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Forord

Statens Inditut for Folkesundhed er en selvataandig forskningsingitution under Indenrigs- og
Sundhedsminigteriet. Indituttet er et sektorforskningsingtitut og omfattet af |oven om sektorforsk-
ningsindtitutioner. Indtituttets formd er ifelge vedtamgterne at gennemfare forsknings- og udred-
ningsopgaver vedrarende befolkningsgruppers sundhedsforhold og sundhedsvaesenets funktion
samt a bista offentlige myndigheder med forskningshaseret rédgivning inden for de nea/mte omré:
der. Indtituttet detager i uddannelse af forskere og giver postgraduat undervisning inden for folke-
sundhedsvidenskab og samfundsmedicin.

Ingtituttet har i & 2000 indgdet en kontraktstyringsaftale med Indenrigs- og Sundhedsministeriets
departement gaddende for perioden 2000 — 2001. Kontraktstyringsaftalen omfatter kun dele af
Ingtituttets funktioner og aktiviteter —ikke alle virksomhedsomrader. Ingtituttets md opfyldelse i

forhold til kontraktstyringsaftalen afrgpporteres i negvagende virksomhedsregnskab. Virksom-
hedsregnskabet deaekker tillige regnskabsmaessige forklaringer, der ska afl saggestil Rigsrevisonen
samt driftsregnskab og Ingtituttets organisation.

Ingtituttet udgiver hvert & en arbejdsplan for aret. Arbejdsplanen indeholder tillige en strategisk
fler&rsplan. Desuden udgives aligt en beretning om I ndtituttets virksomhed.

Indtituttet har Sden 1998 haft sin egen hiemmeside pa internettet www.S-folkesundhed.dk
Hjemmesiden indeholder information om Indtituttets virksomhed og produkter og gourferes|a-
bende med I ndtituttets seneste publikationer.

Kabenhavn, april 2002

Finn Kamper-Jargensen
Direkter
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Beretning

Formal og hovedfunktioner

Statens Inditut for Folkesundhed er en sdvstaandig forskningsindtitution under Indenrigs- og
Sundhedsminigteriet. Fraden 1. januar 1996 er Ingtituttet omfattet af lov om sektorforskningsnsti-
tutioner. Indtituttet skiftede navn pr. 1. oktober 1999 fra DIKE — Dansk Ingtitut for Klinisk Epi-
demiologi — til det nuvaarende navn.

Statens Indtitut for Folkesundhed er et sektorforskningsingtitut med f@ gende hovedfunktioner:

Forskning

Regigerdrift
Udredningsarbeide
Formidling
Forskningsbaseret radgivning
Forskeruddannel se
Postgraduat undervisning.

Indtituttet ledes af en bestyrelse, der fastsadter de genereleretningdinjer for Indtituttets virksom-
hed og udvikling, og godkender I ndtituttets budget inden for derammer, som I ndenrigs- og Sund-
hedsministeriet har fastlagt. Bestyrelsen udpegesfor 4 & ad gangen med mulighed for genudpeg-
ning. Bestyrelsen blev farste gang nedsat pr. 1. gpril 1997. Den dagligeledd se varetages &f Ingti-
tuttets direkter.

Ingtituttet er organiseret i tre forskningsafdelinger. Forskningsafddingerne er fordelt paafddingA:
Epidemiologi og biogatistik,

afdeling B: Sundheds- og sygelighedsundersagelser, sundhedsadfaerd og forebygge se samt afde-
ling G: Grenlandsforskning. Endvidere findes en tvaagéende miljemedicinsk sektion.

Derudover bestar Indtituttet af sektion for I T, gkonomi, personale og administration.

Kontraktstyringsaftalensresultatmd omfatter ikke hele Indtituttets virksomhed, men kun udvagte
virksomhedsomrader. Dalngtituttet har indgaet en to-arig kontraktstyringsaftale for &rene 2000—
2001 med departementet, fungerer virksomhedsregnskabet 2001 samtidig som endelig afrappor-
tering for denne to-a&rige periode.



Ekstern evaluering af I nstituttet

Indtituttet er blevet evalueret i 2000, bestyrelsen har taget tilling til evaueringen, og der er
ivagksat opfalgning og implementering fra 2001.

Resultatmal: Evaluering af Ingtituttets virksomhed gennemferes inden udlgbet af &
2000.
Rapportering: Der er i & 2000 gennemfert en evalueringsproces ved SIF efter fglgende

trin:
1. Basa beskrivelse af SIF og SIFs s arbejde

2. Intern evaluering af Instituttet som helhed og evaluering af seks ud-
valgte forskningsprogrammer. Evalueringen er sasmmenfattet i den
sdkaldte SWOT -andlyse: Strengths, Weaknesses, Opportunities,
Threats i en engel sksproget rgpport

3. Ekstern evauering gennemfert af et internationalt (nordisk) panel.
Panelet har faet stillet materidet fra de foregdende trin til radighed
samt haft site-visit med interviews af ledelse og personae og har
gennemfert strukturerede programevalueringer. Den eksterne eva
luering er samlet i en rapport

4. Opfalgning af de ansvarlige instanser: SIFs bestyrelse og ledelse.

Sammenfatningen af den eksterne evalueringsrapport i den originale version
indledes sdledes:

The evaluation panel was very impressed with the high quality of work car-
ried out at NIPH and with the dedication and enthusiasm of the staff in aim-
ing to inform health policy and improve population health in Denmark. A
major asset of NIPH isits competent staff, dynamic leadership and obvious
and close access to the public health policy level. NIPH should be acknowl -
edged for itskey role as a public health knowledge producer in Denmark and
for being influential on public health matters in the other Nordic countries
and potentially at a global level.

The major recurrent issues identified by the panel when trying to assessthe
overall structure and performance of NIPH, and in its evaluation of the six
specific programmes relate to:

A. Mechanisms for research priority setting

B. Funding and support structure of NIPH

C. Balance between an international profile and a national institute for
health policy

D. Relationship to universities and other health policy and research
agencies.




Resultatmal:

Der formuleres en handlingsplan til opfdgning af evaueringen inden
udigbet af ar 2000.

Rapportering:

SIFs bestyrelse behandlede den eksterne evalueringsrapport ved et besty-
relsesmgde i dutningen af 2000. Bestyrelsen tog den eksterne evalue-
ringsrapport til efterretning og fremhaevede i gvrigt falgende punkter:

Der er tale om en positiv evaluering af | nstituttets arbejde
Mere international publicering i peer-reviewede tidsskrifter er
vigtig

Det er relevant, at Ingtituttet fremover tager initiativet til en
nationa »Public Health Report«

Et bedre samarbejde med universitetet bar udvikles, herunder
udveksling af forskningspersonae

Det er gnskeligt at Instituttets forskning bevagyer sig lidt mere mod
analytisk og eksperimentelt arbejde inden for folkesundhed

Den aktuelle finansieringssituation er problematisk, fordi en for
stor del af arbejdet finansieres med tidsbegraansede fondsmidler

SIF bar samles pa én adresse og den optimale Igsning er at flytte
til Kommunehospitalet sammen med bed asgtede institutioner.

Resultatmal:

Der formuleres en ny strategiplan for Instituttets virksomhed inden 1.
juli 2001. Strategiplanen ska indga i dreftelserne af en revideret kon-
traktstyringsaftale fra & 2002.

Rapportering:

Bestyrelsen har vedtaget en ny strategiplan, som er omtalt senerei et saaligt
afsnit, side 24.

Kontraktstyringsaftale for 2002 er under overvejelse.




Forskning og udredningsarbeg de

Ingtituttets forskningsomréder omtales oversigtsmaessigt.

Kontraktstyringsaftalensindsatsomrader bliver i det efterfa gende afrapporteret inden for derde-
vante forskningsomrader.

Forskning ved SIF

Forskningen ved SIF kan grundiasggende opdeles i forskning vedrarende befolkningens
sundhedstilstand og forskning vedrarende den forebyggende og behandlende indsats. Hb-
vedparten af Indtituttetsforskning har karakter af strategisk forskning med fokus paudviklingenat
folkesundheden, men inden for Ingtituttets forskningsprogrammer gennemfares ogsa mere
grundforskningspraegede opgaver med fokus pa teori- og metodeudvikling. En betyddig dd &f
forskningen foregar i samarbgjde med universitetsindtitutter i ind- og wland og med andre
sektorforskningsnditutioner.

For skning vedr gr ende befolkningens sundhedstilstand

Forskningen ved SIF tager udgangspunkt i et bredere sundhedsbegreb omfattende bade syg-
dom og daddighed, konsekvenser af sygdom, funktionsniveau og helbredsrelateret livskvalitet,
samt befolkningens egen vurdering af forskellige aspekter af deres sundhed og helbred. Der
forskesi arsagsforholdene bag sundhed og sygdom, bl.a. befolkningens livsstil og sundhedsad-
faard, befolkningens levekar og pavirkninger fra miljeget.

De centrae forskningsprogrammer er fagende:

- Befolkningens dmene sundheddtilstand, herunder middelevetid, deddlighed, sundheds- og
sygdighedsundersagel ser, bernesundhed

- Epidemiologisk forskning om udvagte sygdomme, ulykker og helbredsproblemer

- Sundhedsvaner, livsstil og levekar, herunder akoholforskning

- Arktisk samfundsmedicinsk forskning.

For skning vedr grende den for ebyggende og behandlende indsats

Her fokuseres pd evauering af den forebyggende og behandlende indsats, og der gennemfares
sundhedstjenesteforskning og medicinsk teknologivurdering. Aktiviteterne er samlet i et forsk-
ningsprogram med overskriften:

- Sundhedstjenesteforskning og evauering.

Udredningsopgaver ved SIF

Envigtig opgavefor Indtituttet er at skabe et fagligt grundlag for politiske og administrative bed ut-
ninger inden for sektoren. Det sker bl.a. ved udarbejdelse af notater og udredninger om aktuelle
emner. Udredningerne kan vaae ivaaksat pd anmodning fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet
dler Sundhedsstyresen, fra andre ministerier, amtskommuner eler kommuner - dler kan vaae
initieret af Indtituttet mhp. a beskrive den eksisterende videninden for et aktuelt emne paen form,
som er forstadlig for en bredere kreds.



Mer e detaljerede for skningsomr ader

Flere a resultatstyringskontraktens ma gér patvaas af Indtituttets ekonomiske opgerelser of
forskningsomradernedler udskiller seerlige emneomrader. Der er derfor kun delvis overensstem:
melse mellem de her praesenterede forskningsomrader og den senere gkonomiske opgarelse.

| det fagende omtales de mere detajerede forskningsomrader kort. De specifikke resultatmd,
som indgar i kontraktstyringsaftalen rapporteresi denne sammenhaang.

Forskningsomrader:

Sundheds- og sygelighedsundersage ser. Sundhedsprofiler
Sygdomsepidemiologi

Epidemiol ogiske dadelighedsundersagel ser
Miljemedicinske undersagel ser

Undersagelser vedrarende livsstil og sundhedsadfaard
Barns sundhed

Ulighed i sundhed

Arktisk samfundsmedicinsk forskning

. Sundhedgtjenesteforskning. Evauering

10. Metode- og udviklingsprojekter

11. Alkoholforskning.

© N O OWDNPE

Opfegning pa Folkesundhedsprogrammet

Opfagning af Folkesundhedsprogrammet har haft hgj prioritet i Indituttetsforskning og udredning
Kontraktstyringsaftalen 2000-2001 indeholder flere resultatmd, der g&r patveas af de nea/nte
forskningsomrader, og aktiviteterne pa dette omrade rapporteres derfor indledningsvis

Resultatmal: Instituttet bidrager til departementets arbejde med opfalgning pa
Folkesundhedsprogrammet, bl.a. ved i foraret 2000 at bidrage med sog-
karsler fra SUSY-registret efter anmodning.

Rapportering: Der er udarbejdet de aftalte notater og data

Resultatmal: Der arbejdes med videreudvikling/faadiggerelse af projekt vedr. indika
torudvikling angdende Folkesundhedsprogrammets malsagninger i samar-
bejde med departementet.

Rapportering: Der er udarbejdet de aftalte bidrag. SIF har deltaget i arbejdsgruppe om fee-
diggerelse & indikatorkatal oget.




Resultatmal:

Opfalgning pa Folkesundhedsprogrammet. Instituttet gennemfarer i ata-
leperioden forsknings- og udredningsprogrammer, som understetter Fol-
kesundhedsprogrammet mht. vidensudvikling. Her taakes isaa pa analy-
ser vedr. middellevetid og dedelighed, livsstil, ulighed i sundhed, effekten
af forebyggelsesinitiativer samt fortsat udvikling af databasen: Effektive
forebyggel sesmetoder.

Rapportering:

Dataindsamlingen til SUSY-2000 er afsluttet, og analyser er i fuld gang med
henblik pa offentliggerelse i begyndelsen af 2002.

Der er produceret diverse arbejdsnotater til departementet til statte for opfdg-
ningsnotatet om folkesundhedsprogrammet.

Der er udarbejdet en speciel rapport om forekomst i befolkningen ogi forskd-
lige bef olkningsgrupper af risikoadfaard for spiseforstyrrelser.

Der er leveret dataom befolkningens brug af narkotiske stoffer til Sundheds-
styrelsen, ligesom der er foretaget en rakke udtrask af SUSY-databasen til
forskellige planlaggningsmasssige og wredningsmaessige formal, f.eks. data
om befolkningens alkoholforbrug til brug for Sundhedsstyrelsens uge-40
kampagne.

Der er gennemfart en raskke analyser af danskernes dedelighed med sazlig
fokus palivsstilens og levekarenes betydning. Der er i perioden publiceret ar-
tikler om:

- middellevetiden i Danmark i forhold til andre landes

- betydningen af rygning, hgjt alkoholforbrug og stofmisbrug for dan-
skernes dedelighed

- tabte gode levedr pa grund af rygning

- danske kvinders hgje dadelighed

- forskelle i dedelighedsudviklingen blandt maend og kvinder
- udvikling i astmadedelighed.

Der er publiceret seks artikler, en er afsendt og to er under udarbejdelse.

Forventet effekt af forebyggel sesinitiativer er beregnet ved anvendelse af Pre
ventmodellen. To artikler er publicereti 2000-2001, og en artikel er accepteret
til publikation.

En undersagelse af social ulighed i tabte gode levedr blev publiceret i 2000. En
ny undersggelse om denne problemstilling baseret pa SUSY-data for 2000
forventes afduttet i 2002.

L ungecancer -dadeligheden de sidste ca. 50 ar i Holland og Danmark er analy-
seret i en alderskohorte-model med henblik pa at estimere kohortespecifik ry-
geintensitet. En artikel publiceresi 2002.

Som en indikator for den tidsmaessige udvikling i rygningens betydning for
brug af sundhedsvaesenet er publiceret en artikel om lungesygdommenes be-
lastning.

Der er foretaget dedelighedsanalyser af forskellige kragftformer til brug for
arbejdet i Kradtstyregruppen.

fortsadtes

Databasen: " Effektive forebvaael sesmetoder” er offentliaaiort oa tilaaanaelia
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via SIFs hjemmeside. Databasen omfatter otte gennemarbejdede eksemplerpa
effektive forebyggelsesinitiativer. Det er aftalt med Sundhedsstyrdsen, at
Center for Forebyggelse viderefgrer databasen i Sundhedsstyrelsens regi.
Pabgrneomrédet har SIF i 2000 og 2001 offentliggjort omfattende publik atio-
ner om danske bgrns sundhed:

Barns sundhed ved slutningen af skolealderen samt en rapport til hver af de
deltagende 23 kommuner omhandlende kommunens bgrn.

Barn og barnefamiliers sundhed og velfaad i Danmark — og udvikling siden
1984

Tvaafaglige grupper i kommunerne om barn og unge med saarlige behov - er-
faringer fra fem kommuner.

Tosprogede smabgrn i Danmark (i samarbejde med Socialforskningsinstitut-
tet).

Resultatmal: Instituttet deltager — efter nemere aftale—i aftaleperiodeni projekt vedraret
de murstend gst dokumentationscenter om forebyggel se.

Rapportering:. Databasen: Effektive forebyggel sesmetoder er udviklet og offentliggjort og
tilgangelig via SIFs hjemmeside, jf. ovenfor. Det er politisk bedluttet at do-
kumentationsopgaven skal indga i det nyetablerede Center for forebyggelse
i Sundhedsstyrel sen. Databasen vil derfor blive overflyttet til Sundhedssty-
relsen, efter at udviklingsopgaven er afduttet i SIF.

1. Sundheds- og sygelighedsunder sggelser. Sundhedspr ofiler

Ingtituttet har det nationale ansvar for a gennemfare et rullende program for sundheds- og sygdig-
hedsundersegelser i den danske befolkning (kaldet SUSY '), bade pavoksenomradet og pabar-
neomradet. Her omtales alene voksenomrédet.

SUSY-2000 adskiller sig fradetidligere undersagel ser ved a vagre baseret paen betyddigt star-
re stikpreve. Stikpraven er sammensat sdledes, a der i det enddlige datamateriale kommer til a
indgaca. 1.000 svarpersoner frahvert amt. Derved opnds udover national reprassentativitet ogsa
amtskommuna reprassentativitet.

Undersagelsen er grundlag for initiativer under Folkesundhedsprogrammet. Desuden er den
grundlag for amtskommunernes planlasgning

Dataindsamlingen blev gennemfart i 2000. Der blev gennemfart personligt interview med ca. 74%
af de godt 23.000 voksne danskere, der blev bedt om at medvirke. Desuden blev deinterviewe-
de bedt om at besvare og tilbagesende et mindre spargeskema. Dataoparbejdning og andyse
fandt sted i 2001 og der forventes en omfattende rapport fra undersagelsen foraret 2002.

DANCOS-andyser (DAnish NAtional COhort Study) er en bred, nationat repraesentetiv reg-
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steropfagning & de hidtidige SUSY-undersagelser. Materidet er internationdt set enestéende.
10-ars opfagning af 1987-kohorten er gennemfart og analyseret.

Resultatmal: Der gennemfares inden udgangen af 2001 de farste faser af den nationalt og
amtskommunalt repraesentative sundheds- og sygelighedsundersggel se, som
er en baseline undersagelse af Folkesundhedsprogrammet, (kaldet SUSY-
2000), herunder pabegyndelse af publicering af undersegelsens resultater. I n-
den aftaleperiodens udigh skal der foreligge SUSY-data for ar 2000.

Rapportering: Der foreligger en database med SUSY-2000 data, der |abende anvendes dels
internt p& SIF til afrapportering, og delstil udtraek til en lang raskke interes-
senter og samarbejdspartnere. Som en del af afrapporteringen vil der blive
etableret en total anonymiseret database med data pa internettet, som kan an-
vendes af befolkningen, forvaltninger, forskere m.m.

2. Sygdomsepidemiologi

| dette forskningsprogram fokuseres paudva gte sygdomsgrupper dler helbredsproblemer. Bag:
grunden for programmet er Indtituttets mangedrige tradition for registerbaseret forskning, delsba
seret paregisre, der drivesaf SIF og dels paandre nationaleregistre. De sygdomme, der fokuse-
respa, er dels sygdomme af stor betydning for Folkesundheden, dels sygdomme og helbredspro-
blemer med betydelige mangler i vores aktudle viden. Enddig er der sygdomme, hvor nationde
regisregiver ssalige muligheder for epidemiol ogisk forskning. De sygdomme og hel bredsproble-
mer, der fokuseres pa er felgende: hjerte-kar sygdomme, skader som falge af ulykker, vold og
fager af vold, multipel sclerose og spadtisk lammelse. Endd af forskningen gennemfaresi samar-
bejde med de rel evante sygdomsforeninger: Hjerteforeningen, Scleroseforeningen og Spastiker-
foreningen. En lang rakke projekter gennemfares som international e samarbe dsprojekter med
forskergrupper i Norden, EU-landene og for enkelte projekter ogsa lande uden for EU.

Aktiviteterne vedr. hjertekarsygdomme er nemere beskrevet under sundhedstjenesteforskning.

Aktiviteternei Center for Ulykkesforskning er beskrevet nedenfor i afrgpporteringen frakontrakt-
styringsaftalen. Center for Ulykkesforskning har et betyddigt samarbede med andrelandeinden
for EU og har aktudt ansvaret for det koordinerende sekretariat inden for EU-programmet |PP
(Injury Prevention Programme). | 2000 og 2001 har I ndtituttet haft hovedansvaret for to EU pro-
jekter om ulykker og to projekter om vold og voldens sundhedsmaeessi gefa ger. Desuden har cen
teret medvirket ved en ragkke andre EU projekter om ulykker.

Resultatmal: Center for Ulykkesforskning igangsediter i aftaleperioden et udviklingsarbejde
af Ulykkesregisteret m.h.p. dannelsen af et landsdaskkende ulykkesregister.
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Rapportering: | 2001 pabegyndtes med Datatilsynets godkendelse tilfgjelse af personiden-
tifikation pa Ulykkesregistrets data 1995-2000, sdledes at registeret gares
kompatibelt med Landspatientregisteret (LPR). Dette er en forudsagning
for det videre arbejde med validering af LPR. Vurdering af mulighederne
for etablering af et udbygget LPR og detaljeret ulykkesregi-strering pa ud-
valgte sygehuse fortsadter i 2002. Formdlet er at forbedre planlaegning og
evaluering af forebyggelsesinitiativer.

Resultatmal: Center for Ulykkesforskning igangsadter i aftaleperioden et udviklingsarbejde
m.h.p. at ulykkesregisteret udvidestil ogsa at kunne muliggare personidentifi-
kation pa personnummerniveau. Desuden sikrer centeret fyldestgerende do-
kumentation for registeret og ulykkesidentifikationen.

Rapportering: Siden 1. januar 2001 foretages inddatering af personbaserede skadestuedata
ved hjadp af det internetbaserede indtastningsprogram, der er udviklet i sam-
arbejde med Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Systemet udvikles &tuelt
med fejlsegningsprogrammer og udarbejdelse af hensigtsmaessige |@sninger
vedrgrende brugergramseflader. Et brugervenligt program for dataudtrak fra
databasen er udviklet og er aktuelt ved at blive afprevet pa de fem sygehuse,
der indrapporterer til registret samt i Forbrugerstyrelsen. Datadokumentatio-
nen udarbejdes i 2002.

Resultatmal: Ulykkescenteret pabegynder i & 2000 udgivelsen af et nyhedsbrev pa omra
det.

Rapportering: Nyhedsbrevet Ulykkesforskning & Forebyggelse udkom med tre numrei
2001, og denne udgivelsesplan fortsadter de falgende ar.

3. Epidemiologiske dadelighedsunder sggel ser

Ingtituttet har opbygget et dedsdrsagsregister, der paindividbasis gér tilbagetil 1943. Registeret
opdateres | gbende pabasis af data fra Sundhedsstyrelsen. Med data fra dedsattester tilbage fra
1943 er det muligt at foretage udtrak fraregisteret til deforskningsprojekter, hvor dedeligheds-
analyser indgar.

De vassentligste aktiviteter har vagret: drift af det danske og grenlandske dedsarsagsregister og
udvalgte andyser af middellevetid og af dedelighed.

En raskke publikationer er omtalt ovenfor i relationtil resultatima om Folkesundhedsprogrammet.
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4. Miljgmedicinske under spgel ser

Det miljamedicinske omrade defineresbrect, jf. a mani Indenrigs- og Sundhedsminigteriets Mil-
jamedicinske Forskningscenter, som Ingtituttet deltager i, ser pabade fysiske, kemiske, biologiske
0g psyko-sociade faktorer.

Inden for det miljamedicinskeforskningsomrade arbejder Indtituttet med projekter om milj geks:
ponering, boligmilja og miljgmedicin samt kost i Granland.

Der er gennemfart et internationalt samarbejdsprojekt om effekter af stgj pa berns sundhed.

| Ingtituttets SUSY-2000 undersagel seindgdr der en starre miljamedicinsk komponent. | Gren-
land undersages om miljagifte Skeder barns udvikling.

5. Undersagelser vedr grende livsstil og sundhedsadfeerd

Andyser af danskernes sygelighed og dadelighed peger entydigt pd, at danskernes uhensgismess:
sigelivsdtil og sundhedsvaner og belastende levekar har en vaesentlig del & ansvaret for helbreds-
problemer og for tidlig ded. Det er derfor centrale temaer for forebyggelsen. For at tilrettel sagge
en effektiv forebyggendeindsatser detimidlertid nedvendigt at forstd, a livsstil og sundhedsvaner
indgar i komplicerede sammenhaange med bl.a. kulturelle normer, levekar, socideforhold og sock-
alt netvagk. Forskningsindsatsen pa SIF fokuserer pa livsstilens tidsmasssige udvikling og sam:
menhamng med sociaeforhold, bade panationdt og regionat niveau, og internationat/nordisk ved
at andysere devaesentligeforskelle, der sesf.eks. padanskernes og svenskerneslivsstil og sund-
hedsvaner.

Disse problemdtillinger bliver belyst gennem de projekter, der rlaterer Sig til resultatmadene for
undersage ser vedrarende livsstil og sundhedsadfaard. De nye data, der er blevet indsamleti 2000,
bliver anvendt i disse undersagel ser.

Resultatmal: Livsstilens tidsmasssige udvikling.

Rapportering: De farste analyser indgar i afrapporteringen fra SUSY-2000. Disse vil blive
fulgt op af malrettede analyser.

Som en indikator for den tidsmaessige udvikling i rygningens betydning for
brug af sundhedsvaesenet er publiceret en artikel om lungesygdommenes
belastning.

Der er desuden publiceret tre artikler med fokus pa sociale forskelle i ud-
viklingen i rygning, alkoholforbrug og risikofaktorer for hjertesygdomme.

Resultatmal: Livsstilens bundethed til levekérene.

Rapportering: Der er gennemfart analyser af hvor stor en del af de sociale forskelle i de-
delighed, der kan forklares ved forskelle i sundhedsvaner. En artikel er & -
sendt til publicering og en er under udarbejdelse.

| rapporten "Bgrns sundhed ved slutningen af skolealderen” preesenteres en
raskke analyser af den sociale ulighed i livsstil blandt 14-16 arige barn.
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Resultatmal:

Ophobning af usunde vaner i forskellige sociagrupper.

Rapportering:

Det indgér som standard i afrapporteringen af SUSY-dataom livsstil og sund-
hedsvaner at belyse ophobning i forskellige socialgrupper. Det indgar ligeledes
i andre tilgramsende analyser, f.eks. om risikoadfaerd for spise-forstyrrel ser,
om sygepl gjerskers sundhedsadfaard og livsstil m.m., at belyse forekomst og
udvikling i forskellige socialgrupper.

Der er offentliggjort en analyse af den regionale fordeling af dadeligheden af
tobak, hgjt alkoholforbrug og stofmisbrug, ligesom der er offentliggjort en
analyse af udviklingen i rygevaner i forskellige sociae grupper (i samarbegjde
med Institut for Folkesundhedsvidenskab).

Resultatmal:

Faktorer der har betydning for aendring af sundhedsvaner og livsstil.

Rapportering:

Der er udarbegdet analyseplaner for disse analyser, der skal anvende de ind-
samlede SUSY-data.

Resultatmal:

Sammenligning af danske og svenske sundhedsvaner og livsdtil.

Rapportering:

Der er udgivet en dansk/svensksproget rapport og en til svarende engel skoro-
get rapport. Der er udarbejdet en CD-rom med en database, der muligger
sammenligning af en raekke faktorer, herunder sundhedsvaner og livsstil mel-
lem Skane og Kabenhavn/Frederiksberg, Frederiksborg Amt, Kebenhavns
Amt, Roskilde Amt, Vestgadlands Amt, Storstrems Amt og Bornholms Amt.

Resultatmal:

Helbredets betydning for velfaadsudviklingen.

Rapportering:

Der er foretaget forberedelser til at koble data fra de tidligere Sundheds- og
sygelighedsundersagelser til Danmarks Statistiks registre og forebyggel-
sesregistret.

6. Barnssundhed

Berns sundhed er et saaligt satsningsomradefor SIF. Selvom vi ved meget, er der ogsa vaesentli-

gemangler i den forskningshaserede viden om barns sundhed og deforhold, der betinger sundhe-
den. Der er gennemfart mange undersagelser af forekomsten af specifikke fysiske og psykiske
sygdomme, mensvoresviden om bernsamindelige hel bredsproblemer i dagligdagen er vassentligt
dérligerebelyst. SIF har derfor etableret et samlet program for forskningsbaseret overvagning og
andyse a barns sundhed i Danmark. Barns sundhed bliver delsfulgt gememinterview af forad-
drenei forbindel se med Indtituttets program for undersagel se af voksenbefolkningens sundhed og
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sygelighed, og del's gennem mere specifikke undersagel ser af saligetemaer af betydning for ber-
nesundheden.

| 2000 og 2001 er afduttet flere store undersagel ser. For det farste en undersegel se omfattende
dle bern pa 8. og 9. klassetrin, der har veaet til afduttende undersagelse hos de kommunalt
ansatte barne- og ungdagger i 23 kommuner. Undersage sen omfatter 3.500 barn og indehol der
oplysninger fralaagen, klassdlagreren og barnet salv. Desuden er publiceret en undersege seomfat-
tende 10.000 barn i de nordiske lande. Undersagel sen belyser barns og barnefamiliers sundhed
og velfazrd og udviklingen sden midten af 80'erne.

Indtituttet har i perioden ogsa offentliggjort en undersagelse af omfanget af seksudlt misbrug af
barn og vil i 2002 gennemfare en mere detaljeret kortlasgning af dette problem i samarbede med
Psykologisk Ingtitut ved K @benhavns Universitet. Flere projekter er omtalt andetsteds, side 12,
15, 17 og 18.

7. Ulighed i sundhed

Der er fleregrundetil, a den sundhedspolitiske debat fokuserer paden socide ulighed i sundhed.
Ddser meget doreforskeleimelem forskdlige gruppers sundheddtilstand ikke i overensstemmg-
semed voreforestillinger om et velfagdssamfund, delsantyder de socideforskelle hvor arsagame
til ophobning af sundhedsproblemer | samfundet skal findes, og ddls peger de socide forskdlei
sundhed pa, hvor der er et stort forebyggel sespotentiale. Derfor er der ogsa flere kerneprojekter
paSIF, der beskadtiger sig med socia ulighedsproblematikken. Det drejer Sig om projekter, der
analyserer &sager til socid ulighed i sundhed. Dette sker i et livsforl dosperspektiv ud fraden er-
kenddse, a socide forskelle i sundhed og sygelighed produceres og reproduceresi dle livets
faser, og hvor ogsabegrebet " den socidearv” inddrages. Det drejer Sig om projekter, der analy-
serer livsstuationen for margindiserede grupper, issa barn, og det drejer Sig om projekter, der
anayserer sundhedsvaesenetsméde at " fordele” yde ser pa fordel es ydel serne paen sdan made,
at de sociale grupper, der har den sterste sygdomsbel astning, ogsder de grupper, der i starst ud-
straskning har adgang til samfundets behandlende og plgemasssige ydelser?

Resultatmal: Deltage i forskningsprogrammet social arv.

Rapportering: Der er indledt et samarbejde med Sociaforskningsingtituttet, Amternes og
Kommunernes Forskningsinstitut og Danmarks Peedagogiske Universitet om
et malrettet forskningsprogram om socia arv. SIF bidrager med et projekt,
der belyser betydningen af skoleklasse og kammeratgruppe for barn og unges
helbred, trivsel og sundhedsadfaard. Der vil efter den analytiske del blive udar-
bejdet en model for intervention pa klasseniveau, som bygger pade erfaringer,
der er indvundet i den analytiske del af projektet. Projektet er startet medio
2001.

Resultatmal: Barns sundhed og velfaard i de nordiske lande.
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Rapportering: Undersagelsen af barn og barnefamiliers sundhed og velfsad i de nordiske

lande er offentliggjort i rapporten: Barn og barnefamiliers sundhed og vel-
fead i Danmark — og udviklingen siden 1984. Offentliggjort i 2001.

Resultatmal: Sundhed og velfaad blandt barn af foraddre uden for erhverv.

Rapportering: Ph.d.-projekt baseret pa den nordiske undersggelse af berns og bernef ami-

liers sundhed og velfaad i de nordiske lande. Projektet forlgber efter planen
og dduttesi 2002. En artikel er accepteret til publikation og to artikler er
under udarbejdelse.

Resultatmal: Den sociae struktur i befolkningens brug af sundhedsvaesenets ydelser.

Rapportering: Samarbejde med Institut for Samfundsfarmaci har manifesteret sigi udvikling

og start af et ph.d.-studium med henblik pa belysning af de sociale forskellei
brug af laagemidler. Analyserne af de sociale forskellei sygehusforbrug er ik-
ke afdluttet.

Der er gennemfart en analyse af sociale forskelle i brystcancer-behandling i
Danmark. En attikel er under udarbejdelse.

8. Arktisk samfundsmedicinsk forskning

Den arktiske samfundsmedicinske forskning omfatter mange af de sammetemaer, som | ndtituttet
arbgjder med i gvrigt. Gennem de seneste & har der vegret arbejdet med beskrivelse of sygr
domsmengtret | Granland, analyser af psykasociat helbred, dedelighedsanayser, miljgmedianske
problemer i forbindelse med den traditiondle grenlandske kost samt eva uering &f det grenlandske
sundhedsvaesen. Hovedvaaten ligger nu pdandyser af samfundsudviklingensbetydning for hjerte-
karsygdom, diabetes og psykisk helbred. Desuden gennemferesi et vist omfang mere praktisk
orienterede projekter for Granlands Hjemmestyre.

De vigtigste aktiviteter i 2001 og 2002 er falgende:

indsamling & datatil Befolkningsundersagese i Qasigiannguit.

andyser & Befolkningsundersagelsen i Grenland 1999-2001 med fokus pa hjertekar-
sygdom, diabetes, kost og selvvurderet helbred.

indsamling &f tilsvarende data blandt grenlaendere, der bor i Danmark.
viderefarelse af dataindsamling til den grenlandske bernekohorte (IVAAQ).

etablering & &t befolkningsregister for den nedlagte mineby Quillissat med henblik pa
andyser a deddigheden blandt de tidligere indbyggere.

planlasgning &f et internationalt studie af hjertekarsygdom, diabetes og cancer blandt
Inuit i Alaska, Canada og Grenland.

planlaggning af 12. Internationa Congress on Circumpolar Health i Nuuk 2003.
gennemfare et pilotprojekt for etablering af bernededdighedsaudit.
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- addeae Grenlands Hjemmestyre med evduering a adkoholbehandlingen i
Granland.
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9. Sundhedstjenestefor skning. Evaluering

En rakke projekter om sundhedsvaesenets funktion, virkemade, ressourcer og resultater er gen
nemfart.

Der er forsvaret en doktordi sputats om brugeraccept og organi sationen af metoder til fosterdiag-
nostik med fokus pa ultralydundersagel ser. Der er udviklet et arsberetnings-koncept til Sund By
Netvaaket med henblik pAmding af &lig veaditilvakst i Netvagrket. Der er publiceret en sam-
menlignende undersegelse af de tvaafaglige grupper pa barne- og ungeomrédet i udvagte kom:
muner. Der er publiceret en rapport om zoneterapeuti sk behandling af barn med ardiddser. Des:
uden har der vaaret gennemfart en raskke aktiviteter med fokus pa hjertekarsygdomme, som frem
g& o redegarelsen for resultatkontraktens ma opfyldel s, jf. nedenstdende

Resultatmal: Variationer i brug af sundhedsvaesenets ydelser.

Rapportering: | & 2000 er pabegyndt analyser af forskellei behandling og prognose for pa:
tienter med blodprop i hjertet. | & 2001 pabegyndtes et ph.d.-projekt inden
for dette forskningsfelt. Endeligt gennemfartesi et internationalt sasmarbejde
en raskke analyser af forskelle i behandling og i prognose for patienter med
AMI i en rakke lande. En publikation er offentliggjort, flere er afsendt til pub-
licering, og endnu en raskke publikationer er under udarbejdelse.

Desuden har SIF i samarbejde med Hjerteforeningen publiceret en opdateret
statistik om hjertekarsygdommenes dedelighed, hospitalsindlasggel ser, risiko-
faktorer og behandling: Hjertestatistik 2000/2001.

SIF har i 2001 overtaget ansvaret for driften af den nationale kliniske data
base: Dansk Hjerteregister, som skal falge kvaliteten af de invasive procedu-
rer, der udferes pa danske hjertepatienter (by-pass og ballonudvidelser samt
de tilhagrende diagnostiske procedurer).

| forbindelse med disputatsarbejdet om fosterdiagnostik er gennemfert en
landsdaskkende analyse af organiseringen af ultralydsundersggel ser af gravide
Undersggel sen sammenligner de forskellige fadesteder og sammenligner orga:
niseringen i 1990, 1995 og 2000.

10. M etode- og udviklingsproj ekter

Arbgdet med udvikling af teori og metoder er enintegreret dd af de enketeforskningsprogram:
mer, men fagende metodeprojekter skal specielt fremhaeves:

Uavikling og afprevning af forskellige prognosemode ler for befolkningens sygelighed og deddig
hed, herunder afpreves ” Public Health Models’ som led i et EU projekt.

| et ph.d.-projekt behandles metoder til at beregne forskellige sygdommes relative bel astring béoe
med hensyn til livskvaitet og med hensyn til disability adjusted life years (DALY og andre mdl.
Arbejdet med DALY indgdr i et EU-projekt. | et andet ph.d.-projekt er der udviklet og vaideret
et ingrument til at identificere grupper i befolkningen, der har risko for at udvikle spissforstyrrelser
(riskoadfaad).
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Indtituttet deltager i flere projekter, der bidrager til udviklingen af EU's Hedth Monitoring Pro-
gram. Der foretagesandyser, der vurderer kvaiteten af interview- og spergeskemaundersegd s,
bl.a. ved at andysere &rsager til bortfald i stikpreveundersagelser, ved at undersgge overens-
sgemmesen af oplysninger afgivet i interviews og spargeskemaer med oplysninger fraoffentlige
regdtre, f.eks. om sygehusindlasggel ser m.m. Der af praves nye computerbaserede dataindsam:
lingsmetoder blandt skolebarn.

Endelig afpreves og implementeres nyere Setistiske model ler, herunder grafiskemoddler ogmuiti-
level moddler.

11. Alkoholforskning

Indtituttet har fra 2001 faet budgetfremgang pa 5 mio. kr arligt de naeste fem & fra finandoven
mhp. a styrke og koordinere den hidtil meget sparsomme og spredte danske alkoholforsk-
ning. Sygekassernes Helsefond supplerer bevillingen med 1 mio. kr. &ligt. Der er i 2001 op-
daet et akoholforskningsprofessorat og professoren tiltraader primo 2002.

Udredningsarbejde

I ngtituttet bidrager med sterre udredningsarbe der, ad hoc notater om aktuelle sundhedsorhddaog
indgar i réd og udvag i Indenrigs- og Sundhedsministeriets regi.

| perioden 2000-2001 er der lagt mange kradter i udviklingen a Folkesundhedsprogrammet.
Gennemfarelsen af SUSY 2000 er et led i dette arbg de. Desuden har Ingtituttet afd uttet udviklin:
gen a modd-databasen: Effektive forebygge sesmetoder, der er opbygget over et modificeret
MTV-koncept. Defarste eksempler er i fagrdig form lagt ind i databasen. Der er endvidere givet
bidrag til satus over Folkesundhedsprogrammets farste .

Omfattende udredningshidrag vedrarende middellevetid, deddighed samt socid ulighed i sundhed
0g sygdlighed er endvidere givet til Sundhedsministeriets Middellevetidsudvalg.

Som baggrund for Sundhedsstyrelsens arbejde med unges spiseforstyrrelser er der gennenfart
udredning padette omrade. K ortlaagning af folkeskolernestilbud om kantiner og sund madtil barn
er gennemfart.

Der er opbygget en database, hvor hidtidige patienttilfredshedsundersage ser er gjort tilgeagdigel
en brugervenlig form. Der er endvidere pagrundlag af forsagsprojekter i sundheds- og social sek-
toren opbygget en database, der formidler viden om indsats for at mindske socid ulighed | sund-
hed.

Der er givet analytiske bidrag til Sundhedsstyrel sens kraditstyringsudvalg, hjertef@gegruppe, og
der er udarbejdet et arbejdsnotat til Pkonomisk Rad i forbindelse med foredraget: Vaesentlige
determinanter for fremtidige sundhedsudgifter: Uadvikling i sygelighed, stigende addrebefolkning,
forbedring af behandling og forebygge se.

Der er for Grenlands Hjemmestyre gennemfart et pilotprojekt for etablering af en permanent ord-
ning for evauering a bernedaedsfald. Desuden er der ydet assstancetil GranlandsHjemmestyrei
forbindelse med evauering af alkoholbehandlingeni Grenland. Dettevil munde udi et evaueings
projekt i 2002.
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Andre funktioner

Registerdrift: Indtituttet driver flere registre, bl.a. Dedsarsagsregisteret, Scleroseregisteret,
Cerebral Parese registeret, Ulykkesregisteret og Hjerteregisteret. Dadsérsagsregisteret og
Hjerteregisteret opdateres | gbende fra Sundhedsstyrel sens registre. SIF har desuden i 2001
overtaget ansvaret for driften af den nationale kliniske database: Dansk Hjerteregister.

For skningsbaser et r adgivning: Indtituttet yder radgivningshistand svel padet forskningsmeto-
dologiske omrade som vedr. konkrete forskningsresultater og deres anvendelse i samfundet.

Postgraduat undervisning: Indituttet er forpligtet til a bedrive forskeruddannelse. Der findes
derfor flere ph.d.- tuderende ved I ndtituttet. Inden for skrefinangeringstilsagn og med suppleren
de anvendese & Indtituttets basisbevilling stiles der mod tre ph.d.-studerendeinden for ento-ars
periode. Indtituttet deltager desuden i post-graduat undervisning indenfor det sasmfundamedicirgke
fdt, issx i relation til laager.

For skeruddanndse

Resultatmal: Inden for sikre finansieringstilsagn og med supplerende anvendel se af Institut-
tets basisbevilling sikres det, at der er tre ph.d.-studerende ved Instituttet i af-
tal eperioden.

Rapportering: | kontraktperioden har der vearet 11 ph.d.-studerende, heraf har fem afsluttet.
Der er desuden forsvaret en doktorafhandling. Og der er afdluttet et scolarsti-
pendium, hvorunder der er udarbejdet et speciale som led i afslutningen af et
kandidatstudium.

Formidling: Der gares meget ud af formidling i form af publiketioner, foredrag, medvirken i ud-
valg, nea/n og réd i centraladministrationen. Ingtituttet medvirker ofte som sagkyndige eksperter i
massemedier/presse.

I nter nationalt samar bejde

Forskning- og udredningsarbejde er af natur internationdiseret, fordi vidensfrembringdsener glo-
bal. Det international e samarbejde har mange facetter. Der kan vagre tale om konkret projektsam:
arbgide, om dmen ddtagelsei internationa vidensudvekding viakongresser, workshops og inter-
net diskussions-fora. Det kan ogsa drgje sig om forskerudvekding med udlandet. Andet samar-
bejde handler om ddltagelsei internationale udvalg og videnskabelige sal skaber om forskning og
om evauering & indtitutter og forskning og forskningsprogrammer i udlandet. Here af Indtituttets
ledere er involveret i de Sdsinaa/nte aktiviteter.

En optadling af 145 aktive projekter ved Indtituttet primo 2002 har vigt, a 34 projekter (dvs. ca
20-25 % af Indtituttets projekter) udfaresi samarbejde med én eler flere internationde samar-
bejdspartnere, heraf er de 13 EU-projekter. En del projekter er nordiske.
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Nedenfor gives eksempler pa de projekter, der er te om:
Prognosen for blodprop i hjertet i Danmark, Sverige og Finland

Development of Indicators for the Cdculation of Hedthy Life Expectancy
The European Disability Weight Project

Determinants and Consequences of Technologica Changein Hedth Care: Acute
Myocardid Infarction

Arctic Monitoring and Assessment Programme, AMAP
Cardio-vascular Diseases, Diabetes and Cancer among Inuit Population
Tackling Socid Inequditiesin Hedth - the Role of Hedth Promotion
Prevdence and Hedlth Sequels of Violence

Hedlth Effects of Noise on Children and Perception of the Risk of Noise
Surveillance of Cerebrd Palsy in Europe

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

Barn og bernefamiliers sundhed og velfaad i de nordiske lande

Prevention of Hedth related Exclusion from the Labour Market. A Nordic
Comparative Analyss

Hedlth around Oresund.

Samarbeg de med danske universiteter og andre danske institutter m.v.

Indtituttet har en bred samarbeg dsfladetil andre dele af dansk forskning. | forhold til universteter-
ne drejer det sig svel om konkret projektsamarbejde som om I ndtituttets deltagelsei undervis-
ning, veledning, rédgivning af studerende samt om censorvirksomhed. Desuden samarbgjdesmed
andre sektorforskningsindtitutter, klinisk forskningsaktive laeger i sygehuse dler i dmen prakss
myv.

En optadling af 145 aktive projekter ved Indtituttet primo 2002 har vigt, at der for 43 projekter
(svarendertil ca. 30 % &f dle projekter) var tale om en dler anden samarbegjdsrdation til danske
samarbejdspartnere inden for forskning. For 19 projekter (svarendetil ca.1l5 % & dle) drejede
det Sg om samarbejde med et dansk universitet, mens 14 projekter (ca. 10 % &f ale) repraesente-
rede samarbejde med andre danske sektorforskningsinditutter.

Ca. 30 % af Indtituttets videnskabelige medarbejdere har i 2001 haft universtetstilknytning. Det
drger Sg i det vassentligste om
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Formaliseret ansadtelse som ekstern lektor ved det Sundhedsvidenskabelige eler
Samfundsvidenskabdige fakultet

Periodisk undervisning af studerende inden for lasgestudiet, folkesundhedsvidenskabs
studiet, antropologi, idragt, psykologi samt i Master of Public Hedth studierne

Vgledning a ph.d.-studerende
Veledning af specidestuderende, bachelor-studerende, OSV AL - opgaver

Bedammelse & ph.d.-afhandlinger, af Magter of Public Hedlth afhandlinger, samt cen+
sorvirksomhed graduat og postgraduat.

Tidsskriftsvirksomhed og peer-review virksomhed

De fleste seniore medarbejdere ved Indtituttets samt Ingtituttets ledel se deltager aktivt i bedam:
melse & artikler indsendt til internationale og nationae videnskabelige tidsskrifter (den sakaldte
peer-review virksomhed). Eksempelvis har sidan virksomhed vagret udfoldet i relaiontil fdgende
tidsskrifter: Scandinavian Journd of Public Hedlth, Internationa Journa of Circumpolar Hedlth,
Lancet, Socia Scienceand Medicine, Internationd Journd of Behaviord Medicine, Ugeskrift for
Lagger.

Enkelte medarbejdere har direkte redaktiondt ansvar for internationale tidsskrifter.
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Mal og strategier for 2002 og kommende ar

Strategisk vinkling af indsatsen

Intituttets arbejdsplan 2002 er tiltradt af bestyrelsen. Arbejdsplanen indeholder mal og strate-
gier for 2002 og kommende &'. | strategisk henseende vil Indtituttets indsats de kommende &
blive vinklet i lyset af falgende forhold:

1. Dereridutningen a 2000 gennemfart en evauering af Indtituttet og hovedparten af Indtitut-

N

tetsforskningsprogrammer. Bestyrel sens konklusioner fradenne evauering vil gradvist blive
implementeret.

Udvikling, gennemfarelse og evaluering af Folkesundhedsprogrammet 1999 - 2008

Midddlevetidsudva gets betaakninger og rapporter fra1994 respektive 1999/2000 som har
anbefdet en gget sundhedsfremmende og forebyggende indsats samt en agget forsknings-
meessig indsats il afklaring & den rdaivt darlige udvikling i befolkningens middellevetid.

Regeringens og forskningsradenes strategi for sundhedsvidenskab, offentliggjort 1997.
Forebygge sesforskning og sundhedstjenesteforskning herer til de hgjest prioriterede forsk-
ningsomrader. Betydningen af epidemiol ogisk forskning understreges gentagne gangei disse
srategidokumenter.

Der etableredesi 2001 et center for akoholforskning og et akoholforskningsprofessorat
ved Indtituttet

Visse basde opgaver vil i gvrigt blive fastholdt og udviklet yderligere. Det drgjer Sg om:

Ingtituttets registerdrift af Dedsdrsagsregister, Scleroseregister, Cerebra parese reg-
ger, Ulykkesregister, Hjerteregister samt analyse af data fra disse registre.

Indtituttet har det nationale ansvar for at gennemfare et program for sundheds- og sy-
gelighedsundersagel ser i den danske befolkning. Der er farst og fremmest tdle om re-
praesentative undersagelser i voksenbefolkningen og blandt bern. Analyse og afrap-
portering af 2000-undersagelsen vil straekke sig over flere &.

Registeropfagning af Indtituttets sundheds- og sygelighedsundersagel ser (kal det
DANCOS) forventes at vaae en fortlgbende aktivitet.

Ingtituttet har Siden 1997 udbygget St barneforskningsprogram vaesentligt, bl.a. ved
danndse af Center for empirisk forskning om berns sundhed og livsstil sammen med
Afdeing for Sociapsykologi, Danmarks Peadagogiske Universitet og Afdeling for
Psykosocid Medicin, Ingtitut for Folkesundhedsvidenskab, K gbenhavns Universitet.
En rakke starre projekter om barns sundhed og velfaad er igangsat og forventes gen-
nemfart i 1goet of de neste &r.

Forskning vedrgrende miljamedicin vil blive fastholdt pa det epidemiologiske omréde,
bl.a. som en del af SUSY-2000.
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Professoratet i arktisk medicin vil blive fastholdt og forskningen pa omradet videref ert
og udbygget.

Som sektorforskningsindtitut har Indtituttet en salig forpligtelse til at indgai formid-
lings- og udredningsprocesser.

Ingtituttet vil sdledes fortsat gennemfere udredninger for Indenrigs- og Sundhedsmini-
deriet og Sundhedsstyrelsen om aktuelle og relevante emner samt ddltage i relevante
udvag, naa/n og kommissoner. Indituttet vil fortsat gare meget ud &f at formidle sne
arbejdsresultater pa en sadan méde, at de nyttiggeresi det danske samfund.

Som sektorforskningsingtitut har Indtituttet en forpligtelse til at medvirke ved forsker-
uddannelsen. Denne medvirken vil fortsat vaare under udvikling.

Internationalisering vil blive fastholdt som en vigtig ddl af arbejdet ved Indtitutet bade i
form af deltagelse i internationae forskningsprojekter, i form af detagesei forsknings-
samarbg det i Norden, WHO og EU, og i form &f internationd publicering.

Ingtituttet arbejder pa en permanentgarelse af professorat i Arktisk Medicin.

Et fleréigt program vedr. ulighed i sundhed vil blive viderefart gennem en rakke projekter,
der beskriver og anayserer den relativt komplekse relation mellem sundhedens determinanter
— sundhedsadfaad, levekédr og brug af sundhedsvassenets forebyggel sestilbud - ogsa sygdom

Temaer for de kommende ars for skningsaktiviteter

Indtituttets forskning vil de kommende & omfatte de nedenstdende mere detaljerede pro-
grammer.

1. Befolkningens almene sundhedstilstand
omfatter

Indtituttets sundheds- og sygelighedsundersagel ser (SUSY - programmet)
sundhedsindikatorer

fordelingen af sundhed og sygdom i befolkningen, herunder socid ulighed i sundhed og
i sundhedsiigci

arbgdet med en evt. ”Nationa Public Hedth Report”

2. Bgrnesundhed

omfatter
- sundhedstilstanden blandt bern og unge

determinanter for bernesundhed, herunder sundhedsvaner, livsstil og levekér
sundhedstjenesten for barn og unge

slige barnegrupper og problemdtillinger: etniske minoritetsbarn, sex-misbrug af barn,
vold mod barn, berneulykker, barn med handicap

bern og miljo
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. Sygdoms-, ulykkes- og dedelighedsepidemiol ogi
omfatter
- sygdomsepidemiologi (hjerte-karsygdomme, sclerose, cerebra parese m.v.)

ulykkesforskning, selvmord og vold

dedelighedsepidemiologi

midddlevetidsforskning

regigerforskning

. Sundhedsvaner, livsstil og levekar

omfatter
voksenbefolkningens sundhedsvaner og livsstil, herunder tobak, motion, kost, fedme
udvagte levekarsfaktorers betydning for sundheden
miljemedian

. Interventionsfor skning og evaluering
omfatter
- evduering a forsagsvirksomhed
evaluering af dde af Folkesundhedsprogrammet
interventionsforskning
sundhedstjenesteforskning
elementer af Medicinsk Teknologivurdering

. Arktisk samfundsmedicinsk forskning
omfatter
- sundheddtilstanden i Grenland

det granlandske sundhedsvaesen

arktisk sygdomsepidemiologi

arktisk miljgmedicin

barnesundhed i Grenland

samfundsforandringer og sundhedsaandringer

. Alkoholforskning
omfatter
- monitorering af befolkningens akoholvaner

akoholepidemiologisk forskning

evadueing a behandling af alkoholmisbrugere

befolkningens akoholkultur

avrige program afventer tiltraadel se af akoholforskningsprofessor

. Udvikling af teori og metoder
omfatter
- sundhedsfremmebegrebet i teori og prakss
uadvikling og vdidering a sundhedsindikatorer
Public Hedlth Models: prognose- og fremskrivningsmodd ler i folkesundhedsarbe) det,
nyere bio-gatistiske metoder til analyse af epidemiologiske materider
sundhedskonsekvensvurderinger (Hedlth Impact Assessment).
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Aretsregnskabsr esultat

Det samlede omsagningstal for Ingtituttet i 2001 var 45,6 mio. kr.

I ndtituttets grundbevilling udgjordei 2001 16,3 mill. kr., heraf |an 10,3 mill. kr. Ingtituttet oppebar
herudover gvrigeindtaagter pa 34,6 mill. kr. hvoraf 30,5 mill. kr. var fratilskudsfinanserede akti-
viteter og 0,3 mill. kr. fraindtesgtsdaekket virksomhed.

Regnskabsresultatet udviste et overskud pa 5,2 mill. kr., hvorefter Ingtituttetsakkumuleredevide-
refarelsesbelgb ultimo 2001 kan opgaeres til 9,7 mill. kr. Hovedparten af videref arelseshel gbet
vedrarer eksternt tilfarte forskningsmidler til viderefarel se og faardiggerel se af igangvagende pro-
jekter. Af det akkumulerede viderefarsalsoelgb hidrarer 4,0 mill. kr. fraaminddig virksomhed.

Samlede udgifter i ar 2001 fordelt efter forskningsomrade

Sundheds- og sygelighedssurveys
Sygdomsepidemiologi
Epidemiologiske dgdelighedsus.
Miljgmedicinske undersggelser

Us. vedr. livsstil og sundhedsadfeerd
Sundhedstjenesteforsk.

Metode- og udviklingsprojekter

Udredningsprojekter

Andre projekter

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 mio.Kr.
18
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Driftsregnskab, bevillingsafregning og akkumuleret re-
sultat

Ingtituttets aktiviteter omfatter fire former for virksomhed:

§16.33.01.10. AIminddig virksomhed: Herunder udferes forsknings- og udviklingsopgaver
finangeret over finandovsbevillingen.

§16.33.01.90. Indtaagtsdaskket virksomhed: Der udfaresindtasgtsdaskket virksomhed i for-
bindelse med saalige forskningsopgaver, statistisk-datalogisk rédgivningsvirksomhed samt
udarbejdelse af sundhedsprofiler. Den indtaegtsdeskkede virksomhed omfatter desuden frem:
dilling og sAlg & publikationer.

§16.33.01.95. Tilskudsfinang eret forskningsvirksomhed: 1kke-kommercielleforskningsskiivi-
teter, der er naturlige udigbere af den ordinaae aktivitet ved Indtituttet.

§16.33.01.97. Anden tilskudsfinansieret aktivitet: Omfatter aktiviteter, der ikke umiddel bart
kan henfares under | ndtituttetstilskudsfinang erede forskningsvirksomhed. Aktivitetemefinan:
seresmed stette frapuljemidier, fonde, organisationer, offentlige ingtitutioner m.fl. Underkon
toen har ikke vaaret benyttet i 2001.

Regnskabsprincipper/@konomistyring

Virksomhedsregnskabet er udarbejdet efter de inden for staten geddende regnskabsprincipper.
Ingtituttet er ikke omfattet af ordningen om savstaandig likviditet. Regnskabstdleneer vist i |gben
de priser.

Resultatmal: Instituttet deltager i aftaleperioden i ministeromradets plan for gkonomisty-
ring, og tager herunder del i forberedelserne til overgangen til det lokale gko-
nomisystem Navision Stat.

Rapportering: Instituttet har deltaget i ministeromradets plan for gkonomistyring samt med-
virket ved udarbejdel sen af Instituttets handlingsplan for gkonomistyring. Her-
udover deltog Instituttet i forberedel serne vedr. ministeromradets omlaegning
til Navision Stat i 2001. Ingtituttet overgik til Navision Stat den 2. december
2001.
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Resultatmal:

Instituttet vil i aftaleperioden tage aktivt del i det arbejde, der pagdr i regi af
SEDIRK vedr. et fadles aktivitets- og ressourcestyringssystem for sektor-
forskningsinstitutionerne og udviklingen af et mere generelt, resultatorienteret
indikator- og formidlingssystem.

Rapportering:

Instituttet medvirkede i 2000 til udarbejdelsen af kravsspecifikationer til et nyt
fadles aktivitets- og ressourcestyringssystem til SEDIRK sinstitutioner. Speci-
fikationerne blev udarbejdet i samarbejde med @konomistyrelsen og danner
grundlag for udbudsforretningen af et nyt skonomistyringssystem i form af
en overbygning pa Navision Stat. Resultatet af udbudsforretningen afventes.

Resultatmal:

| kontraktperioden etableres et styringsgrundlag for den lgbende [enstyring i
relation til tilleggsstrukturen samt fastlasgges parametre for |gnstyring. Endvi-
dere sikres, at der mindst en gang arligt foretages en opfalgning paanvendelse
af lenmidlerne.

Rapportering:

Ingtituttet medvirkede i & 2000 i ministeromradets arbejdsgruppe til fastlaeg-
gelse af parametre for |gnstyring og—sammenligning. Instituttet har endvidere
etableret et styringsgrundlag for den |gbende Ignstyring i relation til tillasgs-
strukturen. Fastlegggel sen af parametre for Ignstyringen samt anvendelsen af
Ingtituttets lanmidler falges |gbende af Ingtituttets ledel se.

Tabel 1. Bevillingsafregning for 2001, § 16.33.01

Nettoudgifter  (mill. kr.)

Lgnsum @vrig drift | alt

Resultatopgerelse — indeveerende ar

Bevilling (B + TB) 10,3 6,0 16,3
Regnskab 84 2,7 11,1
Afvigelse mellem bevilling og regnskab 19 33 52
Korrektioner for ikke-fradragsberettiget kgbsmoms - - -
Bevillingstekniske omflytninger - - -
Arets overskud 1,9 3,3 5,2
Opgarelse over akkumuleret resultat Lansum @vrig drift | alt
Akkumuleret overskud ultimo forrige ar 0 45 45
Akkumuleret overskud primo indeveerende ar 0 45 45
Arets overskud (jf. Resultatopgarelsen) 1,9 33 5,2
Akkumuleret overskud ultimo indevaerende ar 1,9 7,8 9,7
Disponeringsmaessige omflytninger - - -
Disposition, overskud som bortfalder - - -
Akkumuleret overskud til viderefgrsel ult. indevaerende ar 1,9 7.8 9,7

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

Det akkumulerede overskud er bl.a. forsknings ndtaegter modtaget i 2001, som er bevilget til fort-
satelse af igangvagrende projekter. Af hensyn til udnyttelse af den langsigtede kompetenceop-
bygning pa Indtituttet er det vigtigt at indga forskningskontrakter, der |gber over flere &.
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Tabel 2. Akkumuleret resultat 1998-2001, §16.33.01

(mill. kr.) Primo saldo Arets overskud Ultimo saldo

Lan Drift | alt Lon Drift | alt Lan Drift | alt
1998 0,0 5,0 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 39 47 -0,8 06 -02 0,0 45 45
2001 0,0 4,5 4,5 1,9 3,3 5,2 19 7,8 9,7

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

Af det akkumulerede viderefarel sesbel @b hidrarer 4,0 mill. kr. fradmindelig virksomhed. Bag-
grunden herfor er enfalge af proceduren omkring ansadtelse af en forskningsprofessor. Forsk-
ningsprofessoratet ved SIFs center for alkoholforskning blev ferst etableret primo 2002. Af de
resterende viderefarel sesbel gb er der 5,3 mill. kr. til underkonto 95, til skudsfinanseret forsknings-
virksomhed.

Tabd 3. Driftsregnskab for 2001, § 16.33.01

1998 1999 2000 2001 2002
(mill. kr.) Regn- Regn- Regn- Regn- Budget B-R Budget
skab skab skab skab
Indtaegter 25,5 33,7 35,2 50,9 45,0 59 40,7
Nettotal 7,6 10,5 12,8 16,3 10,8 55 14,7
Driftsindteegter 15,5 19,8 19,0 30,9 30,7 0,2 22,5
Forskningsprojekters bi- 2,4 3,4 3,4 3,7 3,5 0,2 35
drag til feellesudgifter
mv.
Udgifter 24,9 34,6 35,4 45,6 45,0 0,6 40,7
Lgnninger 14,7 16,9 17,4 19,0 18,3 0,7 22,6
@vrige driftsudgifter 7,8 14,3 14,6 22,9 23,2 -0,3 14,6
Forskningsprojekters bi- 24 34 34 3,7 35 0,2 35
drag til feellesudgifter
mv.
Resultat 0,6 -0,9 -0,2 53 0,0 5,3 0,0

Der er anvendt interne budgettal for 2001 og 2002. Budgettallene for & 2002 er baseret pa Fi-
nandov for 2002. Indtituttet grundbevilling blev i 2001 forhgiet med 5,0 mill. kr. &ligti femari
forbindelse med etablering af en akoholforskningsenhed.

De gvrige udgifter vedrarende regnskab og budget 2001 er foraget veesentligt dels som felge af
udgifter til Sundheds- og sygdighedsundersage sensinterview, og ddssom enfdgea kompensa:
tioni forbindese med Sots- og Ejendomsstyrel sens overtagel se af adminigtrationen af Indtituttets
villapa Svanemdlevy.

Forskellen pa budgettal og regnskabsta vedr. nettotallet skyldes overvejende, a Ingtituttet pa
fordag til lov om tillaagsbevilling for 2001 fra Sundhedsministeriet er tilfert 5,0 mill. kr. til etab-
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lering af en akoholforskningsenhed.
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Instituttets lokalisering
Ingtituttets lokalesituation er langt fraoptimal, - opdelt patre adresser. Lokaebehovet ages

fortsat.
Resultatmal: Instituttet foretager i aftaleperioden en afklaring af Instituttets fremtidigelo-
kalisering.
Rapportering: Der er lagt konkrete planer for Instituttets samlokalisering med K gbenhavns

Universitet pa Kommunehospitalet. KH-planerne omfatter en flytning af dele
af det sundhedsvidenskabelige og dele af det samfundsvidenskabelige faku-
tet samt et antal andre institutioner med henblik pa at skabe et samlet center
for samfund og sundhed p& KH-omradet.

Ingtitut for Folkesundhedsvidenskab med bl.a. almen medicin, biostatistik,
videnskabsteori, epidemiologi, medicinsk sociologi m.v. flytter til KH sam-
men med sociologi og politologi fra det samfundsvidenskabelige fakultet.
Desuden planlasgges Institut for sygdomsforebyggel se, Universitetshospita
lernes center for sygeplejeforskning, Danish Breast Cancer Group, Etisk
Rad, dele af postgraduat |asgeuddannelse m.v. flyttet til omradet.

Der forventes skrevet betinget kontrakt foraret 2002, hvorefter departemen-
ter og finansudvalg ska godkende dispositionerne

Regnskabsmaessige for klaringer

For hovedkonti omfattet af ordningen for virksomhedsregnskaber skal de regnskabsmaessigefor-

Klaringer indgai virksomhedsregnskabet.

Underkonto 10 - Almindelig virksomhed
Bevilling: Len 10.300.000 kr. Forbrug: Len 8.422.523 kr. Arets overskud: Legn 1.877.477 kr.

(18,2%)

Bevilling: @vrig drift 6.000.000 kr. Forbrug: @vrig drift: 3.910.599 kr. Arets overskud: @vrig
drift: 2.089.401 kr. (34,8%)

Arets akkumuleret overskud pa 3.971.702 viderefares til akoholforskning i fem-&rs perioden

2002-2006.

Underkonto 90 - I ndtaegtsdaskket virksomhed
Tabel 4. Resultatopger else

Indteegter 345.882
Udgifter 1.028.838
Driftsregnskab for 2001 -682.956
Forbrug af overskud fra tidligere ar 0
Arets resultat -682.956
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Tabel 5. Opgerelse af akkumuleret resultat

Arets resultat -682.956
Akkumuleret resultat for 2000 1.066.602
Akkumuleret resultat for 2001 383.646

Det akkumulerede resultat pd 383.646 kr. viderefares til senere & til faardiggardse af
projekter.

Tabel 6. Virksomhedens driftssituation

Driftsresultat for 1998 110.376
Driftsresultat for 1999 411.773
Driftsresultat for 2000 522.264
Driftsresultat for 2001 -682.956
Virksomhedens driftssituation 361.457

Underkonto 95 - til skudsfinansierede aktiviteter.
Tabel 7. Driftssituation

Uforbrugte forskningsindtaegter fra tidligere ar 3.403.964
Arets modtagne forskningsindteegter 30.481.578
Bevilling (TB) -

Arets udgifter til tilskudsfinansierede aktiviteter 28.543.298
At overfgre til senere finansar 5.342.245

Underkonto 97 - anden tilskudsfinansieret aktivitet.
Underkontoen har ikke vazet benyttet i 2001.

Tabel 8. Forbrug af indtaegter 1998-2001 fordelt pa underkonti, §16.33.01

Mill. Kr. R 1998 R 1999 R 2000 R 2001
Grundbevilling 7,1 10,5 10,3 11,8
Ekstra bevilling - - 2,5 0,5
Tilskudsfinansieret aktivitet 14,9 17,9 16,8 28,5
Indteegtsdeekket virksomhed 0,1 1,7 2,0 0,8
Bogsalg (1V) 0,5 0,2 0,2 0,3
| alt 22,6 30,3 31,8 41,9

Ingtituttets indtasgter er foreget gennem tid. Den vaesentlige stigning fra 1998 til 1999 er ddsen
fageaf overtagese af Ulykkesregisteret, herunder indsamling af nationa e data pd sygehusene og
desenfdgeadf flerebevillinger frablandt andet Sundhedsminigerietspuljetil sundhedsremmeog
sygdomsforebyggelse. Stigningen fra2000til 2001 er fortrinsvis midler til den udliciterede opgave
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med at indsamle data til Sundheds- og sygdighedsundersegelsen SUSY 2000.
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Tabel 9. Finansiering af forskningsomradernei mill. kr., §16.33.01

Forskningsomrade InStiIUtt?t,S , Ekst.errl
grundbevilling finansiering
Sundheds- og sygelighedsundersggelser. Sundheds- 2,2 9,6
profiler.
Sygdomsepidemiologi 1,2 58
Epidemiologiske dgdelighedsunders ggelser 0,3 0,7
Miljgmedicinske undersggelser 0,7 2,6
Undersggelser vedr. livsstil og sundhedsadfeerd 04 1,0
Sundhedstjenesteforskning 05 19
Metode- og udviklingsprojekter 15 2,9
Udredningsprojekter 0,6 16
Andre projekter 0,9 3,5
Hjeaelpefunktioner 21
Ledelse og administration 1,9
| alt 12,3 29,6

Overensstemmelsen mellem de prassenterede forskningsomréder og de gkonomiske opgarel ser

er angivet paside 10.

Finandering af forskningsomradernei 2001 er vist i tabel 9. Intet forskningsomrade er rent eks-
ternt finangeret dler rent finangeret a grundbevillingen. De gkonomisk set sersteforskningsom-
rader Sundheds- og sygdlighedsundersagel ser og Sygdomsepidemiologi er ogsade omrader, der
absolut set anvender flest penge fra grundbevillingen i 2001.

Tabel 10. Funktionelt regnskab/budget 1998-2002, §16.33.01

Funktionskategori- R 1998 R 1999 R 2000 R 2001 B 2002
er

Lanninger 14.956.846 17.042.284 17.419.278 18.990.816 22.632.886
Kontorhold 1.082.451 2.203.983 1.266.740 1.146.164 1.678.000
Edb 1.113.439 1.369.181 2.111.921 1.674.063 1.747.533
Seerlige opgaver 2.188.849 6.095.150 6.357.107 14.673.258 6.491.150
Bibliotek 148.588 152.994 194.091 220.463 170.000
Rejser-kurser 1.033.879 1.332.409 1.534.073 1.893.607 1.161.147
Huset 1.378.399 2.189.816 2.604.288 2.453.429 5.785.983
Andre udgifter 742.667 830.828 502.322 857.492 1.058.400
Total 22.645.118 31.216.647 31.989.820 41.909.292 40.725.099

Tallene er angivet i Igbende priser.
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Funktionelt regnskab/budget 1998-2002 i mio. kr.

Mio. kr.
45+

O Andre udgifter
Huset

O Rejser/kurser
Bibliotek

O Seerlige opgaver
0 Edb

Kontorhold

O Lgnninger

R 1998 R 1999 R 2000 R 2001 B 2002 Ar

Indtituttets vaekst har praaget de fleste udgiftsomréder i perioden 1987-2001. Leanudgifterne er
forventdigt fortsat den starste udgiftgpost. " Sealige opgaver” omfattende bl.a. interviewudgiftertil
Sundheds- og sygelighedsundersagel ser vekder en del svarendetil, a aktiviteterneer uligeforddt
over drene.

Bortset fra udgiftsomradet * Searlige opgaver’ er der kun faudsving i de enkelte udgiftsomraders
andd af Indtituttets samlede udgifter i den vistefem-ars periode. Udsvingenekani det veesentligee
forklares ved, at der er givet saarbevilling til et omréde.

Defagte udgifter i formaf hudee, bibliotek, edb, ledelse og administration m.v. megkesi stigende
grad som en tung pogt i forbindelse med en finang eringsstruktur, hvor ekstern finansering er do-
minerende, selv om Indtituttet f&r 20% overhead pa forskningsindtasgter. Overheaden daekker
ikke defaktiske udgifter. Omkostningernetil kategorien "Rejser/ kurser" og "Huset" er steget vee
sentligt i takt med Indtituttets persond eudvide ser.

| 2001 er udgifternetil funktionskategorien " Saalige opgaver” aget veesentligt somenfagedf, a
den vaesentligste betaling for interviewomkostninger til Sundheds- og sygelighedsundersagel sen
forfddt til betalingi 2001. At udgifternetil "Huset” er gget i 2001 skyldes Slots- og Ejendomssty-
relsens overtagelse f villapa Svanemdleve), som medfarte at I ndtituttet fremover skd betdehus
Ige. Indtituttet er kompenseret herfor.

| budgettet for 2002 er udgiftskategorierne generdlt set @get grundet etableringen af et center for
akoholforskning ved Indtituttet.
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vedr. hjerte-karsygdom, sclerose,
cerebral parese og ulykker

Epidemiologiske analyser af
dedelighed og dadsérsager

Underspgelse af berns sundhed og
sygelighed

Sundhedstjenesteforskning

Afdeling B
NielsKr. Rasmussen
Afd. for Sundheds og sygeligheds

undersggel ser,
sundhedsadfaard og forebyggel se

Afdeling G
Peter Bjerregaard

Afd. for Granlandsforskning

Sundheds- og sygelighedsunder-
sagelser i voksen-befolkningen.
Sundhedsprofiler

Analyser af befolkningens livsstil
og sundhedsadfaard

Analyser af sociale forskellei
sundhed og brug af sundheds-
vaesenet

Evaluering og brugerundersagel ser

Sundheds- og sygeligheds-
undersggel ser

Epidemiologiske dedeligheds-
undersggel ser

Sundhedstj enesteforskning
Livsstil, kultur og helbred

Kost og miljgmedicin

Sektion for miligmedicin
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Ovenstdende organisationsdiagram viser Indtituttets faglige opdeling i 2001. Sammenhaagen
mellem regnskabsta og arsvaak i afddingerne e

Afdeling Arsveerk Regnskabstal (mio. kr.)
Afdeling A 15,6 18,6
Afdeling B 13,8 13,4
Afdeling G 3,5 3,2

Afdding G—afdding for forskning i Grenland finangeres primeat af midler fraprivate og offentlige
fonde.

Bredden i den faglige ssmmensagtning

Ved udgangen af 2001 var der i dt ansat 61 personer ved Indtituttet. L edel sesmaessigt drejededet
sg om en direkter, tre forskningd edere/afdelingd edere samt en administrationschef. Der var i dt
29 forskere, blandt disse var otte laayer,12 var enten statistikere éler cand.scient’ er, to kulturso-
ciologer, en polit, en psykolog, en tandlagge, en cand.arch, en cand.sociology, en jordemoder og
en sygeplgerske.

Resultatmal: Der overvejes og igangsadtes initiativer til lederuddannelse.

Rapportering: Instituttets ledere har deltaget i en rakke seminarer under ledelse af en ekstemn
konsulent. Pa seminarerne har emner som nye tendenser inden for statdlig le-
del se og organi sation, personal €l edel se, projektledel se, samarbejde og person
lighedstest vaaret behandlet. Desuden er et projekt om ledervurderinger under
overveelse.

Blandt den gruppe forskere som har vaget ansat i 2001 havde 11 erhvervet en ph.d.-grad, mens
syv var ph.d.-studerende. Med lov om sektorforskningsingtitutioner er Ingtituttet blevet pdlagt at
tagedd i forskeruddannelsen. Indtituttet er desuden med overenskomsten vedr. sektorforsknings:
inditutter blevet pdagt at sargefor fornadne rammer for uddannel se og opkvaificering af forskere
til seniorforskerniveau.

Resultatmal: Der gennemfgres et systematisk arbejde med at skabe sammenhaang mellem
arbejdspladsens strategi og planerne for kompetenceudvikling. | forbindelse
med de drlige medarbejdersamtaler opstilles og felges op pa konkrete w-
viklingsma for medarbejderne.

Rapportering: For at skabe sammenhaang mellem arbejdspladsens strategi og planerne for
kompetenceudvikling udarbejdede Instituttet kompetenceprofiler for SIFs
forskningsmedarbejdere og sekretaaer. Profilerne blev afprovet ved med-
arbejderudviklingssamtaer i foraret 2001 og planlesgges anvendt igen ved
medarbejderudviklingssamtalernei 2002, hvor der vil blive fulgt op pade kon-
krete udviklingsma for medarbejderne.
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Rekruttering

Rekruttering af personaletil forskningsprojekter sker bredt under hensyntagen til, hvilke projekter
personaet skal arbejdemed. Til specifikke projekter, der kraever specidlekvalifikationer, anssa-
tes personaet oftei tidshegraansede tillinger i den periode, projektet gennemferes. Adminisirativt
personale rekrutteres fra de fagomrader tillingen herer under.

Ingtituttet har mere generelt dreftet en bredere rekrutteringsplan for forskere med baggrund i en
incitamentsstruktur i samfundet, somi stigende grad traekker akademisk personale vak fraforsk-
ning som ful dtidsbeskadtigelse. Der forventes iveaksat salige initiativer pasigt.

Resultatmal: Instituttet forventer at anssette medarbejdere i overensstemmel se med gaddat
de arbgjdsmarkeds- og socia politiske ordninger. Det tilstragbes, at andelen af
disse medarbejdere udgar minimum 1,5 % af ansatte pa I nstituttets grundbe-
villing.

Rapportering: Ingtituttet har ivaerksat forskellige initiativer med henblik pa ansadtelser i over-
ensstemmel se med gaddende arbejdsmarkeds- og socidpolitiske ordninger. |
aftaleperioden har initiativerne resulteret i to jobtraaningsforlgb med op til seks
maneders varighed.

Ingtituttet har i aftaleperioden indledt et samarbede med fagskoler i Balerup og Naestved, som
medfarer at 1-2 elever ad gangen uddannes pa Indtituttet i deres praktikperioder. Desuden er
Indtituttet blevet virksomhedsgodkendt som uddannel sessted for I T-supportere, | T-datamatiker-
uddannelsen og til specidet regnskab/revison inden for kontoruddannelsen. Ved udgangen af
2001 er en kontorelev og en I T-datamatikerelev under uddannelse ved I ndtituttet.

Resultatmal: For sa vidt angér ansatte med anden etnisk baggrund, tilstregbes det i forbin-
delse med rekruttering af medarbejdere, at Instituttets medarbejdersammen-
sadning afspejler det omgivende samfund.

Rapportering: | forbindelse med rekruttering af nye medarbejdere er det gennem forskellige
initiativer lykkedes at oprethol de en medarbejdersammensagning i hele aftale-
perioden som mere end opfylder resultatsmalet. Bl.a. har Ingtituttet lagt saglig
vaggt pa at ledige elevstillinger blev besat med medarbejdere af anden etnisk
baggrund. Ultimo 2001 er status sdledes, at Instituttets uddannel sesaftaler,
begge er indgaet med medarbejdere af anden etnisk baggrund.

Tabel 11. Oversigt over personaledr sveerk

Ar Ledere Forskningsmed- HK EDB Andre Arsveerk Heraf arsveerk
arbejdere (AC) i alt deekket ved
ekstern

finansiering
1998 5 19 8 3 4 39 21
1999 5 24 8 4 6 a7 32
2000 5 25 8 4 6 48 32
2001 5 30 9 3 6 53 37
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Tabel 12. Arsvaerk til projekter 1998-2002 fordelt p& for skningsomrader

Forskerarsvaerk Arsveerk i alt
Forskningsomréde 1998 1999 2000 2001 2002 1998 1999 2000 2001 2002
Sundheds- og sygelighedsundersggel-
ser. Sundhedsprofiler 6,4 10,8 8,3 8,4 8,5 94 149 12,7 11,4 11,5
Sygdomsepidemiologi 3,0 4,3 4.5 3,4 4.8 51

Epidemiologiske dgdeligheds-

undersagelser 09 05 04 06 07 [12 05 05 10 12

Miljgmedicinske undersggelser 1,5 1,5 1,6 2,7 2,1 1,8 1,7 1,8 3,2 2,4
Undersggelser vedr. livsstil og

sundhedsadfaerd 1,0 1,0 2,3 1,0 1,9 1,6 1,2 2,4 1,4 2,7
Sundhedstjenesteforskning 2,9 1,9 1,2 1,9 2,0 4,1 3,2 1,9 2,5 2,2
Metode- og udviklingsprojekter 1,3 2,4 2,4 3,5 2,9 1,5 2,9 3,3 4,9 3,6
Udredningsprojekter 0,7 1,5 1,2 2,1 0,4 1,2 2,1 2,0 2,5 0,5
Andre projekter 2,0 2,2 2,1 2,2 6,1 4.4 4,9 4.1 3,7 9,2
I alt 16,7 21,8 22,5 26,7 29,1 252 31,4 321 356 384

Tabel 13. Det gennemsnitlige sygefraveer pr. medarbejder

1998 1999 2000 2001
Regnskab Regnskab Regnskab Regnskab

Gennemsnitlig antal sygefraveersdage

pr. medarbejder 7,0 6,1 9,8 9,7
(eksklusiv barns 1. sygedag)

Gennemsnitlig antal fraveersdage pr. med-

0,6 0,8
arbejder ved barns 1. sygedag. 0.5 01

Tallene er angivet i lsbende priser

Det gennemsnitlige antal sygefraveasdagei 2001 er pa 3,3, nér to personers|amgerevarendesy
domsperioder ikke medtages i opgarelsen.

Tabel 14. Antal nyansatte og fratradte medarbejdere (ikke studerende)

1998 1999 2000 2001
Regnskab Regnskab Regnskab Regnskab
Antal nyansatte 15 7 12 20
Antal fratradte 5 9 12 11

Tabel 15. Over- og merarbegjde

1000 kr. 1998 1999 2000 2001
Regnskab Regnskab Regnskab Regnskab

Udbetalt Ign for overarbejde 20 5 9 6

Udbetalt Ign for merarbejde 195 247 240 175

| alt udbetalt Ign for over- og merarbejde 215 252 249 181
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Tallene er angivet i lgsbende priser

Der er udbetat over- og merarbgjde i forbindelse med sterre og hastende projekter.
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Resultatanalyse

En resultatandyse har flere komponenter.

For det ferste en faglig dimenson, som kan afrapporteres med kvantitative out- put indik atorer for
produktion og produktivitet - suppleret med kvditative beskrivelser af indholdet i produktionen.
De kvditative beskrivelser findestidligere i dette virksomhedsregnskab, se

Sde 6-23. Neden for prassenteres de kvantitative indikatorer.

For det andet en gkonomisk dimension, hvor et antal gkonomiskeresultatindikatorer afrapporte-
res. Dette Sdste er tyngden i dette afsnit af virksomhedsregnskabet.

Deudvagte kvantitativeindikatorer fremgar af tabel 16 for perioden 1998-2001. De praesatares
savel absolut som relativt, - i forhold til antal drsvaak.

Udgifterne til de 173 projekter i 2001 er pa 35,8 mill. kr., heraf 13,8 mill. kr. til lgnudgifter og

22,0 mill. kr. til drift. Der kan ikke angives bel @b for publikationer og foredrag, dadissefor ster-
stedelens vedkommende ex et led i projekternes udferelse og derfor indgar i projektudgifterne.

Tabel 16. Udvalgte kvantitative indikatorer for Instituttets produktion 1998-2001

1998 1999 2000 2001 * 2001
mal

Projekter
Antal igangveerende projekter 171 162 175 130 173
Publikationer
Publicerede arbejder i alt 124 105 90 117 162
Heraf i international tidsskrift eller international
orienteret bog 26 26 26 40 38
Publikationer pr. forskerarsveerk (inkl. Ledel- 54 3,8 31 3,8 4,8
se)
Heraf international publikation 1,1 0,9 0,9 1,3 1,1
Foredrag
Antal i alt 135 109 121 130 125
Heraf engelsksprogede 29 16 30 30 55
Foredrag pr. forskerarsveerk (inkl. Ledelse) 5,9 3,8 4,2 4,2 3,7
Ph.d. — grader/Disputatser 1 0 2 1 3

* Mal ifalge kontr aktstyringsaftale

I ngtituttets produktion bestar af projektaktiviteter, forsknings- og udredningsrapporter, artikler i
danske og udenlandsketidsskrifter, foredrag ved danske og udenl andske konferencer, radgivning
bl.a ved ddtagesei offentlige réd og udvalg, undervisningsaktiviteter m.v.

Ingtituttet udarbejder &ligt enfaglig beretning, hvor mani detdjer kan seomtae af aktive projek-
ter, publikationdiste, foredragdiste, deltagelsei udvalg, akademiske vurderings- og rédgivningsop-
gaver myv.

Et projekt defineres som igangvaarende, hvis der er registreret gkonomisk aktivitet paprojektet.
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Meget store projekter nedbrydestil del projekter, der hvert defineres som projekt. Dette er bag-
grunden for det relativt store anta projekter, som findes ved Indtituttet.

| aftaleperioden er antallet af igangvagrende projekter pasamme niveau somi 1999. Mange pro-
jekter i 2000 og 2001har vagret meget omfangsrige. Blandt disse kan blandt andet neevnes Ulyk-
kesregistret, Sundheds- og sygelighedsundersagelsen samt Sundhedsprofilen i Kebenhavns
Kommune.

Hovedparten af Indtituttets projekter |aber over flere &r. Af dennetype kan naavnesdleregiser-
projekter, 10-&sregisteropfagning af DIKEs nationae sundheds- og sygelighedsundersagel ser
og Hjerteregisteret. Registrene opdateres | gbende, og der publiceres|ligeledes|gbenderesultater.

Som eksempler papublikationer fralngtituttet henvisestil tidligere afsnit med resultatmd, hvor der
er eksempler pa publikationer. Der er i dt publiceret 162 emner, som vil fremgd af Indtituttets
Beretning 2001.

| overensstemmel se med bestyrel sens opf@gning paden eksterne eva ueringsrapport af | nstituitet,
arbegjder ledel sen paen gradvis omstilling mod en noget aget produktion paengesk af Indituttets
arbegjdsresultater. En sadan omtilling tager flere &r. Af tabel 16 fremgar bl.a. at matdlet for inter-

nationa publicering 2001 er ndet panag to publikationer. Talet afpeler en Sigendetendensogsa
mdlt pr. arsvaark. Der kan hertil fgjes, a ca. ti internationale artikler ved &rets udgang dleredevar
antaget til publikation, men endnu ikke publicerede. Den absol utte maangde engel Sksprogede fo-

redrag er veesentligt eget. Erfaringsmaessigt resulterer dette nogle & senerei videnskabelige, inter-

nationale tidsskriftsartikler.

Aktiviteter

Forskningsaktiviteterne er i de efterfa gende opgarel ser fordelt pade ni omrader, der er omtdti
beretningsdelen. Indtil & 2000 opererede Ingtituttet med otte forskningsomrader, idet " Sundheds-
og sygelighedsundersagel ser. Sundhedsprofiler " var daet sammen med "' Sygdomsepidemiolog”.

Tabel 17. Oversigt over hovedformal for 2001, §16.33.01

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

Sundhedsprofiler 9,6 11,8 2.2
Sygdomsepidemiologi 58 7,0 -1,2
Epidemiologiske dgdelighedsundersggelser 0,7 1,0 -0,3
Miljgmedicinske undersggelser 2,6 33 -0,7
Undersggelser vedr. livsstil og sundhedsad- 1,0 1,4 -0,4
feerd

Sundhedstjenesteforskning 1,9 2,4 -0,5
Metode- og udviklingsprojekter 2,9 4.4 -1,5
Udredningsprojekter 16 2,2 -0,6
Andre projekter 3,5 4.4 -0,9
Hjeelpefunktioner 2,1 2,1
Generel ledelse og administration 19 -1,9
I alt 29,6 41,9 -12,3



Nettotal 12,3

Arets overskud 0,0
Pga. afrunding vil summen af kolonnerne ikke altid vaare identisk med totalen.
De enkelte forskningsomrader er detajeret beskrevet tidligere i virksomhedsregnskabet. Der
henvises derfor til Sderne 6 til 23.

Tabd 18. Bruttoudgifter, genere ledelse og administration, §16.33.01.10. Almindelig
virksomhed

1998 1999 2000 2001
Bruttoudgifter (mill. kr.) 7,3 10,3 10,5 11,1
Generel ledelse og administration 18 1,8 16 19
Generel ledelse og adm. i % af totaludgifter 24,7 17,5 15,9 171

Tallene er angivet i lsbende priser

Nedenstdende tabel 19 viser forddingen af udgifter i forhold til forskningsomrédernei perioden
1998 — 2001. Selv om der kan vage variation imellem drene, tegner der sig dog et relativt fast
mengter. Gruppen Sundheds- og sygdlighedsundersagd ser. Sundhedsprofiler samt Sygdomsepi-
demiologi er gkonomisk set klart det sterste forskningsomrade.

Tabe 19. Udgifter fordelt pa forskningsomrader i perioden 1998- 2001

Udgifter i mill. kr.

Forskningsomrade 1998 1999 2000 2001
Sundheds- og Sygelighedsundersggelser. Sundhedsprofiler 8,7 172 10,8 12,9
Sygdomsepidemiologi 6,0 7.8
Epidemiologiske dgdelighedsundersggelser 1,0 04 0,6 11
Miljgmedicinske undersggelser 1,6 14 19 3,8
Undersggelser vedr. livsstil og sundhedsadfaerd 1,2 1,0 2,0 1,4
Sundhedstjenesteforskning 3,5 2,8 1,6 2,7
Metode- og udviklingsprojekter 1,4 34 3,8 49
Udredningsprojekter 1,0 15 15 24
Andre projekter 4,2 3,4 3,9 5,0
| alt 22,6 31,2 32,0 41,9

Tallene er angivet i Igbende priser

Finansiering af forskningsomréderneer vist i de efterfa gendetabeller. Finansieringsstrukturenva:
rierer noget. Intet forskningsomrade er rent eksternt finansieret eler rent finanseret af grundbevil

lingen.



Tabe 20. Grundbevillingensreative for deling pa for skningsomr ader ne 1998-2001

R 1998 R 1999 R 2000 R 2001

Sundheds- og Sygelighedsundersggelser. Sundhedsprofiler 16,6 48,9 28,8 28,1
Sygdomsepidemiologi 22,8 16,9
Epidemiologiske dgdelighedsundersggelser 2,1 1,3 2,4 3,0
Miljgmedicinske undersggelser 7,0 2,4 3,6 9,7
Undersggelser vedr. livsstil og sundhedsadfaerd 34 4,0 7,2 39
Sundhedstjenesteforskning 16,4 6,1 2,8 6,9
Metode- og udviklingsprojekter 31 6,9 45 12,6
Udredningsprojekter 7,0 53 2,8 6,8
Andre projekter 445 25,1 25,0 12,2
| alt 100% 100% 100% 100%

| 2001 var det kun 28 % & de samlede ingtitutudgifter, der sammede fra grundbevillingen, - en
balance som fortsat bekymrer Indtituttets ledelse i forhold til de generdlle finansieringsmd, som
indgar i dansk forskningspolitik. Det er derfor glaedligt at konstatere, a kurven "knaekker” for
budget 2002, hvilket skyldes den saalige fem-&rige akoholforskningsbevilling.

Sundhedsminigteriet finanserede 71 %ind. grundbevillingen af Indtituttets samlede udgifteri 2001,
mens talet for 1999 og 2000 var henholdsvis 43,6 % og 53,4.

Finansieringskilder 1998-2002 i mio. kr.
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45
10
35_
20
o
25 Bogsalg
O Indteegtsdaek. virk.
20471 O Tilskudsfin. akt.
» Ekstra bevilling
154 @ Grundbevilling
10'/
54
o4l

R 1998 R 1999 R 2000 R 2001 B 2002 Ar

45



Grundbevillingens andel af finansiering 1993-2002
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Pategning
1. Statens|nstitut for Folkesundhed

Virksomhedsregnskabet for 2001 er udarbgdet i henhold til @konomistyrel sens forsagsordning
med virksomhedsregnskaber for mindre inditutioner.

Virksomhedsregnskabet daskker de regnskabsmaessige forklaringer, der skd afgivestil Rigseis-

onen i forbindelse med bevillingskontrollen for finansaret 2001. Den gvrige del & virksomheds-
regnskabet giver et daskkende og dokumenteret billede af Ingtituttets virksomhed i 2001.

Den . 2002

Jarn Olsen, Professor, Formand for bestyrelsen

Den . 2002

Finn Kamper-Jargensen, Direkter

2. Indenrigs- og Sundhedsministeriet, departementet
Virksomhedsregnskabet giver et samlet, dakkende og pdiddligt billede af virksomhedens gko-
nomi og faglige resultater, jf. 8 411 Finansministeriets bekendtgarelse nr. 188 af 18. marts 2001

(regnskabsbekendtgarelsen). F.sv. angdr de dele af virksomhedsregnskabet, der svarer til det
ordinage &sregnskab er kravene i regnskabsbekendtgarelsen § 39 opfyldt.

Den . 2002

Departementschef |b Vasborg
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