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Vurdering af befolkningsimmuniteten mod SARS-CoV-2 i Dan-
mark

D. 11. marts 2020 erkleerede Verdenssundhedsorganisationen, WHO, udbruddet af covid-19
for en pandemi. Da der var tale om en ny virussygdom hos mennesker, havde ingen af jordens
befolkning beskyttende immunitet, og pandemien spredte sig derfor hurtigt, ogsa i Danmark.
Siden er immuniteten i den danske befolkning @get betydeligt som faglge af det den omfat-
tende vaccinationsdaekning og fordi en stor del af befolkningen har veeret smittet med SARS-
CoV-2.

SARS-CoV-2 er en ustabil virus, og under pandemien har forskellige virusvarianter domine-
ret. Delta-varianten dominerede fra sommer til vinter 2021, og viste sig bade at vaere mere
smitsom og mere sygdomsfremkaldende (virulent) end tidligere varianter. Samtidig viste den
vaccineinducerede immunitet sig at vaere mindre effektiv ift. at forebygge delta-smitte, men
med fortsat meget hgj beskyttelse mod alvorlig coivd-19 sygdom ved delta-smitte.

Omikron-varianten spredte sig i Danmark fra ultimo november 2021 med en hidtil uset hast,
og har siden ultimo december 2021 veeret altdominerende i Danmark. Den hurtige fremvaekst
skyldes formentlig flere forhold, herunder variantens evne til at unddrage sig den opbyggede
immunitet fra vaccination og infektion (immunflugt), at der gar kortere tid fra smitte med va-
rianten til en person kan sprede virus, at varianten er bedre til at inficere slimhinder i de gvre
luftveje og at en stagrre andel af de smittede er asymptomatiske eller kun let symptomatiske.
Samtidig har den immunitet, som induceres ved omikron-smitte, vist sig utrolig effektiv ift. at
forebygge smitte med den mere virulente delta-variant, som derfor nu er fortreengt i Danmark.

Omikron-varianten ramte Danmark pa et tidspunkt, hvor vi allerede havde opbygget en hgj
immunitet i befolkningen, enten efter smitte (erhvervet immunitet) med SARS-COV-2 eller
vaccination (induceret immunitet). Den ekstremt hgje daekning af primarvaccination i Dan-
mark, som blev opnaet i efteraret 2021, samt det udvidede og fremrykkede revaccinationspro-
gram, der blev ivaerksat tidlig vinter 2021, har bidraget betydeligt til den meget store befolk-
ningsimmunitet som vi gik vinteren 2021/22 i mgde med. Det er vores vurdering at dette har
veeret afgarende for, at Danmark aktuelt har klaret sig godt igennem den aktuelle tredje bglge,
uden hverken meget omfattende samfundsrestriktioner eller stor sygdomsbyrde.



Omikron-variantens dominans, den omfattende samfundssmitte og de serlige egenskaber med
bade immunflugt, @get smitsomhed og betydeligt nedsat virulens udfordrer vores forstaelse af
pandemien. Vi har i det lys revurderet risiko og tiltag som er ngdvendige for fortsat forebyg-
gelse af sygdomsbyrde ved covid-19. Central i denne forstaelse er en vurdering af befolk-
ningsimmunitetens styrke og varighed, hvorfor vi i det fglgende vil forsgge at beskrive og
estimere denne.

Gennemgangen i det falgende skal ses i forleengelse af vores tidligere vurderinger fra juni,
september og november 2021, hvor vi i forbindelse med vores tidligere beslutninger om mal-
grupper og timing i vaccinationsindsatsen udarbejdede estimater for befolkningsimmuniteten i
Danmark?, med det formal at belyse mulige niveauer af befolkningsimmunitet som grundlag
for vurderinger af fx vaccinationstilbud til bgrn eller revaccination af voksne.

Om epidemier

Smitsomme sygdomme kan optraede sporadisk, endemisk eller epidemisk. Sporadiske fore-
komster ses nar en sygdom kun forekommer sjldent, tilfeeldigt og uden klart mgnster. Teta-
nus (stivkrampe) og rabies (hundegalskab) er eksempler pa smitsomme sygdomme, der kan
forekomme sporadisk i Danmark.

Ved endemisk forekomst er der er et rimeligt konstant basisniveau af smitte i et bestemt geo-
grafisk omrade eller i en afgraenset befolkningsgruppe uden ydre tilfarsel. Skoldkopper er et
eksempel pa en sygdom, der forekommer endemisk i Danmark.

Matematisk kan en endemi beskrives ved brug af det basale kontakttal (Ro) som betegner det
antal personer, som én smittet selv smitter, i en befolkning hvor alle er modtagelige (ikke-im-
mune). Hvis Ro er lig med en i en befolkning, hvor alle er modtagelige, vil sygdommen holde
et konstant niveau. Hvis kun en andel af befolkningen er modtagelige, sa skal det effektive
kontakttal (Re) veere lig med en for at holde konstant niveau. Re beregnes som Ro multipliceret
med andelen af modtagelige.

Ved epidemisk udbredelse spreder en smitsom sygdom sig hurtigere og mere omfattende end
vanligt basisniveau. Influenza, RS-virus, norovirus (roskildesyge) og covid-19 er eksempler
pa epidemiske sygdomme i Danmark. Udbrud og epidemi bruges ofte synonymt, men pa
dansk betegner udbrud saedvanligvis en mindre og afgreenset smitteforekomst, mens epidemi
bruges om mere omfattende samfundssmitte. En epidemibglge betegner en periode med ved-
varende eksponentiel stigende smitte efterfulgt af et tilsvarende vedvarende fald. Matematisk
vil en epidemibglge derfor kunne beskrives ved en sammenhangende periode (f.eks. flere
uger) med R > 1 efterfulgt af en sammenhangende periode med R < 1.

1 Sundhedsstyrelsen, 17. juni 2021, Vedr. vaccination af barn pd 12-15 ar, Sundhedsstyrelsen, 28. september
2021, Vedr. revaccination mod covid-19, Sundhedsstyrelsen Vedr. revaccination af personer pé 18 ar og derover,
d 25. november 2021 og Sundhedsstyrelsen, 26. november 2021, Vedr. vaccination af bgrn pd 5-11 ar
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En smitsom sygdom kan forekomme i skiftende perioder af endemi og epidemi, som det f.eks.
ses i Danmark med RS-virus eller influenza, som har saesonvariation med samfundsepidemier
i vinterhalvaret og mindre epidemier i afgreensede befolkningsgrupper, fx i daginstitutioner
eller pa plejehjem mv.

En pandemi er en verdensomspaendende epidemi med en nyopstaet sygdom, der spreder sig
pa tveers af graenser, regioner og kontinenter. Influenzaepidemier i seesonen, som opstar i
mange lande samtidigt, er ikke en pandemi. Men hvis en ny type influenzavirus, med omfat-
tende global modtagelighed, spreder sig over graenser, kan det vare en pandemi.

Kriterier fra Verdenssundhedsorganisationen (WHO) betegner en influenzapandemi som
sandsynlig, nar der ses vedvarende samfundssmitte af en ny influenzatype i mindst to lande,
og en influenzapandemi som igangveerende, nar samfundssmitte med samme nye virustype
konstateres i mindst to WHO-regioner. Den séakaldte *spanske syge’ (influenzapandemien
1918-20) og covid-19 er eksempler pa pandemier.

Pandemier af virussygdomme som f.eks. influenza kan medfgre omfattende sygelighed og de-
delighed, og ses typisk flere gange pr. arhundrede. Saledes har der vaeret influenzapandemier i
1918-20, 1957-58, 1968-69, 1977-79 og 2009-10. Influenzapandemier opstar nar nye varian-
ter af influenzavirus spredes fra dyr (f.eks. svin eller &nder) til mennesker, som er modtage-
lige fordi eksisterende immunitet fra tidligere infektion eller vaccination er utilstraekkelig. Ef-
terhanden som pandemien spredes vil der opsta effektiv befolkningsimmunitet, og den nye in-
fluenzavariant vil etablere sig endemisk og give anledning til seesonbetingede epidemier af in-
fluenza.

Ligesom pandemisk influenza har SARS-CoV-2 spredt sig fra dyr til mennesker (zoonose),
formentlig med oprindelse i flagermus. SARS-CoV-2 kan ogsa sprede sig tilbgage fra menne-
sker til dyr, som vi sa det med minkbestanden i Danmark.

Coronavirus hos mennesker blev beskrevet farste gang for hundrede ar siden, men har for-
mentlig veeret der meget far. Der kendes nu syv stammer, som kan forarsage sygdom hos
mennesker, hvoraf de fire forarsager almindelig forkalelse, ogsa i Danmark. Siden 2003 er der
identificeret tre nye zoonotiske stammer, som kan give alvorlig sygdom hos mennesker, med
sveer nedre luftvejsinfektion (lungebetendelse, og -skade) som dominerende billeder. Syg-
dommene benaevnes SARS, MERS og covid-19. SARS er ikke set hos mennesker siden 2004.
Siden fremkomsten i 2012 har der kun veret afgraensedeudbrud af MERS.

Virussen, der forarsager covid-19, benaevnes SARS-CoV-2. Ligesom andre vira &ndrer denne
virus lgbende egenskaber som fglge af &ndringer (mutationer) i arvematerialet (RNA), der
opstar ved fejl under gentagne kopieringer af RNA nar virus deler sig. Hvis mutationerne i
RNA giver virus fordele, kan disse mutationer etableres som en ny virusvariant. Da RNA ko-



der for virus’ overfladeproteiner (antigener) kan mutationer give anledning til mere eller min-
dre betydningsfulde &ndringer i virus egenskaber (sakaldt antigen drift), herunder virus’ evne
til at inficere bestemte celler i kroppen og kroppens evne til, at neutralisere virus med antistof-
fer og immunceller.

Befolkningsimmunitet

Immunitet mod en virussygdom som covid-19 kan erhverves gennem overstaet infektion, im-
muniteten kan induceres ved vaccination eller immuniteten kan tilfgres med antistoffer i form
af plasmaprodukter fra andre personer med overstaet infektion eller som industrielt fremstil-
lede monoklonale antistoffer.

Den immunitet, der aktiveres ved bade vaccination og infektion, er bade cellebéren (celluler)
og plasmabaren (humoral). Ved infektion eksponeres kroppens immunceller (bl.a. lymfocyt-
ter, en type hvide blodlegemer) for virus’ overfaldeproteiner (antigener). Ved vaccination an-
vendes samme princip, hvor immuncellerne fx stimuleres af enten levende, men svaekket hel
virus, inaktiveret dgd virus, syntetisk fremstillet antigen, eller hvor vaccinen stimulerer pro-
duktionen af antigen i kroppens celler (NRNA-vacciner).

Der findes flere typer af lymfocytter, hvor B-typen stimuleres til at danne neutraliserende an-
tistoffer, der frigives til blodbanen, mens T-typen aktiveres til enten direkte at nedbryde cel-
ler, der er inficeret af virus, eller virke indirekte ved at stimulere B-cellerne. Hvor antistoffer
gradvist nedbrydes i kroppen, sa kan den cellulaere immunitet have *hukommelse’ og derfor
veere langvarig. De forskellige typer af immunitet kan ogsa forklare forskelle i f.eks. styrke og
varighed af forskellige typer beskyttelse mod smitte, sygdom m.v.

Styrke og varighed af immunitet, bade erhvervet ved smitte og induceret med vaccine, kan va-
riere imellem smitsomme sygdomme, og mellem varianter af samme virus. Saledes har man
f.eks. livslang immunitet efter man har haft sygdomme som maslinger, faresyge, skoldkopper
eller mononukleose, og man har livlang immunitet efter vaccination for f.eks. maslinger, fa-
resyge, polio og kopper. Andre vaccinationer som f.eks. stivkrampe (tetanus) skal fornys med
mange ars mellemrum for at bevare beskyttelse, mens vaccinationer for sygdomme med stort
antigen drift som f.eks. influenza skal andres lgbende for at beskytte mod nye varianter.

Flere faktorer er saledes afgarende for styrken og varigheden af bade erhvervet og induceret
immunitet, herunder vaccineteknologi, virusegenskaber og sygdommens karakter. | mange til-
feelde, herunder ved covid-19, er det derfor vigtigt ikke at betragte immunitet som en absolut
starrelse, hvor man er enten immun eller ikke-immun, men som et kontinuum, hvor immuni-
teten kan have varierende styrke og varighed. Individuelle faktorer kan ogsa have betydning,
herunder alder idet immunsystemet generelt svaekkes over tid, og sygdom eller behandling
som medfarer et sveekket immunforsvar.



Omikron-variantens meget hurtige fremvaekst og dominans skyldes flere egenskaber ved vi-
rusvarianten, men immunitetsforholdene er helt centrale for at forsta denne nye variants domi-
nans. Varianten er en sakaldt *flugtvariant’ (immune escape) da dens omfattende mutationer i
koden for spike overfladeproteinet ger, at bade den vaccineinducerede immunitet (som base-
res pa netop spike), og den erhvervede immunitet fra tidligere dominerende varianter, er min-
dre effektiv i forhold til at neutralisere virus. Omvendt ser den immunitet, der erhverves ved
omikron-smitte, ud til at have stor effekt over for delta-smitte, hvilket formentlig er med til at
forklare, at omikron hurtigt har fortreengt den tidligere dominerende variant.

Den samlede immunitet mod covid-19 i befolkningen bestar af bade smitteerhvervet og vacci-
neinduceret immunitet, hvoraf mange vil have en hybridimmunitet fra bade vaccination og in-
fektion, og evt. ogsa fra reinfektion med nye varianter.

Derudover ma der forventes en vis grad af krydsimmunitet, dvs. at immunitet udviklet efter
vaccination mod eller infektion med andre varianter, vil yde delvis beskyttelse mod sygdom-
men, serligt mod alvorlig covid-19 og dgd, til trods for at virus har andret sig.? Krydsimmu-
nitet kendes ogsa fra andre vira, som fx influenzavirus, hvor der pa befolkningsniveau er til-
streekkelig hgj immunitet pga. krydsimmunitet efter tidligere infektion/vaccination og hvor
man derfor kan malrette gentagne vaccinationskampagner mod udvalgte risikogrupper med en
gget risiko for et alvorligt forlagb.

Vi har tidligere udarbejdede estimater for befolkningsimmuniteten i Danmark for at belyse
mulige niveauer af befolkningsimmunitet som grundlag for vurderinger af fx vaccinationstil-
bud til barn eller revaccination af voksne. Vi brugte i den forbindelse begrebet befolkningsim-
munitet som et udtryk for det samlede, forventede niveau af immunitet i befolkningen, opgjort
pa baggrund af viden om antal vaccinerede og deres vaccinationsstatus, samt viden om antal
der har veeret smittet med SARS-CoV-2. Vi forsggte at estimere omtrentlige niveauer for be-
folkningsimmuniteten pa de pagealdende tidspunkter i epidemien, samt illustrere i hvordan ud-
videlse af vaccinationsprogrammet kunne bidrage til den samlede befolkningsimmunitet.

Begrebet befolkningsimmunitet bruges nogle gange synonymt med begrebet flokimmunitet
(population immunity, herd immunity). Flokimmunitetsbegrebet anvendes dog ikke entydigt,
og ses bl.a. anvendt til at beskrive bade bestemte strategier for epidemikontrol, til at betegne
kun den smitteerhvervede immunitet eller til at betegne teersklen for endemi (se side 2). Vi vil
derfor i det fglgende generelt anvende begrebet befolkningsimmunitet til at betegne den sam-
lede immunitet fra alle kilder, mens vi vil anvende begrebet flokimmunitetsteerskel til at be-
tegne det teoretiske niveau for endemi® jfr. ogsa side 2.

2 Videnspapir om smitte og virusevolution 12. sept. 2021: https://fm.dk/media/25159/videnspapir-smitte-og-vi-
rusevolution.pdf
% Fine P, Eames K, Heymann DL. “Herd Immunity”: A Rough Guide. Clin Infect Dis. 2011 Apr 1;52(7):911-6
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For relativt stabile vira uden dyrereservoir, og hvor erhvervet eller induceret immunitet er
steerk og langvarig, kan en befolkningsimmunitet, der overstiger flokimmunitetsteersklen, be-
tyde, at sygdommen kan udryddes gennem elimination (reduktion til ingen eller ganske fa til-
feelde indenfor et afgraenset geografisk omrade), der kan fare til eradikation (komplet og per-
manent reduktion til ingen tilfeelde pa verdensplan). Kopper blev i 1979 eradikeret gennem en
verdensomspzandende vaccinationsindsats, og polio er tet pa det samme. Maeslinger og rede
hunde er elimineret i Danmark gennem bgrnevaccinationsprogrammet, hvilket betyder at syg-
dommene ikke kan cirkulere i l&engere perioder i Danmark, og at et evt. udbrud af importeret
smitte hurtigt bringes under kontrol. For den meget smitsomme maeslingesygdom er dette mu-
ligt grundet en térnhgj vaccinationstilslutning i Danmark der naermer sig 95%*.

Da SARS-CoV-2, ligesom influenza, er en ustabil virus med potentielt store dyrereservoirs er
det med den nuverende viden og tilgengelige teknologi nok usandsynligt at covid-19 kan eli-
mineres, endsige eradikeres i en globaliseret verden.

Det er dog stadig veesentligt at beskrive styrke og varigheden af befolkningsimmuniteten mod
SARS-CoV-2, bade i Danmark og internationalt, da bade smittespredning og sygdomsbyrde
kan kontrolleres til acceptable niveauer med befolkningsimmunitet.

Covid-19 pandemien i Danmark

Betydningen af covid-19 for bade sygdomsbyrden og sygehuskapaciteten i Danmark kan be-
lyses ved forskellige typer af dataopgarelser, som bade har fordele og ulemper. Figur 1 giver
et overblik over antallet af personer, der er testet positiv med PCR-test for SARS-CoV-2 igen-
nem hele pandemien, samt andel heraf der er hhv. indlagte pa sygehuse, indlagte pa intensiv
afdeling og dede. De fire virusvarianter, der har domineret i Danmark i forskellige perioder af
epidemien, er markeret pa figuren. Undervejs i pandemien kan opgarelser vere pavirket af
skift i testaktivitet, herunder skiftende retningslinjer for screeningstest af indlagte.

4 MFR 1, Vaccinationstilslutning - Overvagning i tal, grafer og kort (ssi.dk)
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Figur 1. Testincidens, indlagte, og dgde med positiv PCR-test for SARS-CoV-2 opgjort
pr. 24. januar 2022.

1200 7.000

by

=

3

& 6.000

& 1000

<

[0}

8

o 5,000

a

> 800 o
2 )
s g
H 4000 ©
2 8
p e
g 600 5
S 8
3 a
3 s §
2 g
@ «
= 400 5
> o}
2 2000 ®
S ~
E

S 200

g 1.000

=4

3

£

<

o]
S ® o P e P o P o o ~ NN ~ " N " N )
'IE)L o ¥ & PL’Q‘/ 'lrQL HVQ]’ o S} oS g N o 1911 N W "\91' P&l ._P'L '_91'
P Y U R SR A R\ A Y A SO AT R~ S A S RN W o
o & & & & & W& & & & & & & & & & & & & & & & &
« > < > - > -
‘Wuhan-strain Alpha Delta Omikron

7-dages incidens for positiv PCR per 100.000 Antal indlagte m. positiv PCR-test Antal pa Intensiv m. positiv PCR-test

—— Antal i respirator med pesitiv PCR-test Dede med positiv PCR-test indenfor 30 dage

Note til figur 1: Patienter er medtalt hvis de har en positiv PCR-test for SARS-CoV-2 som er udfert indenfor 14
dage for indlaeggelsen eller under indleeggelse. Antal indlagte pa intensiv afdeling er en indeholdt i det samlede
antal indlagte, og antal respiratorbehandlede er indeholdt i det samlede antal indlagt pa intensiv afdeling. Data for
dade opgeres som dadsfald hos personer indenfor 30 dage fra en positiv PCR-test for SARS-CoV-2.

Under pandemien har vi bade pa den sydlige og nordlige halvkugle set tydelig sesonvariation,
med epidemisk udvikling pa vores breddegrader ved overgangen fra efterar til vinter, idet det
samtidigt bemzrkes at farste bglge ramte Danmark ved overgangen fra vinter til forar. Aktu-
elt er tredje epidemibglge i Danmark i fortsat vaekst.
Figur 2. Testincidens fordelt pa aldersgrupper, opgjort pr. 24. januar 2022
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Aktuelt ses den hgjeste testincidens, og starste stigning i antal med en positiv PCR-test for
SARS-CoV-2, blandt barn og unge under 20 ar, hvilket sandsynligvis er relateret til tilbage-
venden til skoler, fritidsaktiviteter mv. Samtidig bemarkes en interessant stabilisering i testin-
cidensen blandt 20-29-arige, som ma forventes at have et hgjt antal daglige kontakter, hvilket
maske kan veere tegn pa en hgj immunitet inden for aldersgruppen.

Derudover er testincidensen blandt personer pa 50 ar og &ldre stagnerende, hvilket bade kan
skyldes den meget hgje revaccinationsrate blandt den &ldste del af befolkningen, men ogsa
hgjere grad af smitteforebyggende adfzerd.

Hvor vi tidligere i epidemien sa en meget taet sammenhang mellem testincidens og antal ind-
lagte med positiv PCR-test for SARS-CoV-2, sa er denne sammenhzang ikke lengere tydelig.
Dekoblingen skyldes formentlig bade den omfattende befolkningsimmunitet og omikron-vari-
antens nedsatte evne til at fremkalde sygdom (virulens). Seerligt ses en meget tydelig dekobling
mellem testincindens og antal indlagte pa intensiv med positiv PCR-test for SARS-CoV-2.

Bidrag fra erhvervet ved smitte

Tabel 1 viser hvor mange personer i Danmark der gennem pandemien har haft en positiv
PCR-test for SARS-CoV-2, fordelt pa aldersgrupper.

Tabel 1. Testincidens fordelt pa aldersgrupper opgjort pr. 24. januar

Aldersgruppe (ar) | Population 1. gangs PCR-positive Andel
4. kvartal 2021 | for SARS-CoV-2

0-4 311.093 74.018 24%*
5-17 839.838 348.887 42%
18-39 1.634.256 501.895 31%
40-64 1.893.507 406.190 21%
65-79 904.301 79.443 9%
80+ 291.906 26.555 9%

I alt 5.874.901 1.436.988 24%

*Gennem epidemien har der veret en lav testaktivitet i aldersgruppen, hvorfor der ma antages et relativt starre marketal for denne alders-
gruppe.

Gennem pandemien har bade testkriterier og -anbefalinger, aldersgraenser, udbud og efter-
spargsel vaeret meget varierende. Den varierende testaktivitet fremgar af figur 3. Testinciden-
ser skal derfor tages med forbehold, og antallet af personer der gennem pandemien har haft en
positiv PCR-test for SARS-CoV-2 (tabel 1) er at betragte som et minimumsestimat for den er-
hvervede befolkningsimmunitet gennem pandemien. Der skal saledes tages hgjde for at
mange kan veret smittet med SARS-CoV-2 uden at vaere blevet testet positive, det sakaldte
"meorketal’.



Figur 3. Daglige test opgjort pr. 24. januar 2022
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Positivprocenten, dvs. hvor stor en andel af de testede som tester positiv for SARS-CoV-2,
skal ses i sammenhang med testaktivitet og retningslinjer for test, saledes som vi sa det ved
pandemiens start, hvor der var begranset testudbud og der fortrinsvist blev testet pa indika-
tion. Ved en hgj positivprocent trods stabil eller stigende screeningstestaktivitet, saledes som
det ses under den aktuelle tredje balge, vil en hgj positivprocent dog afspejle en betydelig og
udbredt samfundssmitte, og dermed ogsa et hgjere marketal.

Andringer i virus’ egenskaber kan ogsa pavirke marketallet, serligt hvis andelene af asymp-
tomatiske eller let symptomatiske smittede stiger. Desveerre er der igennem pandemien ikke
blevet foretaget en systematisk og valideret registrering af indikationer for test.

Figur 4. Positivprocent med hhv. PCR- og antigentest opgjort pr. 24. januar 2022
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Note til figur 4: Fer d. 1. marts 2021 blev kun positive antigentests opgjort.

Figur 4 viser at positivprocenten er markant hgjere under tredje bglge, for bade PCR-test og
antigentest. Dette kan bl.a. skyldes den hastige vakst i epidemibglgen med fremkomsten af
omikron-varianten, samt at selvtest i perioden er blevet mere udbredt, saledes at en starre del



af de testnegative fra den opportunistiske screening forsvinder fra populationen der PCR-te-
stes.

Ved at male antistoffer for SARS-CoV-2 hos uvaccinerede, og sammenholde det med data for
PCR-test kan man estimere mgrketallet. Der skal dog tages forbehold for, at dette gares som
et punktnedslag pa et bestemt tidspunkt af epidemien, hvor en reekke forhold, som navnt
ovenfor, kan pavirke fordelingen mellem erkendte og uerkendte smittetilfelde.

Statens Serum Institut har over fem runder fra maj 2020 til juli 2021 undersggt forekomsten
af antistoffer mod SARS-CoV-2 blandt tilfeeldigt udvalgte uvaccinerede personer pa 12 ar og
derover. Frem til juli 2021 fandt man, at ca. 8,6% (95% CI: 7,6-9,6%) af den udvalgte popula-
tion havde antistoffer mod SARS-CoV-2°. P4 baggrund af disse data er marketallet primo de-
cember 2020 estimeret til at vaere omkring én uerkendt infektion pr. bekraftet smittetilfaelde®.
| preevalensundersggelse fra maj 2021 blev mgrketallet dog estimeret til noget mindre end én
uerkendt pr. bekraeftet smittetilfaelde .

En reekke forbehold ger det svart at bruge ovenstaende estimater til at fremskrive marketallet
til den nuvaerende tredje bglge, herunder den aktuelt massive samfundssmitte med den mindre
virulente omikron-variant, samt endrede retningslinjer for test og smitteopsporing samt ud-
bredelse af selvtest. Generelt vil de fleste af disse forhold treekke i retning af at underestimere
merketallet, hvorfor vi vurderer at mgrketallet pa befolkningsniveau, aktuelt ma veere mindst
én uerkendt pr. bekraeftet smittet.

Som det fremgar senere, sa har ca. en fjerdel af bade uvaccinerede og vaccinerede i lgbet af
epidemien haft en positiv PCR-test for SARS-CoV-2, hvilket dog skal tages med forbehold
for en betydelig underestimering af smittede uvaccinerede, da over halvdelen af den samlede
gruppe af uvaccinerede pa nuverende tidspunkt bestar af bgrn pa 0-4 ar, som testes i langt
mindre grad end den resterende befolkning. Det er derfor rimeligt at antage, at marketallet for
uvaccinerede aktuelt er endnu hgjere, formentlig pa mindst to pr. erkendt smittetilfzelde.

Erhvervet immunitet blandt uvaccinerede

Figur 5 viser at en mere end en tredjedel af de personer, som pr. 24. januar 2022 stadig var
uvaccinerede har haft en positiv PCR-test for SARS-CoV-2. Data er er opdelt med skerings-
dato 15. december 2021 som surrogatmarkar for ikke-omikron- eller omikron-smitte.

5 Statens Serum Institut: Praeevalensundersggelse af covid-19 (ssi.dk)

6 L. Espenhain et al, Prevalence of SARS-CoV-2 antibodies in Denmark: nationwide, population-based seroepi-
demiological study: Prevalence of SARS-CoV-2 antibodies in Denmark: nationwide, population-based seroepi-
demiological study - PubMed (nih.gov)

7 Staten Serum institut, notat vedr. den nationale preevalensundersggelse 5. runde: Resultaterne fra 5. runde af
praevalensundersggelsen med 75.000 udtrukne borgere, uge 19-23, 2021 (ssi.dk)
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Figur 5 — Testincidens blandt uvaccinerede opgjort pr. 24. januar
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Figur 6 viser at andelen af bekreeftede smittede blandt uvaccinerede er serligt stor i alders-
gruppen 5 til 17 ar, hvoraf mere end halvdelen ma antages at veere nyligt omikron-smittede.

Figur 6 — Testincidens blandt uvaccinerede fordelt pa aldersgrupper, opgjort pr. 24. ja-
nuar 2022
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Reinfektion

Flere studier viser, at hvor risikoen for fornyet infektion tidligere var lav, nar man havde v-
ret smittet med SARS-CoV-2 (uanset variant), sa er der nu markant starre risiko for reinfek-
tion med omikron-varianten, hvis man har veeret smittet med en tidligere variant.
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Risikoen er estimeret til 2-5 gange gget i forhold til gvrige varianter. Et studie har vist en be-
skyttende effekt af tidligere smitte overfor omikron-varianten pa 19% (95% Cl: 0-27%)?2, hvor
tidligere studier viste en beskyttende effekt pa ca. 85% mod tidligere varianter.

Laboratoriestudier og epidemiologiske data tyder pa, at immuniteten opnaet pa baggrund af
smitte med omikron-varianten beskytter effektiv mod smitte med delta-varianten, hvilket for-
klarer hvorfor omikron-varianten har fortreengt delta-varianten. Se ogsa vores notat af 21. ja-
nuar 2022°,

Bidrag fra vaccineinduceret immunitet

Udrulningen af det primeere vaccinationsprogram mod covid-19 startede i Danmark den 27.
december 2020. Pa grund af begraensede vaccineleverancer frem til sommeren 2021 blev vac-
cinationsindsatsen prioriteret efter starst risiko for et alvorligt forlab med covid-19, alder og
kritiske erhverv (frontpersonale i sundheds-, &ldre- og dele af socialsektoren).

Det primere vaccinationsprogram mod covid-19 blev i sommeren 2021 udvidet til forst at
omfatte barn og unge i alderen 12-15 ar°, efterfulgt af barn i alderen 5-11 ar i efterdret
202111,

I lgbet af 2021 fik vi bedre data for varigheden af immuniteten efter det primare vaccinations-
forlgb (de farste to stik), som bl.a. viste at risikoen for gennembrudsinfektion (PCR-positivi-
tet) steg med tid siden 2. stik, mens den beskyttende effekt mod alvorlig og indleeggelseskrae-
vende covid-19 i hgj grad fortsat var bevaret. Samtidig viste vaccineeffektiviteten ift. gen-
nembrudsinfektion sig at veere mindre ved den fremvoksende og mere virulente delta-variant.
Faldet i beskyttende effekt var mest udtalt blandt de &ldste og personer med underliggende
sygdomme.

Pa den baggrund besluttede vi i september 2021 at tilbyde revaccination til personer med
sveert nedsat immunforsvar, personer pa plejehjem samt personer pa 85 ar og derover. Det 3.
stik blev initialt tiloudt 6 maneder efter 2. stik jfr. godkendelsesgrundlaget. Formalet med re-
vaccinationsprogrammet var pa dette tidspunkt primaert at forebygge alvorlig covid-19 syg-
dom og dgd*2.

Efterfalgende fremkom yderligere data for at faldet i immunitet efter primeervaccination sas
hos alle voksne aldersgrupper, samt at revaccination pa tvers af aldersgrupper reducerede risi-

8 Ferguson N. Report 49: Growth and Immune Escape of the Omicron SARS-CoV-2 Variant of Concern in Eng-
land. Imperial College London; 2021. doi:10.25561/93038 https://www.imperial.ac.uk/mrc-global-infectious-
disease-analysis/covid-19/report-49-Omicron/

® Notat vedr. vaccination med 4. stik mod covid-19 til udvalgte personer - Sundhedsstyrelsen
10 Sundhedsstyrelsen, den 17. juni 2021: Vedr. vaccination af bgrn pa 12-15 ar

11 Sundhedsstyrelsen, den 26. november 2021: COVID-19 vaccination af bgrn p 5-11 ar

12 Sundhedsstyrelsen, den 28. september 2021: Vedr. Revaccination mod COVID-19
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https://www.imperial.ac.uk/mrc-global-infectious-disease-analysis/covid-19/report-49-Omicron/
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2022/Notat-vedr-vaccination-med-fjerde-stik-mod-covid-19-til-udvalgte-personer
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2021/Vedroerende-vaccination-af-boern-paa-12-15-aar
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2021/COVID-19-vaccination-af-boern-paa-5-11-aar
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2021/Revaccination-mod-COVID-19

koen for bade gennembrudsinfektion (PCR-positivitet) og gennembrudssygdom i form af al-
vorligt forlgb og dgd som falge af covid-19. Derfor besluttede vi i oktober 2021 at udvide re-
vaccinationsprogrammet ved generelt at anbefale et 3. stik ca. 6 maneder efter 2. stik. Pa da-
vaerende tidspunkt omfattede revaccinationsprogrammet primzrt personer pa 65-84 ar, perso-
ner i seerlig @get risiko for et alvorligt forlgb med covid-19 samt sundheds- og plejepersonale,
som var nogle af de grupper, der blev tidligt primervaccineret'3, Ultimo november 2021 udvi-
dede vi revaccinationsprogrammet yderligere ved at anbefale 3. stik til alle pa 18 ar eller &l-
drel?,

I lyset af den meget hurtige fremveekst af omikron-flugtvarianten, med hastigt stigende sam-
fundssmitte tidligt pa vinteren, og med ufuldsteendig viden om den nye variants virulens, be-
sluttede vi i december 2021 at fremrykke revaccinationsindsatsen ved at forkorte det anbefa-
lede interval mellem 2. og 3. stik til 140 kalenderdage (ca. 4,5 maned), i farste omgang for
personer over 40 ar fra 17. december 2021%° og siden pr. 22. december 2021 for alle personer
pa 18 ar og &ldre®. Med fremrykningen gnskede vi at opna hurtig og bred befolkningsimmu-
nitet, med sarligt fokus pa gget beskyttelse mod alvorlig covid-19 sygdom i den voksne be-
folkning. Samtidig forventedes det fremskyndede interval at bidrage til den samlede befolk-
ningsimmunitet og dermed gget forebyggelse af smitte i januar og februar 2022, hvor belast-
ningen af sundhedsveesenet forventeligt ville veere starst.

Pr. 18. januar 2022 har i alt ca. 81 % af den samlede befolkning faet 2. stik svarende til ca. 4,7
mio. personer. Der er fortsat fremdrift i primervaccinationsindsatsen, da ca. 120.000 personer
pr. 18. januar 2022 har faet 1. stik. Pr. 20. januar 2022 er ca. 4 mio. personer blevet inviteret
til revaccination, hvoraf 3,4 mio. personer har faet 3. stik svarende til ca. 85 % af de invite-
rede.

Generelt ses stigende tilslutningen til vaccination med stigende alder. | det primere vaccinati-
onsprogram er der blandt personer pa 65 ar eller &ldre en tilslutning pa mindst 93 %. Blandt
plejehjemsbeboere og personer over 85 ar er 97% primaervaccinerede, hvoraf 98% ogsa har
faet 3. stik. Den laveste tilslutning ses blandt de yngste bgrn pa 5-11 ar hvor 47% har pabe-
gyndt deres vaccinationsforlgb, dvs. de har faet farste eller begge stik.

Kvaliteten af den vaccineinducerede immunitet
Vaccineeffektiviteten falder over tid, og er aftaget markant allerede fa maneder efter vaccina-
tion'’. Figur 7 og 8 viser tiden siden hhv. 2. og 3. stik fordelt p& aldersgrupper. Overblik over

13 sundhedsstyrelsen, den 15. oktober 2021: Plan for revaccination mod COVID-19 (Fase 11)
14 Sundhedsstyrelsen, den 25. november 2021: Revaccination af personer over 40 &r

15 Sundhedsstyrelsen, den 13. december 2021: Vedr. fremskyndelse af 3. dosis covid-19 vaccine af Comirnaty®
0g Spikevax® for personer pé 40 ar og &ldre

16 Sundhedsstyrelsen, den 22. december 2021: Vedr. fremskyndelse af 3. dosis covid-19 vaccine af Comirnaty®
0g Spikevax® for personer i alderen 18-39 &r

17 Sundhedsstyrelsen, 6. januar 2022: Sundhedsstyrelsens anbefalinger om varighed af coronapas efter vaccina-
tion oq efter infektion
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tid siden 1. stik er ikke medtaget, idet denne gruppe kun udger ca. 2%, af den samlede befolk-
ning.

Figur 7. Tid siden 2. stik fordelt pa aldersgrupper (personer der har faet 3. stik er eks-
kluderet), opgjort pr. 24. januar 2022
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Fraset de 5-11-arige, som farst blev tilbudt vaccination pr. 25. november 2021, ses at en me-
get stor andel af de personer, der endnu ikke har faet 3. stik, har et 2. stik der er mere end 120
dage gammelt. Det skal dog bemeerkes, at der fortsat er god fremdrift i revaccinationsindsat-
sen med meget hgj tilslutning pa tvers af aldersgrupper, hvorfor gruppen formentlig hastigt
reduceres. Pa grund af den nuvarende meget hgje smittespredning i samfundet, ma der for-
ventes en vis forsinkelse pa tilslutningen til det 3. stik, idet man skal have veeret symptomfti i
en maned, far man anbefales revaccination.

Figur 8. Tid siden 3. stik fordelt pa aldersgrupper pr. 24. januar 2022
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Fordelingen af tid siden 3. stik i figur 8 afspejler reekkefglgen for den prioriterede udrulning
af revaccinationsindsatsen, som farst blev igangsat i gruppen pa 85 ar eller ldre.

Erhvervet immunitet blandt vaccinerede
Figur 9 viser andelen med positiv PCR-test for SARS-CoV-2 fordelt pa vaccinationsstatus.

Figur 9. Testincidens fordelt pa vaccinationsstatus (opgjort pr. 24. januar 2022)
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Ved opgarelsesdagen havde mere end en tredjedel af bade uvaccinerede og primert vaccine-
rede, hhv. 36 og 39%, i lgbet af epidemien haft en positiv PCR-test for SARS-CoV-2, hvilket
dog skal tages med forbehold for en betydelig underestimering af smittede uvaccinerede da

over halvdelen af den samlede gruppe af uvaccinerede bestar af bgrn pa 0-4 ar, som testes i
langt mindre grad end den resterende befolkning.

Figur 10 viser fordelingen af personer, der i lgbet af pandemien har haft en positiv PCR-test
for SARS-CoV-2, fordelt pa vaccinationsstatus, hvor data er yderligere opdelt med skaerings-
dato 15. december 2021, som surrogatmarker for ikke-omikron- eller omikron-smitte. Perso-
ner med en positiv PCR-test kan vaere smittet bade far og efter vaccination.
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Figur 10. Testincidens fordelt pa vaccinationsstatus hhv. fgr og efter dominans af omi-
kron-varianten (data opgjort pr. 24. januar 2022)
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Note: *%-tal udger andelen af i den samlede gruppe som har haft positiv PCR-test SARS-CoV-2 pa et tidspunkt under pandemien.

Figur 11 viser samme data opdelt pa aldersgrupper.

Figur 11. Testincidens fordelt pa vaccinationsstatus og aldersgruppe (opgjort pr. 24. ja-
nuar 2022)
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Vaccineeffektivitet overfor omikron-smitte
Omikron-varianten har markant flere mutationer i spikeproteinet end gvrige kendte varianter.
Mange mutationer sidder i det receptorbindende domane, som har betydning for smitsomhed
og herudover er der ogsa mutationer flere steder i spikeproteinet, der kan have betydning for
effekten af den vaccineinducerede immunitet.

Forelghige analyser fra SSI, baseret pa danske data af 11. januar 2021, viser en vaccineeffek-
tivitet (VE) for infektion (positiv PCR-test) med omikron-varianten pa ca. 40 % i de ferste 3
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maneder (90 dage) efter afsluttet primarvaccination (2 doser) med Comirnaty®. Efter 121
dage var VE faldet til 17 %. Der er ikke udfgrt analyser for Spikevax®. VE var hgjere efter 3.
dosis, men ogsa med faldende tendens (53 % 14-30 dage efter, 40 % 61-90 dage efter og 32 %
91-120 dage efter). Se ogsa vores notat af 21. januar 20228,

Resultaterne er sammenlignelige med internationale data. Et amerikansk studie fandt en la-
vere VE for infektion med omikron-varianten pa 30% indenfor 14-90 dage efter 2. dosis, sti-
gende til 63 % efter 3. dosis. Nyeste opgarelser fra UK fra 14. januar 2021 viser en hgjere VE
for infektion med omikron-varianten pa 65-70 % umiddelbart (2-4 uger) efter 2. dosis Comir-
naty®, men faldende til ca. 10 % hos dem der havde faet 2. dosis for 20 uger siden. Blandt
dem, der havde faet 3. dosis indenfor 2-4 uger, var VE ca. 65-75 %, faldende til 55-65 % efter
5-9 uger og 45-50 % efter 10+ uger'®. Det skal navnes, at VE blandt dem der havde modtaget
2 doser Vaxzevria® og efterfglgende 3. dosis med en mRNA-vaccine var sammenlignelig
med VE hos dem der havde modtaget 3 doser mMRNA-vaccine.

VE for alvorlig covid-19 sygdom er hgjere end for asymptomatisk eller let symptomatisk
smitte. Et sydafrikansk studie fandt en VE overfor indleeggelse med omikron-varianten pa 70
% efter 2 doser Comirnaty®2°. Ovennavnte rapport fra UK finder en VE over for indlaggelse
pa 64 % 2-24 uger efter 2. dosis, faldende til 44 % efter 25+ uger. For personer der har modta-
get 3. dosis var VE over for indlaeggelse pa 92 % efter 2-4 uger, faldende til 83% efter 10+
uger. | denne opgarelse er alle vaccinetyper lagt sammen, og pga. sammensatningen af det
engelske vaccinationsprogram har en betydelig del af dem der har faet 2 doser udelukkende
faet Vaxzevria®, hvilket ger at tallene ikke umiddelbart kan overfares til danske forhold. Jf.
ovenstaende kan det imidlertid antages, at VE efter 3. dosis med mRNA-vaccine er sammen-
lignelig mellem personer der forinden har modtaget Vaxzevria® hhv. mRNA-vaccine.

Samlet vurdering af befolkningsimmunitet

| det fglgende vil vi forsgge at estimere omfang og kvalitet af den samlede befolkningsimmu-
nitet mod covid-19, med bidrag fra bade erhvervet immunitet efter smitte og vaccineinduceret
immunitet, og med fokus pa tidsdimension og skiftende dominante virusvarianter. Bidrag fra
passiv tilfert immunitet (plasmaprodukter og antistoffer) er negligeabelt i den samlede befolk-
ningsimmunitet, hvorfor dette ikke er medtaget i estimeringen.

Beregningerne i det fglgende skal tages med betydeligt forbehold for bl.a. manglende viden,
ufuldsteendige data, ufuldstendige opgarelsesmetoder og simplificerede beregninger, og skal
alene tjene til illustration af muligt omfang og kvalitet af den aktuelle samlede befolkningsim-
munitet i Danmark.

18 Notat vedr. vaccination med 4. stik mod covid-19 til udvalgte personer - Sundhedsstyrelsen

19 https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attach-
ment_data/file/1046853/technical-briefing-34-14-january-2022.pdf

20 Collie S, Champion J, Moultrie, H, et al. Effectiveness of BNT162b2 Vaccine against Omicron Variant in
South Africa. NEJM December 29, 2021. DOI: 10.1056/NEJMc2119270
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Antagelser og estimater vedr. befolkningsimmunitet

Beregninger baseres pa data for hhv. primaer- og revaccinerede opgjort per 24. januar 2022.
Pa opgarelsestidspunktet havde ca. 2% af befolkningen kun faet 1. stik. For personer pa 16 ar
og derover, der kun har faet 1. stik, medregnes disse som ikke-vaccinerede da de fleste har
langt tidsforlgb fra 1. stik. For personer pa 5-15 ar, der kun har faet 1. stik, medregnes disse
som havende feerdiggjort primervaccination, da 1. stik er nyligt, og de fleste antages at mod-
tage 2. stik i inden for den nermeste fremtid.

I beregningerne anvendes to forskellige indikatorer for VE: En person med positiv PCR-test
for SARS-CoV-2 anvendes som surrogatmarker for smittespredning, mens indlaeggelse pa sy-
gehus af person med positiv PCR-test anvendes som surrogatmarker for covid-19 sygdom.
Begge disse antagelser rummer forbehold, og i forskellige opgarelser af danske og udenland-
ske data kan der veere indlagt forskellige afgraensninger for f.eks. at skelne alvorlig og be-
handlingskraevende sygdom.

SSI har med danske data for perioden 21. december 2021 til 8. januar 2022 analyseret VE
mod infektion med omikron efter hhv. primar vaccination og revaccination, herunder fald af
VE over tid som bruges til estimering af kvaliteten af immuniteten.

Grundet manglende danske opgarelser over VE for indleeggelseskreevende omikron-sygdom
anvendes desuden data fra England, som viser VE pa hhv. 64 % (95 % CI: 54-71) 2-24 uger
efter 2. dosis, faldende til 44 % (95 % CI: 30-54) efter 25+ uger, samt 92 % (95 % CI: 89-94)
2-4 uger efter 3.dosis, faldende til 83 % (95 % CI: 77-87) efter 10+ uger (se tabel 2). Da
mange i England fik Vaxzevria® som primer vaccination, kan disse data underestimere VE i
dansk kontekst??.

Data for den prioriterede udrulning af det danske vaccinationsprogram anvendes til at be-
skrive tid siden primaer- eller revaccination jf. figur 7 og 8 (og opsummeret i tabel 2) som
grundlag for at estimere den samlede og veegtede VE. Da VE er afhangig af om man er pri-
meer- eller revaccineret, og hvor lang tid der er gaet siden vaccination, er der i beregningerne
antaget VE mod infektion (PCR-positivitet) pa hhv. 42% umiddelbart efter primaervaccination
0g 53% umiddelbart efter revaccination, med et fald over tid (waning immunity) som beskre-
vet i tabel 2. Tilsvarende metode anvendes til estimering af den samlede, vaegtede VE mod
omikron-sygdom.

21 Data fra England er opgjort for personer pa 18 ar og derover med positiv test mellem 27. november 2021 og 6.
januar 2022. Analysen omfatter 760.647 personer med bekraftet omikron-infektion baseret pa helgenomsekven-
tering, genotypning eller S-gen targetanalyse. Testdata er koblet til data for akutte indleeggelser, med eksklusion
af indlaeggelser som fglge af skader.

18



Tabel 2 - Tid siden primaer- eller revaccination og estimerede VE opgjort pr. 24. januar 2022

Vaegtet gennem-

maervaccinerede (%)

Tid siden hhv. primar- eller revaccination** snit, VE, %
0-30 dage | 31-60 dage | 61-90 dage | 91-120 | 121-180 [ +181
VE omikron-smitte (positiv PCR-test for SARS-CoV-2)
Primaervaccination Vaccineeffektivi
2 stik) o Z,/:)'V'tet 420 (304-444) | 407(38,0-433) | 395(366-422) | 328(3L0-346) | 17.1(158-183) -*
~ 248
Population af pri-
. 16% 8% 4% 6% 48% 18%
mervaccinerede (%)
Revaccination Vaccineeffektivitet * *
(3. stik) (VE), (%) 532 (52,2-54,0) | 463 (44,8-47,7) | 40,3(37,8-42,7) | 31,7 (26,7-36,6) ; )
. ~ 46,6
Popu_latlon af revac- 30% 50% 13% 50 204 0%
cinerede (%)
VE omikron-sygdom (indlagt med positiv PCR-test for SARS-CoV-2)
Primarvaccination . L
Vaccineeffektivitet
(2. stik) (VE), (%) 64 (54-71) -* -* -* -* 44 (30-54)
~ 60,4
Population af pri-
. 16% 8% 4% 6% 48% 18%
maervaccinerede (%)
Revaccination . .
: Vaccineeffektivitet * * * .
(3. stik) VE), (%) 92 (89-94) 83 (77-87)
~90,2
Population af pri-
30% 50% 13% 5% 2% 0%

*Estimat for pageeldende periode ikke opgjort. Til brug i senere beregninger antages samme estimat som fra den foregaende periode.

** Procentfordeling i befolkning over tid siden primar- og revaccination fremgar af figur 7 og 8.
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Estimater for den erhvervede immunitet blandt den uvaccinerede del af befolkningen er opju-
steret betydeligt siden beregningerne i vores tidligere notat, hvor vi fandt at ca. 15% havde
haft positiv PCR-test??. Med fremvaeksten af omikron-varianten og den betydelige samfunds-
smitte finder vi nu, at mindst en tredjedel af den uvaccinerede befolkning har vaeret smittet
med SARS-CoV-2, hvoraf mindst halvdelen har haft nylig omikron-smitte (se figur 5 og 6).

Som beskrevet pa side 10 kan der over pandemien antages forskellige estimater for uerkendt
smitte ("meorketal’) som aktuelt ma antages at veere mindst to uerkendte tilfeelde pr. pavist til-
feelde ved positiv PCR-test for SARS-CoV-2 blandt uvaccinerede.

Til justering af estimaterne for den beskyttende immunitet erhvervet ved smitte blandt uvacci-
nerede tages der saledes hgjde for bade immunitetsinducerende virusvariant, tid siden infek-
tion og marketal (se fodnote tabel 3). Der er i beregningerne ikke taget hgjde for det samlede
estimerede marketal pa befolkningsniveau (sv.t. mindst én uerkendt pr. bekraeftet smittet jftr.
side 10).

| beregning af estimaterne er der ikke taget hgjde for hybridimmunitet, som betyder at immu-
nitetsbidraget fra vaccinerede kan vare betydeligt underestimeret, da formentlig mindst en
fjerdedel af primart vaccinerede har vearet smittet med omikron, jfr. ogsa side 10 samt figur 9
og 10. Endelig er det ikke taget hgjde for et evt. immunitetshidrag fra det stigende antal reinfi-
cerede.

22 Sundhedsstyrelsen, den 28. september 2021: Vedr. Revaccination mod COVID-19
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Tabel 3 — Estimeret samlet beskyttelse (befolkningsimmunitet) mod omikron-smitte og -sygdom opgjort pr. 24. januar 2022

Population med
vaccineinduceret
immunitet N (% af
hele befolkning*)

VE umiddelbart ef-
ter vaccination, %:

Veagtet VE, % (se tabel 2)

Samlet beskyt-
tende vaccinein-
duceret immuni-
tet, 5 &r og ldre,
%

Samlet beskyttende
vaccineinduceret
immunitet, hele be-
folkning*, %

Samlet beskyttende im-
munitet efter smitte
blandt uvaccinerede,
hele befolkning, %***

Samlet beskyttende im-
munitet, hele befolk-
ning, %

A) Estimeret beskyttelse mod omikron-smitte (positiv PCR-test for SARS-CoV-2) pa befolkningsniveau

Primearvaccina-
tion

1.321.993 (22,5)** 42,0 (39,4-44.4) ~24,8
— ~ 40,6 ~33.1 134 ~ 46,5
Revaccination
3.469.373 (59,1) 53,2 (52,2-54,0) ~ 46,6
B) Estimeret beskyttelse mod omikron-sygdom (indlagt med positiv PCR-test for SARS-CoV-2) pa befolkningsniveau
Primarvaccina-
tion 1.321.993 (22,5)** 64 (54-71) ~ 60,4
— ~82,0 -67,0 134 ~ 80,4
Revaccination
3.469.373 (59,1) 92 (89-94) ~90,2

*Hele den danske befolkning pa 5.874.901 pr. d. 24. januar 2022

**1,256.751 (primarvaccinerede) + 56411 (5-11-arige som har faet 1. stik) + 8831 (12-15-arige som har faet 1. stik)

*** Jfr. figur 5 s var der pa opgerelsestidspunktet d. 24. januar 2022 blandt uvaccinerede i alt 156.949 personer med positiv PCR-test fgr 15. december 2021, og 211.006 med positiv PCR-test fra og med d. 15.
december, hvoraf sidstnaevnte ma formodes at vere smitte med omikron-variant. Da der er tale om en nu altdominerende flugtvariant, og givet waning immunity, si anvendes kun 1/3 af population smittet far 15.
december 2021 men hele population smittet efter 15. december 2021 i beregning af estimat for den samlede beskyttende befolkningsimmunitet mod omikron-smitte, dog med korrektion med en faktor 3 (jfr side 10)
for at tage hgjde for betydeligt marketal blandt uvaccinerede, dvs. (156.949/3) + 211.006) * 3 = 789.967 = 13,4 % af 5.874.901

21




Samlet vurdering

Med alle anfarte forbehold finder vi, at Danmark pa opgarelsestidspunktet d. 24. januar 2022
havde en beskyttelse pa befolkningsniveau (befolkningsimmunitet) med effekt mod omikron-
smitte (positiv PCR-test for SARS-CoV-2) pa 46,5 % og mod omikron-sygdom pa 80,4 %.

Begge estimater er formodentligt underestimater ift. udviklingen de kommende uger, bl.a.
fordi der er fortsat fremdrift i revaccinationsindsatsen, og fordi der er fortsat og betydelig
samfundssmitte med omikron-variant, som yderligere vil styrke den samlede befolkningsim-
munitet hos bade vaccinerede og uvaccinerede. Det bemarkes, at langt det starste bidrag til
den samlede befolkningsimmunitet er opnaet gennem vaccination.

Det skal samtidigt bemaerkes, at vores aktuelle estimat pa 46,5 % for befolkningsimmunitet
mod smitte med omikron er reduceret sammenlignet med tilsvarende estimat pa 65 % i vores
vurdering ultimo november 2021, hvor delta-varianten var dominerende.

Vi finder dog fortsat et ganske hgijt estimat for beskyttelse mod omikron-sygdom pa befolk-
ningsniveau. Det skal samtidigt bemeerkes, at dette estimat er for den samlede danske befolk-
ning, men reelt vil beskyttelsen, og forebyggelsespotentialet, veere betydeligt hgjere i risiko-
populationen af f.eks. personer over 40-50 ar.

Vi forventer, at den fortsatte og omfattende samfundssmitte domineret af omikron, kombine-
ret med den lavere virulens og fortsat meget hgje befolkningsimmunitet mod alvorlig sygdom,
yderligere vil gge den samlede befolkningsimmunitet. Vi forventer at immuniteten gradvis vil
gges uden samtidigt at medfare et kritisk niveau af sygdom og dad. Vi vil fortsat fglge dette
meget teet, bade ift. omfanget af behandlingskraevende sygdom ved omikron-smitte og viru-
lens af nye virusvarianter.

En stigende del af befolkningen kan forvente at udvikle hybridimmunitet fra bade vaccination
og tidligere smitte med SARS-CoV-2, som kan give en gget beskyttelse og dermed kan bi-
drage yderligere til at den aktuelle danske vinterepidemibglge kan miste fart fgr seesonskifte.
Vi forventer, at vi bade fra danske og udenlandske data vil fa mere viden om varigheden og
kvaliteten af hybridimmuniteten, saledes at vi lgbende kan opdatere og kvalificere vores vur-
deringer af befolkningsimmunitet.

Den aktuelle estimerede befolkningsimmunitet er ikke tilstreekkelig til i sig selv at sikre et en-
demisk basisniveau, dvs. holde R. pa eller under 1 jfr. side 2. Det ngdvendige niveau af be-
folkningsimmunitet (flokimmunitetsteerskel) dvs. andelen af den samlede befolkning, som
ikke er modtagelige for smitte, kan teoretisk estimeres som 1 — 1/Ro. Ro er ikke sikkert be-
stemt for omikron-varianten, men antages denne at vare noget stgrre end for delta-varianten,
f.eks. Ro(omikron) = 7, giver dette en teerskel pa ca. 85 %.
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Fremtiden ma vise, om vi kan opna befolkningsimmunitet (fra bade vaccine og smitte) af en
styrke og varighed, sa forekomsten af SARS-CoV-2 holdes pa et vedvarende lavt niveau i
Danmark, eller om sygdommen vil give anledning til starre seesonepidemier der rammer bredt
i befolkningen, ligesom vi kender det med f.eks. influenza.
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