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Blir det et stikk hvert ar?
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Folkehelseinstituttet

Viktige momenter i vurderinger rundt
behov for oppfriskingsdoser

— Hvordan er smittesituasjonen?
— Reduseres beskyttelsen blant fullvaksinerte over tid?
— Vil en oppfriskingsdose bedre beskyttelsen?

— Er nytte-risiko balansen positiv?
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Antall nye personer innlagt | sykehus

== Antall meidte tifeller == med covid-19 som hovedarsak

Figur 3. Antall diagnostiserte tilfeller og antall nye innleggelser med covid-19 som hovedarsak per uke per
100 000 innbyggere, 4 januar 2021-10. oktober 2021. Kilde; MSIS, Beredt C19 med tall fra Norsk intensiv- og
pandemiregister.



Lav forekomst av
sykehusinnleggelser
blant fullvaksinerte

— Median alder 77 ar (63-83 ar)
 Eldre over 65 ar tilbys allerede oppfriskingsdose

— 76 % tilhgrer risikogrupper (pasienter med aktiv kreft
sykdom, pasienter med alvorlig nyresvikt og
organtransplanterte)

* Tilbys allerede 3. dose

— Noe smitte blant beboere pa sykehjem, men fa blir
alvorlig syke

Antall nye pasienter pr. 100.000 innlagt i sykehus med covid-19 som
hovedarsak til innleggelse, etter uke og vaksinestatus,

14. juni 2021 — 10.oktober 2021.
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Kilde: Beredt C19 med tall fra Norsk pandemiregister, SYSVAK og MSIS

Vaksinasjonsstatus

= Delvis vaksinert
Fullvaksinert
Total
Uvaksinert



Hpy vaksinasjonsdekning
blant voksne og |
risikogruppene

— 95 % av sykehjemsbeboere er fullvaksinert

— 90 % av 18-64-aringer med hgy risiko er
fullvaksinert

— 88 % av 18-64-aringer med moderat risiko
er fullvaksinert

— De aller fleste har fatt 2.dose for under 6
maneder siden

Tabell 14. Antall og andel personer vaksinert med koronavaksine i ulike aldersgrupper pa landsbasis 2.
desember 2020 — 10. oktober 2021. Kilde: BeredtC19 SYSVAK.

Alder Antall  Antall 1. dose Andel 1. dose  Antall 2. dose Andel 2. dose
innbyggere

12-15 258 632 176 444 68 % 1448 0,6 %
16-17 126 843 113 675 90 % 18 881 15 %
18-24 464 521 411 508 87 % 366 186 79 %
25-39 1106 010 935 677 85 % 841914 76 %
40-44 347 789 306 913 88 % 286 235 82 %
45-54 746 639 684 295 92 % 651 233 87 %

55+ 1614720 1555159 96 % 1525 330 94 %

Totalt, 16+ 4 406 522 4007 227 91 % 3689 779 84 %
Totalt, 18+ 4 279 679 3 893 552 91 % 3670 898 86 %
Totalt, alle 5391 369 4 183 849 78 % 3691234 68 %

112-15 aringer anbefales ikke 2 doser med mindre de tilhgrer en medisinsk risikogruppe.

*| tillegg er det registrert totalt 178 personer med 1. dose under 12 ar og 7 som har mottatt 2 vaksinedoser. Enkelte av
disse kan vaere feilregistreringer. Ingen av koronavaksinene er godkjent for barn under 12 ar.



Konstant scenario - Antall inneliggende pasienter
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Figurer: Preben Aavitsland, Vaksine og Smitteverndager FHI 2021
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Vi ma laere oss a leve med viruset

— Viruset forsvinner ikke, men blir endemisk

— «Alle» blir smittet fgr eller senere

* Uvaksinerte voksne kan bli veldig syke
* Vaksinerte blir normalt lite syke
* Barn blir normalt lite syke

— Sirkulerende virus bidrar til oppfriskning avimmunitet (som ved influensa)

— Eldre og syke kan trenge gjentatt vaksinasjon

— SARS-CoV-2 blir ett av mange forkjglelsesvirus, trolig med sesongvariasjon, og med noen
alvorlige tilfeller hver vinter

— Normal hverdag og ordinaert smittevern — hindre betydelig sykdomsbyrde og belastning pa
helsetjenesten
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Hva er det vaksinen beskytter mot?

Beskyttelse mot alvorlig Beskyttelse mot
sykdom og d@d infeksjon og videresmitte

Direkte, individuell beskyttelse Indirekte beskyttelse, befolkningsimmunitet




Ulike type studier som
undersgker effekt

- Kliniske studier er kontrollerte eksperimenter,
men kan ikke svare pa alle spgrsmal

- Oppfelgingsstudier etter utrulling av
vaksinasjonsprogrammet viser hvordan effekten
av vaksinen er nar den er i bruk i stgrre deler av

befolkningen 1 1 T

Kliniske studier Oppfalgingsstudier

T




Generell befolkning
Beskyttelse mot infeksjon
med deltavarianten blant
fullvaksinerte

Infeksjon inntil 20 uker etter 2.dose
Vaccine effectiveness

Vaccine effectiveness

Study or Subgroup _ Vaccine effectiveness  SEWeight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
5.1.1 Comirnaty
Andrews UK g0 01 107% 90.00 [89.80, 90.20] .
Barlow USA 74 51 4.7% 74.00[64.00, 84.00] E—
Chemaitelly Quatar 72 51 4.7% £2.00[62.00, 82.00] -
Eyre UK 65 1.79 93% 65.00 [61.49, 68.51] -
Goldberg Israel 73 2.3 7.7% 73.00[67.49, 78.51] -
Masreen Canada 87 7.1 26% 87.00[71.50,102.50) —*
Seppala Norway B5 1.79 9.3% 65.00 [61.49, 68.51] -
Sheikh Scotland 79 178  93% 79.00 [75.51, 82.49] -
SSI Denmark 85 0.26 10.7% 85.00 [34.49, 85.51] .
Subtotal (95% Cl) 69.1% 76.57 [72.62, 80.52]
Heterogeneity: Tau®*= 27.63; Chi*= 776.79, df=8 (P = 0.00001); F=99%
Test for overall effect. Z= 37.99 (P < 0.00001)
5.1.2 Spikevax
Andrews UK 94 0.26 10.7% 94.00 [93.49, 94 51] =
Bruxvoort USA 94 128 99% 94.00 [91.49, 96.51] -
SS1Denmark 89 1.02 10.2% 89.00 [87.00, 91.00) -
Subtotal (95% Cl) 30.9% 92.37 [89.18, 95.56] 2
Heterogeneity: Tau*= 7.08; Chi*= 2262, df= 2 (P < 0.0001); F=81%
Test for overall effect Z=56.78 (P < 0.00001)
Total (95% CI) 100.0% 81.53[78.63, 84.42] L
Heterogeneity: Tau®= 20.29; Chi®= 1094.85, df= 11 (P < 0.00001); F= 99% = = '= |
Test for overall effect Z= §5.21 (P < 0.00001) e o0 “Famm UESC']““E 108
Test for subaroup differences: Chi*= 37.19, df=1 (P = 0.00001), F=97.3%
Infeksjon over 20 uker etter 2.dose

Vaccine effectiveness Vaccine effectiveness
Study or Subgroup  Vaccine effectiveness SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% ClI
4.1.1 Cﬂmirni;ly i
Andrews UK 70 051 11.4% 70.00 [69.00, 71.00] -
Goldberqg Israel 50 255 10.7% 50.00 [45.00, 55.00) -
Martinez-Baz Spain 71 434 9.5% F1.00[62.49, 79.51] —
Pouwels UK 80 153 11.1% 80.00 [77.00, 83.00] -
Puranik Mayo USA 76 306 10.4% 76.00 [70.00, 82.00] -
Tartof USA 5 179 11.0% F5.00([71.49, 78.51] i
Subtotal (95% Cl) 64.1% 70.42 [63.92, 76.92] ’
Heterogeneity: Tau®= 59.79: Chi*=113.50, df= 5 (P < 0.00001); F= 96%
Test for overall effect: Z= 21.23 (P < 0.00001)
4.1.2 Spikevax
Bruxvoort USA 87 1.28 11.2% a7.00[34.49, 89.51] T
Martinez-Baz Spain gb 9.495 5.b6% 8b.00 [6b.50, 105.50] —
Puranik Mayo USA 86 5.1 89.9% 86.00 [76.00, 96.00] —
Tang Gatar 86 332 10.2% 86.00[79.49, 92 51] -
Subtotal (95% Cl) 35.9% 86.81 [84.55, 89.08] ¢
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 011, df= 3 (P=0.99); F= 0%
Test for overall effect: Z= 75.16 (P < 0.00001)
Total (95% CI) 100.0%  76.11[69.69, 82.53] L 3
Heterogeneity: Tau®= 94.07; Chi*= 28234, df= 9 (P < 0.00001); F=97% 5_1 o0 -i—.in 5 an 1I][I=

Test for overall effect. £= 23.23 (P < 0.00001)
Test for subaroup differences: Chi*= 21.79. df=1 (P < 0.00001), F=95.4%

Favours vaccine



Generell befolkning

Beskyttelse mot

sykenhusinnleggelse med

deltavarianten

Sykehusinnleggelse inntil 20 uker etter 2.dose

Vaccine effectiveness
Study or Subgroup _ Vaccine effectiveness  SE_Weight IV, Random, 95% Cl

Vaccine effectiveness
IV, Random, 95% CI

5.2.1 Comirnaty
Andrews UK 98 025 151% 98.00 [97.50, 96.50) .
Chemaitelly Quatar 100 663 1.9% 10000([87.01,112.99) —
de Gier Netherlands 96 0.26 151% 96.00 [95.49, 96.51) -
Goldberg Israel 48 1.28 121% 98.00[95.49,100.51] o
Grannis USA 80 306 6.1% 80.00 [74.00, 86.00) -
McKeigue Scotland 92 255 T75% 92.00 [87.00, 97.00) -
Masreen Canada 96 74  1.6% 96.00(81.50,110.50) —
SSI Denmark 94 097 13.3% 94.00[92.10, 95.90] -
Yeneti Norway 79 7.B5 1.5% 79.00 [64.01, 93.99) —_—
Subtotal (95% CI) 74.2% 94.79 [92.91, 96.66] |
Heterogeneity. Tau®=4.01; Chi*=80.09, df=8 (P < 0.00001); F= 90%
Test for overall effect Z=99.08 (P < 0.00001)
5.2.2 Spikewax
Andrews UK 48 4549 3.5% 98.00 [89.00,107.00] -
de Gier Netherlands 84 1.79 101% 84.00 [80.49, 87.51) -
Grannis USA 95 128 121% 95.00[92.49, 97 51) -
o5l Denmark 100 2551 0.1% 10000 [50.00,150.00] ’
Subtotal (95% CI) 25.8% 92.06 [83.62, 100.50] &
Heterogeneity Tau®= 49.72; Chi*= 27.13, df= 3 (P < 0.00001); F= 89%
Test for overall effect Z= 21.38 (P = 0.00001)
Total (95% CI) 100.0% 93.57 [91.65, 95.48] L]
Heterogeneity: Tau®= 6.26; Chi*= 133.01, df=12 (P = 0.00001); F= 91% 1 ) t )
Test for overall effect Z= 85.70 (P < 0.00001) e Y voure 100
Test for subaroup differences: Chi*F=0.38,df=1(P=054). F=0%
Sykehusinnleggelse over 20 uker etter 2.dose

Vaccine effectiveness Vaccine effectiveness
Study or Subgroup Vaccine effectiveness SE_Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
4.2.1 Comirnaty
Andrews UK 93 1.28 156% 93.00[90.49, 95.51] &
Bajema USA Veterans 89 357 92% 89.00 [22.00, 96.00] -
Chernaitelly Quatar B8 2525 04% 68.00[18.51,117.49) 4
de Gier Netherlands 97 306 105% 97.00 [91.00,103.00) -
Goldberg Israel 94 255 120% 94.00[89.00, 99.00] Bl
Puranik Mayo USA 85 535 5.8% 85.00[74.51, 95.49] —
Tartof USA 93 306 1045% 93.00 [27.00, 99.00) -
Tenforde USA 84 255 120% 84.00 [¥9.00, 89.00) -
Subtotal (95% CI) 76.0% 91.13[87.83, 94.44] ¢
Heterogeneity: Tau*=11.45, Chi*=1714,df=7 (P=0.02); F= 59%
Test for overall effect. Z=54.05 (P = 0.00001)
4.2.2 Spikevax
Bruxvoort LISA 98 153 150% 98.00 [95.00, 101.00) bl
Puranik Mayo USA 92 4.08 8.0% 92.00 [84.00, 100.00) —
Tang Gatar 100 15.0% 1.0% 100.00[70.50,129.50] —
Subtotal (95% Cl) 24.0% 97.28 [94.49, 100.08] ¢
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=1.93, df= 2 (P = 0.38), F= 0%
Test for overall effect Z=68.22 (P = 0.00001)
Total (95% Cl) 100.0% 92.28 [89.19, 95.36] ¢
Heterogeneity: Tau*=14.20; Chi*= 29449, df=10(F = 0.001); IF= bt% r i][l SEI 0 ﬁIEI P IEID

Test for overall effect: Z=58.62 (P = 0.00001)
Test for subaroup differences: Chi*=7.76, df=1 (P = 0.005), F=87.1%

Favours vaccine
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Vaksinerte har lavere %
risiko for a smitte videre

Smittet Vaksinert

- Vaksiner beskytter ikke fullstendig mot infeksjon

- Risiko for symptomatisk infeksjon er allikevel
oetydelig lavere blant vaksinerte sammenliknet
med uvaksinerte

- Fullvaksinerte uten symptomer har lavere
mengde virus i luftveiene og kvitter seg med
viruset raskere enn uvaksinerte

Vaksiner gir ikke 100 % beskyttelse, sa |
- giennombruddsinfeksjoner kan oppstd

____________________________________________



Vaccine effectiveness Vaccine effectiveness
Study or Subgroup _ Vaccine effectiveness  SE Weight IV, Random, 95% ClI IV, Random, 95% CI

6.1.1 =20 weeks since fully vaccinated

Andrews UK g0 1.02 71.3% 60.00 [78.00, 82.00] [
re Goldberg Israel 75 B89 13.5% £5.00[61.50, 88.50] —

Seppala Norway 70 6.38 153% 70.00[57.50, 82.50] -

Subtotal (95% CI) 100.0% f7.80[72.36, 83.24] L3

Heterogeneity: Taus=9.77, Chi*= 2.8b, df= 2 (F=0.24), IF= 30%
e S y e S e I I I O Test for overall effect Z= 28.03 (P < 0.00001)

6.1.2 >20 weeks since fully vaccinated

Andrews UK 55 255 281% 55.00 [50.00, 60.00] -
O g Goldberg Israel 57 255 28.1% S7.00[52.00, 62.00] -

Nanduri USA 53 2.04 439% 53.00[49.00, 57.00] =

Subtotal (95% Cl) 100.0% 54.68 [52.04, 57.33] +

Heterogeneity: Tau*= 0.00; ChiF=1.52, df=2 (P=047) F=0%

m e d d e Itava ri a nte n Test for overall effect Z= 40.48 (P < 0.00001)

Test for subaroup diferences: Chi*=56.08, df=1 (P = 0.00001), F= 98.2%

-100 -50 0 50 100
Favours vaccine

Antydning til fallende beskyttelse blant eldre over
75-80 ér Og perSOner Over 65 ér med Vaccine effectiveness Vaccine effectiveness

underliggende Sykd()m mer Study or Subgroup Vaccine effectiveness _ SE_Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI

6.2.1 =20 weeks since fully vaccinated

Grannis S et al. MMWR 2021 https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/pdfs/mm7037e2-H.pdf ﬁndrm UK 98 0.77  30.6% 98.00 [36.49, 99.51] ..
Andrews N et al. medRxiv 2021 https://doi.org/10.1101/2021.09.15.21263583 de Gler Netherlands 92 0.77 306%  92.00[30.49,93.51]
Goldberg Israel 91 255 243% 91.00 [86.00, 96.00] -
Grannis USA T6E 51 14.4% 76.00 [66.00, 86.00] —
Subtotal (95% Cl) 100.0% 91.29 [86.13, 96.45] ’

Heterogeneity: Tau®= 22.01, Chi*= 46.19, df= 3 (P = 0.00001); F= 94%
Test for overall effect: £= 34.69 (P < 0.00001)

Majorite'ten av a |V0r| ige Et:df;.jﬁnLT:EhS e fulyvacenates 91 204 28.8% 91.00 [27.00, 95.00] bl
giennombruddsinfeksjoner forekommer hos eldre oo i o 175 312%  o100(e7 49,9451 .

el o, " i mg mamm e :
Og perSOner I rISI kogru pper med h¢y Og mOderat Heterogeneity: Tau®*=8.33; Chi*=7.82, df=3 (P=0.09), F= EII% | o

Test for overall effect. £= 46.58 (P <= 0.00001)

risiko for alvorlig forlgp av covid-19

-100 -50 0 50 100
Favours vaccine

Test for subaroup differences: Chi*= 0.84. df=1 (P=036). F=0%


https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/pdfs/mm7037e2-H.pdf
https://doi.org/10.1101/2021.09.15.21263583
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Wu K et al. medRxiv 2021 https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.05.05.21256716v1
Falsy A et al. NEJM 2021 https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2113468



https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.05.05.21256716v1
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2113468

Vil en boosterdose gi bedre beskyttelse mot

infeksjon og alvorlig sykdom?

Table 2. Primary Outcomes of Confirmed Infection and Severe lliness.*

Outcome Nonbooster Group Booster Group
Confirmed infection

No. of cases 4439 934

No. of person-days at risk 5,193 825 10,603,410
Severe illness

No. of cases 294 29

No. of person-days at risk 4,574,439 6,265,361

Adjusted Rate Ratio
(95% CI)

113 (10.4 t0 12.3)

19.5 (12,9 t0 29.5)

Table 3. Summary of results regarding severe cases and death due to COVID-19 in the Poisson regression
analysis for the booster group and nonbooster group across age groups. For each outcome, we provide
the number of COVID-19 cases, the total number of person-days at risk and the estimated rate ratio for
the primary analysis (nonbooster relative to at least 12 days post-vaccination) and the secondary analysis
(3-7 days post-vaccination relative to at least 12 days post-vaccination).

Bar-On Y et al. NEJM 2021 https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMo0a2114255
Bar-On Y et al. medRxiv 2021 https://doi.org/10.1101/2021.10.07.21264626

Outcome | Age Nonbooster Booster group | Booster Rate ratio day /| Rate ratio day
cases cases - day control group | 12+ relative t¢' | 12+ relative to
(person-days 12+ day 3-7 nonbooster day 3-7
at risk) (person-days | (person-days | [95% ClI] (95% Cl)
at risk) at risk)
Severe 60+ 957 150 127 18.7
(20,894,746) (39,630,040) (5,548,778) [15.7, 22.8]
Severe 40-59 160 7 6 22
(25,243,100} (20,202,835) (4,704,467) [10.3, 47]
Death 60+ 270 23 46 14.7
(16,395,473) (10,600,038) (5,074,461) [9.4, 23.1]



https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2114255
https://doi.org/10.1101/2021.10.07.21264626
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Kort oppfalgingstid av bivirkninger etter oppfriskingsdose

— Lavere toleranse for bivirkninger for vaksiner som gis forebyggende enn for legemidler som brukes til a behandle allerede etablert

sykdom

— Kliniske studier inkluderer ca. 300 personer for hver av vaksinene — booster gitt 6 md etter 2.dose, 2-4 maneder oppfelging

 Samme dose for Comirnaty (BioNTech/Pfizer) og halv dose Spikevax (Moderna)

 Faeldre og syke inkludert

* |kke tegn til andre typer bivirkninger eller hgyere frekvens av disse enn etter 1. og 2. dose, bortsett fra hgyere forekomst av
novne lymfekjertler

* |kke observert myokarditt, perikarditt, anafylaksi, appendicitt eller Bells parese

— Erfaringer fra land som har innfgrt booster

* |srael startet boostervaksinasjon medio juli — minst 5 md etter 2.dose
* |kke tegn til andre bivirkninger enn det kjent etter grunnvaksinasjon — kort oppfelgingstid
* |kke tegn til myokarditt, men forelgpig ikke ferdigvaksinert yngre aldersgrupper

— Sikkerhet ved oppfriskingsdose til skrgpelige? Sannsynligvis lavere andel bivirkninger blant eldre, men ogsa lavere toleranse for de

vanlige bivirkningene



7 FHI

Blir det et stikk hvert ar?

Hva gnsker vi a beskyttelsen mot? Er det tegn til darlig beskyttelse mot dette i enkelte
grupper?

Hvor sikre er vi pa at en oppf
nalansen itht bivirkninger er

Hvordan skal vi prioritere?

Naer 90 % av den voksne

Hvordan er smittesituasjonen og kapasiteten i helsetjenesten na og forventninger
fremover?

riskingsdose vil bedre beskyttelsen, og at nytte-risiko

00Sitiv?

oefolkningen i Norge er fullvaksinert; under 5 % har fatt

fgrste vaksinedose i flere afrikanske land
Hpy sirkulasjon av viruset innebaerer stgrre muligheter for viruset a utvikle seg

Folkehelseinstituttet



Takk for
oppmerksomheten!
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