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Forord

Sundhedsstyrelsens arsrapport for 2018 er en overordnet gennemgang af vores faglige
og gkonomiske resultater i 2018.

Sundhedsstyrelsen har hgje ambitioner for sundheds- og seldreomradet i Danmark. Vi
finder kloge Igsninger sammen med andre. Vi arbejder sammen med faglige miljger,
kommuner, regioner, private aktgrer og civilsamfund, og vi arbejder pa tveers af faglighe-
der, systemer og sektorer.

Vores gkonomiske resultat i 2018 blev et overskud pa 11,1 mio. kr., hvilket primaert skyl-
des, at vi ikke kom helt i hus med alle de opgaver, som Regeringen og aftalepartierne har
bedt os om at Igse. Nogle af opgaverne fik vi farst et godt stykke inde i 2018, sa set i det
lys, er jeg meget stolt af de resultater vi opnaede og alle de opgaver vi lgste i 2018. Jeg
vil tillade mig at fremhaeve nogle af vores resultater.

Grundlaget for den meget omfattende gennemgang, samling og modernisering af lovgiv-
ningen pa stralebeskyttelsesomradet faldt pa plads fer arsskiftet 2017/18, og Folketinget
vedtog den nye lov i januar 2018. | februar 2018 fulgte vi op med at udstede tre nye og
meget omfattende bekendtgarelser. Siden har vi arbejdet med at revidere tilsynskoncep-
ter og arbejdsgange. | 2018 fik vi ogsa opdateret gebyrgrundlaget og taksterne, sa der er
bedre sammenhaeng til vores opgavelgsning pa omradet.

Vi udgav i marts 3. generation af sundhedsprofilerne, som er et helt unikt, meget detalje-
ret og meget robust datamateriale om danskernes sundhedstilstand. Disse data var ogsa
grundlag for den omfattende opdatering af vores 11 forebyggelsespakker, som vi ud-
sendte i foraret 2018.

| juni kunne vi dbne dgrene for et nyt videnscenter for vaerdig eeldrepleje, som Folketinget
havde afsat ca. 60 mio. kr. til i satspuljeaftalen for 2018-2021. Som en del af videncente-
ret har vi oprettet et rejsehold, der skal rejse rundt i landet og hjeelpe medarbejdere og le-
dere i kommunerne. | november afholdte vi en meget velbesagt dbningskonference:
"Veerdighed i aeldreplejen — hvorfor og hvordan?”

I juni kunne vi offentliggare det faglige oplaeg "Styrket indsats for mennesker med psyki-
ske lidelser” til en samlet plan for psykiatriens udvikling. Opleegget var det faglige grund-
lag Regeringens psykiatrihandlingsplan, der farte til aftaler om satspuljen for 2019-2022.

En milepeel var ogsa, at vi i juni 2018 udsendte faglige anbefalinger til udredning, be-
handling, rehabilitering og afstigmatisering af funktionelle lidelser, som er et bade falsomt
og udfordret omrade.

I november fik vores indsats for at gge tilslutningen til HPV-vaccination blandt piger/kvin-
der en Advertising Effectiveness Award begrundet i kampagnens klare malsaetninger, en
strategisk lgsning baseret pa klare indsigter samt en steerk eksekvering pa tveers af me-
dier og kanaler, som taler til bade fakta og felelser. Og vi kan gleede os over at vaccinati-
onsgraden nu igen er over 70 pct.
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Endelig er jeg meget tilfreds med, at vi i 2018 gennemfarte en evaluering af vores ar-
bejdsmiljg, trivsel og ledelse (ALT), som kunne sammenlignes med den tilsvarende ALT i
2016, og som viste en fortsat meget staerk social kapital i Sundhedsstyrelsen, med stort
engagement i lasning af kerneopgaven og stor tillid bade pa tvaers af organisationen og
mellem ledelse og medarbejdere.

Seren Brostrem

Direktar
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1. Pategning af det samlede
regnskab

Arsrapporten omfatter de hovedkonti p& Finansloven, som Sundhedsstyrelsen, CVR
12070918, er ansvarlig for, herunder § 16.11.11. Sundhedsstyrelsen og de hovedkonti,
der fremgar under afsnit 3.7 Bevillingsregnskabet. Dertil hgrer ogsa regnskabsmaessige
forklaringer, som skal tilga Rigsrevisionen i forbindelse med bevillingskontrollen for 2018.

Der tilkendegives hermed:

e At arsrapporten er rigtig, dvs. at arsrapporten ikke indeholder vaesentlige fejlinformati-
oner eller udeladelser.

e At de dispositioner, som er omfattet af regnskabsafleeggelsen, er i overensstemmelse
med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter samt med indgaede aftaler og
saedvanlig praksis.

e Atder er etableret forretningsgange, der sikrer en gkonomisk hensigtsmeessig for-
valtning af de midler og ved driften af de institutioner, som er omfattet af arsrappor-

ten.

Kgbenhavn den 13. marts 2019 Kgbenhavn den 13. marts 2019
ﬁ.
\; \/

Sgren Brostrgm, direkter Per Okkels, departementschef

Sundhedsstyrelsen Sundheds- og Aldreministeriet
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2. Beretning

2.1. Praesentation af virksomheden

Sundhedsstyrelsen er en styrelse under Sundheds- og Aldreministeriet, hvis hovedfor-
mal navnlig er:

e atradgive sundheds- og aeldreministeren samt andre myndigheder i sundheds- og
visse socialfaglige spargsmal,

o atvejlede om udfgrelsen af sundheds- og visse socialfaglige opgaver,

o atfastlaegge regler for uddannelsen af laeger og andet sundhedspersonale,

e ativeerksaette evalueringer mv. med henblik pa at fremme kvalitetsudvikling og mere
effektiv ressourceanvendelse i sundhedssektoren,

e atfastsaette krav til specialfunktioner i sygehusvaesenet med henblik pa en hensigts-
maessig sundhedsplanleegning,

¢ atinformere om folkesundhedsmaessige forhold,

e atsikre, at arbejdstagere, patienter og befolkningen som helhed samt dyr og miljg be-
skyttes mod skader fra ioniserende straling

e atradgive sundheds- og aldreministeren og andre myndigheder om og udvikle soci-
alfaglige indsatser pa aeldreomradet, herunder tilbud om personlig pleje og praktisk
hjeelp, forebyggelse, rehabilitering og genoptreening mv., samt administrere certifice-
ring af friplejeboligleverandgrer.

Styrelsen blev grundlagt i 1909 og har eksisteret i den nuvaerende form siden 8. oktober
2015.

Administration af opgaver varetages primeert efter:

e LBKnr. 1188 af 24. september 2016, sundhedsloven.

e Lovnr. 23 af 15/01/2018, stralebeskyttelsesloven

e Lovnr. 170 af 16. maj 1962 om nukleare anlaeg (Atomanleegsloven) med senere aen-
dringer

e LBKnr. 988 af 17. august 2017, lov om social service.

Der er desuden indteegtsdeekkede aktiviteter, der udigber af den ordinaere virksomhed,
og hvor styrelsens uathaengighed ikke skennes at blive pavirket. Det er aktiviteter vedrg-
rende dosisovervagning af straleudsatte arbejdstagere og den faglige del af administrati-
onen af en raekke tilskudskonti og lovbundne konti. Sundhedsstyrelsen deltager i rele-
vante internationale fora i relation til bl.a. EU, WHO og nordisk samarbejde.

Organisationen bestod i 2018 af enheder inden for tre faglige hovedomrader (forebyg-
gelse og stralebeskyttelse; rammer og radgivning vedr. sundhedsveesenet; sociale ind-
satser for eeldre) samt feellesformal (direktion, akonomi). Opgaver inden for stralebeskyt-
telse varetages af enhed for Stralebeskyttelse, der er placeret i Herlev.

Ministeromradets regnskabsadministrative feellesskab (Koncernregnskab) er placeret i
Sundhedsstyrelsen.

Yderligere oplysninger om Sundhedsstyrelsen findes pa www.sundhedsstyrelsen.dk.
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2.1.1. Sundhedsstyrelsens strategi
Sundhedsstyrelsens mission er "Sundhed for alle”.

Strategien er forankret omkring en grundfortzelling om styrelsens fem grundveerdier (am-
bitigs, klog, modig, samarbejdende, naervaerende) og styrkepositioner. Alle veerdierne er
indbyrdes sammenhaengende og skal saledes ses som en helhed:

¢ Vi har hgje ambitioner for sundheds- og aeldreomradet

¢ Vifinder kloge Igsninger sammen med andre

o Viarbejder pa tveers af fagligheder for sektorer

e Viinvesterer viden og engagement

e Viteenker langsigtet, men handler hurtigt nar det kreeves
e Vi har faglig tyngde og mod til at forandre

Sundhedsstyrelsens styrkepositioner er:

e Helhed og sammenhang
Vi har et steerkt fokus pa helhed og sammenhaeng — for det enkelte menneske og for
vores feelles sundhed.

e Sammen med andre
Vi engagerer os. Vi investerer ressourcer, indsigt og viden. Vi gar forrest, men ikke
alene. Neerveer og steerke relationer er en forudsaetning i vores arbejde.

e Rammer og retning
Vi saetter rammer og retning pa sundheds- og aeldreomradet. Vi har et seerligt an-
svar, hvor faglige lgsninger er sveere og kontroversielle. Vi formidler faglig konsen-
sus, men skaerer igennem, nar det kraeves.

2.2. Ledelsesberetning

Det gkonomiske resultat for Sundhedsstyrelsens samlede virksomhed er i 2018 et over-
skud pa 11,1 mio. kr. Resultatet er tilfredsstillende i lyset af, at den overvejende del af
mindreforbruget, svarende til i alt 8,4 mio. kr., er mindreforbrug pa eremaerkede aktivite-
ter pa satspulje- og finanslovsaftaler for 2018, som forventes anvendt i 2019. Derudover
er resultatet konsekvensen af ekstraordineere indtaegter (2,2 mio. kr., hvoraf 2,4 mio. kr.
kan henfares til gebyrer pa stralebeskyttelsesomradet og bevillingstilfgrsel pa forslag til
tillegsbevilling for 2018 (TB18) sent pa aret pa 1,0 mio. kr., hvor 0,7 mio. kr. kan henfg-
res til opgaver i relation til Beslutningsforslag 90 (B90), jf. akt 45 af 6. december 2018. De
faglige resultater vurderes tilfredsstillende og gennemgas i afsnit 2.4. Da Sundhedsstyrel-
sen i 2018 ikke har veeret omfattet af en resultatkontrakt afrapporteres der alene pa de
vaesentligste opgaver som Sundhedsstyrelsen har gennemfgrt i 2018 i afsnit om malop-
fyldelsesvurdering.

2.2.1. Bkonomiske resultater
| tabel 1 vises Sundhedsstyrelsens gkonomiske hoved- og nggletal.
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Tabel 1: Sundhedsstyrelsens skonomiske hoved- og nogletal

Hovedtal

Side 9/75

(mio. kr.)

Resultatopggrelse
Ordineere driftsindtaegter

- Heraf indteegtsfart bevilling
- Heraf eksterne indteegter

- Heraf @vrige indteegter

Ordinzere driftsomkostninger

- Heraf personaleomkostninger

- Heraf af- og nedskrivninger
- Heraf gvrige omkostninger
Resultat af ordineere drift
Resultat for finansielle poster

Arets resultat

2017

-169,9
-143,5
14,7
11,8
183,2
99,1
1,2
82,9
13,3
3,5
4,2

2018

-213,0
-171,8
224
-18,8
197,0
113,7
1,3
82,1
-16,0
11,8
11,1

GB2019

-239,1
-197,0
-25,2
-16,9
235,2
112,8
2,2
120,2
-3,9
-0,6
0,0

Balance

Imma- og materielle anlaegsaktiver

Omseetningsaktiver (ekskl. likvider)

Egenkapital
Langfristet geeld
Kortfristet geeld
Lanerammen

Traek pa lanerammen (FF4)

8,6
27,6
-6,3
-8,5
-61,7
14,8
8,6

11,9
45,6
-18,1
93
-45,9
13,7
11,9

12,8
45,6
-18,1
12,8
-45,9
12,8
12,8

Finansielle nogletal

Udnyttelsesgrad af lanerammen (pct.)

Bevillingsandel (pct.)

58,1
84,4

87,1
80,7

100,0
82,4

Personaleoplysninger

Antal arsveerk

Arsveerkspris (mio. kr.)

Lenomkostningsandel (pct.) (se note A)

Lgnsumsloft (mio. kr.) (se note B)

Lenforbrug (mio. kr.)
KPl'er

Antal sygefravaersdage pr. ansat (inkl. langtidssyge)

Antal sygefravaersdage pr. ansat (ekskl. langtidssyge)

163,4
0,6
57,6
96,7
97,9

9,7
6,1

180,6
0,6
53,3
119,2
113,56

9,3
6,0

187,8
0,6
46,3
126,6
112,8

Kilde: Statens Koncern System (SKS)

Note A: Lenomkostningsandelen blev i arsrapporten for 2017 afrundet til 0,6 og herefter omregnet til 60,0 %. Den helt ngjagtige lanomkost-

ningsandel er i 2017 pa 57,6%.

Note B: Lensumsloftet er angivet inkl. akkumuleret lansumsopsparing. Lensumsloftet er i arsrapporten for 2017 oplyst til 100,2 mio. kr. som
er inkl. Indteegtsdaekket virksomhed (1V) og Anden tilskudsfinansieret aktivitet (ATA). Det korrekte lansumsloft er i 2017 pa 96,7 mio. kr.

ekskl. IV og ATA. 2018 er beregnet pa samme made.
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| tabel 1A vises resultatet pa finansieringskilder for 2017 og 2018 samt det budgetterede
resultat for 2019 som det fremgar af styrelsens Grundbudget 2019.

Tabel 1A: Fordeling af arets resultat pa finansieringskilder

Mio. kr. 2017 2018 2019
Basisbevilling (uk 10-25)
0,1 -3,8 0,7
Gebyr (uk 10)
2,8 -1,4 -0,0
Jremeerket bevilling vedr. satspulje og finanslovsaftaler
1,4 -5,5 0,1
Indteegtsdeekket virksomhed
-0,1 -0,4 -0,8
Tilskudsfinansieret forskningsvirksomhed
Andre tilskudsfinansierede aktiviteter
- - -0,0
Arets resultat i alt 4,2 -11,1 0,0

Kilde: Navision Stat
Note A: Et positivt fortegn er udtryk for et underskud.

Pa basisbevillingen (underkonti 10-25 ekskl. gebyromradet) er overskuddet pa 3,8 mio.
kr. udtryk for, at der er udskudt opgaver vedrgrende de initiativer, der blev overfgrt fra §
16.11.79.55. Sundhedspulje til hgjt prioriterede indsatser pa sundhedsomradet i somme-
ren 2018 pa i alt 2,9 mio. kr. Mindreforbruget vedrgrer initiativerne: Styrket indsats i for-
hold til sklerose/national helhedsplan for sklerose, behandlingstilbud for paedofile,
sjeeldne sygdomme herunder cystisk fibrose samt smertebehandlingsindsats/smerte-
handlingsplan. Det resterende overskud pa 0,9 mio. kr. kan henfgres til SIS’s opgaver i
relation til Beslutningsforslag 90 (B90), jf. akt 45 af 6. december 2018.

Pa gebyromradet er der et overskud pa 1,4 mio. kr., som hovedsageligt kan henfgres til
en stigning i gebyrindtaegterne i den nye gebyrstruktur pa strale- og radioaktivitetsomra-
det, som afspejler en stigning i det samlede antal stralekilder, som der opkraeves gebyr
for samt at sammensaetningen af stralekilder pa takstkoder har aendret sig, sa der i resul-
tatet for 2018 har veeret relativt flere dyre kilder end forventet og endeligt at der er modta-
get indtaegter vedrarende tidligere ar i 2018.

P4 de gremaerkede bevillingsomrader, dvs. midler fra finanslovsaftaler og satspuljeaftaler
(underkontiene 30-87) er der et samlet overskud pa 5,5 mio. kr., som afspejler mindrefor-
brug som udskydes til 2019 pa omraderne Videnscenter for en veaerdig aeldrepleje (2,1
mio. kr.), Forsggsordningen med styrket frit valg pa aeldreomradet (2,0 mio. kr.), Diabe-
teshandlingsplanen (0,9 mio. kr.) og satspuljeaftalen pd sundhedsomradet for 2018-2021
(0,4 mio. kr.).

Pa det indteegtsdaekkede omrader (underkonto 90) er der et overskud pa 0,4 mio. kr. Ak-
tiviteten vedragrer hovedsageligt salg af persondosimetri-ydelser til sundhedsvaesenet.
Overskuddet er mindre end forventet, hvilket skyldes, at indtaegterne er faldet med 0,6
mio. kr., som skyldes lavere efterspargsel efter ydelser og manglende p/I-regulering af
taksterne i 2018.
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Grundbudgettet for 2019 afspejler et budget i balance, som daekker over et underskud pa
styrelsens basis-bevilling (underkontiene 10-25 ekskl. gebyr) pa 0,7 mio. kr. samt et min-
dre overskud pa de gremeerkede aktivitetsomrader pa 0,1 mio. kr., som kan henfares til
summen af meget sma resultatafvigelser pa underkontiene 30-87. Dette underskud opve-
jes af et forventet overskud pa persondosimetri-ydelserne og kursus-aktiviteterne under
den indteegtsdeekkede virksomhed pa 0,8 mio. kr.

Sundhedsstyrelsens ordinaere driftsomkostninger er steget fra 183,2 mio. kr. i 2017 til
197,0 mio. kr. i 2018, svarende til en stigning pa 13,8 mio. kr. Stigningen er resultatet af
bade @gede omkostninger pa nogle omrader og faldende omkostninger pa andre og kan
primeert forklares ved stigningen i den indteegtsfarte bevilling samt at Sundhedsstyrelsen
viderefgrer en del af midlerne til 2019. Endvidere er der en opdrift i driftsudgifterne pa ba-
sisbevillingsomradet som bl.a. kan henfgres til stigende aktivitet pa projektet om Natio-
nale Kliniske Retningslinjer samt Sundhedsstyrelsens indsats pa kreeft- og psykiatriomra-
det. Desuden ger der sig en faldende aktivitet geeldende pa det tilskudsfinansierede om-
rader pa 9,1 mio. kr., idet en reekke projekter er afsluttet i 2017, herunder Kvalificering og
afprevning af rehabiliteringsmodel pa aeldreomradet. Gebyromradets driftsudgifter er ste-
get fra 2017 til 2018 med 2,8 mio. kr. som fglge af implementering af den nye gebyrord-
ning med tilfgrsel af yderligere opgaver til styrelsen.

Pa balancen er anlaegsudgifterne steget fra 8,6 mio. kr. i 2017 til 11,9 mio. kr. i 2018.
Stigningen kan iszer henfgres til udviklingsomkostningerne til Sundhedsstyrelsens hjem-
meside. Hijemmesiden videreudvikles i 2019, hvor den forventes lanceret. Omsaetnings-
aktiverne er steget fra 27,6 mio. kr. til 45,6 mio. kr. svarende til en stigning pa 18,0 mio.
kr. som kan henfares til en stigning i tilgodehavenderne grundet den sene opkraevning af
gebyrerne pa stralebeskyttelsesomradet. Endvidere er der en stigning i feriepengeforplig-
telsen grundet udvidelse af styrelsens medarbejderantal primeert relateret til de gremaer-
kede midler som Sundhedsstyrelsen har faet tilfart pa finansloven for 2018. Endelig er
egenkapitalen steget fra 6,3 mio. kr. til 18,1 mio. kr. (heraf 9,5 mio. kr. i startkapital), hvil-
ket hovedsageligt afspejler styrelsens positive driftsresultat pa 11,1 mio. kr. for 2018. Sty-
relsen forventer i lgbet af 2019 at forbruge 8,4 mio. kr. pa gremaerkede aktiviteter ud-
skudt fra 2018, hvilket forventes, at ville nedbringe styrelsens egenkapital tilsvarende.

Sundhedsstyrelsen er primaert finansieret af bevilling (80,7%). Den resterende finansie-
ringsandel pa ca. 19,3% udggres af indtaegter fra gebyrer, salg af ydelser under ind-
teegtsdeekket virksomhed, indteegter vedrgrende projekt om Nationale Kliniske Retnings-
linjer, opkraevning af indteegter vedrgrende koncernregnskabsfunktioner samt tilskud un-
der tilskudsfinansierede aktiviteter. 33% af Sundhedsstyrelsens bevilling udgeres af mid-
lertidige bevillinger fra satspuljeaftaler eller andre politiske aftaler, hvilket er en stigning
fra 26% i 2017. Det afspejler, at Sundhedsstyrelsen star centralt i udmegntningen af de
politiske aftaler pa sundheds- og seldreomradet, men stiller ogsa skaerpede krav til styrel-
sens gkonomistyring.

Antallet af arsveerk er steget fra 163,4 i 2017 til 180,6 i 2018 svarende til 17,2 arsveerk.
Tilveeksten i arsveerk kan iseer henfares til nye opgaver pa aeldreomradet, herunder sats-
puljeaftale pa aeldreomradet for 2018-2021. Pa omradet for planlaegning af sundhedsop-
gaver er der tillige sket en udvidelse af opgaver og arsveerk som fglge af satspuljeaftalen
pa sundhedsomradet for 2018-2021, Diabeteshandlingsplanen samt gvrige finanslovsaf-
taler pa sundhedsomradet. Endelig er der sket udvidelse af opgaver og arsveerk som
folge af den nye gebyrordning for tilsyn med stralebeskyttelsesomradet samt til opgaver
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forbundet med forberedelse af gennemgang af sikkerheden omkring handtering af radio-
aktive kilder i Danmark af den internationale atomenergikommission.

Udnyttelsesgraden af lanerammen er gget fra 58,1% i 2017 til 87,1% i 2018, hvilket er en
afspejling af ovennaevnte stigning i anlaegsaktiverne, herunder primeaert investeringer i

styrelsens hjemmeside.

2.2.1.1. Hovedkonti

Tabel 2. Sundhedsstyrelsens hovedkonti

(Mio. kr.) FL TB FL+TB Regnskab Overfort overskud ultimo
16.11.11 Udgifter 173,6 18,2 191,8 203,8 8,6
Indteegter -20,0 0,0 -20,0 -43,2

Administrerede ordninger

Regnskab Overfort overskud ultimo

Udgifter 506,5 17,6 524,1 515,1 -9,3

Indtaegter

2.3. Kerneopgaver og ressourcer i 2018

| tabel 3 vises ressourceforbruget i Sundhedsstyrelsen i 2018 struktureret efter kerneop-
gaverne i Finansloven for 2018.
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Tabel 3. Sammenfatning af skonomi for Sundhedsstyrelsens opgaver

Bevilling @vrige Omkostnin- Andel af

(FL+TB) indtaegter ger arets resultat

Opgave 0: Hjeelpefunktioner samt generel ledelse -44.7 -4,7 49,5 0,0
og administration

Opgave 1: Forebyggelse og stralebeskyttelse -36,3 -27,0 60,8 -2,5

Opgave 2: Rammer og radgivning vedr. -67,9 -9,3 73,2 -4,0

sundhedsveesenet

Opgave 3: Sociale indsatser vedr. aeldre -22,9 -2,1 20,4 -4,6
-171,8 -43,2 203,8 -11,1

Note: Der er foretaget afrundinger

I gennemgangen af Sundhedsstyrelsens kerneopgaver i tabel 3 og nedenfor er indtaegter
og omkostninger for opgaveomrade 1-3 opgjort ekskl. hjeelpefunktioner, generel ledelse
og administration. De er i stedet angivet under opgave 0. Andre steder i arsrapporten er
omkostninger og indtaegter pa aktiviteter opgjort inkl. andele af hjaelpefunktioner mv. Det
geelder f.eks. i bilag 4.2, 4.3 og 4.4.

2.3.1. Forebyggelse og stralebeskyttelse (opgave 1)

Bevilling og @vrige indteegter var i 2018 pa hhv. 36,3 mio. kr. og 27,0 mio. kr. Omkostnin-
gerne udgjorde 60,8 mio. kr. Andelen af arets resultat pa 11,1 mio. kr. er derfor 2,5 mio.
kr., hvilket kan henfgres til overskud pa det gebyrfinansierede omrade pa 1,4 mio. kr., til-
forsel af 0,9 mio. kr. i bevilling hovedsageligt til opgaver vedrgrende handtering af radio-
aktivt affald, nettomerforbrug pa 0,2 mio. kr. til de gremaerkede finansieringsomrader fra
satspulje- og finanslovsaftaler, og endelig er der et overskud pa 0,4 mio. kr. pa indteegts-
daekket virksomhed. Der henvises i gvrigt til gennemgangen af resultatet i afsnit 2.2.1.

Sundhedsstyrelsens opgaver vedr. forebyggelse og stralebeskyttelse blev lgst af enhed
for Forebyggelse og enhed for Stralebeskyttelse. Sundhedsstyrelsen medvirker til at for-
bedre den danske befolknings generelle sundhedstilstand, livskvalitet og levevilkar af be-
tydning for folkesundheden gennem dokumentation, vidensformidling og understattelse
af lokale forebyggelsestiltag. Konkret har Sundhedsstyrelsen udarbejdet forebyggelses-
pakker, som kommunerne kan benytte i deres forebyggelsesindsatser. Sundhedsstyrel-
sen gennemfgrer ogsa selv tiltag, herunder i mindre omfang kampagner og andre infor-
mationsindsatser, og styrelsen understgtter endvidere lgbende gennemfarelsen af de na-
tionale sundhedsprofiler. Endvidere foretager Sundhedsstyrelsen tilsyn med ioniserende
stralingsudstyr for at sikre, at arbejdstagere, patienter og befolkningen som helhed samt
dyr og miljg beskyttes mod skader fra ioniserende straling. Endelig deltager Sundheds-
styrelsen aktivt i det europaeiske samarbejde ved at lase konkrete opgaver pa feellesska-
bets vegne og ved at deltage i videnskabelige komiteer og arbejdsgrupper, der under-
stetter og er relevante i samarbejdet.



Arsrapport 2018 Sundhedsstyrelsen Side 14/75

2.3.2. Rammer og radgivning vedr. sundhedsvasenet (opgave 2)

Bevilling og gvrige indtaegter var i 2018 pa hhv. 67,9 mio. kr. og 9,3 mio. kr. Omkostnin-
gerne udgjorde 73,2 mio. kr. Andelen af arets resultat pa 11,1 mio. kr. er derfor 4,0 mio.
kr., hvilket kan henfgres til mindreforbrug pa 2,9 mio. kr., idet der er udskudt opgaver
vedrgrende de initiativer, der blev udmgntet fra Sundhedspuljen i sommeren 2018. Desu-
den ger der sig et mindreforbrug gaeldende pa de gremaerkede finansieringsomrader,
som afspejler, at der er udskudt forbrug til 2019 for 1,1 mio. kr. vedrgrende satspuljeafta-
len pa sundhedsomradet for 2018-2021 samt for Diabeteshandlingsplanen. Der henvises
i gvrigt til afsnit 2.2.1 for en gennemgang af resultatet.

Sundhedsstyrelsens opgaver vedr. rammer og radgivning vedr. sundhedsvaesenet blev
lgst af enhed for Planlaegning og enhed for Evidens, uddannelse og beredskab og omfat-
ter varetagelse af opgaver angaende specialeplanleegning, nationale handlingsplaner,
initiativer inden for stgrre sygdomsomrader som fx kreeft, hjertesygdomme, psykiatri, dia-
betes og smitsomme sygdomme. Sundhedsstyrelsen yder faglig radgivning om behand-
ling, rehabilitering og tiltag med fokus pa lighed i sundhed samt understgtter kvalitet og
sammenheeng i borgernaere sundhedstilbud gennem arbejdet med sundhedsaftaler, for-
labsprogrammer, sundhedsplaner og anden borgernaer sundhedsplanleegning. Endvi-
dere lgser Sundhedsstyrelsen opgaver angaende sundhedsberedskabet, nationale klini-
ske retningslinjer, evalueringer samt indsatser inden for rationel farmakoterapi. Derud-
over opgaver vedrgrende internationalt samarbejde samt administration og kvalitetsud-
vikling af den kliniske basisuddannelse for laeger, speciallaege- og specialtandlaegeud-
dannelsen samt special- og videreuddannelse af sygeplejersker.

2.3.3. Sociale indsatser for zldre (opgave 3)

Bevilling og @vrige indtaegter var i 2018 pa hhv. 22,9 mio. kr. og 2,1 mio. kr. Omkostnin-
gerne udgjorde 20,4 mio. kr. Andelen af arets resultat pa 11,1 mio. kr. er derfor 4,6 mio.
kr., hvilket kan henfares til den samlede virkning af mindre- og merforbrug pa de gre-
maerkede finansieringsomrader heraf kan seerligt fremhaeves mindreforbrug pa Videns-
center for veerdig aeldrepleje pa 2,1 mio. kr. og Forsggsordning med styrket frit valg pa
eeldreomradet pa 2,0 mio. kr. Der henvises i gvrigt til afsnit 2.2.1 for en gennemgang af
resultatet.

Sundhedsstyrelsens opgaver vedr. Sociale indsatser for aldre blev Igst af enhed for Al-
dre og Demens og omfatter blandt andet dokumentation, vidensformidling, radgivning og
understattelse af lokale tiltag inden for seldre- og demensomradet. Derudover varetages
opgaven omkring certificering af friplejeboligleverandarer og vedligeholdelse af fritvalgs-
databasen. Endelig er Videnscenter for veerdig seldrepleje en del af enheden.

2.3.4. Hjeelpefunktioner samt generel ledelse og administration (opgave 0)
Bevilling og gvrige indteegter var i 2018 pa hhv. 44,7 mio. kr. og 4,7 mio. kr. Omkostnin-
gerne udgjorde 49,5 mio. kr. Andelen af arets resultat pa 11,1 mio. kr. er derfor 0,0 mio.
kr.

Omkostningerne kan primaert henfares til:

e Direktion og stabsfunktion, herunder drift af hjemmeside og intranet
o  Jkonomistyring og generel administration

o Koncernregnskab og bidrag til administrative feellesskaber

e Servicecenter (ejendomsdrift og —service samt kontorservice)

¢ Informationscenter
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e HR, regnskab, servicefunktion og tilskudsadministration er udskilt til administrative
koncernfeellesskaber.

Koncernregnskab er placeret i Sundhedsstyrelsen. Omkostningerne indgar i Sundheds-
styrelsens regnskab, og Sundhedsstyrelsen modtager medfinansiering fra de omfattede
institutioner pa ministeromradet. Vi udvidede regnskabsaktiviteterne i 2018, s vi nu ogsa
betjener Sundhedsdatastyrelsen.

Implementering af strategi

Ledelse og medarbejdere i Sundhedsstyrelsen fortsatte arbejdet i 2018 med at udvikle
arbejdskulturen i overensstemmelse med vores strategi Sundhed for alle. Naervaerende
er en af veerdierne i Sundhedsstyrelsens strategi og omhandler bade den made vi arbej-
der pa, og hvordan vi opfattes af andre. Vores deltagelse pa Folkemgdet pa Bornholm
har derfor ogsa dette formal. | 2018 gennemfarte vi 15 aktiviteter i eget telt og medvir-
kede i 18 aktiviteter hos andre. Sundhedsstyrelsens direktgr besagte derudover 8 kom-
muner og 10 sygehuse i 2018.

Vi gennemfgrte en mindre organisationsaendring i 2018 med etablering af en direktion
med direkter og vicedirektar samt udvidelse af ledelsen i to enheder til centerledelser
med hver to centerchefer. Det skal styrke en Sundhedsstyrelse, der dermed har endnu
mere ledelseskraft til at veere ambities og modig og i samarbejde med andre kan pege pa
kloge lgsninger pa sundhedsudfordringer.

Myndighedssamarbejde og opfelgning pa Vaekstplan for Life Science

Som led i opfelgningen pa regeringens Vaekstplan for Life Science indgar Sundhedssty-
relsen i myndighedssamarbejde med partnermyndigheder i store veekstlande, henholds-
vis Mexico, Kina og Vietnam. | efteraret 2018 deltog Sundhedsstyrelsen derfor i et dele-
gationsbesgg til Mexicos starste sundhedskonference, hvor styrelsen fik mulighed for at
praesentere og indga i dialog om danske sundhedsmodeller med mexicanske partnere.

2.4. Malrapportering

| det falgende beskrives de faglige resultater vi opnaede i 2018. Der blev ikke indgaet en
resultatkontrakt mellem Sundhedsstyrelsen og Sundheds- og ZAldreministeriets departe-
ment for 2018, og resultaterne vurderes derfor ikke i forhold til mal for aret.

Stralebeskyttelseslov

Lov om ioniserende straling og stralebeskyttelse blev vedtaget 9. januar 2018 med ikraft-
traeden 6. februar 2018. Parallelt med bidrag til forslaget til stralebeskyttelsesloven arbej-
dede vi med tekstudkast til tre tilhgrende bekendtggrelser. Disse tre bekendtggrelser blev
sat i kraft samme dag som stralebeskyttelsesloven 6. februar 2018. Vi fokuserede efter-
felgende pa en tilpasning af arbejdsprocesser og tilsyn efter det nye regelsaet med seerlig
fokus pa kriterierne for undtagelse fra krav om tilladelse og kriterier for frigivelse af radio-
aktivt materiale, krav til og godkendelse af stralebeskyttelseseksperten samt differentie-
ring mellem kontrollerede hhv. overvagede omrader. Vi radgav og underviste brugere i
det nye regelvaerk og udarbejdede flere vejledninger til brugere af radioaktive stoffer og
stralingsgeneratorer i forleengelse af regelveerket. De farste vejledninger forventes udgi-
vet primo 2019.
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Tilsyn og overvagning af stralekilder

Indfgrelsen af nye regler pa stralebeskyttelsesomradet medfarte stort behov for opdate-
ring af tilladelser til brug af stralekilder pa flere omrader samt for aendring af status for en
reekke tilladelser til fremadrettet at vaere underretninger. | forbindelse hermed og i forbin-
delse med registrering af nye stralekilder var der omfattende behov for radgivning i for-
hold til de aendrede krav til tilknytning af kompetencepersoner samt for aendringer i til-
knyttede kompetencepersoner.

P4 det medicinske omrade anvendes stralekilder i stadigt stigende omfang til diagnostik
og behandling, og vi udfgrte i 2018 tilsyn inden for flere typer af anvendelser af savel ra-
dioaktive stoffer som stralingsgeneratorer. Et saerligt fokusomrade var i lighed med de fo-
regaende ar anvendelsen af CBCT hos tandlaeger, som fortsat er stigende. Inden for det
veterinaermedicinske omrader var tilsynsaktiviteterne i 2018 i hgj grad rettet mod brug af
stralekilder uden for dedikerede rgntgenrum pa dyrleegens egen adresse, f.eks. i stalde
hos hesteejere.

| tilsynet med virksomheders og uddannelsessteders anvendelse og opbevaring af strale-
kilder var der igen i 2018 stort fokus pa de kraftige radioaktive kilder, der anvendes dels
til stralesterilisering, dels i mobile apparater til kontrol af svejsninger og materialer. Ligele-
des var der fokus pa naturligt forekommende radioaktive materialer (NORM), og vi var
bl.a. pa tilsyn offshore pa platformen Gorm for at inspicere at NORM handteres efter stra-
lebeskyttelseslovgivningen. Endvidere var Sundhedsstyrelsen i teet dialog med energi-
branchen om den szerlige problematik, der kan opsta ved indfasning af biobraendsel som
led i den granne omstilling i energisektoren, hvor det radioaktive stof Cs-137, der stam-
mer fra Tjernobylulykken, kan forekomme i aske fra afbraending af traeprodukter fra omra-
der, der blev forurenede i forbindelse med ulykken i 1986. Sundhedsstyrelsens tilsyn
med de nukleare anlzeg pa Risg-omradet var i 2018 koncentreret omkring nedbrydnings-
arbejdet pa DR 3 og Hot Cell anlaeggene. Desuden igangsattes det forberedende arbejde
med etablering af den langsigtede Igsning for Danmarks radioaktive affald i medfar af fol-
ketingsbeslutning B9O0.

Dosisovervagning og standarddosimetri

Vi udbyggede og tilpassede i 2018 kvalitetssystemet for de akkrediterede laboratorier pa
stralebeskyttelsesomradet til den nyeste internationale standard pa omradet (ISO/IEC
17025:2017). Laboratorierne blev inspiceret af det danske akkrediteringsorgan (DANAK)
og indstillet til en forlaengelse af akkrediteringen. Sundhedsstyrelsens akkrediterede
Standarddosimetrilaboratorium fik i 2018 udvidet sin akkreditering til ogsa at omfatte kon-
trol, udfert ved brug af kildekarrusellen, af maleudstyr, der anvendes til stralebeskyttel-
sesmalinger. Standarddosimetrilaboratoriet kan saledes nu levere savel kalibrering af
maleudstyr, der anvendes ved straleterapi, som kontrol af maleudstyr, som bruges f.eks.
inden for industri, forskning og i beredskabssammenhaeng. Der blev i 2018 udfgrt 9 kali-
breringer og 8 kontroller, samt derudover 6 kontroller, fgr akkreditering af dette omrade
kom pa plads.

Sundhedsstyrelsens akkrediterede persondosimetrilaboratorium overvagede i 2018 mere
end 60.000 dosimetre til dosisovervagning af lige knap 13.700 straleudsatte arbejdsta-
gere.
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International stralebeskyttelse

Vi leverede i 2018 omfattende data om stralekilder og straledoser ved erhvervsmaessig
og medicinsk bestraling i Danmark til FN’s enhed "De Forenede Nationers Videnskabe-
lige Komité vedrerende Effekterne af Atomstraling” (UNSCEAR). Data omhandlede bl.a.
antal dosisovervagede personer i forskellige erhverv, typer og antal stralekilder, straledo-
sis i forskellige erhverv (f.eks. flypersonale, radiografer), antal patienter, der blev diagno-
sticeret og behandlet ved hjeelp af straling, samt hvilke doser patienterne typisk fik for
hver type medicinsk bestraling. UNSCEAR bruger disse data til forskning i effekterne af
ioniserende straling, herunder indvirkningen pa vores sundhed og pa miljget.

Myndighedsopgaver i forhold til andre ministeromrader

Vi leverede i 2018 bistand til andre ministerier og styrelser pa stralebeskyttelsesomradet -
seerligt Udenrigsministeriet, Forsvarsministeriet, Forsknings- og Uddannelsesministeriet,
Energi- Forsynings- og Klimaministeriet, Miljg- og Fadevareministeriet, Transport- Byg-
nings- og Boligministeriet samt Beskaeftigelsesministeriet. Bistanden omfattede dels
sporgsmal relateret til Granland, herunder arbejdet med den sjette nationale rapport fra
Rigsfeellesskabet vedr. affaldskonventionen. Desuden bidrag til besvarelse af EU-Kom-
missionens abningsskrivelser vedr. implementering af nukleare sikkerhedsdirektiv og af-
faldsdirektivet samt spergsmal relateret til produktion af radioaktivt affald ved energipro-
duktion samt spgrgsmal relateret til radon.

Den Nationale Sundhedsprofil

Sundhedsstyrelsen udgav i marts 2018”Danskernes Sundhed - Den Nationale Sund-
hedsprofil 2017”. Profilen er et vigtigt vidensgrundlag og redskab i det faglige arbejde, til
politisk radgivning og i tilretteleeggelse af nationale indsatser. Ud over den nationale profil
udgav hver region ogsa en regional profil med specifikke tal for hver enkelt kommune.
Sundhedsprofilerne fra 2017, 2013 og 2010 viser sammen udviklingen pa forskellige pa-
rametre af befolkningens sundhed, sygdom og trivsel. Sammen med Danske Regioner
og de 5 regioner satte Sundhedsstyrelsen dagsordener med budskaberne om, at sund-
hed er socialt ulige fordelt, andelen af rygere er stagneret, at overvaegt i 2017 er mere al-
mindeligt end normalveegt og at andelen med darligt mental sundhed er steget. Der kom
iseer mediemaessig fokus pa stigning af darlig mental sundhed blandt 16-24 arige. Den
Nationale Sundhedsprofil dannede i 2018 grundlag for Sundhedsstyrelsens egne publika-
tioner, fx Forebyggelsespakkerne og for andre organisationers arbejde med sundheds-
fremme og forebyggelse blandt kommuner, regioner og i civilsamfundet.

Forebyggelsespakker med nyeste viden og prioritering

Sundhedsstyrelsen udgav i 2018 opdaterede forebyggelsespakker til understattelse af
kommunernes ansvar for sundhedsfremme og forebyggelse jf. Sundhedslovens §119.
Pakkerne blev fgrste gang lanceret i 2012, og de 12 nye udgivelser var resultatet af en
gennemgribende opdatering med nyeste viden fra litteraturstudie af opdateret forskning
inden for de udvalgte fagomrader. Pakkerne indeholder i alt 235 anbefalinger til indsatser
af hgj faglig kvalitet, og der er udvalgt prioriterede indsatser i hver forebyggelsespakke
samtidig med at 7 forebyggelsespakker er blevet fremhaevet som ekstra veesentlige at ar-
bejde med ud fra risikofaktorernes indflydelse pa danskerens sundhed og sygelighed.

Hvid januar

Sundhedsstyrelsen gennemfgrte i 2018 kampagnen "Hvid Januar”, som handler om at
tage en leengere pause fra alkohol. Formalet med kampagnen er at fremme normer og
adfeerd, der kan understatte en eendring i den danske alkoholkultur og bidrage til sundere
alkoholvaner. Kampagnen blev udbredt pa Facebook og fik god raekkevidde og skabte



Arsrapport 2018 Sundhedsstyrelsen Side 18/75

stor aktivitet, hvor mange benyttede lejligheden til at udfordre hinanden til at holde "Hvid
Januar".

"Hvid Januar" blev et partnerskab for aktgrer, der gnsker at vaere med til at udbrede bud-
skabet og statte op om Hvid Januar, f.eks. kommuner og andre aktgrer pa sundhedsom-
radet, arbejdspladser, uddannelsesinstitutioner, foreninger, pensionsselskaber, detail-
handlen, medier m.fl. Ved kampagnens afslutning var der ca. 30 partnere, som bidrog til
at udbrede kampagnen.

Fokus pa unge og alkohol

Vi havde i 2018 seerlig fokus pa unge og alkohol og gennemfgrte i den forbindelse en
reekke aktiviteter og kampagner bl.a. malrettet elever, foreeldre og ledelse pa ungdoms-
uddannelserne. Hensigten var at age motivationen i malgruppen til at drikke mindre risi-
koorienteret, understgtte sunde rammer og fastholde den positive udvikling i unges alko-
holforbrug gennem at fa alkoholkulturen sat til debat, herunder festkulturen, flertalsmisfor-
stelser om unges alkoholvaner og rammernes betydning.

Vi samarbejdede med organisationerne Danske Gymnasier og Danske Erhvervsskoler
og —Gymnasier om en fzelles opfordring til ledelserne pa landets gymnasier og erhvervs-
uddannelser om at fa skabt sunde rammer fra skolestart for eleverne med hensyn til alko-
hol, og vi gennemfarte desuden en Twitterkampagne, der satte fokus pa at rammerne pa
ungdomsuddannelserne har stor betydning for alkoholkulturen, ligesom foreeldrenes
holdning og signaler har stor betydning for den unges alkoholforbrug.

Indsatsen blev ved skolestart fulgt op med offentligggrelsen af rapporten "Alkohol blandt
gymnasie- og erhvervsskoleelever”, som bl.a. viser, at omkring hver femte elev drikker
langt over det anbefalede, seerligt bgrn af foraeldre med videregaende uddannelser, men
at flertallet blandt eleverne har et lavt alkoholforbrug.

Vi gennemferte desuden undersggelsen "Unges holdning til alkohol” blandt 16-20arige,
som bl.a. viste at 44 procent efterlyser strammere regler for alkohol pa ungdomsuddan-
nelser.

| oktober lancerede Sundhedsstyrelsen kampagnen "Meget Mere Med” rettet direkte til
unge. Kampagnen udbredte det positive budskab om, at alkoholforbruget blandt unge fal-
der, og at flertallet af de 16-24-arige holder sig under lavrisikograensen. Kampagnen satte
bl.a. fokus pa det at drikke sig fuld og de flertalsmisforstaelser, der knytter sig til det.
Kampagnen lgb i oktober og december maned pa en raekke sociale medier og fik god
reekkevidde. Ligesom den samlede indsats fik god pressedaekning.

Forebyggelse af rygestart blandt bern og unge

"BUT WHY”-kampagnen seetter fokus pa arsagerne til at barn og unge begynder at ryge,
og den forsgger at aflive forestillinger om at rygning er sejt. Kampagnen var i 2017 mal-
rettet unge gennem #BUTWHYSMOKE, og den blev i 2018 udvidet med en hjemmeside
med gode rad til foreeldre.

Kampagnen er en del af Kreeftplan IV.
Stofforebyggelse og information om hash

| samarbejde med Dansk Live (interesseorganisation for festivaler og spillesteder) gen-
nemfgrte Sundhedsstyrelsen den holdningsmarkerende kampagne mod stoffer: "Music



Arsrapport 2018 Sundhedsstyrelsen Side 19/75

Against Drugs”. Kampagnen var malrettet deltagere i alderen 16-24 ar pa 61 festivaler og
spillesteder hen over sommeren og efteraret. Som et vigtigt led i kampagnen var festiva-
lerne og spillestederne selv afsendere pa kampagnen. De er trendszettende aktgrer i de
unges festmiljg og har en positiv gennemslagskraft med det holdningspraegede budskab
over for malgruppen af unge. Evalueringen af kampagnen i 2018 viste, at 40 % af det ad-
spurgte publikum pa festivaler syntes, at kampagnen gjorde det lettere at sige nej til stof-
fer.

Vi udarbejdede i 2018 to nye sites om stoffer. Dels sitet www.altomstoffer.dk, hvor unge
kan finde information om stoffernes effekt og skadevirkninger. Det andet site www.sna-
komhash.dk har til formal at give foraeldre viden om hash og klaede foraeldrene pa til at

tage snakken om hash med deres teenager.

Fysisk traening

Sundhedsstyrelsen har i 2018 opdateret anbefalingerne om fysisk traening som behand-
ling og udgivet publikationen "Fysisk treening som behandling — 31 lidelser og risikotil-
stande” pa grundlag af en litteraturgennemgang, der afdaekkede ny eller opdateret viden
om, at fysisk treening kan indga i og bidrage positivt til behandlingen af den enkelte li-
delse eller risikotilstand. Lidelser med mest ny viden er kreeft (bryst-, tarm- og prostata-
kreeft) og diabetes type II.

Markant ggning i tilslutning til HPV-vaccination blandt piger/unge kvinder

I maj 2017 lancerede Sundhedsstyrelsen i et partnerskab med Laegeforeningen og Kraef-
tens Bekaempelse en informationskampagne om HPV-vaccination ”Stop HPV — stop liv-
moderhalskraeft” med det mal, at mindst 90 pct af en argang af piger igen vil blive HPV-
vaccineret mindst én gang. Indsatsen blev i 2018 udvidet lokalt i form af informationsmg-
der, repraesentation pa kvindelgb rundt om i landet og ved Ungdommens Folkemgde. In-
formationsindsatsen har medfart, at vaccinationsdaekningen stiger maerkbart. For fad-
selsargangene 2003, 2004 og 2005 er fgrstegangsvaccinationsgraden oppe pa 78, 76 og
71 pct. Der henvises til arsrapport for barnevaccinationsprogrammet for yderligere detal-
jer herom.

Indsatsen vandt i november 2018 en Advertising Effectiveness Award begrundet i kam-
pagnens klare malsaetninger, en strategisk Igsning baseret pa klare indsigter samt en
staerk eksekvering pa tveers af medier og kanaler, som taler til bade fakta og folelser.

Indsatsen pa dette omrade er en del af Kreeftplan IV.

HPV-vaccination blandt unge mand, der er til meend

Sundhedsstyrelsen gennemfgrte i 2018 samarbejde med AIDS-Fondets vaccinationskili-
nikker og Aalborg Universitetshospital et pilotprojekt med tilbud om HPV-vaccination til
unge maend, som er tiltrukket af meend. Formalet var at undersage malgruppens inte-
resse for et tilbud om HPV-vaccination, samt hvordan et tilbud til malgruppen mest hen-
sigtsmeessigt tilretteleegges. Pilotprojektet viser, at der er en interesse for HPV-vaccina-
tion blandt malgruppen, og ca. 300 unge meend i aldersgruppen 15-20 ar er blevet vacci-
neret i forbindelse med pilotprojektet.

Pilotprojektet er en del af Kraeftplan IV.
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Fokus pa multiresistente bakterier

Vi udgav i september 2018 Vejledning om forebyggelse mod spredning af CPO (carbape-
nemase-producerende organismer), dvs. bakterier og deraf falgende infektioner, som
kan veere sveere at behandle, fordi de er modstandsdygtige overfor flere typer antibiotika.
| 2008 blev det farste tilfeelde af CPO fundet i Danmark, og siden da har forekomsten vee-
ret stigende. Med vejledningen medvirker Sundhedsstyrelsen til at forebygge sprednin-
gen af CPO, som samtidig er gjort anmeldelsespligtig.

Nationale kliniske retningslinjer

Arbejdet med udarbejdelse af Nationale Kliniske Retningslinjer (NKR) er fortsat i 2018 ef-
ter en aendret model, hvor retningslinjerne ogsa skal udarbejdes af faglige selskaber og
miljger med stgtte fra en pulje administreret af Sundhedsstyrelsen. Der indkom i 2018 17
ansggninger, hvoraf 9 modtager finansiering efter radgivning af Sundhedsstyrelsens rad-
givende udvalg for nationale kliniske retningslinjer. Desuden afholdte vi i 2018 en NKR
konference med fokus pa NKR-puljen og pa, hvordan man laver den gode NKR. Der blev
udgivet en puljefinansieret NKR i 2018 (Spinal stabilisering af voksne traumepatienter i
Danmark).

Sundhedsstyrelsens eget arbejde med at udarbejde nye og opdatere eksisterende NKR
fortsatte i 2018. Vi har udarbejdet 5 nye og evalueret 16 eksisterende NKR, hvoraf 7 blev
opdateret. To af de nye NKR blev udarbejdet som del af demenshandlingsplanen med
anbefalinger omkring diagnostik af demens samt brug af medicin hos personer med de-
mens.

Vi afprgvede i 2018 et nyt koncept i udarbejdelsen af NKR ved at adaptere en canadisk,

GRADE baseret retningslinje om brug af opioider i behandlingen af kroniske non-maligne
smerter til danske forhold. | den forbindelse blev der udarbejdet en model for adaptering
som kan anvendes fremadrettet, idet den er ressourcebesparende og giver mulighed for

hurtigere udarbejdelse af danske nationale kliniske retningslinjer.

Beslutningsstottevaerktoj

Sundhedsstyrelsen har ansvaret for projektet i Kraeftplan IV med udvikling af et vaerktgi il
at understatte den feelles beslutningstagning mellem patient og sundhedsprofessionelle
med teet inddragelse af regionerne. Der blev i 2018 udviklet et forslag til veerktgj. | 2019
skal det videre forlgb i projektet afklares.

Rationel farmakoterapi

Smertebehandlingsomradet har generelt vaeret et fokusomrade for Sundhedsstyrelsen i
2018. | den forbindelse har vi bl.a. udgivet nationale rekommandationer om valg af lzege-
midler ved behandling af kroniske, non-maligne smerter, ved neuropatiske smerter og
ved behandling af smerter i forbindelse med menstruation. Samtidig har vi afholdt kurser i
smertebehandling malrettet alment praktiserende lzeger og udgivet fem artikler om be-
handling af smerter. En smertebehandlingsguide er under udarbejdelse i samarbejde
med regionerne.

| 2018 har vi opdateret vejledningerne for henholdsvis ordination af afheengighedsska-
bende lzegemidler samt vejledningen om medikamentel behandling af bern og unge med
psykiske lidelser.
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Screening og osteoporose

Vi har i 2018 opdateret de faglige anbefalinger for screening for livmoderhalskraeft, her-
under anbefalet en andring af programmet, sa screeningen for 35-59 arige kvinder kan
ske ved enten celleprave, som hidtil, eller ved test for HPV virus. Opdateringen er en del
af Kraeftplan IV.

Sundhedsstyrelsen udgav i 2018 en statusrapport for det nationale screeningsprogram
for tyk- og endetarmskraeft. Screeningsprogrammet er kommet godt fra start, og der er
bade hajere deltagelse og flere praver med fund af blod end forventet. Der er ogsa flere
falsk positive end forventet og nogle steder udfordringer med forlgbstiden fra positiv
screeningspreve til gennemfert videre undersagelse, der kan have flere arsager.

Pa brystkraeftscreeningsomradet opdaterede vi i 2018 den informationspjece som anven-
des i forbindelse med invitation af kvinder i aldersgruppen 50-69 ar til deltagelse i scree-
ningen.

Som del af satspulje aftalen for 2018-2021 udarbejdede vi i samarbejde med en bredt
sammensat arbejdsgruppe en afdeekning af osteoporoseomradet, herunder en raekke an-
befalinger.

Uddannelse

Sundhedsstyrelsen har i 2018 oprettet en speciallaageuddannelse i akutmedicin med
henblik pé at, disse laeger med tiden bemander akuthospitalernes akutafdelinger. Der-
med er der 39 specialer i den laegelige videreuddannelse i Danmark. De farste introdukti-
onsstillinger blev i eftersommeren slaet op i de tre videreuddannelsesregioner, der er ak-
tuelt 44 introduktionsforlgb i gang, og til sommer 2019 felger opslag til de 5-arige hoved-
uddannelsesstillinger. Vi har udarbejdet en vejledning om overgangsbestemmelser og
meritregler for det nye speciale for at kunne give ensartede vurderinger i de tre videreud-
dannelsesregioner.

Sundhedsstyrelsen oprettede i 2018 en ny specialsygeplejerskeuddannelse for borger-
neer sygepleje malrettet opgavelgsning i kommuner og almen praksis. Der er dermed 7
specialsygeplejerskeuddannelser.

| 2018 indgik Danske Regioner, Sundheds- og ZAldreministeriet og Sundhedsstyrelsen
aftale om anvendelse af midlerne i Kreeftplan IV for 2018 til specifikke kursus- og uddan-
nelsesaktiviteter til kompetenceudvikling inden for kraeftkirurgien.

Sundhedsstyrelsen har i regi af Prognose og Dimensioneringsudvalget under Det Natio-
nale Rad for den Laegelige videreuddannelse afholdt en inspirationskonference for at fa
ideer til hvilke faktorer, der kan have betydning for at kunne prognosticere udviklingen i
udbuddet af laeger og fastlaegge en dimensionering inden for de forskellige laegelige spe-
cialer.

Organdonation

Sundhedsstyrelsen har i 2018 oversendt en rapport til Sundheds- og Aldreministeriet om
muligheden for at indfgre anonym nyredonation i Danmark med indstilling om ét center,
der skulle vurdere kandidater, der gnskede at donere en nyre. Der blev opstillet kriterier
for donation og til centerets funktion. Efterfglgende har Danske Regioner besluttet, at
centeret skal ligge pa Odense Universitets Hospital.
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Psykiatri

Sundhedsstyrelsen udarbejdede i 2018 et fagligt opleeg til en styrket indsats for menne-
sker med psykiske lidelser, som har ligget til grund for Sundheds- og Aldreministeriets
handlingsplan for psykiatrien frem mod 2025. Oplaegget giver faglige anbefalinger til re-
duktion af overdgdelighed, anti-stigmatisering, tidlig indsats, faglig kvalitet i indsatsen
samt til styrkede sammenhaengende forlgb.

Der har ogsa ligesom aret forinden veeret et seerligt fokus pa anvendelse af tvang i psyki-
atrien, da tvangsanvendelsen ikke er blevet nedbragt tilstreekkeligt i forhold til den politi-
ske malsaetning om halvering frem mod 2020, og pa nogle omrader ses en stigning i
tvangsanvendelse. Vi har derfor afholdt mader med regionernes direktioner med henblik
pa draftelse af udfordringer, arsager og hvilke tiltag regionen planlaegger for at imgdega
udfordringerne. Dette fokus skeerpes i 2019.

Akut sundhedsindsats

| 2018 igangsatte Sundhedsstyrelsen en gennemgang af den akutte sundhedsindsats i
kommuner, i den praehospitale indsats og pa sygehuse. Fokus for gennemgangen var
alle, der kan opleve akut sygdom uanset om det er somatisk eller psykisk. Vi sikrede bred
involvering af eksterne parter, og vi afholdt i december 2018 en national akutkonference.
| 2019 udkommer de nye anbefalinger for den akutte indsats i sundhedsvaesenet.

Funktionelle lidelser

Sundhedsstyrelsen har i 2018 udgivet anbefalinger for udredning, behandling, rehabilite-
ring og afstigmatisering af funktionelle lidelser med henblik pa at mennesker med funktio-
nelle lidelser kan sikres gode forlgb i sundhedsvaesenet.

Fodsler
Anbefalinger pa fadeomradet har veeret under udarbejdelse i 2018 med involvering af en
lang raekke parter og vil udkomme i 2019.

Demens

Vi har i 2018 som led i demenshandlingsplanen udarbejdet udkast til anbefalinger for
tveersektorielle forlgb for mennesker med demens, som omfatter anbefalinger til tidlig op-
sporing, organisering og samarbejde samt sundheds- og socialfaglige behandlings- og
rehabiliteringsindsatser

Kraeftpakker

| Kreeftplan 1V fik Sundhedsstyrelsen til opgave at revidere pakkeforlgbene pa kraeftomra-
det. Pakkeforlgbene for lungekreeft og brystkraeft blev revideret i 2018 med et starre fo-
kus pa forlgbet efter den farste behandling herunder pa rehabilitering. Vi udarbejdede
ogsa patientrettede pjecer til de reviderede pakkeforlgb. Vi igangsatte arbejdet med yder-
ligere 4 kreeftpakkerevisioner i 2018 og resten igangseettes i 2019.

@vrige udgivelser og puljer

Sundhedsstyrelsen udgav i gvrigt i 2018 vejledning om sundhedsfaglig hjzelp ved kens-
identitetsforhold, anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med hjertesyg-
domme, visitationsretningslinje for radikal prostatektomi, et eftersyn af indsatsen til men-
nesker med epilepsi samt anbefalinger for den palliative indsats til barn og unge med
livstruende sygdom og deres familier. Sidstnasvnte revision er en del af Kreeftplan IV.



Arsrapport 2018 Sundhedsstyrelsen Side 23/75

Vi udmgntede ogsa en reekke puljer vedrgrende bl.a. opsporing af diabetes, fremskudt
funktion i bgrne-og ungdomspsykiatrien, tvangsforebyggende teams, en styrket indsats
for mennesker med spiseforstyrrelser og selvskade, samt nationale forskningsmidler til
forskning i immunterapi til behandling af kreeft.

Demensindsatser

| 2018 opslog og udmgntede Sundhedsstyrelsen to puljer fra den nationale demenshand-
lingsplan 2025: Flere og mere meningsfulde dag- og aflastningstilbud samt stgtte til yngre
med demens og 2. udmentning af Praksisnaert kompetencelgft i kommuner og regioner.

Vi udgav i december 2018 en national forskningsstrategi pa demensomradet: Forskning
til gavn for mennesker med demens og deres pargrende - National forskningsstrategi for
demens 2025. Forskningsstrategien udspringer af den nationale demenshandling og skal
statte den brede indsats pa demensomradet ved blandt andet at beskrive, hvor der er be-
hov for tveerfaglig og tveersektoriel forskning pa demensomradet.

| 2018 startede vi en evaluering og et netvaerk for Radgivnings- og aktivitetscentre til
mennesker med demens og deres pargrende. Centrene oprettes via udmgntningen i
2017 af en pulje og har deltagelse fra i alt 40 kommuner, 5 regionale enheder, en raekke
frivillige organisationer og andre samarbejdspartnere.

Sundhedsstyrelsens demensrejsehold besggte i 2018 de sidste to kommuner af de i alt
14 kommuner, der har faet tildelt rejseholdsbesag i demensrejseholdsprojektet 2015-
2018. Evalueringen af demensrejseholdsprojektet forventes at udkomme i marts 2019.
Demensrejseholdet fortsaetter i regi af demenshandlingsplanen, hvor der i puljen for
Praksisnaert kompetencelaft i kommuner og regioner blev tildelt demensrejseholdsforlgb
til yderligere otte kommuner i 2018-19, heraf tre kommuneforlgb i 2018.

Vi afsluttede ved udgangen af 2018 projektet om afpragvning af en ny model for malrettet
pleje af mennesker med demens pa 24 plejecentre i fem kommuner med fokus pa at
nedbringe BPSD (Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia). Evaluerings-
rapporten udkommer i januar 2019 og evaluerer bl.a. udbyttet og virkningen af modellen.

Aldreindsatser

| 2018 etablerede vi det nye nationale Videncenter for vaerdig aeldrepleje, herunder re-
krutterede vi medarbejdere, nedsatte et nationalt rad for videncenter for vaerdig aeldre-
pleje og tre radgivende referencegrupper for eksperter, praktikere og borgere. | regi af Vi-
denscentret gennemfgrte vi en behovsafdaekning i kommunerne, etablerede en hjiemme-
side samt afholdte en reekke temadage om emner pa vaerdighedsomradet og en national
abningskonference. Endelig gennemfgrte vi udbud om kompetenceudvikling i regi af vi-
denscentret, nedsatte et konsulentteam til gennemfgrelse af rejseholdsforleb og annon-
cerede en pulje om tildeling af rejseholdsforlgb, der endeligt udmentes i januar 2019.

| 2018 opslog og udmgntede vi fire puljer fra satspuljeaftalen 2018. | puljen /Aldre ramt af
sorg og livsfortrydelse fik fire projekter midler, hvor fokus er at give zeldre mulighed for at
tale om og mestre tanker, sorg og livsfortrydelse. | puljen malrettet tveerfaglige ernae-
ringsindsatser for underernaerede zeldre eller aeldre med uplanlagt vaegttab fik fem pro-
jekter midler fra puljen til at styrke det tvaerfaglige samarbejde om ernzeringsindsatser. |
initiativet Feellesskabspuljen: Ensomme hjemmehjselpsmodtagere skal have mulighed for
civilsamfundsdeltagelse fik 10 projekter midler fra puljen, hvor fokus er at afhjeelpe en-
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somhed gennem tilbud om et feellesskabsklippekort. Endelig fik 13 projekter midler i pul-
jen Styrket rehabiliteringsindsats for de svageste aeldre, hvor fokus er at understgtte og
videreudvikle kommunernes arbejde med rehabilitering med seerligt fokus pa de svageste
eeldre i hjemmepleje og i plejebolig.

Viigangsatte i 2018 arbejdet med et fagligt opleeg til den nationale handlingsplan for det
gode aldreliv med henblik pa at midlerne i satspuljeaftalen 2019-22 kan udmentes. Der
er afsat 167,6 mio. kr. i arene 2019-2022 til udarbejdelse og udmentning af en national
handlingsplan for "Det gode aeldreliv’. Der blev i 2018 indgaet aftale med eksterne leve-
randgrer om udarbejdelse af to analyser om hhv. "Overgang fra arbejds- til eldreliv —
fremmende og haemmende faktorer” samt "Handtering af sarbare og skrabelige eeldre —
udenlandske erfaringer’. Derudover pabegyndtes processen for inddragelse af relevante
interessenter, som skal bidrage til udarbejdelse og kvalificering af det faglige opleeg.

| 2018 startede vi to fors@gsordninger om styrket frit valg pa aeldreomradet inden for hen-
holdsvis rehabilitering og madservice over en firedrige periode. Vi gav tilsagn til seks
kommuner, der skal deltage i forsggsordningen om styrket frit valg og flere kommuner
forventes at fa tilsagn i 2019. Vi udarbejdede en indledende analyse af brugen af frit-
valgsbeviser pad madservice ved ekstern leverander og pabegyndte en indledende ana-
lyse af frit valg inden for rehabilitering pa aeldreomradet ved ekstern leverander samt to
starre evalueringer ved ekstern leverandar.

Vi udmentede i 2017 en pulje til at styrke indsatsen mod ensomhed hos aeldre menne-
sker med meget hjemmehjeelp til 13 projekter i 14 kommuner, der har fokus er pa kompe-
tenceudvikling, samarbejde med frivillige og optimering af arbejdsgange. Sundhedsstyrel-
sen fulgte projekterne i 2018 og indgik aftale med ekstern leverandgr om udarbejdelse af
en evaluering og eksempelsamling, der faerdigggres i 2019.Forventninger til 2019

2.5. Forventninger til 2019

Sundhedsstyrelsen bistar ministeriet med den centrale forvaltning pa sundheds- og aeld-
reomradet, herunder ministerbetjeningen. Sundhedsstyrelsen skal som felge heraf un-
derstgtte regeringens prioriteringer i forhold til vaesentlige satsninger pa sundheds- og
eeldreomradet som fastsat ved bl.a. finanslov, gkonomiaftaler med regioner og kommu-
ner samt satspuljeaftaler. Dette sker eksempelvis gennem udarbejdelse af faglige opleeg
til handlingsplaner m.v., udrulning og implementering af politiske aftaler samt opslag og
udmentninger af diverse puljer.

Vi fortsaetter i 2019 arbejdet med initiativer i Den Nationale Demenshandlingsplan 2025,
Den Nationale Diabeteshandlingsplan, Kreeftplan IV, Center for vaerdig eeldrepleje, som
fastlagt satspuljeaftaler og i finanslovaftaler vedr. sundheds- og aeldreomradet.

I 2019 tager vi fat pa en raekke nye initiativer, som er aftalt i forbindelse med finansloven
for 2019.

Vi skal udarbejde et oplaeg til en handlingsplan vedr. det gode aeldreliv med fokus pa en
god overgang til zldrelivet, forebyggelse og rehabilitering i det gode aeldreliv, pavirk-
ningsmuligheder mod ensomhed og for det gode eeldreliv, malrettet indsats for de svage-
ste eeldre og en veerdig ded. Vi skal ogsa udarbejde en opleeg til en handlingsplan med
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henblik pa at understatte en mere malrettet og sammenhaengende indsats til at reducere
udadreagerende adfaerd, szerligt med fokus pa borgere med en demenssygdom.

Vi vil i samarbejde med interessenter udarbejde et fagligt oplaeg i 2019 til en national
smertebehandlingsindsats. Oplaegget vil bl.a. undersgge behandlingstilbud for personer
med smerter og organisering og sammenhaeng i forlgb for patienter med kroniske smer-
ter. Vi vil desuden udarbejde og udgive faglige anbefalinger for behandling af hovedpine
og migraene i 2019 samt opdatere Epidemiplanen (Retningslinjer for handtering af smit-
somme sygdomme).

Vaccinationspakken rummer en vifte af forskellige initiativer, bl.a. skal sundhedsplejer-
skerne klaedes pa til at fungere som vaccinationsambassadgrer. Vi vil fortsat have fokus
pa at @ge tilslutningen til hpv vaccination blandt malgruppen. Vi udgiver i 2019 en MTV
om HPV vaccination af drenge og oversender en indstilling til departementet om Sund-
hedsstyrelsens anbefaling pa omradet.

Pa prognoseomradet udgiver vi i 2019 Tandplejeprognosen, som angiver udbuddet for
personale i tandplejen fra 2021-2025, og Leegeprognosen, som angiver udbuddet af lze-
ger og specialleeger fra 2021-2025. Vi nedsaetter en arbejdsgruppe, der skal udarbejde et
forslag til en ny specialsygeplejerskeuddannelse for den akutte sygepleje. Forslaget vil
blive sendt i haring i slutningen af 2019.

Vi vil i 2019 drgfte status pa de lokale sundhedsberedskaber med kommunerne gennem
bes@g hos klynger af kommuner.

Sundhedsstyrelsen vil i 2019 udgive anbefalinger for den akutte indsats i sundhedsvaese-
net og pa fadeomradet. Vi vil vedblive med et szerligt fokus pa psykiatrien og med et
skaerpet fokus pa nedbringelse af tvang i psykiatrien og herunder opdatere relevante vej-
ledninger pa omradet samt udvikle en ny model for monitorering af tvangsanvendelsen.
Indsatsen for mennesker med funktionelle lidelser er vaesentlig, og der vil ogsa i 2019
blive iveerksat initiativer, der kan bidrage til, at denne gruppe af patienter modtager den
rette behandling.

| den kommende tid vil Sundhedsstyrelsen have et helt saerligt fokus pa kvaliteten i sund-
hedsvaesenet bade i den borgernaere sundhedsindsats og pa sygehuse, pa tiltag der kan
mindske ulighed i sundhed, og pa sundhedsindsatsen ift. saerlige sarbare grupper, herun-
der mennesker med psykiske lidelser.

Der vil i begyndelsen af 2019 blive afholdt en konference for mennesker med variationer i
keanskarakteristika og der vil efterfglgende blive udarbejdet en pjece til pargrende og om-
radet vil blive gennemgaet i regi af specialeplanleegningen.

Vi vil i 2019 have fokus pa det primaere sundhedsvaesen og vil bl.a. udarbejde en forsk-
ningsstrategi for det primaere sundhedsvaesen. Forskningsstrategien vil bade pege pa re-
levante forskningsomrader og pa nadvendige rammer og infrastruktur for forskning pa
omradet.

Vi etablerer i 2019 Center for Digital Sundhed, som skal foresta forsknings- og radgiv-
ningsmaessige initiativer om hvordan digitalisering pavirker det mentale og fysiske hel-
bred, herunder koncentrationsevne og sgvn. Vi skal udvikle og afprgve veerktgjer til brug
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for opsporing af mennesker med psykiske lidelser og samtidigt misbrug, og desuden ud-
vikle et sundhedspaedagogisk vaerktgj til forebyggelse af somatisk sygdom hos menne-
sker med psykiske lidelser.

Pa stralebeskyttelsesomradet fortsaetter vi i 2019 radgivningsarbejdet i forbindelse med
det nye regelveerk, herunder udarbejdelsen af tilhgrende vejledninger.

Danmark skal i 2020 have bes@ag af en ekspertgruppe sammensat af det Internationale
Atomenergiagentur (IAEA), der skal gennemfare en IRRS-mission — Integrated Regula-
tory Review Service. Dette betyder, at Danmarks infrastruktur og tilh@rende regelveerk pa
stralebeskyttelsesomradet skal vurderes i forhold til tilsvarende IAEA standarder. Sa-
danne missioner gennemfares for at styrke og forbedre de juridiske rammer og den regu-
latoriske infrastruktur mht. brug af ioniserende straling. Danmark skal endvidere gennem-
fare en tilsvarende evaluering af malsaetninger og processer for sikker handtering af ra-
dioaktivt affald. For at forberede missionen skal alle involverede ministerier og styrelser
derfor i 2019 gennemfare en omfattende selvevaluering, der omfatter en gennemgang af
det samlede danske regelvaerk pa stralebeskyttelsesomradet og implementeringen af
dette holdt op imod IAEAs sikkerhedsstandarder pa omradet.

Tabel 5. Forventninger til det kommende ar

Regnskab 2018 Grundbudget 2019

Bevilling og @vrige indteegter -215,0 -243,5
Udgifter 203,8 243,5
Resultat -11,1 0,0

Note: SKS tal for "Bevilling og @vrige indteegter" for Grundbudget 2019 er korrigereret med forventede
tilleegsbevillinger, da disse ikke er lagt ind i SKS.

Sundhedsstyrelsens bevilling og gvrige indtaegter stiger med ca. 30 mio. kr. fra 2018 til
grundbudget 2019, hvilket skyldes bevillingslaft til opgaver i satspuljer og andre politiske
aftaler.
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3. Regnskab

3.1. Anvendt regnskabspraksis

Sundhedsstyrelsen indgar i Statsregnskabet for 2018 under § 16.11.11. Sundhedsstyrel-
sen. Driftsbevillingen omfatter falgende underkonti:

¢ 10. Almindelig virksomhed

e 20. Forebyggelse

o 25, Institut for Rationel Farmakoterapi

¢ 30. Satspuljeinitiativer

e 35. Udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer malrettet de svageste aeldre

¢ 50. Delaftale om udmegntning af satspuljen for 2017-2020: Handlingsplan for til fore-
byggelse af vold pa botilbud

e 55, Aftale om satspuljen pa sundheds- og eeldreomradet for 2017-2020

e 60. Aftale om finansloven pa sundhedsomradet

e 65. Aftale om den nationale demenshandlingsplan 2025

e 70. Aftale om satspuljen pa sundhedsomradet 2018-2021

e 75. Videnscenter for en vaerdig eeldrepleje

e 76. Forsaggsordning med styrket frit valg pa seldreomradet

e 77. Advisory board for mad, maltider og sundhed

o 80. Aftale om satspuljen pa aeldreomradet for 2018-2021

¢ 85. National Diabeteshandlingsplan

o 86. Aftale om finansloven for 2018

e 87. Initiativer, der kan fremme tryghed, trivsel og lige muligheder for LGBTI-personer

e 90. Indtaegtsdaekket virksomhed

e 97. Andre tilskudsfinansierede aktiviteter

Regnskabet 2018 for driftsbevillingen har Sundhedsstyrelsen aflagt efter principperne for
omkostningsbevillinger, jf. bekendtggrelse nr. 116 af 19. februar 2018 om statens regn-
skabsvaesen. Regnskabspraksis fglger dkonomisk Administrativ Vejledning.

Sundhedsstyrelsens overheadomkostninger fordeles via en omkostningsfordelingsmodel,
som er udviklet i 2013 og opdateret i 2016. Modellen er udviklet med udgangspunkt i
geeldende principper om prisfastseettelse og omkostningsfordelinger fra den tidligere
Jkonomistyrelses vejledninger. Der skal ske en fuld fordeling af organisationens omkost-
ninger. Med dette forstas, at der foretages en fordeling af organisationens samlede om-
kostninger pa alle relevante aktiviteter.

3.2. Resultatopgerelse

| tabel 6 vises Sundhedsstyrelsens resultatopggrelse for 2017, 2018 og den budgette-
rede for 2019, svarende til grundbudgettet for 2019.



Arsrapport 2018 Sundhedsstyrelsen Side 28/75

Tabel 6: Resultatopgerelse (mio. kr.)
Resultatopgerelse 2017 2018 GB 2019
Ordinzere driftsindtaegter
Indteegtsfart bevilling
Bevilling -143,5 -171,8 -197,0
Indtaegtsfart bevilling i alt -143,5 -171,8 -197,0

Salg af varer og tjenesteydelser

Eksternt salg af varer og tjenesteydelser -7,4 -7,3 -7,4
Internt statsligt salg af varer og tjenesteydelser -6,5 -14,5 -17,2
Salg af varer og tjenesteydelser i alt -13,9 -21,8 -24,6
Tilskud til egen drift -0,8 -0,6 -0,6
Gebyrer -11,8 -18,8 -16,9

Ordinare driftsindtaegter i alt

Ordineere driftsomkostninger

AEndringer i lagre

Forbrugsomkostninger

Husleje 8,9 9,0 10,2
Andre forbrugsomkostninger

Forbrugsomkostninger i alt 8,9 9,0 10,2

Personaleomkostninger

Legnninger 87,2 100,6 100,2
Pension 13,7 15,9 15,8
Lenrefusion 2,7 -3,2 -3,1
Andre personaleomkostninger 0,8 0,3
Personaleomkostninger i alt 99,1 113,7 112,8
Andre ordineere driftsomkostninger 65,0 63,8 99,3
Af- og nedskrivninger 1,2 1,3 2,2
Internt kab af varer og tjenesteydelser 8,9 9,3 10,6

Ordinaere driftsomkostninger i alt

Resultat af ordinzer drift

Andre driftsposter

Andre driftsindtaegter -12,2 -1,9 -4,4
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Andre driftsomkostninger 2,4 6,1 7,7
Resultat for finansielle poster 3,5 -11,8 -0,6

Finansielle poster

Finansielle indteegter 0,0 0,0 0,0
Finansielle omkostninger 0,6 0,7 0,6
Resultat for ekstraordinaere poster 4,2 -11,1 0,0

Ekstraordinaere poster

Ekstraordinaere indteegter 0,0 0,0
Ekstraordinaere omkostninger 0,0 0,0
Arets resultat 4.2 -11,1 0,0

Kilde: Statens Koncern System (SKS)

Det samlede gkonomiske resultat for 2018 er et overskud pa 11,1 mio. kr. mod et under-
skud pa 4,2 mio. kr. i 2017. 2019 er budgetteret i balance.

De gkonomiske resultater er gennemgaet i afsnit 2.2.1.

Bevillingen er steget fra 143,5 mio. kr. i 2017 til 171,8 mio. kr. i 2018 og forventes i 2019
at blive pa 197,0 mio. kr. inkl. forventede tillaegsbevillinger. Stigningen pa 28,3 mio. kr. fra
2017 til 2018 er primeert en konsekvens af, at styrelsen har faet tilfart bevillinger pa fi-
nansloven for 2018 fra satspuljeaftalerne for 2018-2021 samt gvrige finanslovsaftaler for
2018. Stigningen fra 2018 til 2019 pa 25,2 mio. kr. er hovedsageligt udtryk for, at der er
tifert bevilling pa Finansloven for 2019 som faelge af satspuljeaftalerne for 2019-2022
samt finanslovsaftaler for 2019. | satspuljeaftalerne for 2019-2022 er der bl.a. givet midler
til en raekke projekter pa psykiatri-omradet, etablering af Center for Digital Sundhed samt
til udarbejdelse af opleeg til handlingsplan for Det gode aeldreliv. | finanslovsaftalen for
2019 er der bl.a. givet midler til en reekke initiativer pa vaccinationsomradet og til udarbej-
delse af nationale krav til hgreapparatbehandlingen.

Internt statsligt salg af varer og tjenesteydelser er steget fra 6,5 mio. kr. i 2017 til 14,5
mio. kr. i 2018. Stigningen skyldes isser merindteegter vedrgrende Nationale Kliniske Ret-
ningslinjer 2.0, der kommer fra § 16.11.01. Departementet samt indteegter vedrgrende
det tilskudsfinansierede projekt Styrket indsats mod ensomhed. Der forventes en yderli-
gere stigning i 2019 til 17,2 mio. kr. som skyldes ggede forventninger til indtaegterne i Na-
tionale Kliniske Retningslinjer 2.0.

Gebyrindteegterne er steget fra 11,8 mio. kr. i 2017 til 18,8 mio. kr. i 2018. Stigningen kan
henferes til implementeringen af den nye gebyrstruktur pa stralebeskyttelsesomradet,
som har sikret omkostningsaegte gebyrer samt finansiering af nye opgaver naevnt i Stra-
lebeskyttelsesloven vedtaget i 2018. Der henvises i gvrigt til afsnit 4.3 for en neermere
gennemgang af resultatet pa gebyromradet.
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Huslejeudgifterne forventes at stige fra 9,0 mio. kr. i 2018 til 10,2 mio. kr. i 2019, hvilket
skyldes, at styrelsen grundet pladsproblemer har valgt at leje supplerende lokaler uden
for sit nuvaerende domicil.

Personaleomkostningerne er steget fra 99,1 mio. kr. i 2017 til 113,7 mio. kr. i 2018, hvil-
ket primaert kan henfares til fernaevnte tilfgrsel af bevillinger med tilhgrende opgaver pa
Finansloven for 2018.

Andre ordinegere driftsomkostninger forventes at stige fra 63,8 mio. kr. i 2018 til 99,3 mio.
kr. i 2019. Stigningen skyldes iszer farnaevnte tilfersel af nye bevillinger og opgaver pa Fi-
nansloven for 2019 samt, at profilen pa bevillinger fra 2018 vedrgrende Videnscenter for
en veerdig eeldrepleje, Forsagsordning med styrket frit valg pa aeldreomradet samt Advi-
sory board for mad, maltider og sundhed udviser en stigning i bevillinger og opgaver i
2019.

Andre driftsindteegter er faldet fra 12,2 mio. kr. i 2017 til 1,9 mio. kr. i 2018, hvilket kan
henfgres til bortfald af indteegter vedrgrende andre tilskudsfinansierede aktiviteter sa som
Rehabilitering pa aeldreomradet, Styrket indsats mod ensomhed, Forebyggelse til beva-
relse af funktionsevne. Andre driftsindtaegter forventes at stige til 4,4 mio. kr. i 2019, hvil-
ket skyldes indteegter fra Danske Regioner til gennemfarelse af lungekampagne, diverse
indteegter under tilskudsfinansierede aktiviteter pa eseldreomradet samt indteegter vedre-
rende den faglige styring og administration af videreuddannelsen af medicinsk personale.

Andre driftsomkostninger er steget fra 2,4 mio. kr. i 2017 til 6,1 mio. kr. i 2018, hvilket
skyldes stigende udgifter til puljeuddeling under projekt om Nationale Kliniske Retnings-
linjer 2.0. Andre driftsomkostninger forventes at stige til 7,7 mio. kr. i 2019, hvilket kan
henfgres til forventninger om yderligere stigninger i udgifterne til farnaevnte projekt.
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Tabel 7. Resultatdisponering

Mio. kr. 2018

Disponeret til bortfald
Disponeret til reserveret egenkapital (bandlagt)

Disponeret til udbytte til statskassen

Disponeret til overfert overskud

Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Statens Budgetsystem (SB)

3.3. Balancen

Balancen vises i tabel 8. Balancesummen udgjorde 114,7 mio.kr. i 2018, hvor den i 2017
var pa 93,2 mio.kr. En mere detaljeret forklaring af balancen ultimo 2018 kan lzeses ne-
denfor.

Aktiver
Aktiverne fordelte sig pa anleegsaktiver pa 21,5 mio.kr. og omsaetningsaktiver pa 93,4
mio.kr.

Anlaegsaktiver

Stigningen i anleegsaktiver skyldtes, at der blev investeret mere end der blev afskrevet.
Der blev i 2018 bl.a. investeret i en ny hjemmeside. Hjemmesiden er fortsat under opfa-
relse og forventes klar til brug i 2019.

Omsaetningsaktiver

En af de vaesentlige arsager til stigningen i omsaetningsaktiverne var stigningen i tilgode-
havender pa gebyromradet vedr. stralebeskyttelse. Gebyrstrukturen pa omradet blev om-
lagt ved en ny bekendtgarelse i december 2018 med virkning pr. 1. januar 2018. Op-
kreevningerne blev udsendt ultimo december i 2018 med forfaldsdato primo 2019. Dette
var senere end tidligere ar, hvor opkraevningerne blev udsendt november. Der blev op-
kreevet for i alt ca. 18 mio.kr. i december 2018.

Likvide midler

FF5 Uforrentet konto benyttes som beholdning til hensatte forpligtelser, omsaetningsakti-
ver, kortfristede geeldsforpligtelser og til placering af overfart overskud. Saldoen bliver
forst afstemt i forhold til balancen og hermed likviditetsflyttet af Statens Administration i 1.
kvartal 2019. Likviditetsflytningen sker mellem FF7 Finansieringskontoen og FF5 Uforren-
tet konto.

FF7 Finansieringskontoen er en kassekredit, der anvendes til finansiering af driften, her-
under lgn, husleje, varekeb mv. FF7 udger ultimo i 2018 et overtreek pa 21,1 mio.kr. og
fremgar derfor pa passivsiden af balancen i 2018. Derudover er der et overtreek pa 3,3
mio.kr. under Andre likvider. En af de primaere arsager til overtraekket var den sene ud-
sendelse af opkraevninger vedrgrende stralebeskyttelse.
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Passiver
Passiverne i balancen ultimo 2018 fordelte sig pa egenkapital pa 18,1 mio.kr., hensatte
forpligtigelser pa 17,1 mio.kr. samt geeld pa 79,5 mio.kr.

Egenkapital

Egenkapitalen pr. 31. december 2018 var p& 18,1 mio.kr. Arets overskud kr. 11,8 mio.kr.
var medvirkende til, at egenkapitalen blev forgget i forhold til 2017. For en detaljeret for-
klaring henvises til tabel 9 Egenkapitalforklaring samt 9a fordeling af egenkapital.

Hensatte forpligtigelser

De hensatte forpligtigelser pr. 31. december 2018 udgjorde 17,1 mio.kr. £ndringen
skyldtes primaert regulering af aremal og fratreedelsesordninger. For en mere detaljeret
forklaring henvises til Note 4 Henszettelser.

Kortfristede gaeldsposter
AEndringerne i kortfristede gaeldsposter skyldtes flere forhold. Skyldige feriepenge blev
@get pga. et hgjere antal medarbejdere og hgjere lgnudgifter i 2018.

AEndringen i igangveerende arbejde skyldtes bl.a., at der i 2018 blev afviklet projekter
vedrgrende Andre tilskudsfinansiereret Aktiviteter, der resulterede i, at restmidler for pro-
jekterne, der ikke var anvendt, blev tilbagesendt til tilskudsafsender. For en detaljeret for-
klaring henvises til tabel 18 Oversigt over tilskudsfinansierede aktiviteter.

AEndringen i periodeafgraensningsposterne skyldtes primaert til et EU-projekt, hvor styrel-
sen varetog administrationen, herunder at fordele tilskud til medlemslandene efter anvis-
ninger fra Kommissionen. Projektet blev afsluttet i 2018, og den endelig afregning af rest-
midler opgeres og afklares i 2019.

FF7 Finansieringskontoen flyttede sig i 2018 fra aktivsiden til passivsiden, jf. beskrivelsen
ovenfor
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Tabel 8. Balancen (se noter i bilag 4)

Balance Balance Balance Balance
Aktiver (mio. kr.) Passiver (mio. kr.)
2017 2018 2017 2018
Anlaegsaktiver Egenkapital:
1 Immaterielle anlaegsaktiver: - Startkapital 9,5 9,5

- Faerdiggjorte udviklingsprojek-

t - Reserveret egenkapital

er 0,4 0,4

- Erhvervede koncessioner, pa-

tenter m.v. - - 3 - Overfart overskud -3,2 8,6

- Udviklingsprojekter under opfa-
relse 03 4.0

Immaterielle anlaegsaktiver i
alt 0,7 45

Egenkapital i alt

2 Materielle anlaegsaktiver: 4 Hensatte forpligtigelser 16,9 17,1

- Grunde, arealer og bygninger - -

- Infrastruktur Langfristede galdsposter:

- Transportmateriel 0,3 0,2 - FF4 Langfristet geeld 8,5 9,3
- Produktionsanleeg og maskiner 7,5 7,2 - FF6 Bygge og IT-kredit

- Inventar og it-udstyr - - - Donationer

- lgangveerende arbejder for

. - - - Anden langfristet geeld
egen regning

Materielle anlaegsaktiver i alt Langfristet gaeld i alt 8,5 9,3
7,9 7,5

Finansielle anlagsaktiver:

- Statsforskrivning 9,5 9,5 Kortfristede gaeldsposter:
- Leverandgrer af varer og tjenesteydelser 20,6 20,6
Finansielle anlagsaktiver i alt 9,5 9,5 - Anden kortfristet geeld 21 2,6
Anlagsaktiver i alt 18,1 21,5 - Skyldige feriepenge 14,6 17,7
Omseetningsaktiver -Reserveret bevilling 2,8 0
Varebeholdning 0.0 0.0 Igangvaerende arbejder for fremmed reg-
ning 14,0 3.4
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Tilgodehavender 26,7 454 - Periodeafgreensningsposter
10,2 1,6

Periodeafgraensningsposter 0,9 0,3 - FF7 Finansieringskonto (Note A) - 21,1

- Andre likvider (Note B) - 3,3
Likvide beholdninger: Kortfristet geeld i alt 61,6 70,0
- FF5 Uforrentet konto 31,8 477
;\I):F7 Finansieringskonto (Note 15,8 R Gaeld i alt
- Andre likvider (Note B) - - Passiver i alt
Likvide beholdninger i alt 47,6 47,7

Omsatningsaktiver i alt

Aktiver i alt

Kilde: Kilde: Statens Koncern System (SKS) — Alle tal er fra SKS og er afrundet til naermeste 0,1 mio. Sammenteellingerne kan derfor afvige
med plus/minus 0,1mio i tabelen.

Note A: FF7 Finansieringskontoen indeholder et overtraek pa kr. 21,1 mio. i 2018 og er derfor flyttet til passivsiden under kortfristede geeld-
poster.

Note B: Andre likvider indeholder overtraek pa kr. 3,3 mio. i 2018 og er derfor flyttet til passivsiden under kortfristede gaeldposter.
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3.4. Egenkapitalforklaring

Tabel 9 indeholder en specificering og forklaring af egenkapitalen.

Egenkapitalen ultimo 2018 udgjorde et overskud pa 18,1 mio. kr.

Egenkapitalen er sammensat af den regulerede egenkapital (Sundhedsstyrelsens start-
kapital) pa 9,5 mio. kr., det akkumulerede underskud inkl. reguleringer primo 2018 pa 2,6
mio. kr. og resultatet for 2018, nemlig et overskud pa 11,1 mio. kr.

En betydelig del af resultatet for 2018, nemlig 8,4 mio. kr., skyldtes udskudt forbrug fra

2018 til 2019 pa gremeerkede aktiviteter. Dermed er egenkapitalen reelt udtryk for den
regulerede egenkapital og forpligtelser vedr. gremaerkede aktiviteter.

Tabel 9. Egenkapitalforklaring

Egenkapital primo (mio. kr.)

Reguleret egenkapital primo 9,5 9,5
+ /Endring i reguleret egenkapital

Reguleret egenkapital ultimo 9,5 9,5
Reserveret egenkapital primo

+ /Endring i reserveret egenkapital 0 0
Reserveret egenkapital ultimo

Overfart overskud primo (Note A) 0,9 -3,2
+ Primoregulering/flytning mellem bogfgringskredse (Note B) - 0,6
+ Regulering af det overferte overskud

+ Overfort fra arets resultat (Note A) -4,2 11,1
- Bortfald af arets resultat

Overfarsel af reserveret bevilling

Overfgrt overskud ultimo (Note A) -3,2 8,6

Kilde: Statens Koncern System (SKS) — Alle tal er fra SKS og er afrundet til neermeste 0,1 mio. Der kan
derfor forekomme afvigelser i sammentaellingerne i tabelen med plus/minus 0,1mio.

Note A: Et negativt fortegn i tabellen er udtryk for underskud.

Note B: Primoreguleringen pa 0,6 i 2018 er udtryk for den korrektion, der henvises til i arsrapporten 2017.
Belgbet vedrgrer de akkumulerede overskud pa gebyromraderne, der blev overfert til Styrelsen for Pati-
entsikkerhed i 2016.
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Tabel 9A. Fordeling af overfert overskud pa finansieringskilder

Resultatfordeling Akk. 2017 Akk. 2018

Nettobevilling 21,9 31,3
Gebyr (Note A) -22,5 -20,4
Indteegtsdaekket virksomhed (Note A) -2,7 -2,3

Tilskudsfinansieret forskningsvirksomhed

Andre tilskudsfinansierede aktiviteter

Kilde: Statens Koncernsystem og Navision Stat. Tal pa finansieringsdelen er fra Navision og er afrundet til neer-
meste 0,1 mio.kr. Tal pa overfgrt overskud er fra SKS.

Note A: Et negativ fortegn i tabellen er udtryk for underskud.

Note B: Primoopgerelsen i 2017 er fejlbehzeftet, da der var overfart forkert belgb til Styrelsen for Patientsikker-
hed vedrgrende de akkumulerede overskud pa gebyromraderne. Korrektionen pa 0,6 er korrigeret i 2018.

Det akkumulerede resultat pa nettobevillingen er gget med 9,4 mio. kr., jf. forklaringerne
under afsnit 2.2. Reduktionen i det akkumulerede resultat pa gebyromradet afspejler dels
arets overskud pa 1,4 mio. kr. samt primokorrektion pa 0,6 mio. kr. vedragrende fejl i det
akkumulerede overskud pa den del af gebyromraderne som blev overfart til Styrelsen for
Patientsikkerhed.

3.5. Likviditet og laneramme

Tabel 10 viser, at udnyttelsesgraden af Sundhedsstyrelsens laneramme er 87,1 pct. pr.
31. december 2018. Disponeringsregler i relation til overholdelse af lanerammen er der-
med overholdt.

Sundhedsstyrelsens laneramme er pa 13,7 mio. kr. i finansloven for 2018. Udnyttelsen af
lanerammen i 2018 var pa 11,9 mio. kr. Den lavere udnyttelse af lanerammen afspejler
bl.a. at de planlagte justeringer i CRM-systemet pa stralebeskyttelsesomradet er blevet
billigere end forventet. Derudover har CRM-systemet, som star over for en fornyelse af
programdele veeret indregnet i Sundhedsstyrelsen anlaeg, men er overdraget til Styrelsen
for Sundhedsdata, som star for projektet. Sundhedsstyrelsens anlaeg vedrgrende ny
hjemmeside forlgber efter planen og forventes iveerksat den 1. juni 2019.
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Tabel 10: Udnyttelse af laneramme

Mio. kr. 2018
Sum af immaterielle og materielle anlaegsaktiver 11,9
Laneramme 13,7

Udnyttelsesgrad i pct. 87,1%

Kilde: Statens Koncern System (SKS) og Statens Budgetsystem (SB)

3.6. Opfelgning pa lensumsloft
Af tabel 11 fremgar det at Sundhedsstyrelsen har haft Ignudgifter pa 108,7 mio. kr. pa
omrader omfattet af Iansumsloftet. Sundhedsstyrelsen har i 2018 haft et Isnsumsloft pa

114,8 mio. kr. Dermed er Ignsumsloftet ikke udnyttet fuldt ud, og der overfgres 6,1 mio.
kr. til opsparingen pa lansumsloftet som akkumuleret er 10, 5 mio. kr. ultimo 2018.

Tabel 11. Opfoigning pa lensumsloft

Hovedkonto

mio. kr. 16.11.11
Lgnsumloft FL 91,9
Lgnsumloft inkl. TB/aktstykker 114,8
Lgnforbrug under Ignsumsloft 108,7
Difference (+mindreforbrug/-merforbrug) 6,1
Akk. opsparing ultimo 2017 (mio. kr.) 4,4

Akk. opsparing ultimo 2018 (mio. kr.)

Kilde: Statens Koncern System (SKS)

Note: Lenforbruget under lansumsloftet inkluderer Ianomkostninger pa underkonto 10, 20, 25, 30, 35, 50, 55,
60, 65, 70, 75, 80, 85, 86 og 87

Underudnyttelsen af lansumsloftet skyldes primaert udskydelse af forbrug. Der er et min-
dre forbrug pa satspuljer og finanslovsaftaler startet op i 2018 (underkonto 70 — 87) pa
2,4 mio. kr. Derudover er er et underforbrug pa 100 mio. kr. puljen, som er opgaver der
vedrgrer behandlingstilbud for paedofile, sjeeldne sygdomme og skerose, og opgaven
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vedr. smertebehandling pa hhv. 2,2 mio. kr. og 1,2 mio. kr. Feelles for de ovennaevnte op-
gaver er at forbruget her er udskudt til 2019.
3.7. Bevillingsregnskabet

Tabel 12 viser bevillingsregnskabet vedrgrende Sundhedsstyrelsens hovedkonto.

Tabel 12. Bevillingsregnskab

Bevillings- Mio. kr. Regnskab Afvi- Viderefo-

type gelse relse Ultimo

. ) Udgifter 191,8 203,8 -12,0
16.11.11 Sundheds- Driftsbevil- 11

styrelsen ling Indteegter -20,0 43,2 23,2

Sundhedsstyrelsen har en omfattende opgave med at administrere puljer, der primeert
vedrgrer satspuljeaftaler og finanslovaftaler.

Falgende tabeller indeholder arets bevillinger og regnskab for administrerede tilskudsord-
ninger og lovbundne ordninger, som Sundhedsstyrelsen helt eller delvist administrerer.
Bevillings- og regnskabstal vises pa hovedkontoniveau, dvs. tabellerne indeholder ogsa
underkonti, som ikke administreres af Sundhedsstyrelsen. | tabel 22 i bilag 4.6 vises de
administrerede tilskudsordninger og lovbundene ordninger pa underkontoniveau, som
Sundhedsstyrelsen administrerer.

16.21.02 Sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse

Udgifter
Bevilling 43.900.000,00
Regnskab 43.354.144,14
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 545.855,86
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 1,24

Mindreforbruget er pa 0,5 mio. kr. og skyldes tilbagebetalinger fra afslutning af projekter
under puljen. Arets forbrug er pa 43,4 mio. kr. og omfatter tilskud til organisationer, der
oplyser om alkohol og HIV/sexsygdomme, foruden en reekke tilskud til organisationer/for-
eninger mv., der arbejder med specifikke sundhedsfremmende projekter, hvoraf nogle Ig-
ber over flere ar. Indstillingen til udmgntning af puljen er godkendt af Sundheds-og ZI-
dreministeriet. Puljens opsparing udger 0,9 mio. kr.

16.21.09 Styrkelse af alkoholbehandlingen

Udgifter
Bevilling -
Regnskab - 999.710,71
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 999.710,71
Regnskabsafvigelse i % af bevilling N/A
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Puljen er igangsat i 2014. 1 2015 er der ydet stgtte til 33 projekter, som skal anvende mid-
lerne til familieorienteret alkoholbehandling, og igangsat en raekke aktiviteter (bl.a. uddan-
nelse). | 2018 er puljens mindreforbrug pa 1,0 mio. kr. Mindreforbruget skyldes tilbagebe-
talinger fra en lang raekke afsluttede projekter. Der er tillige afholdt udgifter i forbindelse
med puljens aktiviteter. Opsparingen er pa 2,7 mio. kr. Der udestar fortsat afslutning af
en raekke af puljens projekter, hvilket forventes gennemfart i 2019.

16.21.14. Pulje til styrket indsats i svangreomsorgen for udsatte gravide

Udgifter
Bevilling -
Regnskab - 327.612,21
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 327.612,21
Regnskabsafvigelse i % af bevilling N/A

Puljens projekter og aktiviteter er ved at blive afsluttet. Mindreforbruget er pa 0,3 mio. kr.
og stammer fra en tilbagebetaling i forbindelse med afslutning af puljens sidste projeki.
Der er bortfaldet 0,2 mio. kr. i 2018 til Satspuljen. Den resterende del af puljen forventes
bortfaldet til Satspuljen ultimo 2019.

16.21.15. Hjeelp til rygestop for storrygere

Udgifter
Bevilling -
Regnskab 82.389,80
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling - 82.389,80
Regnskabsafvigelse i % af bevilling N/A

Merforbruget er pa 0,1 mio. kr. og skyldes planlagt gennemfarelse af puljens sidste aktivi-
teter. Merforbruget daekkes af opsparingen, der ultimo 2018 er pa 1,5 mio. kr. Puljen for-
ventes endeligt afsluttet i 2019.

16.21.31. Pulje til fremme af seksuel og reproduktiv sundhed ift. udsatte grup-
per, ethiske minoriteter og unge

Udgifter
Bevilling 12.400.000,00
Regnskab 12.217.212,92
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 182.787,08
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 1,47

Mindreforbruget er pa 0,2 mio. kr. og skyldes en tilbagebetaling i forbindelse med afslut-
ning af et projekt under puljen. Opsparingen er 0,2 mio. kr. Opsparingen forventes at
bortfalde til Satspuljen ultimo 2019. Bevilling pa underkonto 10 pa 12,1 mio. kr. og pa
underkonto 50 pa 0,3 mio. kr. er anvendt til aktiviteter i regi af foreninger/organisationer
jf. finanslovens anmaerkninger.
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16.21.36. Pulje til sundhedsfremmende projekter, herunder alkoholkampagner og
styrket behandlingsindsats mod alkoholmisbrug

Udgifter
Bevilling -
Regnskab - 477.432,71
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 477.432,71
Regnskabsafvigelse i % af bevilling N/A

Puljens bevilling, der er baseret pa indtaegter fra afgifter fra salg af alkoholsodavand, som
overfgres fra SKAT til puljen, er overfart til § 16.21.02. | forbindelse med puljens afslut-
ning, er der et overskud pa 0,5 mio. kr. fra afsluttede projekter. Puljens opsparing er bort-
faldet ultimo 2018.

16.21.49. Kommunal indsats malrettet overvaegtige bgrn og unge med saerligt fo-
kus pa udsatte familier

Udgifter
Bevilling -
Regnskab - 285.457,00
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 285.457,00
Regnskabsafvigelse i % af bevilling N/A

Mindreforbruget er pa 0,3 mio. kr. og skyldes forsinket tilbagefgrelse vedr. afslutning af
puljens sidste projekt. Midlerne forventes bortfaldet til Satspuljen ultimo 2019.

16.21.57. Pulje til kommunale forsggsprojekter og etablering af landsdeekkende fa-
milieambulatoriefunktioner

Udgifter
Bevilling 300.000,00
Regnskab - 370.669,89
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 670.669,89
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 223,56

Sundhedsstyrelsen varetager den del af puljen, som anvendes til etablering og drift af
familieambulatorierne og til evaluering af projekterne. Fra 2016 er midlerne overfort til
kommunale eller regionale bloktilskud med henblik pa permanent drift af familieambula-
torierne. En mindre del pa 0,3 mio. kr. udmgntes som tilskud med henblik pa at yde
yderligere tilskud efter en fordeling, jf. Satspuljen for 2015-2018, der forlods tager hgjde
for, at andelen af misbrugere i behandling varierer pa tveers af landet. | 2017 er der an-
vendt 0,3 mio. kr. Puljens opsparing pa 3,2 mio. kr. er i 2018 bortfaldet til Satspuljen.
Puljen forventes afsluttet i 2019.




Arsrapport 2018 Sundhedsstyrelsen Side 41/75

16.21.63. Behandling med laegeordineret heroin

Udgifter
Bevilling 69.600.000,00
Regnskab 64.461.787,50
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 5.138.212,50
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 7,38

Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for underkonto 20. Der er primo et viderefgrelsesbelgb
pa 0,6 mio. som forventes anvendt til uddannelsesforlab pa KABS i Glostrup. Uddannel-
sesforlgbet er afsluttet, og skonomien forventes afklaret i 2019.

16.21.68. Styrket indsats og forebyggelse vedrgrende hash

Udgifter

Bevilling -

Regnskab -

Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling -

Regnskabsafvigelse i % af bevilling -

Der er fortsat aktivitet i et projekt under puljen. Puljen forventes afsluttet i 2019. Puljen ra-
der ultimo 2018 ikke over opsparing.

16.21.69. Pulje til styrkelse af den kommunale forebyggelsesindsats med seerligt
fokus pa eldre medicinske patienter og udsatte grupper

Udgifter
Bevilling 103.900.000,00
Regnskab 113.015.828,00
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling - 9.115.828,00
Regnskabsafvigelse i % af bevilling - 8,77

Merforbruget er pa 9,1 mio. kr. Merforbruget finansieres af puljens opsparing. Ultimo
2018 er opsparingen pa 8,4 mio. kr. Puljen er udmegntet af 2 omgange, dels primo 2018,
dels ved genopslag med udmentning i anden halvar af 2018. | anden omgang udmgnte-
des der ogsa midler til et projekt, der ved en fejl ikke indgik i ferste udmgntning. Puljens
opsparingen er pa nuvaerende tidspunkt ikke disponeret.

16.21.73. Forebyggelse af narkotikadgdsfald ved brug af naloxon

Udgifter
Bevilling 3.000.000,00
Regnskab 3.000.000,00

Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling -

Regnskabsafvigelse i % af bevilling -

Puljens bevilling pa 3,0 mio. kr. er anvendt til de igangsatte projekter, der arbejder med
forebyggelse af narkotikadadsfald. Opsparingen er pa 0,1 mio. kr.
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16.21.76. Kultur pa recept

Udgifter
Bevilling 3.300.000,00
Regnskab 3.199.598,25
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 100.401,75
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 3,04

Mindreforbrug pa 0,1 mio. kr. Forbruget pa 3,2 mio. kr. er anvendt i 2018 i henhold til pul-
jens udmgntning. Opsparingen udger 0,6 mio. kr. og forventes anvendt i relation til pul-
jens aktiviteter. Puljen forventes afsluttet i 2020, da der er enkelte aktiviteter omkring ars-
skiftet 2019/2020.

16.21.77. Sundhedstjek

Udgifter
Bevilling 9.900.000,00
Regnskab 10.850.000,00
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling - 950.000,00
Regnskabsafvigelse i % af bevilling - 9,60

Merforbrug pa 1,0 mio. kr. Merforbruget finansieres af puljens opsparing, der ultimo aret
er pa 2,5 mio. kr. Puljen er fra 2016, men udmentet i 2017 idet arbejdet med udmgntning
kraevede en forudgaende proces, hvor satspuljepartierne skulle tage stilling til det ngjag-
tige indhold af puljens model. Udmgntningen er derfor sket med planlagt anvendelse af
opsparing.

16.21.78. Styrket indsats for gravide kvinder med et misbrug

Udgifter
Bevilling 5.900.000,00
Regnskab 772.795,76
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 5.127.204,24
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 86,90

Puljen er oprettet i 2016. Det har ikke veeret muligt at fglge puljens udmentningsplan, der
indeholder en lang raekke delpuljer og aktiviteter. Det skyldes bl.a., at der ikke er modta-
get nogen ansagninger til puljens del om stgtte til projekter om frivillig tilbageholdelse.
Der pagar fortsat en afklaring af pulijens muligheder for udmgntning. Bevillingen i 2018
var 5,9 mio. kr. Der er anvendt 0,8 mio. kr. Opsparingen ultimo 2018 er 12,8 mio. kr.

16.31.03. Videreuddannelse af medicinsk personale

Udgifter
Bevilling 75.400.000,00
Regnskab 74.061.988,65
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 1.338.011,35
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 1,77

Sundhedsstyrelsen varetager underkonto 10, der vedrgrer Videreuddannelse af laeger og
tandlaeger. Bevillingen er i 2018 pa 42,1 mio. kr. Der er anvendt 41,6 mio. kr. Mindrefor-
bruget skyldes sen aflysning af nogle kurser. Opsparingen ultimo 2018 er 0,5 mio. kr.
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16.33.11. Tilskud til forskning o.l. i alternativ behandling

Udgifter
Bevilling 4.000.000,00
Regnskab -982.936,00
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 4.982.936,00
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 124,57

Mindreforbruget er pa 1,0 mio. kr. og skyldes tilbagebetalinger fra tidligere projekter. Pul-
jens udmgntning i 2018 var forsinket og er farst udmentning primo 2019. Udmentningen
anvender 2,5 mio. kr., og et restbelgb forventes genopslaet. Opsparingen udger 5,0 mio.
kr., heraf er de naevnte 2,5 mio. kr. anvendt.

16.33.40 Pulje til forskning i immunterapi

Udgifter
Bevilling 14.800.000,00
Regnskab 14.500.000,00
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 300.000,00
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 2,03

Mindreforbruget er pa 0,3 mio. kr. og vedrgrer Sundhedsstyrelsens kab af ekstern faglig
bistand. Opsparingen udger 0,3 mio. kr. Puljens annoncering pa 14,5 mio. kr. er anvendt
til igangseettelse af projekter under puljen.

16.51.04. Ambulant kontakt efter udskrivning fra psykiatrien til forebyggelse af
selvmord og udbygning af de regionale centre til selvmordsforebyggelse

Udgifter
Bevilling 7.100.000,00
Regnskab 7.000.000,00
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 100.000,00
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 1,41

Mindreforbruget er pa 0,1 mio. kr. og skyldes ikke udmentet p/I-regulering, der skulle an-
vendes til at deekke merforbrug fra 2017. Puljens opsparingen ultimo 2018 er 0,1 mio. kr.

16.51.07. Forsgg med medicinfrit afsnit i psykiatrien

Udgifter
Bevilling 3.400.000,00
Regnskab 3.400.000,00

Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling -

Regnskabsafvigelse i % af bevilling -

Puljen er udmgantet som planlagt i 2017. Bevillingen i 2018 er 3,4 mio. kr. og forbruget til-
svarende. Forbruget er anvendt til puljens igangsatte projekt.
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16.51.08. Styrket indsats for b@rn og unge som pargrende
Udgifter
Bevilling 500.000,00
Regnskab -905.026,00
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 1.405.026,00
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 281,01

Mindreforbruget er pa 0,9 mio. kr. og skyldes tilbagebetaling fra afsluttede projekter un-
der puljen. Bevillingen i 2018 er pa 0,5 mio. kr. Puljen har ikke haft udgifter i 2018. Op-
sparingen udggr 1,8 mio. kr. Puljen radede i sin tid over 9 mio. kr. og er disponeret til 5
projekter efter annoncering i 2016. En mindre rest i forhold til den samlede bevilling blev
ikke disponeret i 2016. Denne mindre rest er arsag til, at bevillingen i 2018 ikke er an-

vendt.

16.51.10. Styrket indsats for sindslidende - Handlingsplan for psykiatri

Udgifter
Bevilling 2.000.000,00
Regnskab 2.011.547,65
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling - 11.547,65

Regnskabsafvigelse i % af bevilling

- 0,58

Merforbruget er pa 0,0 mio. kr. og skyldes mindre afvigelser i budgettet under Afstigmati-
seringskampagnen. Merforbruget deekkes af opsparingen. Opsparingen er ultimo 2018

pa 1,2 mio. kr.

16.51.13. Forlgbsprogrammer for bgrn og unge med psykiske udfordringer

Udgifter
Bevilling 10.800.000,00
Regnskab 10.800.000,00

Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling

Regnskabsafvigelse i % af bevilling

Puljen er udmantet i 2018 og puljens bevilling er fuldt anvendt.

16.51.17. Diverse tilskud

Udgifter
Bevilling 26.700.000,00
Regnskab 25.949.572,00
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 750.428,00
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 2,81

Sundhedsstyrelsen varetager underkonto 40, der vedrgrer Opdatering og vedligeholdelse
af kliniske retningslinjer. Bevillingen er i 2018 pa 4,1 mio. kr. Der er anvendt 4,0 mio. kr.

Opsparingen ultimo 2018 er 1,1 mio. kr.
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16.51.21 Transplantationsvirksomhed mv.

Udgifter
Bevilling 6.400.000,00
Regnskab 4.020.510,00
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 2.379.490,00
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 37,18

Sundhedsstyrelsen varetager underkonto 10, der vedrarer Transplantationsvirksomhed.
P4 kontoen afholdes udgifter til godtggrelse for tabt arbejdsfortjeneste mv. til nyre-,
knoglemarvs- og leverdonorer. Der har vaeret et mindreforbrug pa 2,4 mio. kr. grundet
feerre nyoprettede sager end forventet.

16.51.25. Pulje til pilotprojekter om brugerstyrede senge i psykiatrien

Udgifter
Bevilling -
Regnskab - 300.614,59
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 300.614,59
Regnskabsafvigelse i % af bevilling NA

Mindreforbruget er pa 0,3 mio. kr. og skyldes tilbagebetaling fra et afsluttet projekt under

puljen. Puljens opsparing er pa 5,2 mio. kr. Puljen blev ikke fuldt disponeret ved udmgnt-

ning i 2013. 6,0 mio. kr. er derfor bortfaldet til Satspuljen i 2018. Puljens afslutning forven-
tes i 2019, resterende bortfald forventes i 2019 eller 2020.

16.51.30. Opprioritering af psykiatrien

Udgifter
Bevilling 33.700.000,00
Regnskab 29.719.426,42
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 3.980.573,58
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 11,81

Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for den del af puljen, der vedfarer Pulje til barn som pa-
rgrende til psykisk syge og misbrugere og Pulje til behandling af personer med spisefor-
styrrelser. Pulje til bgrn som pargrende til psykisk syge og misbrugere er afsluttet i 2018,
og 0,2 mio. kr. er bortfaldet til Satspuljen. Pulje til behandling af personer med spisefor-
styrrelser forventes afsluttet i Iabet af 2019. Puljen har haft udgifter pa 0,1 mio. kr., der
finansieres af opsparingen. Af opsparingen er endvidere bortfaldet 2,0 mio. kr. til Satspul-
jen. Ultimo 2018 er den resterende opsparing pa 0,4 mio. kr.

16.51.31. National diabeteshandlingsplan

Udgifter
Bevilling 6.800.000,00
Regnskab 4.000.000,00
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 2.800.000,00
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 41,18
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Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for den del af puljen, der vedfgrer Pulje til stgtte og rad-
givning til familier med diabetes taet inde pa livet. Puljens bevilling er i 2018 0,5 mio. kr.,

og der er anvendt 0,5 mio. kr. Der er ingen opsparing pa puljen.

16.51.32. Kontrolleret studie af smertebehandling ved nye behandlingsformer

Udgifter
Bevilling 3.400.000,00
Regnskab 3.400.000,00
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling -
Regnskabsafvigelse i % af bevilling N/A
Puljen er udmeantet i 2018 og puljens bevilling er fuldt anvendt.
16.51.35. Pulje til fremme lighed i sundhed og sundhedsvasenet
Udgifter
Bevilling -
Regnskab - 1.250.089,00

Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling

1.250.089,00

Regnskabsafvigelse i % af bevilling

N/A

Mindreforbruget er pa 0,3 mio. kr. og skyldes tilbagebetaling fra et afsluttet projekt under
puljen. Puljens opsparing er pa 4,1 mio. kr. Puljen blev ikke fuldt disponeret ved udmant-

ning i 2013. 6,0 mio. kr. er derfor bortfaldet til Satspuljen i 2018. Puljens afslutning forven
tes i 2019, resterende bortfald forventes i 2019 eller 2020.

16.51.36. Bedre barselsomsorg med fokus pa sarbare familier

Udgifter

Bevilling

Regnskab

- 2.613.355,63

Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling

2.613.355,63

Regnskabsafvigelse i % af bevilling

N/A

Mindreforbruget er pa 2,63 mio. kr. og skyldes tilbagebetaling fra afsluttede projekter un-
der puljen. Puljens opsparing er pa 5,2 mio. kr. Puljens afslutning forventes i 2019.

16.51.37. Pulje til initiativer, der er malrettet strategien for styrket inddragelse af

patienter og pargrende

Udgifter
Bevilling -
Regnskab - 397.101,83
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 397.101,83

Regnskabsafvigelse i % af bevilling

N/A

Mindreforbruget er pa 0,4 mio. kr. og skyldes tilbagebetaling fra et afsluttet projekt under
puljen. Puljens opsparing er pa 0,5 mio. kr. Puljens afslutning forventes i 2019.
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16.51.40. Opfoelgning pa psykiatriudvalg

Udgifter
Bevilling 13.600.000,00
Regnskab 11.534.863,31
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 2.065.136,69
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 15,18

Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for 7 af puljens 9 underkonti. Samlet viser disse et for-
brug pa 11,5 mio. kr. og en bevilling pa 13,6 mio. kr. Opsparingen ultimo 2018 er pa 19,8
mio. kr. Kontoen vedr. psykiatritopmeade har bevilling fremadrettet, imens de gvrige puljer
forventes lgbende afsluttet i 2019 og 2020.

16.51.41. Forskellige tilskud

Udgifter
Bevilling 1.900.000,00
Regnskab 39.228,00
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 1.860.772,00
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 97,94

Sundhedsstyrelsen varetager underkonto 30 der vedrgrer Godtgerelse til HIV-positive
transfusionssmittede, HIV-positive blgdere m fl. (lovbunden). Der har pa denne konto
ikke veeret noget traek i 2018 og saledes er aret endt ud med et mindreforbrug pa 1,7
mio. kr. Pa kontoen ydes erstatning til bloddonorer eller efterladte efter bloddonorer og
godtggarelse til HIV-positive transfusionssmittede og HIV-smittede blgdere mv., og starrel-
sen af disse udbetalinger kan svinge en del fra ar il ar.

16.51.43 Produktivitetsfremmende omlaegninger pa kraeftomradet

Udgifter
Bevilling 3.000.000,00
Regnskab 1.520.073,00
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 1.479.927,00
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 49,33

Mindreforbruget er pa 1,5 mio. kr. Puljens forbrug falger af aktstykke nr. 148 af 21. juni
2018 og optagelse pa TB2018, hvor puljens udmgntning er specificeret. Den resterende
bevilling i 2018 forventes annonceret sammen med puljens bevilling for 2019.

16.51.59. En veerdig ded - modelkommuneprojekt

Udgifter
Bevilling -
Regnskab - 308.573,00
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 308.573,00
Regnskabsafvigelse i % af bevilling N/A]

Mindreforbruget er pa 0,3 mio. kr. og skyldes tilbagebetaling i forbindelse med projektaf-
slutning. Der er fortsat aktivitet pa puljen, der forventes afsluttet i 2019 og 2020.
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16.51.60. Tidlig indsats for sarbare familier

Udgifter
Bevilling 19.600.000,00
Regnskab 19.300.000,00
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 300.000,00
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 1,53

Mindreforbruget er pa 0,3 mio. kr. og skyldes ikke udmgntet p/I-regulering. Puljens op-
sparing er pa 0,3 mio. kr. Puljen er udmegntet i 2017 og har fortsat bevilling i 2019 og
2020.

16.51.61 Hgajt specialiseret behandling i udlandet

Udgifter
Bevilling 63.400.000,00
Regnskab 62.755.610,00
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 644.390,00
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 1,02

Mindreforbruget er pa 0,6 mio. kr. og skyldes, at der manglede afregning pa ca. 4 mio.
kr. for behandlinger i USA, men da belgbet ikke var kendt far arsafslutningen, blev be-
labet ikke hensat. Denne afregning vil saledes belaste regnskabet for 2019. Puljens
bevilling i 2018 er 63,4 mio. kr., og forbruget er 62,8 mio. kr.

16.51.66. Styrket rehabiliteringsindsats for mennesker med sclerose

Udgifter
Bevilling 1.700.000,00
Regnskab 1.700.000,00

Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling -

Regnskabsafvigelse i % af bevilling -
Puljen er oprettet i 2017 og udmgntet. Puljens bevilling i 2018 er 1,7 mio. kr. og er an-
vendt til puljens projekt.

16.51.68. Styrket rehabiliteringsindsats for ALS-patienter

Udgifter
Bevilling 900.000,00
Regnskab 900.000,00

Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling -

Regnskabsafvigelse i % af bevilling -
Puljen er oprettet i 2017 og udmeantet. Puljens bevilling i 2018 er 0,9 mio. kr. og er an-
vendt til puljens projekt.
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16.51.70. Lukashusets Bgrne- og Ungehospice

Udgifter
Bevilling 8.400.000,00
Regnskab 8.200.000,00
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 200.000,00
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 2,38

Puljen er oprettet i 2016 med 6 mio. kr. i afsat i 2016-2018. Heraf blev 0,2 mio. kr. afsat i
2018 til, at Videnscenter for Rehabilitering og Palliation i 2018 kan bistd Sundhedsstyrel-
sen med en opsamling af erfaringer pa omradet, og 0,2 mio. kr. til administration. Pa fi-
nansloven for 2018 er puljen forhgjet med 5,0 mio. kr. i 2018-2021. | 2018 er puljen end-
videre forhgjet med 1,3 mio. kr. i 2018 og 2,5 mio. kr. i 2019-2021 til yderligere finansie-
ring af barnehospicepladser. Mindreforbruget er pa 0,2 mio. kr. og skyldes, at afsatte
midler til administration ikke er anvendti 2018 som planlagt.

16.51.84. Pulje i relation til handlingsplan til forebyggelse af vold pa botilbud

Udgifter
Bevilling 19.000.000,00
Regnskab 17.867.656,00
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 1.132.344,00
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 5,96

Mindreforbruget er pa 1,1 mio. kr. og skyldes, at der under begge kontoens puljer ikke
har veeret mulighed for at anvende de fulde bevillinger. Dette skyldes, at ansggningerne
ikke stemte praecist op imod puljens bevillinger, hvorfor mindre overskud paregnes. Op-
sparingen er pa 1,1 mio. kr. ultimo 2018.

16.51.85. Sammenhangende sundhedsvasen

Udgifter
Bevilling 1.000.000,00
Regnskab - 1.173.363,55
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 2.173.363,55
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 217,34

Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for den del af puljen, der vedfgrer Pulje til patientinddra-
gelse, udvikling af redskaber. Puljens mindreforbrug er 1,2 mio. kr. og skyldes tilbagebe-
taling fra afsluttede projekter. Puljens opsparing er pa 3,0 mio. kr. Puljens projekter for-
ventes delvist afsluttet i 2019.

16.51.88. Kompliceret sorg

Udgifter
Bevilling 2.000.000,00
Regnskab 2.000.000,00

Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling

Regnskabsafvigelse i % af bevilling
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Puljens bevilling er i 2018 pa 2,0 mio. kr. Bevillingen er anvendt til stgtte til det igang-
satte center. Opsparingen er uaendret pa 0,2 mio. kr.

16.51.91. Udbredelse af beslutningsstgttevaerktgjer pa kreeftomradet

Udgifter
Bevilling -
Regnskab 2.876.000,00
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling - 2.876.000,00
Regnskabsafvigelse i % af bevilling N/A

Merforbruget er pa 2,9 mio. kr. og skyldes udmgntning i 2018. Merforbruget er finansie-
ret af opsparingen, der ultimo aret udger 0,4 mio. kr. Puljen og bevillingen er oprettet i
2017. Fra 2018 er puljen overfart til bloktilskuddet. Allerede i 2017 var det planlagt, at
udmentningen for bevillingen for 2017 ogsa skulle paga i 2018. Derfor er anvendelse af
opsparingen i 2018 inden for de oprindelige forventninger til puljens udmgntning.

16.51.92. @get indsats til genoptraening af hjerneskadede

Udgifter
Bevilling 4.600.000,00
Regnskab 4.500.000,00
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 100.000,00
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 217

Mindreforbruget er pa 0,1 mio. kr. og skyldes p/I-regulering af puljen. Midlerne er ud-
mgntet som planlagt efter udmgntningsplan fra 2017.

16.51.95 Pulje til afprgvning af en fremskudt regional funktion i bgrne- og ungdoms-
psykiatrien

Udgifter
Bevilling 58.000.000,00
Regnskab 58.000.000,00

Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling -

Regnskabsafvigelse i % af bevilling -

Puljen er oprettet og udmentet i 2018. Bevillingen i 2018 er pa 58,0 mio. kr. og forbru-
get er pa 58,0 mio. kr.

16.51.97 Fzelles tvaersektorielle teams med henblik pa nedbringelse af tvang

Udgifter
Bevilling 5.100.000,00
Regnskab 5.100.000,00

Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling -

Regnskabsafvigelse i % af bevilling -

Puljen er oprettet og udmeantet i 2018. Bevillingen i 2018 er pa 5,1 mio. kr. og forbruget
er pa 5,1 mio. kr.
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16.51.98 Styrket indsats for mennesker med spiseforstyrrelser og selvskade

Udgifter
Bevilling 11.800.000,00
Regnskab 11.800.000,00

Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling -

Regnskabsafvigelse i % af bevilling -

Puljen er oprettet og udmgntet i 2018. Bevillingen i 2018 er pa 11,8 mio. kr. og forbru-
get er pa 11,8 mio. kr.

16.65.13. Livshistorier i demensplejen

Udgifter
Bevilling -
Regnskab - 14.569,00
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 14.569,00
Regnskabsafvigelse i % af bevilling N/A

Mindreforbruget er pa 0,0 mio. kr. og skyldes tilbagebetaling fra et afsluttet projekt un-
der puljen. Opsparingen udggr ultimo 2018 0,0 mio. kr.

16.65.20. Styrket indsats mod ensomhed i hjemmeplejen

Udgifter
Bevilling 11.700.000,00
Regnskab 10.944.987,00
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 755.013,00
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 6,45

Mindreforbruget er pa 0,8 mio. kr. og skyldes, at puljens udmegntningsplan endnu ikke
har anvendt den fulde bevilling i 2018. Opsparingen udgar 6,1 mio. kr. For opsparingen
skal bl.a. afholdes udgifter til evaluering. Puljen forventes tidligst afsluttet i 2020, hvilket
ogsa felger af puljens udmgntningsplan.

16.65.22 Styrket rehabiliteringsindsats for de svageste ldre

Udgifter
Bevilling 30.000.000,00
Regnskab 29.997.187,47
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 2.812,53
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 0,01

Puljen er oprettet og udmentet i 2018. Bevillingen i 2018 er pa 30,0 mio. kr. og forbru-
get er pa 30,0 mio. kr.
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16.65.23 Fzellesskabspulje: Ensomme hjemmehjzelpsmodtagere skal have mulighed
for civilsamfundsdeltagelse

Udgifter
Bevilling 4.500.000,00
Regnskab 4.020.427,00
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 479.573,00
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 10,66

Puljen er oprettet og udmentet i 2018. Bevillingen i 2018 er pa 4,5 mio. kr., og forbruget
er pa 4,0 mio. kr. Opsparingen udger 0,5 mio. kr. Puljen er udmgntet som planlagt, og
opsparingen anvendes de kommende ar.

16.65.26 Pulje malrettet tvaerfaglige ernaeringsindsatser for underernaerede zeldre
eller 2ldre med uplanlagt vagttab

Udgifter
Bevilling 1.700.000,00
Regnskab 1.700.000,00

Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling .

Regnskabsafvigelse i % af bevilling -

Puljen er oprettet og udmentet i 2018. Bevillingen i 2018 er pa 1,7 mio. kr., og forbruget
er pa 1,7 mio. kr.

16.65.28 Z£ldre ramt af sorg og livsfortrydelse

Udgifter
Bevilling 1.900.000,00
Regnskab 1.899.031,00
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 969,00
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 0,05

Puljen er oprettet og udmentet i 2018. Bevillingen i 2018 er pa 1,9 mio. kr., og forbruget
er pa 1,9 mio. kr.

16.65.43. Svage =ldre og demens

Udgifter
Bevilling 1.400.000,00
Regnskab - 475.781,84
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 1.875.781,84
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 133,98

Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for den del af kontoen, der vedfagrer puljerne om de-
mensngglepersoner, puljerne om aflastning og puljen om redskaber til malrettet pleje.
Puljerne har i 2018 en bevilling pa 1,4 mio. kr. Puljens mindreforbrug er 0,1 mio. kr. og
skyldes en kombination af at udgifter er finansieret af opsparing under puljen om red-
skaber til malrettet pleje af demente og af tilbagebetalinger fra afsluttede projekter un-
der pulje vedr. aflastning af paregrende til demente i egen bolig. Hertil kommer mindre
beveegelse pa de gvrige underkonti. Opsparingen udger ultimo 2018 6,2 mio. kr.
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16.65.52 Forsgget med styrket frit valg pa seldreomradet

Udgifter
Bevilling 19.000.000,00
Regnskab 16.949.076,00
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 2.050.924,00
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 10,79

Kontoen bestar af 2 puljer omkring styrket frit valg pa eeldreomradet: Pulje til forsggs-

projekter pa rehabilitering med en bevilling i 2018 pa 13,0 mio. kr. og Pulje til fors@gs-

projekter pa fritvalgsbeviser pa madservice med en bevilling i 2018 pa 6,0 mio. kr. Pul-
jerne har veeret i opslag, men har ikke modtaget ans@gninger for de samlede puljebe-

leb. Af 2018 bevillingen er der samlet set anvendt 16,9 mio. kr. Opsparingen udger 2,1
mio. kr. Puljen er i genopslag primo 2019.

16.65.60. National handlingsplan for demens 2025

Udgifter
Bevilling 51.900.000,00
Regnskab 51.288.624,00
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 611.376,00
Regnskabsafvigelse i % af bevilling 1,18

Puljens bevilling er i 2018 anvendst til Demenshandlingsplanens initiativer om Flere og
mere meningsfulde dag- og aflastningstilbud samt statte til yngre med demens, Radgiv-
nings- og aktivitetscentre for mennesker med demens og deres pargrende, herunder
yngre med demens og Praksisnaert kompetencelgft. Bevillingerne i 2018 til dag- og af-
lastningstilbud er 16,7 mio. kr. til radgivnings- og aktivitetscentre 13,8 mio. kr. og fil
Praksisnaert kompetencelgft 20,9. Hertil er puljen p/I-reguleret med 0,5 mio. kr. Alle tre
puljer er udmgntet som planlagt. Der er mindre afvigelser til bevillinger, idet ansggnin-
ger ikke har summeret til praecis bevillingerne. Hertil kommer en tilbagebetaling pa 0,2
mio. kr. fra et afsluttet projekt fra 2017. Den samlede bevilling ultimo 2018 er 0,8 mio.
kr. Fra udmeantningen i 2017 er de farste projekter afsluttet. Der er dog ogsa projekter,
ogsa fra igangseettelserne i 2018, der pagar i 2019 og 2020.

16.65.61. Styrket sammenhang for de svageste =ldre

Udgifter
Bevilling 7.000.000,00
Regnskab 7.938.321,00
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling - 938.321,00
Regnskabsafvigelse i % af bevilling - 13,40

Merforbruget er 0,9 mio. kr. Merforbruget er planlagt fra udmentningsplanen i 2016.
Opsparingen udggr ultimo 2018 6,7 mio. kr. Opsparingen forventes ikke anvendt, bl.a.
grundet et annulleret projekt. Projektet forsggte igennem et lille ars tid at rekruttere til
projektet, men uden succes.
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16.65.77. National handlingsplan om demens
Udgifter
Bevilling -
Regnskab - 778.331,68
Regnskabsafvigelse i kr. af bevilling 778.331,68
Regnskabsafvigelse i % af bevilling N/A

Mindreforbruget er pa 0,8 mio. kr. og skyldes tilbagebetalinger fra afsluttede projekter
under den tidligere Nationale handlingsplan for demens. Kontoen rader samlet over en
opsparing pa 1,4 mio. kr. Opsparingen forgges i 2019 safremt der modtages yderligere

tilbagebetalinger.
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4. Bilag

4.1. Noter til resultatopgerelse og balance

Tabel 13. Note 1. Immaterielle anlaegsaktiver

(mio.kr.) Faerdiggjorte Erhvervede
udviklingsprojekter koncessioner, mv.
Kostpris pr. 31.12.2017 2,4 0,1 2,5
Primokorr. Og flytning pa bogferingskredse 0 0 0
Tilgang 0,3 0 0,3
Afgang 0 0 0
Kostpris pr. 31.12.2018 2,7 0,1 2,8
Akkumulerede afskrivninger -2,3 -0,1 -2,4
Akkumulerede nedskrivninger 0 0 0
Akkumulerede af - og nedskrivninger 31.12.18 -2,3 -0,1 -2,4
Regnskabsveerdi pr. 31.12.2018 0,4 0 0,4
arets afskrivninger -0,3 0 -0,3
arets nedskrivninger 0 0 0
Arets af- og nedskrivninger -0,3 0 -0,3

Afskrivningsperiode/ar 5-8 ar 3ar

Kilde: Statens Koncern System (SKS) - Alle tal er fra SKS og er afrundet til naermeste 0,1 mio. kr. Derfor kan sammenteellingerne i tabellen
afvige med plus/minus 0,1 mio kr.

Note 1b. Udviklingsprojekter under opforelse

(mio. kr.) Udviklingsprojekter under opferelse
Primo saldo pr. 1. januar 2018 0,3
Primokorrektion 0
Tilgang 3,7
Afgang 0
Overfgrt til feerdiggjorte udviklingsprojekter 0

Kostpris pr. 31.12.2018 4,0
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Tabel 14. Note 2. Materielle anlaegsaktiver

Grunde, Trans- Produkti- It-udstyr Inventar
EICEIT port- onsanlaeg

og materiel og
bygninger maskiner

Kostpris pr. 31.12.2017 0,4 0,5 10,9 0 0 11,8
Primokorr. Og flytninger ml. 0 0 0 0 0 0
bogfaringskredse

Tilgang 0 0 0,6 0 0 0,6
Afgang 0 0 -0,0 0 0 -0,0
Kostpris pr. 31.12.2018 0,4 0,5 11,4 0 0 12,3
Akkumulerede afskrivninger -0,3 -0,2 -4,3 0 0 -4,8
Akkumulerede nedskrivninger 0 0 0 0 0 0
Akkumulerede af- og nedskrivninger -0,3 -0,2 -4,3 0 0 -4,8
31.12.2018

Regnskabsmaessig veerdi pr. 0,1 0,2 7,2 0 0 7,5
31.12.2018

Arets afskrivninger -0,0 -0,1 -0,8 0 0 -0,9
Arets nedskrivninger 0 0 0 0 0 0
Arets af- og nedskrivninger -0,0 -0,1 -0,8 0 0 -0,9
Afskrivningsperiode/ar Kontant 5ar 8-10 ar 3-5ar 3-5ar

Kilde: Statens Koncern System (SKS) - Alle tal er fra SKS og er afrundet til naermeste 0,1 mio. kr. Derfor kan sammenteellingerne i tabellen
afvige med plus/minus 0,1 mio.kr.
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Note 4. Noter til resultatopgerelse og balance - Hensaettelser
(mio. kr.) 2017 2018

Reetablering af lejemal:

Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 67, Kbh S 9 9
Sundhedsstyrelsen, Knapholm 7, Herlev 24 2,4
Sundhedsstyrelsen, Langelandsvej 8, Randers (Note A) 1,1 1,1
Sundhedsstyrelsen, Nytorv 2, Kolding (Note A) 0,6 0,6
Sundhedsstyrelsen, Sigmundargeta, Feergerne 0,0
Udd. af person til demensrejse 0,8 0,8
Afprgvning af elk. BPSD-system 2 2
Reetablering af lejemal m.v. i alt 15,9 15,9
Aremal, resultatlgn og fratreedelsesaftaler m.v. 0,8 1,1
I alt 16,9 17,1

Kilde: Navision Stat — Tallene i tabellen er afrundet til naermeste 0,1 mio. Der kan dog forekomme afvigelser i sammentzaellingerne i tabe-
len med plus/minus 0,1 mio.

Note A: Nogle af Sundhedsstyrelsens lejemal anvendes af Styrelsen for Patientsikkerhed.

Der er en forggelse af hensaettelsen pa 0,2 mio. kr. i forhold til 2017. Dette skyldes regu-
lering af aremal, resultatlgn og fratraedelsesaftaler.
4.2. Indteegtsdaekket virksomhed

Indteegtsdaekket virksomhed i Sundhedsstyrelsen omfatter i 2018 maling af straling pa
enkeltpersoner (persondosimetri) samt kurser i stralebeskyttelse.
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Tabel 16. Oversigt over akkumuleret resultat for indtaegtsdakket virksomhed

Projekt 2015 2016 2017 2018 Akkumuleret
opsparing
2015-2018

Persondosimetre 0,05 -0,30 0,07 0,37 0,19

Atomberedskab 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

SIS undervisning 0,03 0,12 0,06 0,00 0,21

EMA og EMA relaterede aktiviteter* 8,22

Salg af inspektioner og laboratorieydelser® -0,05

Tilsyn med handicapinstitutionerog botiloud Embeds- 0,19

leegerne™*

@vrige indteegter 0,20 0,00 0,00 0,00 0,20

Resultat 8,64 -0,18 0,13 0,37 0,60

Kilde: OFM R2018

* Overfgrt primo 2016 til Leegemiddelstyrelsen i forbindelse med organisationsomlaegning
** Overfert til Styrelsen for Patientsikkerhed i forbindelse med organisationsomlaegning

Resultatet for Sundhedsstyrelsens indteegtsdaekkede virksomhed i 2018 udviser et over-
skud pa 0,37 mio. kr., hvilket giver et akkumuleret overskud i perioden 2015-2018 pa
0,60 mio. kr.

Aktiviteterne vedrgrende persondosimetri har et samlet akkumuleret underskud i perio-
den 2006-2018 pa 2,5 mio. kr., som primaert skyldes indkgb af persondosimeterkort i
2011 pa 3,9 mio. kr. | de efterfalgende ar lykkedes det ikke at realisere de forventede ar-
lige overskud. Priserne blev reguleret per 1. januar 2017 og Sundhedsstyrelsen har |lg-
bende vurderet behovet for yderligere prisstigninger for at sikre den langsigtede balance
pa omradet.

Overskuddet i 2018 blev mindre end budgetteret, hvilket skyldes mindre efterspgrgsel ef-
ter persondosimeter-ydelser samt at der ikke er sket indeksregulering af taksterne i 2018.
For 2019 er priserne indeksreguleret og styrelsen vurderer, at det forventede resultat for
2019 vil veere et overskud, der bidrager til en fornuftig nedbringelse af det akkumulerede
underskud.

Kurser i stralebeskyttelse udviser mindre arlige over- og underskud afhaengig af den kon-
krete eftersporgsel efter kurserne i det specifikke ar.
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4.3. Gebyrfinansieret virksomhed

Gebyrer opkraeves pa omrader, hvor Sundhedsstyrelsen er myndighed og har lovmeessig
hjemmel. Gebyrsatserne for ordninger, der administreres af Sundhedsstyrelsen, fastseet-
tes ved udstedelse af bekendtgerelse af Sundheds- og Zldreministeriet.

Tabel 17 rummer historiske oplysninger om en reekke gebyrordninger, som i 2016 er ble-
vet udskilt til Leegemiddelstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed.
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Tabel 17. Oversigt over gebyrordninger med administrativt fastsat takst, § 16.11.11.10
(mio. kr.)

Navn Arets resultat Akkumuleret

2015 2016 2017 2018 2015 -2018

Gebyrer pa stralebeskyttelsesomradet*

Provenu 18,8 18,8
Omkostninger -17,4 -17.4
Resultat 1,4 1,4

Gebyrer pa rentgenomradet*

Provenu 5,6 8,4 7.9 0,0 21,9

Omkostninger -8,7 -6,3 -7,2 0,0 -22,2

Resultat -3,2 21 0,7 0,0 -0,4
Gebyrer pa radioaktivitetsomradet® 0,0

Provenu 4 3,9 3,9 0,0 11,8

Omkostninger -7,4 -6,1 -7,4 0,0 -20,9

Resultat -3,5 -2,2 -3,5 0,0 -9,2

Totalt -6,6 -0,1 -2,8 1,4 -8,1
Autorisationsgebyr**

Provenu 8

Omkostninger -8,2

Resultat -0,2

Kosmetiske behandlere**

Provenu 3,3
Omkostninger -2,9
Resultat 0,4

Registrering af alternative behandlere™*

Provenu 0
Omkostninger -0,1
Resultat -0,1

Tilsyn med private behandlere**

Provenu 10,2
Omkostninger -7,3
Resultat 2,9

Udstedelse af hygiejnecertifikater**

Provenu 0,3
Omkostninger -0,5
Resultat -0,2

kK

Registreringsordning for tatoverer
Provenu 0

Omkostninger -0,2
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Resultat -0,2

kK

Gebyrer efter Lov om laegemidler

Provenu 265,7
Omkostninger -262
Resultat 3,7

Gebyrer efter lov om apoteksvirksomhed***

Provenu 24,8
Omkostninger -24,6
Resultat 0,2

Tk

Gebyrer efter lov om medicinsk udstyr

Provenu 10,3
Omkostninger -14,8
Resultat 4,5

Gebyrer efter vaevsloven**

Provenu 1,7
Omkostninger -2,4
Resultat -0,8

*kk

Gebyrer efter lov om euforiserende stoffer

Provenu 2,4
Omkostninger -2
Resultat 0,4

Fkk

Godkendelse af ernaeringspreeparater

Provenu 0,1
Omkostninger -0,8
Resultat -0,7

Kilde: Navision Stat.

* | forbindelse med Stralebeskyttelseslovens vedtagelse i 2018 tradte en ny samlet gebyrordning for rgntgen- og radioaktivitetsomradet i kraft
** Gebyrordningerne er flyttet til Styrelsen for Patientsikkerhed pr. 1. januar 2016, og der redegeres for disse i denne styrelses egen arsrapport
*** Gebyrordningerne er flyttet til Leegemiddelstyrelsen pr. 1. januar 2016, og der redeggares for disse i denne styrelses egen arsrapport

Note: Grundet afrunding i tabellen kan der veere mindre differencer pa sammenteellinger.

2018 var aret, hvor Lov om ioniserende straling og stralebeskyttelse blev vedtaget 9. ja-
nuar 2018 med ikrafttraeden 6. februar 2018. Samtidig markerede 2018 ikrafttreeden af
den nye gebyrordning, som indebaerer, at den historiske opdeling af gebyrer pa rantgen-
og radioaktivitetsomradet blev forladt til fordel for en ny struktur, hvor kompleksitet og ri-
siko ved kilden er bestemmende for gebyrets starrelse. Ejere af relativt simple og potenti-
elt mindre skadelige kilder bliver i den nye ordning madt af et krav om et lavere gebyr
end ejere af mere komplekse kilder med langt sterre stralerisiko. Omlaegningen indebze-
rer desuden:

e at engangsgebyrerne pa rgntgen omradet er afskaffet og erstattet af arlige gebyrer,
o at arsgebyrerne pa radioaktivitetsomradet er bevaret
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e at engangsgebyret pa radioaktivitetsomradet udlgst af enkeltheendelser som eksem-
pelvis godkendelse i forbindelse med enkelttransporter af radioaktive stoffer bibehol-
des

e at gebyrsatserne pa stralebeskyttelsesomradet (som omfatter bade rgntgen- og ra-
dioaktivitetsomradet) er haevet for samlet at sikre en omkostningsaegte gebyrordning

Resultatet for 2018 viser et overskud pa 1,4 mio. kr., som er konsekvensen af gebyrind-
teegter pa 18,8 mio. kr. og omkostninger pa 17,4 mio. kr. Arsagen til overskuddet er, at
gebyrindteegterne har vaeret 2,4 mio. kr. hgjere end antaget i budgettet for 2018. Merind-
teegterne skyldes, at antallet af gebyrbelagte stralekilder er steget samt at sammensaet-
ningen af stralekilder pa de risikobestemte takster er aendret i f.t. budgetteringsforudsaet-
ningerne, at der ikke i budgetteringen var taget hgjde for pris- og lenfremskrivning af ge-
byrsatserne samt at der i 2018 blev indbetalt skyldige belab for gebyrer vedrgrende tidli-
gere regnskabsar. Omkostningerne til gebyrordningen har oversteget budgettet med 1,0
mio. kr. hvilket afspejler den store arbejdsindsats, der har vaeret nadvendig for at imple-
mentere den nye gebyrordning pa stralebeskyttelsesomradet.

4.4. Tilskudsfinansierede aktiviteter

Andre Tilskudsfinansierede Aktiviteter (ATA) omfatter projekter, hvor Sundhedsstyrelsen
modtager et eksternt tilskud.
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Tabel 18. Oversigt over tilskudsfinansierede aktiviteter

(1.000 kr.)
Overfort Arets Arets Arets Overskud til
overskud fra tilskud udgifter resultat videreforelse i
tidligere ar 2019
Arv til forebyggelse 105 0 0 0 105
EMCDDA (EU monitorering af narko) 0 593 593 0 0
Trendspotting (EU-projekt) 0 22 22 0 0
Joint Action Mental Health and Well- 0 0 0 0 0
being
Osteoporosekampagne 15 0 0 0 15
Forebyggelse af selvmordsadfaerd 420 0 37 -37 383
blandt seldre
Forebyggelse til bevarelse af funkti- 470 0 470 -470 0
onsevnen*
Rehabilitering pa aeldreomradet* 344 0 344 -344 0
Det gode borgerforlgb* 221 0 221 -221 0
Samvaer med mennesker med de- 616 0 616 -616 (0]
mens*
Viden om socialfaglige indsatser pa 406 0 21 -21 385
demensomradet
Program for livskvalitet og selvbe- 8.272 0 8.272 -8.272 0
stemmelse*
Fast tilknyttede laeger* 178 0 178 -178 0
Nordisk forum for faglig udvikling 167 0 80 -80 86
Udadreagerende adfeerd for menne- 1.487 0 0 0 1.487

sker med demens

DAISY projektet* 235 0 235 -235 0
Implementering af god mad og godt 166 0 8 -8 159
liv

Fysiske aktiviteter og demenssyg- 99 0 99 -99 0

domme*
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Videreuddannelse af forebyggende 910 0 0 0 910
medarbejdere

Styrket indsats mod ensomhed -254 2.085 2.117 -32 -286

Andre ophgrte tilskudsfinansierede

aktiviteter

Resultatdisponeret til 0 -10.614 0
periodeafgraensningspost

Andre tilskudsfinansierede

aktiviteter i alt

*Aktiviteter der er afsluttet i lgbet af 2018 og hvor overskydende tilskud er tilbagefert til tilskudsgiver.

Forbrug pa tilskudsprojekter daekkes ved bevilgede tilskud, der indbetales Igbende igen-
nem projektets Igbetid, og/eller nar projektet er afsluttet, og endeligt regnskab foreligger.
Primo 2018 var der et overfart overskud pa 13,8 mio. kr.

| 2018 er der modtaget tilskud for sammenlagt 2,7 mio. kr., mens der er afholdt udgifter
for 13,3 mio. kr. Isoleret set for 2018 balancerer Sundhedsstyrelsens andre tilskudsfinan-
sierede aktiviteter med et underskud pa 10,6 mio. kr. hvilket resulterer i et samlet videre-
farelsesbelgb pa 3,2 mio. kr.

I 2019 vil der fortsat rettes opmaerksomhed pa projekter, hvor der ikke har veeret nogen
aktivitet i 2018 eller tidligere, med henblik pa at fastlaegge hvorvidt der vil veere aktivitet i
2019 eller om projekterne skal afsluttes og overskydende tilskudsmidler tilbagefares til
tilskudsyder.

4.5. Overfort overskud for underkonti med satspuljemidler

Satspuljemidler til opgaver i institutionerne er fra 2017 optaget som saerskilte underkonti
under institutionernes hovedkonto. Dermed kan evt. mer- eller mindre forbrug opgeres pa
underkontoniveau. Mer- og mindre forbrug indgar i det akkumulerede overskud vedr. net-
tobevilling i tabel 9.A. og vises opdelt pa underkonti i tabel 20.
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Tabel 20. Disponeret til overfert overskud for underkonti med satspuljemidler

. AKkk. ultimo 2018
(mio. kr.)

16.11.11.30 Satspulje initiativer 0,6
16.11.11.35 Udarbejdelse at nationale kliniske retningslinjer mailrettet de svageste aeldre patienter 0.8
16.11.11.50 Delaftale om udmentningen af satspuljen for 2017-2020: Handlingsplan til forebyggelse 038

af vold pa botilbud

16.11.11.55 Aftale om satspuljen pa sundheds- og aeldreomradet for 2017-2020 2,0
16.11.11.70 Aftale om satspuljen pa sundhedsomradet for 2018-2021 04
16.11.11.75 Videnscenter for en vaerdig aeldrepleje 2,1
16.11.11.80 Aftale om satspuljen pa seldreomradet 2018-2021 0,2
16.11.11.85 Diabeteshandlingsplanen 0.9
16.11.11.87 Initiativer, der kan fremme tryghed, trivsel og lige muligheder for LGBTI-personer 0.1

Overfort overskud i alt for underkonti med satspuljemidler (note A)

Kilde: Navision Stat

Note A: Et negativt fortegn i tabellen er udtryk for underskud

Bevillingen til 16.11.11.30 stopper i 2018. Derudover ligger der 2,9 mio. kr. pa balan-
cen.

Bevillingen til 16.11.11.35. Udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer malrettet
de svageste zldre patienter stoppede i 2017. Der er dog anvendt midler i 2018 for at
faerdiggare projekterne.

For de gvrige underkonti fortsaetter projekterne i 2019, hvor over- og underskud for-
ventes at blive udlignet. Over- og underskud pa disse projekter skyldes, at projek-
terne realiseres forskudt i arene i forhold til det ar bevillingen er givet



Arsrapport 2018 Sundhedsstyrelsen Side 66/75

4.6. It-omkostninger

Af tabel 21 fremgar Sundhedsstyrelsens it-omkostninger. Sundhedsstyrelsens it-omkost-
ninger afspejler farst og fremmest etableringen af en koncernfeelles it-funktion i Sund-
hedsdatastyrelsen, som afholder langt den stgrste del af styrelsens it-omkostninger. For
langt de fleste it-opgavers vedkommende er der sket overfgrsel af bevilling fra Sundheds-
styrelsen til Sundhedsdatastyrelsen, mens en mindre del af omkostningerne afregnes
mellem styrelserne og optreeder i tabel 21.

Tabel 21. It-omkostninger

Mio. kr. 2018

1 Interne personaleomkostninger il it (it-drift/-vedligehold/-udvikling)

2. It-systemdrift 0,2
3. It-vedligehold 0,4
4a. It-udviklingsomkostninger ekskl. af- og nedskrivninger 0,1
4b. it. Udviklingsomkostninger af- og nedskrivninger for it, der er aktiveret 0,3
4. It-udviklingsomkostninger i alt 0,4
5. Udgifter til it-varer til forbrug 1,0

Note: Der er tilfgjet punkt 1 og punkt 4 udover oplysningerne i SKS-tabellen, jf. krav i &rsrapportvejledningen fra Moderniseringsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen har i 2018 afholdt 2,0 mio. kr. i it-omkostninger. Halvdelen af omkost-
ningerne (1,0 mio. kr.) gar til it-varer til forbrug. Der er primaert tale om anskaffelser af
tablets samt udgifter til it-lasninger til Nationale Kliniske Retningslinjer 2.0. Desuden har
styrelsen afholdt 0,6 mio. kr. til it-systemdrift og it-vedligehold, som er gaet til vedligehold
af Fritvalgsdatabase og tilhgrende fritvalgsblanket samt til styrelsens hjemmeside og
ESDH-lgsning. Endelig har styrelsen afholdt 0,4 mio. kr. i udviklingsomkostninger inkl. af-
skrivninger, som primaert kan henfares til videreudvikling af styrelsens CRM-system, der
anvendes i styrelsens sagsbehandling samt udvikling af hjemmesiden



Arsrapport 2018 Sundhedsstyrelsen Side 67/75

4.7. Administrerede tilskudsordninger og lovbundne ordninger

Tabel 22 indeholder de administrerede tilskudsordninger og lovbundne ordninger, som
Sundhedsstyrelsen administrerer pa underkontoniveau.



Arsrapport 2018 Sundhedsstyrelsen Side 68/75
2018 2019
Underkonto | Navn Videre- Bevil- | Disponibel | Regn- Resultat Hensaettel- | Bortfald | Omflytning mel- | Viderefe- | Bevilling | Disponibel
forsel ling+ |ramme skab ser lem underkonti | relser ramme 2019
Primo TB ultimo ultimo

Sundhedsfremme og

16.21.02.10 sygdomsforebyggelse 0,4 43,9 44,3 43,0 0,9 -7,3 0,0 -0,3 0,9 44,2 451
Forebyggelse og be-

16.21.02.30 handling af sindslidelser 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Styrket sundhedsindsats
for socialt udsatte og

16.21.03.10 sérbare grupper 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Jget uddannelseskapa-
citet for alkoholbehand-

16.21.09.10 lere -6,5 0,0 -6,5 0,0 0,0 0,0 0,0 6,5 0,0 0,0 0,0
Tveerkommunalt samar-
bejde om den familieori-

16.21.09.20 enterede alkohol- 4,6 0,0 4,6 -0,4 0,4 -1,3 0,0 -5,0 0,0 0,0 0,0
Kvalitet i alkoholbehand-

16.21.09.30 lingen i kommunerne 3,6 0,0 3,6 -0,6 0,6 -0,7 0,0 -1,5 2,7 0,0 2,7
Pulje til styrket indsats i
svangreomsorgen for ud-

16.21.14.10 satte gravide 0,2 0,0 0,2 -0,3 0,3 0,0 -0,2 0,0 0,3 0,0 0,3
Hjeelp til rygestop for

16.21.15.10 storrygere 1,6 0,0 1,6 0,1 -0,1 -0,3 0,0 0,0 1,5 0,0 1,5

16.21.31.10 Seksuel Sundhed 0,2 12,1 12,3 12,1 0,0 0,0 -0,2 0,0 0,0 12,2 12,2
Abortstattesamtaler i

16.21.31.50 Mgdrehjeelpen 0,0 0,3 0,3 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,3
Tilskud til sundhedsfrem-

16.21.36.10 mende projekter 0,4 0,0 0,4 -0,5 0,5 0,0 -0,9 0,0 0,0 0,0 0,0
Tilskud til kommunal ind-
sats malrettet overvaeg-

16.21.49.10 tige bgrn og 0,0 0,0 0,0 -0,3 0,3 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,3
Pulje til kommunale for-

16.21.57.10 s@gsprojekter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pulje til etablering af
landsdaekkende familie-

16.21.57.20 ambulatoriefunktioner 3,2 0,3 3,5 0,3 0,0 -1,7 -3,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Etablering og Undervis-

16.21.63.20 ning 0,6 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,6
En styrket indsats for

16.21.68.10 unge med hashpsykoser 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -1,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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2018

2019

Underkonto

Navn

Videre-
forsel
Primo

Bevil-
ling +
B

Disponibel
ramme

Regn-
skab

Resultat

Hensaet-
telser
ultimo

Bortfald

Omflytning mel-
lem underkonti

Viderefo-

relser
ultimo

Bevil-
ling

Disponibel
ramme
2019

16.21.68.20

Pulje til forebyggelse af
hashrygning pa er-
hvervs- og produktions-
skoler

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

16.21.69.10

Pulje til styrkelse af den
kommunale forebyggel-
sesindsats

17,5

103,9

1214

113,0

-131,4

0,0

0,0

8.4

0,0

8.4

16.21.73.10

Forebyggelse af narko-
tikadedsfald ved brug af
naloxon

0,1

3,0

3,1

3,0

0,0

-0,6

0,0

0,0

0,1

0,0

0,1

16.21.76.10

Kultur pa recept

0,5

3.3

3.8

3,2

0,1

-2,8

0,0

0,0

0,6

0,0

0,6

16.21.77.10

Sundhedstjek

3,5

9.9

13,4

10,9

-1,0

-3.8

0,0

0,0

25

10,0

12,5

16.21.78.10

Styrket indsats for gra-
vide kvinder med et
misbrug

7,6

59

13,5

0,8

5,1

0,0

0,0

12,8

6,3

16.31.03.10

Videreuddannelse af
lzeger og tandleeger, LB
nr. 1350 af 2008

0,0

421

0,5

0,0

0,0

0,5

16.33.11.10

Tilskud til forskning o.l. i
alternativ behandling

0,0

4,0

5,0

0,0

0,0

5,0

16.33.40.10

Pulje til forskning i im-
munterapi

0,0

14,8

0,3

0,0

0,0

0,3

16.51.04.10

Ambulant kontakt efter
udskrivning (pilotpro-
jekt)

0,0

5.1

5.1

0,1

0,0

0,0

0,1

16.51.04.20

Pulje til udbygggelse af
de regionale centre til
selvmordsforebyggelse

0,0

2,0

2,0

0,0

0,0

0,0

0,0

16.51.07.10

Pulje til forsagsprojekt
med medicinfrit afsnit

0,0

34

34

0,0

0,0

0,0

0,0

16.51.08.10

Styrket indsats for barn
0g unge som pargrende

0.4

0,5

0,9

1,4

0,0

0,0

1,8

16.51.10.30

Afstigmatiseringskam-
pagne

1,2

2,0

3,2

0,0

0,0

0,0

1,2

16.51.10.40

Pulje til forseg med
"Den gode psykiatriske
afdeling"

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0
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2018

2019

Underkonto

Navn

Videre-
forsel
Primo

Bevil-
ling +
B

Disponibel
ramme

Regn-
skab

Resultat

Hensaet-
telser
ultimo

Bortfald

Omflytning mel-
lem underkonti

Viderefo-

relser
ultimo

Bevil-
ling

Disponibel
ramme 2019

16.51.13.10

Udbredelse og imple-
mentering

0,0

10,8

10,8

10,8

0,0

-10,0

0,0

0,0

0,0

11,2

16.51.15.10

Gennembrudsprojekt
om nedbringelse af
tvang

0,0

0,1

0,0

0,0

-1,5

0,0

0,0

0,1

0,0

0,1

16.51.15.40

Forebyggelse af uven-
tede dgdsfald i psyki-
atrien

0,0

0,3

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,3

0,0

0,3

16.51.17.10

Videnscenter for Reha-
bilitering og Palliation

20,6

20,4

20,6

0,0

0,0

0,0

0,2

0,0

20,7

20,7

16.51.17.40

Opdatering og vedlige-
holdelse af kliniske ret-
ningslinier

1,0

4.1

5,1

4,0

0,1

0,0

0,0

0,0

1.1

4.1

52

16.51.21.10

Transplantationsvirk-
somhed mv.

0,0

6,4

6,4

4,0

24

0,0

0,0

0,0

0,0

6,5

6,5

16.51.25.10

Pilotprojekter om bru-
gerstyrede senge i psy-
kiatrien

10,9

0,0

10,9

0,3

0,0

52

0,0

52

16.51.26.10

Fremme af unges men-
tale sundhed

1,0

0,0

1,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

16.51.30.70

Pulje til barn som pare-
rende til psykisk syge
og misbrugere

0,2

0,0

0,2

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

16.51.30.80

Behandling af personer
med spiseforstyrrelser

2,5

0,0

2,5

0,1

0,0

0,4

0,0

0,4

16.51.31.30

Stette og radgivning til
familier med diabetes
teet inde pa livet

0,0

0,5

0,5

0,5

0,0

0,0

0,5

0,5

16.51.32.10

Pulje til kontrolleret stu-
die af smertebehandling
ved nye behandlingsfor-
mer

0,0

3.4

3.4

3,4

0,0

0,0

0,0

0,0

3,0

3,0

16.51.35.10

Pulje til at fremme lig-
hed i sundhed og sund-
hedsvaesenet

0,3

0,0

0,3

-1,3

1,3

0,0

0,0

0,0

1,6
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2018

2019

Underkonto

Navn

Videre-
forsel
Primo

Bevil-
ling +
B

Disponibel
ramme

Regn-
skab

Resultat

Hensaet-
telser
ultimo

Bortfald

Omflytning mel-
lem underkonti

Viderefo-

relser
ultimo

Bevil-
ling

Disponibel
ramme 2019

16.51.36.10

Bedre barselsomsorg
med fokus pa sarbare
familier

1,5

0,0

1,5

2,6

0,0

0,0

0,0

4,1

0,0

4,1

16.51.37.10

Pulje til initiativer, der er
malrettet strategien for
styrket inddragelse af
patienter og pargrende

0,1

0,0

0,1

0,4

0,0

0,0

0,5

0,0

0,5

16.51.40.10

Pulje til forseg med am-
bulante akutteams i den
regionale

1,3

0,0

1,3

0,4

0,0

0,0

1,7

0,0

1,7

16.51.40.25

Pulje til udbredelse af

tveerfaglige, udgéende
teams i berne- og ung-
domspsykiatrien

2,1

17,6

19,7

15,2

2,4

-15,2

0,0

0,0

44

0,0

44

16.51.40.40

Forskningsstrategi og
pulje til konkrete forsk-
ningsprojekter

2,9

0,0

2,9

0,0

0,0

-9,7

0,0

0,0

29

0,0

2,9

16.51.40.45

Fors@g med beaelte-
fri/tvangsfrie afdelinger

3,3

0,0

3,3

-2,1

2,1

-0,5

0,0

0,0

54

0,0

54

16.51.40.50

Regionale tveerfaglige
teams vedrgrende me-
dicinering

6,0

1,0

-1,6

-1,8

0,0

0,0

2,7

0,0

2,7

16.51.40.55

Sundhedsfremme mal-
rettet mennesker med
psykiske lidelser

1,5

0,0

1,5

-0,4

0,4

-1,0

0,0

0,0

1,9

0,0

1,9

16.51.41.10

Erstatning til bloddono-
rer

0,0

0,2

0,2

0,0

0,2

0,0

0,0

0,0

0,0

0,2

0,2

16.51.41.30

Godtgerelse til HIV-po-
sitive transfusionssmit-
tede, HIV-positibe blg-
dere m.fl.

0,0

1,7

1,7

0,0

1,7

0,0

0,0

0,0

1,7

1,7

16.51.43.10

Tilskud til produktivitets-
fremmende initiativer pa
kreeftomradet

0,0

3,0

3.0

1,5

1,5

0,0

0,0

1,5

2,0

3,5

16.51.49.10

Pulje til tilbud til familier
med uhelbredeligt syge
bgrn

0,4

0,0

0,4

0,0

0,0

0,0

0,0

0,4

0,0

0,4

16.51.59.10

Pulje til en veerdig ded -
modelkommuneprojekt

0,5

0,0

0,5

-0,3

0,3

0,0

0,0

0,9

0,0

0,9
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2018

2019

Underkonto

Navn

Videre-
forsel
Primo

Bevil-
ling +
B

Disponibel
ramme

Regn-
skab

Resultat

Hensaet-
telser
ultimo

Bortfald

Omflytning mel-
lem underkonti

Viderefo-

relser
ultimo

Bevil-
ling

Disponibel
ramme 2019

16.51.60.10

Pulje til tildlig indsats for
sarbare familier

0,0

19,6

19,6

19,3

0,3

-17.9

0,0

0,0

0,3

18,0

18,3

16.51.61.10

Haijt specialiseret be-
handling i udlandet

0,0

63,4

63,4

62,8

0,6

0,0

0,0

0,0

0,0

64,0

64,0

16.51.66.10

Pilotprojekt til styrket
samarbejde mellem
sclerosehospitalerne og
kommunerne

0,0

1,7

1,7

1,7

0,0

-1,7

0,0

0,0

0,0

2,0

2,0

16.51.68.10

Pulje til styrket rehabili-
teringsindsats for ALS-
patienter

0,0

0,9

0,9

0,9

0,0

-0,9

0,0

0,0

0,0

1,0

1,0

16.51.70.10

Lukashusets Bgrne- og
Ungehospice

0,0

8,4

8,4

8,2

0,2

0,0

0,0

0,0

0,2

7,6

7,8

16.51.84.10

Pulje til tilretteleeggelse
og gennemfarsel af fael-
les undervisningsforlgb
om borgere med en
psykisk lidelse og sam-
tidigt misbrug

0,0

4,0

4,0

2,9

1.1

0,0

0,0

1.1

0,0

1,1

16.51.84.20

Pulje til styrket sund-
hedsfaglig radgivning
og lettere adgang til

psykiatrisk udredning

0,0

15,0

15,0

15,0

0,1

214

0,0

0,0

0,1

15,0

15,1

16.51.85.40

Patientinddragelse,
Pulje til udvikling af red-
skaber

1,9

0,0

1,9

-1,2

1,2

-0,5

0,0

0,0

3,0

0,0

3,0

16.51.88.10

Kompliceret sorg

0,2

2,0

2,2

2,0

0,0

-2,3

0,0

0,0

0,2

0,0

0,2

16.51.91.10

Udbredelse af beslut-
ningsstetteveerktajer pa
kreeftomradet

3.3

0,0

3,3

2,9

0,0

0,0

0,0

0,4

0,0

0,4

16.51.92.10

Jget indsats til genop-
treening af hjerneska-
dede

0,0

4,6

4,6

4,5

0,0

0,0

0,1

5,1

5,2

16.51.95.10

Pulje til afprevning af
en fremskudt regional
funktion i bgrne og ung-
domspsykiatrien

0,0

58,0

58,0

58,0

0,0

-58,0

0,0

0,0

0,0

42,3

42,3
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Resultat
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Omflytning mel-
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Viderefo-

relser
ultimo

Bevil-
ling

Disponibel
ramme 2019

16.51.97.10

Pulje til feelles tvaersek-
torielle teams med hen-
blik pa nedbringelse af
tvang

0,0

5,1

5,1

5,1

0,0

-5,1

0,0

0,0

0,0

6,0

6,0

16.51.98.10

Pulje til at udvide be-
handlingskapaciteten i
den regionale psykiatri
og i private behand-
lingstilbud samt til af-
prevning af screenings-
redskaber og andre ind-
satser til tidlig opspo-
ring

0,0

11,8

11,8

11,8

0,0

-10,9

0,0

0,0

0,0

13,1

13,1

16.65.13.10

Livshistorier i demens-
plejen

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

-1,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

16.65.17.10

Bedre mad til seldre i
eget hjem

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

16.65.20.10

Styrket indsats mod en-
somhed i hiemmeplejen

5,3

11,7

17,0

10,9

0,8

-6,3

0,0

0,0

6,1

0,0

6,1

16.65.22.10

Pulje til styrket rehabili-
teringsindsats for de
svageste zldre

0,0

30,0

30,0

30,0

0,0

-26,6

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

16.65.23.10

Faellesskabspulje: En-
somme hjemmehjeelps-
modtagere skal have
mulighed for civilsam-
fundsdeltagelse

0,0

4,5

4,5

4,0

0,5

0,0

0,0

0,5

12,5

13,0

16.65.26.10

Pulje malrettet tveerfag-
lige ernaeringsindsatser
for underernaerede ael-
dre eller &eldre med
uplanlagt veegttab

0,0

1,7

1,7

1,7

0,0

-1,6

0,0

0,0

0,0

3,9

3,9

16.65.27.10

Pulje til forsegsordning
med befordring af men-
nesker med en de-
mensdiagnose

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

21,5

21,5

16.65.28.10

Pulje til aeldre ramt af
sorg og livsfortrydelse

0,0

1,9

1,9

1,9

0,0

-1,7

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0
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Navn

Videre-
forsel
Primo

Bevil-
ling +
B

Disponibel
ramme
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skab

Resultat

Hensaet-
telser
ultimo

Bortfald

Omflytning mel-
lem underkonti

Viderefo-

relser
ultimo

Bevil-
ling

Disponibel
ramme 2019

16.65.43.10

Pulje til uddannelse af
demensngglepersoner

0,0

0,0

0,0

0,1

0,0

0,0

0,0

0,1

0,0

0,1

16.65.43.11

Evaluering af uddan-
nelse af demensnggle-
personer

0,0

0,5

0,5

0,2

0,3

0,0

0,0

0,0

0,3

0,0

0,3

16.65.43.20

Pulje til aflastning af pa-
rgrende til demente i
egen bolig

1,0

0,0

1,0

-1,7

1,7

0,0

0,0

2,7

0,0

2,7

16.65.43.21

Evaluering af aflast-
ningsinitiativer af pare-
rende til demens i egen
bolig

0,2

0,0

0,2

0,2

-0,2

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

16.65.43.30

Redskaber til malrettet
pleje af demente

3,8

0,9

4,7

1,4

-0,5

0,0

0,0

0,0

3,3

0,0

3,3

16.65.52.10

Pulje til forsegsprojek-
ter pa rehabilitering

0,0

13,0

13,0

11,0

2,0

-11,0

0,0

0,0

2,0

13,3

15,3

16.65.52.20

Pulje til forsagsprojek-
ter pa fritvalgsbeviser
pa madservice

0,0

6,0

6,0

5,9

0,1

-5,9

0,0

0,0

0,1

3,1

3,2

16.65.60.10

National handlingsplan
for demens 2025

0,2

51,9

52,1

51,3

0,6

-89,2

0,0

0,0

0,8

58,9

59,7

16.65.61.10

Styrket sammenhang
for de svageste eeldre

7,7

7,0

14,7

7,9

-0,9

-26,1

0,0

0,0

6,7

18,6

25,3

16.65.77.10

National handlingsplan
om demens

0,7

0,0

0,7

-0,8

0,8

0,0

0,0

0,0

1,4

0,0

1,4
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