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Informasjonsbrev nr 16 om koronavaksinasjonsprogrammet

Dette brevet inneholder informasjon om:

AstraZeneca-vaksinen kan ogsa brukes til personer 65 ar eller eldre
Videre helsepersonell-vaksinering i kommunene

En dose til de som tidligere har gjennomgatt covid-19

Forlenget intervall mellom dosene for mRNA-vaksiner

Oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet (HOD)

wvnewne

1. AstraZeneca-vaksinen kan ogsa brukes til personer 65 ar eller eldre
AstraZeneca-vaksinen er godkjent til bruk fra 18 ars alder, men har inntil na kun vaert anbefalt til personer
under 65 ar fordi det var usikkert om vaksinen ville gi like god beskyttelse blant eldre som de andre
godkjente vaksinene. Oppfglgingsstudier i England og Skottland viser at vaksinene fra AstraZeneca og
BioNTech/Pfizer gir like god beskyttelse mot sykdom og mot et mer alvorlig forlgp av covid-19 blant eldre etter
f@érste dose. Folkehelseinstituttet apner derfor for bruk av AstraZeneca-vaksinen ogsa til personer over 65 ar.
Likeverdig bruk av de tre koronavaksinene vil sikre at de med hgyest risiko far tilbud om vaksine tidligere. Det
vil ogsa gjgre at vi kan ga bort fra at yngre aldersgrupper far tiloud om vaksine fgr eldre, og dermed
gjenopprette den opprinnelige rekkefglge for vaksinasjon ved at de over 65 ar vil fa tilbud om vaksine fgr
yngre aldersgrupper.

Det er fortsatt noen mindre pasientgrupper med forhgyet risiko som prioriteres for mRNA-vaksine. Det gjelder
organtransplanterte eller personer som venter pa a bli transplantert. Det har ikke sammenheng med effekt,
men utfra immunsystemets respons pa vaksinasjon vurderes mRNA-vaksinene muligens a vaere bedre egnet
for disse pasientgruppene. Disse pasientgruppene bgr derfor primaert tilbys mRNA vaksine. Dersom
manglende tilgjengelighet for mRNA vaksine medfgrer forsinkelse av oppstart av vaksinasjonen, prioriteres
vaksinering framfor valg av vaksinetype.

AstraZeneca-vaksinen kan tas i bruk fra 65 ar og eldre fra n3, eller sa fort det er praktisk gjennomfgrbart i
kommunene. Det vil ikke veere mulig a velge mellom ulike vaksiner. Det som er tilgjengelig og som tilbys er det
den enkelte kan takke ja til i denne omgang. Grupper som tidligere kun har fatt tiloud om mRNA-vaksine og
som har rukket a fa sin fgrste dose, skal fullfgre med samme vaksinetype.

FHI vil fortsette & sende ut AstraZeneca-vaksiner slik at alle kommuner vil fa levering av dette innen utgangen
av mars.

Folkehelseinstituttet Telefon 21 07 70 00 folkehelseinstituttet@fhi.no Seksjon Luft, blod og seksuell smitte
Postboks 222 Skgyen www.fhi.no Are Stuwitz Berg
0213 OSLO NO 983 744 516



= FHI

2. Videre helsepersonell-vaksinering i kommunene
Pa grunn av gkt smittespredning er det et stadig stgrre behov for a sikre vaksinering av sa mange i
risikogruppene som mulig. Vi ma derfor unnga at det blir en bred vaksinasjonsdekning blant helsepersonell
som star i kontrast til vaksinasjonsdekningen i risikogruppene.

| informasjonsbrev nr. 14 opplyste vi om at kommuner som mottok AstraZeneca-vaksiner kunne gi dose 1 til alt
helsepersonell som var prioritert i henhold til veiledningen fra januar:

https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/veiledere/koronavaksinasjonsveileder/veiledning-
helsepersonellvaksinering 030121.pdf

Kommuner som pa bakgrunn av dette har vaksinert sitt prioriterte personell skal fra na og inntil videre avsta
fra videre helsepersonell-vaksinering.

Kommuner som ikke har ferdigvaksinert sitt prioriterte helsepersonell, som na primaert bgr veere de som sa
langt ikke har mottatt AstraZeneca-vaksiner, kan gjenoppta vaksinering av helsepersonell med inntil 20% av
det totale antallet nye doser de far. Vi understreker at det er snakk om prioritert helsepersonell i henhold til
kriteriene nevnt i linken over.

Som anfert i punkt 1 i dette brevet kan kommunene na bruke alle tre godkjente vaksiner likestilt ogsa til
helsepersonell. Vi understreker imidlertid at det IKKE skal legges opp til at den enkelte kan velge hvilken
vaksine man vil ha. Man skal tilbys den vaksinen som er tilgjengelig pa det tidspunkt det er vedkommendes
tur.

3. Endose til de som tidligere har gjennomgatt covid-19

Det er fa rapporterte tilfeller av reinfeksjon, og ved de fleste reinfeksjoner rapporteres det om fa eller ingen
symptomer. Det er heller ikke funnet tegn til at disse personene smitter videre. Resultater fra fase lll-studiene
og fra oppfalgingsstudier etter godkjenning viser at de som har gjennomgatt covid-19 far minst like god
beskyttelse etter 1 vaksinedose som de som ikke har hatt sykdommen far etter 2 doser. Dette er uavhengig av
om de hadde symptomer eller ikke da de gjennomgikk covid-19. Folkehelseinstituttet anser derfor at én
vaksinedose er nok til de som tidligere har fatt pavist SARS-CoV-2 infeksjon (godkjent PCR-test, antigentest
eller antistofftest) og anbefaler at dosen gis tidligst 3 maneder etter giennomgatt sykdom.

Det er den enkelte som skal vaksineres som selv ma si ifra om gjennomgatt sykdom, slik at dose 2 ikke avtales.
Det oppfordres like fullt til at vaksinatgr spgr om dette rutinemessig for a sikre at de med gjennomgatt sykdom
bare far én dose. Det er ikke behov for testing fgr vaksinasjon. Ved tvil om den som skal vaksineres tidligere
har gjennomgatt covid-19, skal det tilbys fullvaksinering etter det aktuelle preparatets godkjente
vaksinasjonsregime.

Folkehelseinstituttet hadde tidligere en anbefaling om at fgrste vaksinedose skulle tilbys minst 3 uker etter
tilfriskning fra covid-19. Dersom det allerede er gitt en vaksinedose i henhold til denne anbefalingen, er det
ikke behov for flere vaksinedoser. Fremover gjelder anbefalingen om 3 maneder som beskrevet ovenfor.

4. Forlenget intervall mellom dosene for mRNA-vaksiner
Vi kan sta overfor en ny smittebglge med gkende antall smittede og en gkning av covid-19 relaterte
sykehusinnleggelser. Dette gjelder saerlig i Oslo og Oslo-regionen. Et forlenget intervall mellom dosene for
mRNA-vaksinene vil bidra til at flere personer i risikogruppene kan fa sin fgrste vaksinedose tidligere, og
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dermed beskyttes mot alvorlig sykdom. Oppfglgingsstudier fra bruk av vaksinen i Storbritannia tilsier at
beskyttelsen mot et mer alvorlig forlgp av sykdommen etter fgrste dose mRNA-vaksine er god i minst 6 uker.

Folkehelseinstituttet anbefaler a forskyve intervallet for begge de godkjente mRNA-vaksinene til 6 uker for a gi
anledning til at flere i risikogruppen kan fa dose 1 tidligere. Kommunene skal derfor fra og med mandag 15.
mars starte opp med et intervall pa 6 uker for de som far vaksinene fra BioNTech/Pfizer eller Moderna. Dette
har ikke tilbakevirkende kraft, slik at de som har fatt satt mRNA-vaksine frem til 15. mars skal opprettholde sin
avtale om hhv 3 eller 4 uker etter fgrste dose. Alle som far fgrste dose pa mandag 15. mars eller senere skal fa
en avtale om dose to 6 uker senere.

For ordens skyld presiserer vi at anbefalt intervall for AstraZeneca-vaksinen er 9-12 uker, og gjerne i den gvre
delen av dette intervallet.

5. Oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet (HOD)
Folkehelseinstituttet har mottatt et oppdrag fra HOD som omhandler at arbeidet som gjgres i kommunene for
a sikre at alle innbyggere far et likeverdig tiloud om koronavaksinasjon skal kartlegges. | den forbindelse vil FHI
i samarbeid med Statsforvalteren og Helsedirektoratet sende et spgrreskjema til kommunene i slutten av
denne uken som omhandler de informasjonstiltak som gjgres samt avdekke behov kommunene har
identifisert sa langt.

Kommunene har n3 erfaring med koronavaksinasjon og vil i tiden fremover fa betydelig gkte leveranser. For a
oppna hgyest mulig vaksinasjonsdekning er det viktig med tilrettelagt og tilpasset informasjonen til alle som
far tilbud om vaksine, og at tilbudet kommuniseres pa en mate som er tilpasset ulike malgrupper. Eksempler
pa barrierer for at informasjonen kan na fram kan vaere digitale Igsninger som ikke er tilpasset personer med
kognitiv svikt, nedsatt syn og hgrsel og personer som ikke har norsk som morsmal.

Notis:

Vi har oppdaget en liten feil informasjonsbrev nr 15. Det var kommet med et punkt for mye i
innholdsfortegnelsen. Innholdet i brevet for gvrig er komplett og korrekt.
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