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https://www.fhi.no/contentassets/5fc1d49c67d24cba955923558dfa47cb/anbefaling-om-immunisering-mot-rsv-for-a- Folkehelsainstitutiet
beskytte-spedbarn-rapport-2025.pdf



Sykdomsbyrde
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Figur 3: Antall innleggelser per maned basert pa manedlig gjennomsnitt av sesongene

22/23,23/24 og 24/25, for barn under ett dar. Kilde: stat-19
Sesongene 22/23 og 23/24 er basert pd RSV spesifikke ICD-10 koder i NPR
24/25 er basert pa SARI ICD-10 diagnose, eller ingen diagnose i NPR, med positiv PCR registrert i labdatabasen
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Figur 1: Antall sykehusinnleggelser med RSV per 1000 barn under ett ar i Norge i perioden
2015-2025, stratifisert pa sesong og aldersgrupper. Data i figuren er hentet fra ulike kilder
og definisjonen av en sykehusinnleggelse kan variere fra sesong til sesong. Sykdomsbyrden

i de ulike sesongene kan derfor ikke ngdvendigvis sammenlignes direkte. Se vedlegg A for
utfyllende informasjon.



Sykdomsbyrde

* 1-2 % av norske spedbarn legges inn pa sykehus hvert ar
* Sesongen strekker seg vanligvis mellom november og mai

* Barn fgdt i desember har hgyest risiko for a bli lagt inn
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Medikamentell forebygging



Medikamentell forebygging

RSV-vaksine til gravid eller langtidsvirkende antistoff til spedbarn

* Det finnes ingen RSV-vaksine til spedbarn

* Antistoff beskytter mot infeksjon

* Antistoff kan komme fra mor (via vaksinasjon) eller gis direkte til barn (via injeksjon)

* Begge produkter har demonstrert god effekt mot RSV-infeksjon.
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Monoklonalt antistoff

Fordeler og ulemper

* Immuniseringstidspunkt fleksibelt
* Viantar et hgyt opptak

* Kan gis til premature

* Monoklonalt antistoff sarbart mtp resistens
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Maternell vaksine

Fordeler og ulemper

* Mindre fleksibel da immunisering ma skje i graviditet

* Manglende/lavere effekt ved fgdsel f@r vaksinasjon/kort tid etter vaksinasjon
* Antar noe lavere dekning for maternell vaksinasjon

* Gir polyklonalt antistoffrespons mot flere epitoper

* Beskytter ogsd mor mot infeksjon 7 FHI



Organisering av tilbud

Helarstilbud Sesongbasert tilbud

ikt tilbud til alle Tilbud til de med hgyest risiko

Dyrere Mer kostnadseffektivt

Forebygger flest tilfeller Forebygger hovedparten av
tilfellene

Mindre sarbart for endringeri Mer sarbart for uventede eller
epidemiologien plutselige endringer
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Helsegkonomi



Helsegkonomi

Direktoratet for medisinske produkter

* Avhengig av organisering og produkt
kan man forebygge mellom 374 og 700
innleggelser arlig.

* Budsjettkonsekvenser pa mellom 95 og
417 millioner kroner.

https://www.dmp.no/nyheter/metodevurdering-av-rsv-forebygging-hos-spedbarn

Metodevurdering av vaksine finansiert i nasjonalt vaksinasjonsprogram

Nirsevimab (Beyfortus)

Til forebyggende behandling av alvorlig RSV-infeksjon hos

spedbarn
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o medisinske produkter

Metodevurdering av vaksine finansiert i nasjonalt vaksinasjonsprogram

Abrysvo (maternell vaksine)

Til forebyggende behandling av alvorlig RSV-infeksjon hos
spedbarn
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Juss og etikk / prinsipielle spgrsmal



Juss og etikk / prinsipielle spgrsmal

Noen av momentene i vurderingen

* «Vaksine» brukes i sentrale forskrifter  Zizre .

B Program med monoklonalt
antistoff

B Program med matemell
vaksine

[ Program med monoklonalt
antistoff eller vaksine

Regionale program med
monoklonalt antistoff

* Ulikhet i helse pga hay pris

* Svekket tillitt ved manglende tilbud?

Figur 4: Oversikt over RSV-immuniseringstilbud til spedbarn i ulike europeiske land. Data
hentet fra medlemsundersgkelse i ECDC NITAG i oktober 2025 og kunnskap om program i
andre land i arbeidsgruppen.
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Konklusjon



Konklusjon

«Folkehelseinstituttet anbefaler at forebyggende tiltak mot respiratorisk
RSV til spedbarn innfgres i barnevaksinasjonsprogrammet»

3 FHI
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