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

Til Stortinget

Bakgrunn

Vaksinasjon er blant de mest kostnadseffektive,
dokumenterte og virksomme folkehelsetiltakene som
finnes. De siste tidrene har utviklingen av nye vaksiner
gitt store gevinster i form av redusert sykdomsbyrde, gkt
levealder og lavere helseutgifter. Det er sveert fa andre
innsatsfaktorer i helsetjenesten som er sa grundig
metodevurdert som vaksiner og legemidler for de anbe-
fales og vurderes som kostnadseffektive.

Likevel finnes det i dag ikke et system som sikrer au-
tomatisk innfgring av vaksiner som anbefales av Direk-
toratet for medisinske produkter (DMP) og Folkehel-
seinstituttet (FHI). Resultatet er at pasientgrupper med
dokumentert behov ikke far tilgang til effektive vaksi-
ner gjennom offentlige ordninger, og samfunnet gar
glipp av et av de mest malrettede og virksomme fore-
byggende tiltakene man har. Norge ligger etter sam-
menlignbare land i & tilby nye, anbefalte vaksiner.

Et mer effektivt system vil samtidig styrke sam-
funnsberedskapen. Vaksinasjon bidrar til & redusere be-
lastningen pa helsetjenesten og gjore Norge bedre rus-
tet til & hdndtere framtidige kriser. Forsinket innfering
av dokumentert kostnadseffektive vaksiner innebzrer
ogsd betydelige samfunnsgkonomiske tap i form av fle-

re sykehusinnleggelser, mer sykefraver og ekte helse-
kostnader. Velfungerende vaksinasjonsprogrammer er
ogsa et sentralt virkemiddel for 4 redusere sosiale helse-
forskjeller.

Fravaer av fullmaktsgrense for vaksiner
og innlemming i vaksinasjonsprogram

For legemidler kan DMP innvilge refusjon uten po-
litisk behandling sa lenge kostnadene ligger under full-
maktsgrensen. Det finnes ingen tilsvarende ordning for
vaksiner. Alle nye vaksiner som anbefales av DMP/FHI
ma behandles politisk i Helse- og omsorgsdepartemen-
tet (HOD) og eventuelt tas inn i statsbudsjettet. Dette bi-
drar til ungdig administrasjon, byrakrati og betydelige
forsinkelser — selv for vaksiner som allerede er doku-
mentert som kostnadseffektive.

En ytterligere svakhet er at politiske beslutningsta-
kere ofte fatter beslutninger om innfgring av vaksiner
uten at det har vert prisforhandlinger i forkant. DMP er
i dag nedt til & ga til HOD med maksimalpris. Dersom
beslutningsmyndigheten flyttes til DMP og FHI, vil de
kunne gjennomfore reelle prisforhandlinger. Ved be-
hov for politisk behandling — dersom fullmaktsgrensen
overskrides — vil estimert kostnad dermed vare langt
mer treffsikker og reflektere reell pris, noe som styrker
kvaliteten pa beslutningene.

Forslagsstillerne mener at vaksiner som anbefales
av DMP og FHI, automatisk ma innlemmes i nasjonale
vaksinasjonsprogram, slik at de settes i et strukturert
program. Det er ogsa viktig med tanke pa at den auto-
matiske pdminnelsesordningen skal ta utgangspunkt i
vaksinasjonsprogrammene. Barnevaksinasjonspro-
grammet er finansiert av staten og uten kostnad for vak-
sine og vaksinering. Nar det gjelder voksenvaksina-



sjonsprogrammet, ma det utvides til & gjelde flere vaksi-
ner og grupper. Flere av vaksinene i voksenvaksina-
sjonsprogrammet har egenandel knyttet til seg, og det
er naturlig at det ogsa tas med i regjeringens vurdering
av forslaget.

Transparens og saksbehandlingstid

Saksbehandlingen for vaksiner mangler i dag struk-
turerte og forutsigbare prosesser. Dette innebzrer fra-
veer av apne tidslinjer, frister og oversikt over status i pa-
gaende vurderinger. For a sikre et effektivt system og re-
dusere ungdvendig administrasjon mener forslagsstil-
lerne at det ma etableres et transparent og tidsbestemt
saksbehandlingslgp for vaksiner. Det bgr omfatte of-
fentlige og faste tidslinjer for hele vurderingsprosessen,
krav til saksbehandlingstid fra innsendt metodevarsel
til ferdig beslutning og lopende dpenhet om status og
fremdrift. Dette vil gi nedvendig forutsigbarhet, reduse-
re ungdvendig byrakrati og sikre at vaksiner kan tas i
bruk raskt og planmessig.

Apotek, vaksineklinikker og
kommunale incentiver

Vaksinasjon i apotek er sarlig viktig i distriktene,
hvor apotek ofte fungerer som forstelinjehelsetjeneste
for mange innbyggere. For 4 sikre hgy vaksinasjonsdek-
ning ma det legges til rette for gkt bruk av apotek som
vaksinasjonsarena, inkludert utvidet rekvireringsrett
for farmasgyter og annet helsepersonell, og enklere
oppgjerslesninger. I tillegg kan eksisterende vaksinekli-
nikker benyttes mer aktivt.

I dag mangler kommunene incentiver til 4 vaksine-
re befolkningen, selv nar vaksiner er anbefalt av FHI.
Kommunene ber belgnnes for & bidra til ekt vaksina-
sjonsdekning, all den tid vaksinasjon er et dokumentert
effektivt forebyggende tiltak. Tiltakene vil sikre likere
tilgang til vaksiner uavhengig av geografi og bidra til &
avlaste kommunale helsetjenester.

Manglende tilgang gjennom
blareseptordningen

Forslagsstillerne viser til at det i Stortingets behand-
ling av prioriteringsmeldingen varen 2025 ble vedtatt at
vaksiner skal kunne gis refusjon for gjennom blaresep-
tordningen. Dette er et viktig grep for a sikre at pasient-
grupper med dokumentert gkt risiko, herunder perso-
ner med blant annet hjertesvikt og KOLS, far tilgang til
anbefalte og kostnadseffektive vaksiner.

Det er imidlertid viktig at vedtaket nd folges opp.
Implementeringen krever ngdvendig kapasitet til me-
todevurderinger og en praktisk oppstart som gjor ord-
ningen tilgjengelig raskt, og for sesongvaksiner for neste
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infeksjonssesong. En fungerende blareseptordning vil
samtidig stotte spesialisthelsetjenestens gkende vekt pa
forebygging og mer helhetlig pasientoppfalging.

Dagens system er byrakratisk og krever betydelig
administrasjon, blant annet fordi alle vaksiner ma be-
handles politisk, selv nar kostnadene er moderate, og
fordi prisforhandlinger ofte forst kan gjennomfores et-
ter politisk vedtak. Dette forer til forsinkelser og ungd-
vendig ressursbruk for bdde myndigheter og akterer i
helsetjenesten.

Forslag

P4 denne bakgrunn fremmes folgende
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 hvor-
dan dette kan gjores i forbindelse med behandlin-
gen av statsbudsjettet for 2027.

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 refu-
sjon for vaksiner under en gitt kostnadsgrense. Stor-
tinget ber regjeringen komme tilbake til Stortinget
pa egnet mate.

3. 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 veere mulig 4 reservere seg fra ordningen.

4. Stortinget ber regjeringen 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 vaksinasjonsklinikker,
blant annet gjennom utvidet rekvireringsrett for
farmasgyter og annet helsepersonell og at apote-
kene gis stgrre handlingsrom til & informere aktivt
om anbefalte vaksiner.
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6. Stortinget ber regjeringen sorge for at vaksiner kan
tilbys sterre pasientgrupper pa blaresept innen
neste infeksjonssesong, slik Stortinget la til grunn
ved behandling av Prioriteringsmeldingen varen
2025, jf. Innst. 461 S (2024-2025).

25.mars 2026

Erlend Svardal Boe Margret Hagerup
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