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Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Hans Edvard Askjer, Ida Lindtveit Raose og Jonas
Andersen Sayed om a bruke apotekenes kompe-
tanse bedre for i styrke helse- og omsorgsvesenet

Til Stortinget

Bakgrunn

Norge star overfor betydelige utfordringer i helse-
og omsorgstjenesten. Fastlegeordningen er under press,
sykehusene melder om Kkapasitetsutfordringer, og
tilgangen pa kvalifisert helsepersonell er begrenset.
Helsepersonellkommisjonen peker pa at Norge gar tom
for mennesker for en gar tom for penger. For a sikre en
beerekraftig, tilgjengelig og likeverdig helsetjeneste i
hele landet er det ngdvendig & vurdere nye former for
oppgavedeling og bedre utnyttelse av eksisterende
kompetanse. Samtidig har Norge et landsdekkende
apoteknett med hgy farmasgytisk kompetanse og lang
apningstid som i dag i begrenset grad utnyttes som en
integrert del av helsetjenesten.

Internasjonale erfaringer viser at apotek i flere sam-
menlignbare land har en utvidet rolle nar det gjelder til-
gjengelighet til legemidler, vaksinasjon og behandling
av enkle helseplager. Det er grunn til & anta at tilsvaren-
de ordninger, innenfor tydelige faglige og regulatoriske
rammer, vil kunne gi betydelige gevinster ogsa i Norge.

Forslagsstillerne mener at farmasgytisk kompetan-
se md brukes mer aktivt for &

— avlaste kommunehelsetjenesten og fastlegene
— styrke forebygging og tidlig innsats

gke tilgjengeligheten til helsetjenesteri hele landet

— sikre riktigere legemiddelbruk og redusere feilme-
disinering

— bidra til mer effektiv ressursutnyttelse i helsevese-

net

Feil legemiddelbruk og manglende etterlevelse av
behandling er en av helsetjenestens stgrste utfordring-
er. Forslagsstillerne mener gkt bruk av strukturerte vei-
ledningstjenester i apotek, som Medisinstart og
medisinsamtaler, vil vaere viktige tiltak for & bedre pasi-
enters legemiddelbehandling.

Forslagsstillerne viser videre til at reseptfornyelse i
apotek vil veere et seerlig positivt tiltak for eldre, innbyg-
gere med lav digital kompetanse, og sarbare grupper
som ikke bruker fastlegenes digitale lgsninger. Slike
ordninger ma bygge pa nasjonale protokoller og krav til
samhandling og informasjonsflyt mellom apotek og
fastlege/kommunale tjenester. Forslagsstillerne viser
ogsa til at det per juli 2025 var om lag 138 000 personer
iNorge uten fastlege. Forslagsstillerne viser endelig til at
vaksinering i apotek har bidratt til 4 senke vaksinasjons-
terskelen for mange innbyggere pa grunn av apotekenes
tilgjengelighet og apningstider.

Forslagsstillerne mener arbeidet med en helseper-
sonellplan er viktig for 4 sikre tilstrekkelig helseperso-
nell for fremtiden. Det vil vaere et stort behov for helse-
personell for 8 imgtekomme behovet i helsetjenestene.
Forebygging av sykdom og avlastning av helsetjeneste-
nevil dempe behovet. Apotekene kan i stgrre grad bidra
til & avlaste helsetjenestene. Forslagsstillerne mener dis-
se prinsippene ma vere fgrende i vurderingen av hvilke
oppgaver apotekene kan bidra til & avlaste:



- Oppgaveoverfering skal veere hovedregel der det er
faglig forsvarlig. Der farmasgyters kompetanse er
tilstrekkelig til & ivareta kvalitet og pasientsikker-
het, bar oppgaver kunne flyttes fra lege til apotek-
farmasoyt.

— Forebygging og riktig legemiddelbruk skal priorite-
res. Tjenester som styrker etterlevelse, reduserer
feilbruk og forebygger sykdom, ma gis serlig vekt.

— Pasientsikkerhet og samhandlingskal ivaretas gjen-
nom nasjonale protokoller og digitale lgsninger.

— Oppgaveoverfgring skal skje innenfor klare faglige
retningslinjer og med god informasjonsflyt mellom
apotek og gvrig helsetjeneste.

- Tiltakene skal bidra til & styrke — ikke svekke — fast-
legeordningen. Mélet er avlastning ved at feerre inn-
byggere trenger oppta fastlegens tid, og bedre prio-
ritering av legens tid til pasienter med mer kom-
plekse behov, ikke minst med sikte pa a redusere
utenforskap og sykefraveer.

— Regulatoriske hindringer skal identifiseres og fore-
slas endret. Helsedirektoratet bes konkret vurdere
ngdvendige lov- og forskriftsendringer.

Konkrete omrader som skal vurderes
med sikte pa innfering

Forslagsstillerne mener serlig at folgende tiltak skal
utredes med anbefaling om innfgring, dersom faglige
kriterier oppfylles:
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- Utlevering av utvalgte reseptpliktige legemidler
etter nasjonale retningslinjer.

— Utvidet rekvireringsrett og administrering av vaksi-
ner i trdd med Folkehelseinstituttets anbefalinger.

— Reseptfornyelse for forhandsdefinerte, ukompli-
serte tilstander.

— Utvidelse av Medisinstart til flere diagnosegrupper,
for eksempel ADHD og diabetes.

- Innferingav strukturert medisinsamtale for pasien-
ter med langvarig og sammensatt legemiddelbruk.

— Injeksjonstjenesteriapotek.

— Utvidet tilbud om multidose til hjemmeboende
pasienter.

Forslag

P& denne bakgrunn fremmes folgende
forslag:

Stortinget ber regjeringen sgrge for a intensivere ar-
beidet med oppgaveoverforing, og ta utgangspunkt i at
oppgaver bar overfgres til apotek der dette er faglig for-
svarlig, slik at det bidrar til bedre ressursutnyttelse og
sikrer baerekraften i den offentlige helse- og omsorgstje-
nesten.

19. mars 2026

Hans Edvard Askjer

Ida Lindtveit Rase

Jonas Andersen Sayed
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