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Informasjonsbrev nr 39 om koronavaksinasjonsprogrammet 

Dette brevet inneholder informasjon om: 
 

1. Intervall ned til 4,5 måneder mellom siste dose i primærvaksinasjonsserien og oppfriskningsdose 

2. Forventninger til vaksinasjon av gruppen 45 år og eldre og bruk av apotek og Forsvaret 
3. Prioritering av ansatte i barnehager og skoler 
4. Nasjonal helsepersonellpool 
5. Endring i anbefaling om intervall mellom 3.dose i primærvaksinasjonsserien og oppfriskningsdosen for 

de med alvorlig svekket immunforsvar 

6. Tabell med kortversjon av vaksineanbefalingene 

7. Influensavaksinasjon - samvaksinering med korona- og influensavaksine 

 

 
1. Intervall ned til 4,5 måneder mellom siste dose i primærvaksinasjonsserien og oppfriskningsdose 

I gjeldende situasjon med økende smitte vurderes det at intervallet mellom siste dose i grunnvaksineringen 
(for de fleste dose 2) og oppfriskningsdose kan reduseres til 4.5 måneder siden dette vil gjøre at 
oppfriskingsvaksineringen da kan gjennomføres vesentlig raskere. 4,5 måneder vil tilsvare 20 uker. 
Reduksjonen i intervall gjelder for de gruppene som per nå er anbefalt oppfriskingsdose. Se mer her:  
https://www.fhi.no/contentassets/3596efb4a1064c9f9c7c9e3f68ec481f/svar-pa-oppdrag-om-intervall-
mellom-siste-dose-i-grunnvaksinering-og-oppfriskningsdose.pdf 
 
Fordeling av koronavaksiner per kommune er oppdatert med uke 51 og uke 1 og er tilgjengelig her: 
www.fhi.no/nettpub/koronavaksinasjonsveilederen-for-kommuner-og-helseforetak/distribusjon-av-
koronavaksiner/vaksinasjon-ved-koronapandemi/ 

Det blir ingen utsending av koronavaksiner i uke 52.  

Vi minner om at koronasertifikatet ikke tar hensyn til anbefalte intervall, dermed vil endringene i anbefalinger 
ikke påvirke sertifikatene, les mer her: www.fhi.no/om/koronasertifikat/til-helsepersonell-vanlige-
problemstillinger-om-koronasertifikat/#intervall-mellom-koronasykdom-og-koronavaksine 

 
 
 

https://www.fhi.no/contentassets/3596efb4a1064c9f9c7c9e3f68ec481f/svar-pa-oppdrag-om-intervall-mellom-siste-dose-i-grunnvaksinering-og-oppfriskningsdose.pdf
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https://www.fhi.no/nettpub/koronavaksinasjonsveilederen-for-kommuner-og-helseforetak/distribusjon-av-koronavaksiner/vaksinasjon-ved-koronapandemi/
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2. Forventninger til vaksinasjon av gruppen 45 år og eldre og bruk av apotek og Forsvaret 

 
Regjeringen har nå kommunisert at de har en forventning om at alle 45 år og eldre, der det er gått 4,5 
måneder etter siste dose i grunnvaksineringen, skal være tilbudt en oppfriskningsdose innen uke 2 i 2022. En 
kapasitet på 400 000 doser per uke vil være tilstrekkelig for å nå dette målet, men det forutsetter at det også 
settes vaksinedoser i uke 52. 
 
Kommunene vil i større grad motta vaksinedoser fra Moderna. For å opprettholde vaksineringstempoet er det 
avgjørende at kommunene bruker disse dosene. Det er ikke mulig for kommunene å bestille flere doser 
Comirnaty (Pfizer) istedenfor Spikevax (Moderna) i de allerede fordelte ukene. Vi er klar over at det er en del 
som ønsker Comirnaty fremfor Spikevax. Vi minner om at i det er brukt ulike vaksinasjonsregimer i det norske 
koronavaksinasjonsprogrammet, blant annet kombinasjon av koronavaksinene fra Moderna og 
BioNTech/Pfizer. Bakgrunnen er at det har vært ulik tilgang på vaksinetypene, og samtidig har de to vaksinene 
vært vurdert som likeverdige og godt egnet for å kombinere. Koronavaksinen fra Moderna eller en 
kombinasjon av mRNA-vaksinene kan gi et høyere nivå av antistoffer og dermed en mulig økt beskyttelse mot 
koronasmitte, og kan særlig for den eldre del av befolkningen være fordelaktig. 
 
For å sikre at det er tilstrekkelig kapasitet i kommunene, også samtidig som det er mange andre tunge 
oppgaver kommunene står i, jobbes det nå med å forenkle hvordan kommunene kan inngå avtaler med lokale 
apotek for å øke kapasiteten ved oppfriskningsvaksinering. Det vil i løpet av kort tid komme mer informasjon 
om dette som inkluderer standardiserte avtale-maler og informasjon om økonomiske forhold. 
 
Regjeringen har også bedt Forsvaret om å bistå kommunene i vaksinasjonsarbeidet. Også her vil det følge mer 
informasjon om hvordan denne hjelpen vil kunne foregå. Så langt er det kommunisert at bidraget vil bestå i at 
Forsvaret setter opp team som kan bestå av flere typer helsepersonell, og som kan bistå kommunene etter 
anmodning fra statsforvalterne. 
 
 

3. Prioritering av ansatte i barnehager og skoler 
 
Regjeringen har bedt kommunen om å prioritere ansatte i skoler og barnehager for en oppfriskningsdose. Også 
i denne gruppen skal det gå 4,5 månereder (20 uker) fra siste dose i grunnvaksineringen til oppfriskningsdosen 
settes for å gi tilstrekkelige effekt av boostervaksineringen. Regjeringen har besluttet at dette skal gjelde 
ansatte i barnehage og skoler over 18 år. 
 
FHI ber kommunene foreta denne prioriteringen så langt det er mulig.  
 
 

4. Nasjonal helsepersonellpool 

Registeret www.nasjonalthelspersonell.no er fortsatt aktivt og kan brukes ved behov for helsepersonell under 
pandemien. Helsedirektoratet er i gang med å oppfordre kandidatene til å oppdatere sine profiler, slik at vi får 
et riktigere bilde av mulighetene i registeret. For mer informasjon om nasjonalthelsepersonell.no, se her  

Det er i tillegg et eget nasjonalt innsatspersonell til TISK. Dette innsatspersonellet består av om lag 130 
kandidater som er tilgjengelig på kort varsel. Helsepersonellet er intervjuet og kvalitetssikret av et 
bemanningsselskap, og har gjennomført teoretisk opplæring i testing, smittesporing, vaksinering og bruk av 
smittevernutstyr.  

 

http://www.nasjonalthelspersonell.no/
http://nasjonalthelsepersonell.no/
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/koronavirus/personell-kompetanse-og-rekruttering#kommuner-og-helseforetak-kan-fa-hjelp-til-til-a-rekruttere-helsepersonell-praktisk
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Vi vet at det er flere som er tilgjengelig og som kan reise til kommuner som trenger dem. Noen oppgaver, for 
eksempel smittesporing, kan også løses fra hjemmekontor. Det er opp til den enkelte kandidat om de 
ønsker/har mulighet til å reise på oppdrag som presenteres for dem. 

• E-post: nasjonalthelsepersonell@helsedirektoratet.no 
• Telefon: 404 07 998 (08-16 alle virkedager) 

 

5. Endring i anbefaling om intervall mellom 3.dose i primærvaksinasjonsserien og oppfriskningsdosen 

for de med alvorlig svekket immunforsvar 

I en situasjon med økt smittepress i samfunnet og dermed økt risiko for at personer i sårbare grupper smittes 
og blir alvorlig syke, åpnes det nå opp for at ved vaksinasjon av personer med alvorlig svekket immunforsvar 
som allerede har mottatt 3 doser i primærvaksinasjonsserien, kan intervall mellom 3.dose og 
oppfriskningsdosen reduseres ned til 3 måneder. Oppfriskningsdosen vil for disse personene bli dose nr. 4. Se 
notat – Justering av intervall for personer med alvorlig svekket immunforsvar 

Dosering ved vaksinering med oppfriskningsdose: 

• Comirnaty – Full dose (0,3 ml) 

• Spikevax – Halv dose (0,25 ml) 

 

 

6. Tabell med kortversjon av vaksineanbefalingene 

I Vaksinasjonsveilederen for helsepersonell er det nylig publisert en tabell med kortversjon av gjeldende 
anbefalinger om koronavaksine i ulike grupper. Dette er en videreutvikling av et oppsett fra Grimstad 
kommune som FHI fikk fra statsforvalteren i Agder. Tabellen ligger øverst i kapittelet om koronavaksine i 
vaksinasjonsveilederen 
 
 

7. Influensavaksinasjon - samvaksinering med korona- og influensavaksine 

Det er meldt om en økning i influensatilfeller i noen land i Europa, og det kan se ut til at enkelte land allerede 
er over utbruddsgrensen. For å redusere følgene av en kraftig epidemi i Norge senere i vinter er det viktig at de 
som har økt risiko for alvorlig influensasykdom vaksinerer seg. Dette gjelder særlig personer over 65 år, men 
også voksne, barn og unge med noen kroniske tilstander. Per 14.12 er dekningen blant personer over 65 år på 
63 %, noe som er langt unna målet om minst 75 % dekning. I enkelte deler av landet er dekningen ned mot 50 
%, og det er viktig å øke vaksineringen.  

I informasjonsbrev 36 ble det åpnet for at kommunene kunne gjøre en vurdering av samvaksinering med 
korona- og influensavaksine for personer over 65 år, der de anså det som eneste mulighet for å få vaksinert 
med begge vaksiner før jul. Vurderingen gjaldt da personer over 65 år som ikke var å regne som skrøpelige. 
Samvaksinering med adjuvantert influensavaksine var ikke anbefalt.  

Dagens situasjon med en antatt stor smitteøkning som følge av omikron-varianten og begrensninger i 
testtilgang og -kapasitet, samt usikkerheter vedrørende influensasesongen og mulighet for kraftig 
influensautbrudd – tilsier nå at det åpnes for samvaksinering av personer i risikogruppene også for øvrige 
aldersgrupper.  

 

mailto:nasjonalthelsepersonell@helsedirektoratet.no
https://www.fhi.no/publ/brev/justering-intervall/
https://www.fhi.no/nettpub/vaksinasjonsveilederen-for-helsepersonell/vaksiner-mot-de-enkelte-sykdommene/koronavaksine/
https://www.fhi.no/nettpub/vaksinasjonsveilederen-for-helsepersonell/vaksiner-mot-de-enkelte-sykdommene/koronavaksine/
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Datagrunnlaget for samvaksinering med korona- og influensavaksine er ikke endret, men på grunn av økende 
smittepress av korona og behov for å vaksinere flest mulig i risikogruppene for alvorlig influensa åpner FHI for 
at man nå kan samvaksinere personer i risikogruppene i alle aldersgrupper. 
 
Samvaksinering bør fremdeles unngås hos skrøpelige pasienter og dersom man skal vaksinere med adjuvantert 
influensavaksine (Fluad Tetra). På bakgrunn av de få studiene som er gjort er det ikke grunn til å tro at en slik 
praksis vil påvirke effekten av noen av vaksinene. Det er mulig at samvaksinering vil øke frekvensen av 
bivirkninger, men vurdert mot risikoen for alvorlig sykdom ved korona- eller influensainfeksjon for personer i 
risikogruppene, anses dette å ha mindre betydning. 
 

 

Vennlig hilsen 

Geir Bukholm Are Stuwitz Berg 
Smitteverndirektør Avdelingsdirektør, avd. Smittevern og vaksine 
 
 
Brevet er elektronisk godkjent  
Kopi til: HOD og Hdir 
   

 
 
 
 
 


