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Vurdering av behov for boosterdose til helsepersonell eller ikke

Sara V. Watle gikk gjennom grunnlaget for diskusjonen i dag. Presentasjon vedlagt.
Vaksinasjonsdekning i befolkningen

Immunrespons etter fullvaksinasjon

Beskyttelse

Videre smitte

Dagens TISK

Boosterdose og bedre beskyttelse

Bivirkninger

Bor helsepersonell tilbys oppfriskningsdose

Innspill/kommentarer
Grupper

e Vanskelig vurdering og ikke tydelig hva som er det riktige valget.

e De som har fatt vaksine med kortere intervall, 3-4 ukers intervall, kan ha kortere beskyttelsestid
og er de som ble vaksinert aller fgrst. Kan ogsa veere aktuelt for de som star i front med hgy
risiko for eksponering eller de som jobber med sarbare pasienter hvor det er risiko for & smitte
dem (Anestesi/akutt medisin, helsepersonell pa sykehjem). Bivirkninger pa dose 3 til



helsepersonell sannsynlig at man kan fa de samme bivirkningene som dose 1 og 2. Derfor- alle
kan ikke vaksineres samtidig. Vaksinere de som har tettest kontakt med de mest sarbare
gruppene

e De som har fatt kombinasjonen Vaxzevria og Comirnaty kan vaere mer skeptiske til
oppfriskningsdose — viktig med god kunnskap og informasjon

e  Usikkert ifht risiko for myokarditt hos unge menn ved oppfriskningsdose.

Frivillighet. Hvor sterk skal anbefalingen veaere. Ikke legge sterke fgringer for en
oppfriskningsdose, la det vaere opp til helsepersonell og hva de gnsker. Noen vil absolutt ha,
andre absolutt ikke.

e Vanskelig spgrsmal — Eksempelvis gir influensavaksiner 60% beskyttelse og det er akseptabelt.
Koronavaksine gir fortsatt god beskyttelse etter 6 mnd, ogsa mot deltavarianten. Trenger mer
fakta/ mangler data pa hvor lenge de varer.

e Serikke at det er behov for sa rask booster. Det kan vare at det blir en regelmessig booster som
influensa.

e Utfordrende fordi det er sa mange ulike aspekter. | hvor stor grad er det ett behov eller et
gnske, bivirkninger, og at grunnlaget for godkjenning for oppfriskningsdose er relativt liten. Vi
kan sammenligne oss med Danmark nar det kommer til rapporteringssystemer. Hvis vi venter
med tilbudet kan vi avvente erfaringer derfra.

e De som er pa sykehjem vil ha fatt en boosterdose, samtidig er de som jobber med syke pasienter
utsatt. Vurdere tilbud na og evt en anbefaling senere. Kan ikke risikere at mange helsepersonell
far bivirkninger.

e Hva med a kommunisere til helsepersonell hva vi vet og ikke vet. Er tillitsvekkende. Noen er hgyt
eksponert andre ikke. Vanskelig a ikke ga ut med et tilbud til de med kort intervall og de som har
fatt bare Vaxzevria da de er noe mindre beskyttet mot smitte enn de som har fatt mRNA-
vaksiner.

e Risiko for & smittes er ikke lik med smitte videre. Risikoen er lavere, og vi vet ikke om en
boosterdose vil hjelpe mot dette.

e Kommunikasjon ikke alltid lett & fa frem at det er en forskjell mellom tilbud og anbefaling.
Vanskelig @8 kommunisere nyanser. Vil oppfattes forskjellig. Hvordan fa frem forskjellen mellom
et tilbud og en anbefaling.

e Innspill fra fagforeningene er at de gnske seg en tydelig anbefaling. Tror at det blir vanskelig a fa
de som ikke har vaksinert seg til na til a ta vaksinen. Vi har opplevd dem som resistente, de har
fatt «pes» det siste halve aret, men allikevel veert standhaftige mot a ta vaksine.

e Norge har god tilgang pa vaksine, mens vi tar innover oss at i andre verdensdeler har knapt noen
fatt 1 dose enda. Dette aspektet bgr inn i vurderingen.

Sekretariatet takker for oppmgtet og mange gode innspill til denne utfordrende problemstillingen.



