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Oppdrag i tildelingsbrev 2018
Frist rapport til HOD 31.10.18

FHI skal utarbeide forslag til hvilke vaksiner og målgrupper man kan starte med samt forslag til utvidelse

FHI skal bygge videre på system hvor kommunene står fritt i organisering av programmet

FHI skal vurdere om det er hensiktsmessig at kommunene i større grad benytter seg av private aktører 

En evt. egenbetaling skal være lik i hele landet, bl.a. for å sikre utjevning av ulikheter i helse

Programmet skal være attraktivt og enkelt

Vaksinasjonsdekning, vaksineeffekt og bivirkninger skal overvåkes
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Hvorfor vaksinasjonsprogram for voksne og 
risikogrupper?

Hensikt med vaksinering er å redusere risiko for sykdom og død 

Vaksinering bidrar til bedre helse, lavere smittepress og lavere forbruk av antibiotika

Eksisterende og økt behov pga aldring i befolkningen

Utjamne eksisterende ulikheter i befolkningen i form av tilgjengelighet, kunnskap og 
kostnader 

Behov for økt kunnskap og kjennskap om vaksinasjonsbehov hos den enkelte

Skape nødvendig forutsigbarhet i beredskapsarbeidet 

23.08.2019

Brukernavn
Presentasjonsnotater
Vaksinasjon er en av de mest effektive formene for sykdomsforebygging. 
Etter at de ulike vaksinene ble introdusert i barnevaksinasjonsprogrammet, har forekomsten av sykdommene vi vaksinerer mot gått ned, og noen infeksjonssykdommer er nesten forsvunnet. Men ikke alle vaksiner gir beskyttelse livet ut, og noen andre vaksiner er nødvendige i voksne alder og for sårbare grupper. 
Vi har anbefalinger om vaksiner til voksne , enten til alle eller til definerte risikogrupper. Et program skal sikre at flere personer kjenner til og tar imot tilbudet om vaksiner. 
Befolkningsveksten er sterkest i de eldste aldersgruppene. Andelen av befolkningen som er 70 år og eldre vil øke fra 12 prosent i dag til 21 prosent i 2060. 
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Målsettinger

Økt forebygging - bedre helse og kostnadseffektiv helsetjeneste
Redusere risiko for sykdom og død, bruk av antibiotika, kostnader og ressursbehov i helsetjenesten 

Redusere ulikheter
Øke kunnskap og kjennskap om vaksiner og vaksinasjonsbehov i befolkningen, tilgjengelighet til vaksinasjon samt sikre lik kostnad 
for den enkelte for vaksinasjon

God infrastruktur
Forutsigbar og sikker nasjonal forsyning av vaksiner, etablering av lokal infrastruktur for vaksinering som kan gjenbrukes ved en 
pandemi samt få bedre oversikt over vaksinasjonsdekningen i befolkningen generelt 

23.08.2019
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Innspillmøte
25. september 2018
Bred invitasjon – skriftlige og muntlige innspill

HOD

Helsedirektoratet 

Norsk sykepleierforbund

Landsgruppen av helsesøstre

Legemiddelindustriforeningen

Norges farmaceutiske forening

Allmennlegeforeningen

Apotekforeningen, Smittevernlegene

SLV

23.08.2019

Helsetilsynet 

Oslo kommune

Helsetilsynet

Legeforeningen

Norsk samfunnsmedisinsk forening

LHL

Diabetesforbundet

FFO

Astma og allergiforbundet

Journalleverandører
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Spørreundersøkelse til kommunelegene

23.08.2019

Besvart av 271 kommuneleger
Gjennomført mai/juni 2018

Brukernavn
Presentasjonsnotater
Hvem mener kommunelegene best kan ivareta vaksinasjon til voksne og risikogrupper? 



15.06.2018 15:32

Influensavaksinasjon er etablert i de fleste kommuner. Hvilken organiseringsform mener du er mest optimal 
for din kommune/bydel for øvrige vaksiner til voksne og risikogrupper?  Fleresvaralternativerermulig.

63,1%

14,8% 14,8%

76,4%

24,7%

3,0% 1,8%

46,1%

0,0%
5,5%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Pr
os

en
t

Brukernavn
Presentasjonsnotater
Hvem mener kommunelegene best kan ivareta vaksinasjon til voksne og risikogrupper? Kommunelegene svarer at de mener at fastleger best kan ivareta vaksinasjon til de aktuelle målgruppene (76%), etter fulgt av helsestasjon (63%), hjemmesykepleien (46%), smittevernkontor (25%), helsestasjon for ungdom og eldre (begge 15%). Kun noen få mente at legevakt (4%) og apotek (2%) er aktuelle tilbydere. De som skrev «annet» viste i stor grad til massevaksinasjonsdager. 
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Spørreundersøkelse til befolkningen

23.08.2019

Metode: Webundersøkelse (CAWI)
Ant. respondenter: 1075
Alder på respondenter: Fra 16 år til 85 år
Gjennomført september 2018

Brukernavn
Presentasjonsnotater
I samarbeid med Respons Analyse gjennomførte FHI en spørreundersøkelse i befolkningen i september 2018. Formålet var å avdekke hvilke preferanser befolkningen har når det gjelder vaksinasjonstilbydere. 
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Enkelte vaksiner er anbefalt å ta i voksen alder.  
Hvor ønsker du å ta vaksiner som er aktuelle for deg? Kryss av for maks 3 alternativer.

Brukernavn
Presentasjonsnotater
De fleste som er 65 år eller eldre svarte at de ønsker å ta vaksiner hos fastlege (77%) eller på helsestasjon (23%). Fastlege er den foretrukne vaksinasjonstilbyderen for alle aldersgrupper i den voksne del av befolkningen.
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Hvor mottar du vanligvis  informasjon om hvilke vaksiner som er aktuelle for deg? 
Flere svar mulig

23.08.2019
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Brukernavn
Presentasjonsnotater
Spørreundersøkelsen gir innblikk i hvor den voksne del av befolkningen vanligvis mottar informasjon om hvilke vaksiner som er aktuelle for dem i dag. Vi ser at de fleste aldersgruppen 65 år eller eldre mottar informasjon gjennom sin fastlege (40%), en del søker/får informasjon selv gjennom internett og media (32%), samtidig er det en stor gruppe (29%) som ikke mottar noe informasjon om vaksiner og vaksinasjon.
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FHI
Anbefaling, rådgivning, anbud og vaksineinnkjøp, 

distribusjon, kommunikasjon og oppfølging

Kommunene 
Beslutte vaksinasjonstilbydere, bestille vaksiner, 
forsvarlig lagring og lager, distribusjon internt i 

kommunen, identifisere og informere målgruppene

Vaksinasjon
Forsvarlig praksis på vaksinasjon og lager, melde 

vaksinasjon til SYSVAK og mistenkte bivirkninger til FHI 

Fast pris på vaksinasjon
subsidiert/selvfinansiert

Vaksine 
subsidiert/selvfinansiert

Anbefalt organisering

Vaksinasjonstilbydere
• Kommunale
• Private

Brukernavn
Presentasjonsnotater
FHI anbefaler at vaksinasjonsprogrammet organiseres slik som influensaprogrammet er organisert i dag. Dette innebærer i hovedsak at ansvaret følger grunnlaget i smittevernloven og forskrift om nasjonalt vaksinasjonsprogram: FHI er ansvarlig for vaksinasjonsprogrammets overordnede drift, anbefalinger nasjonal informasjon og oppfølging av dekning, sikkerhet og effekt. Kommunehelsetjenesten er ansvarlig for å organisere tilbud om vaksinasjon, informere og følge opp lokalt. Erfaring fra vaksinasjonsprogrammene viser at en god organisering og tydelig fordeling av roller, ansvar og rettigheter bidrar til effektiv gjennomføring, likeverdige tilbud over hele landet og økt vaksinasjonsdekning. 
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Juridiske retningslinjer – behov for endring

23.08.2019

Forskrift om nasjonalt vaksinasjonsprogram

SYSVAK registerforskriften 

Folketrygdloven

Blåreseptforskriften

Brukernavn
Presentasjonsnotater
For forskrift om nasjonalt vaksinasjonsprogram innebærer endringsforslaget at et nytt vaksinasjonsprogram for voksne og risikogrupper innføres. 
For forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i Nasjonalt vaksinasjonsregister (SYSVAK registerforskriften), innebærer endringsforslagene først og fremst at alle vaksineringer skal registreres i SYSVAK uten krav til samtykke eller reservasjonsrett. 
For blåreseptforskriften foreslås det å ta ut sykdomslisten av forskriften slik refusjonslisten er tatt ut. 
I folketrygdloven foreslås det å inkludere vaksinering i de helsetjenester det kan ytes stønad for, slik at det kan opprettes en fast takst for vaksinering hos fastlegene. 
I regelverket om rekvirering og ordinering av legemidler, herunder helsepersonelloven, forskrift om legemiddelhåndtering for virksomheter og helsepersonell som yter helsehjelp og forskrift om rekvirering og utlevering av legemidler fra apotek oppfordrer vi til en videre vurdering av hvorvidt andre helsepersonellgrupper enn leger skal ha rekvirerings- og ordineringsrett for vaksiner. 
I forskrift om helse- og omsorgstjenester til personer uten fast opphold i riket oppfordrer vi til å vurdere behov for endring dersom det er ønskelig at papirløse migranter skal inkluderes og tilbys nasjonale vaksinasjonsprogram.
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Prioritering av vaksiner og målgrupper 

23.08.2019

Vaksinasjon mot Målgruppe Regime Booster Antall årlige 
vaksinasjoner

Begrunnelse

Sesonginfluensa Eldre >65år +/-
medisinsk risiko

1 dose 1 år 1 600 000 Eksisterende program

Pneumokokksykdom Eldre >65år 1 dose 10 år - Eksisterende anbefaling
65år - - 41 000¤

75år
85 år

-
-

- 20 000¤

10 000¤

Medisinsk risiko* 1 (2) doser 10 år 54 000

¤Uten medisinske risikofaktorer (kun alder som indikasjon); *Medisinsk risiko i hht veileder, estimat basert på ICD-10 koder fra NPR

Opptrappingsplan

Høy prioritet - stor sykdomsbyrde, felles målgruppe og etablerte nasjonale anbefalinger

Brukernavn
Presentasjonsnotater
For noen av vaksinene som anbefales for den voksne befolkningen finnes det allerede anbefalinger/program og finansiering. Det vil være en fordel å starte med de allerede etablerte vaksinene som influensa, pneumokokker og vaksiner på blåresept til spesielt utsatte, samt grunnvaksinasjon.

Yrkesvaksinasjon og vaksinasjon i forbindelse med utbrudd og reiser er ikke foreslått inn i programmet.

Influensavaksinasjonsprogrammet er allerede etablert og forskriftsfestet, og vil naturlig inngå i et voksenvaksinasjonsprogrammet.

Antall personer i risikogruppene: 
Estimatene for influensavaksinasjon er basert på data fra SSBs spørreundersøkelse om influensavaksinasjon og risikostatus, samt distribusjonstall fra legemiddelgrossistene og dekningstall fra SYSVAK. SSBs data omfatter voksne i alderen 15-79 år, så estimatet for antall personer i risikogruppene baserer seg på andel i risikogruppene i ulike aldersgrupper samt antallet personer over 65 år.

I tillegg til personer som selv har risiko for alvorlig influensasykdom, anbefales vaksine til helsepersonell og nærkontakter til svært immunsupprimerte pasienter for å unngå smitte til sårbare pasienter. Svinerøktere anbefales også vaksine for å unngå smitte til svinebesetningene. Helsepersonell utgjør omtrent 300.000 personer. Tallet er hentet fra SSBs oversikter over helsepersonell ansatt i primær og spesialisthelsetjenesten


Pneumokokker:
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Prioritering av vaksiner og målgrupper

23.08.2019

Vaksinasjon mot Målgruppe Regime Booster Begrunnelse

Difteri, stivkrampe, kikhoste og 
polio

Grunn-
/oppfrisknings-
vaksinasjon

1-3 doser 10år Etablert anbefaling

Uvaksinerte voksne, eller voksne som ikke har fått booster siste 10 år

Meslinger

Røde hunder

Uvaksinerte*

Fertile kvinner**

1 dose

1-2 doser

nei

nei

Etablert anbefaling og finansiering

*Uvaksinerte voksne som ikke har gjennomgått sykdommen, **Kvinner som mangler dokumentasjon på vaksinasjon og som er seronegative

Sykdommer som inngår i 
Blåreseptforskriftens §4#

Medisinsk risiko Avh. av grunnlidelse og vaksine Etablert anbefaling og finansiering

# Med unntak av vaksiner som gis §4 ved utbrudd

Høy prioritet - etablerte anbefalinger ± finansiering

Brukernavn
Presentasjonsnotater
Meslinger: Personer født i Norge før 1960 har imidlertid så høy sannsynlighet for å ha gjennomgått meslinger at MMR-vaksine vanligvis ikke er nødvendig.
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Anbefalt finansiering

Vaksinasjon 

For å sikre utjevning av ulikheter anbefaler FHI at det settes en fastpris på 150,- for vaksinasjon i 
vaksinasjonsprogrammet. Bakgrunnen for prisnivået er volumet på vaksinasjon i programmet. 

Vaksine

FHI anbefaler at vaksine mot influensa og pneumokokkinfeksjon blir gratis for voksne og risikogrupper. 
Vaksine mot meslinger og røde hunder er gratis for de som trenger vaksinen. Oppfriskningsdoser av difteri, 
stivkrampe, kikhoste og polio kan være egenfinansiert av den enkelte. 

23.08.2019

Brukernavn
Presentasjonsnotater
Vaksinasjon - Kostnadene for vaksinering varierer og er i dag basert på hvilken pris vaksinetilbydere velger å sette på tjenesten. For å sikre utjamning av ulikheter anbefaler FHI at det settes en fastpris på 150,- for vaksinasjon i vaksinasjonsprogrammet. Bakgrunnen for prisnivået er volumet på vaksinasjon i programmet. 
Vaksine – Kostnadsfri vaksine vil ha direkte innvirkning på andel vaksinerte og vil bidra til utjevning av ulikheter. Det er, på grunn av begrenset tidsperiode for utredningen, ikke gjort helseøkonomiske analyse av ulike modeller for finansiering av vaksine og vaksinasjon. En praktisk enkel finansieringsløsning vil være at vaksinekostnadene i programmet blir dekket av det offentlige gjennom innkjøpers (FHI) sitt budsjett, og at egenandelen blir knyttet til gjennomføring av vaksinasjonen.
FHI anbefaler at vaksine mot influensa og pneumokokkinfeksjon blir gratis for voksne og risikogrupper. Vaksine mot meslinger og røde hunder er allerede subsidiert. Oppfriskningsdoser av difteri, stivkrampe, kikhoste og polio kan være egenfinansiert av den enkelte. 
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Oppfølging av vaksinasjonsprogrammet

Vaksinasjonsdekning

Bivirkninger

Vaksineeffekt 

Organisering og drift

Kommunikasjon 

23.08.2019

Brukernavn
Presentasjonsnotater
Folkehelseinstituttet vil følge opp vaksinasjonsprogrammet med hensyn til vaksinasjonsdekning, sikkerhet av vaksinene og effekt av vaksinasjon på de aktuelle sykdommene i befolkningen. Vi vil gjenbruke og styrke etablerte systemer for oppfølging, slik som MSIS og SYSVAK. Et vaksinasjonsprogram for voksne og risikogrupper vil ikke kunne følges på samme måte som barnevaksinasjonsprogrammet og det er behov for ytterligere oppfølgingstiltak. Disse er nærmere beskrevet i rapporten. FHI vil også følge opp implementering, drift og kommunikasjon av programmet.

Program krever også oppfølging på:
Organisering og drift – hva fungerer hva bør tilpasses, i tråd med behovsutvikling og erfaringsgrunnlag
Kommunikasjons – Hva er kjennskap/kunnskap og hvilke budskap bør vektlegges/kommuniseres
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