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Del I. Leders beretning

Folkehelsearbeid i krisemodus

Folkehelsearbeid er samfunnets samlede, organiserte innsats for a forebygge sykdom og
fremme helse og livskvalitet. For Folkehelseinstituttet (FHI) har denne innsatsen i stor
grad handlet om a handtere koronapandemien de siste to arene.

Nar vi nd i mars 2022 gyner en roligere fase av epidemien i Norge, kan vi etter hvert fa et
klarere bilde av koronapandemiens avtrykk pa folkehelsen. Vi ma gjgre opp status, trekke
ut leerdommer og bygge bedre systemer for fremtiden.

Folkehelseinstituttet bidrar med kunnskap, beredskap og infrastruktur som helsedata og
laboratorietjenester.

Under koronapandemien har leveransene fra instituttet til storsamfunnet veert synlige og
fatt konsekvenser for svaert mange. Vare rad, var innsats og arbeidsformer omtales og
vurderes i media og evalueres av koronakommisjonen.

Torsdag 24. februar startet krigen i Ukraina. Knappe to uker senere har mer enn 1,5
millioner mennesker krysset grensene til Polen, Romania, Moldova, Slovakia og andre
land, og mange flere er ventet. Europa opplever den stgrste og raskest voksende
flyktningkrisen siden andre verdenskrig. De fgrste flyktningene har kommet til Norge.

Folkehelseinstituttet har flere roller knyttet til truslene og virkningene av krigen i Ukraina.
Det gjelder blant annet helsetilbud til flyktninger i Norge og helseaspekter ved
atomberedskap. Vi har gatt rett fra den ene krisen til den andre, og handterer na begge.
Arbeidet med beredskap og krisehandtering preger hele instituttet og vi vet ikke hvor
lenge det vil vare.

Ogsa konsekvenser for FHI

Pandemien har hatt konsekvenser for Folkehelseinstituttet som organisasjon. For det
forste er vare arbeidsoppgaver i den nasjonale krisen svaert omfattende. Internt har det
bade hatt negative og positive effekter, slik som et sveert stort arbeidspress pa den ene
siden og en omfattende og rask kunnskaps- og metodeutvikling pa den andre siden.

For det andre har smitteverntiltakene endret arbeidshverdagen dramatisk, med
hjemmekontor for de fleste og digitale mgter for alle. Det har vi felles med andre
virksomheter.

For det tredje pavirker pandemien gkonomiske, juridiske og praktiske rammebetingelser
for vare oppdragsgivere, samarbeidspartnere, interessenter og malgrupper. Noen av
effektene kan bli langvarige, og vil i sin tur ha konsekvenser ogsa for vart arbeid i hverdag
og i krise.

Ny strategi og utvikling i hele instituttet

Smittevern og vaksiner har veert tema i offentligheten gjennom hele pandemien. Mange
forbinder disse temaene med Folkehelseinstituttet, og vil kanskje veere overrasket over at
store deler av instituttet arbeider med andre fagomrader enn smittevern. Da er det sarlig
gledelig a se tilbake pa all utviklingen som har skjedd ellers i instituttet.

Arsrapport 2021 « Folkehelseinstituttet



Vihari 2021 gjennomfgrt en rekke organisatoriske endringer. Den stgrste er etableringen
av det nye Omrade for klima og miljg. Fire av fem omrader fikk ny permanent eller
fungerende omradedirektgr - et tegn pa bevegelse og fornyelse i hele instituttet.

Vi har revidert instituttets strategi mot 2024 med ni ambisigse satsinger. Et av
hgydepunktene er den nye satsingen pa klimaendringer og helse: Folkehelseinstituttet
skal ta en ny rolle i spgrsmal om klima, miljg, mat og helse. Mdlet er blant annet a utvikle
ny kunnskap om arsaker, risiko, helseeffekter og tiltak, med utgangspunkt i var
metodekompetanse og infrastruktur som helseregistre, helseundersgkelser, laboratorier
og biobanker.

En annen viktig satsing er pa krisehdndtering. Den innebzeerer blant annet at vi skal bruke
erfaringene fra pandemien til & utvikle et verdensledende kunnskapssystem for fremtidige
epidemier og andre helsekriser, og til d styrke organiseringen av beredskapen ved
instituttet.

Det er mange nye initiativer som vil bli viktige for instituttet i arene fremover. Dette er
noen av dem:

e Viinngikk en stor kontrakt med Norad om global helse, med mal om a styrke
nasjonale folkehelseinstitusjoner og helsesystemer i lav- og mellominntektsland.

e Viutreder etablering av en lokal enhet av Folkehelseinstituttet pa Agder med mal
om & utvikle et kunnskapssystem for kommunene.

e Vileder forskningsprosjektet NewTools som skal gi ny kunnskap om klima- og
miljgpavirkningen til maten var og utvikle verktgy for & kunne velge beerekraftig
kosthold.

o Etnytt Senter for forskning pa epidemitiltak er opprettet i omrade for
helsetjenester, og det skal, i samarbeid med Verdens helseorganisasjon, styrke
kunnskapsgrunnlaget for beslutninger om smitteverntiltak.

o Folkehelserapporten kom i oktober 2021 fgrste gang i en egen temautgave.

Stort arbeidspress og mobilisering av ressurser

Ogsd i 2021 har mange ansatte hatt sveert hgy arbeidsbelastning. Store deler av
organisasjonen, ogsa utenfor omrade for smittevern, har veert dreid inn mot
pandemiarbeidet. Toppledelsen og andre ledere har mattet prioritere
pandemihandteringen sveert hgyt, og oppmerksomheten om mange andre viktige
oppgaver har blitt mindre.

Vi har iverksatt en rekke tiltak for 8 kompensere for belastningen, blant annet gjennom
omfattende rekruttering og mobilisering av egne ressurser. Vi har erfart at det ikke er
mulig 4 lgse alt med gkte ressurser eller smartere organisering. Pandemien har krevd
svaert mye av oss, og vi har mattet strekke oss langt for a leve opp til behov og
forventninger. Som fglge av dette har instituttet hatt gkt omfang av overtidsbruk for 2021
og det har veert helt ekstraordinaert hgyt for flere av vare ngkkelmedarbeidere. Til tross
for omfattende tiltak har vi ikke klart & forhindre at det har forekommet brudd pa
regelverk om arbeidstid for flere medarbeidere.

Samtidig har vii 2021 igjen sett at det & vaere en stor organisasjon med hgy kompetanse
pa mange ulike felt er en styrke i kriser. Vi har kunnet gjgre mer, levere raskere og vere
mer innovative enn vi hadde hatt mulighet til med en smalere organisasjon.

Det er en viktig leerdom for Folkehelseinstituttet at det tar tid a skalere opp, og ogsa ned,
en beredskapsorganisasjon med sveaert spesialisert kompetanse. Det har betydning for
vurderingen av hvor stor staende kapasitet instituttet bgr ha.
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Ny arbeidshverdag

Som mange andre organisasjoner har vi gjennomgatt ‘sjokkdigitalisering’, og mange har
blitt vant til & jobbe hjemmefra. Noen av erfaringene vil trolig ha en varig effekt.

For eksempel har vi kunnet na ut til mange hundre ansatte i digitale allmgter, en stor
fordel for et institutt som ikke er samlokalisert. Slike digitale mgter vil vi fortsette med.

Fremover blir det viktig 8 bruke mulighetene vi na har til mer smidig samarbeid og til a gi
ansatte fleksibilitet i hverdagen nar det er mulig. Samtidig skal vi bygge pa de mange
fordelene det er ved at ansatte mgtes pa arbeidsplassen nar de jobber sammen.

@konomisk usikkerhet

Pandemien er kostbar, ogsa for Folkehelseinstituttet. Pa lengre sikt innebaerer det
gkonomisk usikkerhet fordi utgifter knyttet til hdndteringen vil vedvare selv om
pandemien gar over i en roligere fase og avtar.

Vi har under pandemien ansatt mange nye medarbeidere og tatt i bruk en rekke nye
systemer som vil kreve teknisk oppfglging i drene fremover. Forskyvningen av ordinaer
aktivitet, som for eksempel utlevering av helsedata, innebzerer et etterslep med utgifter av
forelgpig ukjent stgrrelse. Det innebeerer ogsa risiko i prosjektsamarbeid og leveranser.

Utover de ekstraordinzere utgiftene, som i stor grad handler om 4 komme a jour, vil det
vaere behov for investeringer i sterkere beredskap i arene fremover. Pandemien har
avdekket store muligheter for a utvikle bedre, og ofte mer kostnadseffektive, lgsninger.

Styrket institutt

Mange kjenner bedre til Folkehelseinstituttets arbeid na, og har helseberedskap hgyere pa
dagsorden enn fgr - i hvert fall inntil videre.

Koronakommisjonens arbeid fortsatte gjennom 2021, og flere andre prosesser som vil
munne utiinitiativer for a styrke systemene og organiseringen av beredskap i Norge er i

gang.
For Folkehelseinstituttet innebaerer dette muligheter til & styrke vart arbeid som

kunnskapsprodusent, som beredskapsorganisasjon, og som forvalter av infrastruktur for
kunnskap og beredskap i helsesektoren.

Pandemien er utfordrende, men Folkehelseinstituttet er i rask utvikling, har tydelige

ambisjoner og er styrket som organisasjon gjennom aret som er gatt.

Oslo, 15. mars 2022

/

/

mMr\

Camilla Stoltenberg
Direktgr,

Folkehelseinstituttet
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Del Il. Introduksjon til virksomheten og hovedtall

Virksomheten og samfunnsoppdraget

Folkehelseinstituttet er et statlig forvaltningsorgan underlagt Helse- og omsorgs-
departementet. Instituttets samfunnsoppdrag er a produsere, oppsummere og
kommunisere kunnskap for a bidra til godt folkehelsearbeid og gode helse- og
omsorgstjenester. Vi skal gi rad og levere tjenester. P4 denne maten bidrar instituttet til
bedre helse i Norge og globalt.

Folkehelseinstituttets samfunnsoppdrag deles inn i kjerneoppgavene:

e God kunnskap
e God beredskap og sikkerhet

o Effektive tjenester og infrastruktur

Folkehelseinstituttet har en sentral rolle i den nasjonale og globale helseberedskapen og
som kunnskapsprodusent i helsesystemet. Beredskapsarbeidet skjer i tett samarbeid med
nasjonale og internasjonale myndigheter og fagmiljg. Instituttet er statens smittevern-
institutt med tilhgrende funksjoner og ansvar. Dette innebaerer blant annet ansvar for
innkjgp, lagring, distribusjon og oppfglging av vaksiner i vaksinasjonsprogrammene.

I rollen som kunnskapsprodusent i helsesystemet skal instituttet understgtte Helse- og
omsorgsdepartementet, Helsedirektoratet, Direktoratet for e-helse, Mattilsynet, Miljg-
direktoratet og andre nasjonale og lokale myndigheter og tjenester med relevant
kunnskap. Dette innebeerer at instituttet skal sammenstille og kommunisere kunnskap om
helserelaterte tema for a bidra til kunnskapsbasert praksis og offentlig debatt. Instituttet
skal fglge med pa utviklingen i folkehelsen og helse- og omsorgstjenestene, bidra i
utdanning innenfor instituttets fagomrader, drive omfattende kunnskapsformidling samt
delta i internasjonalt arbeid pa instituttets fagomrader mv. Instituttet drifter og utvikler
moderne infrastruktur for kunnskap, som omfatter helsedata og digitalisering.

Alle oppdrag er definert gjennom til enhver tid gjeldende budsjettekst fra Stortinget,
hovedinstruks og tildelingsbrev med evt. tillegg fra Helse- og omsorgsdepartementet.

Visjon og verdier

Folkehelseinstituttets visjon er: Bedre helse for alle
Flere stortingsmeldinger og nasjonale strategier utdyper hva som ligger i denne visjonen:

e Norge skal veere blant de tre landene i verden som har hgyest levealder
o Befolkningen skal oppleve flere levedr med god helse og trivsel

e Viskal skape et samfunn som fremmer helse i hele befolkningen og reduserer
sosiale helseforskjeller

o Norge skal bidra til bedre helse globalt
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Kjerneoppgaver

Kjerneoppgavene kunnskap, beredskap og infrastruktur er beskrevet i instituttets strategi
(2019-2024). I tillegg til kjerneoppgavene er det beskrevet ni satsinger som instituttet
skal jobbe med fram mot 2024, for 4 mgte fremtidens utfordringer og muligheter.

Kunnskap: Mer, bedre og raskere kunnskap for helse og baerekraftige tjenester

‘\

Befolkningen og
myndighetene trenger
kunnskap om helse og helse-
0g omsorgstjenester for d
kunne ta gode avgjarelser.

Folkehelseinstituttet stdr for
overvdking og analyser av
helsetilstanden i
befolkningen og forhold som

| pavirker den, og produserer
kunnskap som bidrar til
bedre helse- og

;
W PR A N 3] omsorgstjenester.
Y / ' > Y e 7

Folkehelseinstituttet skal bidra med god og nyttig kunnskap pa folkehelse- og
helsetjenestefeltet basert pa forskning og helseanalyse som inkluderer
helsetjenesteanalyse, helsetjenesteforskning, kunnskapsoppsummeringer,
metodevurderinger og risikovurderinger.

Kunnskapsstgtten skal gi Helse- og omsorgsdepartementet, Helsedirektoratet,
kommunene og andre myndigheter ngdvendig grunnlag for riktige prioriteringer og policy
og tjenesteutvikling, slik som befolkningsrettede virkemidler, forebyggende tiltak og
helsefremmende arbeid.

Instituttet skal gi rad om effekt av tiltak som kan virke helsefremmende eller fore-
byggende. Dette omfatter blant annet temaene smittevern, miljgmedisin, fysisk helse,
psykisk helse, rus, vold, overgrep mv. Instituttet skal ogsa veere en bidragsyter innenfor
global helse.

Beredskap: Nye Igsninger for G beskytte liv og helse
L % -3 E at

Beredskap handler om d
kunne oppdage helsetrusler
raskt og iverksette tiltak som
effektivt beskytter liv og
helse.

Folkehelseinstituttet driver

kontinuerlig overvdking og
stgtter andre myndigheter
med kunnskap, og har blant
annet dggndpne
beredskapstelefoner og
forvalter et nasjonalt
beredskapslaboratorium.
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Folkehelseinstituttets beredskapsansvar er i hovedsak forankret i smittevernloven,
helseberedskapsloven, folkehelseloven, sikkerhetsloven og objektsikkerhetsforskriften, samt i
overordnede nasjonale beredskapsplaner som beredskapsplanen for pandemisk influensa, og Ny
nasjonal helseberedskapsplan mv.

Folkehelseinstituttet skal tilby ngdvendige tjenester i eksterne og interne krisesituasjoner
og veere i stand til 3 handtere situasjoner innen instituttets ansvarsomrader som krever
ekstraordineer innsats over tid.

Instituttet skal understgtte myndigheter og operative enheter med kunnskap om risiko og
helsekonsekvenser av hendelser, herunder smittevernvakt, mikrobiologisk beredskaps-
vakt, nasjonal vannvakt og vaktordning for kjemikalieberedskap ved Giftinformasjonen.

Infrastruktur: Fremtidens helsedata, laboratorier og tjenester

s avanserte
ﬁmii, =g == W laboratorieanalyser og
& effektiv logistikk.

NN s Y Godt folkehelsearbeid
NN odt folkehelsearbei

1\ I _“h | krever pdlitelige helsedata,
i - e p “'"‘

y

[E<

Folkehelseinstituttet leverer
infrastruktur for folkehelse
gjennom d forvalte
nasjonale helseregistre og
referanselaboratorier, og
ved d sprge for trygg
vaksineforsyning.

Folkehelseinstituttet skal utvikle og levere tjenester og infrastruktur som mgter brukernes
og helse- og omsorgstjenestenes behov, blant annet vaksineinnkjgp og distribusjon,
giftinformasjon, utlevering av data fra nasjonale helseregistre og helseundersgkelser,
bibliotekstjenester inkludert Helsebiblioteket, biobanktjenester og datainnsamling, og
nettbaserte tjenester som «Mine vaksiner».

Folkehelseinstituttet skal drifte og viderefgre en infrastruktur for kunnskap der nasjonale
helseregistre, eksisterende helseundersgkelser, data fra helsetjenesten, biologisk
materiale (biobanker), og laboratorievirksomhet er sentrale elementer.

Folkehelseinstituttet skal gjennom deltakelse i Helsedataprogrammet bidra til sektorens
planer om realisering av fellestjenester og utvikling av en helseanalyseplattform.
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Satsinger
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Folkehelseinstituttets strategi fram mot 2024 har ni satsninger for a
mgte de store utviklingstrekkene som pavirker folkehelsen i Norge og i verden. De ni

satsingene til strategien er:

Sterke i krise

Vi skal ha ledende ekspertise pa
krisehandtering og utvikle
fremtidens kunnskapssystem for
epidemier.

Forutse helsetrusler

Vi skal veere ledende pa bruk
av stordata, maskinleering og
modellering pa
folkehelsefeltet.

Klimaendringer
og helse

Vi skal ta en ny rolle i
spgrsmal om klima, miljg, mat
og helse.

Tiltak som virker

Vi skal vise hvilke tiltak som
gir mest helse for pengene og
som utjevner forskjeller.

Det dpne instituttet

Var kommunikasjon skal veere
dpen, inkluderende og lett
tilgjengelig.

Fremtidens helse-
og omsorgstjenester

Vi skal legge grunnlag for

utformingen av fremtidens helse -

og omsorgstjenester.

Covid-19-pandemiens innvirkning pd strategien

Helsedatai sanntid

Vi skal korte ned veien fra
helsedata
til samfunnsnyttige analyser.

Norge i verden

Vi skal bidra til bedre helse globalt
og analysere hvordan utviklingen
internasjonalt vil pavirke helse i
Norge.

Store samfunns-
utfordringer

Vi skal styrke samfunnets evne til a
lgse nye, komplekse utfordringer
knyttet til helse.

Covid-19-pandemien vil sette sitt avtrykk pa Folkehelseinstituttets arbeid og
kjerneoppgaver -beredskap, kunnskap og infrastruktur - pa kort og lang sikt.

Pandemiarbeidet har allerede utlgst innovasjon og nytenkning i instituttet:
Beredskapsregisteret for covid-19 er en nyutviklet og moderne infrastruktur for kunnskap
om epidemien og kan tjene som modell for kunnskapssystemet i fremtidige
folkehelsekriser i Norge. Modelleringsmiljget vart har utviklet nye analyser som stgtter
pandemihandteringen og planlegging av vaksinasjon. Samarbeidet mellom fagmiljgene for
kunnskapsoppsummeringer og smittevern har fgrt til raskere og bedre navigasjon i
internasjonal forskning pa covid-19. Det er ogsa mange andre eksempler.

Denne nytenkningen vil bidra til a styrke var utvikling i arene fremover, ogsa pa andre felt
enn smittevern og vaksine. Folkehelseinstituttet skal arbeide med uforminsket styrke med
de andre store folkehelseutfordringene. Fedmeepidemi og rusavhengighet er eksempler
pa langsommere og stillere epidemier som medfgrer mange tapte levedr og redusert
livskvalitet. Psykisk helse og rus, aldring, sosial ulikhet og oppvekstsvilkar for barn og
unge er tema som har blitt ytterligere aktualisert gjennom covid-19 pandemien.
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Samarbeidspartnere og interesseparter

Folkehelseinstituttet har en rekke interessenter, bade internasjonale og nasjonale, samt
befolkningen i sin helhet. Instituttet samarbeider tett med en rekke aktgrer innen alle
kjerneoppgaver og sentrale samarbeidspartnere/interessenter er:

Nasjonale samarbeidspartnere/interessenter

Helsedirektoratet

Miljgdirektoratet

Direktoratet for e-helse

Mattilsynet

Kommuner og fylkeskommuner

Legemiddelverket

Fylkesmennene/ fylkeslegene
Spesialisthelsetjenesten (inkl. regionale helseforetak)
Universitet- og hgyskolesektoren

Departementer (se tabell 1 under)

Direktoratet for utviklingsarbeid - Norad

Pasienter, pargrende og pasientorganisasjoner
Nasjonalt kompetansesenter for vold og traumatisk stress (NKVTS)

@vrige etater: NAV, SSB, BUFDIR, IMDI, Utdanningsdirektoratet, Husbanken,
Politidirektoratet, Veterineerinstituttet

Internasjonale samarbeidspartnere/interessenter

Verdens helseorganisasjon (WHO)

Det europeiske legemiddelgodkjenningsbyraet (EMA)

Det europeiske smittevernsenteret (ECDC)

European Food Safety Authority (EFSA)

European Chemical Agency

International Association of Public Health Institutes (IANPHI)
Universiteter i utlandet

Organisasjonen for gkonomisk samarbeid og utvikling (OECD)
Den europeiske union (EU)

Verdensbanken

Folkehelseinstituttet mottar ogsa oppdrag fra, og samarbeider med flere departementer:

Tabell 1: Departementsoversikt

Departement |

Kunnskapsdepartementet Arbeids- og inkluderingsdepartementet
Barne- og familiedepartementet Utenriksdepartementet
Klima- og miljgdepartementet Kommunal- og distriktsdepartementet

Justis- og beredskapsdepartementet = Samferdselsdepartementet
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Ledelse og organisering

Folkehelseinstituttet ledes av direktgr Camilla Stoltenberg. Toppledergruppen har i 2021
bestatt av direktgr, assisterende direktgr, smitteverndirektgr, fem omradedirektgrer,
direktgr for instituttstab, stabssjef og kommunikasjonsdirektgr:

Camilla Stoltenberg, direktgr

Gun Peggy Knudsen, assisterende direktgr

Geir Bukholm, smitteverndirektgr

Knut-Inge Klepp, omradedirektgr for Psykisk og fysisk helse
Trygve Ottersen, omradedirektgr for Smittevern

Christine Bergland, omradedirektgr for Helsedata og digitalisering
Kjetil Telle, fungerende omradedirektgr for Helsetjenester

Agot Aakra, omradedirektgr for Klima og miljg

Unni M. Aagedal, direktgr for Instituttstab

Gunhild Wgien, stabssjef

Christina Rolfheim-Bye, kommunikasjonsdirektgr

Figur 1 viser instituttets organisering per 31. desember 2021, inndelt i omrader og sentre.

- |

Psykisk og Smittevern Klima og Helsedata og Helsetjenester
fysisk helse milje digitalisering
\
[ Senter for antimikrobiell resistens |

Folkehelseinstituttet

Direkterens stab Kommunikasjon

Internrevisjon

Rt [Pz ‘ Instituttstab
for mat og milje ‘

Forskning pa epidemitiltak

Senter for sykdomsbyrdeanalyse

Senter for evaluering av folkehelsetiltak

| Fruktbarhet og helse Ii

Figur 1: Folkehelseinstituttets organisasjonskart per 31. desember 2021
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Folkehelseinstituttet har en linjestruktur med fem fagomrader og en stabs- og
administrasjonsfunksjon. Omrade for Klima og miljg ble opprettet 1. september 2021.
Organiseringen har som hovedregel tre nivaer: direktgr, omrader og avdelinger. Seksjoner
benyttes enkelte steder som et fjerde organisasjonsniva. I tillegg benyttes ogsa
organisering i klynger. Per 31. desember 2021 hadde instituttet 41 avdelinger og 30
seksjoner. 1. januar 2022 ble Nasjonal kompetansetjeneste for amming innlemmet i FHI.

Sekretariatet for Vitenskapskomiteen for mat og miljg (VKM) er administrativt underlagt
Folkehelseinstituttet, men har beholdt sin faglige uavhengighet og utarbeider egen faglig
arsrapport til Helse- og omsorgsdepartementet. Instituttet har fem etablerte forsknings-
sentre, deriblant senter for fruktbarhet og helse som er innvilget status som Senter for
fremragende forskning (SFF).

[ tillegg har instituttet en formalisert struktur for tverrorganisatoriske samarbeid. Denne
strukturen er forankret i linjen, men er etablert for a styrke samarbeidet pa tvers av linjen
og utnytte ressurser og kompetanse pa best mulig mate. Det er etablert tre former for
tverrorganisatoriske samarbeid: program og prosjekter, sentre for forskning og helse-
analyse og utvalg. Lederstillinger deles derfor inn i to hovedkategorier: linjeledere og
ledere for tverrorganisatoriske samarbeid.

Folkehelseinstituttets virksomhet var per 31. desember 2021 lokalisert i Oslo og Bergen
pa fglgende adresser:

Oslo

e Lovisenberggata 6 og 8, 0456 Oslo
e Sandakerveien 24 C (bygg, B, C og D), 0473 Oslo
e Marcus Thranes gate 2 og 6, 0473 Oslo

Bergen

e Zander Kaaes gate 7, 5015 Bergen

Presentasjon av utvalgte hovedtall

Per 31. desember 2021 hadde Folkehelseinstituttet 1 186 ansatte, som utgjorde 1 096
arsverk. Dette er en gkning pa 140 ansatte (13,4 %) og 127 arsverk (13,1 %)
sammenlignet med 2020. Tabell 2 viser utviklingen i antall ansatte, arsverk og utfgrte
arsverk de siste fem arene.

Pa vei inn i pandemiens tredje ar kan vi konstatere at det gjennom hele 2020 og 2021 har
veert et stort og vedvarende press pa FHI for & produsere og innhente kunnskap om
viruset og pandemien, levere rad og informasjon til myndigheter og befolkning, utarbeide
risikovurderinger og planlegge vaksinasjon av befolkningen, samt koordinere
vaksinedistribusjon. Det har veert stor uforutsigbarhet gjennom 2021; bivirkninger og
effekt av vaksiner, nye smitteoppblomstringer og nye virusvarianter.

Dette har fgrt til et ekstraordinzert hgyt arbeidspress for flere miljger i FHI ogsa i 2021.
Forventningene fra myndighetene og offentligheten om at Folkehelseinstituttet som en
sentral beredskapsaktgr skal bidra med faglige vurderinger med hgy kvalitet innenfor
korte tidsfrister har ikke blitt lavere. For a levere pa alle omrader har vi veert avhengig av
medarbeidere med ngkkelkompetanse, en kompetanse som utvikles gjennom erfaring og
over tid. Slik kompetanse har derfor veert vanskelig a rekruttere eller erstatte for a sikre
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tilstrekkelig kapasitet til det omfattende pandemiarbeidet. Dette har medfgrt et betydelig
arbeidspress og arbeidsbelastning pa enkeltpersoner.

Tiltak ble iverksatti 2020 og viderefgrt og styrket i 2021: rekruttering, intern omfordeling
av arbeidsoppgaver og ressurser samt forsterket oppfglging av enkeltmedarbeidere.

Det tar tid a fa effekt av de nevnte tiltakene. Det har vaert en omfattende rekruttering, men
utvikling av ngdvendig kompetanse tar lang tid, og spisskompetanse er en knapp ressurs.
Det er ogsd meget hgye krav til vare leveranser. Derfor har vi pa tross av tiltakene hatt et
omfang av overtidsbruk ogsa i 2021 som har veert helt ekstraordinzaert hgyt for flere av
vare ngkkelmedarbeidere. Vi har dessverre ikke i 2021 Kklart a forhindre at det har
forekommet brudd pa regelverk om arbeidstid for flere medarbeidere.

Ved inngangen til 2022 tgr vi hdpe pa at utviklingen av pandemien og den nasjonale
handteringen vil redusere behovet for akutt respons fra FHI. Pandemien vil prege
instituttet i lang tid, men effekten av alle de tiltak vi arbeider med, og en stgrre
forutsigbarhet i vare leveranser gjgr at vi bgr kunne tilby alle vare ansatte et arbeidsmiljg
med en forsvarlig arbeidsbelastning.

Tabell 2: Utvikling antall ansatte og arsverk 2017-2021

2017 2018 2019 2020 2021

Antall ansatte 1046 1186
Antall drsverk 911 866 901 969 1096
Antall utfgrte drsverk 821 819 893 1001

Figur 2 viser instituttets alderssammensetting og kjgnnsfordeling. Gjennomsnittlig alder
pa de ansatte ved utgangen av aret var 46 ar. Kvinneandel i instituttet har ligget stabilt de
siste arene og utgjorde 66 prosent og tilsvarende mannsandel pa 34 prosent per. 31.
desember 2021.

Alderssamensetning per 31. desember 2021

160
140
120
100
80
60
40
20
0

Antall ansatte

<30 30-35 = 35-40 & 40-45 45-50 @ 50-55 | 55-60 @ 60-65 @ 65-70
m Antall kvinner 47 66 130 119 144 114 63 71 31
® Antall menn 18 46 48 67 54 49 51 43 25

B Antall kvinner ™ Antall menn

Figur 2: Alderssammensetting fordelt pa kjgnn per 31. desember 2021

Tabell 3 viser utvikling av utvalgte ngkkeltall for medarbeidere i perioden 2019 til 2021.
Andel faste ansatte og arsverk har gatt noe ned de siste tre arene. Ved utgangen av 2021 er
andel eksternfinansierte arsverk 10,9 prosent, men tallet gir kun et gyeblikksbilde.
Nedgangen fra 2020 kan ses i sammenheng med at flere ansatte har veert omdisponert til
arbeid med covid-19.
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Tabell 3: Ngkkeltall medarbeidere (2019 - 2021)

Andel faste ansatte 85% 84 % 80 %
Andel midlertidige ansatte 15% 16 % 20%
Andel faste arsverk 86 % 85% 82 %
Andel midlertidige arsverk 14 % 15 % 18 %
Andel eksternfinansierte arsverk 14,3 % 13,2 % 10,9 %
Andel kvinner/menn 65% /35% 65% /35 % 66 % /34 %
Gjennomsnittlig alder pa de ansatte 48 47 46
Totalt sykefravaer 4,80 % 3,48% 4,02 %
Turnover 4,90 % 2,70 % 5,55 %
Antall faste ansatte som er 67 ar elle eldre 26 27 29
Antall faste ansatte som har sluttet innen 2 ar 6 5 11

Ngkkeltall fra drsregnskapet @

Samlet tildeling over egne og fremmede kapitler var i 2021 pa totalt 5 597 mill. kroner.
Dette inkluderer ikke overfgringer fra fjoraret. Sum inntektskrav var pa totalt 326 mill.
kroner. Tabell 4 viser ngkkeltall fra arsregnskapet 2021. Tallene vil bli neermere omtalt i
arsrapportens del III under overskriften Ressursbruk 2021.

Tabell 4: Ngkkeltall fra arsregnskapet 2019 — 2021

Ngkkeltall fra arsregnskapet (belgp i hele tusen) 2019 2020 2021

Samlet tildeling pa post 01 - 99* 1604 459 1682189 5597103
Driftskostnader 1761526 1948497 4851274
Arsverkskostnad 889 1021 1044
Lgnnskostnadsandel 45 % 47 % 22%
Lgnnskostnadsandel u/vareforbruk 51% 58 % 52%
Bevilgningsandel (motsatt sammenstilling) ** 73 % 78 % 92 %
Avskrivningsandel 59 % 62 % 65 %
Opprettholdelsesgrad 93 % 62 % 82%

*Samlet tildeling pd post 01-99 er hentet fra note A i drsregnskapet. Belgpet viser drets tildeling ekskl. overfgrt fra i
fijor.

** Bevilgningsandelen viser hvor stor andel av inntektene som er knyttet til samfunnsoppdraget. Fra 2019 er
bevilgning og bevilgningsandel beregnet etter bokfgring av motsatt sammenstilling (bevilgning i forhold til forbruk),
Tidligere ble det benyttet mottatt bevilgning.

@kningen i arsverkskostnad fra 2020 til 2021 knyttes til covid-19, som har gitt mange nye
arbeidsoppgaver og dermed gkt arbeidsbelastning og bruk av overtid. Sum lgnn og sosiale
kostnader i forhold til antall arsverk er derfor hgyere i 2021 i forhold til 2020.

Lgnnskostnadsandel beregnes som andel av sum driftskostnader og blir kunstig lavi 2021
grunnet programvaksine som blaser opp driftskostnadene. Lgnnskostnadsandel
u/vareforbruk vil derfor gi et mer realistisk bilde.

Avskrivningsandelen gkte fra 62 prosenti 2020 til 65 prosenti 2021. Andelen er i trad
med instituttets malsetting og betyr at alderen pa anleggsmidlene i gjennomsnitt er
redusert og at instituttet har klart a foreta noen ngdvendige reinvesteringer.
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Kommunikasjon

Folkehelseinstituttet kommuniserer med befolkning, helsepersonell og beslutningstakere i
flere kanaler, hvorav de tre mest synlige er internett, media og sosiale medier. Instituttet
kommuniserer ogsd med andre fagmiljger, samarbeidspartnere og lokale og nasjonale
myndigheter pa en rekke fagkonferanser, webinarer, samarbeidsmgter og i
forskningsprosjekter.

Internett - fhi.no

Instituttet publiserer alle rapporter, fagtekster, rad og nyheter pa fhi.no. Fhi.no er
hovedkanal for kontinuerlig oppdatert informasjon om helsetilstanden i Norge, en rekke
registre og for folkehelseprofilene for kommuner, fylker og bydeler. Nettsidens
malgrupper er helsepersonell, befolkningen, kommuner og lokale og nasjonale
beslutningstagere.

[ 2021 hadde fthi.no cirka 75 millioner sidevisninger. Dette var feerre enn i 2020 (92
millioner), men nesten seks ganger flere sidevisninger enni 2019. Ogsai 2021 var det
informasjon om koronavirus som dominerte nettaktiviteten. De mest leste sidene var
informasjon om reiserad (pa norsk og engelsk), naerkontakter, karantene og isolasjon,
informasjon om koronavaksinasjon, daglige oppdateringer av ngkkeltall om smitte og
vaksinasjon, samt informasjon om koronasertifikat i Norge.

Under koronaperioden har instituttet gjennomfgrt jevnlige webinarer, som har gjort det
mulig med raske og hyppige oppdateringer av helsetjenesten, spesielt rad og anbefalinger
i kommuner.

Vi har arbeidet med brukerinnsikt for kontinuerlig forbedring av fthi.no. Det eri 2021
innhentet bade kvantitativ og kvalitativ brukerinnsikt i form av pop up-undersgkelse pa
fhi.no, intervjuer og brukertester med ansatte i helsetjenesten og befolkningen ellers.
Forbedringsarbeidet har blant annet fgrt til:

Automatiserte rutiner knyttet til oppdatering, endringslogg og arkivering.
Forbedret visning av trykksaker og informasjonsmateriell.

Forbedret funksjonalitet og visning av tabeller.

Kart med sgkfunksjonalitet for temasiden for koronavaksinasjonsprogrammet.

Sosiale medier

Folkehelseinstituttet har tre profiler pa Facebook, to pa Instagram og en pa Twitter. Hver
profil har sin primaermalgruppe, som enten er befolkningen, helsepersonell, ansatte eller
unge voksne. Profilene fungerer som lytteposter for instituttet, samtidig som de er gode
arenaer for dialog, diskusjon og deling av kunnskap med instituttets mange malgrupper.

Med flere folgere og flere kommentarer og spgrsmal - spesielt pa Facebooksiden for
befolkningen, var det behov for flere ressurser for moderering. Bade smittevernrad til
befolkningen, ny kunnskap om pandemien og virus - og ikke minst vaksinasjonsrad, har
skapt stort engasjement og sveert mange innspill og spgrsmal til instituttet i sosiale
medier.

Milepaelene kom som perler pa en snori 2021, med det fgrste innlegget som skapte sd mye
engasjement at vi matte avslutte kommentarfeltet, om vaksinasjon av gravide. Dernest
hadde vi en ny rekord med et innlegg om innleggelser pa sykehus, der vi nddde over 3
millioner personer. Innlegget fikk til slutt hele 32 000 delinger pa Facebook, og skapte
totalt 24 000 kommentarer.
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Podkasten Folkehelsepodden har vaert en nyttig kanal med mulighet til & gi mer
tilgjengelig dybdeinformasjon og & gi mer plass til a forklare faglige begrep (pa vare
premisser, ikke bare som svar til mediene). Podcastepisodene har ogsa fungert godt som
innhold til andre sosiale medier.

Tabell 5: Gjennomsnittlig rekkevidde i sosiale medier

Rekkevidde per konto 2019 2020 2021

Gjennomsnittlig rekkevidde: Facebook Folkehelseinstituttet 16 800 47102 187 000
Gjennomsnittlig rekkevidde: Facebook Kunnskap helsetjenesten 8200 1849 10900
Gjennomsnittlig rekkevidde: Facebook Migrasjonshelse* - 259 -
Gjennomsnittlig rekkevidde: Instagram Folkehelseinstituttet 2000 7 600 9800
Gjennomsnittlig rekkevidde: Instagram Ung 10 000 23900 15400
Gjennomsnittlig rekkevidde: Twitter Folkehelseinstituttet 8400 7 100 4800

*Ingen tilgjengelig statistikk for Facebook Migrasjonshelse

Mediehandtering

Det var fortsatt en rekke medieoppslag rundt FHI og vare ansvarsomrader i 2021. Totalt
er det registrert 87.340 medietreff i Retriever i 2021, mot 92.360 i 2020. Media har ogsa i
2021 veert en av de viktigste kanalene for 4 na bredt ut med informasjon om koronavirus
og tiltak, og instituttet har prioritert hgyt a veere tilgjengelig for mediene. De som har mest
kompetanse pa eller ansvar for et tema, har stilt opp i mediene i stor grad - dette for a
ivareta oppdatert og mest mulig riktig informasjon til befolkningen.

Pagangen fra mediene har vert sveert stor. Selv om instituttet har hatt ambisjoner om a
veere tilgjengelige for alle, sa raskt og godt som mulig, viser undersgkelser blant
journalister (PR-barometeret, 2021) at responstiden var har vaert for hgy gjennom hele
pandemien. Samtidig har tilbakemeldingen pa apenhet og tilgjengelighet veert positiv.

*AALUND PR BAROMETER ®

Korona Darlig f mindre oK Meget god
Profil: Tracking tilfredsstillende
Mediehandtering Samlet tilfredshet med mediehandtering ® Nasjonalt
under Korona-krisen? Folkehelseinstitutt
2021
Tilfredshet med dpenhet under krisen ® Nasjonalt
folkehelseinstitutt
2020
Tilfredshet med tilgjengelighet For media under med krisen ® Markedsgjennomsnitt

Tilfredshet med evne til & formidle informasjon klart og tydelig
under krisen

TilFredshet med r id i Forbi med &l under
Korona-krisen

Generelt
Samlet handtering av Korona-krisen
Initiativ til positive tiltak/vise samfunnsansvar under Korona-
krisen
Evne til 3 hjelpe interessenter under Korona-Krisen
Ledelsen Tilfredshet med toppledelse sin hdndtering av
media i Forbindelse med Korona-krisen

Meget misForneyd Meget Forneyd

Talspersoner fra FHI har veert tilgjengelige for intervjuer i enkle mgter i vare lokaler,
jevnlig og minst en gang per uke - i forbindelse med den ukentlige rapporten om
smitteutviklingen i Norge, og med publiseringer av oppdaterte risikovurderinger.
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Sprak og tilgjengelighet

Bade informasjon, rapporter og nyheter har veert oversatt til engelsk i stgrre grad enn
tidligere. Dette har veert til nytte og bruk for andre lands myndigheter og media, samt
deler av befolkningen i Norge som ikke leser godt norsk.

Rad og regler til befolkningen har blitt oversatt til opptil 45 sprak, for a gke tilgjengelighet
for befolkningen som ikke leser bokmal, nynorsk eller engelsk. Det gjelder generell
informasjon om koronavirus, avstand, karantene og isolasjon, barn og ungdom, munnbind,
testing, vaksiner og Smittestopp.

Vaksinekommunikasjon

Koronavaksinasjonsprogrammet startet for alvor opp ved arets begynnelse. Programmet
har utarbeidet en egen temaside pd fhi.no og gjennomfgrt seks stgrre
befolkningskampanjer pa en rekke sprak:

Na prioriteres de
som trenger det mest

Snart er det din tur!

Markadad badanla tauaallo rmulghetenni i

waxa dadku samayn karaan
waxyaalihii ay u xiiseen

?,ﬂi!.‘.(

Ol g 99 99 il Adala O3
AU Gkl 19-2 95

Erdu student og trenger
koronavaksine?

Stk

Samarbeid

Instituttet har hatt et godt og tett samarbeid om kommunikasjon med flere andre etater.
Spesielt har samarbeidet med Helsedirektoratet om kampanjer til befolkningen vaert tett
og godt. FHI har bistatt med faglige rad og svar om korona og vaksine til radgivere ved
Informasjonstelefonen og postmottaket ved Helsedirektoratet, som besvarer henvendelser
fra befolkningen, og samarbeidet tett om kommunikasjonstiltak. Det samme gjelder
tverretatlig kommunikasjonsarbeid med Utdanningsdirektoratet. Under pandemien har
samarbeidet med Helsenorge om rad til befolkningen veert seerlig tett og godt.
Samarbeidet har sikret samstemte, klarspraklige tekster, innspill til forbedringer pa bade
fhi.no og helsenorge.no, og en rekke kommunikasjonstiltak for & na ut til befolkningen om
konkrete rad. Det har ogsa veert kontakt med flere kommuner om kommunikasjonstiltak,
og en rekke studier og forskningsprosjekter har hatt tilgang til instituttets
kommunikasjonsavdeling for intervjuer, sprakanalyser og analyser av sosiale medier.
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Styringsparametere

Innenfor kommunikasjon rapporterer instituttet pa fglgende tre styringsparametere:
1) Kunnskap om Folkehelseinstituttets malgrupper, 2) Synlig og tilgjengelig for mal-
gruppen og 3) Bruk av Folkehelseinstituttets kunnskap.

Tabell 6: Kunnskap om Folkehelseinstituttets malgrupper

Gjennomfgrte undersgkelser/tiltak for a gke kunnskapen om instituttets malgrupper

Gjennomfarte omdgmmeundersgkelser 1

IPSOS Omdgmmeundersgkelse ga FHI det hgyeste omdgmmet blant norske offentlige etater,
og det hgyeste omdgmmet for FHI pa malingen, siden 2004. Samlet inntrykk for fire ulike
parametere viste en score pa "godt inntrykk" pa 85 prosent. To undersgkelser blant norske
journalister (PR-barometeret i februar og oktober) viser gode tilbakemelding pa dpenhet og

faglighet, og mindre god pa tilgjengelighet for media (responstid pa henvendelser).

Gjennomforte brukerundersgkelser 25
e Mottakere av biologisk data e Rak-rapport nettside
e MFR brukermgte (antibiotikaresistens)
e Helsebiblioteket - profesjon e Digital beredskap smittevern -
e Helsebiblioteket - brukertesting strategi
e Observasjon handhygiene e Brukerundersgkelser knyttet til
e Giftinformasjonens nettside kunnskapsoppsummeringer
e Dialog - saksbehandlingssystem o Bufdir (3)
innsyn o Hdir (6)
e Nye Dialog - Utsendingsforlgpet o HOD (2)
e Nye Dialog - tjenestedesign o NKVTS (2)

e Norgeshelsa og kommunehelse
Andre tiltak gjennomfprt for d gke kunnskap om mdlgruppene

12021 har det seerlig veert gjort studier knyttet til innvandrergrupper det har vert vanskelig
a na med pandemikommunikasjon. Enkelte av funnene fra disse studiene vil veere nyttige
ogsa for andre folkehelseutfordringer i arene fremover.

Tabell 7: Tilgjengelighet for malgruppen og bruk av Folkehelseinstituttets kunnskap og synlighet

Kommunikasjonskanal 2019 2020 2021

Mediebildet (omtale i mediesaker) 12 681 114 000 93102
Besgk pa thi.no 6451553 42471001 41489419
Tilfredshet pa fhi.no 88 % - -
Besgk pa helsebiblioteket.no 7029389 | 6944578 7400000
Besgk pa Giftinformasjonens nettsider til allmenheten 406 375 458 148 573672
Antall sidevisninger pa thi.no: Folkehelserapporten 359 506 393 660 470131
Antall sidevisninger pa fhi.no: Folkehelseprofilene 29 000 33530 31829
Antall nedlastninger av Folkehelseprofilene pa thi.no* 51607 38585 32145

*Mange kommuner laster ned folkehelseprofilene og legger det pd egne nettsider. Dette er ikke med i beregningen.
Nedgangen fra 2019 til 2020 kan delvis tilskrives at antall kommuner og fylker ble redusert fra 2019 til 2020.

Tabell 8: Bruksstatistikk for Helsebiblioteket

Bruksstatistikk Helsebiblioteket.no 2019 2020 2021

Tidsskrifter (leste artikler) 1860085 2720000 732 028*
Oppslagsverk (leste artikler) 8159929 5800000 7013498
Databaser (utfgrte sgk) 4789077 5340000 6031408
Cochrane library (leste artikler) 104 551 103120 126 844

*Reduksjon i total bruk pga. feerre abonnementer, men sterk fremgang for enkelte produkter
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Priseri 2021

Folkehelseinstituttet fikk en rekke priser i 2021. Prisene er anerkjennelse av arbeidet med
kjerneoppgavene og de strategiske satsingene til instituttet.

Omdgmmeprisen 2021

Profilundersgkelsen av norske etater utfgrt av IPSOS i 2021, viser at Folkehelseinstituttets
omdgmme har styrket seg ar for ar, og var pa sitt hgyeste i 2021. Andelen med positivt
totalinntrykk av FHI har gatt fra 62 prosent i 2019 til 85 prosent i 2021. Samtidig falt
andelen med negativt inntrykk fra 16 prosenti 2012 til bare 5 prosenti 2021. Dette
resulterte i at FHI ble tildelt Omdgmmeprisen for 2021.

Social Media Days 2021
FHI mottok juryens overraskelsespris pa Social media-days for a ha informert pa en
tillitsvekkende og tydelig mate i sosiale medier under pandemien.

Akademikerprisen 2021
En av Folkehelseinstituttets mest fremtredende talspersoner, Line Vold, mottok i tospann
med Espen Nakstad fra Helsedirektoratet, Akademikerprisen.

Begrunnelse: Line Vold og Espen Rostrup Nakstad har formidlet forskningsbasert
kunnskap og kompliserte vurderinger slik at alle forstar, og samtidig vaert dpne om bade
usikkerhet og faglig uenighet. At det har veert sa stor oppslutning om den norske
koronastrategien skyldes i stor grad den kontinuerlige, apne og gode informasjonen som
har kommet fra bade Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet.

Bedre stat-prisen 2021
FHI ble, sammen med Direktoratet for e-helse, tildelt Bedre stat-prisen for arbeidet med
elektronisk melding av dgdsfall og dgdsarsaker.

Prisen begrunnes med at mange aktgrer i offentlig og privat sektor har behov for rask og
sikker informasjon om dgdsfall. Elektronisk melding av dgdsfall og dgdsarsak gir enklere
utfylling, raskere oppdatering og bedre kvalitet pa dataene i Folkeregisteret og
Dgdsdrsaksregisteret.

Tiltaket er tidsbesparende bade for leger og offentlige etater som tidligere brukte mye tid
pa manuelle og arbeidskrevende prosesser. Lgsningen ivaretar ogsa personvern og
informasjonssikkerhet pd en langt bedre mate enn for. I tillegg er raskere oppdatering av
informasjon om dgdsfall ngdvendig for a kunne drive helseovervakning og
beredskapsarbeid. Verdien av dette har blitt tydelig i forbindelse med den pagdaende
pandemien. Tiltaket er ogsa et eksempel pa at to virksomheter har arbeidet godt sammen
for a lgse et problem.

Innsiktsprisen 2021

FHI fikk Dataforeningens innsiktspris for Norges f@rste beredskapsregister Beredt C19,
som pa en rask mate samler data og gir oversikt og kunnskap om pandemien og hvordan
befolkningen blir pavirket. Juryen peker pa at Igsningen innebzerer innsamling og
oversetting av enorme mengder data for a kartlegge informasjon om pandemien, tiltakene
og dens effekter pa befolkningens helse, bruk av helsetjenester og helserelatert atferd. Det
krever stor teknisk gjennomfgringsevne a utvikle en slik omfattende lgsning innenfor det
umiddelbare behovet som blir gitt under en nasjonal krise. Samtidig krever dette ogsa stor
organisatorisk omstilling hos mange involverte aktgrer ogsa med tanke pa handtering av
personvern. Lgsningen har ogsa stgttet styringen av landet under pandemien.
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Del I11. Arets aktiviteter og resultater

Samlet vurdering av maloppnaelse

2021 har veert nok et uvanlig ar med en pandemi som stadig har satt instituttet pa nye
prgver. Vi har sd langt taklet utfordringene. Som organisasjon har vi fatt vise
samfunnsoppdraget og kompetansen var pa nye mater. Gjennom hele 2021 har instituttet,
myndigheter, kommuner og helsetjenestene jobbet intenst for best mulig
vaksinebeskyttelse i hele befolkningen. Det er Folkehelseinstituttets lovpalagte oppgave a
sikre landet ngdvendig vaksineforsyning og vaksineberedskap. Og resultatet av dette
krafttaket er at vii dag er et av landene i verden med hgyest vaksinedekning mot covid-19.
Vi har langt bedre kunnskap om covid-19 na enn for ett ar siden. Dette takket vaere blant
annet Beredskapsregisteret Beredt C19, som er satt sammen med data fra 16 ulike registre
og befolkningsundersgkelser hvor deltakere regelmessig har svart pa spgrsmal om
helseplager og sykdommer, koronasmitte, karantene, testing, vaksinasjon og symptomer
eller bivirkninger etter vaksinasjon.

Det har aldri veert tydeligere hvordan organisasjonen var henger sammen og samspiller.
Pandemihandteringen har vist at vi kan utvikle bedre infrastruktur og systemer for
helsedata fordi vi har ledende fag- og metodekunnskap. I epidemier har vi som
smitteverninstitutt mulighet til raskt & mobilisere ekspertise og ressurser fra mange ulike
felt under samme tak. Var ekspertise pa neer sagt alle deler av folkehelsearbeidet, pa helse-
og omsorgstjenestene, pd helsedata, laboratorier og vaksineforsyning, innvandrere og
minoriteter, psykisk helse og kroniske sykdommer, evaluering av tiltak,
kunnskapsoppsummeringer og legemiddelepidemiologi, digitale lgsninger og mye, mye
mer - gjgr at vi er en kunnskapsorganisasjon som kan gripe an mange av de komplekse
problemstillinger landet ma handtere. Vi har stor faglig og tematisk bredde, men et tydelig
felles oppdrag om a skaffe og formidle kunnskap og gi rad - om helse.

Selv om instituttet har veert sterkt preget av stort omfang av krisehandtering i 2021,
rommer instituttet mye mer enn pandemihdndtering og har tatt store skritt pa andre
omrader enn pandemi og smittevern. Vi har fatt et nytt fagomrade for klima og miljg,
etablert et senter for forskning pa tiltak under helsekriser og styrket innsatsen for
digitalisering og helsedata.

For & kunne lgse samfunnsoppdraget, sikre god maloppnaelse og levere pa oppdrag har vi
rekruttert 248 ansatte i lgpet av 2021. Oppdragsmengden har ogsa krevd omdisponering
av ressurser og gitt mindre tid til arbeid med den daglige driften og utvikling. Det betyr at
vi pa grunn av nedprioritering gjennom 2021 har bygget opp en restanseliste innenfor
enkelte oppgaver, blant annet gjelder dette tilgjengeliggj@gring av helsedata til
forskningsprosjekter. @kt arbeidsbelastning og overtid har likevel bidratt til at de fleste
oppdragene er levert i henhold til bestilling og etter avtalt frist.

Kunnskap

Folkehelseinstituttet har en omfattende kunnskapsproduksjon som danner et viktig
grunnlag for policy- og tjenesteutvikling i Helse- og omsorgsdepartementet og
Helsedirektoratet. Instituttet har ogsa i 2021 prioritert forskning og analyser for a styrke
kunnskapsgrunnlaget for handtering av covid-19-pandemien. Instituttet har viderefgrt og
videreutviklet det nasjonale kunnskapsprogrammet for covid-19, og etablert Senter for
forskning pa epidemitiltak (CEIR).
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Instituttet har opprettholdt oppmerksomheten om ekstern finansiering av forskning, og
seerlig hatt suksess innen utlysninger fra EU. Instituttet har forsterket samarbeidet med
andre samfunnssektorer omkring blant annet kunnskapsoppsummeringer og
oppvekstprofiler, og vi har styrket vart arbeid med epidemiologisk modellering og
samfunnsgkonomiske analyser.

Instituttet har arbeidet med a gi konkrete rad om smittevern, migrasjonshelse og miljg-
helsetrusler til kommunene, spesialisthelsetjenesten, offentlig forvaltning og publikum.
Giftinformasjonen, smittevernvakten, vannvakten, mikrobiologisk beredskapsvakt og
beredskapsvakt for miljg- og kjemikaliehendelser yter dggnapne tjenester som sikrer
landets akuttberedskap. Instituttets rad og risikovurderinger, som er utarbeidet av
definerte faglige og metodiske standarder, oppdateres jevnlig. Radene skal veaere
kunnskapsbaserte og FHI skal veere dpen om datagrunnlag, usikkerhet, risiko og
avveiinger. Folkehelseinstituttet leverer ogsa rad og innspill i saker knyttet til globale
helsespgrsmal (WHO, EU), samarbeider med sgsterinstitusjoner i lav- og
mellominntektsland og leverer kunnskapsoppsummeringer, metodevurderinger og
beslutningsstgtte pa hele helse- og omsorgstjenestens ansvarsomrade om effekt, sikkerhet
og helsegkonomi.

Gjennom 2021 har vi ytterligere effektivisert og forbedret arbeidet med
metodevurderinger til systemet for nye metoder i spesialisthelsetjenesten. Videre har
instituttet arbeidet med a utvikle mer helhetlig kjemikalieberedskap slik at handteringen
far hgyere kvalitet, er mer effektiv, og profesjonell.

Beredskap

Folkehelseinstituttets beredskapsarbeid har ogsa i hele 2021 veert sterkt preget av
koronapandemien med et svaert stort omfang av faglige rad og risikovurderinger. Ekstra
ressurser til handteringen gjennom intern omdisponering, overtidsbruk og rekrutteringer
har veert helt ngdvendig. Kompleksiteten i arbeidet har dessuten gkt, med behov for
spisskompetanse pa en rekke ulike fagomrader, som blant annet avansert matematisk
modellering, immunologi, mikrobiologi, epidemiologi og samfunnsgkonomiske analyser.

Folkehelseinstituttet har hatt en svaert synlig og sentral rolle gjennom hele pandemien
med et utstrakt samarbeid nasjonalt og internasjonalt og pa tvers av sektorer. Krisen har
ogsa bidratt til utvikling og nyvinninger innen digital beredskap og overvakning.
Overvakning av den epidemiologiske situasjonen og nye virusvarianter vil veere viktig
fremover selv om andre tiltak gradvis trappes ned.
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Infrastruktur

Det er gjennomfgrt et betydelig antall datainnsamlinger, szerlig knyttet til pandemien. Den
norske mor, far og barn-undersgkelsen (MoBa) har veert mye brukt, og dette har fgrt til
nedprioritering av andre datainnsamlinger i MoBa og gvrige helseundersgkelser. Det har
veert god fremdrift i videreutvikling av digitale innrapporteringslgsninger til helseregistre.
Neermere 100 prosent av alle dgdsarsaksmeldinger er na elektroniske.

Det er videreutviklet tjenester knyttet til SYSVAK, MSIS og BIVAK. Arbeidet med
personidentifiserbart legemiddelregister er forsinket. Arsakene er hgy kompleksitet,
herunder eksterne avhengigheter og omdisponering av ressurser til pandemioppgaver.

Det er store restanser knyttet til utlevering av data fra helseregistre og
helseundersgkelser. Restansene skyldes i hovedsak gkt antall sgknader og innsats knyttet
til pandemien. I tillegg har FHI brukt ressurser til etablering av Helsedataservice i
Direktoratet for e-helse.
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Arets aktiviteter og resultater per kjerneoppgave

Hovedmal 1: Kunnskap - Mer, bedre og raskere kunnskap for helse og
beerekraftige tjenester

Forskning

Under covid-19-pandemien har beslutningstakere mattet ta avgjgrelser i hgyt tempo,
under stor usikkerhet og med store fglger. Pandemien skapte fra starten av en
kunnskapskrise med enormt og umiddelbart behov for mer forskningsbasert kunnskap for
a stgtte disse beslutningene - bade for a forsta situasjonen og for & utvikle og vurdere
tiltak og teknologi.

Instituttet har prioritert store analyseressurser til arbeidet med a fremskaffe kunnskap til
bruk i den operative handteringen og kunnskap om helsemessige konsekvenser av
pandemien. Kunnskapsresponsen ved instituttet innebzerer stor og utbredt aktivitet som
spenner fra overvaking til analyser og forskningsprosjekter, og oftest en kombinasjon av
disse. Sveert mange fagfelt ved instituttet har vert involvert. I tillegg til fagmiljgene for
smittevern, vaksinekunnskap, infeksjonsmodellering, immunologi og virologi har ogsa
fagmiljger for migrasjonshelse, psykisk og fysisk helse, helsetjenesteforskning og
kunnskapsoppsummering spilt viktige roller, for 4 nevne noen.

Instituttet etablerte i 2020 Nasjonalt kunnskapsprogram for covid-19 med sekretariat ved
FHI. Programmet er viderefgrt i 2021. Kunnskapsprogrammet har som mal 4 sikre
palitelig kunnskap for radgiving, behandling og sentrale beslutninger i handteringen av
covid-19 epidemien i Norge. 2021 har vi prioritert d identifisere og dekke kunnskapshull
knyttet til covid-19 pandemien, legge til rette for nasjonalt samarbeid, samt forberedelse
og beredskap for neste helsekrise. Programmet hadde seks ulike fagsatsinger i 2021. |
dette arbeidet inngar blant annet studier av risikofaktorer for alvorlig forlgp, smitte og
sykdomsbyrde i ulike grupper, importsmitte, vaksinasjonsdekning, senfglger, nyoppstatt
sykdom etter smitte og etter vaksinasjon, og opplevd byrde av tiltak. Programmet har
bidratt til etablering av et samfunnsgkonomisk fagmiljg i FHI som fremskaffer kunnskap
om kost/nytte av tiltak. I tillegg til vitenskapelige publikasjoner, er ny kunnskap fra
programmet ogsa formidlet i pressen, i form av kortere notater og innspill til departement,
direktorat og kommuner og i form av foredrag og presentasjoner. For a fremme nasjonalt
samarbeid, koordinering og tilrettelegging har programmet gjennomfgrt en rekke
aktiviteter. Gjennom fagsatsingene har det veert samarbeid med bydeler og kommuner,
med nordiske land og med forskningsinstitusjoner i Norge. Det er ogsa

etablert samarbeidsprosjekter om senfglger etter covid-19 og om tiltaksbyrde/nytte-

kostanalyser som samler et bredt utvalg nasjonale aktgrer.
@ —

Etterlevelsé Levende
av rad kunnskapso-
versikter

EpiCorona  Systematisk Covid-19i

evaluering av = helseinstitu-
smittetiltak sjoner

Under pandemien har behovet for kunnskap om effekter av ulike tiltak blitt veldig synlig,
og i trad med oppdrag fra departementet opprettet instituttet i 2021 Senter for forskning
pa epidemitiltak (CEIR). Medarbeidere tilknyttet senteret har gjennomfgrt flere
forskningsbaserte evalueringer av smitteverntiltak, inkludert to kontrollerte forsgk.
Senteret har ogsa bidratt til oppmerksomhet rundt vesentlige barrierer for gjennomfgring
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av kontrollerte studier i Norge, bl.a. knyttet til lovmessige krav om samtykke fra alle
deltakere. Koronavaksinasjonsprogrammet har i tillegg en egen gruppe for analyse og
forskning pa viktige tema i oppfglgingen av vaksinasjonseffekt, vaksinebivirkninger og
viruspopulasjonen i befolkningen.

Instituttet har prioritert arbeidet med ekstern finansiering av forskning og har
profesjonalisert den forskningsadministrative stgtten. Instituttet hadde i likhet med de
siste drene en tilslagsrate pa EU-sgknader pa mellom 40 og 50 prosent. Det gir oss
mulighet til 3 samarbeide med andre land og starte opp nye forskningsprosjekter som
understgtter instituttets samfunnsoppdrag. Vi har for eksempel fatt tilslag pa og startet
opp ULTRHAS ULtrafine particles from TRansportation - Health Assessment of Sources.
Prosjektet ledes av FHI og tar sikte pa a studere virkningen av ultrafine partikler fra ulike
typer transportutslipp pa menneskelig eksponering og helse. Videre startet flere
prosjekter som handler om hvordan vi eksponeres for helsefare gjennom produkter, for
eksempel Polyrisk som handler om helse- og miljgfare fra mikro- og nanoplastpartikler, og
Ontox som dreier seg om a utvikle nye metoder for a vurdere hvordan vi eksponeres for
helsefare gjennom miljget. De nye metodene som utvikles, vil redusere behovet for a
bruke forsgksdyr betraktelig.

Instituttet fikk ogsa innvilget flere nye prosjekter fra Forskningsradeti 2021, hvorav fem
forskerprosjekter. To av disse vil gi oss bedre kunnskap om konsekvensene av covid-19
pandemien. [ prosjektet Covid-19 and impact on mental health: a longitudinal, multi-
national study (C-Me) er malet a gke forstaelsen av hvordan og i hvor stor grad covid-19
pandemien og nedstengingen av landet pavirket og fortsatt pavirker den psykiske helsen
til ungdommer og voksne i Norge. Vi gnsker a finne ut hvordan tiltaksbelastninger, i
samspill med genetisk sarbarhet, pavirker psykisk helse. Prosjektet Improving Services'
Proactive Efforts: The Impact of Covid-19 and Vulnerability on Exclusion from Health and
Welfare er en utvidelse av FamilieForSK-studien, og ser serlig pa familiers sarbarhet og
eksklusjon fra helse og velferdstjenester.

Vi startet videre opp samarbeidsprosjektet NewTools - Developing tools for food system
transformation, including food summary scores for nutrition and sustainability. NewTools
skal gi ny kunnskap om ernzerings-, klima- og miljgpavirkningen til maten var - og sgrge
for mer beerekraftig matproduksjon og konsum. Malet i NewTools er 4 endre bade
produksjonssystemer og matvaner. New Tools har et mal om a lage skaringssystemer som
er treffsikre og kan brukes som rettesnor for produkt- og politikkutvikling, innkjgps-
ordninger m.m,, i tillegg til & veere et nyttig verktgy for forbrukerne i kjgpsgyeblikket.

Instituttet fikk ogsa innvilget to innovasjonsprosjekter fra Forskningsradeti 2021.
Hensikten med prosjektene er styrke pasientenes stemme i kvalitetsmaling, evaluering av
helsetjenesten og forbedringsarbeid, og omhandler store og viktige pasientgrupper

i spesialist- og primaerhelsetjenesten. De to prosjektene er «Strengthening the patient
voice in health service evaluation: machine learning on free text comments from surveys
and online sources” og “A new generation of Patient-Reported Quality Measurements in
Mental health and Addiction Services (PRQMs-MAS)”.

Folkehelseinstituttet har en omfattende vitenskapelig publisering ogi 2021 var nesten 25
prosent av instituttets vitenskapelige artikler publisert i tidsskrifter pa niva 2. Det skjer
ogsa en dreining i retning av a publisere stadig mer apent. 48 prosent av vitenskapelig
publisering ved instituttet var dpent tilgjengelige tidsskrifter i 2021 og andelen dapent
tilgjengelige publikasjoner gjennom FHIs arkiv var 33 prosent.
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Helseanalyser

Folkehelseprofiler for alle landets kommuner, fylker og bydeler i de fire stgrste byene ble
publisert i fgrste kvartal 2021. Folkehelseprofilene lastes ned i stort omfang arlig, og
informasjon derfra kan gjenfinnes i oversiktsdokumenter og planer i mange kommuner og
fylkeskommuner. Tema pa midtsidene i profilene i 2021 var fysisk aktivitet.

Oppvekstprofiler ble publisert i juni 2021, med oppvekststatistikk pa kommune- og
bydelsniva i de fire stgrste byene. Utgivelsen skjer i samarbeid med Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet, Arbeids- og velferdsdirektoratet, Integrerings- og
mangfoldsdirektoratet, Utdanningsdirektoratet og Helsedirektoratet. Tema pa midtsidene
i oppvekstprofiler i 2021 var «Trivsel, laering og gjennomfgring i skolen?»

[ juni 2021 ble det ogsa publisert korte fylkesvise oversikter over sykdomsbyrde.
Resultatene ble hentet fra det internasjonale sykdomsbyrdeprosjektet - the Global Burden
of Disease Study 2019 (GBD 2019). Oversiktene viser sykdomsbyrde for sykdommer og
risikofaktorer i form av tapte levear, ikke-dgdelig helsetap og helsetapsjusterte levear
(DALY) etter kjgnn og alder, og med endringer over tid. Oversiktene sammenlikner ogsa
sykdomsbyrde mellom fylkene.

1 2021 ble Folkehelseundersgkelsen i fylkene

(FHUS) gjennomfgrt i tre fylker; Mgre og Romsdal, %
Vestfold og Telemark og Viken. Deltakerne ble spurt
om fysisk og psykisk helse, helserelatert atferd,
livskvalitet, sosialt miljg og tilgang til tjenester og
fasiliteter lokalt. I underkantav 170 000 personer
deltok i undersgkelsene og resultatene er lansert i
rapportformat med webinar. FHUS-ene er hjemlet i
forskrift om oversikt over folkehelsen § 7. Mélet
med undersgkelsene er a fremskaffe informasjon ”
som er viktig for det tverrsektorielle ba ha ba Ga Ga na da Ga
folkehelsearbeidet i fylker og kommuner.
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Instituttet gjennomfgrte i desember 2021 den longitudinelle koronaundersgkelsen, FHUS
korona i Agder, Nordland, Oslo og Vestland. I alt svarte 22 808 personer i alderen 19 ar og
oppover. De inviterte svarte pa spgrsmal rundt opplevelse og reaksjoner pa pandemien,
inkludert etterlevelse av smittevernrad, belastning av ulike smitteverntiltak, tillit til
myndigheter, vaksinering og holdninger til vaksinering. Andre viktige spgrsmal var mental
helse, inkludert livskvalitet, psykiske plager og ensomhet under pandemien. Resultatene
vil bli presentert gjennom varen 2022 og har allerede blitt benyttet i FHIs oppdrag til
helsemyndigheter. FHUS korona er et viktig bidrag i bade det pagaende og fremtidig
pandemiarbeid for a forsta befolkningens opplevelse og reaksjoner under pandemien og
hvordan disse forandrer seg over tid.

Instituttet har utviklet en ny statistikkpresentasjonslgsning, som gradvis vil erstatte
statistikkbanker for de ulike helseregistrene og Norgeshelsa og Kommunehelsa. Data fra
dgdsarsaksregisteret, SYSVAK og MSIS presenteres forelgpig i den nye lgsningen, og andre
datakilder skal etter planen legges til i 2022.

Folkehelseinstituttet har i 2021 bidratt med utvikling av nasjonale og internasjonale
helsetjenesteanalyser, bade i OECD sitt arbeid med Patient Reported Indicator Survey
(PaRIS), og i flere undersgkelser av brukererfaringer. Det har i 2021 blant annet veert
levert rapporter om pasienters erfaringer med sykehus og med institusjoner i psykisk
helsevern, tverrfaglig spesialisert rusbehandling og rehabilitering. I tillegg er det levert
analyser av kvalitet i helsetjenestene og kvalitetsindikatorer basert pa brukererfaringer til
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det nasjonale kvalitetsindikatorsystemet. Flere av undersgkelsene inngar i malinger
knyttet til pakkeforlgp for kreft, psykisk helse og rus. FHI har veert sekretariat for et utvalg
nedsatt av HOD som i desember 2021 leverte rapporten ‘Karlegging av situasjonen i
dagens legevaktordning’. I 2021 har vi arbeidet mye med analyser av konsekvenser av
pandemien og tiltakene for helsetjenestene.

Pandemien og smitteverntiltakene rammer bredt, og instituttet har i 2021 styrket arbeidet
med samfunnsgkonomiske analyser. I tillegg til konsekvenser for befolkningens helse og
tilgang til helsetjenester, har det veert viktig 4 fa mer kunnskap om konsekvenser for
samfunnet ellers. Instituttet har gjennom samfunnsgkonomiske analyser og modeller
fremskaffet kunnskap om effektene av ulike smitteverntiltak, geografisk skjevfordeling av
vaksine, kapasitet i helsetjenesten og sykefravaer med mer. Slike nyttekostnadsanalyser er
et supplement til instituttets gvrige epidemiologiske metoder for a undersgke
konsekvenser for befolkningens helse og helsetjenestene.

Folkehelseinstituttet driver forskning, utvikling og formidling om innvandrerhelse og
helsetjenester til innvandrere. I 2021 har instituttet seerlig bidratt med forskning og
analyse av smitte og sykdomsforlgp for innvandrere under pandemien. Instituttet har i
2021 levert sluttrapporten for arbeidet om migrasjonshelse i EU- joint action. For a knytte
fagpersoner sammen driver instituttet nettverk for migrasjonshelse i henholdsvis frivillig
sektor, kommunene, sykehusene, og i 2021 har denne aktiviteten vaert sveert viktig i
pandemihandteringen. Instituttet har blant annet bistatt departementer, direktorater,
kommuner og sykehus i utvikling av tiltak og kampanjer rettet mot
innvandrerbefolkningene. Instituttet har ogsa vert i jevnlig dialog med representanter fra
innvandrerbefolkningene og frivillig sektor bade for a innhente kunnskap og for a spre
informasjon om pandemien.

Vurderinger og rad

Folkehelseinstituttet gir rad og vurderinger om folkehelse og
forhold som kan pavirke helsetilstanden i befolkningen, og
samarbeider ofte med andre relevante faginstanser i dette
arbeidet. Rad og vurderinger fra instituttet bygger pa
datainnsamling, analyse, forskning og
kunnskapsoppsummeringer. [ 2021 leverte instituttet 65
kunnskapsoppsummeringer pa oppdrag fra bestillere, publiserte
50 metodevurderinger og ni Cochrane -oversikter.

Fra 2016 til 2020 har Kommunesektoren interesseorganisasjon og Folkehelseinstituttet
gjennomfgrt atte regionale leeringsnettverk for Gode pasientforlgp. Nettverkene arbeidet
med & utvikle koordinerte, trygge, gode og helsefremmende pasientforlgp til eldre, kronisk
syke, og innen rus og psykisk helse. Alle sykehus i regionene og over 160 kommuner har
deltatt. Stortingsmeldingen “Leve hele livet” har meldt at resten av landets kommuner skal
tilbys deltakelse i slike nettverk de neste tre drene. Instituttet har siden 2019 samarbeidet
med elleve kommuner i Kunnskapskommunen Helse og omsorg Vest med a utvikle og
teste en modell for kunnskapsstgtte til de kommunale helse- og omsorgstjenestene. Her
leverer instituttet blant annet metodevurderinger og kunnskapsoppsummeringer. Fra og
med 2020 er KS og flere kommuneklynger pa Vestlandet med i samarbeidet. I 2021 har vi
seerlig satt sgkelys pa a utvikle metoder for & gi stgtte inn mot beslutninger etter at
kunnskapsoppsummeringen er levert, blant annet ved a teste ulike verktgy for
beslutningsstgtte.

Folkehelseinstituttet bidrar med kunnskapsgrunnlag for beslutninger om helse-, omsorgs-
og velferdstjenester. Dette inkluderer blant annet kunnskapsgrunnlag for beslutninger i
systemet Nye metoder. Pa oppdrag fra Bestillerforum RHF gjennomfgrer instituttet
hurtige metodevurderinger pa medisinsk utstyr og forenklede og fullstendige
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metodevurderinger for alle typer tiltak, inkludert legemidler. Stortinget besluttet i 2019 at
systemet Nye metoder skulle evalueres. Evalueringen ble gjennomfgrti 2021 med
betydelig innsats fra alle aktgrene i systemet inkludert Folkehelseinstituttet. Evalueringen
og oppfalgingen av denne har fatt mye oppmerksomhet og far trolig stor betydning for
systemet og FHIs rolle i dette. Folkehelseinstituttets mandat i henhold til smittvernloven
er a gi rad og kunnskap til kommunale, fylkeskommunale og statlige institusjoner,
helsepersonell og befolkningen om smittsomme sykdommer, skadedyr, smittevern og valg
av smitteverntiltak. Instituttet gir ut veiledere og handbgker for vaksine, smittevern og
miljgmedisin, og disse oppdateres fortlgpende.

Folkehelseinstituttet hari 2021 pa oppdrag fra Miljgdirektoratet og Vegdirektoratet i
2021 gjort en kunnskapsoppsummering om formen pa konsentrasjons-responskurven for
svevestgv ved langvarig og kortvarig eksponering. Rapporten oppsummerer
kunnskapsgrunnlaget for konsentrasjonsresponskurver for arsmidlet og dggnmidlet
eksponering for svevestgv og risiko for tidlig dgd. Det gis konkrete anbefalinger for kurver
for bruk i kvantitative helserisikovurderinger.

Folkehelseinstituttet utfgrer tobakksanalyser og blant annet arbeid knyttet til EUs
tobakksdirektiv. Som ledd i dette arbeidet har FHI i 2021 bl.a. utarbeidet et interaktivt
forskningskart over eksisterende litteratur om helserisiko knyttet til bruk av e-sigaretter.
FHI deltar ogsa i EU-kommisjonens arbeidsgruppe pa tobakksingredienser.

Folkehelseinstituttet bidrar med kunnskap og rad innen global helse pa omrader der
instituttet har nasjonalt ansvar og kompetanse. I 2021 bidro instituttet saerlig med rad og
kunnskapsgrunnlag til HOD i forbindelse med styremgter og generalforsamling i WHO og
til Norad og Utenriksdepartementet, seerlig om vaksiner. Instituttet var Donor Program
Partner under E@S-midlene, og bidro i en rekke europeiske land. Instituttet hadde en aktiv
rolle i den internasjonale folkehelseinstituttorganisasjonen IANPHI (i styrer og operativt
arbeid). Vi samarbeidet med WHO og andre om a styrke folkehelseinstitusjoner og
systemer og bygge kapasitet i utvalgte samarbeidsland. I juli 2021 inngikk vi en flerarig
avtale med Norad som vil bidra til ytterligere styrking av dette arbeidet.

EUs Joint Action European Network for Health Technology Assessment (EUnetHTA), hvor
FHI var sentrale, ble avsluttet i juni 2021. [ forlengelsen av EUnetHTA prosjektet ble det i
desember 2021 vedtatt en EU-forordning om europeisk HTA samarbeid, som trolig far
betydning for organisering og metodikk i det nasjonale HTA arbeidet.

Folkehelseinstituttet bidrar til bedre kvalitet pa helsetjenester gjennom drift av
Helsebiblioteket, som er et nettbasert bibliotek for helsepersonell i Norge. Biblioteket
kjgper inn nasjonale abonnementer pd medisinske kunnskapskilder som tidsskrifter,
oppslagsverk og databaser og gjgre disse tilgjengelig for hele helsetjenesten.
Helsebiblioteket formidler ogsa kliniske retningslinjer pa vegne av Helsedirektoratet og
gjennom samarbeid med fagmedisinske foreninger. [ 2021 har Helsebiblioteket utviklet
nye nettsider. De nye sidene baseres pa ny teknologi som skal gjgre det enklere a dele
innhold og muliggjgre tettere samarbeid med andre aktgrer i helsetjenesten. Det forventes
at sidene er klare til lansering i Q1 2022.

Arsrapport 2021 « Folkehelseinstituttet



30

Styringsparametere

Innenfor kjerneoppgaven kunnskap rapporterer instituttet pa fglgende styrings-
parametere:

Tabell 9: Produksjon av forskning, helseanalyse, helsetjenesteanalyse, kunnskapsoppsummeringer,
metodevurderinger, risikovurderinger og rad

Produksjon av kunnskapsprodukter 2019 2020 2021

Totalt antall vitenskapelige artikler

Andel artikler niva 2 27 % 24 % 25%
Antall avlagte doktorgrader 15 3 10
Antall systematiske oversikter (kunnskapsoppsummeringer) 30 64 65
Antall Cochrane-/campbelloversikter* 6 8 9
Antall nasjonale og internasjonale helsetjenesteanalyser 4 11 14
Antall notater og systematisk litteratursgk med sortering 18 3 3
Antall systematiske litteratursgk for helseforvaltningen 112 122 114
Antall fullstendige metodevurderinger 7 4 20
Antall hurtige metodevurderinger 2 - 20
Antall forenklede metodevurderinger 4 7
Antall forenklede metodevurderinger med kartlegging 8 3
Antall leverte metodevarsler 17 20 146
Publiserte folkehelseprofiler for kommuner, fylker og 474 403 403
bydeler**

Antall humantoksikologisk risikovurderinger etter tidsbruk

1-2 dager 18 91
<1 maned 17 20
> 1 maned 4 21

*Fra 2020 leveres kun Cochraneoversikter.

**Folkehelseprofilene er unike rapporter til alle landets kommuner, fylker og bydeler i de fire stgrste byene i Norge.
Fordelingen var som fglger i 2021: 11 fylkesprofiler, 356 kommuneprofiler og 36 bydelsprofiler.

Tabell 10: Saksbehandlingstider metodevurderinger og andre leveranser til system for Nye metoder

Saksbehandlingstider (gjennomsnittlig antall dager 2020 | 2021
Saksbehandlingstid fullstendige metodevurderinger (resultatmal: 360 dager) 408 373
Saksbehandlingstid hurtige metodevurderinger (resultatmal: 180 dager) - 243
Saksbehandlingstid forenklede metodevurderinger (resultatmal: 180 dager)* 257 227

Saksbehandlingstid forenklede metodevurderinger med kartlegging (resultatmal: 167 139
180 dager)

* Lang saksbehandlingstid for flere forenklede metodevurderinger skyldes feil registrering ved bestillingstidspunkt

Tabell 11: Kvalitet og rettidighet

Kvalitetsindikator

Vitenskapelige artikler pa niva 2 Antall: 228

Forskningsradets faglige evalueringer av Det var ikke gjennomfgrt eksterne evalueringer av
instituttets kvalitet i forskning og helse- instituttets kva