J FHI

Folkehelseinstituttet

Til alle landets kommuner, helseforetak og
statsforvaltere

Deres ref.: Var ref.: Dato:
20/15573-181 12.07.2023

Informasjonsbrev nr. 57 om koronavaksinasjonsprogrammet

Dette brevet inneholder informasjon om:
1. Malgrupper for ny oppfriskningsdose f@r hgst-/vintersesongen 23/24
2. Endring i anbefaling om grunnvaksinasjon
3. Oppdatert koronavaksine til hgsten
4. Bruk av private tjenesteytere ved koronavaksinasjon

1. Malgrupper for ny oppfriskningsdose f@r hgst-/vintersesongen 23/24

Regjeringen har besluttet a fglge Folkehelseinstituttets rad og anbefaler fglgende malgrupper en ny
oppfriskningsdose med koronavaksine hgsten 2023:

e Aldersgruppen 65 ar og eldre, og sykehjemsbeboere

e Aldersgruppen 18—64 ar som inngar i en risikogruppe,

e Aldersgruppen 12-17 ar med alvorlig grunnsykdom,

e Aldersgruppen 5-11 ar med alvorlig grunnsykdom etter individuell vurdering.

e Gravide

Formalet med koronavaksinasjon er a redusere risikoen for alvorlig forlgp av infeksjon hos den enkelte
vaksinerte. Folkehelseinstituttet har pa bakgrunn av forventet videre smitteutvikling og oppdatert kunnskap
foretatt en vurdering av behovet for ytterligere doser koronavaksine til hgsten, og har altsa anbefalt samme
malgrupper som hgsten 2022.

Helsepersonell
Folkehelseinstituttets vurdering er at det ikke er grunnlag for a gi en egen anbefaling om en ny

oppfriskningsdose til helsepersonell. Helsepersonell som tilhgrer en risikogruppe anbefales vaksine.
Vurdering av vaksinasjon av helsepersonell gjgres ut ifra behov for individuell beskyttelse, behov for & beskytte
pasienter mot smitteoverfgring og behov for a sikre kapasiteten i helsetjenesten. Avgjgrende for vurderingen
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er i hvilken grad en ny oppfriskningsdose til helsepersonell kan gi disse effektene, og hvor lenge slike effekter
vil vare, samt at den individuelle nytten sikkert ma overstige eventuelle ulemper.

Oppslutningen om tidligere anbefalte doser koronavaksine er hgy blant helsepersonell. | tillegg har mange
ogsa gjennomgatt infeksjon og dermed opparbeidet seg hybrid immunitet som ser ut til a gi bedre beskyttelse
enn vaksinasjon alene. Behovet for gkt individuell beskyttelse er dermed for de fleste lav.

Nytten av a vaksinere helsepersonell for & beskytte pasientene er forelgpig usikker. . Det vurderes som mer
effektivt & beskytte malgruppene med hgyest risiko for alvorlig sykdomsforlgp enn a basere seg pa indirekte
beskyttelse som vil avta raskere. En ny oppfriskningsdose til helsepersonell kan gi en gkt beskyttelse mot a bli
smittet med koronaviruset, men denne effekten er trolig kortvarig.

Nar den antatte individuelle nytten ved en ny dose er lav, vil kravene til sikkerhet ved vaksinasjon vektes enda
hgyere i nytte-risiko-vurderingen. Helsepersonell er i stor grad personer under 65 ar med et immunforsvar
som responderer godt pa vaksinasjon. Dette innebaerer ogsa noe hgyere frekvens av de vanlige
vaksinebivirkningene sammenliknet med eldre og syke, og risiko for sjeldne men alvorlige bivirkninger som
f.eks. myokarditt og kraftige menstruasjonsblgdninger.

Andre med behov for oppfriskingsdose

Enkelte som er utenfor de gruppene som er anbefalt en ny oppfriskingsdose denne hgsten, vil ha behov for
eller gnske om oppfriskingsdose av andre arsaker. Dette kan veere grunnet reise, studieopphold, familizer
situasjon eller andre forhold. Kommunene oppfordres til a legge til rette for at ogsa disse kan fa en
oppfriskingsdose.

2. Endring i anbefaling om grunnvaksinasjon

Folkehelseinstituttet vurderer at det ikke lenger er grunnlag for a anbefale grunnvaksinering til personer i
aldergruppen 18-64 ar som ikke har noen underliggende risikofaktorer som kan gi gkt risiko for alvorlig
sykdomsforlgp.

Det har gjennom pandemien veert en hgy oppslutning om koronavaksinasjonsprogrammet og i tillegg har
mange gjennomgatt covid-19 én eller flere ganger. Dette innebaerer at de aller fleste har en form for
grunnimmunitet mot SARS-CoV-2 og behovet for grunnvaksinasjon er mindre na enn det var tidligere i
pandemien nar flere var immunologisk naive.
Felgende grupper anbefales imidlertid fortsatt grunnvaksinasjon dersom denne ikke allerede er fullfgrt,
uavhengig av gjennomgatt infeksjon:

e 65arogeldre

e Personerialdersgruppen 18—64 ar som inngar i en risikogruppe

e Barn og ungdom (5-17 ar) med alvorlig grunnsykdom

e Barn 6 md.—4 ar med alvorlig grunnsykdom, etter individuell vurdering

e Gravide

| tillegg til grunnvaksinasjon anbefales disse gruppene a fglge gjeldende rad om oppfriskningsdoser.

3. Oppdatert koronavaksine til hgsten

WHO, EMA og FDA har anbefalt at koronavaksinene oppdateres fgr hgstens vaksinasjonskampanije til kun a
dekke nye undervarianter av omikron. Det er imidlertid ikke endelig avklart nar en slik oppdatert vaksine kan

leveres til Norge. FHI vil komme tilbake med mer detaljert informasjon om bestilling og distribusjon nar dette
er nermere avklart etter sommeren.
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4. Bruk av private tjenesteytere ved koronavaksinasjon

Direkteoppgjsrsordningen for private tjenesteytere som har avtale med kommunene opphgrte 30. Juni 2023.
Kommunene star fritt til 8 etablere samarbeidsavtaler med private aktgrer, men ma da betale tjenesteyteren
direkte.

Vennlig hilsen

Are Stuwitz Berg
Avdelingsdirektgr Smittevern og vaksine
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