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Punkt 1. Velkommen og godkendelse af dagsorden

Der var ingen kommentarer til dagsordenen.

Punkt 2. Til dreftelse: Anbefalinger for vaccination af gravide mod covid-19 og
influenza

Baggrund

P& madet d. 1. april, hvor Vaccinationsradet dreftede anbefalinger for
covid-19 vaccination blandt eldre, var der ogsé en kort dreftelse vedre-
rende anbefalingen om vaccination til raske gravide. Radets umiddelbare
vurdering var, at risiko for alvorlig sygdom forbundet med infektion med
SARS-CoV-2 hos den gravide og/eller foster var begranset, men efters-
purgte mere data pa sygdomsbyrden blandt danske gravide.

Pé dette mode forseges den covid-19- relaterede sygdomsbyrde blandt
gravide nermere belyst og sammenlignet med den tilsvarende sygdoms-
byrde relateret til influenza. Dette gores pa baggrund af felgende oplaeg:

e Danske registerdata vedr. indleeggelser blandt gravide relate-
ret til hhv. covid-19 og influenza v/Statens Serum Institut

e Den covid-19- og influenza-relaterede sygdomsbyrde fra et kli-
nisk perspektiv v/ Hanne Brix Westergaard

e Resultater fra en litteraturgennemgang vedr. den covid-19-re-
laterede sygdomsbyrde blandt gravide v/Julie Wang Skett, reser-
velaege i gynakologi og obstetrik pa Hvidovre Hospital

e Kernestudier vedr. den influenza-relaterede sygdomsbyrde
v/Andreas Vestergaard Jensen, afdelingslege 1 infektionsmedicin,
Center for Gravide med Infektion

Til droftelse

Rédet skal pa baggrund af opleggene drofte forebyggelsespotentialet ved
vaccination af gravide mod covid-19, herunder hvordan det evt. adskiller
sig fra influenza. Derudover enskes en dreftelse af saerlige opmarksom-
hedspunkter relateret til tilbud om vaccination mod covid-19 til gravide, fx
sammenheng til andre vacciner til gravide, tilslutning mv. Yderligere on-
skes radets vurdering af, om der er behov for yderligere viden/data for at
kunne revurdere vaccinationstilbuddet mod covid-19 til gravide.
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Referat

Sundhedsstyrelsen indledte punktet med at beskrive, at den oprindelige an-
befaling om vaccination af gravide mod covid-19 udsprang af en pandemi
og blev formuleret 1 en periode, hvor andre og mere sygdomsfremkaldende
SARS-CoV-2 virusvarianter cirkulerede, end det er tilfeeldet pa nuverende
tidspunkt.

Sundhedsstyrelsen gjorde ogsa opmaerksom pa, at et (af flere) formal med
Sundhedsstyrelsens Medicinske Teknologi Vurdering (MTV) vedr. covid-
19-vaccination var, at tilvejebringe et fagligt beslutningsgrundlag for at
kunne vurdere, om anbefalingen vedr. covid-19 vaccination af gravide ber
bevares, samt at det under arbejdet med MTV en blev besluttet at se neer-
mere pa denne anbefaling i et saerskilt spor.

Sundhedsstyrelsen bemarkede ligeledes, at flere lande, som vi sedvanlig-
vis sammenligner os med, ikke leengere anbefaler rutinemessig covid-19-
vaccination af gravide, blandt andet fordi risikoen for alvorlig sygdom un-
der graviditeten er lavere end tidligere.

Sundhedsstyrelsen havde inviteret en raekke oplaegsholdere til at belyse den
covid-19-relaterede sygdomsbyrde blandt gravide, samt satte den i per-
spektiv til den tilsvarende influenzarelaterede sygdomsbyrde.

Statens Serum Institut fremlagde, pa baggrund af danske registerdata fra
januar 2020 til slut 2024, tal over indleggelser pga. covid-19 blandt
gravide og tilsvarende tal for influenza til sammenligning. Det fremgik
bl.a., at det ser ud til, at risikoen for at blive indlagt pga. covid-19 blandt
gravide (malt 1 indleeggelser pr. 1000 person-ar) er aftagende sammenlig-
net med under pandemi-arene. Det fremgik desuden, at gravide generelt
har 3,5 gange hgjere risiko for at blive indlagt med influenza eller covid-19
sammenlignet med baggrundsbefolkningen. Det fremgik ogsa, at der gene-
relt er fa indlaeggelser blandt gravide med covid og influenza, men at
gravide med komorbiditeter udger en betydelig andel af dem, der bliver
indlagt. Aktuelt bliver for fa gravide vaccineret til, at man kan lave ende-
gyldig statistik over effekten af vaccination mod hhv. covid-19 og influ-
enza.

Rédet dreftede de forskellige afgrensninger/definitioner af sygdommene i
registret, der for covid-19’s vedkommende er en positiv test inden for 14
dage op til indlaeeggelse og en covid-19-relateret diagnose under indleeggel-
sen, hvorimod det for influenza er en positiv test inden for 4 dage op til
indleggelse. Det blev derfor papeget, at tal for influenza-relaterede indleg-
gelser muligvis er underestimerede, da man med den tidsmassige afgrans-
ning formentligt vil overse tilfeelde af sekundare bakterielle lungebetaen-
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delser, hvilket er et vaesentligt opmarksomhedspunkt i forhold at kunne
vurdere risikoen ved influenzasygdom blandt gravide.

Hanne Brix Westergaard gav, pa baggrund af en rundringning til de store
fodeafdelinger, en status fra de pageldende afdelinger for vintersaesonen
2024/2025 1 relation til sygdomsbyrde af covid-19 og influenza hos
gravide. Det fremgik, at afdelingerne fik mange telefoniske henvendelser
vedrerende influenza-symptomer, men at der var fa indlaeggelser pga.
covid-19 og influenza i obstetrisk regi. Der blev ikke registreret nogen ind-
leeggelser 1 intensivregi, og Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi
(DSOQG) har 1 deres arbejdsgruppe for medreded ikke registreret dedsfald 1
2024. DSOG foreslog et aget fokus pa gravide i eget risiko ifm. vaccina-
tion.

Julie Wang Skett, reservelaege i gynaekologi og obstetrik pd Hvidovre Ho-
spital, fremlagde resultater fra en videnskabelig litteraturgennemgang vedr.
den covid-19-relaterede sygdomsbyrde blandt gravide. Det blev fremhae-
vet, at omikron-varianten sammenlignet med tidligere varianter er associe-
ret med mildere sygdomsforleb, og at der ikke er nogen sikker sammen-
hang med fosterded. Der blev 1 litteraturgennemgangen bl.a. isoleret en
raekke risikofaktorer for sveere covid-forleb, herunder diabetes, overvagt
og hej alder. De fleste studier afgrensede varianten pa baggrund af tidspe-
rioden og ikke sekventering, og de fleste studier vedrerte data fra fer omi-
kron-perioden. Der blev gjort opmaerksom pa, at man ved tidligere varian-
ter har set tilfelde af placentitis (beteendelse i moderkagen) som i andet og
tredje trimester har fort til fosterded, uathaengigt af sygdommens svar-
hedsgrad hos moderen.

Andreas Vestergaard Jensen, afdelingslage 1 infektionsmedicin, Center for
Gravide med Infektion pa Hvidovre Hospital, fremlagde vasentlige studier
vedr. den influenza-relaterede sygdomsbyrde hos gravide. Det blev frem-
havet, at en infektion med influenza hos gravide er associeret med en oget
risiko for indlaeggelse, men ikke med en oget risiko for dedelighed eller
indlaeggelse pa intensivt afsnit. Det blev oplyst, at der muligvis er oget ri-
siko for fosterded, og sygdomsbyrden hos den nyfedte blev beskrevet som
betydelig. Der blev desuden redegjort for, at influenzavaccination af
gravide har en beskyttende effekt for bade den gravide samt det nyfodte
barn.

Det blev bemarket fra oplaegsholder og dreftet i radet, at de fleste studier
pa omradet bygger pa data fra primert 2009 og 2010, hvor der var en influ-
enzapandemi, og at data skal forstds med det forbehold.

Der var enighed i radet om, at den lavere risiko for indlaeggelse pé inten-
sivt afsnit formentligt skal forklares ved, at barren for, at indleegge gravide
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med luftvejsinfektion er lavere end blandt tilsvarende ikke-gravide kvin-
der, hvorfor gravide med luftvejsinfektion formentlig indleegges hyppigere
end ikke-gravide, uden at det nedvendigyvis er udtryk for et meget alvorligt
forleb med dertilherende risiko for indlaeggelse pa intensiv. Der blev i ra-
det spurgt ind til, om litteraturgennemgangen havde vist noget omkring ri-
siko for bakterielle superinfektioner i tredje trimester, som blev fremhavet
som argument for at indfere vaccinen 1 2009. De gennemgéede studier in-
deholdt dog ikke ny viden pa dette omrade.

Endeligt blev det naevnt, at der har veret betydelig influenzasmitte og syg-
dom i Danmark i den seneste sa&son. SSI fortalte, at data fra den netop af-
sluttede s@son endnu ikke er fyldestgerende reprasenteret i datagrundla-
get.

Sundhedsstyrelsen gav efterfolgende en kort status pd vaccinationstilslut-
ning til de forskellige vacciner, der aktuelt tilbydes gravide. Tilslutningen
til vaccination mod covid-19 har de seneste ar varet pd mellem 15-17 %,
tilslutningen til influenzavaccination har varet pa mellem 23-26 %, og til-
slutningen til kighostevaccination, der tidligere har veret op til 70%, 14 i
2024 pa mellem 50-55%.

Sundhedsstyrelsen beskrev derudover internationale anbefalinger: Holland,
UK og Australien vaccinerer ikke leengere rutinemeessigt gravide mod
covid-19, mens man i Tyskland og Belgien kun anbefaler covid-19 vacci-
nation af gravide i visse situationer.

Rédet dreftede pa baggrund af rekken af indlaeg, om der fortsat er fagligt
belag for vaccination mod covid-19 til gravide.

Rédets medlemmer var enige om, at den covid-19-relaterede sygdoms-
byrde blandt gravide har @&ndret sig markant ift. tidligere under pandemien,
og det blev bemarket, at det samme ikke er tilfeldet for influenza. Der
blev udtrykt enighed om, at der med den nuvarende meget lave covid-19-
relaterede sygdomsbyrde blandt gravide, modsat de &ldre pa 65+ &r som
fortsat har en betydelig covid-19 relateret sygdomsbyrde og dermed et be-
tydeligt forebyggelsespotentiale ved vaccination, ikke langere er sund-
hedsfagligt belaeg for fortsat vaccination af alle, raske gravide

Der var enighed om, at der er behov for et oget fokus pd de gravide, som er
i risikogruppe ift. et alvorligt covid-19 forleb, fx grundet kronisk sygdom.
Det blev bemarket, at der i forvejen er hgjere tilslutning blandt dem, der er
i risikogruppe, men at der stadig er en vasentlig opgave i at identificere
dem. Det blev tilfgjet, at opgaven ikke blot er at identificere, men ogsa ef-
terfolgende at informere gruppen om vaccinationstilbuddet. Det blev
navnt, at informationsload ved jordemoderkonsultationer i forvejen er
hejt.
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Om influenza-vaccination blev det i radet papeget, at influenzavaccination
af gravide ogsd beskytter det nyfodte spedbarn i de forste leveméneder, og
at der her er et vaesentligt forebyggelsespotentiale. Sundhedsstyrelsen
spurgte pa baggrund af den igangvarende revurdering af covid-19-vacci-
nation, om radet mente, at Sundhedsstyrelsen ogsa ber revurdere anbefalin-
gen om influenzavaccination til alle gravide, hvilket rddet ikke fandt ned-
vendigt. I samme forbindelse spurgte Sundhedsstyrelsen, om der var et on-
ske om yderligere data vedrerende den influenza-relaterede sygdomsbyrde
hos gravide, men det var ikke radets vurdering, at tilvejebringelse af sa-
danne data ville fore til en @&ndring af anbefalingen om, at influenzavacci-
nation til alle gravide fortsat er vigtigt.

Rédet dreftede vigtigheden af kommunikationen om vaccinationstilbud til
gravide. Mélrettet kommunikation er bade vasentligt 1 forhold til at adres-
sere den lave tilslutning til influenza-vaccination blandt gravide, for at
sikre at gravide i eget risiko fortsat er opmaerksomme pa tilbuddet om vac-
cination mod covid-19 samt sikre en hgj tilslutning til kighostevaccination
og et eventuelt kommende tilbud om RSV-vaccination.

Det blev yderligere anfort, at det ifm. eventuel introduktion af en ny vacci-
nation vil opfattes som positivt, at Sundhedsstyrelsen forholder sig til
grundlaget for de eksisterende anbefalinger om vaccination til gravide og
revurderer dem om nedvendigt. Dette understreger, at Sundhedsstyrelsen
kun anbefaler vacciner, hvis det vurderes, at de har et vasentligt forebyg-
gelsespotentiale til en given malgruppe.

Punkt 2. Preesentation: Indenrigs- og Sundhedsministeriets processer i for-
hold til vaccinationsprogrammer

Baggrund

I Danmark indferes nye vacciner i nationale vaccinationsprogrammer pa
baggrund af beslutning fra Indenrigs- og Sundhedsministeren baseret pa
anbefaling fra Sundhedsstyrelsen. Indenrigs- og Sundhedsministeriets de-
partement giver under dette punkt en kort introduktion til, hvordan man i
departementet arbejder i relation til anbefalinger om vaccination fra Sund-
hedsstyrelsen og mulighederne for finansiering af nye vacciner i program-
mer.

Referat

Camilla Villumsen fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet (ISM) gav et
overblik over, hvorledes processen for indfersel af nye vacciner foregar
med fokus pa de departementale opgaver.

Det blev beskrevet, hvordan vaccinationstiltag kan finansieres, herunder
bl.a. gennem puljemidler (fx mindre, midlertidige catch-up tiltag) og gen-
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nem finansloven (sterre, flerdrige eller permanente bevillinger), hvoraf
sidstnavnte blev beskrevet som en leengerevarende proces. I[fm. forhand-
linger blev det understreget, at radets og sundhedsmyndighedernes grun-
dige faglige forarbejde vejer tungt.

Rédet spurgte ind til og dreftede udgifterne til programmer, der bade af-
hanger af fx storrelsen af de pageldende malgrupper, vaccinepriserne og
udrulningsmodel. Graden af omkostningseffektivitet blev beskrevet som ét
blandt flere tungtvejende forhold ift. den endelig afgerelse om introduktion
af nye programmer.

Punkt 3. Til dreftelse: Vurdering af nye vacciner til bernevaccinationspro-
grammet

Baggrund

Vaccinationsradet dreftede pd medet i november 2024, hvordan Sundheds-
styrelsen ber prioritere vurdering af nye vacciner til bernevaccinationspro-
grammet. Radet var dengang positivt indstillet over for, at Sundhedsstyrel-
sen sd n@&rmere pa vaccination mod hhv. hepatitis B, skoldkopper og ro-
tavirus. Sundhedsstyrelsen har ikke tidligere foretaget en faglig gennem-
gang i relation til eventuel indfersel af skoldkoppevaccination i1 bernevac-
cinationsprogrammet, men vaccination mod rotavirus (2012) og hepatitis B
(2003) har tidligere veeret vurderet.

P& dagens mede genoptages droftelserne omkring hvilke bernevacciner,
der ber (re)vurderes, givet at det ikke inden for de eksisterende rammer er
muligt at foretage flere sidelobende vurderinger, hvorfor der er behov for
en prioritering.

Droftelsen indledes med korte oplaeg fra medlemmer af radet om de pagel-
dende tre sygdomme med fokus pa:

- Status pa sygdomsbyrde (hyppighed og alvorlighed)

- Status pa effekt og sikkerhed ved vaccination (herunder tilgenge-
lige vacciner, fordele og ulemper ved dem).

- Er der en forventning om, at vaccination vil fremme folkesundhe-
den pa en effektiv, sikker og retfeerdig made?

- Er der s@rlige opmarksomhedspunkter, usikkerheder eller blinde
vinkler, man ber vere opmarksom pé i en faglig vurdering af vac-
cination mod den pagaldende sygdom?

Til droftelse
Pé baggrund af oplaeeggene fordeles medlemmerne af Vaccinationsradet i
mindre grupper med henblik pa droftelse af folgende spergsmal:
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- Er der behov for en faglig (re)vurdering af vaccination mod hver af
de pageldende sygdomme? Hvilket “niveau” af evt. faglig vurde-
ring er der behov for?

- Hvordan skal et evt. videre arbejde prioriteres i forhold til evrige
vacciner, der kan vare relevante at vurdere?

Der samles efterfelgende op i plenum.

Referat

Gitte Kronborg, Sundhedsstyrelsen sagkyndige i infektionsmedicin, frem-
lagde ovenstidende punkter for akut/kronisk hepatitis B. Det fremgik bl.a.,
at der er en betydelig sygdomsbyrde internationalt med omkring 300 mio.
smittede pa verdensplan, herunder 10 mio. smittede i Europa. Antallet af
nye tilfelde arligt i Danmark blev anfort til at vaere mellem 100-300. Inci-
densen er aktuelt lavere ift. tidligere, og gratis rene sprojter og vaccination
i landene omkring Danmark blev fremhavet som mulige arsager. Kronisk
hepatitis B blev fremhavet som verende en risikofaktor for alvorlige fol-
ger som cirrose og leverkraft. Det blev papeget, at dedeligheden pé ver-
densplan er stigende, og at omkring 20.000 personer bliver vaccineret om
aret 1 Danmark, herunder bl.a. personer med sarlig hoj risiko for infektion.
Det blev nevnt, at Danmark, Island, Finland og Ungarn er de eneste lande
1 Europa, hvor hepatitis B ikke er en del af bernevaccinationsprogrammet.

Niels Fisker fra Dansk Padiatrisk Selskab beskrev ovenstaende fokus-
punkter for hhv. skoldkopper og rotavirus. Det fremgik, at skoldkopper er
en meget hyppig sygdom, med hvilken 90 % af befolkningen bliver smittet
inden 10-ars alderen. Det blev anslaet, at sygdommen hvert ar resulterer i
35.000 besog 1 almen praksis, 3.500 opkald til leegevagten/1813 samt 150
indlaeggelser. Der blev lagt vaegt pd, at komplikationer (herunder neurolo-
giske folgetilstande og sekundare infektioner udgdende fra sérene) ses hos
ellers raske, og at der pd samfundsniveau er betydelige sociogkonomiske
konsekvenser i kraft af foraeldre, der bliver forhindrede i at ga pa arbejde.
Den sakaldte MMRV-vaccine blev beskrevet som sardeles velkendt. Det
blev papeget, at det ber vere en vasentlig overvejelse ved eventuel vurde-
ring af indfersel af vaccination mod skoldkopper, at et evt. skift til MMRV
fra MMR/MFR (maslinger, faresyge og rede hunde) ikke ma resultere i en
lavere samlet tilslutning til den pdgaeldende vaccination.

Rotavirus blev beskrevet som en meget smitsom sygdom, som pa verdens-
plan resulterer i ca. 100.000 dedsfald rligt. Infektionen blev beskrevet
som mest alvorlig i aldersgruppen 6 maneder til 2 r. Det blev ansléet, at
sygdommen forer til omkring 1000 indlaeggelser om aret i DK. Komplika-
tioner 1 form af sver dehydrering og krampetilstande blev fremhavet. Der
ses 1 Danmark dedsfald, men ikke hvert &r. Det fremgik, at vaccination ad-
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ministreres via draber, og at der er et stort forebyggelsespotentiale pa ca.
70-90 % malt pd antal indlaeggelser baseret pé erfaringer fra Europa.

I forleengelse af opleeggene blev vigtigheden af rutinemeessig beskrivelse af
kendte bivirkninger til vaccinationer papeget. Det blev i den forbindelse
bemarket, at risiko for bivirkninger, der ligner symptomer pé eller kompli-
kationer til den pageldende sygdom, altid ber sammenholdes med risiko
for at fa symptomet/komplikationen af selve sygdommen.

Sundhedsstyrelsen lagde herefter op til en dreftelse af, om Sundhedsstyrel-
sen i et fremtidigt arbejde ber foretage en naermere faglig vurdering af de
pagaeldende vacciner med henblik pd evt. indfersel 1 bernevaccinationspro-
grammet, og i sa fald i hvilken raekkefelge vaccinerne ber vurderes. Drof-
telserne foregik i tre mindre grupper med opfelgning i plenum.

To af de tre grupper havde valgt vaccination mod hepatitis B som den vac-
cine, Sundhedsstyrelsen som det forste ber foretage en faglig revurdering
af. Der blev i den forbindelse lagt veegt pa felgende:

- Der er tale om en alvorlig infektion, som kan blive kronisk og for-
arsage leverkreeft.

- Incidensen i Danmark er lav, men globalt er sygdomsbyrden stor.

- Danmark har en solidarisk forpligtelse til at vaccinere mod hepati-
tis B, dels for at bidrage til den mulige elimination af sygdommen,
dels fordi vi pa nuvarende tidspunkt har gavn af den indirekte
flokimmunitet via vaccination 1 mange af landene omkring os. Det
blev bemarket, at det samtidig gor os afthengige af, at disse lande
ogsé i fremtiden vaccinerer mod hepatitis B.

- Vaccination mod hepatitis B vil vere relativt let implementerbart,
da den vaccine, der pa nuvarende tidspunkt gives ved 3, 5 og 12
maneder i det danske begrnevaccinationsprogram, ogsa fas med en
hepatitis B-komponent.

En tredje gruppe fremhavede ligeledes vaccination mod hepatitis B som
vaerende vigtig, men satte spergsmalstegn ved, om vaccinationen vil kunne
sta distancen i forhold til de principper, Sundhedsstyrelsen anvender ved
vurdering af, om en vaccine skal indferes 1 de danske programmer, herun-
der at der skal vaere en vaesentlig sygdomsbyrde.

Desuden blev det bemarket, at en eventuel indfersel af hepatitis B-vacci-
nation 1 bernevaccinationsprogrammet ikke ber fore til en utilsigtet nedpri-
oritering af screeningsprogrammet.

Det samlede rad var ligeledes positivt stemt over for at igangsette faglige
vurderinger af vaccination mod hhv. rotavirus og skoldkopper. To af de tre

Side 9



grupper anforte, at en faglig revurdering af vaccination mod rotavirus kan
prioriteres over en faglig vurdering af vaccination mod skoldkopper.

Folgende talte ifolge droftelserne for, at prioritere en faglig (re)vurdering
af vaccination mod rotavirus fer en tilsvarende vurdering af vaccination
mod skoldkopper:

- Den hgjere grad af alvorlig ved en infektion med rotavirus ift. en
infektion med skoldkopper.

- Etbetydeligt potentiale ift. at reducere belastningen i sundhedsvee-
senet med henvisning til det heje antal indlaeggelser blandt bern
pga. en infektion med rotavirus.

- Vaccination mod rotavirus kommer i form af en oral vaccine, som
gives nemt og er dokumenteret effektiv.

Det blev yderligere bemerket, at der i en evt. faglig (re)vurdering af vacci-
nation mod rotavirus ber vere en opmarksomhed pa risikoen for tarmin-
vagination efter vaccination.

Folgende talte ifolge droftelserne for at prioritere en faglig vurdering af
vaccination mod skoldkopper for en revurdering af vaccination mod ro-
tavirus.

- Skoldkopper er en meget hyppig infektion, der kan vere alvorlig,
om end i lavere grad end en infektion med rotavirus.

- Sundhedsstyrelsen har ikke tidligere foretaget en faglig vurdering af
skoldkoppevaccination.

- Med blik for de afledte samfundsekonomiske konsekvenser af ar-
bejdsfravaer blandt foraeldre blev vaccination mod skoldkopper be-
skrevet som forventeligt omkostningseffektivt.

- Usikkerhed om effekten pé forekomsten af helvedesild senere i livet.
- Et potentiale for at reducere antibiotikaforbrug.

Rédet papegede, at der ber gennemfores en grundig faglig vurdering af
skoldkoppevaccination forud for overvejelser om indfersel af en vaccine
mod skoldkopper 1 det danske bernevaccinationsprogram. Det blev yderli-
gere bemarket, at der i forbindelse med en sddan vurdering ber vare en
serlig opmerksomhed pa bivirkninger ved vaccination, men ogsa pa for-
ventet varighed af beskyttelse efter vaccination. Derudover ber foraldres
forventede accept af vaccinen i det danske bernevaccinationsprogram ogsa
fa et seerligt fokus, fordi et vaccinationsprogram med for lav tilslutning vil
udskyde tidspunktet for en infektion med skoldkopper hos uvaccinerede,
som dermed risikerer et alvorligere forleb.
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Sundhedsstyrelsen noterede sig, at rddet finder det relevant at foretage fag-
lige vurderinger af alle tre vacciner, og at der er faglige argumenter for pri-
oritering af hver af de tre sygdomme.

Sundhedsstyrelsen folger op pé dreftelserne internt i forhold til det videre
arbejde med at vurdere nye vacciner, og Vaccinationsrddet holdes oriente-
ret.

Punkt 7. Eventuelt og nzeste mode

Vedrerende den nylige indstilling om vaccination mod covid-19 blev det
papeget, at det ber specificeres, at risikogrupper for alvorlig covid-19 gal-
der personer pa 18 og &ldre og ikke barn. Kun meget fa bern er i gget ri-
siko ved en infektion med SARS-CoV-2.

Neste mede i Vaccinationsradet er endnu ikke planlagt, men vil formentlig
foregd 1 oktober eller november.
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