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N Mal, struktur og prinsipper




Barnevaksinasjonsprogrammet (BVP) er ett av tre forskriftsfestede vaksinasjonsprogram, og
Folkehelseinstituttet (FHI) har ansvar for at vaksinene som inngar i BVP skal tilbys alle barn og unge i Norge.
Dette dokumentet beskriver malsetningen for programmet, malgrupper, og hvordan malene nas gjennom
organisering og etter hvilke prinsipper. Det beskriver ogsa hvilke elementer som er helt ngdvendige for a
kunne overvake og fglge opp programmet, og betydning av produksjon og formidling av kunnskap om
vaksinene og sykdommene de beskytter mot. Dokumentet er ment a gi innsikt i ssammenhengen mellom
programmets suksess og overordnet struktur, som er viktig a kjenne til i offentlig helseforvaltning, blant
helsepersonell og befolkningen. FHI har ogsa beskrevet egne malsetninger for videre utvikling av

programmet, for fortsatt a kunne sikre en hgy oppslutning om BVP og hindre utbrudd av sykdom.




Innhold

Y FHI

Folkehelseinstituttet

Barnevaksinasjonsprogrammet i Norge

Malgrupper

Ansvarsforhold

Overordnet malsetting for barnevaksinasjonsprogrammet
Grunnleggende prinsipper

Oppfolging av barnevaksinasjonsprogrammet

Styrke og sarbarhet

Beredskap for krisehandtering

oo = en bl e e e e

Baerende elementer:

= Infrastruktur
=  Kunnskap
=  Tillit og holdninger
10. Spesifikke mal for den enkelte sykdom

11. FHIs utviklingsmal for barnevaksinasjonsprogrammet

12. Utdypende dokumenter og sentrale lovverk



) FHI

Folkehelseinstituttet

Barnevaksinasjonsprogrammet (BVP)

| Norge anbefales og tilbys alle barn og ungdom vaksiner mot 12* ulike
sykdommer gjennom programmet.

| tillegg tilbys BCG-vaksine til barn og unge med foreldre fra land med
hay forekomst av tuberkulose.

*Vaksiner som tilbys alle barn og ungdom i BVP:
Stivkrampe (tetanus), difteri, kikhoste, polio, Haemophilus influenzae type b (Hib), hepatitt B,
meslinger, kusma, rgde hunder, rotavirus, pneumokokker og humant papillomavirus (HPV)
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Alle barn og unge i alderen 0 til 20 ar har rett til vaksinene i
BVP:

. Barn til og med grunnskolealder tilbys vaksine i henhold

MélgruppEr . til programmet

Ungdom mellom 16 og 20 ar som tidligere har takket nei til, eller
som ikke har mottatt tilbud om vaksiner i programmet, har tilbud

om innhentingsvaksinasjon
9000 \_ J
\

~

Primaere malgrupper for informasjon om BVP:
. Barna som tilbys vaksiner og deres foresatte
. Helsepersonell som gjennomfgrer vaksinasjon

- /

Forskrift om nasjonalt vaksinasjonsprogram & Forskrift om kommunens helsefremmende og
forebyggende arbeid i helsestasjons- og skolehelsetjenesten
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| og rundt BVP er det mange aktgrer involvert, blant annet innen utvikling og
produksjon av vaksine, regulatoriske myndigheter, lovgivning og bevilgning, og
ansvarlige for drift, giennomfgring og overvaking bade nasjonalt og lokalt.

Ansvarsforhold

Helse- og omsorgsdepartementet beslutter innholdet i
barnevaksinasjonsprogrammet etter faglige rad fra FHI.

FHI drifter og fglger opp pa nasjonalt niva, gir faglige retningslinjer, driver
o e radgivning, kjgper inn og distribuerer vaksinene til programmet. | tillegg

HOD FHI
\ \ \ overvaker FHI vaksinasjonsdekning, bivirkninger og sykdommene det vaksineres
mot.

Kommunene ved helsestasjons- og skolehelsetjenesten har ansvaret for den
praktiske giennomfgringen lokalt inkludert handtering av vaksinene, for a
informere og tilby vaksinasjon til malgruppene.

Forskrift om nasjonalt vaksinasjonsprogram
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Beskytte alle barn og unge i Norge mot alvorlig
sykdom, fglgetilstander og dgd

Overordnet

malsetting -
fO r BV P Tilleggsmal:

» Individuell beskyttelse for hvert enkelt barn og ungdom

» Flokkbeskyttelse gjiennom hgy vaksinasjonsdekning der det er
mulig

» Oppfylle Norges internasjonale forpliktelser, blant annet i arbeidet
med WHOs «Immunization Agenda 2030" og mal for
utryddelse av spesifikke sykdommer.




Grunnleggende

prinsipper
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Vaksinasjonstilbudet er frivillig og gratis, og
skal veere lett tilgjengelig, universelt og
likeverdig

Vaksinene tilbys ved riktig alder og med riktige
intervaller

FHI er apne om kunnskapsgrunnlag,
kunnskapshull og usikkerheter,
arbeidsprosesser og metoder

FHI tilrettelegger for at malgruppene kan ta
informerte valg basert pa tilgjengelig kunnskap



Oppfolging

av BVP
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FHI har nasjonalt ansvar for oppfglging av vaksinene i BVP med
hensyn til oppslutning, effekt og sikkerhet.

FHI ma kontinuerlig gjgre kunnskapsbaserte vurderinger av
programmet:

= Oppnas gnsket beskyttelse i befolkningen og undergrupper?
= Er vaksinasjonsregimene optimale for den enkelte sykdom?
= Er det ulemper ved vaksinene, og oppveies disse av nytten?

= Er det behov for a ta vaksiner inn eller ut av programmet?
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Systemer rundt logistikk, finansiering og vaksinetilgang

Sty r ke r O g Etablert organisering for gjennomfgring av BVP i kommunene
sarbarheter ‘ ‘ :

Vaksinetilbud tilgjengelig i neermiljget

Endringeri én eller flere av faktorene som \
er viktige for & nd malene i BVP kan Tilgang pa kompetanse og helsepersonell lokalt der helsesykepleierne har en
ngkkelrolle

pavirke oppslutningen.

Det er generelt hgy oppslutning om . . . . . o .
ksinene i BVP. Ved en fallende Tillit og holdninger til vaksinene i BVP, vaksinasjonsprogrammet, helsemyndigheter og
va ' lokalt helsepersonell .

oppslutning kan det ta lang tid & bygge L )
den opp igjen.

Systemer for overvaking og oppfalging av programmet

Forebygging av sykdom kan bli et offer for
sin egen suksess (forebyggings- - - g
paradokset). Kunnskap og holdninger kan
pavirke vaksinevilje og forstaelse for

vaksinasjonsarbeidet. \ . %

Lovverk for vaksinasjonsprogrammet og gjennomfgringen av dette

God samhandling mellom involverte avdelinger og fagmiljger bade pa FHI og utenfor
instituttet. Direkte dialog mellom vaksinat@r og faglig ekspertise | FHI




Beredskap for
krisehandtering

FHI skal arbeide for @ minimere sarbarhet i
BVP, og ha beredskap for a identifisere og
handtere kriser tidlig.

Evnen til 3 handtere kriser bygger pa
kompetanse og kapasitet i FHIs ordinzere
arbeid utenom kriser.

FHI skal ha planverk, vaere godt organisert,
skalere responser effektivt, bidra til godt
samarbeid i og utenfor forvaltningen pa
tvers av sektorer under kriser som angar
BVP.

Krisekommunikasjon skal vaere apen,
effektiv og troverdig og na ut og blir forstatt
av malgruppene.
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Eksempler pa kriser kan vaere svikt i vaksinetilgang, fall i vaksinasjonsdekning
pa grunn av svikt i tilbudet, tillitskriser, bivirkningskriser og svikt i IT-
systemer.

FHI ma regelmessig vurdere risiko- og sarbarhetsfaktorer (ROS) for BVP slik
at ngdvendige tiltak kan iverksettes sa tidlig som mulig. ROS-analysen ma
inneholde oppdaterte scenarier for ulike kriser som kan ramme BVP.

Det ma utvikles en beredskapsplan basert pa ROS-analysene. Den ma
inneholde kriterier for a definere en krise, og oppdage og handtere denne.

FHI ma ha etablerte kommunikasjonskanaler med aktgrer som er sentrale
for BVP. Det inkluderer kanaler og nettverk som sikrer at forstaelig og
troverdig befolkningsinformasjonen nar fram til alle aktuelle malgrupper.
Nettverk ma bygges opp og pleies i det ordinaere arbeidet.
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Tillit og holdninger

Barende
clementer
for BVP
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Infrastruktur

1. Vaksineforsyning

FHI drifter og utvikler nasjonal L. Wleganel sl seregisie

infrastruktur og 3. Andre sentrale datakilder som laboratorievirksomhet og
brukervennlige tjenester som befolkningsundersgkelser
er ngdvendige for a na

milene i BVP. 4. System for innfgring av vaksiner i offentlig regi




Infrastruktur
1. Vaksineforsyning

FHI kjgper inn, lagrer og
distribuerer vaksiner til BVP i
henhold til gjeldende lovverk
og kvalitetskrav.
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FHI skal viderefgre arbeidet med a sikre en robust tilgang pa
vaksiner, hgy kvalitet i anskaffelsesprosesser, vaksinelager og i alle
distribusjonsledd, ha smidige bestillingslgsninger og dialog med

brukerne.

Ved mangel pa vaksiner skal FHIs vaksineforsyning sikre prioritering
av vaksine til malgrupper med stg@rst behov.
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Nasjonalt vaksinasjonsregister SYSVAK
I nfra St r U kt U r SYSVAK har som formal a holde oversikt over vaksinasjonsstatusen til den

enkelte og vaksinasjonsdekningen i landet, samt bista kommunene med dette

2' NaSJona Ie arbeidet lokalt.

he|se regist re For god overvakning og oppfalging iht formalet ma data i SYSVAK veere
tidsriktige og av hgy kvalitet.

FHI sgrger for hgy kvalitet pa Arbeidet med kvalitetssikring prioriteres blant annet ved at FHI sikrer enkel,

helseregisterdata, effektiv og forutsigbar overfgring av vaksinasjonsmeldinger fra lokale

laboratoriedata og andre journalsystem til SYSVAK.

datakilder som er sentrale for

oppfalging av BVP Andre nasjonale helseregistre og overvakingssystemer

FHI sikrer hgy kvalitet pa data fra sine @vrige registre som er sentrale for
oppfelging av BVP gjennom effektive l@sninger for disse. Szerlig gjelder dette
overvakning av sykdomstilfeller giennom MSIS og vaksinebivirkninger gjennom
BIVAK.




Infrastruktur

3. Andre sentrale
datakilder

FHI sgrger for hgy kvalitet pa

laboratoriedata og andre
datakilder som er sentrale for
oppfelging av BVP
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Laboratorievirksomhet

Med referansefunksjon sikrer laboratoriene pa FHI hgy kvalitet og nasjonal
standard for diagnostikk, identifisering og overvaking av virus og bakterier vi
vaksinerer mot i BVP.

Befolkningsundersgkelser

Befolkningsundersgkelser som gjentas regelmessig er viktige for a fange opp
endringer i holdninger og tillit til helsemyndigheter, vaksinene og
vaksinasjonsprogrammene, inkludert BVP.

Spesifikke undersgkelser i malgruppene for BVP er sentrale ved innfgring av
nye vaksiner og endringer i programmet. Herunder inngar bade
sp@rreunderspkelser og fokusgrupper.



Infrastruktur

4. System for innfgring
av nye vaksiner

FHI har ansvar for a
gjennomfgre fullstendige
metodevurdering som kreves
ved innfgring av nye vaksiner i
BVP.
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Innf@ring av nye vaksiner:

FHI leder sekretariatet for innfgring av vaksiner i offentlig regi, inkludert
oppfelging og koordinering av arbeidet som gjelder vaksiner i BVP.

Arbeidet med metodevurderingene inngar i et samspill mellom ulike aktgrer i
og utenfor FHI. Vaksinekompetanse fra FHI er sentral for gjiennomfgring av

metodevurderingene.
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Kunnskap

4 )

4 )

FHI har ansvar for a Kunnska ps_ Kunnska ps_

gjennomfgre fullstendige

metodevurdering som kreves prod u kSJOn fo rm id I | ng

ved innfgring av nye vaksiner i
BVP. \

J \- J




Kunnskaps-
produksjon

FHI forsker pa
problemstillinger som er

relevante for BVP,
oppsummerer forskning og
holder seg oppdatert pa

ny kunnskap som er sentral
for BVP.
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FHIs vurderinger av vaksiner til bruk i BVP, retningslinjer og anbefalinger skal

veere kunnskapsbaserte. Det forutsetter detaljert, oppdatert kunnskap og

norske data for:

vaksinasjonsdekning, holdninger, tillit og vaksinasjonsadferd i
malgruppene generelt og subgrupper

vaksineeffekt
bivirkninger
epidemiologisk situasjon
immunitet i befolkningen



Kunnskaps-
formidling

FHI skal gi rad til myndigheter,
befolkning og helsetjenestene

om BVP basert pa oppdatert
kunnskap.

FHI skal delta aktivt i det
offentlige ordskiftet om BVP.
Var kommunikasjon skal veere
apen, lett tilgjengelig og faglig
oppdatert.
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FHI skal sikre oppdatert informasjon om BVP pa FHIs nettsider og e-
veiledere.

FHI har en god og tilgjengelig vaksineradgivningstjeneste for helsepersonell.
Radgivningen bidrar til kunnskap og kvalitet for kommunenes
giennomfgring av BVP. For FHI er radgivningen en viktig lyttepost om
forhold som pavirker BVP. Radgivningen er ogsa viktig for tillit i
helsetjenesten, korrigering av feilinformasjon og hindre feilaktige
kontraindikasjoner for vaksiner.

Det er et mal at FHI fortsatt skal bidra i undervisningen om vaksiner og
vaksinasjon for utdanning av helsesykepleierstudenter og andre relevante
helsepersonellgrupper

FHI skal tilby barn, ungdom og foresatte forstaelig og kvalitetssikret
informasjon om BVP. Formidlingen skal mgte brukerne pa deres premisser
og na ut til alle. Barn har rett til informasjon om forhold som angar egen
helse ut fra deres alder og modenhet.

FHI skal vaere aktiv deltager i medier og informasjonskanaler som
malgruppene og gvrig interessenter benytter.
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Tillit til BVP og informasjon som gis av helsepersonell og helsemyndigheter kan

vaere avgjgrende for valg om vaksinasjon fordi mange har ikke inngaende

Ti I I it Og kunnskap om vaksiner. Det & na frem med informasjon betyr likevel ikke at man
oppnar gnsket vaksinasjonsadferd, da det ogsa pavirkes av holdninger,

h O I d n i n ge r erfaringer, muligheter og motivasjon.

FHI skal jobbe aktivt for a
opprettholde og styrke

FHI arbeider kontinuerlig med a bygge tillit til programmet gjennom
befolkningens tillit og oppfelgingen av BVP, dpenhet, kommunikasjon og korrigering av uriktig

holdninger til vaksinene og informasjon.
BVP.

Kunnskap om drivere og barrierer for vaksinasjon er sentral for utvikling av
malrettede tiltak. Dette kan skaffes ved gjennomfgring av spgrreundersgkelser
og studier med metodikk som kan gi gkt innsikt i tillit, holdninger og
vaksinasjonsadferd.
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Mal for den
enkelte sykdom

Indviclell ekl Redusere sykdomsforekomst

s . e : . : Vaksine mot gjennom flokkbeskyttelse
Individniva: Alltid mal om direkte ;
(individuell) beskyttelse mot alvorlig ——
sykdom, komplikasjoner og ded , , _
X Flokkbeskyttelse ikke mulig
X ;
Samfunnsniva: Mulighetene for Pneumokokker X 3
indirekte beskyttelse Hib X 3
(flokkbeskyttelse) og hva som kan _ X 1%
oppnas av effekt pa smittespredning X 2%
og sykdomsforekomst varierer. Det Rubella X 2%
pavirker malsettingen for de ulike X 3
valeinene x >
Eradikasjon (utrydde sykdom globalt) X 2%
Eliminasjon (hindre Tuberkulose X 4
smittespredning/sykdom i *mal der Norge har sluttet seg til internasjonale forpliktelser giennom WHO

Norge/Europa/globalt)
Redusere sykdomsbyrden generelt

Redusere sykdomsbyrden i subgrupper
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Overordnet mal

Beskytte den som vaksineres

Redusere sykdomsforekomsten

Beskytte den som vaksineres

For a hindre utbrudd kreves > 85 % vaksinasjonsdekning

Beskytte mot alvorlig sykdom og d@d hos barn under 2 ar (individuell- og flokkbeskyttelse)
Beskytte eldre barn mot sykdom

Redusere sykdomsforekomsten i befolkningen. Hgy vaksinasjonsdekning er viktig for a beskytte spedbarn indirekte fgr de selv kan vaksineres.

Pneumokokker Beskytte mot alvorlig sykdom og dgd hos barn under 2 ar (individuell- og flokkbeskyttelse)
Redusere sykdomsforekomsten i andre aldersgrupper gjennom redusert smittespredning fra smabarn.
Beskytte mot alvorlig sykdom og d@d hos barn under 5 ar (individuell- og flokkbeskyttelse)
Redusere sykdomsforekomsten i befolkningen. Hgy vaksinasjonsdekning er viktig for a beskytte spedbarn indirekte fgr de selv kan vaksineres.
_ Opprettholde eradikasjonsstatus i Norge
Meslinger Opprettholde eliminasjonsstatus i Norge
For a hindre utbrudd kreves > 95 % vaksinasjonsdekning
Rubella Opprettholde eliminasjonsstatus i Norge slik at utsatte gravide ikke kan bli smittet

Beskytte den som vaksineres mot alvorlig sykdom og komplikasjoner (individuell- og flokkbeskyttelse)
Redusere sykdomsforekomsten i befolkningen.

HPV-infeksjon Fglge WHOs eliminasjonsmal for livmorhalskreft

Beskytte den som vaksineres (individuell- og flokkbeskyttelse)

Redusere forekomsten av livmorhalskreft, forstadier til livmorhalskreft, og andre kreftformer forarsaket av HPV. Hgy vaksinasjonsdekning reduserer smittespredning og
sykdomsrisiko hos flere

Hepatitt B Fglge WHOs eliminasjonsmal for hepatitt B

Beskytte den som vaksineres

Redusere sykdomsforekomsten i befolkningen og smitterisiko

Tuberkulose Beskytte mot alvorlig sykdom og dgd hos sma barn
Redusere forekomst av tuberkulose hos individer med gkt risiko for sykdom




Utviklingsmal
for BVP
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Likeverdig

Image from: Interaction Institute for Social Change | Artist: Angus Maguire



Y FHI

Folkehelseinstituttet

Hay og likeverdig vaksinasjonsdekning i alle grupper vil ikke kunne oppnas ved a gi alle det
samme tilbudet, derfor ma det legges spesielt til rette for noen. Malrettede tiltak for

U tvi kI i n gS m é I enkelte grupper krever kunnskap. Dette kan kreve sammenstilling av flere helseregistre

eller andre datakilder.

fo r BV P Ungdom 16-20 ar som av ulike grunner er mangelfullt vaksinert far varierende oppfglging
og tilbud om vaksinasjon etter 10.klassetrinn. Det ma sikres et godt og likeverdig tilbud

: ogsa for denne aldersgruppen. Gode systemer for vaksinasjon av de eldste ungdommene
Styrke arbeidet for et

. . . . : vil ogsa veaere viktig ved eventuell innfgring av nye programvaksiner til ungdom eller ved
likeverdig vaksinasjonstilbud

etablering av voksenvaksinasjonsprogram.
Forbedre systemene for

vaksinasjon for aldersgruppen
16-20 ar for a kunne sette inn malrettede tiltak. Norge og FHI har svaert gode muligheter for a

Eventuelle endringer i vaksinasjonsdekning og sykdomsbyrde ma kunne oppdages tidlig

_ : _ skaffe kunnskap om ulike malgrupper i BVP gjennom kobling av ulike nasjonale registre.
Arbeide for a kortere vei fra

helsedata til samfunnsnyttige
analyser.

FHI skal vaere padrivere for enklere tilgang til data fra registre og laboratorier til nytte for
BVP. Derfor trengs det bedre, enklere og raskere Igsninger for a kunne koble data.
Erfaringer fra COVID-19 pandemien bgr brukes i forbedringsarbeidet.

Styrke forskningsaktiviteten
rundt BVP og samarbeid med
eksterne aktgrer

FHI skal vaere aktive i kunnskapsproduksjonen for a utvikling og forbedring av BVP, bade
gjennom egen forskning, nettverksbygging og eksternt samarbeid med aktuelle fagmiljger.
FHI skal vaere en naturlig og attraktiv samarbeidspartner for forskning pa tema relatert til
BVP.




Utdypende dokumenter og sentralt lovverk

Nasjonalt:

Barnevaksinasjonsprogrammet — Temaside (FHI)

Barnevaksinasjonsprogrammet — Vaksinasjonsveilederen (FHI)

Barnevaksinasjonsprogrammet i Norge - Rapport for 2021 (FHI)

Innfgring av nye vaksiner - Temaside (FHI)

Vaksiner i Norge — Folkehelserapporten 2022 (FHI)

Oppdragsbesvarelse: Holdninger til vaksinasjon og sarbarhet for svekket oppslutning om

vaksinasjonsprogrammene i Norge (FHI, pdf)

Tillit og vaksinasjon i Norge - Folkehelsen etter covid-19 (FHI)

Verktgykasse for et likeverdig vaksinasjonstilbud — Vaksinasjonsveilederen (FHI)

Folkehelseinstituttets strategi mot 2024

Nasjonal strategi mot virale hepatitter (2016 og 2018)
Internasjonalt:

WHO Immunization Agenda 2030: A Global Strategy to Leave No One Behind

WHO European Immunization Agenda 2030
WHO Polio Endgame Strategy 2019-2023
WHO Global Measles and Rubella Strategic Plan 2012—2020

WHO Cervical cancer elimination initiative (2020)

WHO Global health sector strategies on, respectively, HIV, viral hepatitis and sexually transmitted

infections for the period 2022-2030

WHO TIP - Tailoring Immunization Programmes
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Lovverk og forskrifter:

Lover og regler ved vaksinasjon - Vaksinasjonsveilederen for
helsepersonell

Smittevernloven

Forskrift om nasjonalt vaksinasjonsprogram

Forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende
arbeid i helsestasjons- og skolehelsetjenesten

Forskrift om rekvirering og utlevering av legemidler m.m.

Lov om offentlige anskaffelser

SYSVAK-registerforskriften

Bivirkningsregisterforskriften

MSIS-forskriften



https://www.fhi.no/sv/vaksine/barnevaksinasjonsprogrammet/
https://www.fhi.no/nettpub/vaksinasjonsveilederen-for-helsepersonell/vaksinasjon/barnevaksinasjonsprogrammet/
https://www.fhi.no/nettpub/folkehelseinstituttets-strategi/om-strategien/innledning-til-de-ni-satsingene/?term=&h=1
https://www.fhi.no/nettpub/vaksinasjonsveilederen-for-helsepersonell/vaksinasjon/barnevaksinasjonsprogrammet/
https://www.fhi.no/publ/2022/barnevaksinasjonsprogrammet--i-norge/
https://www.fhi.no/sv/vaksine/innforing-av-nye-vaksiner/
https://www.fhi.no/nettpub/hin/smitte/vaksiner-i-norge/?term=&h=1
https://www.fhi.no/publ/2022/holdninger-til-vaksinasjon-og-sarbarhet-for-svekket-oppslutning-om-vaksinas/
https://www.fhi.no/nettpub/folkehelserapporten-temautgave-2021/del-1-9/tillit-og-vaksinasjon-i-norge/
https://www.fhi.no/nettpub/vaksinasjonsveilederen-for-helsepersonell/vaksinasjon/verktoykasse/
https://www.fhi.no/nettpub/folkehelseinstituttets-strategi/om-strategien/innledning-til-de-ni-satsingene/?term=&h=1
https://www.regjeringen.no/contentassets/01ae25a0b880457c9d2cf2b16cc5908d/nasjonal_strategi_for_arbeidet_mot_virale_leverbetennelser.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/8fe3de8d5818421893339b05b349e265/nasjonal-strategi-mot-hepatitter.pdf
https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/strategies/ia2030
https://www.who.int/europe/initiatives/the-european-immunization-agenda-2030
https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2019/06/english-polio-endgame-strategy.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44855/9789241503396_eng.pdf
https://www.who.int/initiatives/cervical-cancer-elimination-initiative
https://www.who.int/publications/i/item/9789240053779
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329448/9789289054492-eng.pdf
https://www.fhi.no/nettpub/vaksinasjonsveilederen-for-helsepersonell/vaksinasjon/lover-og-regler-ved-vaksinasjon/
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1994-08-05-55?q=smittevernloven
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2009-10-02-1229?q=nasjonale%20vaksin
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2018-10-19-1584?q=helsestasjon
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2022-06-02-977?q=utleveringsforskrift
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2016-06-17-73
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2003-06-20-739?q=sysvak
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2019-02-15-115
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2003-06-20-740?q=msis
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