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Forord

Statens Ingtitut for Folkesundhed er en selvstaandig forskningsngtitution under Sundhedsministeri-
et. Indituttet er et sektorforskningsndtitut og omfattet af loven om sektorforskningsinditutter.

Ingtituttets formd er ifdge vedtamterne at gennemfare forsknings- og udredningsopgaver vedrg-
rende befolkningsgruppers sundhedsforhold og sundhedsvassenets funktion samt a bista offentlige
myndigheder med forskningshaseret rédgivning inden for de nea/nte omrder. | ndtituttet deltager
I uddannelse af forskere og giver postgraduat undervisning inden for folkesundhedsvidenskab og
samfundsmedican.

Indtituttet har i & 2000 indgaet en kontraktstyringsaftale med Sundhedsministeriets departement
geddende for perioden 2000 — 2001. Indtituttets malopfyldesei forhold til kontraktstyringsaftalen
afrapporteres i naavagende virksomhedsregnskab. Virksomhedsregnskabet daekker tillige
regnskabsmaeessige forklaringer, der skd aflaggges til Rigsrevisionen samt  driftsregnskab og
I ndtituttets organisation.

Indtituttet udgiver hvert & en arbgjdsplan for &ret. Arbgjdsplanen indeholder tillige en Strategisk
flerdrsplan. Desuden udgives arligt en beretning om indtituttets virksomhed.

Indtituttet har siden 1998 haft sSin egen hjemmeside pa internettet www.dike.dk. Hjemmesiden

indeholder information om indtituttets virksomhed og produkter og gourfares Igbende med
indtituttets seneste publikationer.

K gbenhavn, april 2001

Finn Kamper-Jergensen
Direkter
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Beretning

Formal og hovedfunktioner

Statens Indtitut for Folkesundhed er en selvataandig forskningsingtitution under Sundhedsministeri-
et. Fraden 1. januar 1996 er Indtituttet omfattet af lov om sektorforskningsnditutioner. Ingtituttet
skiftede navn pr. 1. oktober 1999 fra DIKE — Dansk Ingtitut for Klinisk Epidemiologi — til det
nuvagende navn.

Satens Inditut for Folkesundhed er et sektorforskningsingtitut med fagende hovedfunk-
tioner:

Forskning

Regigerdrift
Udredningsarbgde
Formidling

Forskningsbaseret rédgivning
Forskeruddannelse
Postgraduat undervisning.

Indtituttet ledes af en bestyrelse, der fastsadter de generdlle retningdinjer for Indtituttets virksom-
hed og udvikling, og godkender Indtituttets budget inden for de rammer, som Sundhedsminigteriet
har fastlagt. Bestyrelsen udpeges for 4 & ad gangen med mulighed for genudpegning. Bestyrelsen
blev farste gang nedsat pr. 1. april 1997. Den daglige ledel se varetages af indtituttets direkter.

Indtituttet er organiseret i 3 forskningsafdelinger. Forskningsafdelingerne er forddt pa
afdeling A: Epidemiologi og biogatistik,

afdeling B: Sundheds- og sygelighedsundersagel ser, sundhedsadfaad og forebyggelse, afde-
ling G: Grenlandsforskning.

Endvidere findes en tvaargaende miljamedicinsk sektion. Derudover bestdr indtituttet af en 1 T-
sektion og sektion for gkonomi, personae og administration.



Forskning og udredningsar beg de

K ontraktstyringsaftalens indsatsomrader bliver i det efterfadgende afrapporteret inden for de
relevante forskningsomréder.

Ekstern evaluering af Statens Institut for Folkesundhed

Danmark er i dag dillet over for betyddige udfordringer mht. befolkningens sundhed og sund-
hedsvaesenet. Data, der er fremdtillet af Indtituttet, har spillet en centrd rolle, da dagsordenen for
den dangke sundhedsdebat blev sat. Indiituttets rolle er imidlertid ikke begraanset til Danmark. De
udfordringer der tilles vedr. folkesundhed er ogsainternationae udfordringer. Pa denne baggrund
har Indituttets bestyrelse vurderdt, at en ekstern evaluering af Indtituttet og Ingtituttets forsknings-
programmer villeindikere kvaiteten af Indituttets arbejde.

Resultatmal:

Rapportering:

Resultatmal:

Rapportering:

Evaduering af Indtituttets virksomhed gennemfares inden udlgbet
af ar 2000.

Der er i & 2000 gennemfart dels en totd intern evauering af Ingtituttets
forskningsvirksomhed, ddls en ekgern evaduering omfattende seks udvagte
forskningsprogrammer.

Sammenfatningen i den eksterne evaueringsrapport (internationde eks-
perter) indledes sdledes:

Evdueringspand et var meget imponeret over den hgje kvditet af arbgdet,
der udferes pa Statens Indtitut for Folkesundhed (SIF), og over medarbej-
dernes engagement og entusiasme i arbejdet med at bidrage til informati-
onsgrundlaget for sundhedspolitiske bedutninger og forbedre befolknin-
gens sundheddtilstand i Danmark.

SIF her et gort aktiv i form af sne kompetente medarbejdere, Sn dynami-
ske ledd se samt naturlige og lette adgang til det niveau, hvor folkesund-
hedspolitikken bed uttes.

SIF fortjener anerkendd se for Sin nagleposition som producent af viden
om folkesundhed og for sin indflydelse pa folkesundhedsomradet i de
avrige nordiske lande og potentielt pa verdensplan.

De formuleres en handlinggalan til opfdgning & evaueringen inden udigbet
af ar 2000.

Bestyrdsen har taget den eksterne evauering til efterretning og formuleret
visse fokuspunkter, som nu er basis for opfelgning de kommende &. Der
er formuleret en handlingsplan.



For skningsomr ader

Statens Ingtitut for Folkesundhed bidrager til udviklingen af folkesundhedspolitikken i Danmark
samt til udviklingen af nationd og internationa folkesundhedsteori og -prakss. Indtituttets emne-
centrering adres i takt med samfundets behov for forskning. Arsplan og strategisk flerérsplan
sadter fokus pa fadgende forskningsomrader, som ogsa bliver belyst i virksomhedsregnskabets
regnskabsanayse.

Forskningsomr ader:

Sundheds- og sygelighedsundersagel ser. Sundhedsprofiler
Sygdomsepidemiologi

Epidemiol ogiske daddighedsundersagel ser
Miljamedicinske undersegel ser

Undersagel ser vedrarende livsstil og sundhedsadfeerd
Sundhedstjenesteforskning

Metode og udviklingsprojekter

Udredningsprojekter

Andre projekter.

© oo NOOA®®DE

1. Sundheds- og sygelighedsunder sggelser (SUSY -programmet).
Sundhedspr ofiler

Indtituttet har det nationde ansvar for a gennemfare et program for sundheds- og sygdighedsun-
dersagelser i den danske befolkning (kadet SUSY). Gennemfardsen af Regeringens Folkesund-
hedsprogram har ogsd medfart et gnske om a etablere base-line data for programmet pa
amtskommunalt niveau. Derfor er stikpreven for SUSY -2000 gget fraca. 6.000 personer til ca
20.000 personer. Det er hensigten, at amtskommunerne herved fér et bedre datagrundlag for

deres forebyggel sesplanlaagning.

Dataindsamlingen til den tredje generdle, nationde sundheds- og sygdighedsundersegelse
gennemfartesi & 2000. Der gennemfartes personligt interview med en stikpreve pa ca. 20.000
voksne danskere, og efterfadgende er svarpersonerne blevet anmodet om at besvare et selvadmi-
nistreret spargeskema. | undersagel sen indgdr del's en rackke kernedementer, der medtagesi dle
sundheds- og sygelighedsundersagel ser, dels en rakke specidemner.

Sundheds- og sygedlighedsundersagelserne vil blive gennemfaert ca. hvert 4. & — afheangig af
Regeringens Folkesundhedsprogram.

| 2000 er arbejdet med en 10 &rsregisteropfagning & tidligere sundheds- og sygdlighedsundersz-
gelser i den danske voksenbefolkning viderefart. Projektet forventes afduttet i & 2001.

| 1997/98 er der gennemfart en nationalt reprassentativ undersegelse & berns sundhed, n&r de
forlader skolen, - en sékadt udskolingsundersagelse. Undersagel sens resultatet er offentliggjort
I 2000, og der fortsadtes med speciadanalyser i 2001.



Resultatmal:

Rapportering:

Resultatmal:

Rapportering:

Resultatmal:

Rapportering:

Ingtituttet bidrager til departementets arbejde med opfegning pa Folke-
sundhedsprogrammet, bl.a. ved i foraret 2000 a bidrage med scakars-
ler fra SUSY -regidtret efter anmodning.

Der er truffet konkrete aftaler med departementet om bidrag og levering
af data.

Der arbgdes med videreudvikling/faardiggerelse af projekt vedr. indi-
katorudvikling angdende Folkesundhedsprogrammets masagninger i
samarbe de med departementet.

Der er truffet konkrete aftaer om bidrag og levering o datai Igbet af &
2001.

Opfagning pa Folkesundhedsprogrammet. Indtituttet gennemfarer i -
taleperioden forsknings- og udredningsprogrammer, som understetter
Folkesundhedsprogrammet mht. vidensudvikling. Her taankes isser pa
andyser vedr. midddlevetid og daddighed, livsdtil, ulighed i sundhed,
effekten af forebyggdsesinitiativer samt fortsat udvikling af databasen:
Effektive forebygge sesmetoder.

Der er pabegyndt andyser inden for omradet socid ulighed og livsdtil, i
farste omgang med fokus pa fysisk aktivitet i fritiden, unges brug & adko-
hol samt spisforstyrrdser. Andyserne vil blive intensiveret og emneont
rédet udvidet, nar dataindsamlingen af SUSY -2000 er faardigbearbejdet
i |gbet af & 2001.

Der er gennemfart en rakke analyser af danskernes dedelighed med
saalig fokus pa livsdtilens og levekarenes betydning. Der er i & 2000
publiceret artikler om betydningen & rygning for danskernes deddlighed,
udvikling i amadeddighed og forskdlei deddighedsudviklingen blandt
maand og kvinder. Desuden er der gennemfart andyser af levekarenes
og livsstilens betydning for dedeligheden, som forventes publiceret i &
2001.

En rakke projekter med relevans for opfdgningen af Folkesund-
hedsprogrammet er projekter om barns og unges sundhed og trivsdl.
Andyser fraen sammenlignende undersegd se & berns sundhed og vel-
fagd i de nordiske lande er viderefart i 2000 og resultaterne forventes
publiceret i 2001. Arbgdstitd er "Barns sundhed i de nordiske lande”.

Databasen effektive forebyggel sesmetoder er nu etableret med de
farste eksempler.



2. Sygdomsepidemiologi
Den 1. januar 1999 har Indtituttet overtaget Ulykkesregisteret efter rammesaftae med Sundheds-

ministeriet og Forbrugerstyrelsen. Indtituttet har drevet og videreudviklet Ulykkesregisteret —
herunder EHLASS-registeret samt opbygget et Center for ulykkesforskning. Gennem etablering

af en brugergruppe, er der skabt brede kontakter til myndigheder og forskere pa omrédet.

Der er i & 2000 indgéet kontrakter med EU pa ulykkesomradet.

Resultatmal:

Rapportering:

Resultatmal:

Rapportering:

Resultatmal:

Rapportering:

Center for Ulykkesforskning igangsadter | aftaleperioden et udviklingsar-
bede af ulykkesregisteret m.h.p. dannelsen af et landsdaskkende ulyk-
kesregister.

| & 2000 er pdbegyndt en vdidering af Landspatientregisteret (LPR)
med henblik pd en vurdering af mulighederne for at etablere et lands-
dadkkende regigter ved en kombination af et udbygget LPR og en detal-
jeret ulykkesregistrering pa udvalgte sygehuse. Dette arbgjde vil blive
intensiveret i ar 2001.

Center for Ulykkesforskning igangssdter | aftaleperioden et udviklingsar-
begide m.h.p. a ulykkesregisteret udvides til ogsa a kunne muliggere
personidentifikation pa personnummerniveau. Desuden sikrer centeret
fyldestgarende dokumentation for registeret og ulykkesidentifikationen.

| & 2000 er der med hjadp fra Sundhedsministeriet udviklet et nyt inter-
netbaseret indtastningsprogram som forudsadter inddatering af CPR
numre. Dette system er aktudlt ved at blive implementeret pa de tilknyt-
tede skadedtuer. Tilladese il at registrere CPR nummer er indhentet fra
Datatilsyn. Den eksisterende datadokumentation vil blive tilpasset, nér
implementeringen er fuldfert.

Ulykkescenteret pdbegynder i & 2000 udgivelsen af et nyhedsbrev pa
omradet.

| & 2000 er udgivet defarste 3 numre af et nyhedsbrev. Nyheds-brevet
fortsaater med 3 numre aligt i defadgende &.

3. Epidemiologiske dadelighedsunder sagel ser
Ingtituttet har opbygget et dedsirsagsregister, der paindividbasis g&r tilbagetil 1943. Registeret
opdateres | gbende pa basis af data fra Sundhedsstyrelsen. Med data fra dedsattester tilbage fra
1943 er det muligt at foretage udtraek fraregisteret til de forskningsprojekter, hvor deddigheds-

analyser indgar.



4. Miljegmedicinske under sagel ser

Det miljamedicinske omréde defineres bredt, jf. a& man i Sundhedsminigteriets Miljemedicinske
Forskningscenter, som I ndtituttet deltager i, ser pa bade fysiske, kemiske, biologiske og psyko-
sociade faktorer.

Inden for det miljemedicinske forskningsomrade arbejder Indtituttet med projekter om miljeeks-
ponering, boligmiljg og miljemedicin ssamt kost i Granland.

Der er i 2000 arbejdet med et EU-projekt om helbredseffekter af stgj pa barn.

| Indtituttets SUSY -2000 undersagelse indgdr der en starre miljemedicinsk komponent. | Gran-
land undersages om miljggifte skader barns udvikling.

5. Undersggelser vedrerende livsstil og sundhedsadfaerd

Der kan kongtateres positive udviklingstraek, hvad angdr befolkningens rygevaner, dkoholvaner,
kostvaner og fysisk aktivitet som helhed. Der er imidlertid store forskelle imdlem forskdlige
socide grupper mht. forekomst af en hensigtsmaessig sundhedsadfaard. Den positive udvikling har
isar fundet sted i de socialt mest ressourcestake dele af befolkningen, og det tyder pd, at det
isa er disse grupper, der har draget nytte af den forebyggende og sundhedsfremmende indsats,
der er ydet de senere &. En persons socide klassatilhersforhold har stor betydning for, hvilke
sundhedsvaner vedkommende har. Specidlt er det vist vedrarende rygevaner, at der neesten ingen
reduktion er ket i rygefrekvensen for lavere funktionagrer i perioden 1987-1994, medens der er
sket en vassentlig reduktion for f.eks. hgjit uddannede. Det er ikke blot i Danmark, sidanne
forskelle er fundet.

Der kan vage forskellige mekanismer, der er den egentlige arsag til de fundne sammenhaange.
Ve uddannede mennesker har hgjere grad af sundhedsbevidsthed og har formentlig starre kontrol
over eget liv til ogsd at kunne aadre sundhedsvaner. Det kan ogsa vage, at det psyko-sociae
arbgdamiljg for lavere funktionagrer og ikke-faglaate er mere belastende, hvilket ger det svagere
a holde op med at ryge, ligesom de etablerede normer om rygning kan veae befordrende eler
ikke-befordrende for rygeopher. Disse problemdtillinger bliver belyst gennem de projekter, der
relaterer sig til resultatmdene for undersagelser vedrarende livsstil og sundhedsadfagrd. De nye
data, der er blevet indsamlet i 2000 vil blive anvendt i disse undersagel ser.

Resultatmal: Livsstilens tidsmesssige udvikling.

Rapportering: Der er indsamlet datai Igbet af a 2000 til brug for anaysen. Andyserne
pabegyndesi |gbet af & 2001.

Resultatmal: Livsstilens bundethed til levekérene

Rapportering: Der er indsamlet datai |abet af & 2000 til brug for andysen. Andyserne
pabegyndes i Igbet af & 2001. Der er desuden i & 2000 gennemfart
andyser a hvor dor en dd o de socide forskdle i
deddighed, der kan forklares ved forskelle i sundhedsvaner. Andyserne
sages publiceret i et internationdt tidsskrift.

Der er i & 2000 offentliggjort andyser af socid ulighed i livsstil hos 14-
16-&ige barn og unge.



Resultatmal: Ophobning & usunde vaner i forskellige sociagrupper.

Rapportering: Der er indsamlet datai lgbet & & 2000 til brug for andysen. Andyserne
pabegyndesi |@bet af & 2001.

Der er offentliggjort analyser af ophobning af usunde levevaner hos
grupper a barn og unge med saalig familiemaessg dler socid baggrund.
Disse analyser vil blive uddybet i & 2001.

Resultatmal: Faktorer der har betydning for aandring af sundhedsvaner og livsstil.

Rapportering: Der er indsamlet datai Igbet o & 2000 til brug for andysen. Andyserne
pabegyndesi |gbet af & 2001.

Resultatmal: Sammenligning af danske og svenske sundhedsvaner og livsdlil.

Rapportering: Der er indsamlet data i lgbet af 1999 og 2000 til brug for andysen.
Andyser og sammenligninger pabegyndesi Igbet & & 2001. Der bliver
endvidere udgivet en mindre rapport om forskdle i sundhedstilstand
mellem Danmark og Sverige | @resundsregionen.

Resultatmal: He bredets betydning for velfaardsudviklingen

Rapportering: Der er foretaget andyser af helbreds karakterigtika ved fartidspensoni-
ster og arbgddgse, som vil blive fortsat i & 2001 i form af opkobling af
Indtituttets DANCOS-register med relevante socide og arbgdsmar-
kedsregistre.

6. Ulighed i sundhed. Sundhedstjenestefor skning

Der er flere grundetil, a den sundhedspolitiske debat fokuserer pa den socide ulighed i sundhed.
Dds er meget dore forskdleimelem forskdlige gruppers sundheddtilstand ikke i overenssemmel-
se med vore foregtillinger om et vefagdssamfund, dels antyder de socide forskdle hvor &sagerne
til ophobning af sundhedsproblemer i samfundet ska findes, og dels peger de socide forskelei
sundhed pa, hvor der er et stort forebyggel sespotentiade. Derfor er der ogsa flere kerneprojekter
pa SIF, der beskadtiger sig med socia ulighedsproblematikken. Det drgjer sig om projekter, der
andyserer &rsager til socid ulighed i sundhed. Dette sker i et livsforl gosperspektiv ud fra den
erkenddse, a socide forskdlei sundhed og sygelighed produceres og reproduceresi dlelivets
faser, og hvor ogsa begrebet "den socide arv” inddrages. Det drejer Sig om projekter, der
andyserer livsstuationen for margindiserede grupper, issa barn, og det drger Sg om projekter,
der andyserer sundhedsvassenets méde a "fordde” ydelser p& fordeles ydelserne pa en sadan
méde, at de sociale grupper, der har den starste sygdomsbelastning, ogsa er de grupper, der i
serst udstragkning har adgang til samfundets behandlende og pleemaessige ydel ser.
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Resultatmal:

Rapportering:

Resultatmal:

Rapportering:

Resultatmal:

Rapportering:

Resultatmal:

Rapportering:

Resultatmal:

Rapportering:

Deltage i forskningsprogrammet socid arv.

Der er indledt et samarbede med Sociaforskningsngtituttet, Amternes

og Kommunernes Forskningsingtitut om et marettet forskningsprogram
om socid arv. Indtituttet bidrager med et projekt, der belyser betydnin-

gen af skoleklasse og kammeratgruppe for barn og unges helbred, triv-

&= og sundhedsadfaad. Der vil efter den anaytiske del blive udarbe det
en modd for intervention pa klasseniveau, som bygger pa de erfaringer,
der er indvundet i den analytiske del af projektet. Projektet Sarter me-

dio 2001.

Barns sundhed og velfaad i de nordiske lande:

En undersagdse & barn og barnefamiliers sundhed og velfeard i de nor-
diske lande er faadiggjort i & 2000 og bliver offentliggjort i en samlet
rapport ca. 1.4.2001.

Sundhed og vefaad blandt barn af foraddre uden for erhverv.

Ph.d. projekt baseret pa den nordiske undersagelse af bern og berne-
familiers sundhed og velfeard i de nordiske lande. Projektet forl gber
efter planen og afduttes primo 2002. Projektet er blevet forlaaget pga.
barsals- og foraddreorlov.

Den socide struktur i befolkningens brug af sundhedsvaesenets yde ser.

Der er etableret et samarbejde med Ingtitut for Samfundsfarmaci, bl.a.
med det formd at belyse socide forskellei brug af lagemidler. Andyser
af socide forskellei sygehusforbrug er pabegyndt, dels baseret pa
Forebyggel sesregisteret og dels pa opfelgning af Sundheds- og sygdlig-
hedsundersage serne fra 1986/87 og 1994. Analyserne bliver faadig-
gjort i 2001.

Variaioner i brug af sundhedsvaesenets ydelser.

| & 2000 er pabegyndt analyser of forskelei behandling og prognose
for patienter med blodprop i hjertet. | & 2001 pdbegyndites et ph.d.
projekt inden for dette forskningsfdt. Desuden vil der i 2001 | samarbg -
de med Hjerteforeningen blive publiceret en opdateret satistik om hjer-
tekarsygdommenes daddighed, hospitalsindlaaggel ser, riskofaktorer og
behandling, som ogsa omfatter regionae variaioner. Endelig gennemfe-
resi et internationdt samarbejde en rakke andyser & forskelei be-
handling og i prognose for patienter med AMI i en raskke lande.

7. Metode- og udviklingsproj ekter
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Indtituttet deltager i flere EU-projekter, bl.a udvikles og afpreves "Public Hedth Models’, -
prognosemode ler for befolkningens sygdlighed og deddlighed. Indtituttet har medvirket i EU-
projektet: DALY (Disahility Adjusted Life years) —en ny national sundhedsindikator.
Saalige Satistiske metoder — grafiske modeller — udvikles og afpreves ved Indtituttet.

8. Udredningsprojekter

Hovedvaagten pa dette omrade er lagt pa arbejdet med at udvikle Regeringens Folkesund-
hedsprogram 1999 - 2008. Omfattende udredningshbidrag er endvidere givet til Sundhedsministe-
riets Middellevetidsudvag. Der er givet bidrag til Sundhedsstyre sens kradtstyringsudvalg og der
er udarbgjdet et arbgidsnotat til @konomisk Rad i forbindelse med foredraget: Vaesentlige
determinanter for fremtidige sundhedsudgifter: Udvikling i sygelighed, stigende addrebefolkning,
forbedring af behandling og forebyggese.

9. Andre projekter
Andre funktioner:

Registerdrift: Indtituttet driver flere registre, bl.a. Dadsirsagsregisteret, Scleroseregisteret,
Cerebrad Parese registeret, Ulykkesregisteret og Hjerteregisteret. Dadsirsagsregisteret og
Hjerteregsteret opdateres |gbende fra Sundhedsstyrel sens registre.

For skningshaser et radgivning: Indituttet yder radgivningsbistand sivel pa det forskningsmeto-
dologiske omrade som vedr. konkrete forskningsresultater og deres anvendelse i samfundet.

Postgraduat undervisning: Indtituttet er forpligtet til at bedrive forskeruddannelse. Der findes
derfor flere ph.d. sSuderende ved Indtituttet. Inden for skre finanderingstilsagn og med suppleren-
de anvenddse af Ingtituttets basisbevilling stiles der mod 3 Ph.d.-studerende inden for en 2-&s
periode. Indituttet deltager desuden i post-gradua undervisning inden for det samfundsmedicinske
fdt, issx i relation til lager.

For skeruddannese

Resultatmal: Inden for sikre finangeringgtilsagn og med supplerende anvendd se &
Ingtituttets basishevilling sikres det, at der er 3 Ph.d. studerende ved
Indtituttet i aftaleperioden.

Rapportering: Der har i & 2000 vaaet 6 Ph.d. suderende. Disse er finansieret via
ekgtern finansering med supplerende anvendel se af Indtituttets basisbe-
villing. @konomisk set svarendetil ca 2 Ph.d.’ ere frabasis-bevillingen.

Formidling:
Der gares meget ud & formidling i form af publikationer, foredrag, medvirken i udvag, nearn og
réd i centrdadministrationen. Indtituttet har desuden en meget synlig relation til massemedierne.

Aretsregnskabsr esultat
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Det samlede omsagningstd for indtituttet i 2000 var 35,4 mio. kr.

Instituttets grundbevilling udgjorde i 2000 12,8 mill. kr., heraf 1en 8,0 mill. kr. Indtituttet oppebar
herudover evrige indtagter pa 19,0 mill. kr. heraf 16,8 mill. kr. fratilskudsfinansierede aktiviteter
og 2,2 mill. kr. fraindtaagtsdadkket virksomhed.

Regnskabsresultatet udviste et underskud pa 0,2 mill. kr., hvorefter Ingtituttets akkumulerede
viderefarsel sbel gb ultimo 2000 kan opgarestil 4,5 mill. kr. Hovedparten af viderefarse sbel goet
vedrarer ekgternt tilferte forskningsmidler til viderefersel og faadiggardse a igangvagrende
projekter.

Regnskabet for 2000 er pragget af de pgede omkostninger, som fulgte med branden den 10.
januar 2000 pa Svanemdleve 25. Omkostningerne til genetablering er i store trak blevet
finanseret af Sundhedsminigteriet via tillasgsbevilling. Indtituttet har selv méitet baere produkti-
ongtabet i forbindel se med oprydningsarbejdet.

Samlede udgifter i ar 2000 fordelt efter forskningsomrade

Sundheds- og sygelighedssurveys
Sygdomsepidemiologi
Epidemiologiske dgdelighedsus.

Miljgmedicinske undersggelser

Us. vedr. livsstil og sundhedsadfaerd

Sundhedstjenesteforsk. 2000

Metode- og udviklingsprojekter

Udredningsprojekter

Andre projekter

13



Mal og strategier for 2001 og kommende ar

Ingtituttets strategiske flerarsplan vil de kommende & blive vinklet i lyset & fdgende forhold:
Gennemfare aftaerne i kontraktstyringsaftalen 2000 — 2001.

Der er i & 2000 gennemfart en evauering af Indtituttet. SIFs bestyrelse har taget den eksterne
evaueringsrapport til efterretning og konkluderet pa flere punkter, som der er taget illing til.

Udvikling, gennemfarelse og evaluering af Folkesundhedsprogrammet.

Middellevetidsudva gets betaankninger og rapporter fra 1994 respektive 1999/2000 som har
anbefdet en aget sundhedsfremmende og forebyggende indsatstil afklaring af den rdativt dar-
lige udvikling i befolkningens middellevetid.

Regeringens og forskningsradenes strategi for sundhedsvidenskab, offentliggjort 1997.
Forebyggel sesforskning og sundhedstjenesteforskning herer til de hgjest prioriterede forsk-
ningsomréder. Betydningen af epidemiologisk forskning understreges gentagne gangei disse
strategidokumenter. Samfundsmasssigt enskes den miljard aterede forskning ogsa styrket som
en dd af forebyggd sesforskningen.

Til etablering & en akoholforskningsenhed, herunder et professorat, har Ingtituttet faet tilfert
5 mill. kr., heraf 1en 2,5 mill. kr., arligt i perioden 2001-2005.

De temati serede satsningsomrader, som er udpeget for de kommende & omfater:
Opfagning pa Folkesundhedsprogrammet
Sundhedsfremme
Livsstil, sundhed og sygdom
Barnesundhed
Ulighed i sundhed
Miljemedicin
Sundhedstjenesteforskning og evauering
Arktisk samfundsmedicinsk forskning
Ulykkesforskning
Alkohalforskning

Mange & Indtituttets projekter er flerdrige, og fortsadtesi de kommende &. Nye opgaver bliver
taget op. Som eksempler pa nye opgaver der tages op kan naavnes:

Alkoholforskning:

Der etableres en dkoholforskningsenhed samt et alkoholforskningsprofessorat ved Statens
Ingtitut for Folkesundhed. Planerne rediseresi & 2001. Forskningsenheden ska bl.a. udfare
tvaafaglig dkoholforskning, herunder bl.a. monitoreringsepidemiologi.
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Indtituttet arbejder paen permanentgerelse af professorat i Arktisk Medicin. Den 1. januar
1996 blev et 5-aigt forskningsrads forskningsprofessorat i arktisk medicin besat.

Professoratets arbe dsopgaver er:

at kortlaagge de store sundhedsproblemer i Granland

varetage undervisning og individud veledning af ph.d. suderende og andre forskere samt
andre opgaver, der medvirker til at fremme sundhedsfaglig forskning i Grenland

deltagei nationa og internationa koordinering af arktisk sundhedsfaglig forskning

a bista Grenlands Hjemmestyre (Direktoratet for Sundhed).

Resultatet af mange &s arbgjde er, at der nu eksisterer et forskningsnetvaak som omfatter
samarbejdspartnere i Polaromraderne.

Et flerdrigt program vedr. ulighed i sundhed vil blive viderefert gennem en raekke projekter,
der beskriver og analyserer den relativt komplekse relation mellem sundhedens determinanter
— sundhedsadfaad, levekadr og brug af sundhedsvaesenets forebyggel setilbud - ogsa sygdom
0g ded.
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Driftsregnskab, bevillingsafregning og akkumuler et

resultat

Indtituttets aktiviteter omfatter fire former for virksomhed:

§16.33.01.10. Almindelig virksomhed: Herunder udfares forsknings- og udviklingsopgaver

finanderet over finandovsbevillingen.

§ 16.33.01.90. Indteggtsdaekket virksomhed: Der udferes indtesgtsdaskket virksomhed i
forbindelse med saalige forskningsopgaver, statistisk-datal ogisk rédgivningsvirksomhed samt
udarbejddse af sundhedsprofiler. Den indtaagtsdadkkede virksomhed omfaiter desuden frem-

dilling og salg & publikationer.

§16.33.01.95. Tilskudsfinanseret forskningsvirksomhed: Ikke-kommercidlle forskningsaktivi-

teter, der er naturlige udlgbere af den ordinagre aktivitet ved Indtituttet.

8 16.33.01.97. Anden tilskudsfinanderet aktivitet: Omfatter aktiviteter, der ikke umidddbart
kan henferes under indituttets tilskudsfinang erede forskningsvirksomhed. Aktiviteterne finan-

seres med dette fra puljemidler, fonde, organisationer, offentlige inditutioner m.fl. Under-
kontoen har ikke vaaret benyttet i 2000.

Regnskabsprincipper/@konomistyring

Virksomhedsregnskabet er udarbejdet efter de inden for staten gaddende regnskabsprincipper.
Indtituttet er ikke omfattet af ordningen om selvstaandig likviditet. Regnskabgtdlene er vid i

| gbende priser.

Resultatmal:

Rapportering:

Resultatmal:

Rapportering:

Intituttet deltager i aftaleperioden i ministeromrédets plan for gkonomi-
styring, og tager herunder del i forberedesarne til overgangen til det
lokale gkonomisystem Navision Stat.

Ingtituttet har deltaget i ministeromrédets plan for gkonomistyring samt
medvirket ved udarbejdelsen af Indtituttets handlingsplan for @konom-
syring. Herudover deltager Indtituttet i forberedelserne vedr. mini-
steromrédets omlaggning til Navision Stat i 2001.

Indtituttet vil i aftaleperioden tage aktivt ddl i det arbejde, der pdgar i reg
af SEDIRK vedr. et fadles aktivitets- og ressourcestyrings-system for
sektorforskningsindtitutionerne og udviklingen & et mere generdt, resu-
tatorienteret indikator- og formidlingssystem.

Indtituttet har medvirket i udarbedelsen af kravsspecifikationer ifm. ud-
vikling af et fadles aktivitets- og ressourcestyringssystem til SEDIRKS
ingtitutioner. Specifikationerne er udarbegdet i samarbede med kono-
mistyrelsen, med henblik pé at udbyde systemet som et Navision Stat
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modul.

Resultatmal: | kontraktperioden etableres et styringsgrundlag for den |gbende [ansty-
ring i relation til tillsagsstrukturen samt fastlaggges parametre for lansty-
ring. Endvidere sikres, at der mindst en gang &ligt foretages en opfadg-
ning pa anvenddse & lanmidlerne.

Rapportering: Indtituttet medvirker i ministeromradets arbejdsgruppe mhp fastiagygdse
af parametre for lanstyring og —sammenligning. De ford gbige resultater
a gruppens arbgjde har vaaet behandlet & Indtituttets leddlse. Oplaag til
etablering af Indituttets styringsgrundlag for den Igbende lanstyring
relaion til tillaagsstrukturen er under udarbgdelse. Indtituttets ledelse
fager |gbende op pd anvenddsen af lenmidlerne.
Indtituttets aktuelle gkonomistyring er baseret pa aktivitetsstyring, hvortil
anvendes en tidsregistreringsbase med de ansattes registrerede tidsfor-
brug fordelt pa aktiviteter. @vrige udgifter konteres i NYTSCR og
overferes viafil til gkonomisystemet.

Indtituttet har i lighed med gvrige indtitutioner under ministeromrédet i 2000 udarbejdet status og
handlingsplan for Indtituttets gkonomistyring, baseret pa @konomistyrelsens benchmarking af
statens gkonomistyring. Sundhedsministeriet har pa baggrund heraf vurderet, a Ingtituttet indpla-
ceres pa niveau 4 "Baanceret resultatstyring” i @konomistyrelsens bedemmelsesskaa, hvilket
Sundhedsminigteriet finder tilfredsstillende.
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Tabel 1. Bevillingsafregning for 2000, § 16.33.01

Nettoudgifter  (mill. kr.)

Lgnsum @vrig drift | alt
Resultatopggrelse — indeveerende ar
Bevilling (B + TB) 8,0 4.8 12,8
Regnskab 8,8 4,2 13,0
Afvigelse mellem bevilling og regnskab -0,8 0,6 -0,2
Korrektioner for ikke-fradragsberettiget
kabsmoms
Bevillingstekniske omflytninger
Arets overskud -0,8 0,6 0,2
Opggrelse over akkumuleret resultat Lgnsum @vrig drift | alt
Akkumuleret overskud ultimo forrige ar 0,8 3,9 4,7
Akkumuleret overskud primo indevaerende ar 0,8 3,9 4,7
Arets overskud (jf. Resultatopggrelsen) -0,8 0.6 20,2
Akkumuleret overskud ultimo indeveerende ar 0 4,4 4,5
Disponeringsmeessige omflytninger
Disposition, overskud som bortfalder
Akkumuleret overskud til viderefarsel ult. 0 4,5 4,5

indeveerende ar

Pga. afrunding vil summen af kolonnerne ikke altid vaere identisk med totalen.

Det akkumulerede overskud er bl.a. forskningsindtaegter modtaget i 2000, som er bevilget til
fortsodtel se af igangvaaende projekter. Af hensyn til udnyttelse af den langsgtede kompetence-
opbygning pa Indtituttet er det vigtigt at indga forskningskontrakter, der |gber over flere &r.

Tabel 2. Akkumuleret resultat 1997-1999, §16.33.01

(mill. kr.) Primo saldo Arets overskud Ultimo saldo
Lan Drift | alt Lan Drift | alt Lan Drift | alt
1997 0,2 6,8 7,0 -0.2 -1,9 -2,0 0,0 5,0 5,0
1998 0,0 50 50 0,0 0,6 0,6 0,0 55 5,6
1999 0,0 5,6 5,6 0,8 -1,7  -0,9 0,8 3,9 4,7
2000 0,8 3,9 4,7 -0,8 0,6 -0,2 0,0 4,5 4,5

Pga. afrunding vil summen af kolonnerne ikke altid veere identisk med totalen.

Af det akkumuleredeviderefarsd e gb hidrarer 3,4 mill. kr. fraunderkonto 95, tilskudsfinanse-
rede aktiviteter.
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Tabel 3. Driftsregnskab for 2000, § 16.33.01

1997 1998 1999 2000 2001
(mill. kr.) Regn- Regn- Regn- Regn-  Budget B-R Budget
skab skab skab skab
Indtaegter 20,8 25,5 33,7 35,2 29,5 -5,7 45,0
Nettotal 7,3 7,6 10,5 12,8 10,5 -2,3 10,8
Driftsindteegter 11,0 15,5 19,8 19,0 15,5 -3,5 30,7
Forskningsprojekters 2,5 2,4 3.4 3,4 3,5 0,1 3,5
bidrag til feellesudgifter
mv.
Udgifter 22,8 24,9 34,6 35,4 29,5 -5,9 45,0
Legnninger 11,9 14,7 16,9 17,4 18,2 0,8 18,3
@vrige driftsudgifter 8,4 7,8 14,3 14,6 7,8 -6,8 23,2
Forskningsprojekters 2,5 2,4 3.4 3,4 3,5 0,1 3,5
bidrag til feellesudgifter
mv.
Resultat -2,0 0,6 -0,9 -0,2 0,0 0,2 0,0

Der er anvendt interne budgetta for 2000 og 2001. | budgettallene for & 2001 er et aadrings-
fordag til finandoven ikke medtaget. | forbindelse med aandringsfordaget er bevillingen forhgjet
med 5,0 mill. kr. &ligt i 5 & i forbindelse med etablering a en akoholforskningsenhed. Ax
dringsfordaget indarbejdes ved budgetrevisionen.

De avrige udgifter vedrarende budget 2001 er foraget vaesentligt dels som fadge af udgifter til
Sundheds- og Sygdighedsundersagd sensinterview, og dds som en fdge af Sots- og Ejendoms-
styrelsens overtagelse af administrationen & Indtituttets villa pa Svanemdleve.

Forskellen pa budgettal og regnskabstal vedr. nettotallet skyldes overvejende, a Ingtituttet pa
fordag til lov om tillaggsbevilling for 2000 fra Sundhedsminigteriet er tilfert 2,5 mill. kr. til dak-
ning af udgifter som fage af brand pa Indtituttet i 2000.

I nstituttets lokalisering
Indtituttets lokalesituation er langt fraoptimal, -opdelt pa tre adresser. L okalebehovet ages
fortsat.

Resultatmal: Indtituttet foretager i aftaleperioden en afklaring & Indituttets fremtidige
lokalisering.

Rapportering: Ingtituttet har i 2000 arbgjdet pa en mulig fremtidig l@sning, hvor flere
ingtitutter med bedamtede arbejdsomrader om en rakkke & evt. kar
flytte sammen pa et centralt sted i K gbenhavn.
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Regnskabsmaessige forklaringer

For hovedkonti omfattet af ordningen for virksomhedsregnskaber ska de regnskabsmeessige
forklaringer indga i virksomhedsregnskabet.

Underkonto 10 - Almindelig virksomhed

Bevilling: Len 8.000.000 kr. Forbrug: Len 8.777.790 kr. Merforbrug: Len 777.790 kr. (9,7%)
Merforbruget vedrarer forbrug af opsparede midler til Sundheds- og Sygelighedsundersagel sen.
Merforbruget finansieres af overskud fratidligere &.

Underkonto 90 - Indtaggtsdaekket virksomhed
Tabel 4. Resultatopger else

Indteegter 2.134.329
Udgifter 1.612.065
Driftsregnskab for 2000 522.264
Forbrug af overskud fra tidligere ar 0

Arets resultat 522.264

Tabel 5. Opgerelse af akkumuleret resultat

Arets resultat 522.264
Akkumuleret resultat for 1999 544.338
Akkumuleret resultat for 2000 1.066.602

Det akkumulerede resultat pa 1.066.602 kr. viderefares til senere
& til feadiggerelse af projekter.

Tabel 6. Virksomhedens driftssituation

Driftsresultat for 1997 -133.839
Driftsresultat for 1998 110.376
Driftsresultat for 1999 411.773
Driftsresultat for 2000 522.264
Virksomhedens driftssituation 910.457

Det akkumulerede udsving for de sidste fire & er 910.457 kr. Ifalge
Rigsrevisorloven ma det akkumulerede udsving ikke vaare negativt 4 &
i traek.

20



Underkonto 95 - tilskudsfinansierede aktiviteter.
Tabel 7. Driftssituation

Uforbrugte forskningsindteegter fra tidligere ar 3.372.881
Arets modtagne forskningsindtaegter 16.831.049
Bevilling (TB) 200.000
Avrets udgifter til tilskudsfinansierede aktiviteter 16.999.965
At overfare til senere finansar 3.403.965

Underkonto 97 - anden tilskudsfinansieret aktivitet.
Underkontoen har ikke vaaret benyttet i 2000.

Tabel 8. Indtaegter 1997-2000 fordelt pa underkonti, §16.33.01

R 1997 R 1998 R 1999 R 2000
Grundbevilling 6,9 7,1 10,5 10,3
Ekstra bevilling - - - 2,5
Tilskudsfinansieret aktivitet 12,6 14,9 17,9 16,8
Indteegtsdeekket virksomhed 0,3 0,1 1,7 2,0
Bogsalg (1V) 0,2 0,5 0,2 0,2
| alt 20,4 22,6 30,3 31,8

Indtituttets indtaagter er foraget gennem tid, men vaesentligst fra 1998 til 1999. Stigningen er dels
en fdge a overtagelse a Ulykkesregisteret, dels en fage & flere bevillinger fra blandt andet
Sundhedsminigteriets pulje til Sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse.

Tabel 9. Finansiering af for skningsomraderne i mill. kr., §16.33.01

Forskningsomrade Institutt_et_s _ Ekst_er_n
grundbevilling finansiering
Sundheds- og sygelighedsundersggelser.
Sundhedsprofiler. 21 6,9
Sygdomsepidemiologi 1,7 3,1
Epidemiologiske dgdelighedsundersggelser 0,1 0,4
Miljgmedicinske undersggelser 0,3 1,3
Undersggelser vedr. livsstil og sundhedsadfeerd 0,5 1,1
Sundhedstjenesteforskning 0,2 1,2
Metode- og udviklingsprojekter 0,4 2,9
Udredningsprojekter 0,2 1,1
Andre projekter 1,9 1,2
Hjeelpefunktioner 3,8%)
Ledelse og administration 1,6
| alt 12,8 19,2

*) Belgbet til hjeelpefunktioner indeholder udgifter pa 2,6 mill. kr. til reetablering af Instituttet i forbindelse
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ved branden.

Finansering af forskningsomradernei 2000 er vist i tabel 9. Intet forskningsomrade er rent

eksernt finanseret dler rent finangieret a grundbevillingen. De gkonomisk set sterste forsk-
ningsomrader Sundheds- og sygelighedssurveys og Sygdomsepidemiologi er ogsa de omréder,
der absolut set anvender flest penge fragrundbevillingen i 2000. Udredningsprojekterne har
tidligere haft den sterste anddl finansiering fra grundbevillingen. | & 2000 havde gruppen andre
projekter som planlagt den sterste andd fra grundbevillingen.

Tabel 10. Funktionelt regnskab/budget 1997-2001, §16.33.01

Funktions- R1997 R 1998 R 1999 R 2000 B2001
kategorier

Lanninger 12.130.247 14.956.846  17.042.284 17.419.278 18.253.600
Kontorhold 1.092.878 1.082.451 2.203.983 1.266.740 1.175.000
Edb 1.554.407 1.113.439 1.369.181 2.111.921 2.185.600
Seerlige opgaver 3.092.011 2.188.849 6.095.150 6.357.107 14.824.600
Bibliotek 111.041 148.588 152.994 194.091 166.000
Rejser-kurser 952.328 1.033.879 1.332.409 1.534.073 1.408.600
Huset 1.096.238 1.378.399 2.189.816 2.604.288 2.565.000
Andre udgifter 333.156 742.667 830.828 502.322 961.000
Total 20.362.306 22.645.118  31.216.647 31.989.820 41.539.400

Mio. kr.
45+

404

Funktionelt regnskab/budget 1997-2001 i mio. kr.

O Andre udgifter
Huset

@ Rejser/kurser
Bibliotek

O Seerlige opgaver
O Edb

Kontorhold

E Lenninger

R 1997

R 1998 R 1999 R 2000 B 2001 Ar
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Indtituttets vakst har praeget de fleste udgiftsomréder i perioden 1997-2000. Lenudgifterne er
forventdligt fortsat den starste udgiftspost. " Saelige opgaver” omfattende bl.a. interviewudgifter
til Sundheds- og sygdighedsundersagelser vekder en del svarende til, at aktiviteterne er ulige
forddlt over &rene.

Bortsat fra udgiftsomrédet ' Saalige opgaver’ er der kun faudsving i de enkdte udgiftsomréders
andd af Indtituttets samlede udgifter i den viste 5 ars periode. Udsvingene kan i det vaesentligste
forklares ved, & der er givet saarbevilling til et omrade. | 2000 er udsvingene inden for kategorier-
ne"Edob" og "Husat" primaat foranlediget af brand pa Indtituttet, ligesom udgifternetil kategorien
kontorhold og huset i 1999 var prasget af at der var afsat midler til indretning a nye lokaer i
forbindelse med etablering af Center for Ulykkesforskning.

De fagte udgifter i form af hudge, bibliotek, edb, leddse og adminidration mv. mekesi sigende
grad som en tung post i forbinddse med en finangeringsstruktur, hvor ekstern finandering er
dominerende, salv om Indtituttet far 20% overhead pa forskningsindtaagter. Overheaden daskker
ikke de faktiske udgifter. Omkastningernettil kategorien regjser/kurser og huset er steget vaesentligt
i takt med Indtituttets persona eudvide ser.

| 2000 har fdgerne & branden pa Svanemdlevej sat St pragy pa udgiftsniveauet pa stort set dle
omrader. Specidt har udgifternetil huset og edb vaaret mearket & arbejdet med genetablering. For
begge kategoriers vedkommende kan 1 mill. kr. af kategoriens udgifter relateres til branden.

| budgettet for 2001 er udgifterne til funktionskategorien " Saalige opgaver” aget vaesentligt som
en fdge & interviewomkaostninger til Sundheds- og Sygelighedsundersage sen. Udgifter til ” huset”

er goet efter Sots- og Ejendomsstyrelsens overtagelse af villa pd Svanemdleve, idet Indtituttet
herefter skd betde hudee. Der er i den forbindelse givet et rammelgft pa 0,6 mill. kr.

Organisation og personale
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Organisationsdiagram pr. 31.12.2000

Bestyrelse
Formand
Jorn Olsen
Direktar
Finn Kamper -
Joargensen
I T-sektion Sektion for gkonomi
personale og adm.
Afdeling A Afdeling B Afdeling G
Mette Madsen NielsKr. Rasmussen Peter Bjerregaard

Afd. for Epidemiologi og biostatistik

Afd. for Sundheds- og sygeligheds-
undersggel ser,
sundhedsadfeerd og forebyggel se

Afd. For Grgnlandsforskning

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

Epidemiologiske analyser af dedelig-
hed og dedsarsager

Undersggel se af barns sundhed og
sygelighed

Sundhedstjenesteforskning

Sundheds- og sygelighedsundersg-
gelser i voksenbefolkningen.
Sundhedsprofiler

Analyser af befolkningenslivsstil og
sundhedsadfeaerd

Analyser af socialeforskellei sund-
hed og brug af sundhedsveesenet

Evaluering og brugerundersggel ser

Sundheds- og sygelighedsunder-
s@gel ser

Epidemiol ogiske dedelighedsunder-
s@gel ser

Sundhedstjenesteforskning
Livsstil, kultur og helbred

Kost og miljgmedicin

Sektion for miljegmedicin
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Ovengtdende organisationsdiagram viser Indtituttets faglige opdding. Sammenhaangen melem
regnskabstal og rsvaak i afdelingerne er:

Afdeling Arsveerk Regnskabstal (mio. kr.)
Afdeling A 11,6 9,8
Afdeling B 13,5 7,2
Afdeling G 3,5 2,4

Afdding G —afdding for forskning i Grenland finanseres bl.a. af midler fra private og offentlige
fonde.

Bredden i den faglige ssmmensaetning

Ved udgangen af 2000 var der i dt ansat 55 personer ved Ingtituttet. Ledelsesmasssigt drgjede
det Sg om 1 direktar, 3 forskningdedere/afddingdedere samt 1 adminidrationschef. Der var i dt
26 forskere, blandt disse var 8 lagger, 7 Satistikere, 2 kultursociologer, 2 palit’er, 1 psykolog, 1
tandlasge, 1 cand.arch, 1 cand.mag, 1 jordemoder og 1 sygeplgerske.

Resultatmal: Der overvges og igangsadtes initiativer til lederuddannelse.

Rapportering: Der har vearet afholdt et miniseminar for Indtituttets ledere med ddltagel-
e af ekgtern konsulent omhandlende nye tendenser inden for adig
ledelse og organisation. Internatkursus m.h.p. lede sesudvikling er plan-
lagt for Indtituttets ledere til foraret 2001

Blandt den gruppe forskere som har vaget ansat i 2000 havde 7 erhvervet en Ph.d.-grad, mens
6 var Ph.d. suderende. Med lov om sektorforskningsingtitutioner er Ingtituttet blevet pdagt at tage
del i forskeruddannelsen. Indtituttet er desuden med overenskomsten vedr. sektorforskningsingti-
tutter blevet pdagt a sarge for forngdne rammer for uddannelse og opkvdificering af forskeretil
seniorforskerniveau.

Resultatmal: Der gennemfares et systematisk arbejde med at skabe sammenhaang
mellem arbegdspladsens strategi og planerne for kompetenceudvikling.
| forbindelse med de &lige medarbejdersamtaer opdtilles og falges op
pa konkrete udviklingsmd for medarbejderne.

Rapportering: Oplaay til brug for at skabe sammenhaang mellem arbg dspladsens stra
tegi og planerne for kompetenceudvikling har vegret benandlet | SU-regi.
Der er udarbgjdet kompetenceprofiler for Ingtituttets forskningsmedar-
bejdere og sekretagrer, som pa forsagshasis af preves ved medarbej der-
udviklingssamtaler i foréret 2001.

Der var ansat i dt 12 teknisk adminigtrativt personde, heraf 1 bibliotekar, 1 informationsmedar-
bejder, 1 ekspeditionssekretag og 3 kontorfuldmaagtige. 1 T-personaet omfattede 1 teknikumin-
genigr, 2 systemplanlagygere og 1 student.
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Rekruttering

Rekruttering af persondetil forskningsprojekter sker bredt under hensyntagen til, hvilke projekter
personaet ska arbegde med. Til specifikke projekter, der kraaver specidle kvdlifikationer,
ansadtes personaet ofte i tidsbegramsede Hillinger i den periode, projektet gennemfares i.
Adminigtrativt personae rekrutteres fra de fagomrader tillingen herer under.

Resultatmal: Indtituttet forventer at ansadte medarbgjdere i overensstemmelse med
gaddende arbgdsmarkeds- og socidpolitiske ordninger. Det tilstrades,
a andelen af disse medarbgdere udgar minimum 1,5 % af ansate pa
Indtituttets grundbevilling.

Rapportering: Der har |gbende vaget draftel ser om ansadtelse under det sociae kapitel
pa SU-meder og ledelsesmader i & 2000. Forskellige initiativer har
endnu ikke fart til ansadtelse under kapitlet.

Ingtituttet indledte i begyndelsen af & 2000 et samarbejde med Metdindustriens Fagskole i
Bdlerup, hvilket har medfart a 2-3 elever ad gangen uddannes pa Indtituttet i deres praktikperio-
der. Samarbegjdet med skolen har desuden bevirket, a Indtituttet har ansagt om og er blevet
virksomhedsgodkendt som uddannelsessted for | T-supporter og | T-datametiker-uddannel sen.

Resultatmal: For sa vidt angdr ansatte med anden etnisk baggrund, tilstragbes det i
forbindelse med rekruttering af medarbgdere, at Indtituttets medarbe-
dersammensadgning afspgler det omgivende samfund.

Rapportering: Indtituttet har haft 3 medarbejdere med anden etnisk baggrund ansat i &
2000.

Tabel 11. Oversigt over personale arsveerk

Ar Ledere Forsknings- HK EDB Andre Arsveerk Heraf &rsveerk
medarbejdere i alt deekket ved
(AC) ekstern

finansiering
1997 5 17 9 3 6 40 25
1998 5 19 8 3 4 39 21
1999 5 24 8 4 6 47 32
2000 5 25 8 4 6 48 32
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Tabel 12. Udgifter og &rsveerk til projekter 1997-2001 fordelt pa for skningsomrader

Forskerarsvaerk Arsveerk i alt
Forskningsomrade 1997 1998 1999 2000 2001 |1997 1998 1999 2000 2001
Sundheds- og sygeligheds-
undersggelser.
Sundhedsprofiler 46 6,4 10,8 8,3 8,6 72 94 149 12,7 11,7
Sygdomsepidemiologi 3,0 4,2 34 438
Epidemiologiske dgdelig-
Miljgmedicinske under-
sggelser 05 1,5 15 1,6 2,9 0,7 1,8 1,7 1,8 34
Undersggelser vedr. livsstil
og sundhedsadfaerd 1,1 1,0 1,0 2,3 1,4 24 1,6 12 24 138
Sundhedstjenesteforskning | 3,3 2,9 1,9 1,2 2,0 51 4,1 32 19 24
Metode- og udviklings-
projekter 05 1,3 2,4 2,4 4,0 06 15 29 33 51
Udredningsprojekter 1,7 0,7 1,5 1,2 0,8 2,4 1,2 2,1 20 09
Andre projekter 1,9 2,0 2,2 2,1 1,5 39 44 49 41 2.8
| alt 15,2 16,7 21,8 225 256 (243 252 314 32,1 333
Tabel 13. Det gennemsnitlige sygefraveer pr. medar bejder
1997 1998 1999 2000
Regnskab  Regnskab  Regnskab Regnskab

Gennemsnitlig antal sygefraveersdage
pr. medarbejder 5,0 7,0 6,1 9,8
(eksklusiv barns 1. sygedag)

Gennemsnitlig antal fraveersdage pr.

0,4 0,6
medarbejder ved barns 1. sygedag. ’ ' 0.5 0.1

Det gennemsnitlige antal sygefraveersdage er steget i forhold til 1997. Stigningen kan forklares ved, at
enkelte medarbejdere 1 1998, 1999 og 2000 har veeret ramt af leengerevarende sygdomme. Det gennem-
snitlige antal sygefraveersdage i 2000 er pa 4,6 hvis la&engerevarende sygdomsperioder ikke medtages i
opggrelsen.

Tabel 14. Antal nyansatte og fratradte medar bejdere (ikke studerende)

1997 1998 1999 2000
Regnskab  Regnskab  Regnskab Regnskab
Antal nyansatte 9 15 7 12
Antal fratradte 5 5 9 12

Tabel 15. Over- og merarbegde

i 1000 kr. 1997 1998 1999 2000
Regnskab  Regnskab  Regnskab Regnskab

Udbetalt Ian for overarbejde 9 20 5 9

Udbetalt Ign for merarbejde 168 195 247 240
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Udbetalt Ign for over- og merarbejde 177 215 252 249

Der er udbetalt over- og merarbejde i forbindelse med stgrre og hastende projekter.

Resultatanalyse

Aktiviteter

Som sektorforskningsinditution udferer Indituttet i overvgende grad forskningsorienterede
aktiviteter. Forskningsaktiviteterne er i de efterfa gende opgerelser fordelt pa de 9 omrader, der
er omtalt i beretningsdelen. Indtil & 2000 opererede Indtituttet med 8 forskningsomréder, idet
"Sundheds- og sygdlighedsundersage ser. Sundhedsprofiler " var daet sammen med " Sygdomse-
pidemiologi”.

Projektforlgb for starre forskningsomrader i 2000

Tabel 16. Oversigt over hovedformal for 2000, §16.33.01

Mill. kr. Indteegter Udgifter Overskud
Sundheds- og sygelighedsundersggelser.

Sundhedsprofiler 6,9 9,0 2.1
Sygdomsepidemiologi 3,1 4.8 -1,7
Epidemiologiske dgdelighedsunder- 0,4 0,5 -0,1
sggelser

Miljgmedicinske undersggelser 1,3 1,6 -0,3
Undersggelser vedr. livsstil og sund- 1,1 1,6 -0,5
hedsadfeerd

Sundhedstjenesteforskning 1,2 1,4 -0,2
Metode- og udviklingsprojekter 2,9 3,3 -0,4
Udredningsprojekter 1,1 1,3 -0,2
Andre projekter 1,2 3,1 -1,9
Hjeelpefunktioner 3,8% -3,8
Generel ledelse og administration 1,6 -1,6
| alt 19,2 32,0 -12,8
Nettotal 12,8
Arets overskud 0,0

*) Belgbet til hjaelpefunktioner indeholder udgifter pa 2,6 mill. kr. til reetablering af Instituttet i forbindelse
med branden.

Pga. afrunding vil summen af kolonnerne ikke altid vaere identisk med totalen.

Inden for den registerbaserede forskning om specifikke sygdomme har projekterne stort set
fulgt planlaggningen. Det gadder projekter om hjertekarsygdomme, sklerose og cerebra parese
(CP). Et planlagt ph.d. projekt om de sociale konsekvenser af cerebra parese er ikke Sartet, da
det ikke har vaaret muligt at skre den fornadne finansering. Ulykkesregisterets forsknings- og
formidlingsvirksomheden omkring dette register er forlgbet efter planen, idet der er udsendt 3
nyhedsbreve i 2000.
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Arbgdet med udvikling &f prognosemodeller er forlgbet efter planen og flere internationae
publikationer foreligger, bl.a fradet EU-samarbgjde Indtituttet har deltaget i.

En doktordisputats om AFP-screening og ultraydssceening i graviditeten er indleveret.

| den nationale sundheds- og sygelighedsunder segel se har der vaaret en mindre tidsforskydning
i forberedelsen pa grund af kravet om a opgaven skulle i udbud. Bortset herfra er projektet
forlgbet planmaessigt, sdledes at dataindsamlingen er foretaget planmaessigt i & 2000 og afrap-
portering kan skei & 2001.

Udarbgdelsen af en sundhedsprofil for Kagbenhavns Kommune er forlgbet planmaesssigt.
Dataindsamlingen er foretaget i & 2000, ligel edes afrapporteringen.

Flere projekter under bar nefor skningsprogrammet fortssdtes. Undersegelse af bern og unges
sundhed ved udskolingen er afduttet, medens undersagel sen af sundhed og velfaard blandt barn
I de nordiske lande afduttesi 2001.

Der er arbgjdet med registerbaseret opfagning af de interview-undersagelser, der hidtil er udfert
I sundheds- og sygelighedsundersagel sesprogrammet.

Der har vaget stor aktivitet i internationalt samarbejde. Blandt andet kan naa/nes:
- Der er udviklet et samarbejdsprojekt med Sverige med det formd at overvage
sundhedstilstanden i den dansk-svenske @resundsregion.

- Indituttet ddtager i internationalt standardiseringsarbej de vedrarende befolknings-
undersage ser
europaask standardisering af spergeskemaer, der anvendesi Hedlth Interview
Surveys
netvaak om tabte gode levedr
europaask sammenlignende undersagelser af konsekvenser af sygdom for
udstedning fra arbedsmarked og marginaisering.

- Indituttet ddtager i udviklingen af Internationd Network for Children’s Hedth
Environment and Safety (INCHES).

- Indituttet deltager i projekt om indsamling af data om forebyggel sesmetoder i de
forskellige EU-lande vedrarende hel bredseffekter af stgj pa barn.

Medarbgderne i Afdding for Grenlandsforskning har i 2000 isar vaaret beskadtiget med detaind-
samling til befolkningsundersagelsen. Der er indsamlet 3 500 postsendte spargeskemaer og
foretaget klinisk helbredsundersagel se af ca. 1 750 personer. Materiaet er klar til analyser, og
forelgbige resultater er prassenteret pa 11. Internationae Congress on Circumpolar Hedlth og
Nuna Med 2000.

Med henblik pa en dakkendeillustration &f resultaterne vil produkterne fortrinsvis vaare publice-
ringer og foredrag. Begrebet rgpporter omfatter afrgpportering af forskningsresultater enten i form
a egne publikationer dler i form af artikler i danske og udenlandske tidsskrifter. Det er nagliggen-
de a relatere afrgpporteringen til anta forskerarsvaak, sdvom der i visetilfadde er tdle om starre
afrapporteringer, som "tadler” forholdsvis lidt i statistikken.
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Tabel 17. Bruttoudgifter, generel ledelse og administration, §16.33.01.10.
Almindelig virksomhed

1997 1998 1999 2000
Bruttoudgifter (mill. kr.) 9,9 7,3 10,3 10,5
Generel ledelse og administration 1,9 1,8 1,8 1,6
Generel ledelse og adm. i % af totaludgifter 19,2 24,7 17,5 15,9

Udvalgte kvantitative indikatorer for Ingtituttets produktion

De udvagte kvantitative indikatorer fremgér af tabel 18 for perioden 1997-2000. De praesenteres
sivel absolut som relativt, - i forhold til antal arsvaak.

Udgifterne til de 175 projekter i 2000 er pa 24,7 mill. kr., heraf 12,0 mill. kr. til lanudgifter og

12,7 mill. kr. til drift. Der kan ikke angives belgb for publikationer og foredrag, da disse for
sterseddens vedkommende er et led i projekternes udfarelse og derfor indgar i projektudgi fterne.

Tabel 18. Udvalgte kvantitative indikatorer for Instituttets produktion 1997-2000

1997 1998 1999 2000 *) 2000
Projekter
Antal igangveerende projekter 144 171 162 130 175
Publikationer
Publicerede arbejder i alt 73 124 105 111 90
Heraf i international tidsskrift eller
international orienteret bog 33 26 26 34 26
Publikationer pr. forskerarsvaerk 3,4 5,4 3,8 3,6 3,1
(inkl. Ledelse)
Heraf international publikation 1,5 1,1 0,9 1,1 0,9
Foredrag
Antal i alt 132 135 109 124 121
Heraf engelsksprogede 21 29 16 25 30
Foredrag pr. forskerarsvaerk 6,0 5,9 3,8 4,0 4,2
(inkl. Ledelse)
Ph.d. — grader/Disputatser 2 1 0 1 2

*) Mal ifglge kontraktstyringsaftale

Ifdge kontraktstyringsaftaen forventes den eksisterende produktionsprofil og produktivitet —
sdedes som det gennemsnitligt fremgdr & Indtituttets beretninger og virksomhedsregnskaber - i
store traek fastholdt. En agning af engelsksprogede tidsskriftsartikler pa bekostning af danskspro-
gede udgivelser er dog gnskelig. Udsving fra gennemsnittet ma dog forventes — jf. tabel 18.

Den vassentligste afvigelse — Publicerede arbejder 1 dt”- skyldes, a 23 kommunergpporter fra
projektet Barn og unges sundhed ved udskolingen farst er udkommet i jan./ feb. 2001. Rappor-
terne var planlagt til publikation i december 2000.

Mdlet for internationa publicering er pa samme niveau som de to foregdende &, - det er ikke
aget. Der maforventes en vis omtillingstid far den tilstragbte aandring af produktionsprofilen er
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en reditet. Omdtilling til engel sksproget tidsskriftgoublicering er en langsom proces. | overerns-
sgemmese med intentionerne er der i 2000 afsendt flere artikler, som er under redaktione
bearbgdning i de internationale tidsskrifter..

Ingtituttets produktion bestdr af projektaktiviteter, forsknings- og udrednings rapporter, artikler
i danske og udenlandske tidsskrifter, foredrag ved danske og udenlandske konferencer, radgiv-
ning bl.a. ved ddtagdsei offentlige rad og udvag.

Ingtituttet udarbegjder &ligt en faglig beretning, hvor mani detdjer kan se omtale af aktive projek-
ter, publikationdiste, foredragdiste, ddtagelsei udvalg, akademiske vurderings- og rédgivningsop-
gaver mwv.

Et projekt defineres som igangvaarende, hvis der er registreret gkonomisk aktivitet pa projektet.
Der er i 2000 sket en tigning i antdlet af igangvagende projekter i forhold til 1999. Mange
projekter i 2000 har vaaret meget omfangsrige. Blandt disse kan blandt andet naarnes Ulykkesre-
gidret, Sundheds- og sygdighedsundersagel sen samt Sundhedsprofilen | K gbenhavns kommune.
Hovedparten af Ingtituttets projekter Igber over flere &. Af denne type kan naavnes dle register-
projekter, 10-ars registeropfelgning af DIK Es nationae sundheds- og sygelighedsundersagel ser
0og Hijerteregideret. Regisrene opdateres |gbende, og der publiceres ligel edes lgbende resultater.

Som eksempler pa publikationer fra Indtituttet i form & tidsskriftartikler dler rapporter kan
naevnes.

Ulykker 1990-1999 — Tdl, trends og temaer

Seksudle overgreb mod barn i Danmark

Barns sundhed ved dutningen af skoledderen

En landsdaekkende undersegelse of vilk&r og rammer for mad og mdltider i skoler og fri-

tidshjem

Graphicd moddsin epidemiology

Forventet effekt patobaksrelateret dedelighed af nedsat cigaretforbrug

Tabte gode levedr i Kabenhavn

K gbenhavns Kommunes sundhedsprofil

Sund By Netvagrket: struktur, indsats og procesevauering

Increased mortality among Danish women: population based register studly.

Ulighed i sundhed. Naglebegreber og forklaringsmodd ler

Organochlorines and heavy metds in pregnant women from the Disko Bay area in
Greenland

Hedlth expectancy in Greenland
Tuberkulose, s8lvmord og alkohal. (Granland).
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Der eri dt publiceret 90 emner, som vil fremga af Indtituttets Beretning 2000. Nedenstdende tabel
19 viser fordelingen af udgifter i forhold til forskningsomradernei perioden 1997 — 2000. Selv om
der kan vagre variaion imellem arene, tegner der sig dog et relativt fast menster. Gruppen sund-
heds- og sygelighedsundersage ser. Sundhedsprofiler samt sygdomsepidemiologi er gkonomisk
set klart det starste forskningsomrade.

| 2000 udgjorde antallet af projekter inden for ‘Sundheds- og sygelighedundersggel ser.
Sundhedsprofiler” samt " Sygdomsepidemiologi” 52, medens "Sundhedstjenestefor skning™
omfattede 26 projekter og Udredningsprojekter” 20 projekter. Sammenhaangen mellem
udgifterne og antallet & projekter inden for forskningsomréderne er ikke entydig, idet der panogle
omrader arbgjdes med et rdlativt beskedent antal sterre projekter, medens der pa andre omréder
fortrinsvis arbgjdes med et rdativt stort antal mindre projekter.

Tabel 19. Udgifter fordelt pa forskningsomrader i perioden 1997— 2000

Udgifter i mill, kr.
Forskningsomrade 1997 1998 1999 2000
Sundheds- og sygelighedsundersggelser. Sundhedsprofiler 5,5 8,7 17,2 10,8
Sygdomsepidemiologi 6,0
Epidemiologiske dadelighedsundersggelser 1,7 1,0 0,4 0,6
Miljgmedicinske undersggelser 0,8 1,6 1,4 1,9
Undersggelser vedr. livsstil og sundhedsadfaerd 1,6 1,2 1,0 2,0
Sundhedstjenesteforskning 4,2 3,5 2,8 1,6
Metode- og udviklingsprojekter 0,5 1.4 3,4 3,8
Udredningsprojekter 2,2 1,0 1,5 1,5
Andre projekter 4,0 4,2 3,4 3,9
| alt 20,5 22,6 31,2 32,0

Finansering af forskningsomraderne er vigt i de efterfagende tabeller. Finansieringsstrukturen
vaierer noget. Intet forskningsomréde er rent eksternt finanderet dler rent finansieret af grundbe-

villingen.

Tabel 20. Grundbevillingens relative fordeling pa for skningsomr &der ne 1997-2000

R 1997 R 1998 R 1999 R 2000

Sundheds- og sygelighedsundersggelser. 29,1 16,6 48,9 28,8
Sundhedsprofiler Sygdomsepidemiologi 22,8
Epidemiologiske dgdelighedsundersggelser 4,7 2,1 1,3 2,4
Miljgmedicinske undersggelser 0,0 7,0 2,4 3,6
Undersggelser vedr. livsstil og sundhedsadfaerd 9,1 3,4 4,0 7,2
Sundhedstjenesteforskning 12,6 16,4 6,1 2,8
Metode- og udviklingsprojekter 1,9 3,1 6,9 4,5
Udredningsprojekter 23,2 7,0 5,3 2,8
Andre projekter 19,3 44,5 25,1 25,0
| alt 100% 100%  100% 100%
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| 2000 var det kun 32 % af de samlede indtitutudgifter, der sammede fra grundbevillingen, - en
balance som bekymrer Indtituttets ledelse i forhold til de generelle finansieringsmd, som indggr i
dansk forskningspolitik.

Sundhedsminigteriet finangerede 53,4 % incl. grundbevillingen & Indtituttets samlede udgifter i
2000, menstallet for 1998 og 1999 var henholdsvis 51,3 % og 43,6 %.

Finansieringskilder 1997-2000 i mio. kr.
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Pategning
1. Statenslnstitut for Folkesundhed

Virksomhedsregnskabet for 2000 er udarbejdet i henhold til @konomistyrel sens forsagsord-
ning med virksomhedsregnskaber for mindre ingtitutioner.

Virksomhedsregnskabet omfatter ordinaat regnskab jf. Finansministeriets regnskabshekendt-
garelse nr. 1163 af 20. december 1994, samt regnskabsmaessige forklaringer. Den gvrige del
af virksomhedsregnskabet giver et daskkende og dokumenteret billede af Indtituttets virksom:
hed i 2000.

Den . 2001

Jarn Olsen, Professor, Formand for bestyrelsen

Den . 2001

Finn Kamper-Jargensen, Direkter

2. Sundhedsministeriet, departementet

Fremlasggel sen af virksomhedsregnskabet for Statens Ingtitut for Folkesundhed sker for sa
vidt angdr det ordinaare arsregnskab med henvisning til Finansministeriets bekendtgarese nr.
1163 & 20. december 1994 om statens regnskabsvaessen m.v., 8 9. Far avrige oplysninger
erklagres, at disse er dagkkende.

Den . 2001

Departementschef 1b Valsborg

34



