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Kapitel 1 Beretning

1.1. Prasentation af Statens Institut for Folkesundhed

Statens Institut for Folkesundhed (SIF) er et af seks institutter under det Sundhedsvidenska-
belige Fakultet pa Syddansk Universitet, under Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvik-
ling. Instituttet var indtil 1. januar 2007 et sektorforskningsinstitut under Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet. Efter fusionen er instituttet fortsat Danmarks nationale folkesundhedsinstitut.
Instituttet er beliggende i Kgbenhavn.

Instituttet forsker i befolkningsgruppers sygdoms- og sundhedsforhold samt sundhedsvaese-
nets funktion, og har derudover en saerlig forpligtelse til at yde national forskningsbaseret
myndighedsbetjening.

Statens Institut for Folkesundheds vision er, at SIF skal veere det fgrende nationale forsknings-
institut indenfor folkesundhed i Danmark. Instituttets forskning og udredning skal medvirke til
forandringsprocessen hen imod en bedre folkesundhed og et bedre sundhedsvaesen.

Det primaere formal for Statens Institut for Folkesundhed er at gennemfgre forsknings-, moni-
torerings- og udredningsopgaver vedrgrende befolkningsgruppers sundhedsforhold og sund-
hedsvaesenets funktion, samt at bistd offentlige myndigheder med forskningsbaseret radgiv-
ning og myndighedsbetjening inden for de naevnte omrader. Instituttet deltager i uddannelse
af forskere inden for forskningsomradet og kan endvidere deltage i postgraduat undervisning
indenfor folkesundhedsvidenskab og samfundsmedicin.

Forskningen p& Statens Institut for Folkesundhed kan kategoriseres i to overordnede temaer:
1) Forskning i befolkningens sundhedstilstand, og 2) Forskning i den forebyggende og behand-
lende indsats. Forskningen er fokuseret indenfor 6 omrader, der hver ledes af en forskningsle-
der:

Registerforskning om udvalgte sygdomme, ulykker og andre helbredsproblemer
Bgrns sundhed

Sundhedsvaner, livsstil og levevilkar

Sundhedsforskning i Grgnland

Alkoholforskning

KRAM-undersggelsen

Arets regnskabsresultat pa Instituttets hovedkonto §19.27.03 - Syddansk Universitet, Statens
Institut for Folkesundhed - omfatter tre former for virksomhed:

§19.27.03.10. Almindelig virksomhed.
§19.27.03.90. Indteegtsdaekket virksomhed.
§19.27.03.95. Tilskudsfinansieret forskningsvirksomhed.

1.2. Generel vurdering af de overordnede faglige resultater

Statens Institut for Folkesundhed vurderer generelt de faglige resultater for 2007 positivt,
vurderet efter to centrale principper, der er styrende for instituttets forskning; faglig kvalitet
og relevans.

Det er instituttets vurdering, at antallet af danske og internationale videnskabelige publikatio-
ner i 2007 er tilfredsstillende med 64 internationale artikler og 35 nationale artikler, ligesom
instituttet vurderer, at ogsd udrednings- og rddgivningsopgaver er af faglig hgj kvalitet, bl.a.
vurderet pa de positive tilbagemeldinger instituttet far fra ministeriet og andre myndigheder,
og i gvrigt fordi opgaverne prioriteres og varetages som instituttets gvrige aktiviteter. Det er
centralt i den vurdering, at instituttets radgivnings- og myndighedsopgaver hviler pa et forsk-
ningsgrundlag.
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Instituttet vurderer, at forskningen savel som udredning og monitorering indfrier kriteriet om
relevans, bl.a. betragtet ud fra valget af forskningsemner og temaer. Forskningen pa SIF er i
meget vid udstraekning centreret om de store folkesygdomme og risikofaktorer fra regeringens
sundhedsprogram “Sund Hele Livet”, forskning i livsstil, sundhedsvaner m.m.

Instituttet laegger stor veegt pa at formidle sine arbejdsresultater og som indikator for fomid-
lingens omfang anvendes bl.a. medieomtale. Instituttet udviklede for nogle ar siden en formid-
lingsform kaldet Ugens tal for Folkesundhed, hvor der ugentlig med “Ugens Tal for Folkesund-
hed” udsendes et af instituttets arbejdsresultater. Ugens tal er en kortere elektronisk formid-
ling til 2.500 abonnenter, heraf til en lang raekke journalister. En nylig analyse af omtale som
fglge af Ugens tal viser, at mere end 75 % af Ugens tal bliver omtalt i medierne; i tv og radio,
samt i sdvel stgrre avisartikler som mindre notitser.

1.3. Forskningsbaseret myndighedsbetjening

Instituttet har efter fusionen med Syddansk Universitet opretholdt forpligtelsen fra sektor-
forskningsloven om myndighedsbetjening af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse pa usend-
ret niveau. Af Rammeaftalen for Statens Institut for Folkesundhed mellem Syddansk Universi-
tet og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse fremgdr rammer og mal for den forskningsba-
serede myndighedsbetjening, som instituttet skal levere, hvilket konkret betyder, at der fra
ministeriets side er udtrykt gnske om, at myndighedsbetjeningen fortseetter som tidligere.
Yderligere er instituttets arbejde styret af de mal og rammer, der er fastlagt i de enkelte pro-
jektbeskrivelser.

Instituttets basisbevilling pa finansloven var i 2007 var pa 13,8 mio. kr. Basisbevillingen finan-
sierer dele af instituttets grundlagsforskning, der er en forudsaetning for at kunne varetage
myndighedsbetjeningen. Finanslovsbevillingen finansierer sdledes bade en raekke konkrete
aktiviteter (uddybes i afsnit 2 om malrapportering) og opretholdelse af et myndighedsbered-
skab, der muligggr besvarelser, udredninger og henvendelser fra Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse, andre ministerier, Sundhedsstyrelsen m.v.

Opretholdelse af et beredskab til myndighedsbetjening er eksempelvis at sikre en kompetent
forskerstab pa et fagligt hgijt niveau, at sikre strategisk forskning i emner og temaer, der har
relevans for samfundet, at vedligeholde monitoreringen af udviklingen i sygdom og sundhed
nationalt osv.

Som nationalt forskningsinstitut omfatter den forskningsbaserede myndighedsbetjening, der er

helt eller delvis finansieret af basisbevillingen eksempelvis:

- Gennemfgrelse af registerbaseret forskning og registeranalyser med nationalt sigte.

- Deltagelse i internationale komparative analyser pa folkesundhedsomradet.

- Repraesentation af centrale sundhedsmyndigheder internationalt i public health-forskning,
samt veere Danmarks reference i internationale forskningssamarbejder.

- Koordinations- og udviklingsorgan for nationale initiativer til nyudvikling af folkesundheds-
forskningen.

- Etablering og videreudvikling af forskningsprogrammer, der kan danne baggrund for evi-
densbaserede beslutninger indenfor folkesundhed.

- Udarbejdelse af kommunale sundhedsprofiler, bl.a. som planlaagnings- eller prioriterings-
redskaber for kommunale beslutningstagere.

- Beskrivelse af den nationale folkesundhedstilstand ift. malgrupper, risikofaktorer m.m.

1.4. Generel vurdering af drets gkonomiske resultater

Regnskabet viser et merforbrug pa 0,7 mio. kr., som var planlagt, idet opsparede forsknings-
midler fra foregdende ar er viderefgrt og anvendt i 2007 til faerdigggrelse af igangvaerende
forskningsprojekter.

Instituttet havde samlede omkostninger i 2007 pa 63,5 mio. kr. Dette er finansieret med 49
mio. kr. i eksterne midler og en basisbevilling pa 13,8 mio. kr.
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Instituttet vurderer samlet set regnskabet for 2007 som tilfredsstillende.

Figur 1: Indteegter og omkostninger
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Ovenstdende figur illustrerer forholdet mellem indtaegter og omkostninger for SIFs samlede
virksomhed. Det ses at indtaegtsniveauet har vaeret svagt stigende fra 2006 til 2007, mens der
forventes et lidt lavere niveau i 2008. Der forventes samtidig et lavere omkostningsniveau. Der
var i 2007 et mindre underskud. Der forventes ogsa i 2008 et forbrug af reserverede midler.

Figur 2: Balancens sammensatning
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Som det klart fremgar af figuren er SIFs vigtigste aktiv de midler bevillingsgivere skylder os,
altsd tilgodehavender og igangvaerende arbejde for fremmed regning, mens det tilsvarende
vigtigste passiv er skyldige feriepenge og igangveerende arbejde for fremmed regning. Vigtig-
ste ressourcer er hermed det arbejde der er under udfgrelse, hvor der enten mangler at blive
overfgrt bevilling, eller hvor arbejdet mangler at blive udfart.
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Figur 3: Egenkapitalens sammensatning
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Egenkapitalen er sammensat af en startkapital pa 0,8 mio. kr. og overfgrt overskud pa 4,7
mio. kr. og egenkapitalen udggr ultimo 2007 5,5 mio. kr. Egenkapitalens sammensaetning ud-
dybes naermere ifm. egenkapitalforklaringen i tabel 7.

Figur 4: LAneramme og SKB-geeld
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SIF har en Ianeramme pa 1,9 mio. kr., som har vaeret overskredet i 2007. Overskridelsen af
I&nerammen skyldes tilgodehavender vedr. tilskudsfinansierede aktiviteter samt manglende
overfgrsel af 12-dels rater fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet. L&nerammen var ultimo
2007 udnyttet med 1,2 mio. kr. til kassekreditten og 1,5 mio. kr. til langfristet gaeld. SIF har
ingen bygge- og it-kredit. Ldnerammens overskridelse kan ligeledes forklares med, at der pr.
31.12.2007 var faktureret og indtaegtsfgrt et samlet belgb p& 4,9 mio. kr., som ikke var indbe-
talt. Lanerammen fglges ngje i 2008.

1.5. Vurdering og forventninger til det fglgende ar

P& Statens Institut for Folkesundhed er forventningerne til 2008 overvejende positive. Institut-
tet er pr. 1. januar 2008 formelt helt integreret med Syddansk Universitet, dog udestar der
endnu en del detaljer pd det praktiske niveau. De fgrste synlige faglige synergier er begyndt at
vise sig, bl.a. i form af samarbejde om etablering af et Europaeisk Center for Sundhedsrelate-
ret Registerforskning, der skal styrke Danmarks fgrerposition indenfor registerforskning.

Der er andre faglige samarbejdsflader og —potentialer, der aktuelt bliver undersggt, herunder
en styrkelse af forskningen i muskel-skeletsygdomme, samt et gget samarbejde om bgrne-
sundhed. Samarbejde med andre institutter pa Syddansk Universitet er fokuseret indenfor om-



Arsrapport 2007 Statens Institut for Folkesundhed

rader, hvor der helt eller delvis er etableret staerke og konkurrencedygtige forskningsmiljger,
der kan sta distancen nationalt og internationalt.

SIF afslutter i 2008 KRAM-projektet (KRAM star for Kost, Rygning, Alkohol og Motion). Projek-
tet gennemfarer i Igbet af 2007-2008 omfattende undersggelser af sundheden i 13 udvalgte
kommuner, baseret pd spgrgeskemaer og fysiologiske undersggelser. KRAM-projektet har base
i en bus, der opholder sig i de 13 udvalgte kommuner i ca. en maned ad gangen. KRAM-
bussen tilbyder helbredstjek til alle borgere og opfordrer dem til at udfylde spgrgeskemaerne
der fokuserer pd KRAM-faktorerne (kost, rygning, alkohol og motion). Sidelgbende med hel-
bredstjekket i KRAM-bussen er der typisk en raekke lokalt initierede forebyggelses- og sund-
hedsfremmeaktiviteter.

De medvirkende KRAM-kommuner modtager efterfglgende en sundhedsprofil baseret pa en
omfattende dataindsamling. Se i gvrigt en uddybende beskrivelse af KRAM-projektet i kapitel 2
om malrapportering.
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Kapitel 2 Malopfyldelse

2.1. Forste del - skematisk oversigt over resultatmadlene

I overgangsaret 2007 har instituttet taget udgangspunkt i de gnsker der har veeret om, at Sta-
tens Institut for Folkesundhed viderefgres som hidtil, som et nationalt folkesundhedsinstitut
med en raekke generelle resultatmal. Resultatmalene for 2006 er derfor viderefgrt i 2007, if.
tabel 1.

De udvalgte resultatmal der er viderefgrt til 2007 har vaeret gennemgaende resultatmal for
instituttet i en raekke ar. @vrige resultatmal har relateret sig til en konkret og afsluttet aktivitet
i et specifikt ar, hvorfor det ikke giver mening at overfgre yderligere af instituttets tidligere
mal.

Tabel 1. Malopfyldelse 2007.

Resultatkrav Opnadet
i 2007

1. 1,5 internationale publikationer i gennemsnit pr. forskerars-

veerk, svarende til 64 publikationer ved 43 forskerarsvaerk 1,3
2. 0,8 dansk publikation i gennemsnit pr. forskerarsvaerk, sva-

rende til 35 danske publikationer ved 43 forskerdrsvaerk. 0,9
3. 1,0 internationalt foredrag pr. forskerarsveerk, svarende til 43

foredrag ved 43 forskerarsvaerk. 1,3
4. Mindst 40 praesentationer i Ugens tal for folkesundhed. 45
5. Mindst 140.000 besgg pa SIF’s hjemmeside. 184.000
6 Antal ph.d.-studerende =4 7

Note: Resultatkrav overfgrt fra 2006, ved 43 forskerarsvaerk.

Som udgangspunkt er mangvren med at overfgre resultatmal fra 2006 til 2007 lidt problema-
tisk, fordi der ved en egentlig indgdelse af en resultatkontrakt ville vaere blevet foretaget en
vurdering af det kommende ar, med henblik pa at vurdere behovet for at op- eller nedjustere
resultatkravet. Det er af gode grunde ikke sket og derfor er det lidt kunstigt at tale om en
egentlig malopfyldelse.

Af tabel 1 fremgar det, at instituttet i 2007 har publiceret lidt faerre internationale artikler og
lidt flere danske artikler end forventet, svarende til 64 internationale publikationer og 35 dan-
ske publikationer.

Instituttets forskere har holdt flere internationale foredrag end forventet, i alt 56 foredrag,
svarende til 1,3 internationalt foredrag pr. forskerdrsvaerk.

Af instituttets samlede omkostninger i 2007 p& 63,5 mio. kr. vedrgrer 41,3 mio. kr. tilskudsfi-
nansierede projekter.

Tabel 2: Oversigt over tilskudsfinansierede aktiviteter (kr.)

Overfort
overskud fra | Arets til- Arets Arets Overskud til
Program tidligere ar skud udgifter resultat viderefgrelse
Alkohol 962.728 | 3.365.824 | 4.196.309 -830.485 132.243
Bgrns Sundhed -601.942| 4.490.195| 4.193.521 296.674 -305.268
Hjerte-karsygdomme og registerforsk-
ning 5.269.556 | 6.707.656 | 10.088.379 | -3.380.723 1.888.833
Sundhed i Grgnland -696.622 | 6.832.739| 6.253.778 578.961 -117.661
Sundhedsvaner, livsstil og levekar 1.503.797 | 18.985.870 | 16.596.889 | 2.388.981 3.892.778
6.437.517 | 40.382.283 | 41.328.876 -946.593 5.490.924
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Den tilskudsfinansierede forskningsvirksomhed udggr en betydelig del af instituttets samlede
virksomhed. I &r 2007 finansierede den tilskudsfinansierede forskningsvirksomhed ca. 65% af
den samlede omsaetning.

Ovenstdende tabel 2 viser den tilskudsfinansierede forskningsvirksomheds finansielle resultater
fordelt pd instituttets forskningsprogrammer. Det akkumulerede overskud til viderefgrelse pri-
mo aret er samlet set reduceret med merforbruget pa 0,9 mio. kr. for virksomheden. Det ak-
kumulerede overskud til viderefgrelses ultimo aret belgber sig herefter til 5,5 mio. kr.

Overskuddet fra den tilskudsfinansierede forskningsvirksomhed er reserveret til viderefgrelse
og feerdigggrelse af igangveerende projekter. Som det fremgdr af oversigten er den stgrste
post reserveret til viderefgrelse af arbejdet med hjerte-karsygdomme og sundhedsvaner, livs-
stil og levevilkar.

I 2007 bidrager den tilskudsfinansierede forskningsvirksomhed med 20 % af de direkte udgif-
ter til administrationsudgifter under den almindelige virksomhed.

2.2. Anden del - uddybende analyse af drets resultater og udvalgte myndighedsop-
gaver

Af tabel 3 fremgar det, at antallet af internationale publikationer varierer over arene. I 2003-
2005 blev der publiceret flere videnskabelige publikationer pr. forskerarsveerk end forventet i
resultatkravene, og som konsekvens af det blev forventningerne til 2006 opjusteret, blot for at
konstatere, at der blev publiceret feerre internationale artikler.

Antallet af danske publikationer var 2003 og 2004 over resultatkravenes forventede niveau,
men har i bade 2005 og 2006 veeret lavere end tidligere, ogsa pa trods af nedjusteringen i
2006. Nedjusteringen var et bevidst valg, idet SIFs bestyrelse og ledelse valgte at prioritere de
internationale videnskabelige publikationer, som et led i at profilere sig internationalt og styrke
instituttets konkurrenceevne.

Generelt skal det bemazerkes for 2006, at antallet af publikationer var lavere end forventet, da
mange forskerressourcer var optaget af databearbejdning og publicering af Sundheds- og Sy-
gelighedsundersggelsen 2005.

Tabel 3. Udvikling i publikationer og foredrag pr. forskerdrsveaerk, 2003-2007,
Statens Institut for Folkesundhed.

Ar 2003 2004 2005 2006 2007
Internationale 1,8 (1,3) 1,4 (1,3) 1,7 (1,3) 1,3 (1,5) 1,3 (1,5)
publikationer

Danske publi- 1,7 (1,5) 1,7 (1,5) 0,8 (1,5) 0,6 (0,8) 0,9 (0,8)
kationer

Internationale 1,9 (1,0) 1,4 (1,0) 1,3 (1,0) 1,3 (1,0) 1,3 (1,0)
Foredrag

Note: Arets forventede resultatkrav er anfgrt i parentes.

Ogsa i 2007 er antallet af internationale publikationer lavere end forventet, dog skal det be-
maerkes, at der fortsat er en hgjere publicering af internationale artikler end af danske artikler.
Det er ogsa fremover instituttets mal at fastholde en hgjere international publiceringsrate end
den danske publiceringsrate.

Af tabellen fremgar det ogsa, at instituttet igen i 2007 har afholdt flere internationale foredrag
end forventet, og antallet af internationale foredrag har saledes i de seneste tre ar ligget pa
1,3 pr. forskerdrsvaerk.

Der var i 2007 projekter der optog betydelige ressourcer fra flere af instituttets medarbejdere,
udover de ovenfor naevnte produktivitetsparametre, projekter som i hgj grad har vaeret med til
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at praege instituttets aktiviteter og faglige profil. Det drejer sig fx om udarbejdelsen af Folke-
sundhedsrapporten, der har involveret mange af instituttets forskere, udover de to seniorfor-
skere der har arbejdet naesten fuldtid med at skrive, redigere og koordinere bidrag til rappor-
ten. Arbejdet har varet hele 2007 og flere af de 35 kapitler i rapporten er bidrag fra instituttets
egne forskere.

Derudover har der i 2007 veeret bundet en betydelig maengde ressourcer op pa KRAM-
projektet, som vil blive beskrevet uddybende nedenfor. Udover de forskningsassistenter der er
ansat til gennemfgrelsen er der brugt mange ressourcer fra forskningsleder, temakoordinator
og forskningschef pa at tilrettelaegge projektet, samt kontinuerligt at sikre fremdrift.

Uddybende om KRAM-projektet

2007 var sdledes startskuddet for den store KRAM-undersggelse, som Statens Institut for Fol-
kesundhed vandt i udbud i efterdret 2007. Undersggelsen kaldes KRAM, fordi den handler om
Kost, Rygning, Alkohol og Motion. KRAM-projektet er finansieret af Trygfonden og Ministeriet

for Sundhed og Forebyggelse og er det stgrste projekt instituttet har gennemfgrt.

KRAM-undersggelsen er en af de hidtil stgrste samlede undersggelser af danskernes sundhed.
Undersggelsen bestar af en spgrgeskemaundersggelse, helbredsundersggelser ved KRAM-
bussen og lokale sundhedsfremme- og forebyggelsesaktiviteter. Formalet med KRAM-
undersggelsen er at styrke det videnskabelige grundlag for det fremtidige arbejde med sund-
hedsfremme og forebyggelse gennem oprettelse af en forskningsdatabase med alle indsamlede
data, udarbejdelse af KRAM-profiler til de deltagende kommuner, samt ved at give stgtte til
kommunernes ivaerksaettelse af lokale aktiviteter.

KRAM-undersggelsen foregar i 13 kommuner i 2007 og 2008. I hver kommune bliver alle
voksne borgere inviteret til at deltage i en internetbaseret spgrgeskemaundersggelse. Et til-
faeldigt udsnit af borgerne inviteres desuden til at gennemga en undersggelse af konditionsni-
veau, blodtryk, puls, talje- og hoftemal, vaegt og hgjde, muskelstyrketest, balancetest, lunge-
funktion, knoglemineralindhold samt blodprgver.

Projektet er bade nytaenkende og utraditionelt, fordi dataindsamlingen foregar ude i kommu-
nerne. Indsamlingen af data foregdr i og i lokaler taet ved den KRAM-bus, der besgger kom-
munen i den maned, undersggelsen foregar. Parallelt med dataindsamlingen har kommunerne
forpligtet sig til at gennemfgre en lang raekke sundhedsfremme- og forebyggelsesaktiviteter.
Kommunerne har desuden ved underskrivelse af en KRAM-kontrakt forpligtet sig til at fasthol-
de et fokus pa fysisk aktivitet i kommunen i to ar efter undersggelsens gennemfgrelse.

I fordret 2007 blev der gennemfgrt pilotundersggelse i Aalborg Kommune, og i efterdret 2007
var Sgnderborg, Hillergd og Struer KRAM-kommuner. I 2007 blev der modtaget i alt 30.375
spgrgeskemabesvarelser og gennemfgrt 6.345 helbredsundersggelser. Dataindsamlingen har
budt pd en raekke udfordringer. For spgrgeskemadelen var der i pilotkommunen en del pro-
blemer med internetbesvarelserne, og projektet matte derfor skifte udbyder undervejs, hvorfor
dataindsamlingen i Sgnderborg matte foregd som almindelig postudsendelse af trykte skema-
er. Det internetbaserede spgrgeskema har efterfglgende fungeret updklageligt. Fordelen ved
internetlgsningen er igvrigt, at vi far et langt stgrre antal besvarelser sammenlignet med, hvad
der ville have veeret gkonomisk muligt med postudsendelse. Ulempen er, at besvarelsespro-
centen er lavere, omkring 15%, og svarene derfor ikke kan anses for repraesentative pa kom-
muneniveau. Fordelingen af svarpersoner set i forhold til baggrundsbefolkningen er rimelig
hvad angar ken og alder, idet der dog er en underrepraesentation af de alleraeldste, 70+ arige.
Til gengzeld er der en overrepraesentation af borgere med hgj uddannelse. Der ggres et stort
arbejde for at informere kommunerne om, hvad de pa denne baggrund kan og ikke kan bruge
KRAM-profilerne til.

Undersggelserne ved KRAM-bussen er i alle kommuner forlgbet saerdeles godt, og deltagerne

har veeret glade og positive ved endt undersggelse. Der gennemfgres undersggelser pa cirka
1600 borgere i hver kommune. Antallet af inviterede varierer, idet lysten til at veere med har
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vist sig meget forskellig i kommunerne. Der er en stor andel deltagere blandt midaldrende og
faerrest blandt de unge. Deltagelse synes ikke at veere steerkt pavirket af eksempelvis sund-
hedsvaner eller sygelighed, og der kommer mange forskellige mennesker til undersggelserne.
Der har for gennemfgrelsen af undersggelserne vaeret en lang raekke logistiske udfordringer,
idet dataindsamlingsteamet bestar af 20-22 medarbejdere, der skal transporteres til og fra
kommunerne, overnatte lokalt mv. Det er dog lykkes at finde - som oftest gode - Igsninger pa
disse udfordringer.

Gennemfgrelsen af lokale aktiviteter i kommunerne i KRAM-mé&neden er lykkedes szerdeles fint
i alle kommuner. KRAM-enheden ggr meget ud af at opfordre kommunerne til at gennemfgre
planlaegning og implementering af lokale aktiviteter pa tvaers af kommunale forvaltninger og
med inddragelse af kommuneeksterne samarbejdspartnere. De fleste kommuner er lykkedes
godt med det tvaersektorielle samarbejde, mens inddragelse af eksterne samarbejdspartnere
ikke alle steder har fungeret tilfredsstillende. Kommunerne annoncerer flittigt i lokale medier
og gor brug af plakater og bannere i bybilledet mv. for at gge opmaerksomheden pa savel de
lokale aktiviteter som KRAM-undersggelsen.

Som kampagne og synligggrelse af kommunernes nye opgaver pa sundhedsomradet fungerer
KRAM som et positivt brand med stor genkendelighed i kommunerne. KRAM-kommunerne har
nu dannet et netvaerk med henblik pa fastholdelse af det gode arbejde, der igangsaettes i rela-
tion til KRAM, og netveerket arbejder iszer pa opfyldelse af deres forpligtelse til at fastholde
fokus pa fysisk aktivitet i de kommende ar.

Forskningsbaserede myndighedsopgaver

Instituttet har gennem flere &r genereret en betydelig mangde myndighedsbetjening, primaert
til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Sundhedsstyrelsen, men ogsa til andre ministe-
rier. Det drejer sig om bl.a.:

- Publikationer, notater m.m.

- Drift af databaser

- Bidrag til §20-svar i Folketinget

- Deltagelse i udvalg, central-administrative arbejdsgrupper m.m.

Nedenfor er udvalgt fem eksempler pd instituttets forskningsbaserede myndighedsbetjening, til
uddybende beskrivelse:

1. Folkesundhedsrapport Danmark

Statens Institut for Folkesundhed brugte i 2007 betydelige ressourcer pa Danmarks fgrste Fol-
kesundhedsrapport (publicering i februar 2008). Folkesundhedsrapporten er en sammenskriv-
ning af eksisterende viden om sundhedstilstanden, sygeligheden og faktorer af betydning for
folkesundheden. Rapporten formidler forskningsbaseret viden om fx forekomsten af de otte
folkesygdomme (hjerte-kar-sygdomme, kraeft, muskel- og skeletsygdomme, osteoporose,
psykiske lidelser, kronisk obstruktiv lungelidelse, diabetes samt astma og allergi), samt be-
handler faktorer af betydning for folkesundheden; KRAM-faktorerne (kost, rygning, alkohol og
motion) og andre livsstilsfaktorer (stress, overvaegt og brug af euforiserende stoffer ), samt
udvalgte levevilkdrs betydning for folkesundheden (arbejdsmiljget, det ydre miljg og naturen).

Folkesundhedsrapporten er malrettet sundhedsplanlaggere (lokalt og nationalt), politikkere,
sundhedsprofessionelle, journalister og andre med interesse for folkesundhedsforhold i Dan-
mark.

2. Kortlaegning af sundhedspolitikker i kommunerne.

I 2007 udarbejdede instituttet en kortlaagning af kommunernes arbejde med sundhedspolitik-

ker med henblik pd at skabe overblik over, hvor langt kommunerne var i implementeringen af
de nye forebyggelsesopgaver efter strukturreformen. Kortlaegningen blev foretaget via telefon-
interviews, primaert med kommunernes sundhedschefer. 97 af landets 98 kommuner deltog.
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Kortlaegningen dokumenterede, at naesten halvdelen af landets kommuner har en sundhedspo-
litik, og at de fleste kommuner har som mal at ggre en indsats i forhold til forebyggelse af livs-
stilsfaktorer, herunder KRAM-faktorerne (kost, rygning, alkohol og motion), i hgjere grad end
de har egentlige sygdomme som indsatsomrader.

3. Evaluering af de forebyggende bgrneundersggelser i almen praksis

Som et led i en planlagt evaluering af de forebyggende bgrnesundhedsordninger, finansieret af
Sundhedsstyrelsen, udarbejdede Statens Institut for Folkesundhed i 2007 en evaluering af de
forebyggende bgrneundersggelser i almen praksis. Sammen med instituttets rapport “Kortlaeg-
ning af de forebyggende sundhedsordninger for bgrn og unge” fra 2005, var evalueringen en
del af en stgrre evaluering af de forebyggende sundhedsordninger for bgrn og unge, som imid-
lertid er stoppet, da Sundhedsstyrelsen ikke gnskede at fortseette finansieringen.

Evalueringen omhandlede hvordan de syv forebyggende helbredsundersggelser af alle farsko-

lebgrn fungerer, hvad der kommer ud af undersggelserne, og hvordan de praktiserende laeger

og forzeldrene oplever dem. Evalueringen konkluderede, at der ved en ud af tre undersggelser
pa alle alderstrin blev gjort nye fund, og at der ved hver syvende undersggelse blev gjort fund,
som laegen karakteriserer som vasentligt.

4. Opdatering og drift af forskningsdatabase om etniske minoriteters sundhed
Instituttet har siden 2005 haft en koordinerende funktion ift. etablering af netveerk vedr. etni-
ske minoriteters sundhed. I den forbindelse er der bl.a. etableret en forskningsdatabase, der
indeholder litteratur vedrgrende etniske minoriteters sundhed i Danmark. Litteraturen i data-
basen beskaeftiger sig bl.a. med betydningen af etnicitet for udviklingen af sygdomme eller
sygdomsmgnstre, for sundhedsadfaerd, for sygdoms- og sundhedsopfattelser, interventioner til
fremme af etniske minoriteters sundhedsudvikling, samt etniske minoritetsgruppers kontakt til
og interaktion med sundhedsvaesenet.

5. Kraeftstyregruppen

Instituttets direktgr Finn Kamper-Jgrgensen deltager i en lang raekke central-administrative
udvalg, herunder den Nationale Krzeftstyregruppe. Kraeftstyregruppens kommissorium er at
folge udviklingen pa kraeftomradet, herunder effekten af nationale og regionale planer og initi-
ativer, vurdere fremtidige behov pa kreeftomrddet og komme med forslag til anbefalinger ved-
rerende nye indsatsomrader, samt radgive Sundhedsstyrelsen i relation til planlaegningen pa
kreeftomradet.

Opsamlende om malopfyldelse pa Statens Institut for Folkesundhed

Generelt vurderer Statens Institut for Folkesundhed at instituttet i 2007 har indfriet det over-
ordnede formal om at gennemfgre forsknings-, monitorerings- og udredningsopgaver pa folke-
sundhedsomradet. Instituttet har samlet publiceret 2,3 artikel/bog/rapport pr. forskerarsvaerk,
samt ydet de udredning- og myndighedsopgaver der er blevet efterspurgt.

2.3. Redeggrelse for reservation, hovedkonto §19.27.03

Nedenstdende tabel viser tidligere ars reservationer, forbrug af tidligere &rs reservationer,
samt reservationer foretaget i 2007. Primo 2007 var der reserveret 4.050.000 kr. til forskellige
projekter, af disse er 3.700.00 kr. forbrugt i &ret, mens der yderligere er foretaget reservatio-
ner pa 3.600.000 kr. i 2007. Herved er der ultimo 2007 i alt reserveret 4.000.000 kr. til vide-
refgrelse af to konkrete projekter; etniske minoriteter og evaluering af sundhedscentre, som
begge er finansieret af tillaegsbevillinger fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, samt
reservation til diverse tilskudsfinansierede projekter under tilskudsfinansieret forskningsaktivi-
tet.

12



Arsrapport 2007 Statens Institut for Folkesundhed

Tabel 4. Reservationer, hovedkonto §19.27.03

Produkt/opgave Reserveret | Reservation Forbrug i Reservation Forventet
(1.000 kr.) ar Primo aret ultimo afslutning
Etniske minoriteter 2006 400 250 150 | 2008
Evaluering af sundheds- | 2006 450 250 750 | 2008
centre

Div. tilskudsfinansierede | 2006 3.200 3.200 -

projekter

Div. Tilskudsfin. projekter | 2007 3.100 | 2008

| alt 4.050 3.700 4.000

Note: Der er reserveret yderligere 550 til evaluering af sundhedscenter i 2007.

Som det fremgar af ovenstdende tabel er der ultimo 2007 reserveret 4,0 mio. kr. til konkrete
stgrre tilskudsfinansierede projekter, hovedsagelig i 2008. SIF har mange flerdrige bevillinger,
hvilket betyder, at der naturligt vil veere et flow med viderefgrelser fra det ene ar til det andet.
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Kapitel 3 Regnskab

3.1. Regnskabspraksis

Arsrapporten er udarbejdet efter @konomistyrelsens Vejledning om udarbejdelse af arsrapport

af 8. januar 2008.

Der er ikke foretaget aendringer i regnskabspraksis i forhold til regnskabspraksis i abningsba-

lancen.

3.2. Resultatopggrelse

I 2007 opndede instituttet et underskud pa 736 t. Kr. Underskuddet finansieres af tidligere ars
overfgrte overskud. Til sammenligning havde instituttet et underskud pa 4.438 t. Kr i 2006.

Tabel 5: Resultatopggrelse

1.000 kr. 2006 2007 Budget 2008
Note | Result: else DKK DKK DKK
Ordinzere driftsindtagter
Indtaegtsfort bevilling
Bevilling -17.100 -13.800
Reserveret af indevaerende ars bevillinger 3.650
Anvendt at tidliger ars reserverede bevillinger -3.700
Indtaegtsfort bevilling i alt -17.100 -13.850
Salg af varer og tjenesteydelser -37 -101
Tilskud til egen drift -37.740 -42.192
@vrige driftsindtaegter -5.050 -6.650
Gebyrer
Ordinzere driftsindtagter i alt -59.927 -62.793 -60.800
Ordinzere driftsomkostninger
Andring i lagre 58 154
Forbrugsomkostninger
Husleje 4.660 5.559
Andre forbrugsomkostninger
Forbrugsomkostninger i alt 4.718 5.713
1 Personaleomkostninger
Lenninger 27.226 30.284
Pension 3.869 4.315
Lenrefusion -1.092 -774
Andre personaleomkostninger 315 7
Personaleomkostninger i alt 30.318 33.832
Andre ordinzere driftsomkostninger 28.430 23.016
Af- og nedskrivninger 843 798
Ordinzere driftsomkostninger i alt 64.309 63.359 60.800
Resultat af ordinaer drift 4.382 566 0
Andre driftsposter
Andre driftsindtaegter 0 0
Resultat for fi ielle poster 0
Finansielle poster
Finansielle indteegter -1 -13
Finansielle udgifter 57 183
Resultat for ekstraordinzere poster 4.438 736 0
Arets resultat 4.438 736 0
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Der forventes i 2008 balance mellem omkostninger og indtaegter.

Tabel 6: Resultatdisponering
1.000 kr. 2007

Disponeret til overfart overskud -736

3.3. Balance

Balancen nedenfor viser instituttets aktiver og passiver pr. 31. december 2007. Balancen er pa
22.472 t. kr. Til sammenligning vises balancen ultimo 2006, som var pa 23.394 t. kr. Forskel-
len mellem balancen ultimo 2006 og ultimo 2007 kan i det veesentligste henfgres til forskellen
mellem tilgodehavender og kortfristede geeldsposter primo og ultimo 2007. Andringen i tilgo-
dehavender skyldes andringer i salg af varer og tjenesteydelser, mens andringer i kortfriste-
de geeldsposter kan tilskrives aandringer i igangvaerende arbejde for fremmed regning. Regn-
skabsmaessige forklaringer falger i note 2 - 4.

Instituttets opggrelse af vaerdien af arbejde for fremmed regning er pd balancen opfgrt som
aktiver under tilgodehavender og som passiver under kortfristede tilgodehavender. Belgbene
er fremkommet ved en vurdering primo og ultimo 2007, hvor vaerdien af udfgrt eller skyldigt
arbejde p& igangvaerende projekter fastsaettes.
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Tabel 7: Balancen

R-aret | Aret for R-aret R-aret | Aret for R-aret
Note |AKTIVER DKK| DKK| |Note|PASSIVER DKK| DKK|
IANLAGSAKTIVER 4EGENKAPITAL 0]
2|l. Immaterielle anlaegsaktiver I. Egenkapital i alt 5.505| 3.163|
Feerdiggjorte udviklingsprojekter 573] 912 Reguleret egenkapital 768 768
Erhvervede koncessioner, patenter mv. Overfert overskud 4.737| 2.395|
Udviklingsprojekter under udfgrelse 1. H: ttel 904 703|
Immaterielle anlaegsaktiver i alt 573 912
2|ll. Materielle anlaegsaktiver Ill. Langfristede gaeldsforpligtelser
Grunde, arealer og bygninger Prioritetsgaeld
Infrastruktur IAnden langfristet geeld 1.522 2.103]
Produktionsanleeg og maskiner Statsgeeld
[Transportmateriel Langfristede gaeldsforpligtelser i alt 1.522 2.103|
Inventar og IT udstyr 949 1.192]
Igangveerende arbejder for egen regning
Materielle anlaegsaktiver i alt 949 1.192] IV. Kortfristede gaeldsposter
Ill. Finansielle anlaegsaktiver Leverandgrer af varer og tjenesteydelser 2.249 1.558]
[Statsforskrivning 768| 768| IAnden kortfristet geeld 3.278| 2.228|
Finansielle anlagsaktiver i alt 768| 768| Skyldige feriepenge 4.737| 3.902
IA. Anlaegsaktiver i alt (I - Ill) 2.290| 2.872 Reserveret bevilling 4.000| 4.050
OMSATNINGSAKTIVER Igangvaerende arbejder for fremmed regning 277 5.686
I. Varebeholdninger Kortfristet gaeld i alt 14.541 17.424
Produktionslagre 498 390
IAndre lagre 0]
Forudbetalinger for varer 0]
Varebeholdninger i alt 498 390
Il. Tilgodehavender
ITilgodehavender fra salg af varer og tj.ydelser 9.472 4.463
IAndre tilgodehavender 2.428| 3.058|
Igangveerende arbejder for fremmed regning 4.844] 5.126
Periodeafgraensningsposter, tilgodehavender 378 135
[Tilgodehavender i alt 17.123] 12.782
lll. Kortfristede vaerdipapirer
IV. Likvide beholdninger
Uforrente konto 3.787 3.787|
Finansieringskonto -1.239 2.395
IAndre likvide beholdninger 13| 1.169
Likvide beholdninger i alt 2.561 7.351
B. Omsatningsaktiver i alt (I - IV) 20.182 20.522| Geeld i alt (Il - V) 16.063 19.527|
ktiver i alt (A + B) 22.472 23.394 Passiver i alt (- 1V) 22.472 23.394
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3.4. Egenkapitalforklaring
Egenkapitalen bestar af forskellen mellem instituttets aktiver og forpligtigelser.

Tabel 8: Egenkapitalforklaring 1.000 kr.
| Egenkapital primo 2007 3.163
Startkapital primo 768
AEndringer i startkapital 0
Startkapital ultimo 768
Qverfgrt overskud primo 2.395
Primoregulering/flytning mellem bogfaringskredse 0
Regulering af det overfarte overskud 3.078
Overfort fra &rets resultat -736
Bortfald af arets resultat 0
Overfort overskud ultimo 4.737
Egenkapital ultimo 2007 5.505

fEndringer i egenkapitalen i 2007 skyldes hovedsagelig en regulering af overfgrt overskud, som
er inddaekning fra @S af FF1 konto, som efterfalgende ophgrte.

3.5. Opfolgning pa likviditetsordningen hen over aret.

Laneramme er overskredet i Igbet af aret grundet tilgodehavender vedr. tilskudsfinansierede
aktiviteter samt manglende overfgrsler af basisbevilling fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
Dette fglges ngje sa det sikres, at lanerammen ikke overskrides i 2008.

Den langfristede gaeld bestdr af arets anskaffelser og afskrivninger. Den langfristede geeld
(FF4) er Igbende afstemt til saldoen pa immaterielle- og materielle anlaegsaktiver.

3.6. Opfelgning pa lgnsumsloft

Instituttets Ignninger udggr i 2007 i alt 34 mio. kr. i fglge finanslov 2007. Heraf er de 9,3 mio.
kr. indenfor Ignsumsloftet.

Tabel 9: Inddakning af merforbrug

Ar Akkumuleret opsparing ultimo 2006 2007
Lgnsumsloft 9,3
Lgnforbrug 10,0
Difference 0,4 -0,7

Instituttet har haft en merforbrug pa 0,7 mio. kr. ud over det fastsatte Ilsnsumsloft. Der er ved
interne statslige overfgrsler tilfgrt administrationsbidrag til almindelig virksomhed pa 6.550 t.
kr. til afholdelse af disse omkostninger samt andre fzelles omkostninger.

3.7. Bevillingsregnskab

SIFs omkostningsbaserede regnskabsresultat for 2007 viser et merforbrug pd 0,7 mio. kr. og
en samlet viderefgrt opsparing pa 4,7 mio. kr.

Arets nettoudgiftsniveau er lavere end budgetteret ved drets begyndelse, hovedsagelig som
fglge af ggede indtaegter til aktiviteter under den tilskudsfinansierede forskningsvirksomhed.
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Tabel 9: Bevillingsregnskab § 19.27.03 Mio. kr.

Regnskab | Budget | Regnskab | Difference | Budget
2006 2007 2007 2008

19.27.03 Syddansk Universitet,

Statens Institut for Folkesundhed

Nettoudgiftsbevilling 17,1 14,3 0 -14,3 13,0

Nettoforbrug af reservation 0 0 0

Indteegter 42,8 40,0 62,8 22,8 47,8

Udgifter 64,4 54,3 63,5 9,2 60,8

Arets resultat -4,5 0,0 -0,7 -0,7 0,0

Merforbruget pa 0,7 mio. kr. er finansieret af opsparede midler fra foregdende ar. Af ikke for-
brugte forskningsmidler fra 2006 er der i 2007 anvendt midler til viderefgrelse og feerdigggrel-
se af forskningsprojekter under den tilskudsfinansierede forskningsvirksomhed. P3 budget
2008 forventes der ikke noget merforbrug.
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Kapitel 4 Pategning af det samlede regnskab

Arsrapporten omfatter de hovedkonti pd finansloven, som Statens Institut for Folkesundhed,
CVR nr. 11956203 er ansvarlig for: §19.27.03 Syddansk Universitet, Statens Institut for Folke-
sundhed, herunder de regnskabsmaessige forklaringer, som skal tilgd Rigsrevisionen i forbin-
delse med bevillingskontrollen for 2007.

Pategning
Det tilkendegives hermed:
e at arsrapporten er rigtig, dvs. at drsrapporten ikke indeholder vaesentlige fejlinformati-
oner eller udeladelse, herunder at malopstillingen og mélrapporteringen i rsrapporten
er fyldestggrende,

o at de dispositioner, som er omfattet af regnskabsaflaaggelsen, er i overensstemmelse
med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter samt med indgdede aftaler og saed-
vanlig praksis, og

e at der er etableret forretningsgange, der sikrer en gkonomisk hensigtsmaessig forvalt-
ning af de midler og ved driften af de institutioner, der er omfattet af rsrapporten.

Habanhawm, d. 2008 tehenhavn, d. s 2006
e e — f&’ 7 Vs
Direktar, Statens Institut for Folkesundhed omm| wt, Unbvarsitets-fog
Finn Kamper-krgansen Byrgriin By reska sy
Rudohf DU

Hertor, Syddansk Linbeersitet
Igns Cddershede
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Bilag 1 Noter til regnskab 2007

Generelt bemaerkes at

e SKS-data danner grundlag for resultatopggrelse og balance.
o safremt intet andet er anfgrt er budgettal baseret pa interne budgetter.

Note 1: Personaleomkostninger

2004 2005 2006 2007 R-aret 2008 B-aret
Antal Arsveerk 68 78 77 81 80
[Tilgang af medarbejdere 25 25 12 60
IAfgang af medarbejdere 16 18 17 27
Note 2: Immaterielle anlaegsaktiver (hele kroner)
Faerdiggjorte Erhvervede Immaterielle
koncessioner,

DKK udviklings- patenter Anlaegsaktiver

projekter licenser mv. | alt
Kostpris 1.302.017] 1.302.017
Primokorrektioner og flytning ml. Bogferingskredse
Tilgang (forbedringer+ feerdiggjorte udviklingsprojekter i aret)
JAfgang
Kostpris pr. 31. december 2007 1.302.017| 0] 1.302.017]
JAkkumulerede afskrivninger 728.711 728.711
JAkkumulerede nedskrivninger
JAf- og nedskrivninger 31. december 2007 728.711 0] 728.711
Regnskabsmassig vardi 31. december 2007 573.306| 0| 573.306
Arets afskrivninger 338.330) 338.330)
JArets nedskrivninger
|Arets af- og nedskrivninger 338.330| 338.330
Lineeer afskrivningsperiode/afskrivningsperiode 5ar 2007
JAfskrivningsperiode/ar
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Note 3: Materielle anlaegsaktiver (hele kroner)

Grunde, Infra- | Produktions- | Transport- | Inventar Materielle
DKK arealer og | struktur | anleeg og materiel og anlaegsaktiver

bygninger maskiner IT udstyr | alt
Kostpris 2.012.753| 2.012.753]
Primokorrektioner og flytning ml. bogfgringskredse 0
ITilgang (forbedringer + faerdiggjorte igangveerende arbejder i aret) 216.859 216.859
IAfgang
Kostpris pr. 31. december 2007 2.229.612] 2.229.612
IAkkumulerede afskrivninger 1.270.955 1.270.955
IAkkumulerede nedskrivninger 9.948] 9.948|
IAf- og nedskrivninger 31. december 2007 1.280.903 1.280.903|
Regnskat ig vaerdi 31. december 2007 948.709 948.709|
IArets afskrivninger 459.900 459.900
|Arets nedskrivninger 0
|Arets af- og nedskrivninger 459.900] 459.900
Linezere afskrivninger, afskrivningsperiode 5ar 2007
ISaldoafskrivning 50 procent
Bilag 2. Indtaegtsdaekket virksomhed
Tabel 10: Akkumuleret resultat for indtaegtsdaekket virksomhed

Ultimo 2004 | Ultimo 2005 | Ultimo 2006 | Ultimo 2007

Underkonto 90
Indtaegtsdaekket virksomhed 1,0 0,3 0,0 0,2

Den indtaegtsdeekkede virksomhed udggr en mindre del af instituttets samlede virksomhed.

Som det ses af ovenstdende er det akkumulerede overskud til viderefgrelse primo aret reduce-

ret med et merforbrug pa 0,2 mio. kr. Merforbruget er finansieret af opsparede midler, som er
anvendt til viderefgrelse og faerdigggrelse af igangveerende projekter pa denne virksomhed.

I 2007 bidrager den indtaegtsdeekkede virksomhed med 50 % af de direkte udgifter til admini-

strationsudgifter under den almindelige virksomhed. Alle udgifter og indtaegter registreres pa

program- og projektniveau. Styringen af de enkelte bevillinger fglges pa projektniveau.
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Bilag 3. Nggletal

Nggletal 2007 Kommentar
Negativ udsvingsrate 6,2

Akk. overskudsgrad 34,3
Udnyttelsesgrad af laneramme 145,3
Overskudsgrad -1,2
Bevillingsandel 22 | FL bevilling 13,8 mio. kr.
Ekstraordinaere poster omkostninger 0
Ekstraordinzere poster indteegter 0

Tab pa debitorer 0

Kapitalandele 1,5
Nedskrivningsratio 0,3
Afskrivningsrate 22,6
Opretholdelsesgrad 27

Gns. Arsveerks pris t. kr. 418 t.kr. | 81 arsveerk
Soliditetsgrad 24,5
Reservationsflow 77,5
Reservationsandel 22,5

AKK. reservationsandel 30,5
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