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§ 1 BAGGRUND

Statens Institut for Folkesundhed (SIF) er et institut ved SDU’s Sundhedsvidenskabelige Fakultet. Instituttets
funktion som nationalt folkesundhedsinstitut er fortsat at have et myndighedsberedskab pa
sundhedsomradet efter fusionen med SDU i 2007.

For at kunne levere kvalificeret myndighedsradgivning skal SDU/SIF have videnskabelig kompetence pd
omradet og kunne efterleve myndighedernes forventninger om relevans, form og rettidighed i
radgivningen.

Det er essentielt for radgivningens trovaerdighed og objektivitet, at den er baseret pa forskning, og
sektorrelateret forskning skal udfgres med samme integritet og bedgmmes efter de samme
kvalitetskriterier som al anden forskning.

Der skal vaere tydelig adskillelse mellem den forskningsfaglige vurdering og radgivning og den senere
beslutningsproces og hdndtering af forvaltningsopgaven, som er placeret hos politikere og myndigheder.
For at dette "armslaengdeprincip” ikke kommer til at sta i vejen for et velfungerende samarbejde omkring
myndighedsradgivning, er det vigtigt, at der er en klar ansvarsfordeling og gensidig erkendelse af den
kontekst, som henholdsvis Sundheds- og Kirkeministeriet (SKIM) og SDU/SIF indgar i:

e Forstaelse for Folketingets, regeringens og dermed embedsvaerkets behov for hurtige og faktuelt
praecise bidrag af hgj kvalitet angaende ofte meget komplekse og komplicerede problemstillinger
og behov for kontinuitet i forhold til bade samfundsvaesentlige forskningstemaer og tidligere
radgivning pa omradet.

e Forstaelse for universitetets og den enkelte forskers mal om forskningsmaessig kvalitet, publicering
og faglig integritet.

§ 2 AFTALENS OMFANG

Rammeaftalens juridiske og gkonomiske omfang er alene driftsbevillingen (almindelig virksomhed) og den
deraf udledte grundlagsforskningsbaserede myndighedsbetjening af SKIM i henhold til finanslovens §
16.33.01.

Aftalen angiver rammerne for et samarbejde mellem parterne om forskningsbaseret myndighedsbetjening
og beredskab indenfor de faglige omrdder angivet i § 3 og opgaver angiveti § 4.

Denne rammeaftale er et udtryk for den arlige justering i henhold til aftalen underskrevet den 03.06.2025.

§ 3 FAGLIGE OMRADER

Rammeaftalen omfatter befolkningens sundhedsadfzerd, sundhedstilstand, sygelighed og dgdelighed samt
sundhedsindsatser i kommuner og regioner. SIF’s forskning beskaeftiger sig blandt andet med fglgende
temaer og risikofaktorer:

e Ulighed i sundhed

e Mental sundhed og trivsel
e Kronisk sygdom

e Bgrn og unges sundhed

e Fysisk aktivitet
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e Rygning/nikotin
e Alkohol

Som nationalt folkesundhedsinstitut forsker SIF for at forbedre folkesundheden i Danmark og Grgnland.
Samtidig bidrager instituttet internationalt til udvikling af viden, teorier og metoder pa
folkesundhedsomradet. SIF er et universitetsinstitut, der arbejder uafhaengigt af politiske og pkonomiske
interesser.

SIF gennemfgrer omfattende forskning inden for folkesundhedsomridet. Instituttets faglige ekspertise

ligger seerligt inden for epidemiologi og monitorering, samfunds- og humanvidenskab samt interventions-
og implementeringsforskning.

§ 4 SDU/SIF’s FORPLIGTELSER

SDU/SIF forpligter sig indenfor folkesundhedsomradet til at udfgre myndighedsbetjeningsopgaver (jf. §
4.1), til at forske og udvikle ny viden (jf. § 4.2) og til at formidle viden (jf. § 4.3).

Aktiviteterne kan vaere finansieret helt eller delvist gennem finanslovsbevillingen, gennem aftalebevilling
eller efter ansggning. Opgaverne kan vaere rekvireret direkte og konkret af myndigheder, eller de kan vare
initieret af instituttet som elementer i den Igbende forskning og overvagning.

SDU/SIF forpligter sig til at opretholde vidensberedskab pa folkesundhedsomradet og til at patage sig
opgaver, der ligger ud over de gkonomiske rammer i finanslovsbevillingen mod betaling, séfremt den
ngdvendige kompetence og kapacitet er til stede eller kan etableres samt til at udvise fleksibilitet i
opgavelgsningen, herunder lgse opgaver med korte deadlines og hgj prioritet.

§ 4.1 Myndighedsbetjeningsopgaver

Myndighedsbetjening bestar i dette regi af forskning pa folkesundhedsomradet og af faglig radgivning
baseret pa denne forskning. Den forskningsbaserede myndighedsbetjening skal bidrage med uvildig viden
som grundlag for samfundsmaessige beslutninger med henblik pa at sikre, at disse kan traeffes pa et oplyst
grundlag og med inddragelse af den nyeste faglige viden og forskningsresultater. Desuden er
forskningsbaseret myndighedsbetjening et middel til at skabe nytaenkning og innovation i den offentlige
forvaltning og sektorudvikling.

Mens den radgivning, som SKIM eftersperger, ofte vil knytte sig til aktuelle problemstillinger og behov, skal
SDU/SIF’s bagvedliggende forskning sikre et bredere beredskab af viden inden for det sektorrelaterede
emnefelt. Herved sikres kontinuitet og mulighed for at levere den ngdvendige viden til fremtidens
forskningsbaserede myndighedsbetjening.

Myndighedsbetjeningsopgaverne bestar i forskning (jf. § 4.2), monitorering, analyser og radgivning pa
folkesundhedsomradet, samt deltagelse i arbejdsgrupper, udvalg mv.

Monitoreringen omfatter:

e Monitorering og analyse af savel bgrn som voksnes sundhedsadfaerd og sundhedstilstand med
dataindsamling og afrapportering

o Metodeudvikling pa monitoreringsomradet
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Analyser og radgivning omfatter:

¢ Videnssynteser pa baggrund af kendt viden og litteratur indenfor folkesundhedsomradet
e Rekvirerede forskningsopgaver
e Mindre radgivningsrapporter/notater

e Kortfristede svar pa forespgrgsler per telefon, mail eller brev om eksisterende viden indenfor
folkesundhedsomradet for eksempel til brug for besvarelse af “alm. del”-spgrgsmal mv.

Deltagelse i arbejdsgrupper, udvalg mv. omfatter:

e Deltagelse efter aftale i myndigheders egne staende og ad hoc nationale og internationale
udvalg, arbejdsgrupper, falgegrupper mv. indenfor folkesundhedsomradet

e Deltagelse efter aftale pa vegne af eller udpeget af myndigheder i nationale og internationale
udvalg, arbejdsgrupper, baggrundsgrupper, fglgegrupper mv. indenfor folkesundhedsomradet

§ 4.2 Forskning og udvikling af ny viden

SDU/SIF forpligter sig til at udfgre strategisk, problemorienteret forskning indenfor SIF’s fagomrader med
henblik pd, at myndighedsbetjeningen kan ske pa et forskningsbaseret grundlag.

Forskningen tager blandt andet udgangspunkt i instituttets overvagning og radgivning. Forskningen finder
sted pa hgjt nationalt og internationalt niveau. SDU/SIF forpligter sig til at spge at fastholde det hgje
forskningsniveau ved at udnytte forskningsressourcerne under naervaerende kontrakt til at tiltreekke
yderligere ressourcer fra tredjepart.

SDU/SIF holder sig Iebende opdateret pa national og international gaeldende datalovgivning og
tilrettelaegger sine forsknings- og myndighedsbetjeningsaktiviteter, s3 de gennemfgres i overensstemmelse
hermed. Det gaelder eksempelvis i forhold til deltagerinformation, -samtykke og datasikkerhed i forbindelse
med sp@rgeskemaundersggelser og registerstudier.

Forskningsgrundlaget for myndighedsbetjeningen styrkes gennem samarbejde med gvrige nationale og
internationale forskningsmiljger.

§ 4.3 Formidling

SDU/SIF formidler viden og forskningsresultater til offentlighed, myndigheder og faglige miljger.
Formidlingen sker blandt andet i form af “Ugens tal”, nyhedsbreve, korte opsamlinger, bidrag til leerebgger
og gennem medier til offentlighed og interessenter.

SDU/SIF bidrager herudover til uddannelsesaktiviteter, ph.d.-vejledning mv., og hermed til viden p3
folkesundhedsomradet. Ressourceflowet mellem SDU og SIF vedrgrende uddannelsesaktiviteterne sker pa
samme vilkar som for SDU’s gvrige institutter.

SDU/SIF forpligter sig til Isbende at orientere SKIM om resultater af forskning, rapporter, nyheder,
konferencer, internationalt samarbejde af relevans for ministeriets arbejde. Orienteringen sker skriftligt, og
i det omfang det er muligt, fremsendes rapporter mv.

SDU/SIF forpligter sig desuden til at praesentere vaesentlige resultater fra de projekter, som er aftait i den
arlige resultatkontrakt, for SKIM og eventuelt andre relevante aktgrer.
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§ 5 SUNDHEDS- OG KIRKEMINISTERIETS FORPLIGTELSER

§ 5.1 Anvendelse af finanslovsbevillingen § 16.33.01

SKIM forpligter sig til at anvende bevillingen § 16.33.01 pa SDU/SIF. Bevillingens stgrrelse fastsaettes pa den
arlige finanslov og er underlagt de rammereduktioner, som udmeldes fra Finansministeriet.

§ 5.2 Lgbende information af betydning for folkesundhedsomradet

SKIM forpligter sig til at holde SDU/SIF orienteret om vaesentlige politiske og forvaltningsmaessige
strategier, planer og initiativer, der har betydning for SDU/SIF’s aktiviteter pa omradet.

§ 5.3 Opgavefremsattelse

SKIM tilstraeber at fremsaette opgaver og anmodninger med passende tidsfrister.

§ 6 FORSKNINGSFRIHED OG OFFENTLIGGORELSE AF RESULTATER

SDU/SIF har som universitetsinstitut ret og pligt til at offentligggre og nyttiggere alle resultater af forskning
og overvagnings- og radgivningsopgaver, der lgses under naervarende kontrakt, medmindre andet er
eksplicit aftalt ved indgaelse af rammeaftalen.

SDU/SIF er forpligtet til at orientere SKIM minimum to uger forud for publiceringen af rapporter mv. og
orientere SKIM herom med fremsendelse af den tekst og eventuelt yderligere materiale, der gnskes
offentliggjort. Indtil 14 dage efter modtagelsen af orienteringen kan SKIM kraeve, at publiceringen udskydes
i op til 3 maneder fra modtagelsen, sdfremt SKIM godtger, at udskydelsen kan have vasentlig betydning for
den politiske dagsorden eller offentlige debat.

Offentligggrelse af viden skal altid ske i falles dialog mellem SKIM og SIF med respekt for pligten til
hemmeligholdelse.

Hvad angar arbejde, som er gennemfgrt pd baggrund af konkrete bestillinger, for eksempel produkter fra
den arlige resultatkontrakt, kan der indgés saerlige konkrete aftaler om, hvordan offentligggrelse finder
sted.

§ 7 ORGANISATION OG SAMARBEJDE
§ 7.1 Radgivende udvalg

SIF er reguleret af universitetsloven og vedtaegten for SDU. SIF har et radgivende udvalg, hvor
repraesentanter fra instituttets samarbejdspartnere i centraladministrationen, kommuner og regioner samt
forskning og stgrre fonde, radgiver ledelsen omkring instituttets virksomhed, organisation, strategi og
udvikling inden for instituttets fire kerneopgaver: forskning, myndighedsbetjening, undervisning og
kommunikation.
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§ 7.2 Arlig aftale om m3l og resultatkrav

Naervaerende rammeaftale udmgntes arligt i en aftale mellem SDU/SIF og SKIM om mal, aktiviteter og
resultater med afsat i rammeaftalen, jf. bilag 1.

§ 7.3 Dialogmegder

Der afholdes mindst fire arlige statusmgder mellem SKIM og SDU/SIF. Mgderne tager udgangspunkt i
rammeaftalen, de arlige mal og resultatkrav samt aktuelle relevante emner. Andre parter fx
Sundhedsstyrelsen kan ogsa inviteres til mgderne.

§ 7.4 Arlig afrapportering

SDU/SIF fremsender senest den 1. april hvert &r en samlet redeggrelse for opniede resultater og sidste ars
faglige aktiviteter samt den dertil knyttede gkonomi. Redeggrelsen skal indeholde dokumentation af
forbruget af bevillingen til myndighedsbetjening og administration inklusive regnskab.

§ 8 KONTRAKTENS VARIGHED OG GENFORHANDLING

Aftalen Igber i fire ar fra den 1. januar 2026 til den 31. december 2029, forudsat at bevillingerne
tilvejebringes pa de arlige finanslove.

| perioden tilpasses aftalen, idet der arligt indgas en ny firearig aftale med eventuelle justeringer, som
udviklingen har ngdvendiggjort.

Der kan gennemfgres en grundlaggende genforhandling af den gaeldende aftale. | forleengelse af den
grundlaeggende genforhandling kan naervaerende rammeaftale enten fastholdes til udigbet eller erstattes af
en ny rammeaftale.

§ 9 KONKURRENCEUDS/ATTELSE

SKIM kan beslutte at konkurrenceudsaette aktiviteter under denne aftale. Ved en eventuel
konkurrenceudszettelse fglges de retningslinjer for konkurrenceudsaettelse, der blev aftalt mellem
davaerende Uddannelses- og Forskningsministeriet, Ministeriet for Fedevarer, Landbrug og Fiskeri,
Miljgministeriet, Erhvervsministeriet, Transportministeriet og Indenrigs- og Sundhedsministeriet (Notat om
aftaler mellem universiteter og ministerier om myndighedsbetjening af 25. januar 2011 samt bilagsnotat om
Konkurrenceudsaettelse af forskningsbaseret myndighedsbetjening af 18. juni 2008). En eventuel
konkurrenceudszettelse af stgrre aktiviteter kan foretages efter et varsel pa fire ar.

Der er mulighed for at konkurrenceudszette opgaver for op til 1 mio. kr. per ar. Eventuel
konkurrenceudsaettelse for opgaver op til 1 mio. kr. skal fra SKIM’s side planlaegges og udformes, sa
konkurrenceudsaettelsen ikke vaesentligt forringer SIF’s evne til at planleegge og derved opna synergi
mellem forskning og gvrige myndighedsbetjeningsaktiviteter.
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Det indebaerer, at konkurrenceudsaettelse kun kan ske med passende varsler. Et passende varsel for
konkurrenceudsattelse, der ikke overstiger 1 mio. kr., er 12 maneder, forudsat at der ikke er indeholdt
aktiviteter, som i deres natur kraever langere omstilling og/eller afvikling. SIF orienteres derfor om emne
og belgbsstgrrelse inden 1. januar i aret fgr en konkurrenceudsaettelse pataenkes gennemfart.

Nar der er indgaet kontrakt for de konkurrenceudsatte aktiviteter, forhandles revideret kontrakt med
SDU/SIF omfattende de aktiviteter, som SDU/SIF fortsat varetager, og som ikke var en del af
konkurrenceudsaettelsen. Revideret kontrakt skal vaere forhandlet p3 plads senest to maneder efter
kontraktindgaelse for de konkurrenceudsatte omrader.

| det omfang SKIM konkurrenceudszetter aktiviteter, bortfalder SDU/SIF’s forpligtelser i medfar af denne
kontrakt med hensyn til de pag=ldende aktiviteter fra det tidspunkt, hvor kontrakten med den kommende
leverandgr traeder i kraft. SDU/SIF’s bevilling til at varetage de konkurrenceudsatte aktiviteter falder bort
fra det tidspunkt, hvor kontrakten med den kommende leverandgr traeder i kraft.

§ 10 REDUKTION AF AKTIVITET OG AFTALEBEL®B | LOBET AF AFTALEPERIODEN

SKIM kan i begraenset omfang reducere aftalens aktivitet og aftalebelgb med kortere varsel end ovenfor
angivet, safremt der ikke er gkonomisk mulighed for at viderefgre aktiviteten i fuldt omfang for eksempel
ved behov for at omprioritere midler til anden anvendelse indenfor SKIM’s omrade.

En sadan begraenset reduktion forudsaetter enighed mellem SKIM og Forsknings-, Uddannelses- og
Digitaliseringsministeriet efter inddragelse af SDU/SIF.

Der laegges vaegt pa, at malet med reduktionen er at omprioritere til anden anvendelse og ikke
tilvejebringelse af den hidtil aftaledaekkede ydelse fra en anden leverandgr, samt at reduktionen ikke
forringer SDU/SIF’s situation urimeligt.

SKIM laegger til grund, at omprioritering af midler pa § 16.33.01 kan foretages i forbindelse med
udarbejdelse af de arlige bevillingslove. SDU/SIF varsles om en eventuel reduktion af rammen i april aret fgr
reduktionen skal traede i kraft.

§ 11 TVISTER

Enhver tvist som matte opsta i forbindelse med denne aftale, herunder enhver tvist vedrgrende
fortolkning, gyldighed, opsigelse eller ophaevelse er underlagt dansk lov.

Tvistigheder for eksempel om misligholdelse sgges Igst ved forhandling mellem parterne. Ved fortsat
uenighed forelaegges sagen SOU’s rektor og SKIM’s departementschef med henblik p forhandling.

Forsknings-, Uddannelses- og Digitaliseringsministeriet kan eventuelt inddrages, ligesom sagen kan
foreleegges kammeradvokaten.

§ 12 BETALINGSBETINGELSER

Udbetaling af arets bevilling sker til SDU/SIF i manedlige rater bagud.
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1 RAMMEVILKAR

1.1 Ledelse og organisation

Instituttets ledelse bestar af direktgr, sekretariatschef og forskningsledere. Direktgren er medlem af insti-
tutlederkredsen pa Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved SDU, og medvirker derigennem til den faglige
og strategiske udvikling af det sundhedsvidenskabelige forskningsfelt pa SDU.

Forskningen pa instituttet er organiseret i ti forskningsgrupper med hver deres profil og hovedopgaver.

Forskningsgrupperne holder sig ajour med forskning pa hgjt nationalt og internationalt niveau inden for de-
res omrade, og vedligeholder dermed generelt et kvalificeret vidensberedskab, sa instituttet kan imgde-
komme henvendelser med karakter af myndighedsbetjening og forespgrgsler om folkesundheden i Dan-
mark. Den samiede koordinering af rammeaftalen for myndighedsbetjeningen, herunder de aftalte projek-
ter, varetages af leder for myndighedsbetjening, som er en forskningsleder udpeget af direktgren.

Statens Institut for Folkesundhed (SIF) er reguleret af universitetsloven og vedtaegten for SDU. SIF har et
radgivende udvalg, hvor repraesentanter for instituttets samarbejdspartnere i centraladministrationen,
kommuner og regioner samt forskning og stgrre fonde radgiver ledelsen omkring instituttets virksomhed,
organisation, strategi og udvikling inden for instituttets fire kerneopgaver: forskning, myndighedsbetjening,

undervisning og kommunikation https://www.sdu.dk/da/sif/instituttet/raadgivende udvalg.

1.2 Rammeaftale og arsberetning

Rammeaftale 2026-2029 mellem Sundheds- og Kirkeministeriet og SDU omfatter forskningsbaseret myndig-
hedsbetjening af ministeriet i henhold til finanslovens § 16.33.01, udfert af SIF.

Med funktion som nationalt folkesundhedsinstitut forpligter SIF sig til, i henhold til den eksisterende ram-
meaftale, at sikre det ngdvendige faglige beredskab inden for relevante omrader i forhold til befolkningens
sundhedsadfaerd, sundhedstilstand, sygelighed og dg@delighed samt udvalgte forebyggelses- og sundheds-
fremmeindsatser i kommuner og regioner.

SIF har forskningsfagligt og metodisk en bred viden, tvaerfaglighed og erfaring i forhold til at betjene myn-
digheder inden for folkesundhedsfeltet.

SIF skal i henhold til rammeaftalen:

e Levere relevant og anvendelig raddgivning

e Udfgre strategisk og anvendelsesorienteret myndighedsbetjening

e Opretholde fagligt forsknings- og radgivningsberedskab

e Efter konkret aftale, repraesentere centrale sundhedsmyndigheder i international public health-
forskning

e Opretholde og udvikle datagrundlag fra registre og databaser

e Formidle viden om folkesundhed til offentlighed og myndigheder
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SDU/SIF fremsender senest den 1. april hvert ar en samlet afrapportering til Sundheds- og Kirkeministeriet
over sidste ars faglige aktiviteter under rammeaftalen samt den dertil knyttede gkonomi, jf. vedlagte "Notat
om afrapportering af myndighedsbetjening pa SIF’.

1.3 ©@konomi

SIF modtager i 2026, i henhold til finanslovens § 16.33.01 i alt 12,6 mio. kr. til finansiering af opgaver, der
leveres til Sundheds- og Kirkeministeriet. Foruden rammebevillinger fra universitetet har instituttet en arlig
omszaetning pa 70 mio. kr. fra tilskudsfinansieret forskningsvirksomhed og indtaegtsdeekket virksomhed. SIF
udfgrer forskningsbaseret myndighedsbetjening for grundbevillingen, som, sammen med de eksternt finan-
sierede forskningsaktiviteter, bidrager til at sikre, at SIF kan opretholde et forskningsmaessigt niveau, der
gor det muligt at yde den forskningsbaserede myndighedsbetjening.

Efter aftale mellem SDU/SIF og Sundheds- og Kirkeministeriet fordeles finanslovsbevillingen til instituttet
med:

e 45 procent (5.670.000 kr.) til grundlagsforskning
e 45 procent (5.670.000 kr.) til myndighedsbetjening
e 10 procent (1.260.000 kr.) til administration

For de fleste andre tidligere sektorforskningsinstitutter gaelder en lignende fordeling af rammebevitlinger til
forskningsbaseret myndighedsbetjening.

Tabellen pa nzeste side viser fordelingen af opgaver og den tilhgrende gkonomiske ramme, for sa vidt angar
de 45 procent af bevillingen, som er afsat til myndighedsbetjening. Denne aftale om mal og resultatkrav
vedrgrer 2026, men estimater for 2027-2029 er ogsa medtaget i tabellen, da en raekke af opgaverne Igber
over flere ar. Det er derfor hensigtsmaessigt med en rullende budgetlaegningsproces som led i opstillingen
af mal og resultatkrav.
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2 Bruttoliste til SIF rammeaftale for 2026-2029

- 2026 2027 2028 2029
Re: ultat Projekt/ydelse . . .
rav (estimat) | (estimat) | (estimat)
1.a Befolkningsundersagelsen i Grenland 500.000 500.000 500.000 500.000
1.b Skolebgrns-undersggelsen (HBSC) 1.000.000 400.000
1.c Nationale sundhedsprofiler og SUSY 2010-2026 (NATSUP) 800.000 500.000 600.000 1.800.000
EHIS (European Health Interview Survey) 2025 (Europaeisk
1.d sundhedsprofil) 250.000
Nationale berne- og ungesundhedsprofiler (NATBUS) inkl.
1e fremtidige ESPAD (European School Project on Alcohol and 600.000
’ Drugs), COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiativ), HBSC ’
(Skolebgrnsundersagelsen) og FGU-sundhedsprofilen
1.f Danskernes Rygevaner 925.000 100.000
1.9 Folkesundhedslov 450.000 750.000 500.000 900.000
1h Litteraturgennemgang vedr. helbredsrisici, markedsfgring og ry- 500.000
) gestop forbundet med brug af tobak og nikotin )
1. Notat om plantebaseret kost og kostanbefalinger 150.000
2.a Labende radgivning/beredskab 345.000 700.000 700.000 700.000
Deltagelse i internationale permanente og ad hoc
4.a sammenhaenge om folkesundhed 150.000 150.000 150.000 150.000
Samlet budget
. 5.670.000 | 5.580.000 5490.000 5.400.000
Afsat pa Finansloven
0

Rest

Sundheds- og Kirkeministeriet og Statens Institut for Folkesundhed/SDU er i dialog om den fremadrettede
indretning af rammeaftalen fra 2027 og frem. Det sker blandt andet i lyset af, at det i 2024 er besluttet, at

der skal indfgres en folkesundhedslov i Danmark. Sundheds- og Kirkeministeriet har pa den baggrund

igangsat et st@rre arbejde pa folkesundhedsomradet, som skal understgtte den nye lovgivning. Sundheds-
og Kirkeministeriet kan saledes have behov for at zendre pa rammeaftalens indhold og gkonomi.

Forsknings-, Uddannelses- og Digitaliseringsministeriet har i efteraret 2024 udarbejdet en “Afrapportering
af eftersynet med den forskningsbaserede myndighedsbetjening 2024”, som ligeledes vil udggre et grund-
lag for dialog om rammeaftalen.
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Resultatkrav 1.a Befolkningsundersggelsen i Grgnland

SIF gennemfg@rer befolkningsundersggelser af sundheden i Grgnland. Undersggelsernes formal er, gennem
interviews, et selvudfyldt spgrgeskema og en raekke basale kliniske mal, at monitorere de store folkesund-
hedsproblemer i Grgnland, som de er defineret i det grgnlandske folkesundhedsprogram (Inuuneritta). Un-
derspgelserne giver et indblik i forekomsten og fordelingen af forskellige risikofaktorer for sygdom blandt
den unge og voksne befolkning i Grgnland. Undersggelserne giver mulighed for at fglge udviklingen i syge-
lighed og sundhed over tid, og de kan bruges til at male udviklingen i folkesundheden i Grgnland. Saledes
udger underspgelserne en vigtig platform for forebyggelsesinitiativer. Befolkningsundersggelserne blandt
voksne i Grgnland er gennemfgrt fem gange i 1993, 1999, 2005-2010, 2014 og 2018. Undersggelserne er
gennemfart i en stratificeret stikprgve, der er geografisk repraesentativ for hele landet. Indsamling af data
til den seneste startede i efteraret 2024 og forventes afsluttet i 2027. Undersggelsen gennemfgres i et
endnu tzettere samarbejde med Departementet for Sundhed og de grgnlandske kommuner. Resultaterne
vil blive publiceret pa grgnlandsk og dansk i fem kommunerapporter og en samlet rapport samt lgbende og
i flere ar fremover i internationale, videnskabelige tidsskrifter.

Undersggelsen finansieres delvist via den grgnlandske finanslov, hvor der er afsat 1.000.000 kr. om dret.
SKIM bidrager med kr. 500.000 arligt séledes, at befolkningsundersggelsernes kerneprogram opretholdes.

Resultatkrav 1.b: Skolebgrnsundersggelsen (HBSC)

SIF er ansvarlig for ledelsen af Skolebgrnsundersggelsen, som er det danske bidrag til det internationale forsk-
ningsprojekt Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study. SIF er saledes ansvarlig for og vedlige-
holder, de 11 datasaet, som er indsamlet hvert fierde ar siden 1984 af den danske HBSC-styregruppe, herun-
der ogsa videregivelse samt udtraek af data.

SIF varetager den daglige projektledelse af Skolebgrnsunderspgelsen, som indbefatter afholdelse af HBSC-
styregruppemeder fire gange arligt, lobende datarens, -klarggrelse og -udlevering af data til eksterne for-
skere og organisationer, fortisbende analyser ifm. myndighedsbetjening, Iabende metodeudvikling og vali-
deringsarbejde ifm. kvalitetssikring af data samt skriftlig og mundtlig formidling af resultaterne i rapporter,
artikler samt p@ mgder og internationale og nationale konferencer.

SIF deltager Igbende i det internationale forskningssamarbejde, som i 2024 indbefatter deltagelse i to inter-
nationale netveerksmegder (ét i foraret samt ét i efterdret) samt Ipbende mgdedeltagelse og koordinering i
internationale netveerk i forbindelse med metodeudvikling og valideringsarbejde samt opstart af det naeste
internationale HBSC-spgrgeskema 2026. SIF bidrager ligeledes til at formidle de internationale resultater som
indsamles i regi af det internationale HBSC-samarbejde i dansk regi.

Projektet med udvikling af en national bgrne- og ungesundhedsprofil (NAT-BUS), inkluderer data fra HBSC. |
Igbet af udviklingsprojektet afklares den fremadrettede sammenhaeng mellem HBSC og NAT-BUS.

@konomi: Der var afsat 775.000 kr. i 2025 og afsaettes 1.000.000 kr. i 2026, og 400.000 kr. i 2027.

Resultatkrav 1.c: Nationale sundhedsprofiler og SUSY 2010-2026 (NATSUP)

SIF er ansvarlig for og vedligeholder de etablerede dataseet fra De Nationale Sundhedsprofiler 2010, 2013,
2017, 2021 og 2025. SIF er ansvarlig for handtering af dataudleveringer. | 2026 er data for 2025 indsamlet og
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analyseklare. De afrapporteres i databasen danskernessundhed.dk og i en online-rapport. Desuden planlasg-
ges udarbejdelsen af flere temarapporter i hhv. 2026 og 2027 baseret pa data fra den nationale stikprgve
(SUSY-stikprgven). SIF deltager derudover i mgder i metodegruppen og i Det Koordinerende Udvalg for de
Nationale Sundhedsprofiler. De indsamlede oplysninger kan anvendes til myndighedsbetjening af bade SST
og SIF uden forhandsgodkendelse af andre parter. Der henvises desuden til aftalen om udvikling af faelles
sundhedsprofiler besluttet pa Styregruppen for Tveeroffentlig Samarbejde (STS) den 23. januar 2009.

Pkonomi: Der afsaettes 800.000 kr. i 2026, 500.000 kr. i 2027, 600.000 kr. i 2028 og 1.800.000 kr. i 2029.

Resultatkrav 1.d: European Health interview Survey (EHIS)

The European Health Interview Survey (EHIS) skal gennemfgres i samtlige EU-lande i 2025 i henhold til for-
ordning (EF) nr. 1338/2008. Dataindsamlingen skal fordeles over mindst tre maneder, hvoraf mindst én ma-
ned skal vaere en maned i slutningen af aret (september-december)}. Alle inviterede personer vil fa tilsendt
et introduktionsbrev samt et spgrgeskema. Desuden vil det vaere muligt at besvare et identisk web-spgrge-
skema. SIF vil sikre, at projektet bliver gennemfgrt i overensstemmelse med forordningen. Saledes vil SIF for
eksempel oversaette de ngdvendige nye og reviderede dokumenter (spgrgeskema, interviewerinstruktioner
mv.) og varetage forberedelsen af dataindsamling (udarbejdelse af introduktionsbrev, opsaetning af spgrge-
skemaer mv.). Endvidere vil SIF sgrge for, at der bliver udtrukket en tilfaeldig stikprgve af passende stgrrelse,
der sikrer, at vi modtager mindst 5.350 besvarelser i Danmark.

Forberedelsen til undersggelsen vil forega i 2024 og starten af 2025. SIF vil gennemfgre dataindsamlingen i
efteraret 2025 i samarbejde med en ekstern leverandgr, der blandt andet vil bistd med udsendelse af breve
og scanning af modtagne spgrgeskemaer. Der vil blive sendt to pdmindelser til personer, der ikke har besva-
ret spgrgeskemaet.

I 2026 vil SIF kontrollere og oparbejde data efter de fastlagte regler og procedurer og indberette mikrodata
samt udarbejde en dokumentations- og kvalitetsrapport til Kommissionen (Eurostat).

I 2027 pabegyndes forberedelserne til naeste EHIS-undersggelse. Mulighederne for, at den nationale sund-
hedsprofil kan skabe datagrundlaget til EHIS, kan overvejes afdaekket, og der skal i givet fald indgas dialog
herom med kommissionen. Dette projekt drgftes og evt. midler hertil afsattes i forbindelse med drgftelser
af rammeaftalen for 2027.

@konomi: Der var 900.000 kr. i 2025 og afsaettes 250.000 kr. i 2026

Resultatkrav 1.e: National bgrne- og ungesundhedsprofil (NATBUS)

Der er igangsat et arbejde med at etablere en national bgrne- og ungesundhedsprofil med det formal at
styrke datadrevet forebyggelse i kommunerne, reducere antallet af undersggelser pa bgrne/ungesundheds-
omradet og sikre data pa flere alderstrin. Med inspiration fra Den Nationale Sundhedsprofil, som indsamler
data om den voksne befolknings sundhed og trivsel, skal der etableres én national sundhedsprofil om bgrn
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og unge, som skal styrke en datadrevet tilgang til planleegning og beslutning i den kommunale forebyggelses-
og sundhedsindsats.

Der er finansiering i Kraeftplan V til, at der kan gennemfgres en pilot i perioden 2025-2028 med afseaet i det
eksisterende setup hos BgrnUngelLiv (BUL). Den fgrste dataindsamling foretages i ultimo 2026 pa den zldste
aldersgruppe, dvs. udskoling og ungdomsuddannelser (BUL’s ungeprofilundersggelse). Derefter gennemfp-
res dataindsamling for de to gvrige aldersgrupper: smabgrn og grundskole.

SIF bidrager til udviklingsprojektet via fglgende opgaver:

- Udtreek af stikprgve og udtraksbeskrivelse, mhp. at stikprgven bliver s& repraesentativ som muligt
pa kommunalt og nationalt niveau

- Beskrivelse af kriterier for udstilling af data, herunder radgivning og faglig beskrivelse af hvilke krite-
rier, der bgr opstilles for udstilling af data pa en national dataportal hos Sundhedsdatastyrelsen/Di-
gital Sundhed Danmark.

- Kvalificering af spgrgeramme til unge, grundskolebgrn og smabgrn, herunder kvalificering af spar-
gerammen for pilotdataindsamling samt kvalificering og udvikling af den endelige spgrgeramme, in-
klusiv beskrivelse og radgivning omkring, hvordan forskningsunderspgelser kan integreres fremad-
rettet.

@konomi: 600.000 kr. i 2026

Resultatkrav 1.f: Danskernes Rygevaner

Sundhedsstyrelsen skal have gennemfgrt en monitorering af danskeres rygevaner. Statens Institut for Fol-
kesundhed gennemfgrer undersggelsen og udarbejder en rapport, som udgives af Sundhedsstyrelsen og
Statens Institut for Folkesundhed. Formalet med undersggelsen er at fglge udviklingen i danskernes rygeva-
ner over tid. Det er afggrende for opgaveudfgrelsen, at Statens Institut for Folkesundhed kan gennemfgre
Danskernes Rygevaner 2026 pa samme made som de foregdende undersggelser af danskernes rygevaner
fra 2019, 2020, 2022 og 2024, og at resultaterne kan sammenlignes med de tidligere undersggelser. Det er
derfor afggrende, at der anvendes samme dataindsamlingsmetode, kodning af variable, fejlretning og
handtering af missings/non-response mv. som tidligere undersggelser.

Malgruppen er Danmarks befolkning i alderen 15-79 ar. Undersggelsen skal vaere repraesentativ i forhold til
malgruppen med en repraesentativ stikprgve pa mindst 25.000 personer. Desuden skal stikprgven vaere re-
praesentativ ift. kgn, aldersgrupper, uddannelses og geografi.

Stikprgven skal baseres pa en stratificeret tilfaeldig udvaelgelse, inddelt pa samme 28 strata, som de forrige
undersggelser. Undersggelsen af danskernes rygevaner skal gennemfgres via web- og telefonbaseret data-
indsamling. Dataindsamlingen skal indledes med en webundersggelse og herefter telefoninterviews af per-
soner, der ikke besvarer spgrgeskemaet. Opsaetningen skal ggre det muligt for respondenter at besvare
spergeskemaet via smartphone/tablet.
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Der skal udarbejdes en metodebeskrivelse, der giver en detaljeret redeggrelse for metode, herunder data-
indsamling, repraesentativitet, vagtning osv. Metodebeskrivelsen skal som udgangspunktet fglge den me-
todedokumentation der er udarbejdet i forbindelse med undersggelsen i 2024, og skal fungere som et selv-
staendigt baggrundsdokument. Rapporten skal desuden indeholde en kortere, overordnet beskrivelse af
metoden.

Der skal tages udgangspunkt i spgrgerammen fra 2024, som derfor angiver det forventede omfang af 2026-
spgrgeramme. Der vil eventuelt vaere behov for en mindre opdatering af spgrgerammen. Der kan ikke fore-
tages aendringer i spgrgerammen uden involvering af og godkendelse fra Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen skal involveres i gennemfgrsel af undersggelsen og udarbejdelsen af rapporten, og der
ma ikke foretages veesentlige andringer uden godkendelse fra Sundhedsstyrelsen. Undersggelsesdesign,
herunder tidspunkter for dataindsamling, antal rykkerhenvendelser, invitationsbreve mv, rapportens ind-
holdsfortegnelse og den samlede tidsplan godkendes af Sundhedsstyrelsen. Det endelige dataseet skal leve-
res til Rigsarkivet/Dansk Dataarkiv.

Statens Institut for Folkesundhed foretager dataindsamlingen efter samme metode som tidligere anvendt
pa Danskernes Rygevaner, sa bade metode og resultater er direkte sammenlignelige med de forrige under-
spgelser. Der leveres i forbindelse med rapporten ogsa en grundig metodebeskrivelse.

Den endelige rapport skal offentligg@res ikke senere end medio februar 2027. Sundhedsstyrelsen offentlig-
gor Danskernes Rygevaner 2026, og skal derfor have udkast til rapport senest 1. februar 2027, saledes SKIM
kan modtage den faerdige rapport senest 14 dage fgr offentligggrelse. Rapporten skal have SST-forside og
SiF-rapportskabelon.

@konomi: 2026: 925.000 kr., 2027: 100.000 kr.

Resultatkrav 1.g: Folkesundhedsiov

Med sundhedsreformen er det politisk besluttet, at Danmark skal have en Folkesundhedslov, som forventes
at treede i kraft 1. januar 2027. Folkesundhedsloven skal styrke den strukturelle forebyggelse i kommunerne
for at forbedre folkesundheden og mindske ulighed i sundhed, sa flere kan leve et sundt og langt liv. SIF bi-
drager med oplaeg mv. til Sundheds- og Kirkeministeriet, Sundhedsstyrelsen og Sundhedsdatastyrelsen. De
narmere leverancer aftales mellem departementet, Sundhedsstyrelsen og SIF, herunder tidsplaner for le-
verancerne.

A. Folkesundhedsdataportal, Folkesundhedsbarometer og implementeringsstgtte (SST)
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Efter inspiration fra Norge skal Sundhedsstyrelsen og Sundhedsdatastyrelsen udvikle en folkesundheds-
dataportal, der skal understgtte den systematiske folkesundhedsindsats i kommunen. SIF bidrager med
faglig viden og sparring fx ved deltagelse i mgder, beskrivelse af datakilder til Sundhedsstyrelsen og
Sundhedsdatastyrelsen. Den nationale sundhedsprofil skal fremover udstilles hos Sundhedsdatastyrel-
sen/Digital Sundhed Danmark (danskernessundhed.dk vil linke videre) og udvalgte data vil indga i folke-
sundhedsdataportalen. SIF medvirker til at videregive data og stgtte Sundhedsdatastyrelsen i den pro-
ces, samt eventuelle yderligere opggrelser udover det der ligger i danskernessundhed.dk. SIF giver end-
videre sparring til baggrundsbeskrivelser af data i portalen.

For at sikre en ensartet implementering i kommunerne pataenkes der gennemfgrt forskellige aktiviteter
og udviklet forskellige vaerktgjer, der understgtter kommunal dataanvendelse og omsaetning af viden til
praksis. SIF kan bidrage med viden og sparring til aktiviteter/vaerktgjer, som tilbydes kommunerne til
understgttelse af dataanvendelsen. Derudover udarbejder SIF et dokument, hvor der opstilles forslag til
faglige generiske kriterier der kan anvendes til at vurdere og udvaelge kommunale cases/indsatser der
er relevante for kommunerne i folkesundhedsarbejdet med Folkesundhedsloven og Sundhedsstyrel-
sens sundhedsfremmeanbefalinger. Ud fra de generiske kriterier skal kommuner indledningsvist kunne
henvises til cases, der opfylder kriterierne og er sat i drift, fx om samarbejde om bgrn og unge mellem
kommuner og frivillige foreninger (civilsamfund/lokalsamfund). SIF kan evt. bidrage hertil afhaengig af
ressourcetraekket pa de gvrige opgaver indenfor dette mal.

B. Evaluering af folkesundhedsloven (SKIM}

SIF gennemfgrer over en arraekke en evaluering af folkesundhedsloven. Der skal udarbejdes et evalue-
ringsdesign der inkluderer spagrgeskemadata, kommunernes indrapportering og kvalitative interview.
Der skal udarbejdes et design der sikrer Igbende lzering og feedback til det kommunale, regionale og
nationale niveau, og sikre, at der er mulighed for Igbende justeringer samt vurdering af implementering
og effekt. | 2026 udarbejdes et spgrgeskema til brug for en baselineundersggelse i alle 98 kommuner og
17 sundhedsrad. Spgrgeskemaet anvendes i efteraret 2026 til at gennemfgre en kvantitativ baselineun-
derspgelse i de 98 kommuner. Dataindsamlingen til sundhedsradene og selve afrapporteringen vil fo-
rega i Ipbet af 2027. En narmere uddybning af opgaven og gkonomien hertil vil blive beskrevet i et
selvsteendigt notat, nar rammeaftalen er underskrevet.

Der afsaettes 450.000 kr. i 2026.

Resultatkrav 1.h: Litteraturgennemgang vedr. helbredsrisici, markedsfgring og rygestop forbundet med
brug af tobak og nikotin

Omradet for tobaks- og nikotinprodukter er i konstant udvikling, ligesom der Igbende kommer ny viden om
effekten af nikotinbrug pa brugerens/menneskets sundhed og helbred.

Formalet med denne litteraturgennemgang er at fa en systematisk og grundig gennemgang af ny viden og
evidens vedrgrende nedenstaende spgrgsmal.
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Mere specifikt skal den systematiske litteraturgennemgang munde ud i en beskrivende rapport, hvor der
indgar svar pa falgende spgrgsmal om brug af tobak og nikotin:

1. Hvad er de mulige skadevirkninger ved indtag af nikotin, herunder om der seerlige risici forbundet
med maden, hvorpa nikotinen optages i kroppen (inhalering i lunger, oralt, andet)

2. Erdet muligt at opggre nikotinoptag i kroppen ved brug af orale rggfrie nikotinprodukter (ikke pro-
duktspecifikt)?

3. Hvad er de mulige sygdomsrisici forbundet med brug af forskellige produktkategorier (e-cigaretter,
opvarmet tobak, nikotinposer og andre orale nikotinprodukter)?

4. Erder eventuelle forskelle og ligheder for menneskets sygdomsrisiko eller risiko for specifikke syg-
domme mellem rygning af cigaretter med filter og rygning af cigaretter uden filter?

5. Huvilken evidens er der for, at brugen af forskellige produktkategorier (e-cigaretter, opvarmet tobak,
nikotinposer) fungerer som middel til at opna varigt cigaret-ophgr (herunder tilbagefaldrate, substi-
tution og dobbeltforbrug).

Rapporten skal tage hensyn til, at der er tale om et marked i konstant udvikling, hvor der jaevnligt introdu-
ceret nye variationer og typer af tobaks- og nikotinprodukter.

Rapporten skal ikke indeholde oplysninger om forbrugstal eller gaeldende lovgivning i Danmark. Rapporten
skal i udgangspunktet ikke fokusere pa en bestemt malgruppe med mindre at litteraturgennemgangen
skulle give anledning til ogsa at medtage noget for en afgraenset malgruppe, fx bgrn og unge.

Rapporten skal kunne lzaeses af personer uden sundhedsfaglig baggrund og uden tobaks- og nikotinfaglige
ekspertise.

Statens Institut for Folkesundhed kan overveje at nedsatte en faglig fglgegruppe bestdende af fageksperter
og -forskere uden tilknytning til Syddansk Universitet med henblik pa at kvalificere arbejdet og den endelige
rapport.

Sundheds- og Kirkeministeriet samt Sundhedsstyrelsen skal ikke deltage i udarbejdelsen af litteraturgen-
nemgang, ej heller have den til kommentering eller i udkast.

Leverance: Der udarbejdes en samlet rapport, der skal vaere klar til offentligggrelse senest ultimo novem-
ber 2026. Rapporten skal indeholde et grundig executive summary pa hhv. dansk og engelsk samt konklu-
sion for hvert hovedtema.

@konomi: Det samlede budget for opgaven er 500.000 kr.
Resultatkrav 1.i: Notat om plantebaseret kost og kostanbefalinger

Der findes i dag officielle Kostrad udarbejdet af Styrelsen for Fgdevarer, Landbrug og Fiskeri. Kostradene er
udarbejdet for at skabe en sund balance i dét, man spiser og drikker og som samtidig tager hensyn til klimaet.
Nar alle kostradene fplges, er det lettere at fa daekket behovet for vitaminer, mineraler og andre vigtige
naeringsstoffer. Samtidig er det ogsa nemmere at holde en sund vaegt og mindske risikoen for livsstilsrelate-
rede sygdomme som fx hjerte-kar-sygdomme, type 2-diabetes og visse typer af kraeft.
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Pa baggrund af eksisterende litteratur, er formalet med denne undersggelse, sa vidt muligt, at foretage en
komparativ analyse af effekten af de officielle kostrad sammenholdt med effekten af en plantebaseret kosts
betydning pa risikoen for de hyppigst forekommende kroniske sygdomme, herunder hjertekarsygdomme,
diabetes, kreeft, lungesygdomme og demens. Ved plantebaseret kost menes enten vegetarisk kost (der ude-
lukker kgd og fisk) og vegansk kost (der udelukker alle animalske produkter).

Der gnskes en undersggelse, som forholder sig til den nuvaerende og nyeste viden pa omradet. Der skal derfor
ikke indsamles ny viden til brug for undersggelsen. SIF kan med fordel inddrage relevante eksperter og forsk-
ningsinstitutioner indenfor fadevareomradet ifm. undersggelsen.

Der udarbejdes et kort notat, der skal vaere klar til offentligggrelse senest ultimo december 2026. Notatet er
pa dansk og indeholder en grundig opsummering.

@konomi: Der afsaettes samlet 150.000 kr.

3 STRATEGISKE MAL

Rammeaftalen omfatter befolkningens sundhedsadfzerd, sundhedstilstand, sygelighed og dgdelighed samt
sundhedsindsatser i kommuner og regioner. SIF's forskning beskzeftiger sig blandt andet med fglgende te-
maer og risikofaktorer:

e Ulighed i sundhed

e Mental sundhed og trivsel
e Kronisk sygdom

e Bgrn og unges sundhed

e  Fysisk aktivitet

e Rygning/nikotin

e Alkohol

Som nationalt folkesundhedsinstitut forsker SIF for at forbedre folkesundheden i Danmark og Grgnland.
Samtidig bidrager instituttet internationalt til udvikling af viden, teorier og metoder pa folkesundhedsomra-
det. SIF er et universitetsinstitut, der arbejder uafhangigt af politiske og skonomiske interesser.

3.1 Mal og resultatkrav

I udmgntningen af de strategiske mal i en raekke mere konkrete mal og resultatkrav for 2026 tages der ud-
gangspunkt i et taet samspil mellem myndighedsbetjening og grundlagsforskning. Resultatkravene udfoldes
nedenfor i henhold til fire af de grundleeggende opgaver, som naevnes i rammeaftalen, nemlig:

Strategisk og anvendelsesorienteret myndighedsbetjening og udvikling
Relevant og anvendelig radgivning, herunder beredskab

Formidling

Repraesentation i international public health-forskning.

P W N
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3.1.1 Mal 1: Gennemfgre strategisk og anvendelsesorienteret myndighedsbetjening

SIF gennemfgrer omfattende forskning inden for folkesundhedsomradet. instituttets faglige ekspertise lig-
ger szerligt inden for epidemiologi og monitorering, samfunds- og humanvidenskab samt interventions- og
implementeringsforskning.

3.1.2 Mal 2: Afgive relevant og anvendelig radgivning

SIF udgver radgivning og myndighedsbetjening pa en lang raeekke omrader inden for egen forskning. Anven-
deligheden af disse aktiviteter og den tilgrundliggende forskning forudsaetter et betydeligt kendskab til rele-
vante myndigheder og organisationer inden for folkesundhedsomradet. Ligeledes kraever det et solidt kend-
skab til de forskellige malgrupper, som radgivningen omfatter. Dette kendskab vedligeholdes blandt andet
gennem interventionsforskning og formidlingsindsatser. Samtidig gennemfg@res aktiviteter, som er mere di-
rekte rettet mod at sikre et stabilt kendskab til malgrupperne og modtagerne. Radgivningen og myndigheds-
betjeningen sker typisk pa baggrund af konkrete henvendelser om aktuelle problemstillinger pa sundheds-
fremme-, forebyggelses- og folkesundhedsomradet. Opretholdelsen af et beredskab, der er i stand til at le-
vere hurtige svar pa konkrete henvendelser, er ressourcekraevende og forudsaetter, at medarbejderressour-
cer hurtigt kan friggres til besvarelse af henvendelserne.

Resultatkrav 2.a: Lobende radgivning/beredskab

SIF leverer i 2026-2029 rettidigt, fleksibelt og pa et fagligt hajt niveau radgivning til Sundheds- og Kirkemini-
steriet og til ministeriets institutioner. Instituttet leverer desuden i mere begraenset omfang radgivning til
andre statslige institutioner efter anmodning.

Bkonomi: Budgettet for radgivning og beredskab er i 2026 345.000 kr. Herefter afseettes der 700.000 kr. i
hvert af drene 2027, 2028 og 2029.

3.1.3 Mal 3: Formidle viden og resultater til myndigheder og offentlighed

SIF laegger vaegt pa, at den viden, instituttet besidder og opnar gennem forskning, medvirker til at forbedre
folkesundheden i Danmark. Det sker dels ved at sikre relevant radgivning til myndigheder, dels ved at forske
i effektive metoder pa forebyggelses- og sundhedsfremmeomradet og dels ved at medvirke til overvagning
af folkesundheden. Samtidig gennemfgres mere malrettede, konkrete formidlingsaktiviteter.

Resultatkrav 3.a: Udsende Ugens tal for Folkesundhed
e SIF udgiver "Ugens tal for Folkesundhed”. ”Ugens tal for Folkesundhed ” laegges pa hjemme-
siden www.sdu.dk/sif, og sendes ud til ca. 4.000 abonnenter per mail.
e SIF forventer at udsende Ugens tal for Folkesundhed mere end 40 gange i 2026.

Resultatkrav 3.b: Malgruppeorienteret formidling af forskningsresultaterne

SIF vil udvikle og anvende tilpassede formidlingsformer i udvalgte projekter, herunder korte opsam-
linger, brugen af databaser, infografisk materiale og lignende, der effektivt kommunikerer resulta-
ter til bade myndigheder og offentligheden.
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3.1.4 MaAl 4: Reprasentation i international public health forskning

SIF indgar blandt andet pa Danmarks vegne i en rakke internationale forskningssammenhaenge pa folke-
sundhedsomradet bade permanent og ad hoc.

Resultatkrav 4.a: Deltagelse i internationale permanente og ad hoc sammenhange om folkesundhed
SIF vil i 2025 indga i en raekke internationale forskningssammenhaenge pa vegne af Danmark, herunder:

e Arctic Monitoring and Assessment Programme under Arktisk Rad

e Ethics in Dementia (EDEM) EU COST Action

e Expert meeting on the EMCDDA key indicator Prevalence and patterns of drug use

e Forum for Arktisk Forskning

e Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)

o Nordisk Medicinalstatistisk Komité (NOMESCO) og Nordisk Socialstatistisk Komité
(NOSOSCO).

¢ Nordic research collaboration on positive mental health among school children

e Public Health Humanities Research Network, London School of hygiene and tropical
medicine

e The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD)

e The International Association of National Public Health Institutes (IANPHI)

e The Science Group within the European Alcohol and Health Forum

e  Working Group Public Health

Pkonomi: Budget for deltagelse er 150.000 kr. for hvert af Grene2026, 2027, 2028 og 2029.

4 OMINSTITUTTETS GRUNDLAGSFORSKNING

Den forskning, der ligger til grund for varetagelsen af myndighedsradgivningen og beredskabsopgaverne pa
SIF, kaldes grundlagsforskningen. Sammen med anden ekstern og internt finansieret forskning bidrager
grundlagsforskningsdelen af finanslovsbevillingen til at sikre, at SIF kan opretholde et forskningsmaessigt ni-
veau, der ggr det muligt at yde den forskningsbaserede myndighedsbetjening.

Grundlagsforskningsdelen af finanslovsbevillingen indgar i SIF's samlede portefglje af bevillinger og ‘geares’
sdledes ved hjaelp af de ovennavnte eksterne bevillinger og faste universitetsbevillinger til et langt stgrre
belgb. De eksterne indtaegter er for en vis andel bundne i konkrete forskningsprojekter, som for eksempel
dem betalt af TrygFonden og Kreeftens Bekaempelse, mens de, der betales af universitetets rammebevilling,
er friere, omend de ogsa blandt andet daekker driften af instituttet. Begge typer af forskning er ofte inden for
interessesfaeren for ministerium og styrelse, og SIF rapporterer Igbende resultater fra den del af instituttets
samlede forskning, som vurderes at have myndighedsinteresse. Grundlagsbevillingen dakker dels grundlags-
forskningen og dels den forskningsledelse og koordinering, der kraeves, for at SIF kan veere et nationalt fg-
rende institut inden for den givne forskning.
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Som et led i SIF’s grundlagsforskning publiceres en lang raekke forskningsresultater i savel videnskabelige
artikler, som i rapporter og notater. | fokus er emner af relevans for folkesundheden og det kliniske arbejde
i almen praksis og pa sygehusene. Instituttet tilstreeber som led i sin nationale rolle at sikre, at instituttets
viden formidies og kommer til gavn for Sundheds- og Kirkeministeriet, Sundhedsstyrelsen og andre relevante
aktgrer pa folkesundhedsomradet. Det sker, udover ved direkte kontakt til ministeriet og styrelsen, gennem
I”, dels gennem mere malrettet formidling og
deltagelse i mgder, arbejdsgrupper, pa seminarer mv. Ydermere formidles forskningsresultaterne i peer-re-

en bred formidling til offentligheden via eksempelvis “Ugens ta

viewed tidsskrifter. 1 afrapporteringen vil en publikationsliste fremga som bilag.
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SDU+

Statens Institut for
Folkesundhed

Bilag 2.
Projektstyring og rapportskabelon for projekter
pa rammeaftalen 2026-2029

Opsaetning af rapport og kreditering aftales ved indgaelse af rammeaftalen.

Tabellen pa naeste side viser fordelingen af rapportskabeloner for sa vidt angar aftalen om mal og
resultatkrav vedrgrende 2026 (se bilag 1).

e Hvis det er en SST/SIF-rapport, sa sasttes rapporten op i SIF-skabelon, med en SST-forside. SIF’s logo
skal pa forsiden og SIF’ medarbejdere skal naevnes i kolofon (det kan evt. aftales at det kan fremga af
forsiden). SST skriver forordet. Der kan ogsa aftales faelles forord.

e Hvis det er en SIF-rapport opsaettes denne i SIF-skabelon og forord udarbejdes og underskrives af SIF.
De involverede medarbejdere fremgar tydeligt pa rapporten.

Nedenstaende er dagsordenspunkter, som bgr/kan drgftes ved fgrste projektmgde mellem SIF og
SKIM/SST. Malet er at sikre en effektiv og god projektstyring af feelles projekter:

a) Formal og projektplan: Projektgruppen (SIF og SST/SKIM) drgfter formal, projektdesign, datakilder
m.m. pa baggrund af projektoplaegget i mal og resultatkrav i rammeaftalen, og der sker en
forventningsafstemning ift. det endelige resultat.

b) Aktivitets- og tidsplan: Der udarbejdes en aktivitets- og tidsplan som efterfglgende godkendes af bade
SIF og SST/SKIM (herunder milepaele for projektet, feedback-procedure, hgringsproces m.v.)

c) ZAndringer i formailet og/eller projektplanen: Hvis der sker markante andringer i formalet og/eller i
analyse- og projektplanen, bgr der ske en prioriteringsdrgftelse i projektgruppen. Dette kunne fx vaere
en udvidelse af formalet, endringer i datakilder eller et gnske om nye analyser, som kan pavirke den
oprindelige tidsplan.

d) Feedback/gennemlasnings-procedure mellem SIF og SST/SKIM: Hvem skal lzese rapporten, hvornar
og hvor mange gennemlasninger og kommenteringsniveau? Der afsaettes den relevante tid og
ressourcer til dette i aktivitets- og tidsplanen. Safremt der er behov for at indsamle kommentarer fra
andre i organisationen, er det projektlederens ansvar at indsamle og sortere samt fremsende en samlet
kommentering.
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e) Formidlingsformat og kommunikationsplan: Gensidig orientering og aftaler om formidlingsformat
(produktet) og plan for offentligggrelse af faellesprojekter — gerne i god tid. Dette kan med fordel
indarbejdes i aktivitets- og tidsplanen. SKIM modtager et eksemplar af rapporten senest 2 uger inden
udgivelse.
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Resg:’at- Projekt/ydelse Rapportskabelon
i.a Befolkningsundersagelsen i Granland SIF
1.b Skolebgrns-undersggelsen (HBSC) SIF
1c Nationale sundhedsprofiler og SUSY 2010-2026 SST/SIF - format
) (NATSUP) dreftes og udvikles
14 EHIS (European Health Interview Survey) 2025
) (Europaeisk sundhedsprofil) SIF
Nationale bgrne- og ungesundhedsprofiler (NATBUS)
inkl. fremtidige ESPAD (European School Project on
1.e Alcohol and Drugs), COSI (Childhood Obesity Ingen udgivelse
Surveillance Initiativ), HBSC (Skolebgrnsundersggelsen)
og FGU-sundhedsprofilen
1.f Danskernes Rygevaner SrSaL-:)c:)r:s(:\lgglfr:F
1.9 Folkesundhedslov Ingen udgivelse
1h Litteraturgennemgang vedr. helbredsrisici, markedsfaring
) og rygestop forbundet med brug af tobak og nikotin SiF
1. Notat om plantebaseret kost og kostanbefalinger SIF
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SDU<=

Statens Institut for

Folkesundhed
2026 2027 2028 2029
Resultatkra Projekt/ydelse . .
v (estimat) (estimat) (estimat)
l.a Befolkningsundersggelsen i Granland 500.000 500.000 500.000 500.000
1.b Skoleborns-undersggelsen (HBSC) 1.000.000 400.000
1.c Nationale sundhedsprofiler og SUSY 2010-2026 (NATSUP) 800.000 500.000 600.000 1.800.000
EHIS (European Health Interview Survey) 2025 (Europasisk
1.d | sundhedsprofil) 250000
Nationale berne- og ungesundhedsprofiler (NATBUS) inkl.
1e fremtidige ESPAD (European School Project on Alcohol and 600.000
’ Drugs), COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiativ), HBSC )
(Skolebgrnsundersagelsen) og FGU-sundhedsprofilen
1.f Danskernes Rygevaner 925.000 100.000
1.9 Folkesundhedslov 450.000 750.000 500.000 900.000
ih Litteraturgennemgang vedr. helbredsrisici, markedsfaring og 500.000
) rygestop forbundet med brug af tobak og nikotin )
1. Notat om plantebaseret kost og kostanbefalinger 150.000
2.a Lebende radgivning/beredskab 345.000 700.000 700.000 700.000
Deltagelse i internationale permanente og ad hoc
4.a sammenhzenge om folkesundhed 150.000 150.000 150.000 150.000
Samlet budget
. 5.670.000 | 5.580.000 5490.000 5.400.000
Afsat pa Finansloven
Rest 0
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Aftale (3. september 2026)
Sundheds- og Kirkeministeriet
SDU/Statens Institut for Folkesundhed

Rammeaftale 2026-2029

Vedrgrende myndighedsbetjening i henhold til FL § 16.33.01
mellem
Sundheds- og Kirkeministeriet {SKIM)
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn

CVR-nr. 12188668

og

Sbu
v/Statens Institut for Folkesundhed (SIF)
Studiestraede 6

1455 Kgbenhavn K

CVR-nr. 29283958

Arlig genforhandling af rammeaftale af juni 2025





§ 1 BAGGRUND

Statens Institut for Folkesundhed (SIF) er et institut ved SDU’s Sundhedsvidenskabelige Fakultet. Instituttets
funktion som nationalt folkesundhedsinstitut er fortsat at have et myndighedsberedskab pa
sundhedsomradet efter fusionen med SDU i 2007.

For at kunne levere kvalificeret myndighedsradgivning skal SDU/SIF have videnskabelig kompetence pd
omradet og kunne efterleve myndighedernes forventninger om relevans, form og rettidighed i
radgivningen.

Det er essentielt for radgivningens trovaerdighed og objektivitet, at den er baseret pa forskning, og
sektorrelateret forskning skal udfgres med samme integritet og bedgmmes efter de samme
kvalitetskriterier som al anden forskning.

Der skal vaere tydelig adskillelse mellem den forskningsfaglige vurdering og radgivning og den senere
beslutningsproces og hdndtering af forvaltningsopgaven, som er placeret hos politikere og myndigheder.
For at dette "armslaengdeprincip” ikke kommer til at sta i vejen for et velfungerende samarbejde omkring
myndighedsradgivning, er det vigtigt, at der er en klar ansvarsfordeling og gensidig erkendelse af den
kontekst, som henholdsvis Sundheds- og Kirkeministeriet (SKIM) og SDU/SIF indgar i:

e Forstaelse for Folketingets, regeringens og dermed embedsvaerkets behov for hurtige og faktuelt
praecise bidrag af hgj kvalitet angaende ofte meget komplekse og komplicerede problemstillinger
og behov for kontinuitet i forhold til bade samfundsvaesentlige forskningstemaer og tidligere
radgivning pa omradet.

e Forstaelse for universitetets og den enkelte forskers mal om forskningsmaessig kvalitet, publicering
og faglig integritet.

§ 2 AFTALENS OMFANG

Rammeaftalens juridiske og gkonomiske omfang er alene driftsbevillingen (almindelig virksomhed) og den
deraf udledte grundlagsforskningsbaserede myndighedsbetjening af SKIM i henhold til finanslovens §
16.33.01.

Aftalen angiver rammerne for et samarbejde mellem parterne om forskningsbaseret myndighedsbetjening
og beredskab indenfor de faglige omrdder angivet i § 3 og opgaver angiveti § 4.

Denne rammeaftale er et udtryk for den arlige justering i henhold til aftalen underskrevet den 03.06.2025.

§ 3 FAGLIGE OMRADER

Rammeaftalen omfatter befolkningens sundhedsadfzerd, sundhedstilstand, sygelighed og dgdelighed samt
sundhedsindsatser i kommuner og regioner. SIF’s forskning beskaeftiger sig blandt andet med fglgende
temaer og risikofaktorer:

e Ulighed i sundhed

e Mental sundhed og trivsel
e Kronisk sygdom

e Bgrn og unges sundhed

e Fysisk aktivitet





e Rygning/nikotin
e Alkohol

Som nationalt folkesundhedsinstitut forsker SIF for at forbedre folkesundheden i Danmark og Grgnland.
Samtidig bidrager instituttet internationalt til udvikling af viden, teorier og metoder pa
folkesundhedsomradet. SIF er et universitetsinstitut, der arbejder uafhaengigt af politiske og pkonomiske
interesser.

SIF gennemfgrer omfattende forskning inden for folkesundhedsomridet. Instituttets faglige ekspertise
ligger seerligt inden for epidemiologi og monitorering, samfunds- og humanvidenskab samt interventions-
og implementeringsforskning.

§ 4 SDU/SIF’s FORPLIGTELSER

SDU/SIF forpligter sig indenfor folkesundhedsomradet til at udfgre myndighedsbetjeningsopgaver (jf. §
4.1), til at forske og udvikle ny viden (jf. § 4.2) og til at formidle viden (jf. § 4.3).

Aktiviteterne kan vaere finansieret helt eller delvist gennem finanslovsbevillingen, gennem aftalebevilling
eller efter ansggning. Opgaverne kan vaere rekvireret direkte og konkret af myndigheder, eller de kan vare
initieret af instituttet som elementer i den Igbende forskning og overvagning.

SDU/SIF forpligter sig til at opretholde vidensberedskab pa folkesundhedsomradet og til at patage sig
opgaver, der ligger ud over de gkonomiske rammer i finanslovsbevillingen mod betaling, séfremt den
ngdvendige kompetence og kapacitet er til stede eller kan etableres samt til at udvise fleksibilitet i
opgavelgsningen, herunder lgse opgaver med korte deadlines og hgj prioritet.

§ 4.1 Myndighedsbetjeningsopgaver

Myndighedsbetjening bestar i dette regi af forskning pa folkesundhedsomradet og af faglig radgivning
baseret pa denne forskning. Den forskningsbaserede myndighedsbetjening skal bidrage med uvildig viden
som grundlag for samfundsmaessige beslutninger med henblik pa at sikre, at disse kan traeffes pa et oplyst
grundlag og med inddragelse af den nyeste faglige viden og forskningsresultater. Desuden er
forskningsbaseret myndighedsbetjening et middel til at skabe nytaenkning og innovation i den offentlige
forvaltning og sektorudvikling.

Mens den radgivning, som SKIM eftersperger, ofte vil knytte sig til aktuelle problemstillinger og behov, skal
SDU/SIF’s bagvedliggende forskning sikre et bredere beredskab af viden inden for det sektorrelaterede
emnefelt. Herved sikres kontinuitet og mulighed for at levere den ngdvendige viden til fremtidens
forskningsbaserede myndighedsbetjening.

Myndighedsbetjeningsopgaverne bestar i forskning (jf. § 4.2), monitorering, analyser og radgivning pa
folkesundhedsomradet, samt deltagelse i arbejdsgrupper, udvalg mv.

Monitoreringen omfatter:

e Monitorering og analyse af savel bgrn som voksnes sundhedsadfaerd og sundhedstilstand med
dataindsamling og afrapportering
o Metodeudvikling pa monitoreringsomradet





Analyser og radgivning omfatter:

¢ Videnssynteser pa baggrund af kendt viden og litteratur indenfor folkesundhedsomradet
e Rekvirerede forskningsopgaver
e Mindre radgivningsrapporter/notater

e Kortfristede svar pa forespgrgsler per telefon, mail eller brev om eksisterende viden indenfor
folkesundhedsomradet for eksempel til brug for besvarelse af “alm. del”-spgrgsmal mv.

Deltagelse i arbejdsgrupper, udvalg mv. omfatter:

e Deltagelse efter aftale i myndigheders egne staende og ad hoc nationale og internationale
udvalg, arbejdsgrupper, falgegrupper mv. indenfor folkesundhedsomradet

e Deltagelse efter aftale pa vegne af eller udpeget af myndigheder i nationale og internationale
udvalg, arbejdsgrupper, baggrundsgrupper, fglgegrupper mv. indenfor folkesundhedsomradet

§ 4.2 Forskning og udvikling af ny viden

SDU/SIF forpligter sig til at udfgre strategisk, problemorienteret forskning indenfor SIF’s fagomrader med
henblik pd, at myndighedsbetjeningen kan ske pa et forskningsbaseret grundlag.

Forskningen tager blandt andet udgangspunkt i instituttets overvagning og radgivning. Forskningen finder
sted pa hgjt nationalt og internationalt niveau. SDU/SIF forpligter sig til at spge at fastholde det hgje
forskningsniveau ved at udnytte forskningsressourcerne under naervaerende kontrakt til at tiltreekke
yderligere ressourcer fra tredjepart.

SDU/SIF holder sig Iebende opdateret pa national og international gaeldende datalovgivning og
tilrettelaegger sine forsknings- og myndighedsbetjeningsaktiviteter, s3 de gennemfgres i overensstemmelse
hermed. Det gaelder eksempelvis i forhold til deltagerinformation, -samtykke og datasikkerhed i forbindelse
med sp@rgeskemaundersggelser og registerstudier.

Forskningsgrundlaget for myndighedsbetjeningen styrkes gennem samarbejde med gvrige nationale og
internationale forskningsmiljger.

§ 4.3 Formidling

SDU/SIF formidler viden og forskningsresultater til offentlighed, myndigheder og faglige miljger.
Formidlingen sker blandt andet i form af “Ugens tal”, nyhedsbreve, korte opsamlinger, bidrag til leerebgger
og gennem medier til offentlighed og interessenter.

SDU/SIF bidrager herudover til uddannelsesaktiviteter, ph.d.-vejledning mv., og hermed til viden p3
folkesundhedsomradet. Ressourceflowet mellem SDU og SIF vedrgrende uddannelsesaktiviteterne sker pa
samme vilkar som for SDU’s gvrige institutter.

SDU/SIF forpligter sig til Isbende at orientere SKIM om resultater af forskning, rapporter, nyheder,
konferencer, internationalt samarbejde af relevans for ministeriets arbejde. Orienteringen sker skriftligt, og
i det omfang det er muligt, fremsendes rapporter mv.

SDU/SIF forpligter sig desuden til at praesentere vaesentlige resultater fra de projekter, som er aftait i den
arlige resultatkontrakt, for SKIM og eventuelt andre relevante aktgrer.





§ 5 SUNDHEDS- OG KIRKEMINISTERIETS FORPLIGTELSER

§ 5.1 Anvendelse af finanslovsbevillingen § 16.33.01

SKIM forpligter sig til at anvende bevillingen § 16.33.01 pa SDU/SIF. Bevillingens stgrrelse fastsaettes pa den
arlige finanslov og er underlagt de rammereduktioner, som udmeldes fra Finansministeriet.

§ 5.2 Lgbende information af betydning for folkesundhedsomradet

SKIM forpligter sig til at holde SDU/SIF orienteret om vaesentlige politiske og forvaltningsmaessige
strategier, planer og initiativer, der har betydning for SDU/SIF’s aktiviteter pa omradet.

§ 5.3 Opgavefremsattelse

SKIM tilstraeber at fremsaette opgaver og anmodninger med passende tidsfrister.

§ 6 FORSKNINGSFRIHED OG OFFENTLIGGORELSE AF RESULTATER

SDU/SIF har som universitetsinstitut ret og pligt til at offentligggre og nyttiggere alle resultater af forskning
og overvagnings- og radgivningsopgaver, der lgses under naervarende kontrakt, medmindre andet er
eksplicit aftalt ved indgaelse af rammeaftalen.

SDU/SIF er forpligtet til at orientere SKIM minimum to uger forud for publiceringen af rapporter mv. og
orientere SKIM herom med fremsendelse af den tekst og eventuelt yderligere materiale, der gnskes
offentliggjort. Indtil 14 dage efter modtagelsen af orienteringen kan SKIM kraeve, at publiceringen udskydes
i op til 3 maneder fra modtagelsen, sdfremt SKIM godtger, at udskydelsen kan have vasentlig betydning for
den politiske dagsorden eller offentlige debat.

Offentligggrelse af viden skal altid ske i falles dialog mellem SKIM og SIF med respekt for pligten til
hemmeligholdelse.

Hvad angar arbejde, som er gennemfgrt pd baggrund af konkrete bestillinger, for eksempel produkter fra
den arlige resultatkontrakt, kan der indgés saerlige konkrete aftaler om, hvordan offentligggrelse finder
sted.

§ 7 ORGANISATION OG SAMARBEJDE
§ 7.1 Radgivende udvalg

SIF er reguleret af universitetsloven og vedtaegten for SDU. SIF har et radgivende udvalg, hvor
repraesentanter fra instituttets samarbejdspartnere i centraladministrationen, kommuner og regioner samt
forskning og stgrre fonde, radgiver ledelsen omkring instituttets virksomhed, organisation, strategi og
udvikling inden for instituttets fire kerneopgaver: forskning, myndighedsbetjening, undervisning og
kommunikation.





§ 7.2 Arlig aftale om m3l og resultatkrav

Naervaerende rammeaftale udmgntes arligt i en aftale mellem SDU/SIF og SKIM om mal, aktiviteter og
resultater med afsat i rammeaftalen, jf. bilag 1.

§ 7.3 Dialogmegder

Der afholdes mindst fire arlige statusmgder mellem SKIM og SDU/SIF. Mgderne tager udgangspunkt i
rammeaftalen, de arlige mal og resultatkrav samt aktuelle relevante emner. Andre parter fx
Sundhedsstyrelsen kan ogsa inviteres til mgderne.

§ 7.4 Arlig afrapportering

SDU/SIF fremsender senest den 1. april hvert &r en samlet redeggrelse for opniede resultater og sidste ars
faglige aktiviteter samt den dertil knyttede gkonomi. Redeggrelsen skal indeholde dokumentation af
forbruget af bevillingen til myndighedsbetjening og administration inklusive regnskab.

§ 8 KONTRAKTENS VARIGHED OG GENFORHANDLING

Aftalen Igber i fire ar fra den 1. januar 2026 til den 31. december 2029, forudsat at bevillingerne
tilvejebringes pa de arlige finanslove.

| perioden tilpasses aftalen, idet der arligt indgas en ny firearig aftale med eventuelle justeringer, som
udviklingen har ngdvendiggjort.

Der kan gennemfgres en grundlaggende genforhandling af den gaeldende aftale. | forleengelse af den
grundlaeggende genforhandling kan naervaerende rammeaftale enten fastholdes til udigbet eller erstattes af
en ny rammeaftale.

§ 9 KONKURRENCEUDS/ATTELSE

SKIM kan beslutte at konkurrenceudsaette aktiviteter under denne aftale. Ved en eventuel
konkurrenceudszettelse fglges de retningslinjer for konkurrenceudsaettelse, der blev aftalt mellem
davaerende Uddannelses- og Forskningsministeriet, Ministeriet for Fedevarer, Landbrug og Fiskeri,
Miljgministeriet, Erhvervsministeriet, Transportministeriet og Indenrigs- og Sundhedsministeriet (Notat om
aftaler mellem universiteter og ministerier om myndighedsbetjening af 25. januar 2011 samt bilagsnotat om
Konkurrenceudsaettelse af forskningsbaseret myndighedsbetjening af 18. juni 2008). En eventuel
konkurrenceudszettelse af stgrre aktiviteter kan foretages efter et varsel pa fire ar.

Der er mulighed for at konkurrenceudszette opgaver for op til 1 mio. kr. per ar. Eventuel
konkurrenceudsaettelse for opgaver op til 1 mio. kr. skal fra SKIM’s side planlaegges og udformes, sa
konkurrenceudsaettelsen ikke vaesentligt forringer SIF’s evne til at planleegge og derved opna synergi
mellem forskning og gvrige myndighedsbetjeningsaktiviteter.





Det indebaerer, at konkurrenceudsaettelse kun kan ske med passende varsler. Et passende varsel for
konkurrenceudsattelse, der ikke overstiger 1 mio. kr., er 12 maneder, forudsat at der ikke er indeholdt
aktiviteter, som i deres natur kraever langere omstilling og/eller afvikling. SIF orienteres derfor om emne
og belgbsstgrrelse inden 1. januar i aret fgr en konkurrenceudsaettelse pataenkes gennemfart.

Nar der er indgaet kontrakt for de konkurrenceudsatte aktiviteter, forhandles revideret kontrakt med
SDU/SIF omfattende de aktiviteter, som SDU/SIF fortsat varetager, og som ikke var en del af
konkurrenceudsaettelsen. Revideret kontrakt skal vaere forhandlet p3 plads senest to maneder efter
kontraktindgaelse for de konkurrenceudsatte omrader.

| det omfang SKIM konkurrenceudszetter aktiviteter, bortfalder SDU/SIF’s forpligtelser i medfar af denne
kontrakt med hensyn til de pag=ldende aktiviteter fra det tidspunkt, hvor kontrakten med den kommende
leverandgr traeder i kraft. SDU/SIF’s bevilling til at varetage de konkurrenceudsatte aktiviteter falder bort
fra det tidspunkt, hvor kontrakten med den kommende leverandgr traeder i kraft.

§ 10 REDUKTION AF AKTIVITET OG AFTALEBEL®B | LOBET AF AFTALEPERIODEN

SKIM kan i begraenset omfang reducere aftalens aktivitet og aftalebelgb med kortere varsel end ovenfor
angivet, safremt der ikke er gkonomisk mulighed for at viderefgre aktiviteten i fuldt omfang for eksempel
ved behov for at omprioritere midler til anden anvendelse indenfor SKIM’s omrade.

En sadan begraenset reduktion forudsaetter enighed mellem SKIM og Forsknings-, Uddannelses- og
Digitaliseringsministeriet efter inddragelse af SDU/SIF.

Der laegges vaegt pa, at malet med reduktionen er at omprioritere til anden anvendelse og ikke
tilvejebringelse af den hidtil aftaledaekkede ydelse fra en anden leverandgr, samt at reduktionen ikke
forringer SDU/SIF’s situation urimeligt.

SKIM laegger til grund, at omprioritering af midler pa § 16.33.01 kan foretages i forbindelse med
udarbejdelse af de arlige bevillingslove. SDU/SIF varsles om en eventuel reduktion af rammen i april aret fgr
reduktionen skal traede i kraft.

§ 11 TVISTER

Enhver tvist som matte opsta i forbindelse med denne aftale, herunder enhver tvist vedrgrende
fortolkning, gyldighed, opsigelse eller ophaevelse er underlagt dansk lov.

Tvistigheder for eksempel om misligholdelse sgges Igst ved forhandling mellem parterne. Ved fortsat
uenighed forelaegges sagen SOU’s rektor og SKIM’s departementschef med henblik p forhandling.

Forsknings-, Uddannelses- og Digitaliseringsministeriet kan eventuelt inddrages, ligesom sagen kan
foreleegges kammeradvokaten.

§ 12 BETALINGSBETINGELSER

Udbetaling af arets bevilling sker til SDU/SIF i manedlige rater bagud.
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1 RAMMEVILKAR

1.1 Ledelse og organisation

Instituttets ledelse bestar af direktgr, sekretariatschef og forskningsledere. Direktgren er medlem af insti-
tutlederkredsen pa Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved SDU, og medvirker derigennem til den faglige
og strategiske udvikling af det sundhedsvidenskabelige forskningsfelt pa SDU.

Forskningen pa instituttet er organiseret i ti forskningsgrupper med hver deres profil og hovedopgaver.

Forskningsgrupperne holder sig ajour med forskning pa hgjt nationalt og internationalt niveau inden for de-
res omrade, og vedligeholder dermed generelt et kvalificeret vidensberedskab, sa instituttet kan imgde-
komme henvendelser med karakter af myndighedsbetjening og forespgrgsler om folkesundheden i Dan-
mark. Den samiede koordinering af rammeaftalen for myndighedsbetjeningen, herunder de aftalte projek-
ter, varetages af leder for myndighedsbetjening, som er en forskningsleder udpeget af direktgren.

Statens Institut for Folkesundhed (SIF) er reguleret af universitetsloven og vedtaegten for SDU. SIF har et
radgivende udvalg, hvor repraesentanter for instituttets samarbejdspartnere i centraladministrationen,
kommuner og regioner samt forskning og stgrre fonde radgiver ledelsen omkring instituttets virksomhed,
organisation, strategi og udvikling inden for instituttets fire kerneopgaver: forskning, myndighedsbetjening,

undervisning og kommunikation https://www.sdu.dk/da/sif/instituttet/raadgivende udvalg.

1.2 Rammeaftale og arsberetning

Rammeaftale 2026-2029 mellem Sundheds- og Kirkeministeriet og SDU omfatter forskningsbaseret myndig-
hedsbetjening af ministeriet i henhold til finanslovens § 16.33.01, udfert af SIF.

Med funktion som nationalt folkesundhedsinstitut forpligter SIF sig til, i henhold til den eksisterende ram-
meaftale, at sikre det ngdvendige faglige beredskab inden for relevante omrader i forhold til befolkningens
sundhedsadfaerd, sundhedstilstand, sygelighed og dg@delighed samt udvalgte forebyggelses- og sundheds-
fremmeindsatser i kommuner og regioner.

SIF har forskningsfagligt og metodisk en bred viden, tvaerfaglighed og erfaring i forhold til at betjene myn-
digheder inden for folkesundhedsfeltet.

SIF skal i henhold til rammeaftalen:

e Levere relevant og anvendelig raddgivning

e Udfgre strategisk og anvendelsesorienteret myndighedsbetjening

e Opretholde fagligt forsknings- og radgivningsberedskab

e Efter konkret aftale, repraesentere centrale sundhedsmyndigheder i international public health-
forskning

e Opretholde og udvikle datagrundlag fra registre og databaser

e Formidle viden om folkesundhed til offentlighed og myndigheder





SDU/SIF fremsender senest den 1. april hvert ar en samlet afrapportering til Sundheds- og Kirkeministeriet
over sidste ars faglige aktiviteter under rammeaftalen samt den dertil knyttede gkonomi, jf. vedlagte "Notat
om afrapportering af myndighedsbetjening pa SIF’.

1.3 ©@konomi

SIF modtager i 2026, i henhold til finanslovens § 16.33.01 i alt 12,6 mio. kr. til finansiering af opgaver, der
leveres til Sundheds- og Kirkeministeriet. Foruden rammebevillinger fra universitetet har instituttet en arlig
omszaetning pa 70 mio. kr. fra tilskudsfinansieret forskningsvirksomhed og indtaegtsdeekket virksomhed. SIF
udfgrer forskningsbaseret myndighedsbetjening for grundbevillingen, som, sammen med de eksternt finan-
sierede forskningsaktiviteter, bidrager til at sikre, at SIF kan opretholde et forskningsmaessigt niveau, der
gor det muligt at yde den forskningsbaserede myndighedsbetjening.

Efter aftale mellem SDU/SIF og Sundheds- og Kirkeministeriet fordeles finanslovsbevillingen til instituttet
med:

e 45 procent (5.670.000 kr.) til grundlagsforskning
e 45 procent (5.670.000 kr.) til myndighedsbetjening
e 10 procent (1.260.000 kr.) til administration

For de fleste andre tidligere sektorforskningsinstitutter gaelder en lignende fordeling af rammebevitlinger til
forskningsbaseret myndighedsbetjening.

Tabellen pa nzeste side viser fordelingen af opgaver og den tilhgrende gkonomiske ramme, for sa vidt angar
de 45 procent af bevillingen, som er afsat til myndighedsbetjening. Denne aftale om mal og resultatkrav
vedrgrer 2026, men estimater for 2027-2029 er ogsa medtaget i tabellen, da en raekke af opgaverne Igber
over flere ar. Det er derfor hensigtsmaessigt med en rullende budgetlaegningsproces som led i opstillingen
af mal og resultatkrav.





2 Bruttoliste til SIF rammeaftale for 2026-2029

- 2026 2027 2028 2029
Re: ultat Projekt/ydelse . . .
rav (estimat) | (estimat) | (estimat)
1.a Befolkningsundersagelsen i Grenland 500.000 500.000 500.000 500.000
1.b Skolebgrns-undersggelsen (HBSC) 1.000.000 400.000
1.c Nationale sundhedsprofiler og SUSY 2010-2026 (NATSUP) 800.000 500.000 600.000 1.800.000
EHIS (European Health Interview Survey) 2025 (Europaeisk
1.d sundhedsprofil) 250.000
Nationale berne- og ungesundhedsprofiler (NATBUS) inkl.
1e fremtidige ESPAD (European School Project on Alcohol and 600.000
’ Drugs), COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiativ), HBSC ’
(Skolebgrnsundersagelsen) og FGU-sundhedsprofilen
1.f Danskernes Rygevaner 925.000 100.000
1.9 Folkesundhedslov 450.000 750.000 500.000 900.000
1h Litteraturgennemgang vedr. helbredsrisici, markedsfgring og ry- 500.000
) gestop forbundet med brug af tobak og nikotin )
1. Notat om plantebaseret kost og kostanbefalinger 150.000
2.a Labende radgivning/beredskab 345.000 700.000 700.000 700.000
Deltagelse i internationale permanente og ad hoc
4.a sammenhaenge om folkesundhed 150.000 150.000 150.000 150.000
Samlet budget
. 5.670.000 | 5.580.000 5490.000 5.400.000
Afsat pa Finansloven
0

Rest

Sundheds- og Kirkeministeriet og Statens Institut for Folkesundhed/SDU er i dialog om den fremadrettede
indretning af rammeaftalen fra 2027 og frem. Det sker blandt andet i lyset af, at det i 2024 er besluttet, at

der skal indfgres en folkesundhedslov i Danmark. Sundheds- og Kirkeministeriet har pa den baggrund

igangsat et st@rre arbejde pa folkesundhedsomradet, som skal understgtte den nye lovgivning. Sundheds-
og Kirkeministeriet kan saledes have behov for at zendre pa rammeaftalens indhold og gkonomi.

Forsknings-, Uddannelses- og Digitaliseringsministeriet har i efteraret 2024 udarbejdet en “Afrapportering
af eftersynet med den forskningsbaserede myndighedsbetjening 2024”, som ligeledes vil udggre et grund-
lag for dialog om rammeaftalen.






Resultatkrav 1.a Befolkningsundersggelsen i Grgnland

SIF gennemfg@rer befolkningsundersggelser af sundheden i Grgnland. Undersggelsernes formal er, gennem
interviews, et selvudfyldt spgrgeskema og en raekke basale kliniske mal, at monitorere de store folkesund-
hedsproblemer i Grgnland, som de er defineret i det grgnlandske folkesundhedsprogram (Inuuneritta). Un-
derspgelserne giver et indblik i forekomsten og fordelingen af forskellige risikofaktorer for sygdom blandt
den unge og voksne befolkning i Grgnland. Undersggelserne giver mulighed for at fglge udviklingen i syge-
lighed og sundhed over tid, og de kan bruges til at male udviklingen i folkesundheden i Grgnland. Saledes
udger underspgelserne en vigtig platform for forebyggelsesinitiativer. Befolkningsundersggelserne blandt
voksne i Grgnland er gennemfgrt fem gange i 1993, 1999, 2005-2010, 2014 og 2018. Undersggelserne er
gennemfart i en stratificeret stikprgve, der er geografisk repraesentativ for hele landet. Indsamling af data
til den seneste startede i efteraret 2024 og forventes afsluttet i 2027. Undersggelsen gennemfgres i et
endnu tzettere samarbejde med Departementet for Sundhed og de grgnlandske kommuner. Resultaterne
vil blive publiceret pa grgnlandsk og dansk i fem kommunerapporter og en samlet rapport samt lgbende og
i flere ar fremover i internationale, videnskabelige tidsskrifter.

Undersggelsen finansieres delvist via den grgnlandske finanslov, hvor der er afsat 1.000.000 kr. om dret.
SKIM bidrager med kr. 500.000 arligt séledes, at befolkningsundersggelsernes kerneprogram opretholdes.

Resultatkrav 1.b: Skolebgrnsundersggelsen (HBSC)

SIF er ansvarlig for ledelsen af Skolebgrnsundersggelsen, som er det danske bidrag til det internationale forsk-
ningsprojekt Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study. SIF er saledes ansvarlig for og vedlige-
holder, de 11 datasaet, som er indsamlet hvert fierde ar siden 1984 af den danske HBSC-styregruppe, herun-
der ogsa videregivelse samt udtraek af data.

SIF varetager den daglige projektledelse af Skolebgrnsunderspgelsen, som indbefatter afholdelse af HBSC-
styregruppemeder fire gange arligt, lobende datarens, -klarggrelse og -udlevering af data til eksterne for-
skere og organisationer, fortisbende analyser ifm. myndighedsbetjening, Iabende metodeudvikling og vali-
deringsarbejde ifm. kvalitetssikring af data samt skriftlig og mundtlig formidling af resultaterne i rapporter,
artikler samt p@ mgder og internationale og nationale konferencer.

SIF deltager Igbende i det internationale forskningssamarbejde, som i 2024 indbefatter deltagelse i to inter-
nationale netveerksmegder (ét i foraret samt ét i efterdret) samt Ipbende mgdedeltagelse og koordinering i
internationale netveerk i forbindelse med metodeudvikling og valideringsarbejde samt opstart af det naeste
internationale HBSC-spgrgeskema 2026. SIF bidrager ligeledes til at formidle de internationale resultater som
indsamles i regi af det internationale HBSC-samarbejde i dansk regi.

Projektet med udvikling af en national bgrne- og ungesundhedsprofil (NAT-BUS), inkluderer data fra HBSC. |
Igbet af udviklingsprojektet afklares den fremadrettede sammenhaeng mellem HBSC og NAT-BUS.

@konomi: Der var afsat 775.000 kr. i 2025 og afsaettes 1.000.000 kr. i 2026, og 400.000 kr. i 2027.

Resultatkrav 1.c: Nationale sundhedsprofiler og SUSY 2010-2026 (NATSUP)

SIF er ansvarlig for og vedligeholder de etablerede dataseet fra De Nationale Sundhedsprofiler 2010, 2013,
2017, 2021 og 2025. SIF er ansvarlig for handtering af dataudleveringer. | 2026 er data for 2025 indsamlet og
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analyseklare. De afrapporteres i databasen danskernessundhed.dk og i en online-rapport. Desuden planlasg-
ges udarbejdelsen af flere temarapporter i hhv. 2026 og 2027 baseret pa data fra den nationale stikprgve
(SUSY-stikprgven). SIF deltager derudover i mgder i metodegruppen og i Det Koordinerende Udvalg for de
Nationale Sundhedsprofiler. De indsamlede oplysninger kan anvendes til myndighedsbetjening af bade SST
og SIF uden forhandsgodkendelse af andre parter. Der henvises desuden til aftalen om udvikling af faelles
sundhedsprofiler besluttet pa Styregruppen for Tveeroffentlig Samarbejde (STS) den 23. januar 2009.

Pkonomi: Der afsaettes 800.000 kr. i 2026, 500.000 kr. i 2027, 600.000 kr. i 2028 og 1.800.000 kr. i 2029.

Resultatkrav 1.d: European Health interview Survey (EHIS)

The European Health Interview Survey (EHIS) skal gennemfgres i samtlige EU-lande i 2025 i henhold til for-
ordning (EF) nr. 1338/2008. Dataindsamlingen skal fordeles over mindst tre maneder, hvoraf mindst én ma-
ned skal vaere en maned i slutningen af aret (september-december)}. Alle inviterede personer vil fa tilsendt
et introduktionsbrev samt et spgrgeskema. Desuden vil det vaere muligt at besvare et identisk web-spgrge-
skema. SIF vil sikre, at projektet bliver gennemfgrt i overensstemmelse med forordningen. Saledes vil SIF for
eksempel oversaette de ngdvendige nye og reviderede dokumenter (spgrgeskema, interviewerinstruktioner
mv.) og varetage forberedelsen af dataindsamling (udarbejdelse af introduktionsbrev, opsaetning af spgrge-
skemaer mv.). Endvidere vil SIF sgrge for, at der bliver udtrukket en tilfaeldig stikprgve af passende stgrrelse,
der sikrer, at vi modtager mindst 5.350 besvarelser i Danmark.

Forberedelsen til undersggelsen vil forega i 2024 og starten af 2025. SIF vil gennemfgre dataindsamlingen i
efteraret 2025 i samarbejde med en ekstern leverandgr, der blandt andet vil bistd med udsendelse af breve
og scanning af modtagne spgrgeskemaer. Der vil blive sendt to pdmindelser til personer, der ikke har besva-
ret spgrgeskemaet.

I 2026 vil SIF kontrollere og oparbejde data efter de fastlagte regler og procedurer og indberette mikrodata
samt udarbejde en dokumentations- og kvalitetsrapport til Kommissionen (Eurostat).

I 2027 pabegyndes forberedelserne til naeste EHIS-undersggelse. Mulighederne for, at den nationale sund-
hedsprofil kan skabe datagrundlaget til EHIS, kan overvejes afdaekket, og der skal i givet fald indgas dialog
herom med kommissionen. Dette projekt drgftes og evt. midler hertil afsattes i forbindelse med drgftelser
af rammeaftalen for 2027.

@konomi: Der var 900.000 kr. i 2025 og afsaettes 250.000 kr. i 2026

Resultatkrav 1.e: National bgrne- og ungesundhedsprofil (NATBUS)

Der er igangsat et arbejde med at etablere en national bgrne- og ungesundhedsprofil med det formal at
styrke datadrevet forebyggelse i kommunerne, reducere antallet af undersggelser pa bgrne/ungesundheds-
omradet og sikre data pa flere alderstrin. Med inspiration fra Den Nationale Sundhedsprofil, som indsamler
data om den voksne befolknings sundhed og trivsel, skal der etableres én national sundhedsprofil om bgrn





og unge, som skal styrke en datadrevet tilgang til planleegning og beslutning i den kommunale forebyggelses-
og sundhedsindsats.

Der er finansiering i Kraeftplan V til, at der kan gennemfgres en pilot i perioden 2025-2028 med afseaet i det
eksisterende setup hos BgrnUngelLiv (BUL). Den fgrste dataindsamling foretages i ultimo 2026 pa den zldste
aldersgruppe, dvs. udskoling og ungdomsuddannelser (BUL’s ungeprofilundersggelse). Derefter gennemfp-
res dataindsamling for de to gvrige aldersgrupper: smabgrn og grundskole.

SIF bidrager til udviklingsprojektet via fglgende opgaver:

- Udtreek af stikprgve og udtraksbeskrivelse, mhp. at stikprgven bliver s& repraesentativ som muligt
pa kommunalt og nationalt niveau

- Beskrivelse af kriterier for udstilling af data, herunder radgivning og faglig beskrivelse af hvilke krite-
rier, der bgr opstilles for udstilling af data pa en national dataportal hos Sundhedsdatastyrelsen/Di-
gital Sundhed Danmark.

- Kvalificering af spgrgeramme til unge, grundskolebgrn og smabgrn, herunder kvalificering af spar-
gerammen for pilotdataindsamling samt kvalificering og udvikling af den endelige spgrgeramme, in-
klusiv beskrivelse og radgivning omkring, hvordan forskningsunderspgelser kan integreres fremad-
rettet.

@konomi: 600.000 kr. i 2026

Resultatkrav 1.f: Danskernes Rygevaner

Sundhedsstyrelsen skal have gennemfgrt en monitorering af danskeres rygevaner. Statens Institut for Fol-
kesundhed gennemfgrer undersggelsen og udarbejder en rapport, som udgives af Sundhedsstyrelsen og
Statens Institut for Folkesundhed. Formalet med undersggelsen er at fglge udviklingen i danskernes rygeva-
ner over tid. Det er afggrende for opgaveudfgrelsen, at Statens Institut for Folkesundhed kan gennemfgre
Danskernes Rygevaner 2026 pa samme made som de foregdende undersggelser af danskernes rygevaner
fra 2019, 2020, 2022 og 2024, og at resultaterne kan sammenlignes med de tidligere undersggelser. Det er
derfor afggrende, at der anvendes samme dataindsamlingsmetode, kodning af variable, fejlretning og
handtering af missings/non-response mv. som tidligere undersggelser.

Malgruppen er Danmarks befolkning i alderen 15-79 ar. Undersggelsen skal vaere repraesentativ i forhold til
malgruppen med en repraesentativ stikprgve pa mindst 25.000 personer. Desuden skal stikprgven vaere re-
praesentativ ift. kgn, aldersgrupper, uddannelses og geografi.

Stikprgven skal baseres pa en stratificeret tilfaeldig udvaelgelse, inddelt pa samme 28 strata, som de forrige
undersggelser. Undersggelsen af danskernes rygevaner skal gennemfgres via web- og telefonbaseret data-
indsamling. Dataindsamlingen skal indledes med en webundersggelse og herefter telefoninterviews af per-
soner, der ikke besvarer spgrgeskemaet. Opsaetningen skal ggre det muligt for respondenter at besvare
spergeskemaet via smartphone/tablet.





Der skal udarbejdes en metodebeskrivelse, der giver en detaljeret redeggrelse for metode, herunder data-
indsamling, repraesentativitet, vagtning osv. Metodebeskrivelsen skal som udgangspunktet fglge den me-
todedokumentation der er udarbejdet i forbindelse med undersggelsen i 2024, og skal fungere som et selv-
staendigt baggrundsdokument. Rapporten skal desuden indeholde en kortere, overordnet beskrivelse af
metoden.

Der skal tages udgangspunkt i spgrgerammen fra 2024, som derfor angiver det forventede omfang af 2026-
spgrgeramme. Der vil eventuelt vaere behov for en mindre opdatering af spgrgerammen. Der kan ikke fore-
tages aendringer i spgrgerammen uden involvering af og godkendelse fra Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen skal involveres i gennemfgrsel af undersggelsen og udarbejdelsen af rapporten, og der
ma ikke foretages veesentlige andringer uden godkendelse fra Sundhedsstyrelsen. Undersggelsesdesign,
herunder tidspunkter for dataindsamling, antal rykkerhenvendelser, invitationsbreve mv, rapportens ind-
holdsfortegnelse og den samlede tidsplan godkendes af Sundhedsstyrelsen. Det endelige dataseet skal leve-
res til Rigsarkivet/Dansk Dataarkiv.

Statens Institut for Folkesundhed foretager dataindsamlingen efter samme metode som tidligere anvendt
pa Danskernes Rygevaner, sa bade metode og resultater er direkte sammenlignelige med de forrige under-
spgelser. Der leveres i forbindelse med rapporten ogsa en grundig metodebeskrivelse.

Den endelige rapport skal offentligg@res ikke senere end medio februar 2027. Sundhedsstyrelsen offentlig-
gor Danskernes Rygevaner 2026, og skal derfor have udkast til rapport senest 1. februar 2027, saledes SKIM
kan modtage den faerdige rapport senest 14 dage fgr offentligggrelse. Rapporten skal have SST-forside og
SiF-rapportskabelon.

@konomi: 2026: 925.000 kr., 2027: 100.000 kr.

Resultatkrav 1.g: Folkesundhedsiov

Med sundhedsreformen er det politisk besluttet, at Danmark skal have en Folkesundhedslov, som forventes
at treede i kraft 1. januar 2027. Folkesundhedsloven skal styrke den strukturelle forebyggelse i kommunerne
for at forbedre folkesundheden og mindske ulighed i sundhed, sa flere kan leve et sundt og langt liv. SIF bi-
drager med oplaeg mv. til Sundheds- og Kirkeministeriet, Sundhedsstyrelsen og Sundhedsdatastyrelsen. De
narmere leverancer aftales mellem departementet, Sundhedsstyrelsen og SIF, herunder tidsplaner for le-
verancerne.

A. Folkesundhedsdataportal, Folkesundhedsbarometer og implementeringsstgtte (SST)






Efter inspiration fra Norge skal Sundhedsstyrelsen og Sundhedsdatastyrelsen udvikle en folkesundheds-
dataportal, der skal understgtte den systematiske folkesundhedsindsats i kommunen. SIF bidrager med
faglig viden og sparring fx ved deltagelse i mgder, beskrivelse af datakilder til Sundhedsstyrelsen og
Sundhedsdatastyrelsen. Den nationale sundhedsprofil skal fremover udstilles hos Sundhedsdatastyrel-
sen/Digital Sundhed Danmark (danskernessundhed.dk vil linke videre) og udvalgte data vil indga i folke-
sundhedsdataportalen. SIF medvirker til at videregive data og stgtte Sundhedsdatastyrelsen i den pro-
ces, samt eventuelle yderligere opggrelser udover det der ligger i danskernessundhed.dk. SIF giver end-
videre sparring til baggrundsbeskrivelser af data i portalen.

For at sikre en ensartet implementering i kommunerne pataenkes der gennemfgrt forskellige aktiviteter
og udviklet forskellige vaerktgjer, der understgtter kommunal dataanvendelse og omsaetning af viden til
praksis. SIF kan bidrage med viden og sparring til aktiviteter/vaerktgjer, som tilbydes kommunerne til
understgttelse af dataanvendelsen. Derudover udarbejder SIF et dokument, hvor der opstilles forslag til
faglige generiske kriterier der kan anvendes til at vurdere og udvaelge kommunale cases/indsatser der
er relevante for kommunerne i folkesundhedsarbejdet med Folkesundhedsloven og Sundhedsstyrel-
sens sundhedsfremmeanbefalinger. Ud fra de generiske kriterier skal kommuner indledningsvist kunne
henvises til cases, der opfylder kriterierne og er sat i drift, fx om samarbejde om bgrn og unge mellem
kommuner og frivillige foreninger (civilsamfund/lokalsamfund). SIF kan evt. bidrage hertil afhaengig af
ressourcetraekket pa de gvrige opgaver indenfor dette mal.

B. Evaluering af folkesundhedsloven (SKIM}

SIF gennemfgrer over en arraekke en evaluering af folkesundhedsloven. Der skal udarbejdes et evalue-
ringsdesign der inkluderer spagrgeskemadata, kommunernes indrapportering og kvalitative interview.
Der skal udarbejdes et design der sikrer Igbende lzering og feedback til det kommunale, regionale og
nationale niveau, og sikre, at der er mulighed for Igbende justeringer samt vurdering af implementering
og effekt. | 2026 udarbejdes et spgrgeskema til brug for en baselineundersggelse i alle 98 kommuner og
17 sundhedsrad. Spgrgeskemaet anvendes i efteraret 2026 til at gennemfgre en kvantitativ baselineun-
derspgelse i de 98 kommuner. Dataindsamlingen til sundhedsradene og selve afrapporteringen vil fo-
rega i Ipbet af 2027. En narmere uddybning af opgaven og gkonomien hertil vil blive beskrevet i et
selvsteendigt notat, nar rammeaftalen er underskrevet.

Der afsaettes 450.000 kr. i 2026.

Resultatkrav 1.h: Litteraturgennemgang vedr. helbredsrisici, markedsfgring og rygestop forbundet med
brug af tobak og nikotin

Omradet for tobaks- og nikotinprodukter er i konstant udvikling, ligesom der Igbende kommer ny viden om
effekten af nikotinbrug pa brugerens/menneskets sundhed og helbred.

Formalet med denne litteraturgennemgang er at fa en systematisk og grundig gennemgang af ny viden og
evidens vedrgrende nedenstaende spgrgsmal.





Mere specifikt skal den systematiske litteraturgennemgang munde ud i en beskrivende rapport, hvor der
indgar svar pa falgende spgrgsmal om brug af tobak og nikotin:

1. Hvad er de mulige skadevirkninger ved indtag af nikotin, herunder om der seerlige risici forbundet
med maden, hvorpa nikotinen optages i kroppen (inhalering i lunger, oralt, andet)

2. Erdet muligt at opggre nikotinoptag i kroppen ved brug af orale rggfrie nikotinprodukter (ikke pro-
duktspecifikt)?

3. Hvad er de mulige sygdomsrisici forbundet med brug af forskellige produktkategorier (e-cigaretter,
opvarmet tobak, nikotinposer og andre orale nikotinprodukter)?

4. Erder eventuelle forskelle og ligheder for menneskets sygdomsrisiko eller risiko for specifikke syg-
domme mellem rygning af cigaretter med filter og rygning af cigaretter uden filter?

5. Huvilken evidens er der for, at brugen af forskellige produktkategorier (e-cigaretter, opvarmet tobak,
nikotinposer) fungerer som middel til at opna varigt cigaret-ophgr (herunder tilbagefaldrate, substi-
tution og dobbeltforbrug).

Rapporten skal tage hensyn til, at der er tale om et marked i konstant udvikling, hvor der jaevnligt introdu-
ceret nye variationer og typer af tobaks- og nikotinprodukter.

Rapporten skal ikke indeholde oplysninger om forbrugstal eller gaeldende lovgivning i Danmark. Rapporten
skal i udgangspunktet ikke fokusere pa en bestemt malgruppe med mindre at litteraturgennemgangen
skulle give anledning til ogsa at medtage noget for en afgraenset malgruppe, fx bgrn og unge.

Rapporten skal kunne lzaeses af personer uden sundhedsfaglig baggrund og uden tobaks- og nikotinfaglige
ekspertise.

Statens Institut for Folkesundhed kan overveje at nedsatte en faglig fglgegruppe bestdende af fageksperter
og -forskere uden tilknytning til Syddansk Universitet med henblik pa at kvalificere arbejdet og den endelige
rapport.

Sundheds- og Kirkeministeriet samt Sundhedsstyrelsen skal ikke deltage i udarbejdelsen af litteraturgen-
nemgang, ej heller have den til kommentering eller i udkast.

Leverance: Der udarbejdes en samlet rapport, der skal vaere klar til offentligggrelse senest ultimo novem-
ber 2026. Rapporten skal indeholde et grundig executive summary pa hhv. dansk og engelsk samt konklu-
sion for hvert hovedtema.

@konomi: Det samlede budget for opgaven er 500.000 kr.
Resultatkrav 1.i: Notat om plantebaseret kost og kostanbefalinger

Der findes i dag officielle Kostrad udarbejdet af Styrelsen for Fgdevarer, Landbrug og Fiskeri. Kostradene er
udarbejdet for at skabe en sund balance i dét, man spiser og drikker og som samtidig tager hensyn til klimaet.
Nar alle kostradene fplges, er det lettere at fa daekket behovet for vitaminer, mineraler og andre vigtige
naeringsstoffer. Samtidig er det ogsa nemmere at holde en sund vaegt og mindske risikoen for livsstilsrelate-
rede sygdomme som fx hjerte-kar-sygdomme, type 2-diabetes og visse typer af kraeft.
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Pa baggrund af eksisterende litteratur, er formalet med denne undersggelse, sa vidt muligt, at foretage en
komparativ analyse af effekten af de officielle kostrad sammenholdt med effekten af en plantebaseret kosts
betydning pa risikoen for de hyppigst forekommende kroniske sygdomme, herunder hjertekarsygdomme,
diabetes, kreeft, lungesygdomme og demens. Ved plantebaseret kost menes enten vegetarisk kost (der ude-
lukker kgd og fisk) og vegansk kost (der udelukker alle animalske produkter).

Der gnskes en undersggelse, som forholder sig til den nuvaerende og nyeste viden pa omradet. Der skal derfor
ikke indsamles ny viden til brug for undersggelsen. SIF kan med fordel inddrage relevante eksperter og forsk-
ningsinstitutioner indenfor fadevareomradet ifm. undersggelsen.

Der udarbejdes et kort notat, der skal vaere klar til offentligggrelse senest ultimo december 2026. Notatet er
pa dansk og indeholder en grundig opsummering.

@konomi: Der afsaettes samlet 150.000 kr.

3 STRATEGISKE MAL

Rammeaftalen omfatter befolkningens sundhedsadfzerd, sundhedstilstand, sygelighed og dgdelighed samt
sundhedsindsatser i kommuner og regioner. SIF's forskning beskzeftiger sig blandt andet med fglgende te-
maer og risikofaktorer:

e Ulighed i sundhed

e Mental sundhed og trivsel
e Kronisk sygdom

e Bgrn og unges sundhed

e  Fysisk aktivitet

e Rygning/nikotin

e Alkohol

Som nationalt folkesundhedsinstitut forsker SIF for at forbedre folkesundheden i Danmark og Grgnland.
Samtidig bidrager instituttet internationalt til udvikling af viden, teorier og metoder pa folkesundhedsomra-
det. SIF er et universitetsinstitut, der arbejder uafhangigt af politiske og skonomiske interesser.

3.1 Mal og resultatkrav

I udmgntningen af de strategiske mal i en raekke mere konkrete mal og resultatkrav for 2026 tages der ud-
gangspunkt i et taet samspil mellem myndighedsbetjening og grundlagsforskning. Resultatkravene udfoldes
nedenfor i henhold til fire af de grundleeggende opgaver, som naevnes i rammeaftalen, nemlig:

Strategisk og anvendelsesorienteret myndighedsbetjening og udvikling
Relevant og anvendelig radgivning, herunder beredskab
Formidling

P W N

Repraesentation i international public health-forskning.
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3.1.1 Mal 1: Gennemfgre strategisk og anvendelsesorienteret myndighedsbetjening

SIF gennemfgrer omfattende forskning inden for folkesundhedsomradet. instituttets faglige ekspertise lig-
ger szerligt inden for epidemiologi og monitorering, samfunds- og humanvidenskab samt interventions- og
implementeringsforskning.

3.1.2 Mal 2: Afgive relevant og anvendelig radgivning

SIF udgver radgivning og myndighedsbetjening pa en lang raeekke omrader inden for egen forskning. Anven-
deligheden af disse aktiviteter og den tilgrundliggende forskning forudsaetter et betydeligt kendskab til rele-
vante myndigheder og organisationer inden for folkesundhedsomradet. Ligeledes kraever det et solidt kend-
skab til de forskellige malgrupper, som radgivningen omfatter. Dette kendskab vedligeholdes blandt andet
gennem interventionsforskning og formidlingsindsatser. Samtidig gennemfg@res aktiviteter, som er mere di-
rekte rettet mod at sikre et stabilt kendskab til malgrupperne og modtagerne. Radgivningen og myndigheds-
betjeningen sker typisk pa baggrund af konkrete henvendelser om aktuelle problemstillinger pa sundheds-
fremme-, forebyggelses- og folkesundhedsomradet. Opretholdelsen af et beredskab, der er i stand til at le-
vere hurtige svar pa konkrete henvendelser, er ressourcekraevende og forudsaetter, at medarbejderressour-
cer hurtigt kan friggres til besvarelse af henvendelserne.

Resultatkrav 2.a: Lobende radgivning/beredskab

SIF leverer i 2026-2029 rettidigt, fleksibelt og pa et fagligt hajt niveau radgivning til Sundheds- og Kirkemini-
steriet og til ministeriets institutioner. Instituttet leverer desuden i mere begraenset omfang radgivning til
andre statslige institutioner efter anmodning.

Bkonomi: Budgettet for radgivning og beredskab er i 2026 345.000 kr. Herefter afseettes der 700.000 kr. i
hvert af drene 2027, 2028 og 2029.

3.1.3 Mal 3: Formidle viden og resultater til myndigheder og offentlighed

SIF laegger vaegt pa, at den viden, instituttet besidder og opnar gennem forskning, medvirker til at forbedre
folkesundheden i Danmark. Det sker dels ved at sikre relevant radgivning til myndigheder, dels ved at forske
i effektive metoder pa forebyggelses- og sundhedsfremmeomradet og dels ved at medvirke til overvagning
af folkesundheden. Samtidig gennemfgres mere malrettede, konkrete formidlingsaktiviteter.

Resultatkrav 3.a: Udsende Ugens tal for Folkesundhed
e SIF udgiver "Ugens tal for Folkesundhed”. ”Ugens tal for Folkesundhed ” laegges pa hjemme-
siden www.sdu.dk/sif, og sendes ud til ca. 4.000 abonnenter per mail.
e SIF forventer at udsende Ugens tal for Folkesundhed mere end 40 gange i 2026.

Resultatkrav 3.b: Malgruppeorienteret formidling af forskningsresultaterne

SIF vil udvikle og anvende tilpassede formidlingsformer i udvalgte projekter, herunder korte opsam-
linger, brugen af databaser, infografisk materiale og lignende, der effektivt kommunikerer resulta-
ter til bade myndigheder og offentligheden.
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3.1.4 MaAl 4: Reprasentation i international public health forskning

SIF indgar blandt andet pa Danmarks vegne i en rakke internationale forskningssammenhaenge pa folke-
sundhedsomradet bade permanent og ad hoc.

Resultatkrav 4.a: Deltagelse i internationale permanente og ad hoc sammenhange om folkesundhed
SIF vil i 2025 indga i en raekke internationale forskningssammenhaenge pa vegne af Danmark, herunder:

e Arctic Monitoring and Assessment Programme under Arktisk Rad

e Ethics in Dementia (EDEM) EU COST Action

e Expert meeting on the EMCDDA key indicator Prevalence and patterns of drug use

e Forum for Arktisk Forskning

e Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)

o Nordisk Medicinalstatistisk Komité (NOMESCO) og Nordisk Socialstatistisk Komité
(NOSOSCO).

¢ Nordic research collaboration on positive mental health among school children

e Public Health Humanities Research Network, London School of hygiene and tropical
medicine

e The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD)

e The International Association of National Public Health Institutes (IANPHI)

e The Science Group within the European Alcohol and Health Forum

e  Working Group Public Health

Pkonomi: Budget for deltagelse er 150.000 kr. for hvert af Grene2026, 2027, 2028 og 2029.

4 OMINSTITUTTETS GRUNDLAGSFORSKNING

Den forskning, der ligger til grund for varetagelsen af myndighedsradgivningen og beredskabsopgaverne pa
SIF, kaldes grundlagsforskningen. Sammen med anden ekstern og internt finansieret forskning bidrager
grundlagsforskningsdelen af finanslovsbevillingen til at sikre, at SIF kan opretholde et forskningsmaessigt ni-
veau, der ggr det muligt at yde den forskningsbaserede myndighedsbetjening.

Grundlagsforskningsdelen af finanslovsbevillingen indgar i SIF's samlede portefglje af bevillinger og ‘geares’
sdledes ved hjaelp af de ovennavnte eksterne bevillinger og faste universitetsbevillinger til et langt stgrre
belgb. De eksterne indtaegter er for en vis andel bundne i konkrete forskningsprojekter, som for eksempel
dem betalt af TrygFonden og Kreeftens Bekaempelse, mens de, der betales af universitetets rammebevilling,
er friere, omend de ogsa blandt andet daekker driften af instituttet. Begge typer af forskning er ofte inden for
interessesfaeren for ministerium og styrelse, og SIF rapporterer Igbende resultater fra den del af instituttets
samlede forskning, som vurderes at have myndighedsinteresse. Grundlagsbevillingen dakker dels grundlags-
forskningen og dels den forskningsledelse og koordinering, der kraeves, for at SIF kan veere et nationalt fg-
rende institut inden for den givne forskning.
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Som et led i SIF’s grundlagsforskning publiceres en lang raekke forskningsresultater i savel videnskabelige
artikler, som i rapporter og notater. | fokus er emner af relevans for folkesundheden og det kliniske arbejde
i almen praksis og pa sygehusene. Instituttet tilstreeber som led i sin nationale rolle at sikre, at instituttets
viden formidies og kommer til gavn for Sundheds- og Kirkeministeriet, Sundhedsstyrelsen og andre relevante
aktgrer pa folkesundhedsomradet. Det sker, udover ved direkte kontakt til ministeriet og styrelsen, gennem
en bred formidling til offentligheden via eksempelvis “Ugens tal”, dels gennem mere malrettet formidling og
deltagelse i mgder, arbejdsgrupper, pa seminarer mv. Ydermere formidles forskningsresultaterne i peer-re-
viewed tidsskrifter. 1 afrapporteringen vil en publikationsliste fremga som bilag.
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Bilag 2.
Projektstyring og rapportskabelon for projekter
pa rammeaftalen 2026-2029

Opsaetning af rapport og kreditering aftales ved indgaelse af rammeaftalen.

Tabellen pa naeste side viser fordelingen af rapportskabeloner for sa vidt angar aftalen om mal og
resultatkrav vedrgrende 2026 (se bilag 1).

e Hvis det er en SST/SIF-rapport, sa sasttes rapporten op i SIF-skabelon, med en SST-forside. SIF’s logo
skal pa forsiden og SIF’ medarbejdere skal naevnes i kolofon (det kan evt. aftales at det kan fremga af
forsiden). SST skriver forordet. Der kan ogsa aftales faelles forord.

e Hvis det er en SIF-rapport opsaettes denne i SIF-skabelon og forord udarbejdes og underskrives af SIF.
De involverede medarbejdere fremgar tydeligt pa rapporten.

Nedenstaende er dagsordenspunkter, som bgr/kan drgftes ved fgrste projektmgde mellem SIF og
SKIM/SST. Malet er at sikre en effektiv og god projektstyring af feelles projekter:

a) Formal og projektplan: Projektgruppen (SIF og SST/SKIM) drgfter formal, projektdesign, datakilder
m.m. pa baggrund af projektoplaegget i mal og resultatkrav i rammeaftalen, og der sker en
forventningsafstemning ift. det endelige resultat.

b) Aktivitets- og tidsplan: Der udarbejdes en aktivitets- og tidsplan som efterfglgende godkendes af bade
SIF og SST/SKIM (herunder milepaele for projektet, feedback-procedure, hgringsproces m.v.)

c) ZAndringer i formailet og/eller projektplanen: Hvis der sker markante andringer i formalet og/eller i
analyse- og projektplanen, bgr der ske en prioriteringsdrgftelse i projektgruppen. Dette kunne fx vaere
en udvidelse af formalet, endringer i datakilder eller et gnske om nye analyser, som kan pavirke den
oprindelige tidsplan.

d) Feedback/gennemlasnings-procedure mellem SIF og SST/SKIM: Hvem skal lzese rapporten, hvornar
og hvor mange gennemlasninger og kommenteringsniveau? Der afsaettes den relevante tid og
ressourcer til dette i aktivitets- og tidsplanen. Safremt der er behov for at indsamle kommentarer fra
andre i organisationen, er det projektlederens ansvar at indsamle og sortere samt fremsende en samlet
kommentering.
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e) Formidlingsformat og kommunikationsplan: Gensidig orientering og aftaler om formidlingsformat
(produktet) og plan for offentligggrelse af faellesprojekter — gerne i god tid. Dette kan med fordel
indarbejdes i aktivitets- og tidsplanen. SKIM modtager et eksemplar af rapporten senest 2 uger inden
udgivelse.
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Resg:’at- Projekt/ydelse Rapportskabelon
i.a Befolkningsundersagelsen i Granland SIF
1.b Skolebgrns-undersggelsen (HBSC) SIF
1c Nationale sundhedsprofiler og SUSY 2010-2026 SST/SIF - format
) (NATSUP) dreftes og udvikles
14 EHIS (European Health Interview Survey) 2025
) (Europaeisk sundhedsprofil) SIF
Nationale bgrne- og ungesundhedsprofiler (NATBUS)
inkl. fremtidige ESPAD (European School Project on
1.e Alcohol and Drugs), COSI (Childhood Obesity Ingen udgivelse
Surveillance Initiativ), HBSC (Skolebgrnsundersggelsen)
og FGU-sundhedsprofilen
1.f Danskernes Rygevaner SrSaL-:)c:)r:s(:\lgglfr:F
1.9 Folkesundhedslov Ingen udgivelse
1h Litteraturgennemgang vedr. helbredsrisici, markedsfaring
) og rygestop forbundet med brug af tobak og nikotin SiF
1. Notat om plantebaseret kost og kostanbefalinger SIF
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2026 2027 2028 2029
Resultatkra Projekt/ydelse . .
v (estimat) (estimat) (estimat)
l.a Befolkningsundersggelsen i Granland 500.000 500.000 500.000 500.000
1.b Skoleborns-undersggelsen (HBSC) 1.000.000 400.000
1.c Nationale sundhedsprofiler og SUSY 2010-2026 (NATSUP) 800.000 500.000 600.000 1.800.000
EHIS (European Health Interview Survey) 2025 (Europasisk
1.d | sundhedsprofil) 250000
Nationale berne- og ungesundhedsprofiler (NATBUS) inkl.
1e fremtidige ESPAD (European School Project on Alcohol and 600.000
’ Drugs), COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiativ), HBSC )
(Skolebgrnsundersagelsen) og FGU-sundhedsprofilen
1.f Danskernes Rygevaner 925.000 100.000
1.9 Folkesundhedslov 450.000 750.000 500.000 900.000
ih Litteraturgennemgang vedr. helbredsrisici, markedsfaring og 500.000
) rygestop forbundet med brug af tobak og nikotin )
1. Notat om plantebaseret kost og kostanbefalinger 150.000
2.a Lebende radgivning/beredskab 345.000 700.000 700.000 700.000
Deltagelse i internationale permanente og ad hoc
4.a sammenhzenge om folkesundhed 150.000 150.000 150.000 150.000
Samlet budget
. 5.670.000 | 5.580.000 5490.000 5.400.000
Afsat pa Finansloven
Rest 0
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