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Kapitel 1 Beretning

1.1. Praesentation af virksomheden

Statens Institut for Folkesundhed er et selvsteendigt sektorforskningsinstitut under Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Pr. 1. januar 2005 tradte ny lov om sektorforskningsinstitutioner i kraft, der
har til hensigt at styrke sektorforskningens kvalitet, relevans og troveerdighed, fokusere forskningen
pa kerneomrader ift. myndigheds- og radgivningsberedskabet hos ressortministeriet, og @ge insti-
tutionernes uafhaengighed af ressortministerier m.m.

1.2. Formal og forskningstemaer

Det primeere formal for Statens Institut for Folkesundhed er at gennemfare forsknings-, monitore-
rings- og udredningsopgaver vedrgrende befolkningsgruppers sundhedsforhold og sundhedsvae-
senets funktion, samt at bista offentlige myndigheder med forskningshaseret radgivning inden for
de nsevnte omrader.

Instituttet deltager i uddannelse af forskere inden for sit arbejdsomrade og kan endvidere deltage i
postgraduat undervisning inden for folkesundhedsvidenskab og samfundsmedicin.

Instituttet er et nationalt institut med tydelige globaliserede samarbejdsrelationer til andre nationale
og internationale institutter, savel som relationer til samarbejdsprojekter med amter og kommuner.

Instituttet har | 2005 implementeret en ny organisationsstruktur, der inddeler forskningen i otte
forskningsomrader, hver med en forskningsfaglig programkoordinator som leder. Ledelsesfunktio-
nen er prioriteret styrket med to forskningsledere, der sammen med direkt@gren og administrations-
lederen varetager den daglige ledelse af instituttet.

De ofte forskningsprogrammer pa Statens Institut for Folkesundhed er:
- Sundheds- og sygelighedsundersegelserne
- Hjertekarsygdomme
- Registerforskning om udvalgte sygdomme og andre helbredsproblemer
- Borns sundhed
- Sundhedsvaner, livsstil og levevilkar
- 3undhed i Grgnland
- Alkohol
- Ulykker

Forskningen péa Statens Institut for Folkesundhed kan kategoriseres i to overordnede temaer:

1) Forskning i befolkningens sundhedstilstand, hvor fokus er sundhedsstatus, sygdem og dadelig-
hed, konsekvenser af sygdom, funktionsniveau og heibredsrelateret livskvalitet, samt befolknin-
gens egen vurdering af forskellige aspekter af egen sundhed og helbred. Instituttet forsker ogsé |
arsagsforholdene bag sundhed og sygdom, bl.a. i befolkningens sundhedsadfeerd, levevilkar og
pavirkninger fra miljget. Desuden forskes i medicinske og sociale konsekvenser af sygdom, bl.a.
overlevelse efter sygdom, sygefravaer, udstedning fra arbejdsmarkedet m.v.

2} Forskning i den forebyggende og behandlende indsats. Her er fokus pa evaluering af den fore-
byggende og behandlende indsats. Der gennemfares sundhedstjenesteforskning indenfor udvalgte
sygdomme, der evalueres forsggsordninger med forebyggende sigte, og der gives bidrag til medi-
cinsk teknologivurdering.

| alle programmerne er der indbygget en komponent af myndighedsbetjening, monitorering af fol-
kesundhed m.m., ligesom udvikling af metoder og teorier er en integreret del af aile forskningspro-
grammerne.
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1.3. Generel vurdering af arets skonomiske resultater

Regnskabsresuitatet 2005 for Statens Institut for Folkesundhed viser et merforbrug pa 5,0 mio. kr.
(nettoresultat). Merforbruget var plantagt, idet opsparede forskningsmidier fra foregaende ar er
viderefgrt og anvendt i 2005 til igangveerende og feerdiggerelse af instituttets forskningsprojekter.
Derudover er opsparede midler fra foregaende ar anvendt i 2005 til indretning af nytilflyttede loka-
ler ved Center for Sundhed og Samfund.

Instituttets samlede omseetning i 2005 belagber sig til 58,6 mio. kr. Instituttets omsaetning er finan-
sieret af eksterne midler med 38,7 mio. kr. og en basisbevilling pd 14,9 mio. kr.

instituttet vurderer samlet set regnskabet for 2005 som tilfredsstillende.

Nedenstaende tabel viser en oversigt over instituttets gkonomiske hovedtal i 2005. Der henvises i
gvrigt til regnskabstal og forkiaringer i arsrapportens afsnit 3 og bilag.

Tabel 1: Virksomhedens gkonomiske hovedtal (mio. kr.)

Regnskab 2005

Crdinzere driftsindtaegter (ekski. Bevillinger) 32,1
Crdinazre driftsomkostninger 553
Heraf personaleomkostninger 34,0

Andre driftsposter, netto

Finansielle poster, neite 0.0

Ekstracrdingzre poster, netio

o233
Driftsbevilling-
/statsvirksomhed Antzgsbevilling
Indtaegter 38,7
Udgifter 58,6
Arets nettoudgifter (ekskl. Bevillinger) 19,9
Bevifling,
indteegter,
Bevillinger (netiotal inkl. TB) 14,9 inkl. T8
Bevitling,
Udgifter,
inkl. TB
Til videref@relse 11,3

Bemaerk at anvendelsen af ordet ‘Bevillinger’ er ensbetydende med instituttets basisbevilling til den almindelige virtksomhed og at
forkortelsen "TB’ er lig med titlzegsbevilling til instituttets basisbeviliing.

Ultimo 2005 havde instituttet et samlet overskud til videreferelse pa 13,3 mio. kr. Belgbet er efter-
falgende nedskrevet til 11,3 mio. kr. som falge af Finansministeriets cirkuleere primo 2006 om fil-
pasning af videreferelsesbelgh | statens institutioner. Videreforelsesbelgbet er reserverst til an-
vendelse | 2006 il igangvesrende og feardiggerelse af instituitets forskningsprojekter.
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Status pr.
Mio. kr. 31.12.2005
Anlzgsaktiver i alt 2.8
Heraf immaterielle anlsegsaktiver 1,2
Heraf materielle anlaagsaktiver 1,6

Omsaetningsaktiver i alt 9,9

Akt
Egenkapital - 1.7
Hensatte forpligtelser 0,3

Gvrige forpligtelser

il BHEEC A

Regnskabsforklaring til balancen kan ses i afsnit '3.3. Balancen’.

1.4, Generel vurdering af arets faglige resultater
Statens Institut for Folkesundhed vurderer arets malopfyldelse som tilfredsstillende, uanset at der
er tre resultatkrav, der ikke er fuidt opfyldt ud af samtlige 23 resuitatkrav.

~ Hovedformal Resultatkrav Opfyldte resul- Delvist op- lkke opfyldte
tatkrav fyldte resultatkrav
O resultatkrav
Faorskning I
Overvagning/monitorering 1
Udredning ]
Formidling

Forskningsuddannelse
Intern opgavetilretteleaggelse

Nio|a|wlo|;mfw
Bl |w|o s

3

Resultatkravet indenfor hovedformal forskning, der ikke er fuldt opfyldt er et udtryk for en priorite-
ring af instituttets publiceringsstrategi, hvor fokus i de senere ar har vasret pa internationale viden-
skabelige publikationer, og i mindre grad pa danske videnskabelige publikationer.

| forhold til resultatkravet indenfor overvagning, sa skyldes det et leverandersvigt, der betyder at
instituttet ikke har kunne indfri resultatkravet, ligesom delvis opfyldelse af resultatkravet indenfor
hovedformalet udredning skyldes en aftale med ministeriet om udsasttelse af publiceringsdato.

Med baggrund i arets faglige resultater vurderer Statens Institut for Folkesundhed aret 2005 posi-
tivt. De faglige resultater pa instituttet kan vurderes efter to principper; faglig kvalitet og relevans.
Det primaere mal for faglig kvalitet er publicering, og andre ogsé vessentlige mal omfatter troveer-
digheden af instituttets arbejde. Som det fremgar af malopfyldelsen senere i rapporten har institut-
tet udgivet en reekke publikationer i 2005, nationalt og internationalt. Der er en tydelig effekt af im-
plementeringen af anbefalingerne fra den eksterne evaluering af instituttet i 2000, om i hgjere grad
at fokusere pa publiceringer i internationale tidsskrifter. Den e@gede internationale publicering er
sket pa bekostning af danske publikationer, men den samlede balance er fortsat god. | denne rap-
ports afsnit om matanalyser vil dette forhold blive diskuteret yderligere.

Publiceringsraten er ogsa et udmeerket kvalitativt mal for forskningens kvalitet, idet kravene til artik-
ler er hgje i internationale tidsskrifter, og det kan derfor bruges som vejledende mal for kvaliteten af
instituttets forskning, at der publiceres meget i internationale tidsskrifter.

[,
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Vurdering af faglige resultater ift. relevans er centralt i sektorforskningen. Ved instituttets priorite-

ring af forskning, monitorering og udredningsarbejde skal den sektorrelevante indsats vaere tydelig

og vigtig. En reekke opgaver ved instituttet afspejler denne relevans-betragtning:

- monitorering af folkesundheden gennem de befolkningsrepraesentative periodiske sundheds-
og sygelighedsundersggelser, og gennem nationale registre.

- arbejdet med en folkesundhedsrapport for Danmark

- deltagelse i centraladministrative udvalg som fx Hjertegruppen, Kraeftstyringsgruppen, Det na-
tionale udvalg for kvalitetsudvikling | sundhedssektoren m.fl.

Som indikator for hvorvidt relevanskravet er indfriet, kan fx anvendes medieomtiale. Instituttet ud-
viklede for nogle ar siden en formidlingsform kaldet Ugens tal for Folkesundhed, hvor der hver
torsdag til abonnenter udsendes en kort formidling af instituttets arbejdsresultater. En nylig analyse
af omtale som falge af Ugens tal viser, at mere end 70% af Ugens tal bliver omtalt i medierne; i tv
og radio, samt i sdvel stgrre avisartikler som mindre notitser.

1.5. Forventninger til det kommende ar

Det fulgte af den ny sektorforskningslov, der tradte i kraft den 1. januar 2005, at instituttet skulle
have ny bestyrelse. Det er desvearre farst lykkedes at etablere en ny bestyrelse pa Statens Institut
for Folkesundhed primo marts 2006. Instituttet har veeret uden indflydelse pa fravasret af bestyrel-
sen i 2005. Arsrapporten for 2005 er saledes underskrevet af instituttets direktor og ikke af besty-
relsesformanden, som loven foreskriver.

Den ny bestyrelse, der er indkaldt til forste bestyrelsesmade den 27. april 2006.
Instituttets ledelse hilser den ny bestyrelse velkommen og ser frem til at samarbejde med en s&
professionel og kompetent bestyrelse.

Instituttet er aktuelt ved at udvikle en ny institut- og programstrategi, der faerdiggeres i 2006.

Heraf fremgar det, at opgave- og strukturreformen i de kommende ar vil blive fulgt ngje pa institut-
tet. Der vil givet veere behov for forskning og evaluering, som kan bidrage til en fortsat evidensba-
seret udvikling. Reformen har ikke mindst pa det kommunale omrade tillagt kommunerne et bety-
deligt gget ansvar for sundheden.

Som en konsekvens af denne udvikling har instituttet bl.a. taget dialogen op med Kemmunernes
Landsforening om behovene for monitorering og forskning. Instituitet har primo 2006 sikret, at der
findes retningslinier og praktisk materiale til gennemferelse af en kommunal sundhedsprofil, der
repraesenterer et grundlaeggende planleegningsinstrument.

Til brug for regionernes planlaegning er der gennem ca. 15.000 omfattende sundheds- og sygelig-
hedsinterviews, der er nationalt repraesentative, savel som repreesentative pa regionsniveau, etab-
leret monitorering og informationer om den folkesundhedsmasssige udvikling i Danmark.

Instituttet deltager desuden i et forskningsnetveerk, der fokuserer pa sendrede organisationsformer
og som falger sundhedsudviklingen.

Det er instituttets ambition fortsat at vurdere behovet for forskningsbaseret viden i lyset af den nye
struktur i sundhedssektoren, og i det omfang det er muligt at fortszette opbygningen af lokale op-
lysninger om sundhedsforhold, samt medvirke til at udvikle redskaber, der kan hjzelpe kommuner-
ne i gang med de nye opgaver.

Udover mindre lgbende forskningsfaglige tilpasninger har alle instituttets forskningsprogrammer i
lgbet af 2005 vurderet behovet og muligheder for at generere forskningsmateriale til de nye kom-
muner og regioner, der aktuelt efterspegrger viden om og dokumentation af lokale sundhedsforhold
og forebyggelse der virker.

1.6. Arsrapporten aflaegges for hovedkonto §16.33.01

Arets regnskabsresultat pa Instituttet hovedkonto §16.33.01 - Statens Institut for Folkesundhed -
omfatter fire former for virksomhed:

6



Arsrapport 2005 Statens Institut for Folkesundhed

§ 16.33.01.10. Almindelig virksomhed: Herunder udfgres forsknings- og udviklingsopgaver finan-
sieret over finanslovsbevillingen.

§ 16.33.01.90. Indteegtsdaekket virksomhed: Der udferes indteegtsdaskket virksomhed i forbindelse
med seerlige forskningsopgaver, statistisk-datalogisk radgivningsvirksomhed samt udarbejdelse af
sundhedsprofiler. Den indtaegtsdaekkede virksomhed omfatter desuden fremstilling og salg af pub-
likationer.

§ 16.33.01.95. Tilskudsfinansieret forskningsvirksomhed: Ikke-kommercielle forskningsaktiviteter,
der er naturlige udigbere af den ordinsere aktivitet ved instituttet.

§ 16.33.01.97. Anden tilskudsfinansieret aktivitet: Omfatter aktiviteter, der ikke umiddelbart kan
henfgres under instituttets tilskudsfinansierede forskningsvirksomhed. Aktiviteterne finansieres
med statte fra puljemidler, fonde, organisationer, offentlige institutioner m.fl. Underkontoen har ikke
veeret benyttet | 2005.

Kapitel 2 Malopfyldelse

2.1. Forste del - skematisk oversigt over opfelgning pa resultatkrav

Der er iseer méalene om forskning, overvagning, udredning og formidling der er interessante i relati-
on til Statens Institut for Folkesundheds formal, vision og veerdier. De i tabellen angivne vasgte pa
resultatkontrakt hhv. resultatmal beskriver vaegtningen af de enkelte mal ift. den samlede kontrakt
og ift. den gruppering af malene, der er lavet.

Vagt Vagt Mal- Mal- Samlet
{resultat- | (resul- resultat opfyl- malop-
kontrakt} | tatmal) 2005 delse fyldel-

1%

1. 1,3 internationale publikationer i
gennemsnit pr. forskerarsvaerk,
svarende til ca. 55 internaticnale
videnskabelige publikationer arligt 25% 50% 710,71 100%
2. 1,5 danske publikationer i gen-
nemsnit pr. forskerarsvasrk, sva-
rende til ca. 65 danske videnska-

belige publikationer arligt 12,5% 25% 36 {0,8) 40%
3. 1,0 internationalt foredrag pr. for-
skerarsveark, svarende til ca. 43
foredrag 12,5% 25% 78 100%
| alt 50% 100% 90%

ltatma

4, Detailplanlzgning af og dataind-
samling til den nationale sundheds-
og sygelighedsundersggelse SU-
SY 2005, som tilpasses den ny
geografiske og administrative

struktur i Danmark. Nessten
4% 40% afsluttet 95%
5. Medvirke ved monitorering af fore-
xomsten af de 8 folkesygdomme i Gennem-
Sund hele Livet, 1,5% 15% fart 100%
B. Offentliggere og videreudvikle indi- Gennem-
katorer for berns sundhad. 1,5% 15% fort 100%
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n
En sammenskrivning af, hvad man
ved om befolkningens sundhedstil-

Veegt Vaegt Mal- Mal- Samlet
(resultat- : (resul- resultat opfyl- malop-
kontrakt) | tatmal) 2005 delse fyldel-
i % sesgrad
7. Ulykkesregisteret spges knyttet tif
Landspatientregisteret som speci-
almodul (samarbejde med Sund- Gennem-
hedsstyrelsen). 1,5% 15% fort 100%
8. Videreudvikle indikatorer for be- Gennem-
folkningens alkoholforbrug mv. 1,5% 15% fairt 100%
lalt 10% 100% 98%

| alt 7

stand Gennem-
2,5% 25% fort 100%

10. | Bidrage til videreudvikling af det

nationale sundhedsprogram "Sund Gennem-

hele livet”. 1,5% 15% fart 100%
11. | Kortleegge og vurdere forebyggel-

sespotentialet i almen leegepraksis

i forhold tif de folkesygdomme der

indgar i programmet "Sund hele

livet” — samarbejde med forsk- Gennem-

ningsenhederne for almen praksis. 1,5% 15% fort 100%
12. | Udarbejde en videnssammenstil-

ling i samarkejde med forsknings- ennem-

enhederne for almen praksis. 1,5% 15% fart 100%
13. | Udgivelse af rapperten: Sundheds-

konsekvensvurderinger, - anven- Gennems-

delse | Danmark og internationalt. 1,5% 15% fart 100%
14. | For Sundhedsstyrelsen beregne og

sammenstille sygdomsbyrden af en Neesten

raekke risikofaktorer, herunder gennham-

alkchol. 1,5% 15% fart 80%

10% 100%

15.

3 nyhedsbreve om Ulykkesforsk-

ning og —forebyggelse. 2,5% 25% 3 100%
16. | Mindst 40 preesentationer i Ugens
tal for folkesundhed. 5% 50% 43 100%
17. | Mindst 80.000 bes@g pa SIFs
hjemmeside. 2,5% 25% 394.367" 100%
| alt 10% 100% 100%

op legaelsé

Arbe}def med at imple'rhtentere
SIFs nye struktur, hvor forsknings-

2%

20%

Gennem-
fort

' Det skal bemarkes, at det haje antal hjemmesidebeseg for ca. 2/3 vedkommende skyldes robolsegemaskiner, der
“erawler™ hen over siderne (fra segetjenester). Det er ikke et reelt beseg, da der ikke er en person bag robotsegemaski-

nen.
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Vagt Vagt Mal- Mai- Samlet
(resultat- | (resul- resultat opfyl- malop-
kontrakt) | tatmal) 2005 delse fyldel-
i % sesgrad
programmet er sat i centrum, direk-
tion og seniorforskerniveauet styr-
kes fortsaatter i 2005. Implemente- 100%
ringen af den nye organisation
forventes gennemfart efter indflyt-
ningen til Center for Sundhed og
Samfund primo 2005.
20. i Udarbejdelse og vediagelse af Gennem-
sygefravarspolitik ultimo 2005, 2% 20% fart 100%
21. | Udarbejdelse og vediageise af Gennem-
seniorpolitik ultime 2005, 2% 20% fart 100%
22. | Anseettelse i henhold til socialt
kapitel, herunder anszettelse med
anden etnisk baggrund. Gennem-
2% 20% fart 100%
23. | Opfelgning pa Personalestyrelsens
initiativforslag for 2004 vedr. den
nye personale- og ledelsespolitik,
herunder implementering af Perso-
halestyreisens initiativiorslag for
2005 vedr. den nye personale- og
ledelsespolitik inden udgangen af Gennem-
2005 . 2% fart 100%
lalt

Initiativomrader 2005-2008

I forhold til initiativomraderne har der i 2005 vaeret foretaget en ekstern evaluering af Center for
Alkeholforskning med henbiik pa fortsat udvikling af forskningsomradet. Evalueringen viste, at for-
ventningerne til centret og professoratet er indfriet.

Instituttets barneforskningsprogram har bl.a. koordineret og offentliggjort en hjemmeside med indi-
katorer for barns sundhed (bliver uddybet i nasste afsnit).

Instituttets sundheds- og sygelighedsundersggelse 2005 har veeret i fokus med henblik pa fortsat
at sikre gode valide data om danskernes sundhed, bade til folkesundhedsrapporten, til generel
monitorering af befolkningens sundhedstilstand og til planlaegningsbrug for regionerne.

Statens Institut for Folkesundhed har i 2005 varetaget drift af Ulykkesregistret, jf. aftale med Sik-
kerhedsstyrelsen og departementet. Opgaven viderefares i 2006.

Der har i hele 2005 veeret fokus pa tilpasning af forskningsemner, der har relevans for opgave- og
strukturreformen, bla. i form af udvikling af data til den lokale forebyggeisesindsats hvor det er
muligt. Disse aktiviteter bliver, ligesom instituttets monitorerings- og udredningsaktiviteter, koordi-
neret med Sundhedsstyrelsen.

Endelig er it-systemet ARS integreret i instituttet.

2.2. Anden del - uddybende analyse af udvalgte mal

Statens Institut for Folkesundhed havde i 2005 indgéet kontrakt om 23 mal, og af disse blev 3 mal
ikke fuldt opfyldt. Dette afsnit analyserer disse tre mal; 1} antal danske publikationer, 2) dataind-
samling til sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005, samt 3) faerdiggarelse af risikofaktorpro-
jektet. Derudover behandles andre mal, der har strategisk betydning for instituttets formal og visi-
on.
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Monitorering og overvagning af danskernes sundhed og af sundhedsvaesenets funktion
=> Mal nr. 4. Detailplanleegning af og dataindsamling tii den nationale sundheds- og sygelig-
hedsundersgpgelse SUSY 2005, som tilpasses den ny geografiske og administrative struktur
i Danmark. (Delvist opfyldt).
= Mal nr. 6: Offentliggere og videreudvikle indikatorer for berns sundhed (Opfyldt).

Monitoreringen af danskernes sundhed og sygelighed er vedtaegtsbestemt for Statens Institut for
Folkesundhed, og med den aktuelle Sundheds- og Sygelighedsundersegelse 2005 (SUSY 2005)
bliver den gennemfgrt for fierde gang, hvorved der genereres befolkningsrepraesentative tidsserier
fra 1987 og frem til i dag, for sundhedsudviklingen og for faktorer der har betydning for sundhed.
Monitoreringen har stor prioritet pa Statens Institut for Folkesundhed.

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne baserer sig pa interviews i svarpersonernes hjem,
samt et supplerende selvadministreret spargeskema. Undersgogelsen omfatter 15.000 personer, og
data bliver repreesentative pa savel nationalt som regionalt niveau. Selvom Danmark har mange
gode registre om danskernes sundhedsforhold er der oplysninger, der kun kan indsamles ved at
interviewe et udsnit af befolkningen. Det drejer sig bl.a. om sundhedstilstand, forekomst af syg-
dom, reaktion pa sygdom og symptomer, livsstil og sundhedsvaner, familiesundhed m.v.

Kontraktens mal om planleegning og dataindsamling til SUSY 2005 er ikke naet i tilstraskkeligt om-
fang, da leverandgren af den tekniske gennemfarelse af interviewene ikke har overholdt deres del
af kontrakten. Konsekvensen er, at der ikke ultimo 2005, som aftalt, er en klar datafil, men fgrst |
begyndelsen af 2006. instituttet har af flere omgange haft kontakt til leverandgren for at sikre sig,
at dataindsamiingen forlgb som forventet, men det har desvzsrre ikke forhindret forsinkelsen. Data-
indsamlingen kan ikke foretages péa instituttet, hvilket giver nogen risiko for forsinkelser, som insti-
tuttet ikke er ansvarlige for.

Konsekvensen af forsinkelsen er, at det ikke er muligt at opfylde malet i resultatkontrakten, og det
betyder ogsa, at der sker en tidsforskydning af andre af institutiets opgaver; bade ift. folkesund-
hedsrapporten, der skal anvende data fra SUSY 2005, og ift. selve publiceringen af SUSY-
undersggelsen. Der er alene tale om en tidsmasssig forskydning uden konsekvenser for selve
gennemferelsen og indholdet af SUSY-undersagelsen.

Malet om at udvikle og offentliggere indikatorer for berns sundhed blev feerdiggjort i sommeren
2005, hvor de blev offentliggjort pa instituttets hjemmeside. Materialet indeholder nggletal for berns
sundhed, sygelighed og dedelighed, som kan anvendes {il at danne sig et samlet billede af danske
barns sundhedstilstand, og bestar af en reekke forskellige indikatorer, der repreesenterer forskellige
aspekter af sundhed, sygelighed, dadelighed, levevaner og trivse! eller faktorer, der har betydning
for helbredet pa laengere sigt. Indikatorerne vil blive opdateret en gang om aret.

Hjemmesiden er forste samlede overvagningssystem af danske berns sundhed, sygelighed og
dedelighed, og indeholder primeert registerudiraek fra en reskke relevante nationale registre, mens
datamateriale til belysning af barns sundhedsadfaerd og trivsel stammer fra tveersnitsstudier.

Statens Institut for Folkesundhed har med indikatorerne om bgrns sundhed etableret en efter-
spurgt dokumentation, der giver lokale og nationale beslutningstagere, sundhedsplanlesggere, ud-
dannelsessggende m.fl. et anvendeligt forebyggelses- og planlzegningsvaerkte;, der styrker sund-
hedsindsatsen for bern.

Forskning; Nationale og internationale publikationer
= Mal nr. 1. 1,3 internationale publikationer i gennemsnit pr. forskerarsvaark, svarende til ca.
55 internationale videnskabelige publikationer arligt (Opfyldt).
= Mal nr. 2: 1,56 danske publikationer i gennemsnit pr. forskerarsvaerk, svarende til ca. 65 dan-
ske videnskabelige publikationer arligt (Delvist opfyldt).
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| forbindelse med, at et internationalt panel evaluerede Statens Institut for Folkesundhed i 2000
blev det anbefalet at prioritere internationale publikationer hgjere. Denne anbefaling har gennem
nogle ar veeret et fokuseret mal for instituttet, bl.a. ogsa i resultatkontrakten for 2004. Konsekven-
sen af denne prioritering er, at der i de seneste ar har vaeret en mindre formidling i danske publika-
tioner, hvilket betyder, at det ikke i tilstraekkelig grad har vaeret muligt at opfylde resultatkontraktens
mé&l om 1,5 danske publikationer pr. forsker, svarende til 65 danske publikationer. Malet om inter-
nationale publikationer er over-opfyldt med 71 publikationer, svarende til 1,7 publikation pr. for-
skerarsvaerk, mod de forventede 1,3 pr. forskerarsvasrk.

Der er udgivet 36 videnskabelige danske publikationer i 2005, svarende tit 0,8 publikation pr. for-
skerarsvaerk. Niveauet er hejere i 2005 end i 2004, hvor der var 0,7 publikationer pa i alt 35 ars-
veerk, svarende til 24 publikationer.

Det er positivt for instituttet, at der igen i 2005 er blevet publiceret et meget stort antal internationa-
le publikationer, bl.a. fordi kravene til publikationerne i internationale tidsskrifter er meget haj, hvil-
ket betyder, at der er en hgj kvalitet | instituttets kerneprodukt; forskningen. Opfyldelsen af malet
ligger i fin trad med sektorforskningslovens hensigt om at hejne kvaliteten af forskningen, ligesom
det er i overensstemmelse med instituttets veerdier om hgj faglig kvalitet i forskning og udrednin-
ger.

Den mangtende opfyldelse for andet ar i treek af malet om danske publikationer er et udtryk for den
fremtidige prioritering af publiceringen. Som konsekvens er antallet af danske publikationer i resul-
tatkontrakt 2006 nedjusteret til 0,8 dansk publikation pr. forsker, svarende til 39 danske publikatio-
ner.

Udredning
= Mal nr. 9: En sammenskrivning af, hvad man ved om befolkningens sundhedstilstand (Op-
fyldt)
= Mal nr. 13: Udgivelse af rapporten: Sundhedskonsekvensvurderinger, - anvendelse i Dan-
mark og internationalt (Opfyldt).
= Mal nr. 14: For Sundhedsstyrelsen beregne og sammenstille sygdomsbyrden af en raekke ri-
sikofaktorer, herunder alkohol (Delvist opfyldt).

Folkesundhedsrapporten, der er en omfattende sammenskrivning af viden om udviklingen i befolk-
ningens sundhedstilstand, folkesygdomme og virkninger af evidenshaseret intervention, er efter
aftale med Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen udsat til ultimo 20086. Rappor-
ten er en opfelgning pa regeringans sundhedsprogram "Sund hele livet” fra 2002 og er den farste
nationale folkesundhedsrapport.

Arbejdet med rapporten blev pabegyndt tilbage i 2004, men blev efter aftale med Indenrigs- og
Sundhedsministeriet sat | bero, fordi der i forbindelse med de nye opgaver, som kommunerne skul-
le overtage med opgave- og strukturreformen, ville veere et stort behov for opdateret materiale om
folkesundheden. Det beted ogsa, at rapportens datamateriale skulle afvente den nye Sundheds-
og sygelighedsundersggelse fra 2005. | foraret 2005 blev udarbejdelsen af folkesundhedsrappor-
ten genoptaget - rapporten afventer dog fortsat datamateriale fra SUSY 2005. Rapporten forventes
publiceret sent 2006.

Instituttet er aktuelt ved at udrede og analysere betydningen af udvalgte risikofaktorers helbreds-
0g ressourcemaessige belastning af samfundet, med henblik pa at anvise potentielle gevinster ved
reduktion af risikofaktorerne. Undersegelsen skal give et detaljeret billede af, i hvor stor udstraek-
ning en eendring i risikoadfeerd og risikofaktorer kan bidrage til en bedre folkesundhed og sam-
fundsgkonemiske gevinster. Sammenholdt med viden om effekten af forebyggelsesmetoder vil
resultaterne kunne anvendes til at styrke beslutningsgrundlaget for prioritering af forebyggelsen.
Den oprindelige aftale om projektet var feerdiggerelse d. 1/1-2006, men da opgaven undervejs
voksede er deadline efter aftale med Sundhedsstyrelsen rykket til 1. april 2006.
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Malet er derfor ikke opfyldt med mere end 80%, da der endnu resterer en del af opgaven.

Instituttet udgav i 2005 endvidere publikationen "Sundhedskonsekvensvurderinger. Koncept, per-
spektiver, anvendelse i stat, amter og kommuner.” En sundhedskonsekvensvurdering (SKV) er en
vurdering af de fremtidige direkte eller indirekte sundhedsmasssige effekter pa befolkningen af en
strategi, et politikforslag, et program eller et projekt, og er i forbindelse med kommunernes overta-
gelse af sundhedsopgaverne fra amterne, et direkte anvendeligt redskab til at afdaskke konse-
kvenser af et givent initiativ/ibeslutningsforsiag ift. specifikke malgrupper, hele befolkningen osv.

Formidling
=> Mal nr. 17: Mindst 80.000 besag pa SiFs hjemmeside (Opfyldt).

Afslutningsvis skal malet om antal beseg pa hjemmesiden kommenteres kort, idet malsaetningen
var pa 80.000 besw@g i 2005, Statens Institut for Folkesundhed fik pr. 1/12-2004 ny hjemmeside,
samt muiighed for at fgre statistik med antal besgg pa siden. Malet om de 80.000 besgg var hurtigt
naet, og det endelige resultat med knap 400.000 besgg gav anledning til en naermere undersggel-
se af statistikken. Gennemgangen afslgrede, at en stor del af besggene pa hjemmesiden er fore-
taget af robotsggemaskiner, der "crawler” hen over siderne for at finde sggeord m.m. De knap
400.000 bespg er saledes ikke reelt udtryk for antal besggende pa den nye hiemmeside. En vurde-
ring fra leverandarer af hjemmesidesystemer er, at 2/3 af besggene er robotcrawlere, og kun 1/3
er "rigtige” besgg, svarende til ca. 130.000.

Pa baggrund af de 130.000 besgg, vurderer instituttet, at hjemmesiden fungerer som "et godt an-
sigt udadtil” for instituttet, der med de mange bessgende far god eksponeting af forskningsresulta-
terne. Det er ikke mindst den ugentlige publicering af Ugens Tal for Folkesundhed der far mange til
at besege hjemmesiden.
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Kapitel 3 Regnskab

3.1. Regnskabspraksis

Statens Institut for Folkesundhed har som alle andre statslige virksomheder implementeret om-
kostningsbaserede regnskaber i 2005, | omkostningsregnskabet er fokus pa de omkostninger, der
er knyttet til aktiviteterne i det enkelte finansar. Det overordnede sigte med at ga over il omkost-
ningsregnskaber er at bidrage til at gge effektiviteten i staten.

Implementering af omkostningsregnskaber har medfart, at instituttet har udarbejdet en abningsba-
lance og omlagt den daglige drift i 2005. Instituttets abningsbalance er udarbejdet pr. 1. januar
2005 og er efterfelgende godkendt af Rigsrevisionen.

Arsrapportens regnskab for 2005 afviger saledes fra tidligere ars regnskaber, der er udarbejdet
efter udgiftsbaserede principper.

Instituttets regnskabspraksis tager udgangspunkt i geeldende regler i Regnskabsbekendtgerelsen
og retningslinierne i Finansministeriets @konomisk Administrative Vejledninger. Arsrapporten for
2005 er udarbejdet efter de regnskabsprincipper, som er beskrevet og anvendt i instituttets ab-
ningshalance udarbejdet medio 2005.

De omkostningsbaserede regnskabsprincipper fremgér af tabeller og noter til afsnit 3.2 Resultat-
opggrelse’ og afsnit '3.3. Balance'.

Forskellen mellem de to regnskabsprincipper ses af omregningstabel 4, som omregner det om-
kostningsbaserede resultat { —23.3 mio. kr.) tif det udgiftsbaserede resultat (-19.9 mio. kr.). Begge
resultater vises eksklusive bevillinger og anvendelse af videreforelsesbelab.

Som det fremgar af omregningstabel 4 kan differencen mellem de to resultater henferes tif poster-
ne: Afskrivning pé tidligere investeringer i inventar og IT, henseettelser til reetablering af lejemal,
skyldige feriepenge og overarbejde samt nye investeringer i inventar og IT (i alt 3,4 mio. kr.).

Arsrapportens tabel 5 og felgende tabeller med noter er endnu ikke bergrt af de omkostningsbase-
rede regnskabsprincipper, da statens omkostningsbaserede bevillingsreform ferst implementeres
1. januar 2007.

Bevillingsregnskab, bevillingsafregning og akkumulerede resultater er saledes udarbeidet efter
samme princip som instituttets tidligere arsrapporter og virksomhedsregnskaber og er derfor fuldt
sammenlignelige med disse.

3.2. Resultatopgorelse

I 2005 opnaede instituttet et resultat efter omkostningsprincipper pa -23,3 mio. kr. ekskiusiv bevil-
ling. Det er ikke muligt at sammenholde det omkostningsbaserede resultat med instituttets bevillin-
ger, da disse er baseret pa udgiftsbaserede principper.
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Tabel 2: Resultatopgerelse (mio. kr.)

2005 2004 2006
Note [Resultatopgsrelse DKK DKK DKK
Ordinare driftsindtaegter
Salg af varer og {jenesteydelser 0,1
Tilskud til egen drift 31,9

Livrige driftsindtzsgter
Gebyrer

Ordinzere driftsomkostninger

Endring i lagre 03
Forbrugsomkostninger
1 Husleje, leasing og leje i svrigt 4.9
Andre forbrugsomkostninger 12,2
Forbrugsomkostninger i alt 17,0
2 Personaleomkostninger
Lenninger 30,7
Pension 3,8
Lenrefusion 0.7
Andre personaleomkostninger 0,2
Personalecmkostninger i alt 34,0
Andre ordinzere driftsomkosininger 36

Af- og nedskrivninger

Andre driftsposter
Andre driftsindteegter
Andre driftsudgifter

Finansielle poster
Finansielle indtzegler 0,0
_Eir_wansielle udgifter 0.9
Resultit for ekstraordinmre poster .. o T ey

Ekstraordinzre poster
Ekstraordinare indizegler

Ekstraordinaere ud

ifler

Arets resiitat cewmaa | T g

3.3. Balance

Balancen nedenfor viser instituttets aktiver og passiver pr. 31. december 2005. Balancen er p3
12,7 mio. kr. Til sammenligning vises abningsbalancen, hvor balancen udgjorde 33,4 mio. kr. primo
2005. Forskellen mellem abnings- og ultimobalancen kan i det veesentligste henfgres til forskelien
mellem tilgodehavender (salg af varer og tjenesteydelser note 5) og beregning af egenkapital (note
8) primo og ultimo 2005. Arsagen er fejl foretaget i forbindelse med afsiutning af regnskabsaret

2004 og fejlkontering af primokorrektioner til egenkapitalen i 2005. Regnskabsmaessige forklarin-
ger folger i note 5 og 6.
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Tabel 3: Balancen (mio. kr.)

Abningshba- Abningsba-
2005 lance 2005 lance
Note IAKTIVER DKK DKK Note |PASSIVER DKK DKK
ANLAGSAKTIVER
3, Immaterielle anleasaktiver
Faerdiggjorte udviklingsprojekler 1.2 13
Erhvervede koncessioner, patenter, licenser mv.
Udviklingsprojekter under udferelse
Immaterielle anleegsaktiver i alt 1,2 1,3
Ik Langfristede galdsforpligtel-
4|H. Materielle anfeegsaktiver ser
Grunde, arealer og bygninger Prioritetsgeeld
Infrastruktur Anden fangfristet gasid
Produktionsanlaeg og maskiner Statsgasld
Langfristede geldsforpligtelser
Transportmateriel ialt 0 Q
Inventar og IT udstyr 1,6 07
lgangveerende arbejder for egen regning
Materielle anlaegsaktiver i alt 1,6 0,7 V. Kortfristede geldsposter
Leverandsrer af varer og fieneste-
ill. Finansielle anleegsaktiver ydeiser 22 2.8
Udl&n og andre tilgodehavender Anden korlfristet gazld 1.9 0.7
Kapitalandete Skyidige feriepenge 37 3.0
Igangvazrende arbejder for frem-
Andre vaerdipapirer med regning 12,2 17.4
Periodealgraensningsposter,
forpligtelser
OMSAETNINGSAKTIVER
I. Varebeholdninger Kortfristet gaeld i alt 20,1 23,9
Produktionslagre 0.3 0.4
Andre lagre
Forudbetaiinger for varer
Vareheholdninger i alt 0.3 0,4
I. Tilgodehavender
Tilgodehavender fra salg af varer og tienesteydel-
Siser 1.8 16.0
Andre tilgodehavender 2.3 3,7
lgangvaerende arbejder for fremmed regning 2.9 2.3
Periodeafgraensningsposter, tilgodehavender 6.9
TiHgodehavender i alt 6.9 28,9
Hl. Kortfristede vardipapirer
IV. Likvide heholdninger 2,6 2,1
B. Omsmtiingsaktiver i alt (1 -1V} o Leg ity Geld i alt (il vy el
CAzgoo Passiver falt(i-1vy. ==
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Instituttets opgwerelse af vaerdien af arbejde for fremmed regning er pa balancen opfart som aktiver
under tilgodehavender og som passiver under kortfristede tilgodehavender. Belgbene er frem-
kommet ved en stadevurdering primo og ultimo 2005, hvor veerdien af udfert eller skyldigt arbejde
pa igangveerende projekter fastsaettes.

3.4. Omregningstabel mellem resultatopgereise og arets nettoudgifter
Afvigelsen mellem arets omkostningsbaserede resultat og arets nettoudgifter som ses nedenfor
skyldes at de to regnskabsprincipper indregner forskellige poster. Anskaffelser indgar kun i det
udgiftsbaserede regnskab, mens afskrivninger og eendringer i saldoen for hensasttelser, skyldige
feriepenge og overarbejde kun indgar i det omkostningsbaserede regnskab.

Instituttets anskaffelser i 2005 omfatter kab af nye fil- og mailservere, samt indretning af ny recep-
tion i forbindelse med instituttets flytning til Center for Sundhed og Samfund pa det tidligere Kom-
munehospital ultimo 2004,

Tabel 4: Omregningstabel

1.000 kr.

;Afskrivmnger 3823
- Nedskrivninger 8,5
- Endringer i henszettelser 150
+ Anskaffelser ~1.134,6
+/- Lagerreguiering 107.3
+ lgangvazrende arbejder/udviklingsprojekter under opfaralse [130)
+/- Reguiering af personaleomkostninger (skyldige feriepenge og skyidigt overarbejde)} 3.822.7
+/- Periodiseringer 0.0
- Tab pa debitor c.0
+/- Korreklion for forskellen mellem salgspris og tab/gevinst ved salg af aktivaer 0.0

Bemeerk, at arets omkostningsbaserede resultat og arets nettoudgifter begge vises eksklusive be-
villing og anvendeise af viderefarelsesbelab.

3.5. Bevillingsregnskab

SIFs finansielle udgiftsbaserede regnskabsresultat for 2005 viser et merforbrug pa 5 mio. kr. og en
samiet viderefprt opsparing pa 11,3 mio. kr.

Arets udgiftsniveau er hgjere end budgetteret ved arets begyndelse, hovedsagelig som faige af
stgrre aklivitet ved den tilskudsfinansierede forskningsvirksomhed end forventet.

Tabel 5. Bevillingsregnskab 16 33 01 (m10 kr.)

Regnskab -Difference - Budget

16.33.01 Statens Instatut for i‘-‘olkesund = T :
hied .. ; : . :
Udglﬂer mkluswe forsknxngspro;ekters

bidrag tif faellesudgifter m.v. 481 44.2 585 4.4 61.4

heraf fen 24,3 23,2 36,9 7.7 33,9

indteegter 38,5 25,3 38,7 13,4 36,8
Resultat, brulto -986 -18.9 -18.9 -1,0 -24.8
Bevilling, netto 14,3 14,9 14,9 0,0 13.3
Resultat, netto 4,7 -4,0 -5,0 -1,0 -11,3
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Merforbruget pa 5 mio. kr. er finansieret af opsparede midler fra foregéende ar. Af ikke forbrugte
forskningsmidler fra 2004 er der i 2005 anvendt midler til viderefarelse og feerdiggerelse af forsk-
ningsprojekter under den tilskudsfinansierede forskningsvirksomhed. Der er desuden anvendt op-
sparede midler fra foregaende ar til feerdigindretning af nye lokaler pa Center for Sundhed og Sam-
fund, som instituttet flyttede til i december 2004.

P4 underkontoniveau viser arets resultat et merforbrug pa (§16.33.01.10) Almindelig virksomhed
pa 0,1 mio. kr., (§16.33.01.90), Indtaegtsdeekket virksomhed pa 0,8 mio. kr. og pa (§16.33.01.95)
Tilskudsfinansieret forskningsvirksomhed pa 4,2 mio. kr.

3.6. Bevillingsafregning og akkumuleret resultat for driftsbevilling

Hovedkonto 16.33.01 indeholder underkonto 10. Almindelig virksomhed, underkonto 90. Indteegts-
deskket virksomhed og 95. Tilskudsfinansieret forskningsvirksomhed. Underkonto 97. Andre til-
skudsfinansierede aktiviteter er ikke anvendt i 2005.

3.6.1 Bevillingsafregning
Instituttets akkumulerede viderefarelseshelpb ultimo 2005 kunne opgares til 13,3 mio. kr., hvilket
var 5 mio. kr. mindre end saldo ultimo 2004.

i alt, heraf udfer 14,9 19,9 -5,0 18,3 -2,0 1,3
- lgnsum 2,9 10,3 -0,4 3,8 -0,6 2,7
- gvrige drift 5,0 9,6 -4,6 14,8 -1,4 8,6

Der kan forekemme differencer grundet afrunding.

Viderefarelsesbelgbet primo 2005 er saledes reduceret med arets merforbrug pa 5 mio. kr. som
planlagt. Ekstraordinaert er bortfaldet 2 mio. kr. af instituttets opsparing i henhold til Finansministe-
riets cirkuleere af 6. februar 2006 om disponering og tilpasning af viderefgrelsesbelgb i statens
institutioner. Viderefgrelsesbelgbet ultimo er herefter reduceret til 11,3 mio. kr.

3.6.2 Akkumuleret resultat (udgiftsbaseret)
Det akkumulerede viderefgrelsesbelab, som er reduceret tit 11,3 mio. kr. (jf. ovenfor), overfgres fra
2005 til planfagte initiativer og forpligtelser i 2006.

Tabel 7. Akkumuleret resultat {mio. kr.)

SUMime s Uit | S ARes AR o S timin
003 e0a | vesuirtat ] Frontiald s 2008
I alt 12,4 13,6 18,3 -5,0 ~2,0 11,3

Viderefarelsesbelgbet skal fortrinsvis anvendes til viderefgrelse af projektet: Sundheds- og syge-
ighedsundersagelsen (SUSY 2005), herunder betaling af dataindsamling som er udfert i 2005 og
forfalder til betaling i 2006.

Den resterende del af det akkumulerede resultat skal i 2006 anvendes til viderefgrelse af stillingen
som forskningskoordinator for etniske minoriteters sundhed samt til viderefarelse af evaluering af
forspg med sundhedscenire.
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Kapitel 4 Pategning af rapporten

Fremlaeggelse
Arsrapporten er aflagt i henhold til regnskabsbekendtgarelsen.

Arsrapporten daekker de regnskabsmaessige forklaringer for § 16.33.01. Statens Institut for Folke-
sundhed, som skal tilga Rigsrevisionen i forbindelse med kontrollen for 2005.

Pategning

Vi anser den valgte regnskabspraksis for hensigtsmeessig, saledes at arsrapporten for 2005 giver
et retvisende billede af virksomhedens aktiver og passiver og arets gkonomiske og faglige resulta-
ter.

Kobenhavn, d. 31. marts 2006 Kabenhavn, d. % ) g,{

Direktar Departementschef
Finn Kamper-Jgrgensen Christian Schgnau
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Bilag 1 Organisationsdiagram

Bestyrelse
formand

Direktar
Finn Kamper-

Jergensen

Administrations-

Programmer

leder
Hanne Olufson

Administration: Hanne Olufson

@konomi, IT, sekretaerer, bibliotek, information,
infrastruktur

Forskningsleder
Mette Madsen

Berns sundhed: Anne-Marie Nybo Andersen

Hjertekar-sygdomme: Mette Madsen

Registerforskning i udvalgte sygdomme,
ulykker og andre helbredsproblemer: Henrik

Bréannum-Hansen

Sundhed i Granland: Peter Bjerregaard

Forskningsleder
Morten Grenbask

Sundheds- og sygelighedsunderssgelserne,
SUSY: Morten Grenbazk

Sundhedsvaner, livsstil og levevilkdr: Tine Curtis

Alkohol: Marten Greénbaek
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Bilag 2 Noter til regnskab 2005

Generelt bemaerkes at

+ pa grund af afrunding vil summen af tallene i tabellerne ikke altid veere identisk med totalen.

» safremtintet andet er anfart er budgettal baseret pa interne budgetter.

Note 1. til resultatopgerelsen
Forbrugsomkostninger

'Husleje’ kan opdeles satedes:

Lejemdl Genter for Sundhed og Samfund

i easing kopimaskiner

@vrige udgifter tit leje og leasing, uspecificeret

Faellesomkostninger{driftsudgifter) fil Center for Sundhed og Samfund

3.367.751

1.287.219

136.880

50.083

| alt

4.850.933

Note 2. til resultatopgerelsen

Personaleomkostninger, eksklusiv timelgnnede medarbejdere

Antal Argveerk 55 61 58 78 81
Tiigang af medarbejdere 9 13 25 25
Afgang af medarbejdere 7 7 16 18

Note 3. til balancen

Immaterielle anlaagsaktiver (hele kroner)

T igenser v,
Kostpris
Primo korrektioner og flytning ml. bogferingskredse 1.302.017 1.302.017
Tilgang {forbedringer + feerdiggforte udviklingsprojekier i aret)
Afgang
Kostpris pr. 31. december 2005 1.302.017 1.302.0617
Akkumulerede afskrivninger 84 903 84.903
Akkumulerede nedskrivninger
Af- og nedskrivninger 31. december 2005 84.903 84,903
Regnskabsmaessig vaerdi 31. december 2005 1.217.114 1.217.414
Arets afskrivninger 84 903 84.903
Arets nedskrivninger
Arets af- og nedskrivninger 84.903 84.903
Linezzre afskrivainger/afskrivningspericde 5 ar 2005

Bemaerk at arets afskrivning er reduceret | forhold il abningsbalancen efter aftale med Rigsrevisionen.
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Primosaldo pr. 1. januar

Tilgang

Nedskrivninger

Overfact il faerdiggjorte udviklingsprojekter

Kostpris pr. 31.december 2005

Note 4. til balancen
Materielle anleegsaktiver (hele kroner)

dstyi
Kostpris
Frimokorrektioner og flytning mi. bogferingskredse 724645 724.645
Tilgang (forbedringer + faerdiggiorte igangveerende arbejder i aret) 1.134.563 1.134.563
lAfgang
Kostpris pr. 31, december 2005 1.858.208 1.859.208
Akkumulerede afskrivninger 277.415 277.415
Akkumulerede nedskrivninger 6.534 5.534
Af- 0g nedskrivhinger 31, december 2005 283,949 283.949
Regnskabsmeessig veerdi 31, december 2005 1.575.259 1.575.259
Arets afskrivninger 277.415 277.415
Arets nedskrivninger 6.534 6.534
Arets af- og nedskrivninger 283.949 283.949
Lineazre afskrivninger, afskrivhingsperiode 5 &r 2005
Saldoafskrivning 50 procent
Arets nedskrivning svarer til vaerdien af 1T-materiel kasseret | ar 2005
Specifikation af arets nedskrivning {6.534 kr.} svarende til
kasseret {T-udstyr fra bunke, vaerdisat og saldoafskrevet
i forbindelse med udarbejdelse af dbningsbalance: 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Kassationsveerdi
Lokalprintere 2.686,02
PC'eriskarme 2.645,97
Server/switch 1,201,689
Nedskriviring 2005 i alt 6.533,67
igangveerends

17 arbejdérfor,
-egen regning
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Primosaldo pr. 1. januar 2005

Tilgang

Nedskrivninger

Overfart i faerdiggjorte udviklingsprojekter

Kostpris pr. 31. december 2005

Note 5. til balancen
Omseetningsaktiver, li. Tilgodehavender:

Tilgodehavender fra salg af varer og tjenesteydelser i 2005 er reduceret vaesentligt i forhold til abningsbalan-

cen. Forskellen skyldes hovedsagelig en fejiflytning af en kassetamning til konto 78.10 i forbindelse med

regnskabsafslutningen ultimo 2004. Fejlen er efterfelgende rettet.

Note 6. til balancen
Egenkapital

Startkapital

25.509.682

Primoregulering/lytning mellem bogferingskredse

-7.486.186

Likviditetstildeling

-2.483.131

Meilemregning med andre statsinstitutioner

-29.187

Afstemningsdifferencer

Arets resultat

-23.254.416

| &bningsbalancen udgar primokorrektionerne -16,2 mio. kr. Differencen pa -8,7 mio. kr. i forhold til primokorrektionarne
p& -7,5 mic. kr., jf. ovenfor, kan forklares ved, at der er posteret direkle i primokorrekiionerne (henseattelser for 2004 er

tilbagefart og henszttelser for 2005 er tilskrevet), i stedet for i resultatopgarelsen. De foretagne korrektioner pavirker

séledes resultatopgereisen, men ikke den samlede balance.

Bilag 3 Indtaegtsdakket virksomhed

Tabel 8. Det akkumulerede resultat for indtesgtsdaskket virksomhed (mio. kr.)
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Underkonto 9¢ 0,5 0.2 1,0 -0,8 0,3
Indtagtsdakket virksomhed
Der kan forekomme differencer grundst afrunding.

Den indteegtsdeekkede virksomhed udger en mindre del af instituttets samlede virksomhed. Som det ses af
ovenstaende er det akkumulerede overskud til viderefarelse primo aret reduceret med et merforbrug pa 0,8
mio. kr. Merforbruget er finansieret af opsparede midler, som er anvendt til viderefgrelse og feerdiggerelse af
igangveerende projekter pa denne virksomhed.

12005 bidrager den indteegtsdaekkede virksomhed med 50 % af de direkte udgifter til adrninistrationsudgifter
under den almindelige virksomhed. Alle udgifter og indtaegter registreres pa program- og projektniveau,
Styringen af de enkelte bevillinger falges p& projektniveau.

Bilag 4 Tilskudsfinansieret forskningsvirksomhed

Tabel 9 Oversigt over tilskudsfinansierede aktiviteter (kr.) fordelt pa forskningsomrader

Alkohol -102.183,33 5.851.692,00 +6.45%.113,67 -607.421,67 -709.575,00
Berns Sundhed -968.606,35 $.806,820,82 -4.695.083 47 1.111.737,35 143.131,00
Hierte-karsygdomme -310.129,85 2.139.317,1% -2,334.567,08 -195.249,89 -505.379,74
Registerforskning -2.550.945,40 5.892.480,92 -3.879.432,52 3.013.058,40 462.113,00
Sundhed i Groniand 1.936,950,81 3.581.226,96 -3.986.128,77 -394.901,81 1.542.049,00
Sundhedsvaner, livsstil og levekar -1.226.748,95 2.297.465,04 -3.379.837,04 -1.082.368,00 -2,309.116,95
Sundheds- og sygelighedsundersegelser 9.936.744,54 3.263.554,49 -3.556.549,79 -292.995,30 9.643.749,24
Ulykker 5.759.164,53 336.809,66 -6.045,974,19 -5.709.164,53 50.060,00

12.474.275,00 30.179.381,08 -34.336.686,53 -4,157.305,45 8.316.970,55

Ovenstaende oversigt viser den tiiskudsfinansierede forskningsvirksomheds finansielle resultater fordelt pa
instituttets forskningsprogrammer. Det akkumulerede overskud til viderefarelse primo aret er samlet sef re-
duceret med merforbruget pa 4,1 mio. for virksomheden. Det akkumulerede overskud til videreforelses ulti-
mo aret belsber sig herefter til 8,3 mio. kr.

Den tilskudsfinansierede forskningsvirksomhed udger fortsat en betydelig del af instituttets samlede virk-
somhed. | &r 2005 finansierede den tilskudsfinansierede forskningsvirksomhed 3/4 af den samlede udgifts-
baserede omsaetning.

Overskuddet fra den tilskudsfinansierede forskningsvirksomhed er reserveret til viderefgrelse og feerdigge-
relse af igangveerende projekter pa denne virksomhed. Som det fremgar af oversigten er den sterste post
reserveret til videreferelse af arbejdet med sundheds- og sygetighedsunderspgelsen, herunder udgifter til
interviews og dataindsamling, som er udfart i 2005 og forfalder til betaling i 2006.

| 2005 bidrager den tilskudsfinansierede forskningsvirksomhed med 20 % af de direkta udgifter til administra-
tionsudgifter under den almindelige virksomhed.

Alte udgifter og indteegter registreres pa program- og projektniveau. Styringen af de enkelte bevillinger felges
pa projekiniveau.



