
From: Ingebjørg Skrindo 

Sent: 5. mai 2022 15:51 

To: 'Krisestab HOD' 

Cc: Beredskap Hdir 

Subject: 22/17730-1 - Covid-19 - Utkast til Oppdrag nr. 646 fra Helse- og 

omsorgsdepartementet (HOD) - Koronavaksniasjon og 

vaksinasjonskapasitet i 2022/2023 

 

Hei! 

Takk for utkastet til oppdrag. 

Vår tilbakemelding er sendt til FHI som sender samlet tilbakemelding på oppdraget  

Kopi av vår tilbakemelding finnes nedenfor: 

 

Med vennlig hilsen 
 
Ingebjørg Skrindo 
Seniorrådgiver 
Avdeling Kommunale helse- og omsorgstjenester 
Mobil: 97702759 
 

 
 
Postadresse: Pb 220 Skøyen, 0213 Oslo 
Besøksadresse: Vitaminveien 4, 0483 Oslo 
https://helsedirektoratet.no  https://helsenorge.no/ 
https://medium.com/helseaktuelt 

 Tenk på miljøet; ikke skriv ut denne e-posten hvis det ikke er helt nødvendig 

 

 

Helsedirektoratets tilbakemelding på oppdraget (sendt til FHI): 

Oppdraget er stort og sammensatt og vil kreve mye samarbeid både mellom avdelinger innad i 

Helsedirektoratet og mellom etater. Tidsfristen er knapp for å få dette til på en god måte. Vi støtter 

derfor FHI i oppfordringen om lengre frist på oppdraget, og foreslår frist 15. juni. 

Vi har følgende tilbakemeldinger til oppdragsteksten: 

 Vi ønsker at det i oppdraget presiseres at "ved bruk av helfo" får med at man mener bruk av 
de tekniske oppgjørsløsningene til Helfo.  

 Det bør fremgå av oppdraget at finansieringen av vaksinasjonene ikke faller under 
folketrygden. Ordet egenandeler bør tas bort, ettersom det henviser til folketrygden.  

https://helsedirektoratet.no/
https://helsenorge.no/
https://medium.com/helseaktuelt


 Vi har også behov for en avklaring på hvilken tilknytningsform de private aktørene skal ha til 
det offentlige, jf. at apotek i dag må inngå avtale med kommunene og fastlege kun kan 
vaksinere om dette er ønsket av kommunene.  

 

I tillegg foreslår vi følgende tilføyelse i teksten (innledningen til oppdraget) (i kursiv):  

Kommuner og helseforetak må ha planer for vaksinasjon av helsepersonell, dette inkluderer også 

tannhelsepersonell i privat og offentlig tannhelsetjeneste. 

 

 

Fra: Sollie Øyvind <Oyvind.Sollie@hod.dep.no> På vegne av HOD-Krisestab_NY 
Sendt: onsdag 4. mai 2022 12:12 
Til: Beredskap Hdir <Beredskap.Hdir@helsedir.no>; koronaoppdrag@fhi.no; Øvland Georg 
<Georg.Ovland@hod.dep.no>; Riise Øystein <Oystein.Riise@hod.dep.no>; 
mariann.hornnes@ehelse.no; Eva.Gulaker@ehelse.no 
Kopi: HOD-Krisestab_NY <Krisestab_NY@hod.dep.no> 
Emne: UTKAST til oppdrag 646 Koronavaksinasjon og vaksinasjonskapasitet i 2022/23 
 

Vedlagt oversendes utkast til oppdrag 646.  
 
Legg merke til hvilke virksomheter som har ansvar for de ulike delene av oppdraget.  
 
Frist for tilbakemelding på utkastet – i løpet av 5. mai 2022.  
 
 
 

 
 

 

Helse- og 
omsorgsdepartementet 
 

Øyvind Sollie 
Spesialrådgiver 

Krisestab 

Vakttelefon: 22 24 47 77 
Krisestab_NY@hod.dep.no  
 
E-post til HOD Krisestab leses i tidsrommet 08.00-20.00 på hverdager 
og 09.00-18.00 i helger og på helligdager. Ved tidskritiske 
henvendelser utenom disse tidene skal beredskapsvakten ringes på 
vakttelefonen. Andre henvendelser vil håndteres påfølgende dag. 

 
 

 
 

 

mailto:Krisestab_NY@hod.dep.no


 

UTKAST til oppdrag 646  Koronavaksinasjon og vaksinasjonskapasitet i 2022/23 

 

Folkehelseinstituttet 

 

Forskrift om nasjonalt vaksinasjonsprogram omhandler kommunens tilbud om vaksinasjon og gjelder 

tilsvarende for spesialisthelsetjenestenes ansvar for å tilby vaksinasjon mot covid-19 til pasienter. 

Regjeringen viderefører koronavaksinasjonsprogrammet til juni 2023. Rekvireringsrett for sykepleiere 

og farmasøyter videreføres.  

Fastlegenes rolle, økonomisk vederlag til fastlegene og oppgjør mellom Helfo og kommunene ved 

finansiering av vaksine mot covid-19 er beskrevet i forskriften og utløper i juni 2022. Dagens ordning 

der Helfo refunderer apotekene direkte uten etteroppgjør mellom Helfo og kommunene utløper 

også i juni. HOD vurderer at ordninger ikke bør videreføres i sin nåværende form. Om ordningen med 

bruk av Helfo for oppgjør med apotek skal videreføres bør den også kunne inkludere andre aktører 

som har riktig kompetanse, pasientjournal og kobling mot SYSVAK. En mulighet er at Helfo vil kunne 

benyttes til å kreve kostnadsdekning fra kommunene for utbetalt refusjon slik det i dag er for 

fastlegene.   

Kommunene må i dag ha et løpende tilbud slik at alle som ønsker å starte eller sluttføre sin 

vaksinasjon mot covid-19 kan gjøre det. Det tas sikte på at kommunene før vintersesongen 2022/23 

vaksinerer de eldste og andre risikogrupper. Det gis ingen normering av stående kapasitet til 

vaksinasjon i kommunene, men det forventes at kommuner har planer for raskt å oppskalere 

kapasitet ved behov. Kommuner og helseforetak må ha planer for vaksinasjon av helsepersonell. 

Det er stor usikkerhet om smitteutviklingen, hvilke virusvarianter vi kan møte og når en ny variant 

kan oppstå. Derfor er det fortsatt behov for god overvåking og beredskap slik at en uheldig utvikling 

kan oppdages, vurderes og håndteres tidlig. En ny virusvariant med høy sykdomsalvorlighet, kan igjen 

gi grunnlag for strenge tiltak. Det kan i bestemte situasjoner være behov for å vaksinere store eller 

hele deler av befolkningen innen kort tid for å ivareta liv og helse og for å sørge for at samfunnet 

holdes åpent og at økonomien kan fungere så normalt som mulig. 

 

Deloppdrag A 

HOD ber FHI i samarbeid med Hdir vurdere behovet for vaksinasjon mot covid-19 i 2023 herunder 

anbefalte målgrupper. Det bes videre om en vurdering av om vaksinen og vaksinasjonen skal være 

gratis for pasientene eller om kommunene eller staten skal betale hele eller deler av kostnaden for 

bruker/pasient, ev hvilke brukere som bør få redusert pris/gratis vaksine og vaksinasjon. Dersom stat 

eller kommune skal finansiere hele eller deler av kostnadene, må det beskrives hvordan dette bør 

skje.  

Det bes om en vurdering av om det skal være et vaksinasjonstilbud utenfor et koronavaksinasjons-

program, for eksempel om risikogrupper bør få vaksinen i program og om de som kun ønsker den for 

reiseformål eller lignende bør får tilbud utenfor program.  

Vurderingen må inkludere en vurdering av størrelsen på aktuelle målgrupper og anslått 

dekningsgrad. Vurderingene av behov for koronavaksinasjon baseres både på individuell nytte og 

samfunnsmessige konsekvenser inkludert og samfunnsøkonomiske vurderinger. 



Vaksinasjon i koronavaksinasjonsprogrammet har til nå vært gratis for befolkningen. Det bes om at 

det vurderes ulike alternativer for egenbetaling (ev egenandel dersom det foreslås folketrygdfinansi-

ering for grupper der dette er mulig), og hvilken effekt alternativene forventes å ha for oppslutningen 

om programmet. Det bør gjøres vurderinger rundt differensiering mellom grupper, eksempelvis full 

statlig finansiering av vaksinasjon av risikogrupper kombinert med full egenbetaling for andre. 

Det bes om videre om at administrative, økonomiske og juridiske konsekvenser utredes for alle 

alternativer.  

HOD vil innkalle til et statusmøte fredag 20. mai.  

 

Frist: 1. juni 2022 

Kontaktperson: Georg Øvland  

Kopi til Helsedirektoratet 

 

Deloppdrag B 

FHI bes gjøre rede for bestillingsfullmakt for koronavaksiner for 2023-budsjettet. Det vises for øvrig 

til avtalt rapportering på kap. 710 ifb. med ordinære budsjettprosesser.  

Frist: 1. juni 2022 

Kontaktperson: Georg Øvland  

 

Deloppdrag C 

HOD ber FHI bistå Helsedirektoratet i oppdrag om å utrede digitale løsninger for refusjon per 

vaksinasjon for private og kommunale aktører ved bruk  av Helfo.  Anbefalt løsning må kunne nyttes 

over tid, for helt og delvis egenbetaling eller egenandel  og ev. for andre vaksiner. Administrative, 

økonomiske og juridiske konsekvenser for alternativene må gå fram av utredningen. 

Frist: 1. juni 2022 

Kontaktperson i HOD: Georg Øvland  

 

Helsedirektoratet 

HOD ber Helsedirektoratet i samarbeid med FHI og Direktoratet for e-helse om å utrede digitale 

løsninger for refusjon per vaksinasjon for private og kommunale aktører ved bruk av Helfo.  Anbefalt 

løsning må kunne nyttes over tid, for helt og delvis egenbetaling eller egenandel og ev. for andre 

vaksiner. Administrative, økonomiske og juridiske konsekvenser for alternativene må gå fram av 

utredningen.  



 

Direktoratet for e-helse   

HOD ber Direktoratet for e-helse bistå Helsedirektoratet i oppdrag om å vurdere og utrede digitale 

løsninger for refusjon per vaksinasjon for private og kommunale aktører ved bruk av Helfo.  Anbefalt 

løsning må kunne nyttes over tid, for helt og delvis egenbetaling eller egenandel  og ev. for andre 

vaksiner. Administrative, økonomiske og juridiske konsekvenser for alternativene må gå fram av 

utredningen. 

Frist: 1. juni 2022 

Kontaktperson i HOD: Georg Øvland 

 

Deloppdrag D 

HOD ber Folkehelseinstituttet i samarbeid med Helsedirektoratet og i samråd med de regionale 

helseforetakene og andre relevante aktører vurdere hvordan vi kan sikre løpende vaksinasjon etter 

juni 2022 og i en situasjon med raskt behov for høy vaksinasjonskapasitet av hele befolkningen 

herunder: 

 Bruk av fastleger 

 Bruk av andre private næringslivsaktører slik som bedriftshelsetjeneste og andre private 

tjenesteytere herunder apotek 

 Bruk av personell i sykehus 

 

Det bes om en vurdering av endring i regulering, organisering og finansiering som vil være nødvendig 

for foreslått optimalisert kapasitetsutnyttelse. Det må også fremgå hva som vil være konsekvensen 

for den ordinære aktiviteten av bruk av de ulike aktørene.  

 

Frist: 1. juni 2022 

Kontaktperson i HOD: Øystein Riise 
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