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Gennemgang af den epidemiologisk udvikling af BA4/BA5 
 

 
1. Virologi 

BA.4 og BA.5 er to subvarianter af omikron-varianten (B1.1.529). De to subvarianter har 

samme mutationsprofil i spikeproteinet som BA.2, men har derudover en række mutationer 

(Δ69-70, L452R, F486V og R493Q), som ser ud til at give subvarianterne en fordel i forhold 

til at undvige antistoffer og dermed også en øget evne til reinfektion og gennembrudsinfektion. 

Ligeledes er der muligvis en fordel i forhold til øget smitsomhed. Der er ikke indikationer på, 

at subvariantens mutationer er associeret med øget sygelighed sammenlignet med BA.1/BA.21. 

 

2. Internationale erfaringer  

I en række lande er subvarianterne BA.4 og BA.5 introduceret og blevet dominerende tidligere 

end i Danmark. I dette afsnit gennemgås data og viden om epidemien forårsaget af subvarian-

terne i andre relevante lande.  

  

Sydafrika  

Sydafrika har tidligere gennem epidemien vist, at de med et velfungerende sekventeringspro-

gram og overvågning af smitsomme sygdomme har kunnet beskrive både introduktion og ud-

bredelse af nye varianter mv. Deres beskrivelse af data vedr. alvorlighed af sygdom mv. har 

indtil videre afspejlet den faktiske udvikling, som vi efterfølgende har set i Danmark. 

 

I Sydafrika skete introduktionen af omikron-varianten i oktober/november 2021, hvilket var ca. 

to måneder før introduktionen af varianten skete i Danmark. Subvarianterne BA.4 og BA.5 blev 

opdaget i Sydafrika i januar 2022, hvilket førte til stigende smittetal i relation til BA.4 og BA.5 

primo april 2022. Smittebølgen nåede sit toppunkt 30 dage senere, dvs. primo maj 2022. Ud-

viklingen i Sydafrika fremgår af figur 1. 

 

                                                 
1 www.ecdc.europa.eu/en/news-events/implications-emergence-spread-sars-cov-2-variants-concern-ba4-and-ba5  

http://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/implications-emergence-spread-sars-cov-2-variants-concern-ba4-and-ba5
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Figur 1. Antal daglige tilfælde i Sydafrika som 7-dages rullende gennemsnit, målt i dage 

siden introduktion, med farveangivelse af positivprocent og typen af bølge2

 
 

Risikoen for indlæggelse som følge af infektion med BA.5 og BA.4 har ikke ud fra sydafrikan-

ske data været øget sammenlignet med BA.1 (figur 2). Flere infektioner med SARS-CoV-2 vil 

dog i sig selv kunne føre til et øget antal personer, som indlægges med SARS-CoV-2. Der ses 

i figur 2 ikke et øget antal dødsfald i de foreløbige data fra Sydafrika, men dette er forbundet 

med en vis usikkerhed pga. forsinkelse på indberetningen af dødsfald i Sydafrika. Der er ikke i 

Sydafrika indført særlige tiltag, herunder fx restriktioner på samfundet, eller særskilt vaccina-

tionsindsats i forbindelse med introduktionen af BA.4 og BA.5 (4. stik/2. booster vaccination). 

I forhold til Danmark er vaccinationsgraden markant lavere i Sydafrika, hvor 50 % af befolk-

ningen over 18 år er vaccineret. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
2 https://twitter.com/rid1tweets/status/1534216690145320966  

https://twitter.com/rid1tweets/status/1534216690145320966
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Figur 2. Udvikling i antallet af indlæggelser i Sydafrika som et 7-dages gennemsnit og 

dødsfald gennem de forskellige bølger3 

 
 

Portugal 

Portugal var det første land i Europa, hvor man så en større smittebølge med subvarianten BA.5. 

I Portugal sås BA.5 i større omfang fra uge 17-18 i slutningen af april måned. Varianten ud-

gjorde 87 % af alle tilfælde med påvist SARS-CoV-2 i uge 22. Portugal er kendetegnet ved en 

høj vaccinationsdækning og der er set en signifikant og stigende overdødelighed i de seneste 5 

uger (fra uge 19 og frem) jf. opgørelser fra EuroMOMO4.  

 

Figur 3. Fordeling af varianter i Portugal siden uge 22 20215 

 
 

 

                                                 
3 www.nicd.ac.za/wp-content/uploads/2022/06/NICD-COVID-19-Weekly-Sentinel-Hospital-Surveillnace-up-

date-Week-21-2022.pdf  
4 www.euromomo.eu/graphs-and-maps/  
5 www.insaflu.insa.pt/covid19/relatorios/PORTUGAL_INSA_SARS_CoV_2_GENETIC_DIVERSITY_situa-

tion_report_2022-06-14.pdf  

http://www.nicd.ac.za/wp-content/uploads/2022/06/NICD-COVID-19-Weekly-Sentinel-Hospital-Surveillnace-update-Week-21-2022.pdf
http://www.nicd.ac.za/wp-content/uploads/2022/06/NICD-COVID-19-Weekly-Sentinel-Hospital-Surveillnace-update-Week-21-2022.pdf
http://www.euromomo.eu/graphs-and-maps/
http://www.insaflu.insa.pt/covid19/relatorios/PORTUGAL_INSA_SARS_CoV_2_GENETIC_DIVERSITY_situation_report_2022-06-14.pdf
http://www.insaflu.insa.pt/covid19/relatorios/PORTUGAL_INSA_SARS_CoV_2_GENETIC_DIVERSITY_situation_report_2022-06-14.pdf
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Smittebølgen i Portugal toppede omkring 1. juni 2022, (figur 4), hvilket svarer til ca. 30 dage 

efter det tidspunkt, hvor varianten blev dominerende (+50 %). Smittebølgen i Portugal har været 

ledsaget af et stigende antal personer, som er blevet indlagt med positivt prøvesvar for SARS-

CoV-2. Der har dog kun været et meget begrænset signal i form af patienter, som indlægges til 

intensiv behandling med positivt prøvesvar for SARS-CoV-2 (figur 5). Portugal har i forbin-

delse med smittebølgen tilbudt 2. booster-vaccination (svarende til 4. stik) til personer over 80 

år fra 16. maj. 

 

Figur 4. 7-dages incidens per 100.000 i Portugal for SARS-CoV-2 siden starten af epide-

mien6 

 
 

Figur 5. Antallet af indlagte samt indlagte på intensiv afdeling i Portugal med positivt 

prøvesvar for SARS-CoV-2 (almindelig indlæggelse = lys rød, intensiv indlæggelse = mørk 

rød) 7 

 

                                                 
6 www.insa.min-saude.pt/wp-content/uploads/2022/06/20220615_Monitorizacao_COVID-19.pdf  
7 www.dgs.pt/em-destaque/covid19-relatorio-de-situacao-semanal-n-511--31052022-06062022.aspx  

http://www.insa.min-saude.pt/wp-content/uploads/2022/06/20220615_Monitorizacao_COVID-19.pdf
https://www.dgs.pt/em-destaque/covid19-relatorio-de-situacao-semanal-n-511--31052022-06062022.aspx
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I Portugal har der været et stigende antal dødsfald med positivt prøvesvar for SARS-CoV-2 

indenfor de sidste 30 dage, og der er moderat overdødelighed. 

 

Figur 6. Antal dødsfald per 1 mio. per 7 dage med positivt prøvesvar for SARS-CoV-2 

indenfor 30 dage i Portugal8 

  
Statens Serum institut har været i dialog med det portugisiske myndigheder, som oplyser at den 

stigende dødelighed med stor sandsynlighed skyldes covid-19. De oplyser samtidig at de med 

deres nu faldende smittetal også forventer, at overdødeligheden vil reduceres. 

Overdødeligheden er indtil videre lavere, end hvad der er set ved tidligere bølger. 

 

Spanien 

I Spanien blev BA.5 introduceret næsten samtidig med Portugal, dvs. i midten af maj, men 

vurderes indtil videre at have en lavere andel af BA.59, uvist af hvilken årsag. Man er i Spanien 

efter den 28. marts 2022 overgået til primært at overvåge epidemien blandt personer over 60 år 

smittet med covid-19. Figur 7 viser, at efter en initial stigning i antal af smittetilfælde over 60 

år i løbet af maj 2022 ses samtidig både et fald i antal tilfælde og antal dødsfald blandt personer 

over 60 år. Der er dog samlet set ikke set overdødelighed i Spanien. Smittebølgens længde i 

den ældre aldersgruppe var ca. 30 dage fra initial stigning til fald. 

 

                                                 
8 www.insa.min-saude.pt/wp-content/uploads/2022/06/20220615_Monitorizacao_COVID-19.pdf  
9 https://covid19-country-overviews.ecdc.europa.eu/index.html  

https://www.insa.min-saude.pt/wp-content/uploads/2022/06/20220615_Monitorizacao_COVID-19.pdf
https://covid19-country-overviews.ecdc.europa.eu/index.html
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Figur 7. Udvikling i incidens i Spanien blandt personer over 60 år og udvikling i dødsfald10

 
 

Tyskland 

I Tyskland er stigningen og udbredelsen af subvarianterne BA.5 og BA.4 sket næsten samtidig 

med Danmark.  

 

Figur 8. Fordeling af subvarianter i Tyskland fordelt på uger siden uge 13 i 202211 

 

                                                 
10 www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Pagi-

nas/InformesCOVID-19.aspx  
11 www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenber-

icht_2022-06-16.pdf?__blob=publicationFile  

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/InformesCOVID-19.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/InformesCOVID-19.aspx
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht_2022-06-16.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht_2022-06-16.pdf?__blob=publicationFile
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I seneste data er der indikationer på, at antallet af smittetilfælde er stabiliseret, og der ses ikke 

længere er stigning i kontakttallet, som er lige under 1. Der ses dog en stigning i antallet af 

patienter, som er indlagt på sygehus med positivt prøvesvar for SARS-CoV-2. 

 

Figur 9. Antal indlagte de seneste 7 dage i Tyskland12  

 
Der er i den seneste overvågning fra EuroMOMO set overdødelighed i Tyskland13. 

 

2.1 Opsummering internationale signaler  

Baseret på internationale signaler, er der klare indikationer på, at BA.5 snart vil være den do-

minerende variant i alle lande syd for Danmark. Der er i de internationale data set en stigning i 

antal indlæggelser med positivt prøvesvar, og der er ikke umiddelbart noget, der tyder på, at 

BA.5 giver anledning til et øget antal patienter med alvorlig sygdom, eller en stigning i antal 

patienter indlagt på intensivafdeling. Data fra Portugal kan dog tyde på, at der er en mindre 

overdødelighed, der kan skyldes covid-19. 

 

3. Nationale signaler (Danmark)  

I Danmark har BA.5 været påvist i prøver siden den 15. april 2022, men der har først været en 

egentlig stigning i andel af de sekventerede prøver fra midten af maj (uge 18). Varianten har 

været dominerende i Danmark siden uge 24, hvor BA.5 udgjorde 59 % af de sekventerede prø-

ver. 

 

 

 

 

 

                                                 
12 www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Jun_2022/2022-06-17-

de.pdf?__blob=publicationFile  
13 www.euromomo.eu/graphs-and-maps/  

http://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Jun_2022/2022-06-17-de.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Jun_2022/2022-06-17-de.pdf?__blob=publicationFile
http://www.euromomo.eu/graphs-and-maps/
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Figur 10. Udvikling i de 10 hyppigst observerede (sub)varianter ud fra 

helgenomsekventeringsdata i Danmark fordelt på uger fra uge 26 i 2021 til uge 24 i 2022 

 
 

Smittetal/positiv PCR-test 

Siden den 1. juni 2022 er antallet af personer med positiv PCR-test for SARS-CoV-2 steget, 

samtidig med at antallet af testede personer har været stabilt til let stigende i løbet af de seneste 

tre uger. Der er ligeledes set en øget positivprocent. Reinfektionsraten er steget fra cirka 6 % til 

12 % for dem, som smittes med BA.5. 
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Figur 11. Udvikling i antal testede personer per dag og antallet af personer med positiv 

PCR-test for SARS-CoV-2 i Danmark 

 
 

Statens Serum Institut vurderer, at den underliggende vækstrate af BA.5 har været på ca. 100 

% per uge i den seneste måned, og dermed højere end udviklingen i det samlede antal cases, 

fordi der samtidig har været fald i antallet af tilfælde af BA.2 (figur 12). Statens Serum Institut 

bemærker desuden flere usikkerheder, som kan påvirke epidemiens forløb i de kommende uger, 

blandt andet at der også stadig ses positive vækstrater for BA.2.12.1 og BA.4, og at der er 

usikkerheder forbundet med store forsamlinger fx koncerter, Tour de France, festivaler, mv. og 

samtidig opstart af sommerferie, hvilket vil kunne påvirke udviklingen, sammenlignet med si-

tuationen omkring årsskiftet og fremvæksten af deltavarianten sidste sommer. 

 

Figur 12. Udvikling i vækstrater for BA.2, BA.2.12.1, BA.5 og BA.4 fra maj til 13. juni 
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Udvikling i alderssammensætningen af antal påviste tilfælde af SARS-CoV-2, ses i figur 13. 

Antallet af personer med påvist SARS-CoV-2 er særlig øget i aldersgruppen 20-80 år og i min-

dre grad blandt børn og unge under 20 år samt blandt ældre over 80 år. Der er ikke tilgængelige 

data, som kan beskrive indikationen for de udførte PCR-tests, men da det anbefales primært at 

blive testet ved symptomer, formodes det, at det øgede antal påviste tilfælde betyder en øget 

sygelighed som følge af covid-19. Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at testadfærden kun i 

begrænset omfang er ændret i de seneste 3 uger, da der kun har været mindre ændringer i test-

anbefalingerne. Det er dog muligt, at der kan være sket en ændret testadfærd på grund af rejser 

i forbindelse med sommerferie samt et øget fokus og kommunikation om nye varianter og sti-

gende smitte, som muligvis kan føre til øget brug af både hjemmetest og PCR-test for at få 

bekræftelse på eventuel positiv hjemmetest. Der kan være en øget forekomst af smitte hos børn, 

selv om dette ikke fremgår i de detekterede tilfælde, da børn testes i mindre omfang.  

 

Figur 13. Antal tilfælde fordelt per uge med mekanisk estimat for uge 24 ud fra prøver 

tilgængelige frem til 21. juni 2022.

 
 

Antal indlæggelser 

På trods af et stigende antal smittetilfælde har det totale antal indlagte med positiv test for 

SARS-CoV-2 fortsat været faldende. Antallet af patienter indlagt på intensiv afdeling med po-

sitiv test har derimod været uændret lavt siden introduktionen af omikron-varianten i det danske 

samfund tilbage i november 2021 (figur 14). Der skal tages forbehold for, at der er en vis for-

sinkelse fra smitte til udvikling af kritisk sygdom.  
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Figur 14. Udvikling i totalt antal indlagte og intensiv indlagte med positivt prøvesvar in-

denfor 30 dage per 21. juni 2022. 

 
 

Der har i den seneste uge været stigning i antallet af ny-indlæggelser, som primært er drevet af 

flere ny-indlæggelser i Region Hovedstaden (figur 15). Der er dog stadig tale om under 40 % 

af det niveau, som sås i april. 

 

Figur 15. Udvikling i antallet af nyindlagte med positivt prøvesvar for SARS-CoV-2 for-

delt på regioner per 21. juni 2022 
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Blandt de nuværende indlagte patienter med positivt prøvesvar for SARS-CoV-2 ses der en let 

ændring i alderssammensætningen (figur 16). Der ses flere indlagte i aldersgruppen 70-90 år, 

og i enkelte af de yngre aldersgrupper.  

 

Figur 16. Aldersfordeling for patienter indlagt udenfor intensiv afdeling med positivt prø-

vesvar for SARS-CoV-2 indenfor 14 dage af indlæggelse 

 
 

Antal indlagte på intensiv afdeling 

For antallet af indlagte på intensiv afdeling med positivt prøvesvar for SARS-CoV-2 ses der 

ikke noget signal for nogen aldersgrupper, og antallet af indlagte på intensiv afdeling er uændret 

lavt (figur 17).  

 

Figur 17. Aldersfordeling for patienter indlagt på intensiv afdeling med positivt prøvesvar 

for SARS-CoV-2 indenfor 14 dage af indlæggelse 
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Tidsmæssig sammenhæng mellem stigning i smitte og indlæggelser 

Tiden fra smitte til indlæggelser over 12 timer er faldet markant i forbindelse med ændringen 

af teststrategien. Således er tidsintervallet fra positiv test til indlæggelse nu under ca. to døgn. 

Tiden fra indlæggelse til indlæggelse på intensiv afdeling er 2 døgn. Eventuel øgning i antallet 

af dødsfald kommer typisk herefter med yderligere forsinkelse på cirka 5-10 dage. Det betyder, 

at et signal med stigning i antallet af indlæggelser vil ses på et tidligere tidspunkt i forhold til 

stigning i smitte, end hvad der har været tilfældet tidligere i epidemien. Typisk er antallet af 

indlagte begyndt at stige, når smitten blandt personer over 60 år er blevet udbredt. I den nuvæ-

rende bølge ses der - på trods af at det højeste smittetryk er blandt midaldrende - ikke en større 

stigning i indlæggelsestallene. 

 

Figur 18. Gennemsnitlig og median tid i dage fra positiv test til indlæggelse 

 
 

Antal patienter i behandling for covid-19  

En række lægemidler anvendes til behandling af alvorlig covid-19 sygdom, hvoraf specifikke 

lægemidler har covid-19 som eneste godkendte indikation. En opgørelse af remdesivir og 

dexamethason fra sygehusmedicinregisteret hos indlagte med positiv PCR-test for SARS-Cov-

2 kan derfor bruges til at estimere sygdomsbyrden og eventuel stigning i antallet af nyindlagte 

i behandling ville tyde på mere alvorlig sygdom grundet covid-19. Antallet af nyindlagte pati-

enter, som er sat i behandling med remdesivir og dexamethason har frem til uge 22 været stabilt 

til let faldende. Andelen, som sættes i behandling, har været let stigende (20 % til 25 %) efter-

hånden som testindikationen er blevet justeret, og der i højere grad testes for symptomatisk 

sygdom end tidligere. I de seneste uger har andelen svinget lidt mere grundet det lave antal 

indlæggelser generelt. I uge 22 var der 38 patienter, som blev sat i kombinationsbehandling 

med remdesivir og dexamethason. I uge 23 er der foreløbigt 34 – der forventes dog stadig ef-

terregistreringer for denne uge i størrelsesordenen 10-30 %. 
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Figur 19. Antal og andel nyindlagte patienter per uge, som sættes i behandling for alvorlig 

covid-19 lungebetændelse med remdesivir og dexamethason med en liggetid over 12 timer 

 

 
*Uge 23 er ej færdigregistreret 

 

Smitte på plejehjem 

På landets plejehjem har der i lang tid været faldende antal tilfælde, men også en faldende 

testaktivitet. I de seneste uger ses der ikke længere fald i antallet af tilfælde og heller ikke i 

antallet af dødsfald indenfor 30 dage af positivt prøvesvar. 

 

Figur 20. Antal smittetilfælde på landets plejehjem per uge og antallet af dødsfald indenfor 

30 dage af positivt prøvesvar. 
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Dødsfald 

Statens Serum Institut har løbende offentliggjort grafer for andelen af personer, som ud fra 

dødsårsagsregisteret har en registrering som døde på grund af covid-19 (primær dødsårsag) eller 

medvirkende faktor. Der ses ikke nogen stigning i antallet af dødsfald, hvor der er registreret, 

at personen er død på grund af covid-19 til og med uge 24. 

 

Figur 21. Antallet af døde indenfor 30 dage med årsag angivet i dødsårsagsregisteret 

 
 

3.1 Opsamling på danske signaler  

Ud fra foreløbige data for uge 24 er BA.5 subvarianten allerede nu dominerende i Danmark. 

For ca. en måned siden begyndte smittetrykket at stige i Danmark, hvilket cirka var samtidig 

med, at de nye varianter begyndte at udgøre mere end 5 % af det samlede antal tilfælde af 

SARS-CoV-2.  

 

Smitteudbredelsen er størst blandt midaldrende personer, men dækker aldersgruppen 20-80 år. 

Det er sandsynligt, at en del af dem, der vælger at lade sig teste, gør det på baggrund af symp-

tomer, og at der derved er tegn på mere sygelighed i befolkningen. Der ses ikke et klart signal 

i form af øget belastning på sygehusene i forbindelse med introduktionen af den nye variant, 

dog har der været en let stigning i antallet af nyindlæggelser med positivt prøvesvar for SARS-

CoV-2 i den seneste uge. I hvilket omfang covid-19 er årsag eller medvirkende årsag til denne 

stigning er uvist. 

 

Der ses en let stigning i andelen af indlagte patienter med positivt prøvesvar for SARS-CoV-2 

mellem 70-90 år. Der ses hverken flere nyindlæggelser på intensiv afdeling med positivt prø-

vesvar for SARS-CoV-2 eller en stigning i belastning generelt på sygehusene. Der ses ikke en 
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stigning i antallet af patienter sat i behandling for alvorlig luftvejsinfektion grundet covid-19 

eller dødsfald, hverken med eller af covid-19. 

 

4. Samlet vurdering 

Vi har i flere lande set stigende smitte med den nye subvariant BA.5. Varianten er nu også den 

dominerende variant i Danmark, hvilket den har været siden uge 24, hvor BA.5 udgjorde 59 % 

af de sekventerede prøver. På baggrund af viden om epidemiudvikling ved introduktionen af 

BA.5 i andre lande, som gennemgået i indeværende notat, vurderer Sundhedsstyrelsen, at vi 

formentlig vil se en aftagende epidemikurve i Danmark indenfor 2-3 uger.  

 

Der har de seneste par uger været stigende smitte i alle aldersgrupper, men særligt blandt al-

dersgruppen 20-80 år. Der kan dog være en betydelig smittespredning blandt den yngre del af 

befolkningen, som ikke viser sig ikke i data, da den yngre del af befolkningen ikke testes. Det 

er sandsynligt, at en del af dem, der vælger at lade sig teste, gør det på baggrund af symptomer, 

og at der derved er tegn på mere sygelighed i befolkningen.  

 

Der ses ikke et klart signal i form af øget belastning på sygehusene i forbindelse med introduk-

tionen af den nye variant. Der har dog været en let stigning i antallet af nyindlæggelser med 

positivt prøvesvar for SARS-CoV-2 i den seneste uge. Der er ikke umiddelbart tegn på øget 

forekomst af alvorlig covid-19.  

 

Data fra Portugal kan tyde på, at der er en mindre overdødelighed, som kan være relateret til 

stigende smitte med BA.5. Indtil videre har disse signaler ikke været tydelige i Danmark. Sund-

hedsstyrelsen vil følge udviklingen nøje i de kommende uger.  

 

I Danmark var det de ældste aldersgrupper, herunder plejehjemsbeboere og personer over 85 

år, som først modtog tilbud om 3. stik, og samtidig er det den aldersgruppe, som i lavest grad 

har immunitet efter naturlig infektion, da færre blev smittet under seneste vinterbølge. Det be-

tyder, at andelen med hybridimmunitet er lavest blandt de ældre aldersgrupper, som har den 

største risiko for alvorlig sygdom.  

 

Sundhedsstyrelsen planlægger en generel udrulning af booster-vaccination fra den 1. oktober 

2022 til alle personer på 50 år og ældre, og allerede fra den 15. september 2022 for plejehjems-

beboere, modtagere af hjemmehjælp/hjemmepleje samt personer på 85 år eller ældre.  

 

På baggrund af den nuværende epidemiudvikling udvides den faglige ramme for booster-vac-

cination frem mod 1. oktober 2022 ud fra en række principper, herunder den enkeltes risiko for 

et alvorligt forløb, som er en kombination af både alder og særlige risikofaktorer, samt risikoen 

for at blive smittet og personens immunitetsstatus. Sundhedsstyrelsen vil løbende frem til 

igangsættelse af efterårets vaccinationsprogram 1. oktober 2022 vurdere, om der kan være be-

hov for tidligere booster-vaccination af særlige målgrupper fx beboere på plejehjem og de al-

lerældste. 

 


