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Punkt 4. Eventuelt

Oversigt over bilag:

Punkt 1.

Punkt 2.

Bilag 1: Fagligt notat vedr. covid-19 vaccination til efteraret

Godkendelse af dagsorden og status fra Sundhedsstyrelsen
Sundhedsstyrelsen bgd velkommen.

Der var forud for godkendelsen af dagsordenen en enkelt bemaerk-
ning om, hvorvidt SARS-CoV-2 virusvarianterne BA4 og BA5 ville
blive drgftet pd madet. SSI og SST gav en kort status pa varianternes
forekomst og karakteristika, som pa nuverende tidspunkt ikke giver
anledning til bekymring, men hvis udvikling naturligvis vil blive
fulgt lgbende.

Herefter blev dagsordenen godkendt.

Covid-19 vaccination til efteraret - generel gennemgang og
droftelse af notatet

Baggrund og status:

SST har igangsat forberedelsen af vaccinationsprogrammet mod co-
vid-19 for efterar/vinter 2022/23. Den sundhedsfaglige gruppe har
afholdt to mader i de forgangne uger med fokus pa formalet med
vaccinationsindsatsen, malgrupper for vaccination og valg af vacci-
ner til det kommende program samt timing for opstart af program-
met. Pa baggrund af gruppens bidrag, samt bilaterale drgftelser med
gvrige medlemmer, er der udarbejdet et forelgbigt udkast til fagligt
notat, som Vaccinationsradet har modtaget forud for mgdet.

SST gnsker en generel gennemgang og drgftelse af notatet i Radet

Radet bedes i gennemgangen forholde sig til, om notatet indeholder
alle relevante faglige aspekter, er de tilstreekkeligt beskrevet, og om
der er vaesentlige mangler.

SST gnsker sarligt Radets radgivning i forhold til formal med vac-
cination, malgrupper, tidspunkt for opstart af vaccinationsprogram
og vaccineteknologi.

Videre proces:

Pa baggrund af radgivning fra Vaccinationsradet pa dette mgde vil
SST faerdiggere notatet med henblik pa forventet offentliggerelse for
sommerferien. Radet vil blive anmodet om at sende skriftlige kom-
mentarer til notatet til SST, og offentliggarelse forventes kort heref-
ter.

Det er forventningen, at der i lgbet af sommeren vil tilkomme yder-
ligere data, der kan kvalificere et program for covid-19 vaccination
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til efteraret. Neervaerende notat skal saledes ses som en forelgbig vur-
dering af behovet for vaccination mod covid-19 til efteraret.

Til august vil notatet blive genbesggt med henblik pa at opdatere
med ny viden, epidemiudvikling mv. Vaccinationsradet vil blive
inddraget i denne proces og vaccinationsprogrammet mod covid-19
vil drgftes igen pa det farste made i Radet efter sommerferien.

Bilag til dette punkt
Bilag 1: Fagligt notat vedr. covid-19 vaccination til efteraret

Kommentarer fra Vaccinationsradet:

SST indledte drgftelsen med en kort gennemgang af notatets opbyg-
ning og indhold. SST understregede, at notatet er et forelgbigt udkast,
der er skrevet med udgangspunkt i den viden der er tilgengelig pa
nuverende tidspunkt, samt praciserede at Radet radgiver styrelsen
som pa den baggrund vil treeffe beslutning om de forelgbige anbefa-
linger for efterarets vaccinationsprogram.

Kommentarer vedr. programmets formal:

SST har i notatet lagt op til, at programmets hovedformal er at fore-
bygge alvorlig sygdom, indleeggelse og ded, samt at undga en over-
belastning af sundhedsvaesnet pga. stor sygdomsbyrde.

Nogle medlemmer af Radet pegede pa, at man med fordel kunne sup-
plere beskrivelsen af formalet for programmet, saledes at det ogsa
bergrer planerne for den bredere handtering af den kommende epi-
demi, fx andre tiltag for at forebygge smittespredning. I den forbin-
delse navnte nogle medlemmer, at man ogsa kunne tilfgje et afsnit
om SST's overvejelser omkring forebyggelse af senfalger efter infek-
tion.

Kommentarer vedr. afsnittet ”’Vidensgrundlag”:

SST bemerkede indledningsvist, at den planlagte opdatering af no-
tatet efter sommerferien vil indeholde data fra en systematisk littera-
turgennemgang.

SST navnte 0gsa, at afsnittet ikke er helt feerdigskrevet, da der pt.
afventes yderligere data omkring indlaeggelsesmgnstre, herunder
data pa alder og vaccinationsstatus i forhold til hvem, der bliver sat i
behandling for covid-19 lungesygdom.

Det blev i Radet bemarket, at der med fordel kan angives datoer for
alle dataopgarelser.

Det blev ogsa bemzrket, at man med fordel kunne inkludere en op-
gerelse over, hvordan graden af smittespredning pavirker villigheden
til at blive vaccineret.
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Der var herefter en drgftelse af, hvad der pa nuveerende tidspunkt kan
forventes i forhold til, hvordan befolkningsimmunitet frem mod ef-
teraret vil falde, og der var en generel enighed om, at der er stor usik-
kerhed herom, men at man forventeligt vil fA mere viden herom.

Det blev navnt, at notatet med fordel kan anvende begrebet booster”
frem for 4. stik”.

Kommentarer vedr. malgrupper for vaccination:

Radet havde en reekke kommentarer til, hvad den nedre aldersgraense
for malgruppen for vaccination bar veere. Det blev blandt andet be-
maerket, at det at vaere i risikogruppe for et alvorligt forlgb er et kon-
tinuum, og derfor kan veere svert at s&tte en skarpt defineret alder. |
den forbindelse blev det bemarket, at der kan vaere behov for, at per-
soner i seerlig risiko for alvorligt forlgb kan vaccineres, selvom de
ikke tilhgrer den aldersafgraensende malgruppe.

Det blev ogsa bemarket, at det er vigtigt, at aldersgreensen fastsattes
med udgangspunkt i den evidens, der foreligger, og at det derfor er
vaesentligt, at den ikke szttes for lavt, ogsa selvom der er gnske om
at anleegge et forsigtighedsprincip givet de mange usikkerheder ift.
epidemiens udvikling.

Det blev ogsa navnt, at yngre risikogrupper, herunder personer med
komorbiditet, bar beskrives tydeligere. Hertil blev det bemeerket, at
man kan savne mere viden om risikoen for personer under 50 ar, der
har komorbiditer.

SST bemarkede, at notatet har til sigte at beskrive det mest sandsyn-
lige scenarie for efterar/vinter 22/23. Safremt epidemien udvikler sig
markant anderledes, vil malgruppen for vaccination blive revurderet.
Dertil bemaerkede SST, at det kan skrives tydeligere frem i notatet,
at vurderingerne er baseret pa nuverende viden.

Radet fremkom med flere forskellige perspektiver og anlagde for-
skellige snit i forhold til, hvor den nedre aldersgraense kan anlaegges.
Flere i Radet bemarkede i den forbindelse, at den endelige beslutning
kan kvalificeres, nar der foreligger ny data vedr. indleeggelsesmgn-
stre (jf. punktet ovenfor vedr. vidensgrundlag).

Radet drgftede vaccination af sundhedspersonale, og det blev i den
forbindelse fremhaevet, at de nuvarende vacciner kun i begraenset
omfang beskytter mod videresmitte, og derfor er der ikke for nuvee-
rende en faglig begrundelse for vaccination til gruppen. Safremt vac-
ciner bliver tilgeengelige, der i hgjere grad beskytter mod smitte, bar
vurderingen genbesgges.

Det blev n&evnt, at gvrige anbefalinger ift. at opstarte vaccinations-
forlgb for helt uvaccinerede samt at feerdiggere pabegyndte forlgb
bar tydeliggeres.
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Kommentarer vedr. valg af vacciner:

SST har i notatet lagt op til at anvende de to mRNA-vacciner Cormir-
naty® og Spikevax® til efteraret.

Nogle i Radet bemarkede, at det pa nuvaerende tidspunkt er usikkert,
hvad de variantopdaterede vacciner kan, og hvor godt de vil virke pa
at forebygge smittespredning. Radet fandt generelt strategien ift. at
anvende de to mRNA-vacciner relevant.

Radet draftede, hvorvidt man bgr tage hensyn til borgernes preafe-
rencer i forhold til hvilken vaccine, de gnsker. Der var en generel
opfattelse af, at valg af vaccine dels bar bygge pa klare faglige anbe-
falinger, men at det er vaesentligt at overveje individuelle preeferen-
cer. Det blev hertil naevnt, at erfaring tilsiger, at mange vil have en
klar preeference.

LMST bemerkede, at det bar tages med i overvejelserne, at det for
nuvaerende er godkendt jf. produktresuméerne, at give en booster
med begge mRNA-vacciner uafhaengig af hvilken af de to vacciner,
man har modtaget ved primerforlgb, men at dette ikke ngdvendigvis
vil vaere geeldende for variantopdaterede vacciner, safremt disse god-
kendes og tages i brug. LMST fremhavede at beslutningen vedr.,
hvorvidt tidligere vaccinetype skal afgare, hvilken type mRNA-vac-
cine man tildeles ved booster til efterar/vinter 2021/2022, med fordel
kan afvente.

Kommentarer vedr. tidspunktet for opstart af vaccination:

SST har i notatet lagt op til, at 1. oktober er startdato for vaccinati-
onsprogrammet til efteraret.

Der blev efterspurgt kriterier for, hvornar en eventuel fremrykkelse
af vaccinationsindsatsen skal igangsattes. SST bemarkede, at det er
meget vanskeligt at fastsztte et kriterier, men at styrelsen vurderer,
at det bar bero pa en lgbende vurdering med udgangspunkt i de data
der ligger pa omradet. SST neevnte i den forbindelse, at der parallelt
med udarbejdelsen af de sundhedsfaglige anbefalinger, arbejdes pa
at sikre en effektiv udrulning i teet samarbejde med regionerne, og at
forventningen er, at der kan vaccineres mange over meget kort tid.
SST navnte, at der bygges videre pa de gode erfaringer med at vac-
cinere mange over kort tid, som ved fremrykningen af 3. stik i de-
cember 2021.

Det blev ogsa navnt, at 1. oktober forekommer som en rimelig dato
baseret pa erfaringen fra tidligere seesoner, men at man kan risikere
at det er for tidligt, safremt det bliver en sen epidemibglge. | den for-
bindelse kan det overvejes, om det i notatet bgr fremga, at det kan
blive ngdvendigt at give yderligere booster til de mest sarbare.

Kommentarer vedr. overvejelser omkring muligheden for at blive
vaccineret udenfor Sundhedsstyrelsens anbefalinger:
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Punkt 3.

Punkt 4.

Der var en kort drgftelse af overvejelser omkring fordele og ulemper
ved en model, hvor man ligesom for influenzavaccination, kan valge
at blive vaccineret, selvom man ikke er i malgruppe for vaccination.

Det blev pa den ene side fremhavet, at en eventuel tilvalgsordning
koster ressourcer, som kunne veere brugt andre steder. | forhold til en
eventuel betalingslgsning (ligesom for rejsevaccination) blev det
naevnt, at der er stor risiko for ulighed i sundhed.

Pa den anden side er der tale om en effektiv og sikker vaccine, og der
er derfor ikke steerk faglig begrundelse for, at det ikke skal tilbydes,
det ber dog ske pa baggrund af en individuel vurdering.

Naeste mgde

Naste mgde i Radet er d. 21. juni kl. 9-10 og vil forega virtuelt. Pa
mgdet vil SST eftersparge Radets radgivning i forhold til tilrettelaeg-
gelsen af efterarets influenzakampagneindsats.

Eventuelt
Intet til dette punkt.
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