niveau,
der kan falges over tid og bruges som
baggrund for planleegning af ulykkes-
forebyggelse

- At supplere den summariske ulykkes-
registrering i Danmark (LPR,
Feerdselsuheldsregisteret, arbejdstilsynet
ulykkesreg. m.fl.)

- At medvirke ved anvendelse af data og
yde konsulentbistand ved forsknings-
projekter

- Atdeltage i nationalt som internationalt
samarbejde vedr. overvagning af ulykker
og ulykkesforebyggelse

- At formidle viden om ulykkesregisteret og
ulykkesdata via Internettet

- Atlevere udtreek fra registeret til interne
og eksterne rekvirenter

Cykelulykker

Formal:

At undersgge mgnstret i cykelulykker samt
udviklingen i de sidste 10 ar baseret pa
ulykkesregistret med henblik pa at papege
forebyggelsesmuligheder.

Udbredelsen af HIV-testning i den voksne
befolkning

Formal:

At kortleegge udbredelsen af HIV-testning i
den voksne befolkning, herunder hvorvidt
man er testet som bloddonor eller pa anden
vis.

Forekomst af allergi i den voksne befolk-
ning

Formal:

Monitorering af forekomsten af allergi i den
voksne befolkning, herunder spgrgsmalet
om, hvorledes allergien er diagnosticeret og




hvor generende den er i dagligdagen.
Monitoreringen indgar som element i
Folkesundhedsprogrammet.

Ph.d.-projekt Sgren Rasmussen: Regio-
nale variationer i prognosen efter akut
myokardieinfarkt (AMI) i Danmark og
Sverige.

Formal:

Problemstillingen, der vil blive belyst i dette

projekt, er en analyse af den regionale

variation i dgdeligheden efter AMI og udvik-
lingen i den regionale variation over tid.

Formalet med projektet kan uddybes som

folger:

- At belyse udviklingen i prognosen for pa-
tienter med AMI i Danmark og Sverige i
relation til patientkarakteristika og til ud-
viklingen i behandlingen?

- Atanalysere udviklingen i den regionale
variation i relation til tidspunktet for
introduktion af nye behandlinger.

- Atanalyse den regionale variation for pa-
tienter med AMI i Danmark i relation til en
reekke patientkarakteristika og co-variater
pa makro niveau.

Endvidere vurderes om der er forskelle i

Danmark og Sverige med hensyn til ne-

denstéende problemstillinger:

- Metode problemer ved brug af case-
fatality som outcome i forbindelse med
registerundersggelser.

- Hvorledes har den regionale variation aen-
dret sig i forbindelse med lav-teknologisk
dvs. medicinsk behandling og i forbin-
delse med CABG (bypass) og PTCA (bal-
londillation) som akut behandling af et
AMI samt koronar-arteriografi til diagno-
sticering?

- Hvorledes er den regionale variation af-
heengig af en opdeling pa flere kompo-
nenter f.eks. bopaelskommune, sygehus
og amt?

Hormonbrug og risikoen for osteoporose
Formal:

At belyse livsstilens betydning for
osteoporotiske brud og at belyse, hvorvidt
kvinder, der efter menopausen anvender
hormontilskud har en mindre risiko for at far
osteoporotiske knoglebrud end kvinder, der
ikke anvender hormontilskud.

Ulykkesforekomst i relation til socio-
gkonomiske forhold

Formal:

At beskrive ulykkesforekomst i relation til
sociogkonomiske forhold baseret pa en
registerundersggelse af LPR-data vedr. ulyk-
ker og relevante variabler i Forebyggelses-
registret

Database over dgdsfald efter skader
(ulykker og vold)

Formal:

At opdatere database over dgdsfald efter
ulykker og vold ved efterkodning af oplysnin-
ger i dgdsattesternes fritekst, som ikke ind-
kodes i Dgdsarsagsregistret. Databasen sup-
plerer Dgdsarsagsregistret.

Preevalens og dgdelighed af KOL i
Danmark. Er kvinder seerligt fglsomme?
Formal:

- At belyse om kvinder synes at veere mere
falsomme overfor tobaksrag end maend

- At belyse udviklingen i selvrapporteret KOL
i Danmark.

Risikofaktorer i barndommen - specielt
mhp. bgrn og unges selvmordsforsgg og
selvmord

Formal:

At identificere risikofaktorer for selvmord og
selvmordsforsgg i en argang af barn fadt i
1966.

Melatonin

Formal:

At undersgge arstidsvariationer i melatonin-
produktion i forhold til breddegrad (fra
Sicilien til Nordgrgnland) og sammenhaengen
med forekomst af hormonafhaengige cancer-
former.

DHR-invasiv

Formal:

- At samle medicinske og administrative
data om patienter, der venter pé invasiv
kardiologisk undersggelse og behandling
samt patienter henvist til hjertekirurgi pa
de sygehusafdelinger m.m., der er tilsluttet
registeret.

- At skabe grundlag for gennem statistiske
metoder at foretage sammenligninger og




vurderinger af behandlingskvaliteten m.v.
péa de sygehusafdelinger m.m., der ind-
beretter til registeret.

- At danne baggrundsmateriale for medi-
cinsk forskning

Epidemiologiske dgdeligheds-
undersggelser

Dgdsarsagsregisteret

Formal:

- P& basis af et arligt dataseet fra Sundheds-
styrelsen/Danmarks Statistik at vedligeholde
registeret.

- At levere udtreek af data fra registeret til
interne og eksterne rekvirenter.

Effekt af tobak, alkohol og andre stoffer
pa dadeligheden i Danmark. Regionale
forskelle i DK gennem 25 ar, 1973-1997
Formal:

Formalet er at kvantificere betydningen af to-
bak, stort alkoholforbrug og stofmisbrug pa
dadeligheden i Danmark i perioden 1973-
1997.

Dgdeligheden i Danmark i starten af
1990erne. Har Danmark naermet sig Norge
og Sverige?

Formal:

- At foretage en ny opggrelse af dgdelighe-
den i Danmark sammenlignet med Norge og
Sverige for at se, hvad der er sket i
1990erne.

- At betragte udviklingen i de seneste 40 ar
med speciel fokus pa de dgdsarsagsgrupper,
hvor udviklingen i Danmark har veeret afvi-
gende fra Norge og Sverige.

Dgdelighed i Kgbenhavnske bydele
Formal:

At beskrive forskelle i dgdelighed og middel-
levetid mellem bydele i Kgbenhavns Kom-
mune.

Effekt af tobak, alkohol og andre stoffer
pa dadeligheden i Danmark og Ggnland
Formal:

At sammenligne betydningen af tobak, stort
alkoholforbrug og stofmisbrug pa dedelighe-
den i Danmark og Grgnland.

Dgdeligheden i fgdselskohorter i Danmark
Formal:

At foretage kohorteanalyser af dgdeligheden
i Danmark specielt med henblik pa at falge
udviklingen i de aldersgrupper, hvor middel-
levetidsarbejdet har pavist de starste proble-
mer. Herved vil det méske vaere muligt mere
praecist at vurdere, om/hvornér der sker en
aendring i det danske dgdelighedsmeanster
og om det hovedsageligt er en periode- eller
en kohorteeffekt. Effekten af den tobaks- og
alkoholrelaterede dgdelighed vil sa blive vur-
deret.

Dgdeligheden i fadselskohorter i Danmark
og andre lande

Formal:

At sammenligne dgdeligheden i fgdsels-
kohorter i forskellige lande, specielt om det
danske forlgb er anderledes - for maend og
for kvinder. Hvor stor en del af eventuelle
forskelle kan forklares af tobaksrelateret
dgdelighed - for maend og for kvinder.

Tobaksrelateret dgdelighed

Formal:

At kvantificere rygningens betydning for
dadeligheden i Danmark siden 1945 og at
beregne mal for den individuelle risiko.

Bog om Inuits helbred

Formal:

At skrive en engelsksproget bog om
helbredsforholdene hos inuit i Grgnland,
Canada, Alaska og Sibirien.

Dgdséarsagsregister for Grgnland
Formal:

At danne udgangspunkt for dgdeligheds-
analyser i Grgnland.

Qagiffik

Formal:

At evaluere behandlingsresultaterne pa
Qaqiffik, der er en nyoprettet, grgnlandsk
behandlingsinstitution for alkoholikere efter
Minnesota-modellen.

Potential years of life lost (PYLL) in
Greenland

Formal:

At felge op pa tidligere PYLL analyser pa




grundlag af det granlandske dgdsarsags-
register. Opdatering af artikel om tabte levear
i Grgnland i perioden 1968-1993.

Dgdelighed i befolkningen fra Qullissat
Formal:

At analysere dgdeligheden blandt de indbyg-
gere fra minebyen Qullissat, som kollektivt
blev flyttet til andre byer i Grgnland i slutnin-
gen af 1960’erne og indtil minens lukning i
1972.

Dgdelighed i Upernavik

Formal:

At fglge op analyse 15 ar efter en kontakt-
mgnsterundersggelse af ca. 750 mennesker i
Upernavik. Formalet er at belyse sammen-
haengen mellem davaerende sociale og hel-
bredsmaessige status og 15 ars overlevelse.

Bgrnedgdelighed i Grgnland

Formal:

At forberede en kontinuerlig audit af bagrne-
dgdeligheden i Grgnland.

Tabte gode levear for rygere og ikke-
rygere

Formal:

At estimere gode og tabte gode levear for
rygere og aldrig-rygere.

Den sociale fordeling af tabte gode levear
for rygere og aldrig-rygere

Formal:

En veaesentlig del af for tidlige dgdsfald skyl-
des tobaksrygning. Danskere der ryger lever
i gennemsnit ca. 7 ar kortere end aldrig-
rygere. Trods den kortere levetid har rygere
flere &r med darligt helbred end aldrig-rygere.
Rygning er socialt ulige fordelt; der er feerrest
rygere blandt hgjtuddannede og de socialt
bedst stillede. Det er ogsa velkendt, at dgde-
ligheden er lavere blandt de gkonomisk og
socialt bedst stillede. Endelig er det pavist, at
forskelle mellem socialgrupper i forventet
levetid med godt helbred er starre end for-
skelle i middellevetid.

Formalet med projektet er at beregne forven-
tet levetid med selvvurderet godt helbred og
forventet levetid uden langvarig sygdom for
rygere og aldrig-rygere opdelt i socialgrupper
defineret ved uddannelsesniveau. Specielt

undersgges for hver socialgruppe i hvilket
omfang rygeres Kkortere levetid tages af de
gode levear og om rygere kan forvente flere
levear med darligt helbred end aldrig-rygere.

Miljgmedicin

AMAP (Arctic Monitoring and Assessment
Program)

Formal:

At overvage miljgforureningers indflydelse pa
sundhed i det circumpolare omrade.

Bgrnekohorte (IVAAQ)

Formal:

At etablere en grgnlandsk kohorte af nyfgdte
og karakterisere disse mht. preenatal
eksponering (sociogkonomiske forhold, alko-
hol, tobak, miljgkontaminanter). Det er
hensigten at fglge bagrnene i farste levear
med seerlig henblik pa infektionssygdomme.
Ca. 100 af de mor/barn par, der indgar i un-
dersggelsen, indgar i et samarbejdsprojekt
med Wayne State University, Detroit, og
Santé Québec. | alt 300 bgrn, 200 fra
Nunavut og 100 fra Grgnland, undersgges
med hensyn til prae- og postnatal ekspone-
ring som beskrevet og bgrnenes neuro-
psykologiske udvikling i farste levear falges
derefter ved test i 6 og 11 maneders alderen.

Befolkningens udseettelse for skadelige
miljgfaktorer, sundheds- og sygeligheds-
undersggelsen 2000

Formal:

At belyse befolkningens eksponering for ud-
valgte, potentielt sundhedsskadelige, fakto-
rer i miljget, som kan undersgges ved hjelp
af spgrgeskema/interview. De udvalgte
»potentielt sundhedsskadelige faktorer” er i
denne undersggelse passiv rygning, fugt/
skimmel/husstgvmider/keeledyrsallergener,
forbreendingskilder i hjemmet, trafik og stgj.
Ved ,,miljg* forstas boligmiljg og neermilja.

Supplerende formal er:

- At analysere ophobninger af belastninger
med flere sundhedsskadelige miljg-
belastninger

- At beskrive befolkningens risikooplevelse
og forebyggelsesadfaerd pa miljgomradet




- At generere hypoteser vedrgrende sam-
menhange mellem miljgeksponeringer og
sygelighed, sundhedsadfeerd m.v.

Befolkningens bolighygiejne, sundheds-
og sygelighedsundersggelsen 2000
Formal:

At fa en status for nogle vaesentlige person-

relaterede boligforhold i Danmark, for befolk-

ningens opfattelse af risici og handle-
muligheder i forhold til boligens indemiljg
samt for, hvad befolkningen gar for at holde
en god bolighygiejne. Bolighygiejne er her
forhold i/ved boligen af fysisk, kemisk eller
biologisk/mikrobiologisk art, som kan have
betydning for sundheden hos boligens bru-
gere, samt deres adfeerd med indflydelse pa
disse forhold.

Delformal er:

- Atanalysere boligforhold i bestemte be-
folkningsgrupper, hvor den sundheds-
maessige status eller opholdstid i boligen
kan betyde gget pavirkning fra sundheds-
skadelige indeklimafaktorer

- At analysere, hvorledes den bolig-
hygiejniske adfserd heenger sammen med
boligforhold, opfattelse af risici og
handlemuligheder

- Atanalysere risikooplevelse og bolig-
hygiejnisk adfeerd i bestemte befolknings

- grupper, fx voksne med hjemmeboende
bgrn, personer med tendens til hovedpine
eller allergi, ikke-rygere.

Befolkningens udseaettelse for skadelige

miljgfaktorer, sundheds- og sygeligheds-

undersggelsen 2000. Dansk rapport

Formal:

At analysere og formidle i en dansk rapport

hovedresultaterne af temaet om befolknin-

gens udseettelse for skadelige miljgfaktorer i

sundheds- og sygelighedsundersggelsen

2000.

Delemner til rapporten kan veere:

- boligforhold

- anvendelse af boligen og vaner af betyd-
ning for indemiljget

- passiv rygning uden for boligen

- gener i boligen

- fugt, samlet oversigt

- belastninger fra trafik i neermiljget, samlet
oversigt

Artikel om perception of risks from
environmental factors

Formal:

At analysere og formidle i en engelsksproget
artikel til et videnskabeligt tidsskrift resultater
om befolkningens oplevelse af risici pa miljg-
omradet fra temaet herom i sundheds- og
sygelighedsundersggelsen 2000. Analyserne
skal bl.a. omfatte fordelinger i relation til ud-
dannelse og livsstil samt til forebyggelses-
adfeerd pa miljgomradet.

Artikel om environmental factors in a
Danish health survey, exposure and
annoyance

Formal:

At analysere og formidle i en engelsksproget
artikel til et videnskabeligt tidsskrift

udvalgte resultater fra temaet om befolknin-
gens udseettelse for skadelige miljgfaktorer i
sundheds- og sygelighedsundersggelsen
2000. Laegge veegt pa baggrund for
udveelgelse af spgrgsmal til selvrapportering,
give resultater om forekomst, inkl. samtidig
forekomst af flere eksponeringer for udvalgte
sundhedsmaessigt betydende miljgfaktorer
samt give hovedresultater om gener fra
miljgfaktorer.

Slimhindegener m.v. hos voksne dan-
skere, forekomst og relation til udvalgte
miljgfaktorer

Formal:

At fa et nationalt repraesentativt materiale om
forekomst af gener i gjne, neese, hals/sveelg,
pa hud og i lunger samt tunghedsfornem-
melse i hovedet m.v. i den voksne danske
befolkning. Det er tillige et formal at analy-
sere forekomst af de naevnte helbredsgener i
relation til eksponering for nogle akut/
subakut virkende miljgfaktorer i inde- og
udeluft.

Astma og tobaksrygning blandt starre
bgrn/unge

Formal:

- At belyse faktorer, der har betydning for,
om unge astmatikere begynder at ryge (her-
under belyse faktorer pa hhv. individplan og

gruppeplan)




- At undersgge helbredsmaessige konse-
kvenser af rygning for unge astmatikere og
karakterisere gruppen af unge astmatikere
(rygere og ikke-rygere) mht. helbred og triv-
sel i gvrigt.

Befolkningens opfattelse af kost
(kalaalimernit)

Formal:

At foretage samlende analyser om grgn-
landsk kost baseret pa allerede indsamlet
materiale fra 3 forskellige projekter.

Skadelige effekter af stgj pa bgrn og ople-
velse af risici ved stgj

Formal:

- At fa en oversigt over forskning om skade-
lige effekter af stgj og om indikatorer for op-
levelse af risici ved stgj, med fokus pa barn

- At diskutere definitioner pa stgj

- At identificere omrader inden for emnet stgj
og barn, hvor der er behov for mere forsk-
ning.

Miljginterventioner i daginstitutioner og
hjem over for smabgrns almindelige syge-
lighed

Formal:

Formalet med den samlede undersggelse er

at afdeekke muligheden for at foretage bety-

dende miljginterventioner i daginstitutioner
og hjem over for bgrns almindelige sygelig-
hed.

Undersggelsen er opdelt i seks delprojekter

med felgende delformal:

- Litteraturstudie mhp. at undersgge effek-
ten af miljginterventioner i daginstitutioner
og hjem pa sygeligheden hos bgrn i
daginstitutioner.

- Kortleegning af aktiviteter pa omradet i
Danmark.

- P& basis af analyse af data fra SUSY
2000 at beskrive relationer mellem bgrns
sygelighed, pasningsformer og miljg-
faktorer i hjiemmene.

- At vurdere sygeligheden blandt bgrn i
daginstitutioner, hvor man har implemen-
teret brede miljginterventioner.

- At afprgve interventioner vedrgrende
miljgforhold i hiemmene for bgrn, der er
plaget af gentagne sygdomsperioder.

- At vurdere 0-5-arige bgrns generelle
sundhed og sygelighed belyst gennem en
foraeldrebesvaret spgrgeskema undersg-
gelse til barn, der indgar i undersggelsen.

Vejledning til foraeldre om forebyggelse af
allergi

Formal:

At beskrive i hvilket omfang, foraeldre har
modtaget vejledning om primaer og sekun-
deer forebyggelse af allergi hos bgrn fra fag-
personer og fra andre kilder. Beskrive vejled-
ning om forebyggelse i relation til uddan-
nelse, sundhedsadfeerd og forekomst af
allergi i familien.

Barn og genotoxisk eksponering
(Genotoxic)

Formal:

Barn og skadelige effekter af miljgpavirk-
ninger er et omrade hvor der er et stort be-
hov for vidensindsamling og formidling. Pa
baggrund af kontakter til en reekke forskere i
Europa er udarbejdet en ansggning om etab-
lering af et netveerk CHILDREN and
GENOTOXICITY til EU’s 5 rammeprogram
vedr. Quality of Life and management of
living resources’ , Key area 4' Environment
and Health: Diseases and allergies related to
the environment; assessment and reduction
of environmental health hazards’. Ansggnin-
gen vil omfatte midler til ‘Concerted actions’.
Projektet omfatter forberedelse af og afhol-
delse af et seminar i Danmark i januar 2001,
udarbejdelse og indsendelse af ansggning.

Selvrapporterede gener og symptomer
ved eksponering for trafikforurening
Formal:

At estimere hvor stor en andel af den danske
befolkning, der er generet af trafikforurening
ved boligen, herunder analysere for gener og
symptomer i seerligt falsomme grupper.




Livsstil. Sundhedsadfaerd

Tobaksafveenning

Formal:

At beskrive befolkningens indsats for at op-
hgre med at ryge. Det beskrives endvidere,

hvilke metoder, der er anvendt af personer,

der er lykkedes med ophgar resp. ikke lykke-
des.

Livsstil og sundhedsvaner i Danmark og
Sverige

Formal:

At beskrive og analysere de overvejelser og
rationaler, danskere og svenskere leegger til
grund for deres sundhedsrelaterede valg i
hverdagslivet. Dette som et bidrag til en for-
klaring af, hvorfor danskeres levevis og livs-
stil - udfra et sundhedsmeessigt perspektiv -
er relativt uhensigtsmaessig, trods hgijt
vidensniveau om risikofaktorer.

Sygehusforbrug i et 10-arigt forlgbs-
perspektiv

Formal:

- At undersgge hvilken effekt helbred-
stilstanden har pa sandsynligheden for
sygehusindleeggelse og varigheden heraf

- At undersgge om der er en sammenhaeng
mellem social status og sygehusbenyttelse,
nar der er justeret for forskelle i sundheds-
adfeerd og sygelighed

- At analysere hvilken effekt uddannelse og
sociogkonomisk status har pa sandsynlighe-
den for sygehusindlaeggelse og varigheden
heraf

- At undersgge om der er en sammenhaeng
mellem befolkningens sundhedsadfeerd og
sygehusbenyttelse

- At analysere hvilken effekt rygning, alkohol-
forbrug, fysisk inaktivitet og overvaegt har pa
sandsynligheden for sygehusindlaeggelse og
varigheden heraf

Multilevel analyser af livsstil og sundheds-
vaner hos unge m.m.

Formal:

At undersgge om forskellige former for
risikoadfeerd blandt unge (rygning, rus-
middelbrug) kan fares tilbage til en generel
risikofaktor.

Sundhedsadfeerd, uddannelse og dgdelig-
hed i en national repraesentativ stikprgve
af maend og kvinder. En 14-ars follow-up
af DANCOS

Formal:

At undersgge, hvordan sammenhgengen er
mellem dgdelighed og livsstil og social
gruppe i et prospektivt design baseret pa en
nationalt repraesentativ stikprgve af dan-
skere.

Sundhedsadfaerd, jobbelastning og socio-
gkonomisk status som praediktorer for
dadelighed. En 14-ars registerbaseret
follow-up af DANCOS.

Formal:

At undersgge, hvordan sammenheengen er
mellem dgdelighed og livsstil, jobbelastning
0g social gruppe i et prospektivt design ba-
seret pa en nationalt repreesentativ stikpreve
af danskere.

Spiseforstyrrelser. En genundersggelse
Formal:

- At undersgge om unge i risikogruppe for
spiseforstyrrelser udvikler spiseforstyrrelser i
hgjere grad end unge fra raskgruppen

- At identificere risikofaktorer for udvikling af
spiseforstyrrelser, herunder familiebaggrund,
sociale forhold, psykologiske variable osv. til
brug for fremtidige malrettede forebyggende
tiltag.

- At udfare yderligere metodestudier vedrg-
rende validitet og reliabilitet af det primaere
spgrgeskema.

Monitorering af forekomst af Risiko-
adfeerd for spiseforstyrrelser

Formal:

- At foretage den fgrste monitorering af fore-
komsten af risikoadfeerd for spise-
forstyrrelser i den danske befolkning

- At tegne en profil med hensyn til socio-
demografiske kendetegn og sundheds- og
livsstilsvaner for personer med risikoadfeerd
for udvikling af spiseforstyrrelser.

Alkoholstorforbrug hos unge

Formal:

At undersgge faktorer, der har betydning for
udvikling af storforbrug af alkohol hos unge,
herunder undersggelse af gruppepres-
hypotesen samt validering af CAGE-testen.




Monitorering af brug af narkotiske stoffer
Formal:

- At beskrive den voksne befolknings brug af
euforiserende stoffer

- At foretage monitoreringen pa en sadan
made, at data er sammenlignelige med den
monitorering, der foregar pa europeeisk plan.

Mekanismer med betydning for udvikling
af sociale forskelle i livsstil og sundheds-
vaner

Formal:

- At beskrive den sekulaere trend i udviklin-
gen i livsstil i forskellige sociale grupper i
Danmark fra 1987 til 2000.

- Prospektivt at analysere hvilke sociale og
psykosociale faktorer, der har betydning for
udvikling af sunde og usunde vaner i forskel-
lige sociale grupper.

Borgerinddragelse i forbindelse med
SUSY-2000

Formal:

- At belyse borgernes holdning til inddra-
gelse i den politiske beslutningsproces

- At belyse omfanget af deltagelsen i de
politiske beslutningsprocesser

- At belyse borgernes vurdering af mulig-
hederne for politisk medindflydelse (eeldre-
rad, hgringer, Sund By butikker mv.).

Haemmende og fremmende faktorer for
fysisk aktivitet

Formal:

At undersgge hvilke sociale og psykosociale
faktorer, der har betydning for folks fysiske
aktivitet.

Intervention og sundhedsfremme i
Qasigiannguit

Formal:

At gennemfgre en intervention mod risiko-
faktorer for bl.a. hjertekarsygdom og diabe-
tes i en mindre by i Nordgrgnland, hvor hele
den voksne befolkning har faet tiloud om at
deltage i en helbredsundersggelse.

Evaluering af Sund By Netveerkets tema
om kost og fysisk aktivitet

Formal:

Evaluering af Sund By Netveerkets tema om
‘Kost og Fysisk aktivitet’. Der planlaegges

bade struktur-, proces- og resultatevaluering.
Strukturevaluering i forhold til om der sker
gendringer i kostpolitik, rammer for bgrns
maltider m.m.

Procesevaluering i forhold til om der sker
gendringer i bgrns involvering/deltagelse,
holdninger mv. vedr. mad/maltider og fysisk
aktivitet i skolens hverdag.
Resultatevaluering i forhold til, om der sker
andringer i bgrnenes handlekompetence,
holdninger og adfeerd mv.

Sundhedstjenesteforskning.
Evaluering

MULTISCAN

Formal:

At foretage en sammenlignende under-
sggelse af alfa-fgtoprotein (AFP)-screening
og ultralydscreening i den tidlige graviditet (2.
trimester) m.h.t. neuralrgrsdefekter,
bugveegsdefekter og Downs syndrom hos
fosteret.

Organisation af obstetrisk ultralyd i
Danmark, 1995

Formal:

At tilvejebringe en landsdaekkende status
over organisation og brug af obstetrisk ultra-
lyd i Danmark 1995. Herudover at beskrive
udviklingstraek i forhold til status i 1990.

Obstetrisk ultralyd ved Sgnderjyllands

Amts Sygehus

Formal:

At undersgge ultralydundersggelses-

aktiviteten i to omrader, der benytter en for-

skellig obstetrisk ultralydorganisationsmodel,

ved at belyse:

1. Henvisningsmgnster

2. Indikationsmgnster

3. Antal undersggelser i graviditeten

4. Fund ved ultralydundersggelse i
graviditeten

5. Personaleforbrug ved ultralydsunder-
sggelser

Undersggelsen skal herudover forsgge at

belyse hvilken organisation, der er mest hen-

sigtsmaessig i forbindelse med et AFP-pro-

gram (alfa-foetoprotein).




Sygehusydelser og sociale forhold for
udvalgte diagnoser

Formal:

At belyse sociale forskelle i sygehusforbruget
for udvalgte diagnoser, herunder i adgang til
og valg af operativ behandling. Der udveel-
ges diagnoser, som er arsag til et betydeligt
ressourceforbrug (stort antal indlseggelser og
sengedage eller ressourcekraevende opera-
tion), samt diagnoser, hvor andre studier har
pavist sociale forskelle i ressourceforbrug.

Kommunikation i sundhedssektoren
Formal:

At analysere kommunikationen mellem
sundhedspersonale og patienter pa syge-
huse i Grgnland. Analyserne vil have fokus
pa bade de rent sproglige aspekter; tolkning
m.v., og pa de kulturelle aspekter omkring
kommunikationen. Mgdet mellem en grgn-
landsk kultur og dansk (vestlig) laeegeviden-
skab og personale, dominansforhold m.v.

Evaluering af zoneterapeutisk behandling
af bgrn med grelidelser i Fyns Amt

Formal:

At vurdere effekten af zoneterapeutisk be-
handling givet til bgrn i alderen 0-6 ar, der
henvender sig til zoneterapeut. Effekten af
den zoneterapeutiske behandling sammen-
lignes med tilsvarende behandlingsforlgb hos
praktiserende speciallaege og almen prakti-
serende leege.

Undersggelsens fgrste fase er en baseline-
beskrivelse, der primeert har til formal: at vur-
dere, om patientmaterialet er identisk hos de
forskellige behandlergrupper.

Anden fase er en effektundersggelse, hvor
behandlingseffekten - sdvel den kortvarige
som den leengerevarende - sammenlignes.

Evaluering af Sund By Netveerket -
Ulykkestema

Formal:

At evaluere temaet om ulykkesforebyggelse,
som er valgt som seerligt tema, der arbejdes
med i Sund By Netvaerket. Under temaet
evalueres aktiviteter, herunder kursus- og
brugerevaluering af to kursusforlgb, projekter
(realisering og forankring) og Netveerkets
gennemslagskraft.

Evaluering af Sund By netveerket - i for-
hold til tiltreedelsesdokumentet

Formal:

- At evaluere den organisatoriske del af net-
veerket i forhold til tiltreedelsesdokumentet
fra 1995. Hvordan har den enkelte kom-
mune/amt opfattet og arbejdet konkret med
det forpligtende samarbejde og hvad har
stramningen af dokumentet betydet?

- At belyse koordinations/styringsgruppens
sammenseaetning, organisering og arbejde i
den enkelte kommune/amt.

- At se pa hvordan et eventuelt Sund By se-
kretariat er etableret, hvilke arbejdsfunktioner
der indgar, hvilke ressourcer der er til radig-
hed og hvordan indplaceringen er i den sam-
lede forvaltning.

Effekter p& sundhedstilstand

Formal:

At belyse om der er sket forbedringer i be-
folkningens sundhedstilstand indenfor nogle
afgraensede og specifikke omrader/tiltag og
om disse kan tilskrives netvaerkets indsats.
Netveerket har en forpligtelse til at dokumen-
tere hvor resultaterne er og hvor der er en
indsats der skal styrkes. Derfor kommer
nogle traditionelle dokumentationsmetoder
og undersggelser pa tale, og for at tilgodese
sadanne indholds- og metodemaessige
evalueringskrav kan det veere ngdvendigt at
udarbejde et oplaeg til et starre feelles model-
eller interventionsprojekt. Malet er, at udar-
bejde en stagrre samlet evalueringsplan med
f.eks. ti ens projekter, i et videnskabeligt de-
sign hvortil der kan sgges om finansiering fra
det sundhedsvidenskabelige forskningsrad
eller andre fonde.

Evaluering af de kommunale sundheds-
ordninger for bgrn og unge

Formal:

Kommunerne mangler idéer til, hvordan et
tveerfagligt samarbejde om bgrn og unge
med seerlige behov kan forega pa en god og
effektiv made, s& forméalet med grupperne:
en tidlig og relevant indsats i sa godt et sam-
arbejde med familien som muligt, kan imgde-
kommes. SIF vil derfor lave en mindre, kvali-
tativ undersggelse af, hvordan arbejdet kan
gribes an i nogle tveerfaglige grupper i kom-
munerne, med henblik pa at anskueliggere




gode arbejdsmetoder og arbejdsmiljger for
gvrige kommuner, der kan std mere usikkert
over for problematikken.

Undersggelsen er en kvalitativ undersggelse
af de tveerfaglige grupper i 5 kommuner, som
kontaktes m.h.p. at interviewe deltagerne i
nogle tveerfaglige grupper, dels sammen,
dels hver for sig. Endvidere interviewes den
administrativt ansvarlige for den tveerfaglige
gruppe i kommunen. Ved udveelgelsen leeg-
ges vaegt pa, at kommuner af forskellig ster-
relse og med forskellige typer af tveerfaglige
grupper er repraesenteret.

Sclerosepatienters brug af sundheds-
vaesenet

Formal:

At beskrive sclerosesygdommens belastning
af sundhedsveesenet vurderet ud fra antal
indlaeggelser og sengedage i det somatiske
sygehusvaesen 1978-1995.

Bgrn, mad og maltider

Formal:

At beskrive rammerne for skoleelevers spise-
muligheder og at vurdere mulighederne for
forbedringer.

Evaluering af forebyggelsesforsgg og

forebyggelsesinterventioner

Formal:

Det 3-arige projekt har falgende formal:

- Styrke SIFs evalueringsberedskab vedr.
forebyggelsesforsgg og forebyggelses-
interventioner for bl.a. herved at kunne
bistd amter, kommuner, forsggsmagere
m.v.

- Fortsat udvikle det metodiske grundlag
for evaluering.

- Gennemfgre forebyggelsesorienterede
multicenterforsgg inden for Sund By
Netveerket.

Evalueringen af ragfri &rgang

Formal:

At evaluere udviklingen i regfri argang og en
kontrolargangs rygevaner.

Prognosen efter AMI - et sammenlignende
studie mellem Danmark og Sverige
Formal:

Det generelle formal med undersggelserne er
at belyse udviklingen i incidens af AMI og
prognosen for patienter med AMI i Danmark
og sammenligne med Sverige og Finland.
Derudover at belyse den regionale variation
indenfor Danmark og se det i sammenhang
med behandlingstilbud pa det enkelte syge-
hus.

Evaluering af borgerinddragelse i Sund By
Formal:

Formalet med projektet er at udvikle og af-
preve metoder til vurdering af forskellige for-
mer for borgerinddragelse, herunder at gen-
nemfgre en struktur- og procesevaluering af
butikskonceptet i relation til Sund By Net-
veerkets ca. 30 Sund By Butikker, som er
spredt ud over netveerkets deltagende amter
og kommuner - samt at kortleegge nytteveer-
dien af en Sund By Butik set med butik-
kundernes gjne.

Befolkningens holdning til l,egemidler
Formal:

- At belyse befolkningens holdning til laege-
midler og laeegemiddelforsyning, herunder
holdning til naturleegemidler, gnsker om infor-
mation og vejledning vedr. leegemidler,
holdning til forhandlingskanaler mv.

- At belyse, hvorledes befolkningen
klassificerer/afgraenser leegemidler og
besleegtede varer.

- At belyse befolkningens holdning til laege-
middelforsyningen, herunder holdning til
forhandlingskanaler, leegemiddelpriser mv.

Befolkningens tandstatus &r 2000

Formal:

- At beskrive befolkningens tandstatus og
regelmaessige brug af tandlaege i ar 2000 og
udviklingen siden 1987

- At belyse effekten af forskellige former for
primaerkommunal tandplejeordning i bgrne-
og ungdomsarene for tandstatus og
tandplejeadfaerd i voksenalderen.




Udbredelse af supplerende sundheds-
forsikringer

Formal:

- At belyse udbredelsen og arten af supple-
rende sundhedsforsikringer i befolkningen,
herunder finansieringen

- At give en socio-demografisk og helbreds-
maessig karakteristik af personer, der har
tegnet supplerende sundhedsforsikringer.

Patientklager

Formal:

At beskrive befolkningens gnsker og over-
vejelser i forbindelse med klager over sund-
hedsveesenet, herunder at karakterisere
personer, der gnsker eller rent faktisk klager
over den behandling, de har faet i sundheds-
veesenet.

TECH-AMI

Formal:

At belyse betydningen af teknologiske an-
dringer i behandlingen af AMI for patienter-
nes prognose. Desuden gennemfgres en
samlet sundhedsgkonomisk analyse af kon-
sekvenserne af teknologiudviklingen. Projek-
tet er et internationalt samarbejdsprojekt
mellem 16 lande.

OECD-AMI

Formal:

At belyse hvorledes et lands sundhedspolitik
og den teknologiske udvikling pa sundheds-
omradet pavirker eendringer i den medicin-
ske praksis over for AMI.

Evaluering af Tobaksskaderadets Ragfri
Argang

Formal:

At belyse og sammenligne udviklingen i ryge-
vaner blandt elever p& Raggfri Argang 2001
og kontrolargangen og at belyse forskellige
faktorers indflydelse pa elevernes rygevaner.
Endvidere at evaluere effekten af forskellige
rygestop-initiativer blandt eleverne samt at
belyse skolernes og laerernes holdning til
rygning og til indsats pa rygeomradet og i
hvilket omfang de statter op omkring indsat-
sen med Ragfri Argang 2001. Endelig at
identificere faktorer, der har betydning for de
unges rygeadfeerd og for andelen af rygere i
klasserne, herunder betydningen af gruppe-
normer.

EUROCOST

Formal:

Phase 1: A surveillance based model to
calculate the direct medical costs in Europe:
a summary of the project proposal of phase
1 (data definition and collection)

Phase 2: The objectives will be to estimate
the medical costs of injury in each
participating country, to assess and explain
international differences, and to extrapolate
the results for the European Community as a
whole.

Dgdeligheden blandt narkoseleeger
Formal:

At undersgge om narkoseleeger har en hgjere
dgdelighed end andre speciallaeger.

Metode- og udviklingsprojekter

SIFs micro simulationsmodel

Formal:

En simulationsmodel, som (i modseetning til
Prevent, og LIPRO, der regner pa
aggregerede data) regner pa individniveau,
er udviklet pa SIF. Modellens metode er at
opbygge individuelle livsforlgb for en
fadselskohorte. Modellen er blevet anvendt
til at teste Prevent. Forméalet med projektet er
at videreudvikle modellen til at simulere ud-
viklingen i bade sygelighed og dadelighed og
dermed estimere udvikling i sygdoms-
incidens og -preevalens, health expectancy
(,tabte gode levear”). Modellen skal kunne
simulere udviklingen i en samlet dynamisk
befolkning (med indtag af nyfadte og evt.
mulighed for ind- og udvandring).

Dgdelighed pa grund af tobaksrygning
Formal:

At beregne hvor mange dgdsfald i Danmark
af lungecancer, kronisk bronkitis og
emfysem, iskeemisk hjertesygdom og apo-
pleksi, der skyldes cigaretrygning.

Skandinavisk samarbejde om en Event
model

Formal:

At udvikle en brugervenlig og fleksibel Event
model, som kan anvendes til epidemiologi-
ske problemstillinger.




Event er en simulationsmodel, som kan ana-
lysere individuelle forlgbsdata. Som input
kreeves i princippet forlgbsdata pa individ-
niveau. Modellen har hidtil veeret anvendt i
Norge (hvor den er udviklet) bl.a. til udarbej-
delse af prognoser, der belyser effekten af
forskellige pensionsordninger, omfattende
alders-, fgrtids-, invalidepension og
overenskomstaftalte pensionsordninger.

LIPRO

Formal:

LIPRO er en dynamisk, flerdimensional de-
mografisk model, som indeholder en lang
reekke faciliteter, som ggr den anvendelig til
mange formal. Forméalet med projektet er at
afprgve modellen med henblik p& anvendel-
ser i demografiske/epidemiologiske problem-
stillinger. Et muligt anvendelsesomrade er
analyser af helbredsforhold i forskellige
sociogkonomiske grupper baseret pa data
fra Forebyggelsesregistret.

Anvendelse af Prevent med danske data
Formal:

Formalet er at anvende en dansk version af
Prevent med risikofaktorerne: cigaretrygning,
hypertension, hyperkolesteroleemi, alkohol-
forbrug, fysisk inaktivitet og stress og med
sygdommene: lungecancer, emfysem og
astma, iskaemisk hjertesygdom og apopleksi.
En raekke scenarier belyser bl.a. udvalgte
mal fra regeringens folkesundhedsprogram.

Prognosemodeller for befolkningens
sygelighed og dgdelighed

Formal:

At give en oversigt over og ggre erfaringer
med modeller, der internationalt er udviklet
med henblik pa forudsigelse af sygelighed
og dadelighed i en befolkning.

Prevent modellen i Sverige og Danmark
Formal:

At undersgge i hvilken grad traditionelle
risikofaktorer for hjerte-karsygdomme kan
forklare de senere ars fald i dgdeligheden
heraf i Danmark og Sverige. Dette dansk-
svenske samarbejde er affadt af, at danske
og svenske Prevent analyser synes at give
samme resultat.

Ajourfgring og dokumentation af kode-

databaser

Formal:

Vedr. dokumentation og vedligeholdelse af

flg. databaser

- kodning af langvarige sygdomme

- kodning af medicin

- kodning af socio-gkonomisk placering

- kodning af erhvervsuddannelse

- kodedatabaserne skal dokumenteres pa
instituttets Intranet.

Analyse af forskelle mellem deltagere og
ikke-deltagere i interviewundersggelser
Formal:

At vurdere hvorledes deltagere og bortfald i
interviewundersggelser i et 10 ars forlgbs-
perspektiv adskiller sig fra hinanden med
hensyn til sociale og helbredsmaessige fakto-
rer samt kvantitativt at bestemme hvilken be-
tydning bortfaldet har for de analyser vi laver
pa det aktuelle sample.

Maling af social status. Psykosociale
forholds betydning

Formal:

Som led i tveerradsprojekt mellem
Folkesundhedsvidenskabsinstituttet psykolo-
gisk laboratorium og SIF, foretages 3 del-
projekter, hvoraf dette er det ene. Det om-
handler analyser og metodestudier med det
formal at finde evt. bedre sociale indikatorer
til brug for studier af den sociale spredning af
sundheds- og sygdomsadfeerd. Knytter sig
teet til et andet projekt om brug af AIM-
Nielsens Minerva-data.

DALY - European Disease Weighting

Formal:

Deltagelse i det europeeiske BIOMED Il

projekt PL 963253 ,,Disability weights for

diseases in Europe*“ sammen med seks an-
dre lande (Holland (formand), Sverige, Norge,

Storbritannien, Frankrig og Spanien) med fgl-

gende formal:

- At udvikle en standardiseret europaeisk
protokol for estimation af disability-vaegte
associeret med et stort antal diagnostiske
kategorier.

- Estimation af landespecifikke disability-
vaegte ved anvendelse af protokollen

- Vurdering af palidelighed og validitet af




den anvendte metodologi anvendt for at
opna veegtene.

- Sammenligning af den tveernationale sta-
bilitet af disability-vaegtene tildelt i de
forskellige deltagerlande og undersg-
gelse af forskellene.

- Hvert deltagerland kan derefter frit an-
vende disability-veegtene til forskellige
outcome mal for den politiske beslut-
ningsproces. Som en del af projektet vil
sygdomsbyrden blive udregnet og sam-
menlignet for de starste sygdomme i
Europa, fx iskeemisk hjertesygdom,
stroke og brystkreeft.

Helse- og velfeerdsudviklingen i @resunds-
regionen

Formal:

- At udvikle et program til at falge sundheds-
tilstanden i regionen.

- At analysere sociale og geografiske varia-
tioner i livsstil, sundhed, sygelighed og dgde-
lighed i omradet.

Ph.d.-projekt: Kim Moesgaard lburg:
Nationale sundhedsindikatorer. Metoder til
samlet beregning af sundhedstilstanden i
befolkningen.

Formal:

- At introducere, estimere og evaluere DALY
(disability-adjusted life years) som et nyt
nationalt sundhedsstatusindeks i Danmark.

- At foresla en justering med livskvalitets-
malene EuroQol og SF-36 og med co-
morbiditet.

- At inddrage teori og empiri for andre tradi-
tionelt anvendte opgarelsesmetoder af dade-
lighed og sygelighed pa befolkningsniveau
som baggrund for vurderingen af ALY-malet
(middellevetid, arssagsspecifik dgdelighed,
PYLL, DFLE og QALY).

Afpravning af voldsmodul i NOMESKO

klassifikationen

Formal:

Formalet er at afprgve voldsmodulet i

NOMESKO klassifikationen (3. Rev. Udgave)

mht. vurdering af

- den praktiske tilretteleeggelse af dataind-
samling

- oplysningernes hensigtsmeessighed

- om skadestuekontakterne er deekkende
for forekomst af vold

- ressourceforbrug ved dataindsamling
- resultater og erfaring mhp. anbefaling af
rutiner i fremtiden

Validering af Antonovsky’s spgrgeskema
hos bgrn

Formal:

At validere Antonovsky’s spgrgeskema om
unges helbred og mestringsevne.

Afdeekning af repraesentativitet og bereg-
ning af incidensrater for skader i EU
(CocoL)

Formal:

Beregning af incidensrater for personskader i

EU, opdatering af kodemanual, oprettelse af

database.

COCOL bestar af tre dele: 1. Kodemanual, 2.

Repreesentativitetsstudie, 3. Forsknings-

database.

1. Formal: feerdigggerelse af kodemanual og
udvikling af software veerktgjer. Indhold:
Den nuveaerende kodemanual for
EHLASS systemet er udarbejdet i 1996.
Manualen skal feerdigggres til en 2000-
version, hvilket indebaerer visse tilpasnin-
ger, en oversaettelsesnggle/bro fra tidli-
gere versioner, udvikling af veerktgjer til
indlaesning af data og afpragvning af det
feerdige systempa enkelte sygehuse i EU.

2. Formal: udredning af repraesentativitet og
beregning af incidensrater for hjemme-
fritidsulykker i 3-5 EU-lande. Udvikling af
redskaber til brug for estimering af
incidensrater i andre EU-lande. Indhold:
De data, der i dag findes i det europaeiske
system EHLID (tidligere EHLASS), kan
ikke benyttes til beregning af incidens-
rater, da man ikke kender befolknings-
underlaget for de sygehuse, der registre-
rer skader. | det gjeblik befolkningsunder-
laget er kendt, kan det afggres, hvorvidt
denne befolkning er repraesentativ for det
pageeldende lands befolkning i henhold til
kan, alder og eventuelt andre karakteri-
stika samt hvor vidt skadesmensteret pa
det aggregerede niveau er repreesentativt
(hvorimod en mere ngjagtig afdaekning af
repraesentativiteten - pa sociogkono-
miske variable - nok er urealistisk i alle
andre lande end Danmark). | tre af de
del tagende lande kendes befolknings-




underlaget for de dataopsamlende syge-
huse sa godt, at det vil vaere muligt at be-
regne incidensrater efter en forudgaende
analyse af repraesentativiteten. Disse
incidensrater skal efterfglgende anvendes
som udgangspunkt for en estimering af
de gvrige landes incidensrater. Denne
estimation skal sa bruges i en bilateral
afdeekning af repraesentativitetsproblemer
i de gvrige EU-lande.

3. Formal: oprettelse af en forsknings-
database indeholdende forskning om
hjemme- og fritidsulykker baseret pa
EHLASS-systemets tal. Indhold: opsam-
ling af denne forskning fra de gvrige EU-
lande samt samling materialet i en let
anvendelig database.

Udvikling af veerktgjer (data mining tools)
til analyser af data om hjemme-/fritids-
ulykker (EHLASS-databasen), herunder
mal for ulykkers farlighed

Formal:

Udvikling af veerktgjer (data mining tools) til
analyser af data om hjemme-/fritidsulykker
(EHLASS-databasen), herunder mal for
ulykkers farlighed. (Ulyk-score)

Udvikling af minimum dataseset (MDS) for
ulykkesforekomst til brug for overvagning
af skader i EU lande (Ulykker-MDS)
Formal:

At udvikle EU-standard for rapportering evt.
registrering efter MDS vedr. ulykker og ska-
der. Datasaet udarbejdes med stigende
detaljeringsgrad, saledes at forskellige behov
kan tilgodeses, samtidig med at sammenlig-
nelighed bevares. Der gnskes seerligt hen-
syntagen til EU ansggerlande, der evt. skal
igangseette skaderegistrering.

Ph.d.-projekt, Jytte Poulsen. Bruger-
inddragelse og -vurderinger af inter-
ventioner pa sundhedsfremme- og
forebyggelsesomradet

Formal:

- At identificere og udvikle effektive meto-
der til borgerinddragelse i sundhedsfrem-
mende indsatser, herunder at analysere hvad
der fremmer og haemmer borgerinddragelse
- At udvikle og afprgve metoder til evaluering
af borgerinddragelse i sundhedsfremmende
indsatser.

Metode til at overvage fremdriften i
arbejdsmiljgarbejdet vedrgrende bgrn og
unge

Formal:

Formalet er at udvikle og afprave en metode
til at overvage fremdriften i arbejdsmilje-
arbejdet vedrgrende bgrn og unges er-
hvervsarbejde, for sa vidt angar visionen om
skader blandt bgrn og unge i ,,Handlingsplan
for et rent arbejdsmiljg i ar 2005“.

Pilotundersggelse af metoder til at belyse
omfanget af seksuelle overgreb pa bgrn i
Danmark

Formal:

At afpragve forskellige former for undersggel-
sesmetodik blandt forskellige fokusgrupper
mhp. at udvikle den optimale metode for en
befolkningsundersggelse blandt unge. Pilo-
ten skal ogsa tage stilling til etiske problemer
ved udspgrgen af unge om sensitive emner.

EU-voldsregistrering. Klassifikation af
kontakter pga. vold i sundhedsvaesenet -
et europeaeisk projekt

Formal:

At udvikle metoder til registrering af kontak-
ter i sundhedsvaesenet som fglge af vold, og
at afprave registreringen pa udvalgte skade-
stuer i fem EU-lande.

Udvikling og implementering af spgrgsmal
om vold og seksuelle overgreb i nationale
health surveys

Formal:

- At opna viden om betydningen af vold og
seksuelle overgreb for sundhedsadfaerd og
sundhed

- At udvikle standardiserede spgrgsmal, der
fremover kan indga rutinemaessigt i europaei-
ske befolkningsundersggelser og give mulig-
hed for at drage sammenligninger imellem
landene.

Validering af LPRs skadestueregister
Formal:

At validere LPR’s skadestueregister (del af
LPR’s ambulatorieregister) ved hjeelp af data
i Ulykkesregistret, der kan sammenlignes
med. LPR for 5 sygehuses vedkommende,
samt udarbejde model for national ulykkes-
registrering. Skadestuekontakter identificeres




ved bl.a. personnummer og oplysninger om
eksterne arsager til ulykker sammenlignes pa
pa grundlag af den Nordiske ulykkesklassi-
fikation (NOMESKO), der anvendes pa
aggregeret niveau i LPR og pa detaljeret
niveau i Ulykkesregistret, og i forhold til
koderegler givet i ,,Feellesindhold for basis-
registrering af sygehuspatienter”.

Ikke-deltageres alkohol- og tobaksvaner
Formal:

At afggre om tobaks- og alkoholforbrug er
hgjere blandt ikke-deltagere end blandt del-
tagere i SIFs sundheds- og sygeligheds-
undersggelse.

Development, testing and diffusion of
common software for quality control of
home and leisure accident (HLA) data
(Quality control)

Formal:

The software for data quality control on HLA
within the IPP programme is based on two
axes:An axis ,,conformity to coding system*
with regard to the V2000 coding manual (or
earlier versions transformed to V2000).
Control of inter-variable coherence and
logical controls will be added.

An axis ,information wealth* that takes into
account the informative character of the
record. Example: a record can include
conform variables, but the majority may be
coded ,,unknown* and the free text field may
be empty. Each record sent to the European
database can be tested against these two
criteria and be assigned a quality indicator.
This indicator can be used as a measure of
overall quality of a specific dataset or file,
strengthen the credibility of the system and
enhance interpretation of results. A ,,quality
statement” will be edited for every file so that
national teams can take measures to
improve the quality of data collection.

Preventive product safety analysis. Hints
on risk minimisation in product design by
explorative home and leisure accident
(HLA) data analysis. (Product safety)
Formal:

The aim is to establish a product-involve-
ment-factor (PIF) that accounts for actual
contribution of the product to the accident
and/or injury. Product related accidents will
be classified in ,,causality categories” (e.g.
technical defect, ergonomic deficiency, etc.).
The PIF will be the result of the analysis of
causal relationship of products with both
accidents and injuries in selected HLA data
records. The analysis will consist of hierarchy
and correlation analyses of product variables
as well as free text analysis. Further, the
safety potential of ,,dangerous” products
identified and classified by the PIF will be
judged by expert opinion for a few relevant
case studies (e.g. household and do-it-your-
self appliances). The objective of the case
studies is to review the general feasibility of
drawing conclusions for safer product design
from current HLA/former EHLASS data
regarding technical, ergonomic, product
information and foreseeable usage aspects.

Udredning

Oprettelse af spgrgeskemabank med
spgrgsmal om bgrns sundhed og livsstil
Formal:

At oprette en spgrgeskemabank, som for-
skellige forskere kan bruge spgrgeskemaer
fra - enten helt, eller som inspiration. Spgrge-
skemaerne taenkes lagt pa et elektronisk
medie.

Katalog over forsggs- og udviklings-
projekter, der retter sig mod 80-20
problematikken

Formal:

At udarbejde et katalog/oversigt over aktu-
elle forsggs- og udviklingsprojekter inden for
social- og sundhedsomradet, der har til for-
mal at reducere de sociale forskelle i sund-
hed eller afbgde konsekvenser heraf. Katalo-
get skal tjene som grundlag for udvikling af
ideer til en mere effektiv indsats i social og
sundhedssektoren til forbedring af velfaerd
og trivsel for udsatte og svage grupper.




Folkesundhedsprogrammet, planleegning
og forebyggelsesmetoder

Formal:

At illustrere via eksempler, at effektiv fore-
byggelse kan veere af forskellig karakter, og
at effekten kan males pa forskellige mader.

SIFs database om effektive metoder til
sundhedsfremme og forebyggelse
Formal:

Overordnet er det formalet at give et bidrag
til forbedring af folkesundheden ved at
formidle viden om effektive metoder til
sundhedsfremme og forebyggelse. | dette
projekt er det formalet at opbygge en data-
base, hvor viden om eksempler pa effektive
metoder til sundhedsfremme og forebyg-
gelse er resumeret pa en systematisk og
kvalificeret made. Eksemplerne skulle gerne
inspirere mange til at bidrage til databasens
udbygning - i og uden for SIF.

MTV, Leddegigt

Formal:

Leddegigt er en hyppig sygdom, som ram-
mer ca. 1% af den danske befolkning. De
hidtidige behandlingsmetoder omfatter medi-
kamentel behandling, fysiurgisk behandling
og kirurgisk behandling. MTV instituttet har
nedsat en projektgruppe, hvis formal er at
udarbejde en MTV inden for omradet:
Diagnostik, behandling og rehabilitering af
leddegigt.

Benchmarking i dresundsregionen, miljg
og sundhed/trafikskader

Formal:

Formalet er, ud fra foreliggende data i
@resundsregionen, at identificere nogle indi-
katorer for miljg og sundhed, som kan an-
vendes til benchmarking (sammenligning)
med regioner i andre lande, samt ud fra sa-
danne sammenligninger at opna viden om
»best practices” til forbedring af miljg og
sundhed. Udvalgte omrader for indikatorer
inden for sundhed er bgrns og unges sund-
hed og miljgpavirkninger samt trafikulykker.

Bgrn og stgj, forebyggelse af skadelige
effekter

Formal:

At bidrage til en bedre almen forstaelse af

betydningen af stgj for bgrns sundhed, ud-
vikling og velbefindende, at samle og kritisk
gennemga eksempler pa god praksis inden
for metoder til forebyggelse af skadelige ef-
fekter af stgj pa barn, samt at forbedre me-
toder til at formidle og sprede viden om fore-
byggelse af skadelige effekter af stgj pa bagrn
0g unge.

Udarbejdelse af notat til Sundheds-
ministeriet om sociale forskelle i helbred,
livsstil, brug af sundhedsveesenet, ar-
bejdsmiljg og helbredsbetinget udstad-
ning fra arbejdsmarkedet ar 2000

Formal:

Formalet med dette arbejdsnotat er at analy-
sere de sociale forskelle i helbred, livsstil,
arbejdsmiljg, brug af sundhedsvaesenet og
medicinbrug samt analysere helbreds-
betinget udstgdelse fra arbejdsmarkedet.
Arbejdsnotatet skal bruges til Sundheds-
ministeriets videre arbejde med
Folkesundhedsprogrammet.

EU-projekt om sundhedsindikatorer hos
bgrn

Formal:

At udvikle nogle hensigtsmeessige indikatorer
om bgrns sundhed og trivsel, som vil kunne
udvikles i EU-landene og associerede lande
til sammenligning pa tveers af landene og til
feelles arbejde.

Sund By - arsberetningsmodellen (fase 1)
Formal:

Formal med projektet er at udvikle Sund By
Arsberetningsmodellen med henblik pa at
den skal overga til driftsmaessig forankring. |
det den skal anvendes til den lgbende evalu-
ering, dels af netvaerket, og dels i de enkelte
amter og kommuner.

Selvmord og selvmordsforsgg i Danmark.
En analyse af den registrerede udvikling
med fokus pa datakvaliteten i de nationale
og regionale registre.

Formal:

Formalet er ud fra tre forskellige datakilder at
evaluere udviklingen i selvmordsforsgg og
selvmord i Danmark siden 1980. | et samar-
bejde med Center for Selvmordsforskning i
Odense gennemfares en analyse baseret pa




Centrets data vedrgrende Fyns Amt og data i
Landspatientregisteret som kan klarlaegge
validiteten af registreringen i LPR og betyd-
ningen pa datakvaliteten af en szerlig fokus
péa selvmordshandlinger, sdledes som det har
veeret tilfeeldet i Fyn siden etableringen af
Centret for Selvmordsforskning, Data i
Degdsarsagsregisteret mhp. at vurdere betyd-
ningen af en raekke eksterne faktorer pa det
beskrevne bratte fald i selvmordshyppighed i
Danmark fra slutningen af 1980erne.

Andre opgaver

SUMs Miljgmedicinske Forskningscenter
Formal:

Veere naestformand og repraesentere SIF i
Centerradet for SUMs Miljgmedicinske
Forskningscenter, herunder bidrage med op-
leeg, oversigter, vurdering af ansggninger, til-
rettelaeggelse af faglige mgder og redaktion
af tidsskriftet ,,miljg og sundhed*.

Udredning om forskning i risikooplevelse
Formal:

Formalet er at identificere det danske
forskningsbehov og fremlsegge en overord-
net forsknings- og udredningsplan for om-
radet for SMF’s Centerrad.

Center for empirisk forskning om bgrns

sundhed og livsstil

Formal:

Tveerinstitutionelt samarbejde mellem tre

institutter:

- SIF

- Institut for Folkesundhedsvidenskab,
Kgbenhavns Universitet, afd. for psyko-
social sundhed

- Institut for socialpsykologi, Danmarks
Paedagogiske Universitet.

Gennem samarbejde om projekter inden for
emnet bgrns sundhed og livsstil, og gennem
regelmeessige mgder om et bestemt teore-
tisk emne i relation til den igangveerende
forskning pa et eller flere af institutterne, hvor
empiriske data ofte samtidig fremlaegges og
drgftes, kan den forskning, som de enkelte
institutter udfarer, forbedres og kvalificeres
endnu mere. Samarbejdet kan herudover
give inspiration, gget refleksion og gget

kendskab til egnede metoder og forsknings-
redskaber, ligesom kendskabet til den tidli-
gere og aktuelle videnskabelige forskning pa
omradet gges hos deltagerne.

Samfundsudvikling workshop

Formal:

At samle en international gruppe forskere til
en workshop om virkningen af samfundsud-
vikling pa helbredsforhold i oprindelige be-
folkninger.

Social arv

Formal:

Formalet med undersggelsen er at belyse
betydningen af skoleklasse og kammerat-
gruppe for bgrn og unges helbred, trivsel og
sundhedsadfaerd og vurdere den relative be-
tydning af gruppekarakteristika sammenlig-
net med betydningen af familiens sociale
placering og individuelle faktorer hos barnet.
| analysen inddrages en reekke forskellige
mal for elevens helbred, trivsel og sundheds-
adfeerd. Analysen foretages pa allerede ind-
samlede data.

INCHES. Bedste forebyggelsesmetoder
inden for bagrn og miljg (i sammenhaeng
med EURO-INCHES)

Formal:

Indsamle og formidle via EURO-INCHES do-
kumentation for effekter af og forskellige er-
faringer med forebyggelsesmetoder over for
miljgmedicinske problemer for bgrn. Hermed
bl.a. give deltagerne i EURO-INCHES mulig-
hed for at udvikle netop de forebyggelses-
metoder, der synes at veere bedst egnede til
deres hjemlande. Identificere de starste be-
hov for mere forskning i form af
interventionsstudier mv. Bruge EURO-
INCHES til at finde forskningspartnere i for-
skellige lande.

Bgrneforskerkonference

Formal:

Der afholdes en bgrneforskerkonference:
Formaélet med konferencen er at styrke og
stimulere bgrneforskningen i Danmark gen-
nem diskussion af centrale begreber inden
for bgrneforskning, inspiration fra udefra
kommende forskere og gensidig erfaringsud-
veksling mellem programmets projekter, her-
under status fra projekterne.




Tveerfaglig koordinering af forskning og
indsats vedrgrende seksuelle overgreb pa
bgrn i Danmark

Formal:

At etablere et tveerfagligt forskningsnetveaerk
med kontakt til praktikere, der kan koordi-
nere, initiere og formidle forskning, forsk-
ningsresultater mhp. en styrket vidensbase-
ret indsats mod seksuelle overgreb pa barn.

Hjemmeside for Center for Ulykkes-
forskning (Cuf)

Formal:

Cufs hjemmeside der er en integreret del af
Instituttets hjemmeside, har til formal at infor-
mere den brede skare af interesserede bru-
gere om Centeret og Ulykkesregisteret: Bl.a.
hvilke typer af data registeret kan tilbyde,
hvilke forskningsaktiviteter der er i gang,
oversigter over ulykkesmgnsteret i Danmark
samt pa sigt at gare det muligt for brugerne
selv at treekke data p& hjemmesiden (med
begraensede tabuleringsmuligheder).

Nyhedsbrev for Ulykkesforskning og
forebyggelse

Formal:

Center for Ulykkesforskning udgiver et
nyhedsbrev tre gange om aret med det for-
mal at sammenbinde og formidle nyheder pa
ulykkesomradet. Malgruppen er: Forsknings-
institutioner/forskere, myndigheder og fore-
byggelsen.

Selvmord i Grgnland

Formal:

P& baggrund af materialet fra B99 analyseres
interviewpersonernes angivelse af selv-
mordstanker og selvmordsforsgg i relation til
kan, alder og bopael samt psykosociale fak-
torer. Desuden gennemfgres en follow-up
analyse af selvmordstanker baseret pa sam-
menligning mellem B99 og Sundhedspro-
filens materiale.

Danmark i internationalt perspektiv
Formal:

At skrive et kapitel til bogen ,,Samfund, sund-
hed og sygdom - en grundbog i medicinsk
sociologi“ med Lars Iversen som hoved-
redaktgr. Kapitlet belyser middellevetid,
dgdelighed, sygdomsbelastning, livsstil og
social ulighed.

Bgrns sundhed - tveervidenskab, empirisk
forskning, virtuelt rum
Formal:
- Tveervidenskabelig teori og metode-
udvikling vedr. bgrns fysiske og psykiske
sundhed og sundhedsfremme i bgrnefamilier.
- Omfattende empirisk forskning med
a. Fokus pa tveervidenskabelige forlgbs-
studier af bgrnekohorter, herunder deter-
minanter for sundhed, sundhedsfremme og
sygdomsforebyggelse, samt
b. Interventionsforskning og evaluering, der
relaterer sig til barnekomponenten i det
tvaerministerielle Folkesundhedsprogram
1999-2008.
- Studier af seerligt udsatte grupper af barn,
herunder bgrn med fysiske eller psykiske
handicap, bgrn af etniske minoriteter, bgrn i
misbrugsfamilier eller med psykisk syge for-
geldre og bgrn udsat for vold og seksuel mis-
brug
- Udvikling, etablering og vedligeholdelse af
et virtuelt rum for forskere, forskning og
forskningsformidling pa forskningsomradet.
- Forskeruddanne en ny generation af bgrne-
sundhedsforskere til tvaervidenskabelig og
tveerfaglig forskning p& omradet og udvikle
tveervidenskabeligt specialbidrag om bgrne-
sundhedsforskning til forskerskoler, der
etableres de kommende ar.

Praesentationspjece SIF

Formal:

At producere en indbydende praesentations-
pjece som i kort og klar form anskueliggar
SIFs formal og giver en kort introduktion til
de veesentligste forskningsomrader pa insti-
tuttet. Pjecen skal desuden give oplysninger
om hvor leeseren kan f& mere at vide, fx pa
hjemmesiden.

Kgnsforskelle i risikofaktorer for vold og
offerskabelse

Formal:

At belyse kgnsforskelle i risikofaktorer for
offerskabelse blandt voldsofre i Danmark.




Bilag 6
Deltagelse i udvalg

Nationale og internationale
forskningsudvalg mv.

Det Sundhedsvidenskabelige Forskningsrad

(SSVF) herunder

- Udvalg vedr. Sundhedstjenesteforskning
(Finn Kamper-Jgrgensen, medlem)

- Felgegruppen for Den Nationale
Fadselskohorte (Mette Madsen)

Nordisk Samarbejdsgruppe for Helse-
tjenesteforskning (Finn Kamper-Jgrgensen,
formand)

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

Sektorforskningens direktarkollegium
(Finn Kamper-Jgrgensen)

Sundhedsministeriets Radgivende Forsk-
ningsudvalg (Finn Kamper-Jgrgensen)

Danmarks Statistiks Forskningsudvalg
(Mette Madsen)

Faggruppen for samfundsmedicin og helse-
tjeneste under Norges Forskningsrad
(Mette Madsen)

Udvalget vedr. arkivering af sundheds-
videnskabelige data under Danmarks
Grundforskningsfond (Mette Madsen)

Institutradet for Institut for Sygdoms-
forebyggelse (Mette Madsen)

Udvalg vedr. etablering af Forskerskole i
Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns
Universitet (Mette Madsen)

AMAP (Arctic Monitoring and Assessment
Programme) (Peter Bjerregaard, designated
national expert i AMAP-programmet)

Radgivende Forskningsudvalg pa DSI-Dansk
Institut for Sundhedsveesen (Mette Madsen)

Socialministeriets Offentlige Forsknings-
udvalg om Velfaerdsforskning
(Finn Kamper-Jgrgensen)

Grgnlands Sundhedsvidenskabelige
Forskningsrad (Peter Bjerregaard)

Grgnlandsmedicinsk Selskab
(Peter Bjerregaard, formand)

Issittumi Peqqgissusermik llisimatusanfik
(Center for Arktisk Sundhedsforskning)
(Peter Bjerregaard, medlem af center-
ledelsen)

Center for Arktisk Miljgmedicin
(Tine Curtis suppleant til Bestyrelsen)

Sundhedsministeriets Miljgmedicinske
Forskningscenter (Lis Keiding, neestformand/
Peter Bjerregaard, suppleant)

International Union for Circumpolar Health
(Peter Bjerregaard, praesident)

Dansk Selskab for Psykosocial Medicin
(Niels Kr. Rasmussen, formand)

Dansk Selskab for Tobaksforskning
(Knud Juel, naestformand)

Miljgmedicinsk udvalg under Dansk Selskab
for Samfundsmedicin (Lis Keiding)

Evaluation advisory committee — EAC, phase
2 of the Healthy Cities Project, WHO
(Niels Kr. Rasmussen)

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

Dansk Epidemiologisk Selskab (Kim
Moesgaard lburg, medlem af bestyrelsen)

Dansk Selskab for Spiseforstyrrelser (Mette
Waaddegaard, medlem af bestyrelsen)

Osteoporoseforeningens Forskningsudvalg
(Yrsa Andersen)

EU Injury Prevention Programme (IPP): Home
and Leisure Accident Network
(Birthe Frimodt-Mgller)




International Collaborative Effort on Injury
Statistics (core group) (Birthe Frimodt-Mgller)

European Childhood Obesity Group
(Inge Lissau, bestyrelsesmedlem)

European Task Force Group on Childhood
Obesity (Inge Lissau, Public Health and
Prevention)

Kontaktgruppe for Center for Miljg og Luft-
veje (Lis Keiding)

Center for Arktisk Miljgmedicin (Peter
Bjerregaard, medlem i centerbestyrelsen)

IT- og Forskningsministeriet, Arbejdsudvalget
om dansk registerforskning (Mette Madsen)

EU Community Health Monitoring Pro-
gramme: Child health Indicators of Life and
Development (CHILD). Arbejdsgruppe om
sundhedsindikatorer for bgrn i EU’s
sundhedsovervagningsprogram

(Anne Nielsen og Mette Madsen)

Netveerk vedrgrende sundhed i resunds-
regionen (Niels Kr. Rasmussen, Jette
Nygaard Jensen, Jeanette Ngrlev, Jytte
Poulsen, Inge Lissau, Niss Skov Nielsen)

Centraladministrative udvalg mv.

Indenrigs- og Sundhedsministeriets Direktar-
gruppe (Finn Kamper-Jgrgensen)

Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe vedrg-
rende livmoderhalskreeftscreening i Danmark
(Mette Madsen)

Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
Koordinationsgruppen vedr. Det Sundheds-
statistiske Net (Mette Kjgller og Henrik
Brgnnum-Hansen)

Sundhedsstyrelsens nationale rad for
kvalitetsudvikling i sundhedsvaesenet
(Finn Kamper-Jgrgensen)

Sundhedsstyrelsens projektgruppe vedr.
central monitorering af bgrnesundhed
(Mette Madsen)

Sundhedsstyrelsens hjertefglgegruppe vedr.
den hjertemedicinske og —kirurgiske virksom-
hed (Mette Madsen)

Sundhedsstyrelsens falgegruppe vedrgrende
vuggedgd (Karin Helweg-Larsen)

Sundhedsstyrelsens Kreeftstyregruppe
(Finn Kamper-Jgrgensen)

Sundhedsstyrelsen, Arbejdsgruppe vedrg-
rende indberetninger i de forebyggende
sundhedsordninger for bgrn og unge
(Anne Nielsen)

Sundhedsstyrelsen, Center for Evaluering og
Medicinsk Teknologivurdering, projektgruppe
vedr. MTV om leddegigt (Knud Juel)

Sundhedsstyrelsen, Center for Evaluering og
Medicinsk Teknologivurdering — tidl. Statens
Institut for Medicinsk Teknologivurdering
(Finn Kamper-Jgrgensen, formand for
Institutradet)

Det Videnskabelige Rad for Center for Evalu-
ering og Medicinsk Teknologivurdering
(Mette Madsen og Finn Kamper-Jgrgensen)

Andre udvalg

Evalueringsarbejdsgruppe — Sund By Net-
veerket (Finn Kamper-Jgrgensen, Niels Kr.
Rasmussen, Jytte Poulsen, Niss Skov
Nielsen, Jeanette Ngrlev)

Hovedstadens Sygehusfaellesskab, Direktio-
nen, Arbejdsgruppe om brugerindflydelse i
H:S (Niels Kr. Rasmussen)

Danske Samfundsmedicineres Organisation
(Lis Keiding, medlem af bestyrelsen)

European Union of Medical Specialists
(UEMS) - specialistsektionen for Public
Health (Lis Keiding, repreesentant for Danske
Samfundsmedicineres Organisation)

Den Centrale Leegegruppe i Amnesty
Internationals danske afdeling
(Karin Helweg-Larsen)




Foreningen af Yngre Samfundsmedicinere
under Dansk Selskab for Samfundsmedicin
(Birgitte Gade Koefoed, formand)

Udenrigsministeriets Humaniteere Beredskab
(Karin Helweg-Larsen)

Sund By Netveerkets styregruppe for
Ulykkestemaet (Birthe Frimodt-Mgller)

Sund By Netveerkets styregruppe for temaet
Kost og Fysisk Aktivitet (Jytte Poulsen)

International Network on Children’s Health,
Environment and Safety, Co-ordination
Committee (Lis Keiding/Marie Louise Bistrup)

Referencegruppe for NOMESKQO'’s

Classification of External Causes of Injuries
(NCECI) ved WHO Collaborating Centre for
the Classification of Diseases in the Nordic
Countries, Uppsala (Birthe Frimodt-Mgller)

Rgde Kors, Folkeretsudvalg (Karin Helweg-
Larsen)

Forbrugerradets Bgrnesikkerhedsudvalg
(Karin Helweg-Larsen)

Redaktionen af bladet ,,Miljg og Sundhed*
(Lis Keiding, med-redaktar)

Steering Commitee for Children’s
Environmental Health II: A Global Forum for
Action (Marie Louise Bistrup, medlem)

NOMESKO (Nordisk Medicinalstatistisk
Komité) (Mette Madsen)

NOMESKO (Nordisk Medicinalstatistisk Ko-
mité) Validitet og komparabilitet i Nordisk
Patientregister (Karin Helweg-Larsen)

Arbejdsgruppe om risikooplevelse, under
Sundhedsministeriets Miljgmedicinske
Forskningscenter (Lis Keiding, medlem)

Global Strategy on SIDS Prevention
Committee (forebyggelse af vuggedad)
(Karin Helweg-Larsen)

Kvinderadet, udvalg vedr. forebyggelse af
vold mod kvinder (Karin Helweg-Larsen)

European Women Lobby. Observatorium on
Violence, Bruxelles (Karin Helweg-Larsen)

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

Profiles and indicators group, WHO: Healthy
Cities (Niels Kr. Rasmussen)

Det nordiske forskningsnetvaerk om vold -
Norvold (Karin Helweg-Larsen, medlem af
styregruppe, Tine Curtis repraesentant for
Grgnland)

Osteoporoseforeningens Forskningsudvalg
(Yrsa A. Hundrup)

Forskningsnetveerk om seksuelle overgreb
mod bgrn (Karin Helweg-Larsen og Vanita
Sundaram)

Ekspertgruppe om vold, Videnscenter for
ligestilling (Karin Helweg-Larsen)

Forskningsnetveerk Violence, Agency
Practices and Social Change — NorFa
(Vanita Sundaram og Karin Helweg-Larsen)

Washington City Group on Disability
Measurement (Niels Kr. Rasmussen)

Bestyrelsen for Dansk Hjerteregister
(Mette Madsen)

Planleegningsgruppe for Bgrnetema til konfe-
rencen Safe Comm 4 Nord (Hanne Mgller,
formand)

Amtsradsforeningens arbejdsgruppe om re-
gistrering af skadestuedata (Birthe Frimodt-
Mgiller, Bjarne Laursen)




Bilag 7

Deltagelse i internationale projekter

SIF er involveret i en reekke internationale
forskningsprojekter, bl.a.

EU, The European Disability Weight
Project (Finn Kamper-Jgrgensen, Kim
Moesgaard Iburg)

Nordisk Samarbejdsgruppe for Helse-
tienesteforskning
(Finn Kamper-Jgrgensen, formand)

Nordisk Forskningsnetveerk om Vold under
Nordisk Rad (Karin Helweg-Larsen,
Tine Curtis, Mette Madsen)

Prognosen efter AMI i Danmark, Sverige
og Finland (Sgren Rasmussen, Mette
Madsen)

Bgrn og bgrnefamiliers sundhed og velfeerd i
de nordiske lande (Anne Nielsen, Charlotte
Reinhardt Pedersen, Mette Madsen)

Cerebral Palsy — Causal Pathways and
Implications for Prevention (Monica Topp)

Suveillance of Cerebral Palsy in Europe
(Peter Ulldall, Monica Topp, Mette Madsen)

The influence of environmental factors on the
participation and quality of life of 8-12 year-
old children with cerebral palsy (Susan
Michelsen, Peter Uldall, Mette Madsen)

Infection in pregnancy and cerebral palsy
(Peter Ulldall, Monica Topp, Mette Madsen)

The Impact of New Healthcare Technology
on Treatment, Expenditures and Outcomes in
Europe - the case of heart disease

(Mette Madsen)

CHILD - Child Health Indicators of Life and
Development (EU Community Health
Monitoring Programme) (Anne Nielsen)

Prevalence and Health Sequels of Violence,
EU-projekt (Mette Madsen)

Nordisk Rad: Kgn og Vold-projekt
(Karin Helweg-Larsen)

EU-Observatorium on Violence against
Women (Karin Helweg-Larsen)

L'Institut de I'Humanitaire, Paris: Réseau
Vigil. Internationalt samarbejde om evalu-
ering af standarder for sundhedsveesenets
tilbud til voldsramte kvinder (Karin Helweg-
Larsen)

SIDS-International: Forskningsnetvaerk om
forebyggelse af pludselig spaedbarnsdgd
(Karin Helweg-Larsen)

EU-project: Data Collection on Emergency
Departments due to Intentional Injuries.
Samarbejdspartnere i Italien, Frankrig,
Holland og England (Karin Helweg-Larsen,
projektleder)

EU-project: Implementation of Questions
about Violence and Sexual Abuse in National
Health Surveys. Samarbejdspartnere: Finland
Statistics og Stakes (Karin Helweg-Larsen,
projektleder)

Youth surveys: Development of
Computerbased Methods. Samarbejds-
partner: University of Auckland, New Zealand
(Karin Helweg-Larsen)

Child Health and Development in Nunavik
and Greenland (Peter Bjerregaard)

Arctic Monitoring and Assessment
Programme, AMAP (Peter Bjerregaard)

Arctic Climate Impact Assessment
(Peter Bjerregaard)

Inuit Diet and Health Study (Peter
Bjerregaard)

TECH - Determinants and Consequences of
Technological Change in Health Care: Acute
Myocardial Infarction (Steen Abildstrgm,
Sgren Rasmussen, Mette Madsen)




Determinants of Trends in Old-age Mortality,
Erasmus University Rotterdam (Knud Juel)

Steering Committee for: Children’s
Environmental Health II: A Global Forum for
Action (Marie Louise Bistrup)

International Network on Children’s Health,
Environment and Safety (INCHES)

(Marie Louise Bistrup, netveerkskoordinator
og Lis Keiding)

Health effects of noise on children and
perception of the risk of noise

(Marie Louise Bistrup, Lis Keiding, projekt-
leder)

Children and Noise — Prevention of Adverse
Effects (Lis Keiding, Marie Louise Bistrup)

Sustainable development in the Arctic:
Conditions for food security (Canada, Alaska,
Grgnland) (Tine Curtis)

Dansk-Hollandsk samarbejdsprojekt om
rygeintensiteten i forskellige fgdselskohorter
i Danmark og Holland (Henrik Brgnnum-
Hansen)

Nordisk samarbejdsgruppe om sclerose-
epidemiologi (Henrik Brannum-Hansen,
Ralf Mgller)

REVES, Network on Health Expectancy
(Henrik Brannum-Hansen)

Task force om HIS, Eurostat (Niels Kr.
Rasmussen)

Udvikling af indikatorer til beregning af
Healthy Life Expectancy til Health Monitoring
Programmet (Niels Kr. Rasmussen)

Interreg-projektet om sundhed omkring @re-
sund (Niels Kr. Rasmussen, Jytte Poulsen,
Inge Lissau, Niss Skov Nielsen, Jeanette
Ngarlev, Jette Nygaard Jensen)

Nordisk gruppe om social ulighed i sundhed
(Niels Kr. Rasmussen, Inge Lissau)

Nordisk netvaerk om sygefraveersforskning
(Niels Kr. Rasmussen, Inge Lissau)

Healthy Cities Project, WHO, Kgbenhavn
(Niels Kr. Rasmussen)

HIS/HES Health Monitoring-programmet
(Niels Kr. Rasmussen)

Washington City Group on Disability
Statistics (Niels Kr. Rasmussen)

Bench-marking the Environment in European
Metropolitan regions, i regi af @resunds-
komitéen (Lis Keiding)

Bidrager til det internationale arbejde om
metodespgrgsmal i forbindelse med indika-
torer for miljg og sundhed, i regi af ECE/
Eurostat (konference for europaeiske statisti-
kere) (Lis Keiding)

International Collaborative Effort on Injury
Statistics (ICE) herunder seerligt en arbejds-
gruppe vedr. Injury Indicators kaldet ICE
Injury Indicators Group

(Anne Mette Tranberg Johansen)

Tackling Social Inequalities in Health — the
Role of Health Promotion. Projektet er EU-
stgttet. Samarbejdspartnere: European
Network of Health Promotion Agencies
(ENPHA) og The Flemish Institute for Health
Promotion (VIG) (Niels Kr. Rasmussen og
Jytte Poulsen)

Nordisk referencegruppe for klassifikations-
spgrgsmal, WHO Collaborating Centre for
International Classification of Diseases, Dept.
of Public Health and Caring Sciences,
Uppsala (Birthe Frimodt-Mgller)

European Child Safety Alliance, European
Consumer Safety Association, Holland
(Birthe Frimodt-Mgller)

Developing Minimum Data Sets for Injury
Surveillance in the European Union (MDS).
IPP arbejdsprogram 1999

(Birthe Frimodt-Mgller)




Coordination of the data collection of infor-
mation and data, and improvement of the
quality and representativeness of the data
(COCOL). IPP arbejdsprogram 1999

(Anne Mette T. Johansen, Birthe Frimodt-
Mgiller, projektleder, Hanne Mgller, Vanita
Sundaram, Mette Madsen)

A surveillance based model to calculate the
direct medical costs in Europe (Eurocost).
IPP arbejdsprogram 2000 (Anne Mette T.
Johansen)

Preventive product safety analysis. IPP
arbejdsprogram 2000 (Bjarne Laursen)

Comprehensive view on European injury data
on home and leisure accidents. IPP arbejds-
program 2000 (Bjarne Laursen)

Developing software for quality control of
home and leisure accident data. IPP arbejds-
program 2000 (Bjarne Laursen)

Sports injuries in the EU countries (phase Il).
IPP arbejdsprogram 2000 (Bjarne Laursen)

Coordinating secretariat for the IPP Network.
IPP arbejdsprogram 2001

(Birthe Frimodt-Mgiller, projektleder, Hanne
Mgiller, Vanita Sundaram, Mette Madsen)

Monitoring of Social Inequality in Health
(ledet af Machenback og Kunst, Rotterdam)
(Inge Lissau)

European Childhood Obesity Group
(Inge Lissau, medlem af bestyrelsen)

European Task Force of Childhood Obesity
(Inge Lissau, dansk ekspert in prevention and
public health og fedme hos bgrn og unge)

Global Buren of Disease in Aging Population/
Summary Measures of Population Health,
WHO and Harvard (Kim Moesgaard Iburg)




Bilag 8

Den 19. maj 1999

Vedtaegt for Statens Institut for Folkesundhed

I henhold til § 2 stk. 2 i lov nr. 1076 af 20. de-
cember 1995 om sektorforskningsinstitut-
ioner har Sundhedsministeren fastsat fal-
gende vedteaegt for Statens Institut for Folke-
sundhed.

Kapitel 1
Navn og ressortministerium

81 Statens Institut for Folkesundhed er en
selvstaendig forskningsinstitution i
Sundhedsministeriet.

Kapitel 2
Formal og arbejdsopgaver

§ 2 Instituttets formal er at gennemfare
forsknings- og udredningsopgaver
vedrgrende befolkningsgruppers sund-
hedsforhold og sundhedsvaesenets
funktion, samt at bista offentlige myn-
digheder med forskningsbaseret radgiv-
ning inden for de naevnte omrader.

§ 3 Instituttets forskning omfatter undersg-
gelser af befolkningsgruppers sund-
hedsforhold, sygdomsforekomst, syg-
domsarsager og sygdomskonsekven-
ser, forebyggelseorienterede undersg-
gelser, miljgmedicin og sundhedstjene-
steforskning. Instituttet har som seerlig
opgave at gennemfgre regelmaessige,
nationalt repreesentative undersggelser
af den danske befolknings sundheds-
og sygelighedsforhold samt at gennem
fare registerbaseret forskning. Instituttet
udfarer udredningsopgaver inden for sit
arbejdsfelt. Instituttet deltager i uddan-
nelse af forskere inden for sit arbejds-
omrade og kan endvidere deltage i
postgraduat undervisning inden for
folkesundhedsvidenskab og samfunds-
medicin.

§ 4 Statens Institut for Folkesundhed udfga-
rer efter neermere aftale forsknings- og
udredningsopgaver for Sundheds-
ministeriet.

8§ 5 Instituttet kan dels selvstaendigt tage
opgaver op, og dels mod betaling pa-
tage sig opgaver for offentlige myndig-
heder eller private rekvirenter i ind- og
udland.

§ 6 Instituttet kan deltage i nationale og in-
ternationale forskningsprogrammer og
andre former for forskningssamarbejde.

8§ 7 Instituttet offentliggaer sine arbejds-
resultater.

Kapitel 3
@konomi

§ 8 Instituttets basisbevilling fastleegges
hvert &r pa finansloven.

89 Instituttet kan modtage midler fra
forskningsrad, fonde og lignende samt
udfagre opgaver mod betaling, jvf. 8 5 og
8§ 20.

Kapitel 4
Bestyrelse

§ 10 Statens Institut for Folkesundhed ledes
af en bestyrelse, der fastseetter de ge-
nerelle retningslinier for instituttets virk-
somhed og udvikling og godkender
instituttets budget inden for de rammer,
som Sundhedsministeren har fastlagt.

Stk. 2 Bestyrelsen godkender strategi-
planer og arbejdsprogrammer for
instituttets forskning og formidling.

Stk. 3 Bestyrelsen péaser, at der af hen-
syn til instituttets langsigtede videns-
opbygning er en rimelig balance mel-
lem opgaver finansieret af basismidler
og opgaver finansieret af eksterne mid-
ler.

Stk. 4 Bestyrelsen godkender en arlig
beretning om instituttets virksomhed.




§11

§12

§13

§14

§15

Stk. 5 Bestyrelsen afgiver indstilling til
Sundhedsministeren om anseettelse og
afskedigelse af instituttets direktar.

Stk. 6 Bestyrelsen kan nedsaette radgi-
vende udvalg og treeffe beslutning om
disse udvalgs kommissorium, starrelse
0g sammenseetning.

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

Stk. 2 Formanden og bestyrelsens fler-
tal skal have deres hovedbeskeeftigelse
uden for Sundhedsministeriet.

Stk. 3 Formanden og bestyrelsens
medlemmer skal have kendskab til
forskning eller sundhedsforhold og
sundhedsvaesen.

Forskningsministeriet indstiller 3 med-
lemmer med relevante videnskabelige
kvalifikationer. Amtsradsforeningen og
Hovedstadens Sygehusfeellesskab ind-
stiller i feellesskab et medlem. Kommu-
nernes Landsforening indstiller et med-
lem. Sundhedsministeren indstiller 3
medlemmer. Et medlem vaelges af og
blandt instituttets medarbejdere.

Bestyrelsen udpeges for 4 ar med mu-
lighed for genudpegning. Safremt et
medlem udtraeder af bestyrelsen i lgbet
af en periode, udpeger Sundheds-
ministeren et nyt medlem for resten af
perioden efter reglerne i 8§ 11 og § 12.

De neermere regler for valg af medar-
bejderrepreesentant fastseettes af
instituttets samarbejdsudvalg.

Bestyrelsen holder mgder mindst 2
gange arligt. Yderligere mgder afhol-
des, nar formanden skgnner det nagd-
vendigt, eller nar mindst 3 af bestyrel-
sens medlemmer fremsaetter gnske
herom. Bestyrelsen er beslutningsdyg-
tig, nar et flertal af dens medlemmer er
til stede.

Bestyrelsen treeffer beslutninger ved

§16

§17

almindeligt flertal. | tilfeelde af stemme-
lighed er formandens stemme afgg-
rende. Der fgres protokol over bestyrel-
sens beslutninger.

Bestyrelsen fastseetter selv sin forret-
ningsorden. Sekretariatsfunktionen for
bestyrelsen varetages af Statens
Institut for Folkesundhed.

Omkostninger i forbindelse med besty-
relsens arbejde, herunder rejse-
omkostninger, afholdes af instituttet
efter statens regler.

Kapitel 5
Daglig ledelse

8§18

§19

§20

§21

§22

Direktaren varetager den daglige le-
delse af instituttet under ansvar over
for bestyrelsen, og direktaren
repraesenterer instituttet udadtil.

Direktgren orienterer lgbende bestyrel-
sen om instituttets virksomhed.

Direktaren er over for bestyrelsen an-
svarlig for, at instituttet administreres i
overensstemmelse med gaeldende lov-
givning, de for instituttet geeldende ad-
ministrative bestemmelser og afggrel-
ser samt kollektive overenskomster og
aftaler.

Direktgren er ansvarlig for ansaettelse
og afskedigelse af instituttets medar-
bejdere med udgangspunkt i de for
staten geeldende regler.

Direktaren kan delegere kompetence til
ledere og andre medarbejdere ved
instituttet.

Kapitel 6
Vedteegtseendringer og ikrafttreeden

§23

§24

/ndringer i vedtaegten udarbejdes af
bestyrelsen og godkendes af
Sundhedsministeren.

Neerveerende vedtaegt traeder i kraft
den 1. oktober 1999
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