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Tilskuere og bidragsytere til mgtet var tilstede fra Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet.

1. Godkjenning av innkalling og dagsorden. Administrativ info.

Bjorn Guldvog gnsket velkommen til mgtet. Det ble avholdt en kort presentasjonsrunde.
Innkalling og dagsorden ble godkjent. Ingen saker ble meldt til eventuelt.

Siri Hauge informerte om at to medlemmer har sluttet: Astrid Holm og Egil Bjgrlow. Det har blitt
sendt ut forespgrsel til alle Fylkesmenn og KS om forslag til nye kandidater fra hhv.
Kommunehelsetjenesten og Fylkesmannen. Arbeidsutvalget utnevner nye medlemmer og har



utnevnt Erlend Aasheim, fylkeslege i Oppland, som nytt medlem fra Fylkesmannsembetet. Det
arbeides med nytt medlem fra kommunehelsetjenesten.

2. Orienteringssaker

Per Magne Mikaelsen informerte om status pa beredskapslageret av antiviralia. Prgver tatt jevnlig av
Legemiddelverket viser at preparatene fortsatt innehar gnsket effekt, selv om de er gatt ut pa dato.
Internasjonalt foregar det jevnlig debatt om effekten av antiviralia. Verdens Helseorganisasjon
(WHO) vil i Igpet av 2017 komme med nye anbefalinger for bruk av antiviralia. Komitéen vil etter
dette diskutere bruk og lagring av antiviralia pa nytt.

Siri H. Hauge orienterte om status for utlysning av ny avtale for levering av pandemivaksine. Avtalen
utgar i lgpet av juni 2018. Arbeidet med & fa nye avtale er startet av FHI og gj@res i samarbeid med
Helsedirektoratet og Statens Legemiddelverk. Arbeidet er forventet a fullfgres fgr eksisterende
avtale utlgper. Endelig avtale ma godkjennes av Stortinget/Regjering.

3. Kunnskapsgrunnlaget for influensavaksinen

Birgitte Kliiwer presenterte evidensen bak anbefalingene om influensavaksinasjon, med seerlig vekt
pa anbefalingen om at helsepersonell bgr ta vaksinen. Rebecca Cox presenterte deretter resultater
fra immunologiske studier om gjentatt vaksinasjon, samt beskrivelse fra vaksinekampanjer ved
Haukeland sykehus.

Komitéen diskuterte deretter kunnskapsgrunnlaget og hvordan Norge kan komme naermere WHOs
mal om 75% vaksinasjonsdekning, bade for risikogruppene og helsepersonell. Flere momenter ble
papekt, bl.a.:

- Undervisning om vaksinasjon hos bade legestudenter og sykepleierstudenter.

- Tilbud om gratis vaksine til gruppene nevnt over

- @ke kunnskapen om at sesonginfluensavaksinen er sammensatt pa annen mate enn
pandemivaksinen, og gir derfor ikke samme type bivirkninger. Sesonginfluensavaksine gir fa
og eventuelt milde bivirkninger.

- FHI har publisert kunnskapsgrunnlaget pa sine nettsider; viktig a fa dette distribuert og gjort
kjent. Det oppfordres til at

- @ke kunnskapen om sykdomsbyrde og alvorlighet av sykdommen

- Tvang vs frivillighet. Komitéens medlemmer papekte at tvang ikke var gnskelig, men at
helseforetak for eksempel kunne kreve at helsepersonell som jobbet med de aller sykeste
pasientene selv var vaksinerte

Komitéen diskuterte og vedtok enstemmig uttalelse som uttrykte bekymring om den lave
vaksinasjonsdekningen i Norge. Endelig uttalelse er vedlagt dette referatet.

4. Organisering av nasjonal helseberedskap. Oversikt beredskapsplaner og planhierarki.

Helsedirektoratet informerte om eksisterende planverk relevant for helseberedskap samt planverk
som ligger til behandling/godkjenning i HOD. HDir og Fhi er for gvrig bedt av HOD om & lage en
samarbeidsavtale for handtering av kriser.

5. Orientering om revisjon av Helseberedskapsplan og Smittevernloven.

HOD orienterte om revisjon av hhv. Helseberedskapsplan og Smittevernloven.



6. Pandemic Influenza Preparedness (PIP)-rammeverket.

Olav Hungnes informerte om PIP-rammeverket og prosessene rundt dette siste ar, saerlig sett i lys av
Nagoya-protokollen. PIP-rammeverket regulerer deling av pandemiske virusstammer for
vaksineproduksjon, samt at det sikrer tilgang pa pandemivaksine til lavinntektsland.

7. Gjennomgang av influensasesongen i Norge 2016-17.

Olav Hungnes presenterte hovedtall fra forrige influensasesong i Norge. Tall fra
primaerhelsetjenesten, innleggelser, viruspavisninger og dgdsfall ble presentert. Utbruddet var
dominert av influensavirus A(H3N2) og medfgrte hgy dgdelighet blant eldre.

8. Risikovurdering i Norge.

Karin Nygard gjennomgikk ulike agens med epidemisk potensiale pa internasjonalt og nasjonalt niva.
Hun presenterte WHOs og ECDCs trusselvurdering og hvordan denne relaterer til norske forhold.
Komitéen foreslo etter dette a invitere CEPI til et mgte for 3 hgre hvordan de jobber.

9. Orientering om fugleinfluensa i Europa og skrantesjuken.

Karen Johanne Baalsrud fra Mattilsynet presenterte status pa sirkulasjon av fugleinfluensa. Deretter
ga Baalsrud en gjennomgang av skrantesjuken; epidemiologi, sykdomsbilde, zoonotisk risiko og tiltak
som er iverksatt i Norge. Erfaring fra USA tilsier at sykdommen ikke har zoonotisk potensiale; noe
som betyr at det ikke er sett smitte til mennesker. Tiltak i Norge innebaerer blant annet a avlive
flokker hvor smitte er pavist, gjerde inn omrader og teste dyr som er skutt under jakt i aktuelle
omrader.

10. Orientering fra medlemmene om relevante saker fra egen organisasjon.

Eli Sagvik orienterte om at kommunen har opprettet en vaktordning for alle typer hendelser (smitte,
psykiatri, miljgrettet helsevern).

Arne Brantsaeter orienterte om at det vil bli etablert et eget utrykningsteam ved OUS som kan rykke
ut ved hendelser som involverer hgyrisikosmitte. Det er ogsa anskaffet en egen ambulanse for a
frakte pasienter med hgyrisikosmitte, som kan transporteres med et av Forsvarets fly av typen
Hercules.

Morten Randmael orienterte at Hdir og FHI har fatt i oppdrag a lage en samarbeidsavtale om
beredskap. Kongelig resolusjon om biologiske hendelser er underveis.

Mgtet ble avsluttet kl. 16:00.

Referent: Siri H. Hauge



Vedlegg: Uttalelse fra komitéen.

«Bekymringsfullt fa tar influensavaksinen.

Vaksine mot influensa er i dag det beste tiltaket vi har for & beskytte befolkningen mot alvorlig
influensasykdom.

Influensa rammer hvert ar rundt 10 prosent av Norges befolkning. Selv om de fleste kommer seg
gjennom infeksjonen uten varige meén, vil mange bli alvorlig syke og innlagt pa sykehus. Hvert ar der
ca. 900 personer i Norge i etterkant av influensainfeksjon; hovedsakelig eldre.

Verdens helseorganisasjon har som mal at 75 prosent av risikogruppene (kronisk syke, gravide og
eldre fra 65 ar) vaksinerer seg. Vaksinasjonsdekningen i Norge er under 30 % i risikogruppene. Blant
helsepersonell er det bare ca. 12 prosentsom tar vaksinen.

- Fgrst og fremst vil Pandemi- og epidemikomiteen oppfordre bade fastleger og helsepersonell
i sykehus og kommuner og sikre at pasienter i risikogruppene far tiloud om og anbefaling om
a ta vaksinen. Vi vet at en slik anbefaling fra helsepersonell veier tungt og farer til at de fleste
tar vaksinen, sier direktgr i Helsedirektoratet Bjgrn Guldvog som er komitéens leder.

| tillegg oppfordrer Pandemi- og epidemikomiteen alt helsepersonell med pasientkontakt til a ta
vaksinen.

- Dette er bade for & beskytte pasientene, seg selv og andre i naerkontakt med utsatte grupper.
Ansvaret for a tilby vaksinen til ansatte ligger i ledelsen i helseforetak og kommunene.
Vaksinasjon av helsepersonell er ogsa viktig i et beredskapshensyn med tanke pa kapasitet til
a behandle influensasyke men ogsa for a kunne handtere andre helsekriser som kan oppsta
under et influensautbrudd, understreker Guldvog.

Vaksinen mot sesonginfluensa blir gitt til flere enn millioner personer arlig over hele verden og gir f3,
milde bivirkninger. Det at Norge har sa lav vaksinasjonsdekning medfgrer at mange ungdig blir
alvorlig syke. Vi trenger et felles Igft for a sikre at flest mulig far vaksinert seg med den arlige
vaksinen, sier Guldvog.



