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Takk for innspill fra Claus og kommentarer fra Kristin

Tema for dagens mgte: Bruk av Covid-vaksiner til aldergruppene under 45 ar.

o Brukialdersgruppen 18 (16) —44 ar.
o Kort oppsummering av ulike tenkte scenarier (Are)
Tiden er kommet for a se pa aldersgruppene under 45 ar. Hvem er fortsatt i en risikogruppe, i hvilke grupper er
smittefaren stgrst. Unge friske er ikke prioritert i programmet enda og vi har heller ikke fatt en tydelig
tilbakemelding fra HOD. Men det er viktig a inkludere denne gruppa i vaksinasjonsprogrammet na.



| oppdrag 16 skal det gis en anbefaling om hvordan de fra 45 ar og nedover skal prioriteres. Danmark vaksinerer
fra gverst 50 ar og fra nederst 18 ar, for 8 mgtes “i midten” av aldersgruppa. En slik anbefaling kan forsvares
med at det fortsatt er noen igjen med risiko i den gverste aldergruppa og stgrre smitte/smittespredning i den
nederste aldersgruppa.

Da intervallene har gatt fra 6 til 12 uker og vi neermer oss sommerferien med de utfordringene det kan gi, ma
kommunene sta litt fritt i giennomfgringen av vaksinasjon og evt kutte ned pa tiden avhengig av
vaksineleveransene.

Kommentar

Alle aldergrupper har sine argumenter. De mellom 16/18 og 25 er mest sarbare for smitte i forbindelse med
russetid og studier. De flytter pa seg og har hatt en tgff periode bak seg. De unge er hovedsprederne na og det
a redusere forekomst er viktig. Det vil gi godt signal a prioritere de yngre og veldig bra om de er ferdigvaksinert
til skolestart i hgst. Selv om sykdomsbyrden er liten for ungdom kan en annen sykelighet vaere psykiske plager.

Et lite OBS, 18-20 aringene i vgs kan fa sterke bivirkning pa dose 2 og det er uheldig a fa en slik reaksjon midt i
en eksamensperiode. Russetida er allerede i gang. Samtidig reiser de fra studiested til hjemsted i sommerferien
og de ma kanskje ta dosene pa ulike steder.

De mellom 25 og 40 har sma barn i barnehager og skoler.

Yrkesvaksinering er ogsa et alternativ - for eksempel lzerere.

Det a ta ut enkelte grupper genererer mye arbeid i kommunene. Det er ogsa krevende a begynne pa flere
steder.

Uansett vil vaksineringen skje i stgrre tempo fremover da vi far gkte leveranser og flere doser.

o Ved godkjent vaksine hos barn, hva bgr da retningslinjer for bruken vaere? (Margrethe Greve Isdahl)
Se https://www.medscape.com/viewarticle/949683

Vaksinen som gis i Norge er godkjent fra 18 ar og oppover, unntaket er Pfizervaksinen som kan gis fra 16 ar. De
fleste land har et tilbud til de over 18 ar.

For videre vurdering av vaksinasjon av barn i Norge er det nedsatt en arbeidsgruppe som bestar av Kjetil
Stgrdal barnelege OUS, Claus Klingenberg barnelege UNN, Preben Aavitsland kommunelege og FHI, Sara Watle
og Margrethe Greve-Isdahl, begge barneleger FHI

Vurdering for innfgring av vaksiner tar normalt lang tid.

e Sykdomsbyrde herunder hvor mange tilfeller, MIS-C, Long covid, individuell risiko, uvaksinerte og effekt

e Andre mater er smitteverntiltak pa lang sikt, men det er ikke gnskelig

e Vaksinens effekt og bivirkningsprofil; det har kommet noen studier som viser effekt, men enda er det
lite data pa sjeldne bivirkninger. Disse vil komme etter hvert

e Kost-nytte vurdering og aldersgruppe som tilbys vaksine — individuell beskyttelse eller behov for at
samfunnet apner opp, Vaksinasjon for a beskytte barn eller vaksinasjon for at barn skal beskytte
voksne. Individuell nytte som eks, skolegang og reise

Hvem bgr vaksineres?

e Alle over 16 ar


https://www.medscape.com/viewarticle/949683

e Overl2ar
e Tilby vaksiner til alle barn

Israel har en mye hgyere befolkningstetthet enn Norge, har kommet langt i vaksinasjonen og har oppnadd hgy
vaksinasjonsdekning med 2 doser. De har ogsa vaksinert 16, 17 og 18 aringer. De er snart i sluttfasen av
vaksinasjonen. Israel har begynt gjenapning og det er munnbind som er smitteverntiltaket der na. Det viser seg
at de har oppnadd flokkbeskyttelser ogsa blant barn selv om disse ikke er vaksinert.

Det betyr at det er en mulighet for at barn ikke behgver vaksine.

Kommentarer

Hva er immunitet etter gjiennomgatt sykdom hos yngre? Lite data pr. na

Kan det vaere bedre a gjiennomga sykdom for de yngre i stedet for a bli vaksinert, de blir ikke sa syke? Sykdom
gir lengre hukommelse og bedre immunrespons. Evt utsette vaksinasjon av ungdom.

Norge er konservativt i forhold til & vaksinere barn, vi gir ikke influensa til barn. Vanskelig a vaksinere fra 16 ar
og nedover.

| Norge vaksineres barna for a beskytte seg selv, ikke at barna skal vaksineres for a beskytte de voksne. Det vil
vaere et stort taktskifte om vi skulle gjgre det i denne pandemien. Det vil kunne ga lang tid fgr vi ser negativ
effekt av vaksinen og vi har med oss narkolepsien etter Pandemrix under svineinfluensaen.

| England har de hatt en annen tilnaerming og vaksinert barn/unge for at eldre skal ha nytte av det. Men de er
ogsa tilbakeholdne med a ha en slik strategi i denne situasjonen og det gir et signal.

Vaksinasjon av 16 - 18 er greit a forsvare, men er tvilende til & vaksinere ned til 12 ar na. Smittesituasjonen i
Norge er na under kontroll. Dersom det skulle forverre seg kan det vurderes igjen.

Forsiktig med a vaksinere de yngste barna, men det handler ogsa om a fa stoppet pandemien, og vi har
mutasjonene som sprer seg. Det kan veaere at vi pa et senere tidspunkt allikevel ma vurdere a vaksinere barn,
holde «dgr pa glgtt».

Hvor stor del av befolkningen trenger vi for a oppna flokkbeskyttelse? Delvis flokkbeskyttelse, hva er fgringene?

Er 60/70% godt nok? Gjennomgatt sykdom vil ogsa hjelpe pa immuniteten?

o Vurderinger rundt bruk av Janssen-vaksinen
Bruk av Janssen i Norge — den har vist samme bivirkninger som ved AstraZeneca vaksinen selv om det er fa
rapporterte tilfeller. Norge har satt vaksinen pa «pause» for a fa mere informasjon.

Kommentarer
Tvilsomt a bruke virusvektorvaksine pa barn. Dosene kan evt veere tilgjengelige for de eldre og frivillige.

Selv om vaksinene er godkjent, er bruksomrade en annen sak. Vaksinene kan vaere egnet for et
beredskapslager. Vi har nok mRNA vaksiner til 3 vaksinere befolkningen.

Dette er bare starten pa en videre vurdering. Vi trenger mer fakta, ogsa om flokkimmunitet.
Referansegruppa blir kalt inn til videre diskusjon.



