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Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Erlend Svardal Bee og Margret Hagerup om bedre
tilgang til vaksiner og enklere gjennomforing av
vaksinering

Til Stortinget

Innledning

I dokumentet fremmes folgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen sikre at vaksiner som an-
befales av Direktoratet for medisinske produkter
(DMP) og Folkehelseinstituttet (FHI) automatisk
blir innlemmet i nasjonale vaksinasjonsprogram.
Stortinget ber regjeringen komme tilbake til hvor-
dan dette kan gjores i forbindelse med behandlin-
gen av statsbudsjettet for 2027.

2. Stortingetberregjeringen vurdere a etablere en full-
maktsgrense for vaksiner i vaksinasjonsprogram og
vaksiner i bldreseptordningen, slik at Direktoratet
for medisinske produkter (DMP) kan innvilge refu-
sjon for vaksiner under en gitt kostnadsgrense.
Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget pa egnet mate.

3. Stortinget ber regjeringen utvide den automatiske
paminnelsesordningen til & gjelde alle innbyggere.
Den automatiske pdminnelsesordningen skal vars-
le om nar det er behov for péfyllingsvaksine eller
andre ngdvendige vaksiner som er en del av vok-
senvaksinasjonsprogrammet. Denne tjenesten kan
organiseres som en del av helsenorge.no, og det skal

veere mulig 4 reservere seg fra ordningen.

4. Stortinget berregjeringen innfgre krav om transpa-
rente tidslinjer for saksbehandling av vaksiner, til-
svarende det som gjelder for andre legemidler,
inkludert krav til saksbehandlingstid fra innsen-
ding av metodevarsel til innlemming i vaksina-
sjonsprogram.

5. Stortinget ber regjeringen tilrettelegge for gkt bruk
av vaksinasjon i apotek og vaksinasjonsklinikKker,
blant annet gjennom utvidet rekvireringsrett for
farmas@yter og annet helsepersonell og at apoteke-
ne gis storre handlingsrom til & informere aktivt om
anbefalte vaksiner.

6. Stortinget ber regjeringen sgrge for at vaksiner kan
tilbys stgrre pasientgrupper pa blaresept innen nes-
te infeksjonssesong, slik Stortinget la til grunn ved
behandling av Prioriteringsmeldingen varen 2025,
jf. Innst. 461 S (2024-2025).»

Det vises til dokumentet for nermere redegjgrelse
for forslagene.

Komiteens behandling

Helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre har
uttalt seg til forslaget i brev av 20. april 2026. Brevet
folger som vedlegg til denne innstillingen. Det ble dpnet
for skriftlige innspill. Komiteen mottok 16 skriftlige
innspill innen fristen, og de mottatte innspillene er
sammen med sakens dokumenter tilgjengeliggjort pa
sakens side pa stortinget.no.



Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Farahnaz Bahrami, Ragnhild Berg-
heim, Mona Nilsen, Truls Vasvik og Kai
Steffen @stensen, fra Fremskrittspartiet,
Stig Atle Abrahamsen, Alf Erik Andersen,
Kristian August Eilertsen og Anne Grethe
Hauan, fra Heyre, Nina Dons-Hansen og
Margret Hagerup, fra Sosialistisk Venstre-
parti, Kathy Lie, fra Senterpartiet, lederen
Kjersti Toppe, fra Redt, Seher Aydar, fra
Miljepartiet De Grgnne, Marius Langballe
Dalin, og fra Kristelig Folkeparti, Ida
Lindtveit R@se, viser til representantforslaget om
bedre tilgang til vaksiner og enklere gjennomfering av
vaksinering. Komiteen har avholdt skriftlig hering og
har mottatt 16 skriftlige innspill. Heringsinstansene var
i hovedsak positive.

Komiteen understreker at vaksinasjon er et av de
mest effektive og godt dokumenterte tiltakene i folke-
helsearbeidet. Nye vaksiner har de siste tidrene bidratt
tilmindre sykdom, lengre levetid og lavere helseutgifter.
Samtidig finnes det ikke et system som automatisk sgr-
ger for at vaksiner som anbefales av Direktoratet for me-
disinske produkter (DMP) og Folkehelseinstituttet
(FHI), blir tatt i bruk.

Komiteen viser til statsrddens brev, som beskri-
ver at legemidler og vaksiner tradisjonelt har vert vur-
dert og finansiert pd ulike mater. Legemidler til behand-
ling av enkeltpasienter finansieres hovedsakelig gjen-
nom folketrygden, enten etter individuell seknad eller
via blaresept. DMP kan innvilge forhandsgodkjent refu-
sjon innenfor en fastsatt kostnadsgrense, mens dyrere
saker ma behandles av Stortinget. Vaksiner i vaksina-
sjonsprogrammer finansieres derimot direkte over
statsbudsjettet, og beslutninger om nye vaksiner har
derfor veert politiske og en del av budsjettprioriteringe-
ne.

Dette skillet har vart begrunnet med at vaksina-
sjonsprogrammene retter seg mot hele befolkningen el-
ler store grupper og har store og langsiktige kostnader.
Nér vaksiner brukes for 4 forebygge alvorlig sykdom hos
bestemte risikogrupper, ligner dette mer pa individret-
tet behandling. De siste arene er det blitt tilgjengelig fle-
re vaksiner, og skillet mellom forebygging og behand-
ling er blitt mindre tydelig. Det arbeides derfor med &
forbedre systemet for hvordan vaksiner vurderes, finan-
sieres og tilbys.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Sosialistisk Venstreparti,
Senterpartiet, Redt og Miljepartiet De
Greonne, mener at god vaksinedekning er et viktig til-
tak i folkehelsearbeidet. Dette innebarer bade raskere
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og mer forutsigbare beslutningsprosesser for 4 kunne

tilby befolkningen nye vaksiner som utvikles, men ogsa

tiltak for a pke vaksinasjonsdekningen i befolkningen.
Flertallet fremmer derfor folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen gjennomga og forbedre
systemet for vurderinger og beslutninger om finansier-
ing av vaksinasjonstilbud, slik at det legger til rette for
raskere og mer forutsigbare beslutningsprosesser. Stor-
tinget ber videre regjeringen styrke ordninger som kan
gke vaksinasjonsdekningen i befolkningen, herunder
gjennomga rettigheter og plikter i vaksinasjonsarbeidet,
vurdere videreutvikling av den automatiske paminnel-
sesordningen der det er relevant og gjennomfgrbart, og
gjennomga og vurdere hvordan fastleger, apotek og and-
re aktgrer kan bidra til bedre tilgjengelighet, og komme
tilbake til Stortinget pa egnet mate.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Hoyre og Kristelig Folkeparti viser
til at norsk helsevesen i dag bruker altfor store ressurser
pa a reparere skade og behandle sykdom som kunne
vert unngatt. Disse medlemmer understreker at
vaksinasjon er blant de mest kostnadseffektive, doku-
menterte og virksomme folkehelsetiltakene som finnes.
Utviklingen av nye vaksiner gir enorme gevinster i form
av redusert sykdomsbyrde, gkt levealder og lavere hel-
seutgifter. Ved & satse offensivt pd forebygging sparer vi
ikke bare store summer for samfunnet, men vi sparer
ogsa enkeltmennesker for alvorlig sykdom og lidelse.
Det vil ogsa veere en styrking av samfunnsberedskapen.

Disse medlemmer merker seg med stor be-
kymring at viktige vaksiner blir liggende uten politisk
beslutning i Helse- og omsorgsdepartementet i arevis.
Det er urovekkende at fem faglige anbefalinger, inklu-
dert vaksiner mot helvetesild, hjernehinnebetennelse,
RS-virus og vannkopper, har blitt liggende uavklart, en-
kelte helt siden 2023. Dette viser at regjeringen Stgre i
praksis nedprioriterer forebygging til fordel for repara-
sjon.

Disse medlemmer pdpeker at dagens politikk
skaper gkte sosiale helseforskjeller. Nar en RS-vaksine
til gravide koster rundt 2 500 kroner, er det i praksis
lommeboken som avgjer hvilke barn som far beskyttel-
se.Disse medlemmer mener det er uakseptabelt at
over 1 000 spedbarn legges inn pa norske sykehus hvert
eneste ar med alvorlig RS-virusinfeksjon og store puste-
vansker, nar vi vet at dette kan forebygges. Mens land
som Sverige allerede tilbyr beskyttelse til nyfadte eller
vaksine til gravide, har regjeringen Stgre blitt sittende
og se pa.

Disse medlemmer mener at vaksiner ma like-
behandles med andre legemidler, slik at pasienter far
tilgang til den beste beskyttelsen uten ungdvendig ven-
tetid. Ved 4 etablere en fullmaktsgrense for vaksiner, slik
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man har for blareseptordningen, fjerner man den poli-
tiske knuten som i dag hindrer rask implementering.
Dette vil gi forutsigbarhet for bade pasienter, helsetje-
nesten og leverandgrer.

Disse medlemmer forventer at regjeringen fol-
ger opp disse forslagene i forbindelse med statsbudsjet-
tet for 2027 og sikrer at Norge ikke blir hengende etter
vare naboland i kampen mot smittsomme sykdommer.

Automatisk innlemmelse av vaksiner
som anbefales av Direktoratet for
medisinske produkter (DMP) og
Folkehelseinstituttet (FHI), i nasjonale
vaksinasjonsprogram

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Sosialistisk Venstreparti,
Senterpartiet, Rgdt og Miljopartiet De
Gronne, er enige i at vaksiner som anbefales av DMP
og FHI, bor behandles raskt. Forslaget handler imidler-
tid ogsa om hvem som skal bestemme hvilke vaksiner
som skal innga i det nasjonale vaksinasjonsprogram-
met, og om staten skal pata seg nye, varige kostnader. I
dag er det Stortinget som gjennom statsbudsjettet tar
disse beslutningene og prioriterer innenfor fellesska-
pets ressurser. En ordning med automatisk innlemming
vil redusere den politiske styringen av beslutninger som
har betydelige budsjettmessige og prioriteringsmessige
konsekvenser. Nar staten patar seg varige forpliktelser,
er det viktig med demokratiske avveininger og dpenhet
om prioriteringene. Dette bidrar til tillit til vaksina-
sjonsprogrammene. Flertallet stgtter derfor ikke au-
tomatisk innlemming slik forslaget er utformet. Samti-
dig arbeides det med a forenkle prosessene for vaksiner
som oppfyller klare kriterier og har begrensede bud-
sjettkonsekvenser.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt mener at vaksiner som er
medisinsk anbefalte, bor vare tilgjengelige for alle, ikke
kun for de som kan kjgpe vaksine privat. A sikre lik og
allmenn tilgang til medisinsk anbefalte vaksiner er et
avgjorende grep for a forebygge sosiale forskjeller innen
folks helse. Bidde Landsforeningen for hjerte, lunge og
hjerneslag (LHL), Helsesykepleierne NSF, Forum for
forebyggende infeksjonsmedisin og reisemedisin
(FIRM Norge) og Norsk Sykepleierforbund (NSF) un-
derstreker i sine skriftlige innspill at bredt og likeverdig
tilgjengelige vaksiner for hele befolkningen vil bidra til
a redusere sosiale og geografiske helseforskjeller og av-
laste pressede helsetjenester. Disse medlemmer
stotter disse standpunktene. Nar viktige vaksiner hol-
des utenfor det nasjonale vaksinasjonsprogrammet, vil
det fore til at forebygging mot visse sykdommer tilfaller
barn og familier med stgrre lommebgker. Disse

medlemmer poengterer at bade egenandeler og full-
pris pa vaksiner forer til at mange familier ikke har rad
til beskyttelse mot gitte sykdommer, og disse med-
lemmer understreker at en slik praksis undergraver
grunnprinsippene i den norske helsepolitikken og vel-
ferdsstaten.

Pa denne bakgrunn fremmes folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen gjennomga hvilke vak-
siner som anbefales av Direktoratet for medisinske pro-
dukter (DMP) og Folkehelseinstituttet (FHI), for &
begynne med en innfasing av dem i nasjonalt vaksina-
sjonsprogram, og komme tilbake til Stortinget pa egnet
mate.»

Etablering av en fullmaktsgrense for
vaksiner i vaksinasjonsprogram og
vaksiner i blareseptordningen, slik at
Direktoratet for medisinske produkter
(DMP) kan innvilge refusjon for vaksiner
under en gitt kostnadsgrense

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Sosialistisk Venstreparti,
Senterpartiet, Redt og Miljgpartiet De
Grenne, ser behov for a vurdere om dagens system for
offentlig finansiering av vaksiner kan forbedres. Det vi-
ses til at i oppfelgingen av prioriteringsmeldingen har
departementet bedt DMP vurdere om ordningen med
forhandsgodkjent refusjon ogsa kan gjelde for vaksiner
etter blareseptforskriften. DMP skal ogsd vurdere hvor-
dan definerte risikogrupper kan fa raskere tilgang til
vaksiner der vilkirene er oppfylt. En eventuell full-
maktsgrense ma samtidig avveies mot Stortingets bud-
sjettmyndighet. P& legemiddelomradet skiller dagens
ordning mellom saker som kan behandles administra-
tivt, og saker med stgrre budsjettkonsekvenser som kre-
ver politisk behandling. En tilsvarende lgsning for vak-
siner kan gi raskere beslutninger i mindre saker, men
ma vurderes opp mot regelverk og budsjettkonsekven-
Ser.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Hoyre og Kristelig Folkeparti mener
veien fra faglige anbefalinger til at vaksiner faktisk nar
ut til befolkningen, er altfor lang i dag. Disse med-
lemmer understreker at nar DMP og FHI har vurdert
en vaksine som kostnadseffektiv, ber veien til befolk-
ningen vaere kort. Det er ungdvendig byrakrati at faglige
anbefalinger ma vente pa politiske budsjettprosesser.

Disse medlemmer viser videre til at dagens sys-
tem medforer ungdvendig tidsbruk og usikkerhet. Ved &
innfere en fullmaktsgrense, slik det allerede er for man-
ge andre legemidler pa bla resept, sikres det at faglige
beslutninger far raskere effekt. Dette vil gi en mer forut-



sigbar finansiering og serge for at man raskere kan rulle
ut vaksiner som forebygger alvorlig sykdom og reduse-
rer presset pa spesialisthelsetjenesten. Dette er moder-
ne og effektiv helsepolitikk som setter pasienten foran
systemet.

Disse medlemmer viser til at barnevaksina-
sjonsprogrammet er finansiert av staten og uten kost-
nad for vaksine og vaksinering. Nar det gjelder voksen-
vaksinasjonsprogrammet, ma det utvides til a gjelde fle-
re vaksiner og grupper. Flere av vaksinene i voksenvak-
sinasjonsprogrammet har egenandel knyttet til seg, og
det er naturlig at det ogsa tas med i regjeringens vurde-
ring av forslaget.

P4 denne bakgrunn fremmes folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at vaksiner som
anbefales av Direktoratet for medisinske produkter
(DMP) og Folkehelseinstituttet (FHI), automatisk blir
innlemmet i nasjonale vaksinasjonsprogram. Stortin-
get ber regjeringen komme tilbake til hvordan dette
kan gjores, i forbindelse med behandlingen av statsbud-
sjettet for 2027.»

«Stortinget ber regjeringen vurdere a etablere en
fullmaktsgrense for vaksiner i vaksinasjonsprogram og
vaksiner i blareseptordningen, slik at Direktoratet for
medisinske produkter (DMP) kan innvilge refusjon for
vaksiner under en gitt kostnadsgrense. Stortinget ber
regjeringen komme tilbake til Stortinget pa egnet ma-
te»

Utvidelse av den automatiske
paminnelsesordningen til a gjelde alle
innbyggere

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Sosialistisk Venstreparti,
Senterpartiet, Rgdt og Miljepartiet De
Grenne, viser til at da regjeringen innforte voksenvak-
sinasjonsprogrammet hgsten 2025, ble det ogsa etab-
lert en paminnelsesordning. Ordningen brukes til &
minne uvaksinerte personer i aktuelle aldersgrupper
om vaksinene som tilbys. Dette gjor tilbudet mer over-
siktlig og tilgjengelig. Forelgpige tilbakemeldinger fra
FHI viser gkt vaksinasjonsdekning, og mange kommu-
ner melder om storre pagang etter at pdminnelsene ble
sendtut.Flertallet viser til at regjeringen gnsker & vi-
dereutvikle ordningen der det er hensiktsmessig. Samti-
dig er det teknisk krevende a utvide paminnelser til risi-
kogrupper uten aldersindikasjon, fordi tilgjengelige re-
gisterdata ikke gir tilstrekkelig grunnlag for a identifise-
re disse gruppene. Mange voksne har ogsa behov for
vaksiner som ikke inngdr i programmet. Flertallet
stotter at regjeringen vil se pa hvordan fastlegene kan fa
en storre rolle i vaksinasjonsarbeidet, i trdd med mel-
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dingen om fremtidens allmennlegetjenester, og ogsa
vurdere hvordan andre aktgrer som apotek kan bidra.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Hoyre og Kristelig Folkeparti under-
streker at et voksenvaksinasjonsprogram kun er
effektivt dersom befolkningen faktisk tar vaksinene.
Mange voksne er ikke Kklar over hvilke vaksiner de tren-
ger pafyll av, som for eksempel oppfriskning av barne-
vaksinene hvert tiende ar. Disse medlemmer
mener derfor at man ma utnytte de digitale verktgy
man har. Ved & utvide paminnelsesordningen pa Hel-
senorge.no til a gjelde alle innbyggere gjor man det lett
for den enkelte a ta ansvar for egen helse. Dette er en
lavthengende frukt for bedre folkehelse. Disse med-
lemmer merker seg hgringsinnspill fra LHL, som laf-
ter frem at forslaget ber presisere at varslingen ogsa ma
omfatte relevante risikogrupper, og ikke kun defineres
giennom alder. Disse medlemmer stgtter dette og
mener det er avgjerende for & nd de mest sarbare pasi-
entene.

Pa denne bakgrunn fremmes fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utvide den automatiske
paminnelsesordningen til 4 gjelde alle innbyggere. Den
automatiske padminnelsesordningen skal varsle om nar
det er behov for pafyllingsvaksine eller andre ngdven-
dige vaksiner som er en del av voksenvaksinasjonspro-
grammet. Denne tjenesten kan organiseres som en del
av helsenorge.no, og det skal veere mulig a reservere seg
fra ordningen.»

Krav om transparente tidslinjer for
saksbehandling av vaksiner, tilsvarende
det som gjelder for andre legemidler

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Hoyre og Kristelig Folkeparti er be-
kymret for at saksbehandlingstiden for vaksineri dager
uforutsigbar sammenlignet med andre legemidler.
Disse medlemmer stotter kritikken fra fagmiljoer
og industri om manglende forutsigbarhet i dagens sys-
tem. Det er ingen apne tidslinjer for nar en vaksine skal
vare ferdigbehandlet. Forutsigbarhet er avgjgrende for
bade pasienter, helsetjenesten og leverandgrer. Disse
medlemmer mener derfor at det mé innferes trans-
parente tidslinjer med klare krav til saksbehandlingstid
fra innsendt metodevarsel til beslutning om innlem-
ming foreligger. Dette vil sikre at vaksiner ikke blir lig-
gende i en «byrdkratisk ke» hos myndighetene mens
smittsomme sykdommer sprer seg.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen innfgre krav om trans-
parente tidslinjer for saksbehandling av vaksiner, til-
svarende det som gjelder for andre legemidler,
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inkludert krav til saksbehandlingstid fra innsending av
metodevarsel til innlemming i vaksinasjonsprogram.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet er opptattav a redusere
ungdige forsinkelser i vurderingen av nye vaksiner. Det
vises til at Helse- og omsorgsdepartementet allerede
har bedt DMP og FHI foresld hvordan utredningene kan
tilpasses utredningsinstruksen og bli mer malrettede,
noe som kan bidra til mer forutsigbare prosesser og
bedre planlegging av videre saksbehandling. Disse
medlemmer mener det er riktig & avvente etatenes
forslag for det vurderes om det er behov for ytterligere
krav til saksbehandlingen.

Tilretteleggelse for okt bruk av
vaksinasjon i apotek og
vaksinasjonsklinikker

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Sosialistisk Venstreparti,
Senterpartiet, Rgdt og Miljepartiet De
Gronne, er opptatt av god tilgang til vaksinasjon og av
a bruke helsetjenestens samlede ressurser pa en effektiv
mate. @kt bruk av apotek og vaksinasjonsklinikker kan
gjore vaksinasjon mer tilgjengelig, oke vaksinasjons-
dekningen og avlaste gvrige deler av helsetjenesten.
Oppgavedeling er et viktig tema i arbeidet med Helse-
personellplan 2040, og dette omfatter ogsa bedre bruk
av farmaseytisk kompetanse.Flertallet stgtter derfor
atregjeringen vil arbeide videre med & vurdere hvordan
regelverket kan forenkles og tilpasses, slik at apotek og
andre vaksinasjonsaktgrer kan brukes mer effektivt
innenfor forsvarlige rammer.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Hoyre og Kristelig Folkeparti mener
at helsetjenesten ma vare der folk er. Apotekene har
hay kompetanse og god tilgjengelighet og har allerede
vist giennom pandemien og influensavaksinering at de
er en uvurderlig ressurs. Disse medlemmer vil der-
for gi farmasoyter og annet kvalifisert helsepersonell ut-
videt  rekvireringsrett for  vaksiner. Disse
medlemmer ser ingen grunn til at en frisk voksen
person ma ga veien om fastlegen for 4 fa en resept pa en
anbefalt vaksine som uansett skal settes pa apoteket.
Ved a fierne ungdvendige barrierer og la apotekene in-
formere aktivt om anbefalte vaksiner gker man vaksi-
nasjonsgraden og avlaster samtidig fastlegene.

P4 denne bakgrunn fremmes folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen tilrettelegge for gkt bruk
av vaksinasjon i apotek og vaksinasjonsklinikker, blant
annet gjennom utvidet rekvireringsrett for farmasegyter
og annet helsepersonell og at apotekene gis storre

handlingsrom til & informere aktivt om anbefalte vaksi-
ner.»

Tilbud om vaksiner pa blaresept til
storre pasientgrupper innen neste
infeksjonssesong

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Hoyre og Kristelig Folkeparti viser
til behandlingen av prioriteringsmeldingen véren 2025,
der et flertall var tydelige pd at vaksinefeltet ma priorite-
res hoyere. Disse medlemmer mener det haster &
inkludere flere pasientgrupper i blareseptordningen for
vaksiner, og forventer at regjeringen leverer pa Stortin-
gets bestilling slik at sdrbare grupper far tilgang til ned-
vendig beskyttelse for neste infeksjonssesong starter.
Forebygging gjennom vaksinering er en av de mest kost-
nadseffektive investeringene man kan gjore i helsetje-
nesten, og en har ikke rad til  vente pa en regjering som
ikke evner & gjennomfgre vedtatt politikk.

P4 denne bakgrunn fremmes folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at vaksiner kan
tilbys storre pasientgrupper pd bliresept innen neste
infeksjonssesong, slik Stortinget la til grunn ved be-
handling av prioriteringsmeldingen, jf. Innst. 461 S
(2024-2025).»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Miljgpartiet De
Grenne viser til at DMP allerede er bedt om & vurdere
hvordan definerte risikogrupper kan fa raskere tilgang
til vaksiner gjennom forhandsgodkjent refusjon der vil-
karene er oppfylt. Disse medlemmer viser videre til
atregjeringen folger opp dette arbeidet. Hvor raskt ord-
ningen kan utvides til stgrre pasientgrupper, vil avhen-
ge av ngdvendige juridiske, organisatoriske og
praktiske avklaringer.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til representanter fra Kristelig Folkepartis
forslag i Dokument 8:182 S (2025-2026) om & bruke
apotekenes kompetanse bedre for & styrke helse- og
omsorgsvesenet.

Forslag fra mindretall
Forslag fra Fremskrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen sikre at vaksiner som an-
befales av Direktoratet for medisinske produkter (DMP)
og Folkehelseinstituttet (FHI), automatisk blir inn-
lemmet i nasjonale vaksinasjonsprogram. Stortinget



ber regjeringen komme tilbake til hvordan dette kan
gjores, i forbindelse med behandlingen av statsbudsjet-
tet for 2027.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen vurdere a etablere en full-
maktsgrense for vaksiner i vaksinasjonsprogram og
vaksiner i blareseptordningen, slik at Direktoratet for
medisinske produkter (DMP) kan innvilge refusjon for
vaksiner under en gitt kostnadsgrense. Stortinget ber
regjeringen komme tilbake til Stortinget pa egnet méte.

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen utvide den automatiske
paminnelsesordningen til & gjelde alle innbyggere. Den
automatiske paminnelsesordningen skal varsle om nar
deter behov for pafyllingsvaksine eller andre nedvendi-
ge vaksiner som er en del av voksenvaksinasjonspro-
grammet. Denne tjenesten kan organiseres som en del
av helsenorge.no, og det skal veere mulig  reservere seg
fra ordningen.

Forslag4

Stortinget ber regjeringen innfgre krav om transpa-
rente tidslinjer for saksbehandling av vaksiner, tilsva-
rende det som gjelder for andre legemidler, inkludert
krav til saksbehandlingstid fra innsending av metode-
varsel til innlemming i vaksinasjonsprogram.

Forslag 5

Stortinget ber regjeringen tilrettelegge for gkt bruk
av vaksinasjon i apotek og vaksinasjonsklinikker, blant
annet gjennom utvidet rekvireringsrett for farmasgyter
og annet helsepersonell og at apotekene gis stgrre
handlingsrom til & informere aktivt om anbefalte vaksi-
ner.

Forslag 6

Stortinget ber regjeringen sgrge for at vaksiner kan
tilbys stgrre pasientgrupper pa blaresept innen neste
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infeksjonssesong, slik Stortinget la til grunn ved be-
handling av prioriteringsmeldingen varen 2025, jf.
Innst. 461 S (2024-2025).

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti og Redt:
Forslag7

Stortinget ber regjeringen gjennomga hvilke vaksi-
ner som anbefales av Direktoratet for medisinske pro-
dukter (DMP) og Folkehelseinstituttet (FHI), for & be-
gynne med en innfasing av dem i nasjonalt vaksina-
sjonsprogram, og komme tilbake til Stortinget pa egnet
mate.

Komiteens tilrading

Komiteens tilrading fremmes av medlemmene i ko-
miteen fra Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstreparti,
Senterpartiet, Radt og Miljgpartiet De Grgnne.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til dokumentet og rar Stortinget til a gjore folgende

vedtak:

Stortinget ber regjeringen gjennomga og forbedre
systemet for vurderinger og beslutninger om finansier-
ing av vaksinasjonstilbud, slik at det legger til rette for
raskere og mer forutsigbare beslutningsprosesser. Stor-
tinget ber videre regjeringen styrke ordninger som kan
gke vaksinasjonsdekningen i befolkningen, herunder
gjennomga rettigheter og plikter i vaksinasjonsarbei-
det, vurdere videreutvikling av den automatiske pa-
minnelsesordningen der det er relevant og
giennomferbart, og gjennomga og vurdere hvordan
fastleger, apotek og andre aktgrer kan bidra til bedre til-
gjengelighet, og komme tilbake til Stortinget pa egnet
mate.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 28. mai 2026

Kjersti Toppe

leder

Ragnhild Bergheim

ordfgrer
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Dokument 8:225 S (2025-2026) Representantforslag fra
stortingsrepresentantene Erlend Svardal Bee og Margret Hagerup

Jeg viser til brev fra helse- og omsorgskomitéen datert 27. mars 2026 vedlagt Dokument
8:225 S (2025-2026), hvor stortingsrepresentantene Erlend Svardal Bee og Margret Hagerup
stiller fglgende forslag:

1.

Stortinget ber regjeringen sikre at vaksiner som anbefales av Direktoratet for
medisinske produkter (DMP) og Folkehelseinstituttet (FHI) automatisk blir innlemmet i
nasjonale vaksinasjonsprogram. Stortinget ber regjeringen komme tilbake til hvordan
dette kan gjares i forbindelse med behandlingen av statsbudsjettet for 2027.

Stortinget ber regjeringen vurdere a etablere en fullmaktsgrense for vaksiner i
vaksinasjonsprogram og vaksiner i blareseptordningen, slik at Direktoratet for
medisinske produkter (DMP) kan innvilge refusjon for vaksiner under en gitt
kostnadsgrense. Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stortinget pa egnet
mate.

Stortinget ber regjeringen utvide den automatiske paminnelsesordningen til & gjelde
alle innbyggere. Den automatiske paminnelsesordningen skal varsle om nar det er
behov for pafyllingsvaksine eller andre ngdvendige vaksiner som er en del av
voksenvaksinasjonsprogrammet. Denne tjenesten kan organiseres som en del av
helsenorge.no, og det skal vaere mulig & reservere seg fra ordningen.

Stortinget ber regjeringen innfgre krav om transparente tidslinjer for saksbehandling
av vaksiner, tilsvarende det som gjelder for andre legemidler, inkludert krav til
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saksbehandlingstid fra innsending av metodevarsel til innlemming i
vaksinasjonsprogram.

5. Stortinget ber regjeringen tilrettelegge for gkt bruk av vaksinasjon i apotek og
vaksinasjonsklinikker, blant annet gjennom utvidet rekvireringsrett for farmasgyter og
annet helsepersonell og at apotekene gis starre handlingsrom til & informere aktivt
om anbefalte vaksiner.

6. Stortinget ber regjeringen sgrge for at vaksiner kan tilbys stgrre pasientgrupper pa
blaresept innen neste infeksjonssesong, slik Stortinget la til grunn ved behandling av
Prioriteringsmeldingen varen 2025, jf. Innst. 461 S (2024-2025).

Svar:
Regjeringen deler langt pa vei problembeskrivelsen i representantforslaget.

Legemidler og vaksiner har tradisjonelt veert vurdert og finansiert etter ulike prinsipper.
Legemidler til behandling av sykdom hos enkeltpasienter finansieres i hovedsak gjennom
folketrygden, enten etter individuell sgknad eller gijennom forhandsgodkjent refusjon
(blaresept). Pa legemiddelomradet har DMP fullmakt til & innvilge forhandsgodkjent refusjon
innenfor en fastsatt kostnadsgrense, mens saker over denne grensen ma legges frem for
Stortinget. Vaksiner som tilbys i vaksinasjonsprogram finansieres direkte giennom
statsbudsjettet. Beslutninger om nye vaksiner i program har derfor gjennomgaende veert tatt
politisk, som en del av de ordingere budsjettprioriteringene. Dette skillet har historisk veert
begrunnet i at vaksinasjonsprogrammene retter seg mot hele befolkningen eller store
aldersgrupper, med langsiktige og omfattende budsjettmessige konsekvenser.

Nar vaksiner benyttes for & forebygge alvorlig sykdom hos definerte grupper med medisinske
risikotilstander, naermer vaksinasjon seg individrettet behandling. De siste arene er flere
vaksiner blitt tilgjengelig, og det skarpe skillet mellom forebygging og behandling er blitt
mindre tydelig.

Dette er en problemstilling regjeringen allerede arbeider med, og det er igangsatt flere
prosesser for a forbedre systemet for vurdering, finansiering og gjennomfaring av
vaksinasjonstilbud. Jeg vil nedenfor kommentere de enkelte forslagene.

1. Stortinget ber regjeringen sikre at vaksiner som anbefales av Direktoratet for
medisinske produkter (DMP) og Folkehelseinstituttet (FHI) automatisk blir
innlemmet i nasjonale vaksinasjonsprogram. Stortinget ber regjeringen komme
tilbake til hvordan dette kan gjores i forbindelse med behandlingen av
statsbudsjettet for 2027.

Jeg er enig i at vaksiner som er anbefalt av DMP og FHI bgr vurderes raskt.
Representantenes forslag gjelder imidlertid ikke bare raskere saksbehandling, men ogsa
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hvem som skal ha myndighet til & beslutte innholdet i nasjonalt vaksinasjonsprogram og nye
varige offentlige forpliktelser.

| dag er det Stortinget som gjennom statsbudsjettet bestemmer hvilke vaksiner som skal
tilbys i nasjonalt vaksinasjonsprogram og dermed hvilke prioriteringer som skal gjeres
innenfor fellesskapets budsjetter. Forslaget om automatisk innlemming av vaksiner som er
anbefalt av FHI og DMP vil i praksis redusere den politiske styringen over beslutninger med
budsjettmessige og prioriteringsmessige konsekvenser.

Nar staten skal pata seg nye, varige forpliktelser, ma det vaere rom for demokratiske
avveininger mellom ulike behov i helsetjenesten. A overfare denne typen beslutninger til
etatene kan gi mer effektivitet, men ogsa mindre politisk ansvarlighet. Politisk behandling av
hvilke vaksiner som skal innga i de nasjonale vaksinasjonsprogrammene, bidrar ogsa til &
sikre apenhet om prioriteringene og det kunnskapsgrunnlaget beslutningene bygger pa. Det
er viktig for & opprettholde tilliten til vaksinasjonsprogrammene. Apen og demokratisk
behandling gir rom for offentlig debatt om vanskelige avveininger og styrker legitimiteten til
beslutningene.

Regjeringen statter derfor ikke en ordning med automatisk innlemming slik forslaget er
formulert. Samtidig er det gode grunner til & vurdere om beslutningsprosessene kan innrettes
mer hensiktsmessig for vaksiner som oppfyller naermere fastsatte kriterier og har begrensede
budsjettmessige konsekvenser, for eksempel vaksiner pa blaresept til definerte grupper med
spesiell risiko for alvorlig forlgp av smittsom sykdom, og jobber derfor med & forenkle og
forbedre prosessene rundt vurdering av vaksiner.

2. Stortinget ber regjeringen vurdere a etablere en fullmaktsgrense for vaksiner i
vaksinasjonsprogram og vaksiner i blareseptordningen, slik at Direktoratet for
medisinske produkter (DMP) kan innvilge refusjon for vaksiner under en gitt
kostnadsgrense. Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stortinget pa
egnet mate.

Som beskrevet over mener regjeringen det er gode grunner til & vurdere om dagens system
for beslutning om offentlig finansiering av vaksiner kan innrettes mer hensiktsmessig. Som
oppfelging av prioriteringsmeldingen har departementet derfor bedt DMP vurdere om
fullmaktsgrensen for forhandsgodkjent refusjon bar gjelde for vaksiner etter
blareseptforskriften. Videre er DMP bedt om a vurdere hvordan definerte grupper med
spesiell risiko for alvorlig forlgp av smittsom sykdom kan fa raskere tilgang til vaksiner
gjennom bruk av forhandsgodkjent refusjon der vilkarene for dette er oppfylt.

En eventuell fullmaktsgrense for vaksiner ma samtidig ses i lys av Stortingets
budsjettmyndighet. Fullmaktsgrensen pa legemiddelomradet er utformet som et skille mellom
effektiv administrativ saksbehandling og politisk kontroll med starre utgifter. En tilsvarende
ordning for vaksiner kan bidra til raskere og mer forutsigbare beslutninger i mindre saker,
men eventuelle endringer ma vurderes opp mot gjeldende lov- og forskriftsverk og de
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budsjettmessige konsekvensene av en omlegging. Regjeringen vil falge opp det allerede
pagaende arbeidet og komme tilbake til Stortinget pa egnet mate.

3. Stortinget ber regjeringen utvide den automatiske paminnelsesordningen til a
gjelde alle innbyggere. Den automatiske paminnelsesordningen skal varsle om
nar det er behov for pafyllingsvaksine eller andre nedvendige vaksiner som er
en del av voksenvaksinasjonsprogrammet. Denne tjenesten kan organiseres
som en del av helsenorge.no, og det skal veere mulig a reservere seg fra
ordningen.

Da regjeringen innfgrte voksenvaksinasjonsprogrammet hgsten 2025, fikk vi pa plass en
paminnelsesordning. Paminnelsesordningen brukes til & sende paminnelse til uvaksinerte
personer med aldersindikasjon for vaksinene som tilbys i voksenvaksinasjonsprogrammet.
Paminnelser kan veere et nyttig virkemiddel for & gjere vaksinasjonstilbudet mer tilgjengelig
og oversiktlig for den enkelte. Forelapige tilbakemeldinger fra FHI tyder pa at dette har hatt
en positiv effekt pa vaksinasjonsdekningen, og mange kommuner melder om stgrre pagang
etter paminnelsene ble sendt ut.

Jeg @nsker a videreutvikle paminnelsesordningen der det er relevant og gjennomferbart.
Fagetatene har gitt tilbakemelding om at en utvidelse av paminnelsesordningen til
risikogrupper som ikke har aldersindikasjon er teknisk krevende, ettersom registerdata alene
ikke gir tilstrekkelig grunnlag for & identifisere personer som tilhgrer risikogruppene. Voksne
kan ha behov for vaksiner som ikke omfattes av voksenvaksinasjonsprogrammet.

Regjeringen vil derfor jobbe med & se pa hvordan fastlegene kan benyttes bedre i
vaksinasjonsarbeidet, i trad med Stortingsmeldingen om fremtidens allmennlegetjenester
(Meld. St. 23 (2024 —2025)). Regjeringen vil ogsa se pa hvordan andre aktarer, herunder
apotek, kan benyttes i vaksinasjonsarbeidet fremover, som beskrevet under forslag 5.

4. Stortinget ber regjeringen innfere krav om transparente tidslinjer for
saksbehandling av vaksiner, tilsvarende det som gjelder for andre legemidler,
inkludert krav til saksbehandlingstid fra innsending av metodevarsel til
innlemming i vaksinasjonsprogram.

Jeg er opptatt av a effektivisere systemet og redusere ungdvendige forsinkelser i
vurderingen av nye vaksiner. Derfor har departementet allerede gitt DMP og FHI i oppdrag a
foresla hvordan utredninger av vaksiner til program kan tilpasses kravene i
utredningsinstruksen og gjgres mer hensiktsmessige. Dette arbeidet vil ogsa kunne gi
grunnlag for mer forutsigbare prosesser og tydeligere planlegging av videre saksbehandling.
Jeg @nsker a se forslagene fra vare etater fgr vi konkluderer med om det er hensiktsmessig
a innfare ytterligere krav til saksbehandlingen.
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5. Stortinget ber regjeringen tilrettelegge for gkt bruk av vaksinasjon i apotek og
vaksinasjonsklinikker, blant annet gjennom utvidet rekvireringsrett for
farmasoyter og annet helsepersonell og at apotekene gis sterre handlingsrom
til a informere aktivt om anbefalte vaksiner.

Regjeringen er opptatt av god tilgjengelighet til vaksinasjon og av a bruke helsetjenestens
samlede kapasitet pa en hensiktsmessig mate. @kt bruk av apotek og vaksinasjonsklinikker
som vaksinasjonsarenaer kan bidra til bedre tilgjengelighet og heyere vaksinasjonsdekning,
og avlaste gvrige deler av helsetjenesten. Oppgavedeling er et viktig innsatsomrade i
arbeidet med regjeringens Helsepersonellplan 2040. Det omfatter ogsa bruk av farmasgytisk
kompetanse i apotek og i gvrige deler av helse- og omsorgstjenesten.

Regjeringen vil derfor arbeide videre med a vurdere hvordan regelverket kan harmoniseres
og forenkles, slik at apotek og andre vaksinasjonsaktgrer kan brukes mer effektivt innenfor
forsvarlige rammer.

6. Stortinget ber regjeringen sorge for at vaksiner kan tilbys storre pasientgrupper
pa blaresept innen neste infeksjonssesong, slik Stortinget la til grunn ved
behandling av Prioriteringsmeldingen varen 2025, jf. Innst. 461 S (2024—-2025).

Jeg viser til svaret pa forslag 2. DMP er allerede bedt om a vurdere hvordan definerte
grupper med spesiell risiko for alvorlig forlgp av smittsom sykdom kan fa raskere tilgang til
vaksiner gjennom bruk av forhandsgodkjent refusjon der vilkarene for dette er oppfylt.
Regjeringen fglger opp dette arbeidet. Hvor raskt ordningen kan utvides til starre

pasientgrupper, vil avhenge av ngdvendige juridiske, organisatoriske og praktiske
avklaringer.

Med hilsen
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Jan Christian Vestre
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