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Høringsnotat til representantforslag om vaksinasjonsprogram for 

voksne og risikogrupper for å minimere smitte og styrke folkehelsen 
 

LMI takker for muligheten til å komme med innspill til representantforslaget om 

vaksinasjonsprogram for voksne og risikogrupper for å minimere smitte og styrke folkehelsen. Som 

representantforslaget er tydelig på, står vi overfor demografiske endringer som vil medføre økt 

belastning på helsetjenesten. For å opprettholde dagens standard og sikre en bærekraftig helse- og 

omsorgstjeneste, er det derfor viktig med et økt fokus på forebygging av sykdom, bedret helse og 

livskvalitet i befolkningen. Som forebyggende tiltak spiller vaksiner en særskilt rolle. Vaksiner er et av 

de mest effektive verktøy vi har i forebyggende helsearbeid. WHO har uttalt at vaksiner er «den 

viktigste bidragsyteren til god folkehelse nest etter rent vann». Vaksinasjon som innsatsfaktor er ikke 

bare kostnadseffektivt, men i mange tilfeller kostnadsbesparende. 

I Legemiddelmeldingen 2014-2015 kunngjorde Regjeringen at behovet for et vaksinasjonsprogram 

for voksne skulle utredes. FHI fikk utredningsoppdraget og i sin rapport fra 2018 beskriver de 

hvordan et voksenvaksinasjonsprogram bør innføres, organiseres og finansieres. FHI kom med 

tydelige anbefalinger om en gradvis etablering av et vaksinasjonsprogram for voksne. LMI oppfatter 

at det er en bred politisk enighet for innføringen av et voksenvaksinasjonsprogram, men seks år 

senere står Norge fremdeles uten et program. Legemiddelindustrien støtter derfor forslaget om en 

innføring av et vaksinasjonsprogram for voksne, men ønsker at etableringen av et program baserer 

seg på FHIs anbefalinger om prioriterte vaksiner. 

Andelen eldre øker i Norge, dermed vil det totale behovet og forbruket av helsetjenester øke i takt. 

Denne belastningen på helsetjenesten kan imidlertid reduseres ved å iverksette konkrete 

sykdomsforebyggende tiltak. Norge har et velfungerende barnevaksinasjonsprogram med høy 

oppslutning, som i dag sparer samfunnet for en stor sykdomsbyrde og behandlingskostnader. Det vil 

være hensiktsmessig å innføre et tilsvarende vaksinasjonsprogram for voksne. Det vil være mulig å 

realisere gevinstene av vaksine-innovasjonene ved å ta disse i bruk bredt i befolkningen. En slik 

forebyggende investering vil redusere ressursbruken i deler av helsetjenesten og i mange tilfeller føre 

til innsparinger i helsevesenet som er større enn vaksinasjonskostnaden. 

Med vaksinasjon forebygger man potensielt alvorlige sykdomsforløp, frigjør ressurser til andre viktige 

helseutfordringer og beholder flere i arbeid. I tillegg til å beskytte enkeltindividet mot sykdom bidrar 
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vaksinasjon til å redusere smittepresset i samfunnet. Dersom mange nok i befolkningen vaksineres vil 

dette også beskytte risikogruppene som av ulike årsaker ikke kan vaksinerer seg.  

Covid-19-pandemien har ført til stor interesse også for eksisterende vaksiner som beskytter mot 

andre infeksjonssykdommer. Det har medført høy global etterspørsel etter vaksiner, hvor 

leverandørene dessverre ikke har kapasitet til å etterkomme den store økningen. Økt etterspørsel 

etter både influensa- og pneumokokkvaksine i Norge har ført til mangelsituasjoner hvor 

vaksinasjonsbehovet i befolkningen ikke dekkes. Dette til tross for at FHI aldri har bestilt så mange 

vaksinedoser som i 2020. Tilsvarende etterspørsel og mangelsituasjoner på vaksiner ses også i andre 

land. Det tar opptil flere år å produsere enkelte av vaksinene, og på grunn av de lange ledetidene har 

ikke vaksineprodusentene kapasitet til å oppskalere produksjonen raskt nok. Den stadig økende 

globale etterspørselen nå aktualisert ved covid-19, øker viktigheten av gode systemer for 

leveringssikkerhet og anskaffelser. Ved å introdusere et voksenvaksinasjonsprogram med langsiktige 

avtaler reduserer Norge risikoen for mangelsituasjoner i årene som kommer.  

Danmark etablerte i april 2020 et voksenvaksinasjonsprogram mot blant annet influensa og 

pneumokokk. Den danske Sunnhedsstyrelsens begrunnelse er knyttet til et mål om å redusere 

antallet innbyggere som rammes av infeksjonssykdommer under Covid-19 pandemien. Allerede er 

vaksinasjonsdekningen i Danmark 67% for influensavaksinen og 59% for pneumokokk. De er på god 

vei til å nå målet om en vaksinasjonsdekning på 75% slik WHO anbefaler. I Sverige besluttet 

Riksdagen i desember 2020 at pneumokokkvaksine skal tilbys gratis til eldre samt risikogrupper fra og 

med neste år. 

LMI ser frem til å ha en god og konstruktiv dialog for å se på hvordan vi kan hente enda større 

helsegevinst gjennom mer systematisk vaksinering av voksne og risikogrupper, samt ivareta 

leveringssikkerhet av vaksiner til Norge fremover. God folkehelse og høy vaksinasjonsdekning vil også 

sikre en god beredskap ved en ny pandemi. 


