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Fra midten av august har antallet paviste tilfeller og innleggelser for covid-19 steget.! Arsakene er
sannsynligvis gkt kontakthyppighet etter sommerferien og fjerningen av de siste kontaktreduserende
tiltakene. Sesongeffekten og den gradvise svekkelsen av vaksinebeskyttelsen mot smitte har
sannsynligvis ogsa betydning.

Blant de fullvaksinerte som er innlagt pa sykehus er medianalderen fortsatt hgy, og majoriteten har
underliggende medisinske tilstander som gker risikoen for alvorlig forlgp av covid-19. Det kan se ut til
at gkningen i smitte og sykehusinnleggelser blant de over 75 ar som har mottatt 3 doser (enten
oppfriskningsdose eller 3.dose) flater noe ut, som kan vaere tegn til en begynnende effekt av en ekstra
dose i denne aldersgruppen. @kt beskyttelse mot smitte og alvorlig sykdom forventes ogsa blant de
under 75 ar som na far tilbud om oppfriskningsdose.

Modelleringer fra FHI viser at omfanget av vinterbglgen i stor grad avhenger av kontaktreduserende
tiltak og god etterlevelse av rddene om a holde seg hjemme nar man er syk. | tillegg vil hgy
vaksinasjonsdekning for de to fgrste dosene og oppfriskningsdoser for a opprettholde hgy beskyttelse
mot alvorlig sykdom ogsa bidra. Samlet skal summen av tiltak redusere covid-19-belastning pa
helsetjenesten gjennom vinteren.

Den dominerende virusvarianten i Norge er fortsatt deltavarianten. mRNA-vaksinenes beskyttelse mot
alvorlig sykdom med deltavarianten er svaert god hos de fleste under 65 ar, mens beskyttelsen svekkes
noe over tid for eldre personer. Over tid er ogsa beskyttelsen mot infeksjon redusert for alle
aldersgrupper, og risiko for asymptomatiske eller milde gjennombruddsinfeksjoner gker over tid etter
andre dose blant alle voksne. Ved hgy smitte i samfunnet, vil et hgyere antall middelaldrende og yngre
voksne kunne bli alvorlig syke, selv om fullvaksinerte voksne under 65 ar i utgangspunktet er godt
beskyttet mot alvorlig sykdom. Flere grupper tilbys derfor na en oppfriskningsdose.

Omikronvarianten av koronaviruset ble oppdag 23. november og forarsaker en raskt gkende spredning
i sydlige S@r-Afrika og sannsynligvis flere naboland samtidig som den allerede har spredd seg til flere
titalls land, ogsé Norge.? Varianten virker a ha stgrre spredningsevne enn tidligere varianter, og ser i
Ser-Afrika ut til & utkonkurrere deltavarianten i raskt tempo. Det er forelgpig ikke tegn til at varianten
gir mer alvorlig sykdom, men de infiserte har i stor grad vaert yngre personer og oppfglgingstiden er
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kort, slik at dette bildet kan endre seg.® Det foreligger ikke resultater fra analyser av vaksineeffekt mot
omikronvarianten. Det er sannsynlig at vaksine beskyttelsen mot infeksjon vil vaere svekket, mens
beskyttelsen mot mer alvorlig sykdom sannsynligvis vil vaere bevart. Hvorvidt en oppfriskningsdose vil
gke beskyttelsen mot omikronvarianten er ikke kjent. Siden oppfriskningsdose har vist a gi gkning av
antistoffnivaer og T-celle responser mot spike fra andre virusvarianter enn den inkludert i vaksinen, vil
en oppfriskningsdose eventuelt bidra til noe bedre beskyttelse mot Omikron. Her er det dog ngdvendig
med mer kunnskap fra de pagdende laboratorieanalysene.

Produktomtalen for bade Comirnaty og Spikevax angir at oppfriskningsdose kan gis minst 6 maneder
etter den andre dosen.*> Videre angis det at beslutning om nar og hvem som skal f& en
oppfriskningsdose bgr tas pa bakgrunn av tilgjengelige data om vaksineeffektivitet, og at vaksinen skal
brukes i samsvar med offisielle anbefalinger.

| de kliniske studiene som I3 til grunn for utvidelse av indikasjonen for bruk av mRNA-vaksinene som
oppfriskningsdose, har intervallet mellom den andre dosen og oppfriskningsdosen variert fra 5
maneder til over 11 méaneder.®’ Det er relativt stor erfaring med bruk av kortere intervall enn 6
maneder fra Israel, der oppfriskningsdose er gitt 5 maneder etter andre dose til over 4 millioner
personer i alderen 16 &r og eldre.? Det er ikke rapportert om andre bivirkninger fra Israel enn det som
tidligere er kjent for mRNA-vaksinene, og det antydes at oppfriskningsdosen reduserer risiko for smitte
og alvorlig sykdom, szrlig blant de eldre.> Intervall ned til 12 uker mellom andre dose og
oppfriskningsdosen er ogsd vist & gi god immunrespons i kliniske studier i USA'! og Storbritannia,*? men
resultatene er ikke koblet til klinisk effekt. Det er heller ikke i disse studiene rapportert om andre typer
bivirkninger.

Erfaringer fra andre vaksiner og fra et immunologisk perspektiv tilsier at et intervall pd minimum 4
maneder mellom primaerserien og oppfriskningsdosen gir nok tid for modning avimmunresponsen for
4 fa god effekt av oppfriskningsdosen.®® Samtidig vil lenger intervall mellom dosene kunne veaere viktig
for varighet av beskyttelse etter en oppfriskningsdose.
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Kommunene skal ha beredskap for & kunne sette 400 000 vaksinedoser per uke frem til april 2022.%4
Dette vil sikre at alle ned til 18 ar skal kunne fa tiloud om en oppfriskningsdose fgr paske 2022. |
beregninger FHI har utfgrt vil intervall pa under 5 maneder ikke i praksis la seg gjiennomfgre sa langt
ikke vaksinasjonstakten kan gkes ytterligere.

Intervall ned til 5 maneder mellom dosene anses som faglig forsvarlig i en situasjon med gkt
smittepress i samfunnet og risiko for alvorlig sykdom blant enkelte grupper. FHI anbefaler derfor at
oppfriskningsdose gis 5-6 maneder etter andre dose, sa& langt det er kapasitet i
kommunene. Anbefalingen gjelder for alle personer som til nd er anbefalt en oppfriskningsdose
(personer 45 ar og eldre, sykehjemsbeboere, personer 18-64 ar med underliggende medisinske
tilstander som gir hgy risiko for alvorlig forlgp av covid-19 samt ansatte i helse- og omsorgstjenesten).

Kommunene oppfordres til aktiv innkalling av aktuelle grupper, og at innkallingen kan ga utover den
aldersgruppen som star for tur i henhold til aldersprioriteringen for at ledig kapasitet kan utnyttes
bedre.
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