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Opdatering vedr. covid-19 vaccination af bgrn pa 5-11 ar

Baggrund
Sundhedsstyrelsen har siden d. 26. november 2021 anbefalet covid-19 vaccination af bagrn pa

5-11 ar. Den faglige vurdering vedrgrende covid-19 vaccination af bgrn pa 5-11 ar tog udgangs-
punkt i de prioriterede malsatninger for vaccination under en pandemi, understettet af princip-
per fra barnevaccinationsprogrammet®. Til grund for vurderingen I8 yderligere en dybdegéende
faglig gennemgang af det eksisterende vidensgrundlag ultimo november 2021, pa et tidspunkt
I epidemien hvor den mere virulente delta-variant var dominerende, hvor antallet af bgrn, der
var PCR-positive for SARS-CoV-2, var eksponentielt stigende, og hvor der var en bekymring
for belastningen af sundhedsveaesenet hen over vinteren 2021/2022.

Sundhedsstyrelsens vurdering ultimo november 2021 var, at covid-19 vaccination af bgrn pa 5-
11 ar var sikkert og effektivt, og at vaccination af aldersgruppen ville bidrage til at gge immu-
niteten i befolkningen, stoppe smittekaeder og dermed bidrage til at mindske smittespredningen
i befolkningen og saledes vare et vigtigt bidrag i forhold til fortsat at sikre kontrol med epide-
mien i Danmark. Det var ogsa vurderingen, at en gget immunitet i befolkningen ville have en
forebyggende effekt pa alvorlig sygdom og ded, szrligt blandt de aldste og sarbare.

Omikron-varianten har siden ultimo november 2021 spredt sig i Danmark med en hidtil uset
hast, og har siden ultimo december 2021 veeret altdominerende i Danmark. Aktuelt har vi den
tredje epidemibglge i Danmark, men der er indikationer af, at epidemien muligvis er ved at na
sit toppunkt. Der er dog fortsat en meget hgj testincidens, dvs. nye tilfelde af SARS-CoV-2
konstateret ved PCR-test, blandt bgrn. Testincidensen blandt bgrn har veeret hgj siden introduk-
tionen af omikron, og en betydelig andel af de 5-11-arige har derfor vearet smittet med SARS-
CoV-2.

Omikron-variantens dominans, den omfattende samfundssmitte og de serlige egenskaber med
bade immunflugt, sget smitsomhed og betydeligt nedsat virulens udfordrer vores forstaelse af
pandemien, og har samtidig skubbet til forudsatningerne bag vores vurdering af bl.a. vaccina-
tionstilbud til bern pa 5-11 ar.

Sidelgbende er der som fglge af den globale udrulning af covid-19 vaccination til barn kommet
en betydeligt starre erfaring vedrgrende sikkerhed ved covid-19 vaccination af barn.
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Sundhedsstyrelsen har i lyset af introduktion af omikron-varianten, den hgje befolkningsimmu-
nitet?, de tidlige tegn pa en aftagende epidemi og det kommende saesonskifte opdateret erfa-
rings- og vidensgrundlaget og som fglge heraf revurderet vores faglige vurdering af covid-19
vaccination af bgrn pa 5-11 ar.

Den fglgende gennemgang skal ses i forlengelse af vores tidligere notat vedr. vaccination af
barn pa 5-11 ard.

Kort status pa epidemien

Introduktionen af omikron har medfart en betydelig veaekst i den samlede incidens af personer,
der er PCR-positive i Danmark, fra et niveau pa cirka 900 per 100.000 personer medio decem-
ber til 4.800 per 100.000 personer ved udgangen af januar.

Der er siden introduktionen af omikron samtidig set en dekobling mellem testincidensen og
antal indlagte med positiv PCR-test for SARS-CoV-2 (se figur 1). Serligt tydeligt er dekoblin-
gen mellem testincindensen og antal indlagte pa intensiv med positiv PCR-test for SARS-CoV-
2.

Figur 1. Udvikling i antallet af personer med positiv PCR-test for SARS-CoV-2, samt
andel indlagte patienter med positiv PCR-test for SARS-CoV-2, per uge
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2 Sundhedsstyrelsen, d. 26. januar 2022, Vurdering af befolkningsimmuniteten mod SARS-CoV-2 i Danmark:
www.sst.dk/da/Udgivelser/2022/Vurdering-af-befolkningsimmuniteten-mod-SARS-CoV-2-i-Danmark

3 Sundhedsstyrelsen, d. 26. november 2021, COVID-19 vaccination af bgrn pa 5-11 ar: COVID-19 vaccination
af bgrn pd 5-11 ar - Sundhedsstyrelsen
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Aktuelt ses den hgijeste testincidens blandt barn i alderen 5-14 ar (se figur 2). Testincidensen
har siden introduktionen af omikron i serlig grad veeret stigende blandt den yngre del af be-
folkningen, mens der i mindre grad er set spredning til den &ldre del af befolkningen. Det skal
dog samtidig bemerkes, at der er indikationer af en afbgjning af kurven for netop de yngre
aldersgrupper, som en indikation af at udviklingen i antal bgrn i aldersgrupperne der tester po-
sitiv for SARS-CoV-2 ved PCR-test, er aftagende. Samtidig ses der en stabil til let stigende
testincidens blandt personer pa 50 ar og derover. Der skal dog tages forbehold for en &ndring i
testadfeerd i forbindelse med ophavelse af restriktionerne per 1. februar 2022.

Figur 2. Testincidens fordelt pa aldersgrupper, opgjort pr. 3. februar 2022
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Siden introduktionen af omikron er der fundet subvarianter af varianten, hvoraf subvarianten
BA.2 har set seerlig fremdrift i Danmark. | uge 4 udgjorde BA.2 78 % af alle smittetilfeelde i
Danmark, samtidig med at andelen af BA.1 var faldende®.

Erhvervet immunitet blandt 5-11-arige
Tabel 1 viser hvor mange af de 5-11 arige, der gennem pandemien har haft en positiv PCR-test

for SARS-CoV-2.

Tabel 1. Antal farstegangs PCR-positive test for SARS-CoV-2 blandt bgrn pa 5-11 ar si-
den pandemiens start, opgjort pr. 2. februar 2022.

. 1. gangs PCR-positive for
Aldersgruppe Population (1. kvartal, 2022) SARS.-COV-2 Andel
5-11 430.077 234.045 54 %

4 SSI: Ugentlige tendenser for covid-19 og andre luftevejsinfektioner, uge 5 (udgivet 3. februar 2022)
https://files.ssi.dk/covid19/tendensrapport/rapport/ugentlige-tendenser-covid19-andre-luftvejs-uge5-2022-4md8
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Gennem pandemien har bade testkriterier og -anbefalinger, udbud og efterspargsel af test, samt
nedre aldersgraenser for test veeret meget varierende. Sarligt for bagrn skal der tages hgjde for,
at mange kan have veeret smittet med SARS-CoV-2 uden at have haft en positiv PCR-test ("mer-
ketallet’). Antallet af bern, der har haft en positiv PCR-test for SARS-Cov-2, er saledes at be-
tragte som et minimumsestimat for erhvervet smitte i aldersgruppen.

Af figur 3 fremgar udviklingen i antal positiv PCR-tests blandt bgrn pa 5-11 ar siden primo
oktober inklusiv udviklingen i positivprocenten, dvs. hvor stor en andel af de testede, som tester
positiv for SARS-CoV-2. Der ses en markant stigning i positivprocenten fra uge 2, og dette pa
trods af en stigende screeningsaktivitet. Dette kan bl.a. skyldes den udbredte smitte med omi-
kron, og dermed afspejle en betydelig udbredt smitte i aldersgruppen og dermed et endnu hgjere
merketal blandt de 5-11-arige end tidligere. Andre faktorer som fx udbredt brug af ikke-rap-
porterede hurtigtests blandt bgrn i forbindelse med genabning af skolerne efter periodevis ned-
lukning over jul og nytar 2021/2022, saledes at en stgrre del af de testnegative fra den opportu-
nistiske screening forsvinder fra populationen, der PCR-testes, kan ligeledes pavirke positiv-
procenten i aldersgruppen.

Figur 3. Antal positive PCR-tests blandt bgrn pa 5-11 ar fra uge 40 2021 til uge 3 2022,
inkl. positivprocent med PCR-test
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Reinfektion
Inden fremkomsten af omikron-varianten var fornyet infektion efter tidligere smitte (reinfek-

tion) relativt sjaelden og sas op til 10 méaneder efter hos ca. 1 % af de smittede®. Risikoen for
reinfektion med omikron-varianten, hvis man har vaeret smittet med en tidligere variant, er dog
markant starre (2-5 gange forgget ift. tidligere varianter)®.

Det vides endnu ikke, om omikron-varianten fremadrettet giver beskyttelse mod fornyet infek-
tion af en tilsvarende grad og varighed, som det er set ved andre varianter. Der er endvidere
begraenset specifik viden om varighed og omfang af immuniteten efter infektion hos bgrn, og
starre studier af forekomsten af reinfektion har primart inkluderet data for voksne. Nogle stu-
dier tyder pa, at antistofresponset hos bgrn falder hurtigere end hos voksne’®. Der er imidlertid
ogsa studier, der tyder pa, at bgrn, i hvert fald pa kort sigt (4-6 maneder), opretholder et anti-
stofrespons, der er sammenligneligt med eller bedre end voksne®2°.

Viden om immunitet efter infektion med SARS-CoV-2 er baseret pa studier udfgrt pa andre
virus-varianter end omikron og det er endnu uvist, i hvilken grad denne viden kan overfgres til
omikron-varianten. Generelt tyder flere studier pa en sammenhang mellem sygdomsgrad og
graden af efterfalgende immunitet, saledes at personer med et mildt eller asymptomatisk syg-
domsforlgb vil have tendens til lavere grad af beskyttelse mod fornyet infektion!'. Da omikron
i hgjere grad end andre varianter giver milde og asymptomatiske forlgb, er det muligt, at grad
og varighed af beskyttelse efter infektion med omikron generelt vil veere lavere end set tidligere
i pandemien. Der er endnu usikkerhed om dette og navnlig usikkerhed om, hvorvidt de samme
forskelle gar sig geldende hos bgrn, hvor sygdomsbilledet generelt er mildt eller asymptoma-
tisk.

5 O Murchu E, Byrne P, Carty PG, et al. Quantifying the risk of SARS-CoV-2 reinfection over time. Rev Med
Virol. 2022;32(1):e2260. doi:10.1002/rmv.2260

6 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-infectiousdis-
ease-analysis/covid-19/report-49-Omicron

" Bloise S, Marcellino A, Testa A, et al. Serum 1gG levels in children 6 months after SARS-CoV-2 infection and
com-parison with adults. Eur J Pediatr. 2021;180(11):3335-3342. d0i:10.1007/s00431-021-04124-w

8 Lau EH, Hui DS, Tsang OT, et al. Long-term persistence of SARS-CoV-2 neutralizing antibody responses after
in-fection and estimates of the duration of protection. EClinicalMedicine. 2021;41:101174.
d0i:10.1016/j.eclinm.2021.101174

% Garrido C, Hurst JH, Lorang CG, et al. Asymptomatic or mild symptomatic SARS-CoV-2 infection elicits du-
rable neutralizing antibody responses in children and adolescents. JCI Insight. 2021;6(17):€150909. Published
2021 Sep 8. doi:10.1172/jci.insight.150909

10 Dowell AC, Butler MS, Jinks E et al.Children develop robust and sustained cross-reactive spike-specific im-
mune re-sponses following SARS-CoV-2 infection. Nat Immunol. 2022;23(1):40-49. doi:10.1038/s41590-021-
01089-8

11 Sundhedsstyrelsen. Vedr. immunitet efter vaccination mod COVID-19 og infektion med COVID-19 — 3. opda-
tering. 30. november 2021. https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2021/Immunitet-efter-vaccination-mod-COVID-
19-o0g-infektion-med-COVID-19
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De 5-11-ariges rolle i omikron-epidemien

De 5-11-arige barns bidrag til samfundssmitte afhaenger bade af bgrnenes risiko for selv at blive
smittet med SARS-CoV-2, graden af symptomer, teststrategi, antallet af sociale kontakter og
smitteforebyggende adfaerd. | notatet per 26. november 2021 fremgar en grundig gennemgang
af bgrnenes rolle i delta-epidemien, hvorfor dette afsnit alene fokuserer pa den endnu spar-
somme viden vedrgrende bgrns rolle i smittespredningen i en omikron-epidemi, samt i hvilket
omfang vaccination bidrager til at mindske omikron-smitte.

Statens Serum Institut har pa baggrund af henvendelse fra Sundhedsstyrelsen genbesggt de tid-
ligere preeliminaere analyser i notat af d. 26. november vedrgrende de 5-11-ariges rolle i smit-
tespredningen i Danmark. Per. 26. november 2021 tydede de forelgbige analyser fra Statens
Serum Institut pa, at 31 % af den smitte, der kunne spores, og som forklarede 17 % af de sam-
lede antal smittetilfeelde i perioden 1. september 2021 til 1. november 2021, kom fra ikke-vac-
cinerede bgrn i aldersgruppen 6-13 ar. | de opdaterede, forelagbige analyser fra Statens Serum
Institut estimeres det, at de uvaccinerede 6-11-arige i perioden november og december 2021
stod for 11 % af de identificerede smitteforbindelser, altsa et betydeligt fald i forhold til perio-
den september til oktober. Samlet finder Statens Serum Institut, at data tyder pa, at andelen af
smitte fra uvaccinerede bern i aldersgruppen 6-13 ar er faldet i november og december sam-
menlignet med september og oktober. Der ses fortsat en mulig vaccineeffekt over for smitte-
spredning, med feerre identificerede smitteforbindelser blandt covid-19 primarvaccinerede
bern. Ud fra de fa observationer i perioden blandt bgrn pa 6-11 ar, der har faet 1. og 2. stik
(primeervaccinerede), kan der maske forventes en begraenset effekt af primaeervaccination pa
smittespredning, men den forventes af veere af midlertidig karakter. Resultaterne er dog meget
preeliminare og skal derfor leses med forbehold og tolkes med forsigtighed.

| et studie fra Statens Serum Institut (preprint) sammenlignes raten af sekundeere smittetilfelde,
der udgar fra en smittet (SAR) mellem husstande, der er smittet med hhv. omikron- og delta-
varianten'2, Studiet har p& baggrund af 11.937 husstande med smitte (hvoraf 2.225 var med
omikron) bestemt ’secondary attack rate’ (SAR) for de to varianter. I den 1-7 dage lange op-
folgningsperiode blev 6.397 ’secondary infections’ fundet. Studiet fandt, at SAR var 31 % og
21 % for hhv. omikron og delta. Sammenlignes SAR mellem husstande med smitte fra hhv.
omikron og delta, ses det, at SAR for omikron relativt til delta er 1.17 hgjere for uvaccinerede,
2.61 hgjere for feerdigvaccinerede og 3.66 hgjere for revaccinerede personer. Dette er et udtryk
for, at primaer- og revaccinerede har en hgjere risiko for at blive smittet med omikron end delta,
men ikke at de har en hgjere risiko for at blive smittet overordnet set. Studiet undersggte ogsa
betydning af vaccinationsstatus hos de primere tilfelde (index personen) i husstandene, og
fandt, at uvaccinerede index personer i hgjere grad end primarvaccinerede smittede videre i
husstanden (OR: 1,41 (CI: 1.27-1.57)), samt at revaccinerede index personer generelt havde en

12 preprint: SARS-CoV-2 Omicron VOC Transmission in Danish Households:
https://doi.org/10.1101/2021.12.27.21268278
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lavere risiko for at smitte videre inden for husstanden (OR: 0,72, (Cl: 0,56-0,92)). Dette indi-
kerer, at vaccination (bade primar- og revaccination) nedsatter risikoen for at smitte videre ved
bade delta- og omikron infektion.

| et andet studie fra Statens Serum Institut (preprint) blev dynamikkerne for, hvordan BA.1 og
BA.2 er blevet spredt i danske husstande, undersggt®®. Studiet har p& baggrund af 8.541 hus-
stande med smitte fra omikron-varianten bestemt SAR for de to omikron-varianter i perioden
20. december 2021 til 11. januar 2022, plus en 7-dages opfalgningsperiode indtil d. 18. januar.
SAR var 29 % i husstande, hvor det primeere tilfeelde var smittet med BA.1 og 39 % i husstande
med BA.2. Data tyder pa, at serligt uvaccinerede, der var smittet med BA.2 i langt hgjere grad
end uvaccinerede, der var smittet med BA.1, smittede videre i husstandene, herunder ogsa til
revaccinerede i husstandene. Den ggede smitsomhed i BA.2-husstande blev dog ikke observeret
for fuldt vaccinerede og revaccinerede primere tilfelde, hvor OR for smitsomhed/overfgrbar-
hed var under 1 for BA.2 sammenlignet med BA.1. Studiet finder saledes, at subvarianten BA.2
er mere smitsom end BA.1, men at vaccinerede har mindre risiko for at blive smittet og smitte
videre.

Sygdomsbyrde 5-11 ar

Indlagte med positiv PCR-test for SARS-CoV-2
Antal indlagte med SARS-CoV-2 opgares ved trek fra Landspatientregisteret og daglige snap-

shot data fra Statens Serum Institut, som automatisk sammenkgres med den danske mikrobio-
logidatabase (MiBa), der overvager smitsomme sygdomme og mikroorganismer pa nationalt
niveau, herunder positive og negative prever for SARS-CoV-2. Patienter telles med som ind-
lagte, hvis de har en positiv PCR-test for SARS-CoV-2, som er udfgrt indenfor 14 dage for
indlzeggelsen eller under indlaeggelsen.

Det ses, at der i forbindelse med en stigende testincidens blandt barn ogsa har varet en stigning
i antal barn, som har en hospitalsindleeggelse i forbindelse med en positiv PCR-test for SARS-
CoV-2 (se figur 4). Af figur 4 fremgar yderligere antal indlagte bgrn pa 5-11 ar fordelt pa vac-
cinationsstatus. Det ses af nedenstaende, at andelen af bgrn i aldersgruppen 5-11 ar, som ind-
lzegges med et positivt pravesvar for SARS-CoV-2, har veeret stabilt fra uge 2 og frem, mens
andelen blandt uvaccinerede stadig er stigende. Dette kan vaere en meget tidlig indikation af, at
vaccination ogsa beskytter mod indlaeeggelse grundet covid-19 sygdom, ogsa hos bgrn i forbin-
delse med omikron, men der er behov for flere analyser, far der kan drages konklusioner.

13 Preprint: Transmission of SARS-CoV-2 Omicron VOC subvariants BA.1 and BA.2: Evidence from Danish
Households: https://doi.org/10.1101/2022.01.28.22270044



https://doi.org/10.1101/2022.01.28.22270044

Figur 4. Antal nyindlagte 5-11-arige med en positiv PCR-test for SARS-CoV-2, fordelt
pa vaccinationsstatus®*
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Man kan ud af ovenstaende grafer ikke leese, om de PCR-positive indlagte bgrn har betydende
og behandlingskraevende covid-19 sygdom, ligesom opgearelsen pavirkes af skiftende retnings-
linjer for screeningstest af indlagte. Derudover ma det forventes, at der grundet den udbredte
smitte med SARS-Cov-2 blandt de 5-11-arige vil ses flere barn med en positiv PCR-test i for-
bindelse med indlaeggelse af evt. anden arsag.

Til at estimere andelen med indleeggelseskraevende covid-19 sygdom har Statens Serum Institut
udviklet en diagnosealgoritme til at estimere andelen af patienter, der indleegges pga. covid-19,
muligvis pga. covid-19 og med covid-19%°.

14 Data over indlzeggelser med covid-19 opgeres ud fra, om der foreligger en positiv PCR-test i perioden 0-14
dage inden indleeggelsen eller under indleeggelsen.

15 Statusrapport: sygdomsbyrde, sygehuskapacitet og vaccination - covid-19 - Sundhedsstyrelsen
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Figur 5. Andel af bgrn i alderen 0-15 ar med hhv. covid-19 som aktionsdiagnose, covid-
19 som bidiagnose, gvrig luftvejs- eller obs-diagnose eller anden diagnose, de seneste 4
maneder (data frem til 19. januar)
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Figur 5 viser andelen af bgrn pa 0-15 ar, som indleegges med en covid-19 diagnose, en luftvejs-
diagnose eller en obs-diagnose, opgjort jf. Statens Serum Instituts diagnose-algoritme. Figuren
viser, at andelen, der indlzegges med en covid-19 diagnose, er starst i aldersgruppen 0-4 ar, hvor
grensen for hvornar man indlaegges er lavere end de gvrige to aldersgrupper (5-11 ar, 12-15
ar). For aldersgruppen 5-11 ar, som var indlagt med en covid-19 diagnose i januar, var median-
liggetiden 11 timer (n=270). Dermed er der indikation af, at de kontakter, som skyldes covid-
19, er korte og ikke giver anledning til alvorlig- og langvarig sygdom grundet covid-19.

Viden om covid-19 sygdom med omikron hos bgrn er fortsat begraenset, men der er intet, der
tyder pa, at omikron giver anledning til mere alvorlig covid-19 sygdom hos bgrn end tidligere
varianter. Et engelsk og et amerikansk studie finder en lavere risiko for indleeggelse blandt de
5-17-&rige ved omikron-smitte sammenlignet med delta-smitte!®17. | en risikovurdering fra Det

16 https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1046614/12-
january-2022-risk-assessment-SARS-Omicron VOC-21NOV-01 B.1.1.529.pdf

17 https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.12.30.21268495v1
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Europaiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme (ECDC) vurderes det lige-
ledes, at der generelt er mildere sygdomsforlgb med relativt faerre indlseggelser ved smitte med
omikron i forhold til delta. Dog understreger de, at der for barn er usikkerhed, seerligt vedrg-
rende senfglger og MIS-C*8. Det er tilsvarende vigtigt at understrege, at en mindre risiko for
indlaeggelse med covid-19 sygdom efter omikron-smitte ikke ngdvendigvis indebzerer reduceret
antal indlagte bgrn pa de danske bgrneafdelinger givet den store smitteudbredelse.

Multisystem inflammatory syndrome in children (MIS-C) ifm. SARS-CoV-2 infektion
Infektion med SARS-CoV-2 har vist sig i sjeeldne tilfeelde at udlgse et syndrom med sveer sy-
stemisk inflammation, blandt bgrn kaldet multisystem inflammatory syndrome in children
(MIS-C)1®202L Tilstanden er alvorlig og kreever ofte indleeggelse pa intensivafdeling, men
prognosen blandt bgrn i Danmark er god. MIS-C er nermere beskrevet i Sundhedsstyrelsens
notat vedr. COVID-19 vaccination af bgrn 5-11 ar samt i Retningslinje for handtering af vac-
cination mod covid-19 i det generelle vaccinationsprogram.

Baseret pa viden fra et dansk studie, der opgjorde data fra danske pediatriske afdelinger i peri-
oden 1. marts 2020 til 28. februar 2021, er det tidligere antaget, at incidensen af MIS-C er pa
1:4.100 blandt bgrn smittet med SARS-CoV-2%2, De danske estimater for MI1S-C er lavere end
tilsvarende estimater fra udlandet, hvilket forfatterne til dels tilskriver mere palidelige danske
data vedr. seropraevalens, samt sterre grad af sociogkonomiske forskelle. Det bemaerkes i gv-
rigt, at data er opgjort far bade delta- og omikron-varianten blev introduceret i Danmark, og far
der sas stigende smittetal blandt bgrn.

Et endnu ikke publiceret dansk registerstudie, der omfatter ca. 60.000 danske bgrn under 18 ar,
som testede positiv for SARS-CoV-2, finder en forekomst af MIS-C pa (0.05 % (95 % CI, 0.03
to 0.06) med dokumenteret SARS-CoV-2 infektion, svarende til ca. 1 pr. 2000. Estimatet er
udelukkende baseret pa bgrn, der er testet positiv for SARS-CoV-2 og ber derfor ikke genera-
liseres til risikoen blandt alle bgrn der smittes med SARS-CoV-2. Studiet finder ikke en forskel
pa forekomsten af MIS-C ved cirkulation af forskellige virusvarianter (B.1.1.7, alpha og
delta)®.

Det nationale paediatriske netvaerk har ligeledes fundet, at forekomsten af MIS-C har veeret ens
efter alle tidligere SARS-CoV-2-varianter fgr omikron. Forekomsten af MIS-C efter smitte med

18 https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-omicron-risk-assessment-further-emergence-and-
potential-impact

19 Feldstein LR, Rose EB, Horwitz SM et al. Multisystem Inflammatory Syndrome in U.S. Children and Adoles-
cents. N Engl J Med. 2020 Jul 23;383(4):334-346.

20 Hartling UB, Andersen H, Nilsson AC et al. Ugeskr Lager 2020;182:V06200431

21 Rubens JH, Akindele NP, Tschudy MM, Sick-Samuels AC. Acute covid-19 and multisystem inflammatory
syndrome in children. BMJ. 2021 Mar 1;372:n385.

22 Holm M, Hartling UB, Schmidt LS et al. Multisystem inflammatory syndrome in children occurred in one of
four thousand children with severe acute respiratory syndrome coronavirus 2. Acta Paediatrica. 2021;110:2581—
2583.

23 Kildegaard H et al. manuskript under peer-review
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omikron-varianten er endnu ukendt, men set i lyset af at tidligere virus-varianter har medfert
samme risiko for MIS-C, kan der forventes en tilsvarende incidens af MIS-C efter omikron,
som ved tidligere varianter. Dette afspejles ligeledes i det stigende antal registrerede tilfeelde af
MIS-C i efterforlgbet af en positiv PCR-test for SARS-CoV-2 (se figur 6).

Statens Serum Institut har gennem epidemien manedligt overvaget forekomsten af MIS-C og
sammenlignet med forekomsten af lignende symptombilleder tidligere ar (Kawasakis syndrom
m.fl.), som fremgar af figur 6 nedenfor.

Figur 6. Forekomsten af MIS-C (Multi Inflammatory Syndrome in Children) og Kawa-
sakis syndrom blandt bgrn siden 2017
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Af figur 6 ses en markant stigning af MIS-C fra november 2021 til december 2021, seerligt i
tilfeelde som er associeres med covid-19. Den markante stigning i MIS-C efter infektion med
SARS-CoV-2 i figur 6, genfindes desuden pa landets barneafdelinger, og afspejler i hgj grad
stigningen i antal smittede bgrn fra medio oktober 2021 og frem, dvs. hovedsageligt som falge
af delta-infektion.
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MIS-C opstar ca. 2-6 uger efter infektion med SARS-CoV-2, hvilket betyder, at nye tilfelde
med MIS-C vil forekomme med en vis forsinkelse, og vi derfor endnu ikke har set den fulde
effekt af omikron pa antal nye tilfeelde med MIS-C. Det er derfor ikke usandsynligt, at der i den
kommende tid vil ses en yderligere stigning i antallet af MIS-C-tilfelde blandt bgrn. Safremt
omikron bidrager til samme forekomst af MIS-C som ved tidligere virusvarianter, kan der med
de nuveerende smittetal blandt bgrn forventes en fortsat stigning i antal MIS-C-tilfeelde pa de
danske bgrneafdelinger de naestkommende maneder. Det er dog i denne forbindelse vasentligt
at bemarke, at der landet over pa de padiatriske afdelinger er etableret gode rutiner for diag-
nostik og behandling, sa de samlede forlgb bliver kortere og mindre alvorlige for det enkelte
barn.

Statens Serum Institut har opgjort MIS-C tilfeelde blandt 0-17-arige i perioden 1. november
2021 til 1. februar 2022, fordelt pa vaccinationsstatus. Opgarelsen viser, at der i perioden 1.
november 2021 til 1. februar 2022 i alt har veeret 44 tilfeelde af MIS-C blandt barn i alderen 0-
17 ar, hvor SARS-CoV-2 har veret pavist ved PCR-test forud for diagnosticering af MIS-C.
Ud af de 44 tilfeelde forekom 40 tilfelde hos uvaccinerede bgrn og unge. | de 4 tilfelde, hvor
covid-19 vaccination var pabegyndt, var 3 tilfeelde blandt bgrn, der havde modtaget 1. stik og
1 tilfeelde hos et barn, der havde modtaget bade 1. og 2. stik. Specifikt for aldersgruppen 5-11
ar har der siden 1. november 2021 veret diagnosticeret 29 tilfeelde af MIS-C blandt barn, som
har veaeret testet positiv med SARS-CoV-2, hvoraf kun 1 tilfelde forekom hos et barn, som
havde faet 1. stik. De resterende 28 tilfeelde har veeret blandt uvaccinerede barn.

Et amerikansk case-kontrol studie finder baseret pa data fra 24 peaediatriske hospitaler i USA i
perioden juli til december 2021 hvor delta-varianten var dominerende, at to doser Comirnaty®
(givet >28 dage for indleeggelse) er associeret med hgj beskyttelse mod MIS-C blandt 12-18-
arige®*. Der var inkluderet 283 patienter i studiet, heraf 102 indlagt med MIS-C og 181 kontrol-
ler. 95 % af de 12-18-arige patienter indlagt med MIS-C var uvaccinerede bgrn og unge. Studiet
har ikke undersggt bgrn under 12 ar, da USA farst anbefalede vaccination mod covid-19 til 5-
11-arige fra 2. november 2021.

Senfglger efter covid-19 blandt bgrn

Siden udgivelsen af Sundhedsstyrelsens notat af d. 26. november, har Sundhedsstyrelsen den
9. december 2021 udgivet opdaterede anbefalinger til organisering af indsatsen for patienter
med langvarige symptomer ved covid-19%°. Heri fremgar det, at der fortsat er sparsom viden
om bgrn og langvarige symptomer/senfelger. | anbefalingerne konkluderes det, at veesentlig
feerre barn oplever langvarige symptomer/senfalger end voksne, og at de fa bgrn der oplever
langvarige symptomer/senfglger, har mange af de samme symptomer som der ses hos voksne.

Sundhedsstyrelsen har Igbende foretaget evidensgennemgange, som belyser praevalensen af
langvarige symptomer/senfglger blandt barn og unge med en positiv PCR-test for SARS-CoV-

24 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8757620/
25 Sundhedsstyrelsen: Senfalger ved covid-19 — Anbefalinger til organisering af indsats for patienter md langva-
rige symptomer ved covid-19. https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Senfoelger-efter-COVID-19
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2. Den senest opdaterede evidensgennemgang blev foretaget den 7. december 20212, Littera-
tursggningen identificerede i alt 22 relevante studier. Der blev blandt andet fundet et systema-
tisk review af god kvalitet, og resultaterne af dette fremhaeves herunder?’.

Det systematiske review havde til formal at estimere praevalensen af vedvarende symptomer
efter infektion med SARS-Cov-2 sammenlignet med ikke-inficerede kontroller og identificere
potentielle risikofaktorer for udvikling af senfalger hos bern og unge <19 ér. Det systematiske
review inkluderede 22 studier (15 kohorte studier, 6 tveersnitsstudier, 1 case-report). De inklu-
derede bgrn og unge var alle fra hgj- eller middelindkomst lande, og alle inkluderede studier
vurderede outcomes >4 uger efter infektion. Reviewet fandt, at vedvarende symptomer som tab
af lugtesans, hovedpine, kognitive forstyrrelser og ondt i halsen og gjnene blev anslaet til at
forekomme hos 2 til 8 % flere bgrn og unge efter SARS-CoV-2-infektion, sammenlignet med
bgrn uden en SARS-CoV-2 infektion.

Siden evidensgennemgangen er der yderligere tilkommet et dansk kohortestudie med 37.522
bern og unge i alderen 0-17 ar med bekraeftet SARS-CoV-2 infektion og en kontrolgruppe pa
78.037. Studiet fandt ogsa, at langvarige symptomer/senfglger blandt bgrn forekommer sjal-
dent og oftest er af kort varighed?8. Studiet fandt, at symptomer, der varede >4 uger, var almin-
delige blandt bade bgrn med bekraeftet SARS-CoV-2 samt bgrn i kontrolgruppen. Imidlertid
rapporterede bgrn med bekreftet SARS-CoV-2 i alderen 6-17 ar hyppigere symptomer end
kontrolgruppe (procentforskel 0,8 %). De mest rapporterede symptomer blandt bgrn med be-
kreeftet SARS-CoV-2 var traethed, tab af lugt- og smagssans, svimmelhed, muskelsvaghed,
brystsmerter, og respiratoriske symptomer. Barn i kontrolgruppen oplevede til gengeald mar-
kant mere koncentrationsbesveer, hovedpine, muskel- og ledsmerter, hoste, kvalme, diarré og
feber. Hos de fleste barn forsvandt de langvarige symptomer pa covid-19 inden for 1-5 mane-
der.

Som det fremgar ovenfor, er viden om bgrn og langvarige symptomer/senfglger fortsat spar-
som, og billedet er ikke entydigt. Dertil kommer, at meget af den nuvarende evidens baserer
sig pa covid-19 senfglger som fglge af infektion med andre virusvarianter end omikron. Der vil
fortsat ga en rum tid, ferend der kan skabes et mere velunderbygget billede af senfglgernes
karakter og varighed, nar de er forarsaget af smitte med omikron-varianten.

Vaccineinduceret immunitet blandt 5-11-arige

Der er generelt en meget hgj tilslutning til vaccinationsprogrammet mod covid-19 i Danmark.
Pr. 3. februar 2022 har i alt ca. 81 % af den samlede befolkning faet 2. stik svarende til ca. 4,7
mio. personer. Samme hgie tilslutning geelder ogsa til revaccinationsprogrammet, hvoraf ca. 75

2 Sundhedsstyrelsen: Evidensnotat om senfalger af covid-19 blandt bgrn. Sagsnummer 05-0600-1348

27 Behnood SA, et al. Persistent symptoms following SARS-CoV-2 infection amongst children and young peo-
ple: A meta-analysis of controlled and uncontrolled studies. J Infect. 2021 Nov 20:5S0163-4453(21)00555-7.
www.pubmed.nchi.nlm.nih.gov/34813820/

28 Borch, L., Holm, M., Knudsen, M. et al. Long COVID symptoms and duration in SARS-CoV-2 positive chil-
dren — a nationwide cohort study. Eur J Pediatr (2022). https://doi.org/10.1007/s00431-021-04345-z
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% af de voksne aldersgrupper (18 til +85-arige) har faet 3. stik. Tilslutningen til 3. stik er serlig
hgj blandt de &ldre aldersgrupper, hvor der for personer pa 60 ar og derover ses en serdeles hgj
tilslutning pa 94-98 %, og for personer mellem 45-59 ar, ses der ogsa en hgj tilslutning pa 86-
92 %. Det er et generelt mgnster bade for primer- og revaccination, at der ses stigende tilslut-
ningen til vaccination med stigende alder.

Den laveste tilslutning ses blandt de yngste bgrn pa 5-11 ar hvor ca. 48 % har pabegyndt deres
vaccinationsforlgb, dvs. de har faet 1. eller begge stik. Andelen af de 5-11-arige, som har faet
2. stik er ca. 36 %. Dette fremgar af figur 7 nedenfor, som ogsa viser, at tilslutningen varierer
inden for aldersgruppen, saledes at der er lavest tilslutning blandt de yngste barn.

Figur 7. Tilslutning til vaccination blandt de 5-11-arige pr. 1. februar 2022
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Kvalitet af den vaccineinducerede immunitet

Effekten af vaccination er afhaengig af blandt andet tid siden vaccination, men ogsa af hvilke
varianter af SARS-CoV-2, der er dominerende. Vaccineeffektiviteten overfor smitte er initialt
god, men falder over tid efter vaccination?®. Der er endnu begraenset viden om, hvor lang tid og
I hvor hgj grad immunitet mod covid-19 opretholdes efter vaccination hos barn.

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°.

29 Sundhedsstyrelsen, den 6. januar 2022: Anbefalinger om varighed af coronapas efter primeer vaccination og
revaccination - Sundhedsstyrelsen

30 Sundhedsstyrelsen, d. 26. januar 2022: Sundhedsstyrelsen

14


https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2022/Anbefalinger-om-varighed-af-coronapas-efter-vaccination-og-efter-infektion
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2022/Anbefalinger-om-varighed-af-coronapas-efter-vaccination-og-efter-infektion
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2022/Vurdering-af-befolkningsimmuniteten-mod-SARS-CoV-2-i-Danmark

Forelgbige analyser fra Statens Serum Institut, opgjort searligt for bern pa 5-11 ar, viser en
vaccineeffektivitet (VE) for infektion (positiv PCR-test) 14-30 dage efter afsluttet primarvac-
cination (2 doser) med Comirnaty® pa hhv. 53,1 (38,6-64,2) for perioden 28. december 2021
til 8. januar 2022 og 30,3 % (29,0-31,5) for perioden 28. december 2021 til 27. januar 2022.
Resultaterne er praeliminzre og skal tolkes med forsigtighed.

Erhvervet immunitet og vaccinationsstatus
Figur 8 viser andelen af barn pa 5-11 ar med en positiv PCR-test for SARS-CoV-2 fordelt pa

vaccinationsstatus.

Figur 8. Testincidens fordelt pa vaccinationsstatus (opgjort pr. 2. februar 2022)

Figur 9 viser fordelingen af bgrn pa 5-11 ar, der i Igbet af pandemien har haft en positiv PCR-
test for SARS-CoV-2, fordelt pa vaccinationsstatus, hvor data er yderligere opdelt med skae-
ringsdato 15. december 2021, som surrogatmarker for ikke-omikron- eller omikron-smitte. En
positiv PCR-test kan vere registreret bade far og efter vaccination.
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Figur 9. Testincidens blandt de 5-11-arige opgjort hhv. far og efter dominans af omi-
kron-varianten, og fordelt pa vaccinationsstatus (data opgjort pr. 2. februar 2022)
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Figur 9 (og 8) viser, at 59 % af de uvaccinerede bgrn pa 5-11 ar siden pandemiens start har
veeret testet PCR-positive for SARS-CoV-2, hvoraf ca. 2 ud af 3 har haft en positiv PCR-test
for SARS-CoV-2 efter 15. december 2021. Blandt de bern i aldersgruppen, der har faet 1. stik,
har 70 % veeret testet positiv ved PCR-test for SARS-CoV-2, hvoraf ca. 3 ud af 4 har veeret
efter 15. december 2021. Samme mgnster ses blandt de 5-11-arige, som har faet 2. stik, dog er
det kun 42 % af denne gruppe, som gennem epidemien har faet pavist SARS-CoV-2 ved PCR-
test. Der er saledes en betragtelig del af bade vaccinerede og uvaccinerede bgrn, der er tidligere
PCR-positive for SARS-CoV-2, og starstedelen formentlig med omikron.

Der er solid dokumentation for, at personer, der tidligere er smittet med SARS-CoV-2 og sam-
tidig er vaccineret mod covid-19, opnar hgjere grad af beskyttelse end bade vaccinerede, der
ikke tidligere er smittet, og tidligere smittede, der ikke er vaccineret®!. Dette forhold skyldes
formentlig, at immunforsvaret ved en infektion praesenteres for bestanddele af virus, som det
ikke preesenteres for ved vaccination, og at bidraget fra hhv. vaccination og infektion saledes
supplerer hinanden, og ger den samlede immunitet “bredere”. Dermed er den sékaldte kryds-
immunitet over for andre varianter, end den man tidligere har vaeret smittet med eller vaccineret

31 Sundhedsstyrelsen. Vedr. immunitet efter vaccination mod COVID-19 og infektion med COVID-19. 30. no-
vember 2021. https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2021/Immunitet-efter-vaccination-mod-COVID-19-o0g-infek-
tion-med-COVID-19
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imod, muligvis ogsa bedre. Tidlige data fra mindre laboratoriestudier (ikke peer-reviewed) un-
derstatter, at dette ogsa gar sig geldende for omikron®2%, Ifglge disse studier tyder det pa, at
vaccinerede, der smittes med omikron, har gget krydsimmunitet over for andre varianter end
ikke-vaccinerede. Et andet studie tyder pa, at personer, der har opnaet hybridimmunitet ved
tidligere smitte med SARS-CoV-2 og vaccination mod covid-19, sammenlignet med vaccine-
rede, som ikke tidligere har veeret smittet med SARS-CoV-2, har et forbedret immunrespons®.
Figur 8 viser, at ca. 23 % af de 5-11-arige pa nuverende tidspunkt har opnaet en vis grad af
hybridimmunitet.

Estimering af immunitet blandt 5-11-arige
| det fglgende vil vi forsgge at estimere den samlede immunitet mod covid-19 i aldersgruppen

af bgrn pa 5-11 ar, med bidrag fra bade den vaccineinducerede immunitet og den erhvervede
immunitet efter smitte med SARS-CoV-2, samt hvor meget immuniteten i aldersgruppen bidra-
ger til den samlede befolkningsimmunitet. Se bilag 1 for de antagelser, der ligger til grund for
estimeringen.

Beregningerne i det folgende skal tages med betydeligt forbehold for bl.a. manglende viden,
ufuldsteendige data, ufuldsteendige opgerelsesmetoder og simplificerede beregninger, og skal
alene tjene til illustration af et muligt omfang af immuniteten i aldersgruppen og deres bidrag
til befolkningsimmuniteten i Danmark.

32 Suryawanshi RK, Chen IP, Ma T, et al. Limited cross-variant immunity after infection with the SARS-CoV-2
Omicron variant without vaccination. medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2022.01.13.22269243 Janu-
ary 17, 2022

33 Bekliz M, Adea K, Vetter P. Neutralization of ancestral SARS-CoV-2 and variants Alpha, Beta, Gamma,
Delta, Zeta and Omicron by mRNA vaccination and infection-derived immunity through homologous and heter-
ologous variants. medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2021.12.28.21268491 January 12, 2022

34 Bates et al., 25. January 2022: Vaccination before or after SARS-CoV-2 infection leads to robust humoral re-
sponse and antibodies that effectively neutralize variants (science.org)
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Tabel 2. Estimeret samlet beskyttelse blandt bgrn pa 5-11 ar mod omikron-smitte (positiv PCR) opgjort pr. 02. februar 2022, inkl.
bidrag til den samlede befolkningsimmunitet mod omikron-smitte

Popula- | Tilslutning til Population VE, %* Samlet be- Samlet beskyt- Samlet beskyt- Samlet bidrag | Bidrag fra vac-
tion af primeaervaccina- | med vaccine- skyttende tende immunitet tende immunitet | til immuniteti | cination til
511 tion, % !nducer_et vaccineindu- | efter smitte blandt bIano!t bgrn pa befolkning, :Omfmllf(ni_teten i
arige immunitet, N ceret i uvaccinerede pa 5- 5-11 ar, % i(rp])tr)(lc*e’[lipo— (Srgce:tg]c?ii?)’
aldersgrup- | 11 ar, %**
pen, %
36
(aktuel ’tilslut- 154.828 10,9-19,1 60,7 - 68,9 4,4-50 0,8-1,39
ning’ til 2. stik)
430.077 48
' (aktuel tilslutning 206.437 30,3-53,1 145-255 49,8 64,3 75,3 4,7-55 1,1-1,87
til 1. stik)
55 236.542 16,7 -29,2 66,5-79,9 49-58 1,2-2,12

*Da starstedelen af de 5-11-arige er primaervaccineret inden for 0-30 dage antages kvaliteten af den inducerede immunitet at veere pa hgjde med vaccineeffektiviteten opgjort 14 til 30 dage

efter 2. stik.

**P3 opgerelsestidspunktet d. 2. februar 2022 blandt 227.931 uvaccinerede 5-11-arige, har 41.873 af de 5-11-arige haft en positiv PCR-test far 15. december 2021, og 93.163 har haft en
positiv PCR-test fra og med d. 15. december, hvoraf sidstnaevnte méa formodes at veere smitte med omikron-varianten. Da der er tale om en nu altdominerende flugtvariant, og givet waning
immunity, sa anvendes kun 1/3 af population smittet for 15. december 2021, men hele population smittet efter 15. december 2021 i beregning af estimat for den samlede beskyttende
immunitet i aldersgruppen mod omikron-smitte, dog med korrektion med en faktor 2 for at tage hgjde for betydeligt marketal blandt uvaccinerede 5-11-arige, dvs. (41.873/3) + 93.163) *
2 =214.241= 49,8 % af 430.077 5-11- arige. Marketallet er nedjusteret siden notat af d. 26. januar 2022, som fglge af en forventning om at en betydelig del af de tidligere uidentificerede
smittede, nu er blevet testet positive for SARS-CoV-2.

**** p3 paggrund af en samlet population i Danmark opgjort d. 24. januar 2022 pé 5.874.901 jf. Sundhedsstyrelsens notat vedr. befolkningsimmunitet fra d. 26. januar 2022,
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Sikkerhed ved vaccination

Laegemiddelstyrelsen har et serligt fokus pa overvagning af formodede bivirkninger hos bgrn
i vaccinationsgrupperne 5-11-arige samt 12-15-arige. Baseret pa de foreliggende data er den
generelle bivirkningsprofil i disse grupper sammenlignelig med det observerede i den gvrige
del af befolkningen, som hovedsageligt omhandler kendte og forbigaende bivirkninger.®®

Myokarditis og perikarditis

Myokarditis (beteendelse i hjertemusklen) og perikarditis (beteendelse i hjertehinden) kan ses i
efterforlgbet af vaccination. Myokarditis og perikarditis er sygdomstilstande, der er velkendte,
og som fx ses i forbindelse med virusinfektioner, ogsa uden relation til vaccination.

Den Europaiske Legemiddelagenturs (EMA) bivirkningskomité, PRAC, har sammenfattet, at
myokarditis og perikarditis kan opsta i meget sjeeldne tilfeelde og saledes hgjst forekommer med

en frekvens pa op til 1/10.000%%", Risikoen er starst for yngre mand under 30 &r, forekommer

oftere efter 2. dosis end 1. dosis og de fleste tilfeelde er milde og overstaet inden for fa dage.
Hvis der er behov for behandling, er der gode behandlingsmuligheder=:,

| Danmark er der foretaget fa indberettede tilfeelde af myokarditis og perikarditis blandt barn
og unge. Ca. 785.700 personer i alderen 5-15 ar har per 31. januar modtaget mindst ét stik med
Comirnaty®, og blandt disse er der opgjort syv tilfelde af myokarditis efter vaccination, hvor
en sammenhang med vaccination blev vurderet sandsynlig i seks tilfelde, og ét tilfelde er
fortsat under behandling. Dertil har en mindre gruppe pa ca. 700 personer mellem 5-15 ar mod-
taget mindst ét stik med Spikevax®, og der er i aldersgruppen foretaget én indberetning om-
handlende myokarditis, som fortsat er under behandling. For begge vacciner geelder det, at bi-
virkningsindberetningerne om myokarditis omhandler bgrn over 13 ar.

I en forelgbig registerbaseret undersggelse, er der per 30. januar fundet tre tilfeelde af myokar-
ditis eller perikaditis blandt 247.756 bgrn, som har modtaget et stik Comirnaty® og 197.627,
der har faet to (fedselsargange 2009-2016). Ingen af de tre tilfaelde var indlagt l&engere end 24
timer.

| betragtning af at myokarditis og perikarditis ofte er milde og selvbegransede forlgb, med
generelle og uspecifikke symptomer, sa kan der veere en generel underdiagnosticering af disse
tilstande, som dog afdaekkes i en situation med skarpet opmerksomhed ifm. udrulning af vac-
cinationsprogram. Data tyder pa, at forlgbet af myokarditis og perikarditis efter vaccination
svarer til det typiske forlgb af disse tilstande, som oftest er selvbegraensende (dvs. tilstandene

% Indberettede formodede bivirkninger ved COVID-19 vacciner. www.laegemiddelstyrelsen.dk/da/nyheder/te-
maer/indberettede-bivirkninger-ved-covid-19-vacciner/ (tilget den 2. februar, sidst opdateret 18. januar)

36 Meeting highlights from the Pharmacovigilance Risk Assessment Committee (PRAC) 29 November - 2 De-
cember 2021 | European Medicines Agency (europa.eu)

37 Produktresumé Comirnaty®: Comirnaty, INN-tozinameran (europa.eu) og produktresumé Spikevax®:
Spikevax dispersion for injection COVID-19 mRNA Vaccine (nucleoside modified) (europa.eu)

38 Retningslinje for handtering af vaccination mod COVID-19 - Sundhedsstyrelsen
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forsvinder spontant), og hvis der er brug for behandling, er der gode behandlingsmuligheder.
Det er meget sjeldent, at myokarditis og perikarditis giver langvarige mén. Det skal ogsa be-
meerkes, at den godkendte dosis Comirnaty® til barn i alderen 5-11 ar er reduceret i forhold til
den godkendte dosis til personer pa 12 ar og derover. Bgrn i alderen 5-11 ar tilbydes som ud-
gangspunkt ikke Spikevax®.

Sundhedsstyrelsen falger Igbende sikkerhedsopdateringer vedr. myokarditis og perikarditis
fra bl.a. Leegemiddelstyrelsen, PRAC og danske overvagningsdata.

Erfaringer med vaccination af bgrn 5-11 ar
| Danmark er der erfaring fra knap 158.600 barn i alderen 5-11 ar, som har feerdiggjort vacci-

nation mod covid-19 og dertil har yderligere 47.800 i aldersgruppen pabegyndt deres vaccina-
tionsforlgb per 3. februar 2022.

| Europa er mindst 4,5 mio. personer i aldersgruppen pabegyndt deres vaccinationsforlgb. Dertil
har mindst 10,2 mio. personer i aldersgruppen i Canada og USA pabegyndt vaccinationsfor-
lgb°.

| USA har flere end 8,7 mio. blandt de 5-11-arige faet mindst én dosis covid-19 vaccine (per 2.
februar 2022)*. CDC udkom den 31. december 2021 med en ny rapport, der fremlaegger fore-
labige opgarelser over sikkerhed efter administration af ca. 8 mio. doser BioNTech-Pfizer co-
vid-vaccine til bgrn i alderen 5-11 ar*. Data er indhentet via de forelgbige indberetninger til
det amerikanske Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) og registeret v-safe*?. Rap-
porten finder overordnet, at opgerelserne over indberettede bivirkninger svarer til de sikker-
hedsdata, som blev fundet i godkendelsesstudierne for vaccinen. Rapporten finder, at lokale og
systemiske reaktioner (herunder smerte ved indstiksstedet, traethed, hovedpine) ofte blev ind-
berettet. Der blev sjeldent indberettet alvorlige bivirkninger, som fx myokarditis. Overordnet
vurderes det, at vaccinerne er effektive og sikre til bgrn i aldersgruppen.

Internationale anbefalinger for vaccination af 5-11-arige

For at give et overblik over andre landes anbefalinger vedrgrende vaccination af bgrn pa 5-11
ar, har Sundhedsstyrelsen pr. 2. februar 2022, via Udenrigsministeriet, modtaget indberetnin-
ger fra udvalgte lande. Denne oversigt er vedlagt som bilag 2, og skal i gvrigt leeses med det
forbehold, at oplysningerne er hentet via ambassaderne og dermed ikke direkte fra de respek-
tive nationale vaccineansvarlige myndigheder.

39 Baseret pé indberetninger fra danske ambassader, indhentet via Udenrigsministeriet den 2. februar 2022

40 CDC Vaccine tracker: https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#vaccination-demographic

41 Hause AM, et al. COVID-19 Vaccine Safety in Children Aged 5-11 Years — United States, November 3—
December 19, 2021. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2021;70:1755-1760. www.cdc.gov/mmwr/vol-
umes/70/wr/mm705152al.htm

42 \/-safe registeret er en del af det amerikanske smitteagentur, CDC’s, overvéigning af sikkerheden ved covid-19

vacciner og det er frivilligt at deltage. Data indsamles via smartphone og deltagerne indsender selvrapporterede
data via sms-beskeder eller internetbaserede spgrgeskemaer.
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Ud af de i alt 35 adspurgte lande anbefaler starsteparten, i alt 32 lande, vaccination af alle 5-
11-arige. | Storbritannien, Sverige, Finland, Tyskland og Schweiz, anbefales kun vaccination
af 5-11-arige, som er i risikogruppen, eller som deler husstand med en person i risikogruppen.
I Norge har forzeldre mulighed for at lade deres bgrn i alderen 5-11 ar vaccinere. De norske
myndigheder vurderer det som serligt aktuelt for de 5-11-arige i risikogruppen®. Endelig kan
det fremhaves, at Israel forventer at pabegynde vaccination af barn i aldersgruppen 6 mdr. til
4 ar i april.

Samlet vurdering

Sundhedsstyrelsen anbefalede d. 26. november 2021 vaccination mod covid-19 af bgrn pa 5-11
ar. Vurderingen var pa det tidspunkt, at vaccination af bgrn pa 5-11 ar var sikker og effektiv,
samt at de samlede gavnlige virkninger ved vaccination af aldersgruppen opvejede de mulige
risici.

Det blev pa baggrund af det daveerende vidensgrundlag vurderet, at vaccination af aldersgrup-
pen ville bidrage til at gge immuniteten i befolkningen, stoppe smittekeeder og mindske smitte-
spredningen i befolkningen, og dermed veere et vigtigt bidrag i forhold til en fortsat kontrol med
epidemien i Danmark. Under en pagaende pandemi har hastigheden og effekten af vaccinati-
onsindsatsen store konsekvenser, ikke blot for individet, men for hele befolkningen og samfun-
det. I et samfundsperspektiv var timingen af tiloud om vaccination mod covid-19 til barn pa 5-
11 ar saledes afgarende for at fa en betydende effekt.

Barnets egen risiko for alvorlig covid-19 sygdom har under hele pandemien veeret lav. Derimod
har barns rolle i smittespredning veeret betydelig, hvilket potentielt kan have store konsekvenser
under en pandemi og den indirekte effekt af vaccination ift. at forebygge alvorlig covid-19
sygdom pa befolkningsniveau, blev derfor tillagt seerlig veegt i den faglige vurdering.

Da indfarsel af vaccination til barn pa 5-11 ar blev anbefalet, var delta-varianten dominerende.
Varianten havde vist sig at vaere bade mere smitsom og virulent end tidligere varianter. Smitten
var pa daverende tidspunkt stigende og belastningen pa sygehusene gget. Antallet af indleeg-
gelser var steget, og der var bekymring for belastningen af sundhedsvasenet hen over vinteren.

Sundhedsstyresen vurderede pa den baggrund, at der var behov for at igangsette en omfattende
vaccinationsindsats for at reducere smittespredning og afledt heraf antallet af indleeggelser for-
arsaget af covid-19. Den 25. november 2021 anbefalede Sundhedsstyrelsen saledes et 3. stik til
alle personer over 18 ar, og den 26. november fulgte anbefaling om vaccination af barn pa 5-
11 ar. Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at begge anbefalinger kom rettidigt og har medvir-
ket til at reducere smittespredning, antallet af indleeggelser og mindske belastningen pa sund-
hedsvaesenet.

43 2022-01-07-svar-pa-oppdrag-58-om-dose-to-til-12-15-aringer.pdf (fhi.no)
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Med introduktion af omikron-varianten og den tilkomne viden om variantens egenskaber, her-
under immunflugt, lavere vaccineeffektivitet samt mindre virulens, blev ovenstaende forudseet-
ninger for anbefaling af indfersel af vaccinationsprogrammet til bgrn pa 5-11 ar med hhv. re-
duktion af smittespredning og bidrag til befolkningsimmunitet udfordret.

| indeverende notat er forudseetningerne for vaccination af bgrn pa 5-11 ar revurderet, herunder
deres bidrag til smittespredning og befolkningsimmunitet, ligesom barnets egen gavn af vacci-
nation og sikkerheden ved vaccination er genbesgagt.

Revurderingen af bgrnenes bidrag til smittespredning viser, at bgrn pa 5-11 ars rolle i smitte-
spredningen nu er mindre end ved vurderingen ultimo november 2021, og man derfor forven-
teligt kan forebygge mindre smittespredning ved covid-19 vaccination af bgrn. Vaccination har
fortsat effekt over for smittespredning med omikron-varianten, men i mindre grad end over for
delta-varianten og forventeligt i kortere tid. Samlet set ma vaccination af bgrn saledes fortsat
forventes at bidrage til en reduktion af smittespredning, men i mindre grad og i en Kortere pe-
riode, end vurderet ultimo november 2021.

Sundhedsstyrelsen beregnede ved indfgrsel af covid-19 vaccination til bgrn pa 5-11 éar, at al-
dersgruppen ved en hgj tilslutning til vaccinationsprogrammet kunne bidrage med 1 til 5 pro-
centpoint til den samlede immunitet i befolkningen. De aktuelle beregninger viser, at det sam-
lede bidrag fra vaccination af de 5-11-arige, ved en tilslutning til vaccination pa ca. 48 %, udgar
ca. 1-2 procentpoint, hvilket Sundhedsstyrelsen anser som tilfredsstillende set i lyset af omi-
kron. Derudover bidrager aldersgruppen med yderligere ca. 3-4 procentpoint til befolkningsim-
muniteten pa baggrund af erhvervet immunitet efter smitte. Yderligere har mere end 40 % af de
vaccinerede bgrn pa 5-11 ar haft en positiv PCR-test for SARS-CoV-2, hvilket giver dem en
hybridimmunitet og forventeligt en immunologisk fordel fremadrettet med laengerevarende og
bredere beskyttelse overfor fremtidige virusvarianter.

Introduktionen af omikron-varianten har blandt bgrn pa 5-11 ar medfart en betydelig veaekst i
den samlede forekomst af smittetilfeelde i aldersgruppen uden samtidig at medfare en stigning
i antal alvorligt covid-19 syge barn.

Stigningen i antal smittede i aldersgruppen siden medio oktober 2021 afspejles nu i antallet af
MIS-C-tilfeelde, der er et potentielt alvorligt syndrom, der forekommer 2 til 6 uger efter infek-
tionen. Pa baggrund af fortsat sparsom litteratur vurderes det, at vaccination kan yde beskyttelse
mod MIS-C, ligesom praeliminare danske opgerelser tyder pa, at vaccination har forebygget en
vis andel MIS-C tilfeelde.

Da der er set et uendret antal tilfelde af MIS-C efter infektion med de tidligere virus-varianter,
er det forventningen, at dette ogsa vil galde for omikron-varianten. Det er derfor fortsat for-
ventningen, at ca. 1 per 4.000 smittede barn vil udvikle MIS-C. Da mange bgrn har veeret smit-
tet inden for den seneste maned, er det forventningen, at der vil komme en ophobning af tilfaelde
i de kommende uger. | forhold til risikoen for udvikling af MIS-C vurderes det, at der for det
enkelte barn vil vaere et vist forebyggelsespotentiale ved at vere vaccineret mod covid-19.
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Der er nu betydelig erfaring med brug af mMRNA-vaccinerne i global sammenhang. Det er der-
for vurderingen, at det er meget lidt sandsynligt, at der skulle vaere nye, ukendte, bivirkninger
relateret til vaccination af aldersgruppen. Efter ibrugtagning af covid-19 vaccinerne, er det kon-
stateret, at der er en mulig sammenhang mellem meget sjeldne tilfeelde af myokarditis og pe-
rikarditis og vaccination med mRNA-vaccinerne blandt personer pa 12 ar og derover. Der er
fortsat ikke registreret nogle tilfalde blandt de 5-11-arige, hverken i godkendelsesstudiet af
Comirnaty® eller i forbindelse med ibrugtagning via den danske overvagning.

Forebyggelseseffekten, der kan opnas ved covid-19 vaccination af bgrn pa 5-11 ar, skal ogsa
fremadrettet veere betydelig for epidemikontrollen for at fortssette programmet. Der er i de se-
neste smittetal primo februar 2022 indikationer af, at epidemien blandt de 5-11-arige har naet
et toppunkt, og at antallet af smittetilfeelde er aftagende. Sundhedsstyrelsens beregninger viser
samtidig, at gruppen har opnaet en betydelig samlet immunitet i aldersgruppen pa op mod 75
% baseret pd bade vaccination og smitte. Tidligere erfaring i epidemien viser, at smittetallet
aftager med saesonskifte og forarets komme. Ved primarvaccination indtreeder effekten farst
ca. 2 uger efter 2. stik, svarende til ca. 4-6 uger efter 1. stik, safremt anbefalede interval mellem
1. og 2. stik overholdes. Det betyder, at igangsattelse af vaccinationen med et 1. stik nu, for-
venteligt ikke kan na at have en betydende effekt pa hhv. den samlede befolkningsimmunitet
og reduktion af smittespredning, idet effekten ved vaccination vil indtraede i efterforlgbet af en
aftagende epidemiudvikling og samtidig med et kommende sasonskifte.

Med baggrund i den hgje samlede befolkningsimmunitet, den nuvarende udvikling i epidemien
samt det forestaende saesonskifte, er det Sundhedsstyrelsens vurdering, at vi for alle vaccinati-
onsprogrammer, herunder programmet for bgrn pa 5-11 ar, ber planlegge efter en afrunding af
vaccinationsprogrammet for den indeveaerende sason.

Sundhedsstyrelsen vurderer i den forbindelse, at der mest hensigtsmaessigt bar ske en afrunding
trinvist, saledes at 1. stik udfases farst, hvorefter 2. stik og 3. stik udfases.

En endelig dato for afrunding af vaccinationsprogrammerne er endnu ikke fastlagt. Sundheds-
styrelsen fglger epidemiens udvikling tat, og afventer tydelige tegn pa en aftagende epidemi
nationalt, forud for en endelig udmelding. Frem mod afrunding af vaccinationsprogrammet
for barn pa 5-11 ar er det Sundhedsstyrelsens anbefaling, at bgrn, der har faet deres 1. stik,
feerdigger vaccinationsprogrammet tager imod tilbuddet om 2. stik.
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Bilag 1. Antagelser, der ligger til grund for estimering af immunitet blandt 5-11-
arige

Beregningerne baseres pa data vedrgrende vaccinationsstatus i aldersgruppen opgjort per. 24.
januar 2022. Der tages udgangspunkt i tre scenarier for tilslutning til primervaccination, sva-
rende til hhv. den aktuelle tilslutning til 2. stik (dvs. andel primervaccinerede pa ca. 36 %), den
aktuelle tilslutning til 1. stik (dvs. andel med pabegyndt vaccinationsforlgh pa ca. 48 %), og et
scenarie hvor tilslutningen gges til 55 %.

| beregningerne anvendes vaccineeffektiviteten (VE) for, at en person er PCR-positiv for
SARS-CoV-2 som surrogatmarker for smittespredning. Statens Serum Institut har med danske
data for perioden 28. december 2021 til 27. januar 2022 analyseret VE, i aldersgruppen 5-11 ar,
mod infektion med omikron efter primarvaccination. For at tage hgjde et forventet fald i VE
over for smitte, som falge af den tiltagende dominans af omikron fra ultimo november til primo
februar 2022, anvendes et spand i VE fra 30,3 til 53,1 pa baggrund af VE estimater opgjort
hhv. tidligt og sent i perioden.

VE er yderligere afhangig af hvor lang tid, der er gaet siden vaccination (waning immunity).
Da langt stgrstedelen de 5-11-arige er primarvaccineret inden for 0-30 dage, antages kvaliteten
af den inducerede immunitet at vare pa hgjde med vaccineeffektiviteten umiddelbart efter vac-
cination uden waning.

Estimater for den erhvervede immunitet blandt de uvaccinerede 5-11-arige tager udgangspunkt
i figur 8 og 9, som viser, at over halvdelen (59 %) af de uvaccinerede 5-11-arige har haft en
positiv PCR-test for SARS-CoV-2, hvoraf ca. 2 ud af 3 har haft nylig omikron-smitte. Som
beskrevet pa side 18 antages det, at estimatet for uerkendt smitte ("merketallet’) er mindst to
uerkendte tilfeelde pr. pavist tilfeelde ved positiv PCR-test for SARS-CoV-2 blandt uvaccine-
rede bgrn pa 5-11 ar. Til justering af estimaterne for den beskyttende immunitet erhvervet ved
smitte blandt uvaccinerede barn pa 5-11 ar tages der saledes hgjde for bade den immunitetsin-
ducerende virusvariant, tid siden infektion og marketal (se fodnote tabel 2).

I beregningerne er der ikke taget hgjde for hybridimmunitet, eller et evt. immunitetsbidrag fra

det stigende antal reinficerede. Dette vil betyde, at det samlede immunitetsbidrag kan veere be-
tydeligt underestimeret.
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Bilag 2. Vaccination af 5-11-arige i EU/Schengen og udvalgte tredjelande

P& opfordring fra Sundhedsstyrelsen har Udenrigsministeriet d. 27. januar 2021 udsendt in-
struktion til alle ambassader i EU- og Schengen-landene samt Australien, Canada, Israel, Ja-
pan, Storbritannien og USA med anmodning om information vedr. vaccination for COVID-19
af 5-11-arige. | instruktionen er ambassaderne blevet bedt om at oplyse, hvorvidt alle eller visse
undergrupper af 5-11-arige tilbydes vaccination, og hvis ja, antallet i aldersgruppen, der har
modtaget 1. og 2. stik.

De fleste af de adspurgte lande (32 ud af 35) tilbyder og har pabegyndt vaccination af 5-11-
arige. Der er dog forholdsvist stor spredning fsva. andelen af vaccinerede: Mens omtrent halv-
delen af aldersgruppen i Canada, Island, Spanien og Portugal har modtaget 1. stik, har bl.a.
Frankrig, Estland, Kroatien, Norge og Tjekkiet kun givet 1. stik til ca. 5 %.

Visse lande, herunder Storbritannien, Sverige, Finland, Tyskland og Schweiz, anbefaler kun
vaccination af 5-11-arige, som er i risikogruppen, eller som deler husstand med en person i
risikogruppen.

Endelig fremhaves, at Israel forventer at pabegynde vaccination af bgrn i aldersgruppen 6 mdr.
til fire ar i april.

De efterfglgende tabeller opsummerer landenes position vedrgrende anbefalinger om vaccina-
tion af de 5-11-arige.

Tabel 3: De adspurgte landes anbefalinger om vaccination af de 5-11-arige.
Anbefales vaccination af Lande

de 5-11 arige?
AU, BE, BU, CA, CY, DK, EE, FR, GR, IE, IS, IL,

Ja, af alle 5-11 arige IT, HR, LV, LT, LU, MT, NL, NO*, PL, PT, RO, SI,

SK, ES, CZ, HU, US, AT, JP
Ja, af 5-11 arige i risikogruppen UK, SE, DE, CH, FI

Nej, af ingen 5-11 drige

*| Norge har foreeldre mulighed for at lade deres bgrn i alderen 5-11 ar vaccinere, men det er
den enkeltes valg/frivilligt. Myndighederne vurderer det som sarligt aktuelt for de 5-11-arige i
risikogruppen.
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Tabel 4: Nationale retningslinjer for vaccination for COVID-19 af 5-11-arige i udvalgte

lande

Land
Austra-

lien
Belgien

Bulga-
rien

Canada
Cypern
Estland

Finland

Frankrig
Grazken-
land
Irland

Island

Israel

Italien

Anbefales vaccination af de 5-11-arige?

Ja, vaccination af 5-11-arige bgrn anbefa-
les og er igangsat.
Ja, vaccination af 5-11-arige bgrn anbefa-
les og er igangsat.

Ja, vaccination af 5-11-arige bgrn anbefa-
les og er igangsat. Vaccination foretages
kun med tilladelse fra foreldrene. Der skal
vere en bgrnelaege tilstede under vaccina-
tion af 5-11 drige.

Ja, vaccination af 5-11-drige bgrn anbefa-
les og er igangsat.

Ja, vaccination af 5-11-arige bgrn anbefa-
les og er igangsat.

Ja, vaccination af 5-11-arige bgrn anbefa-
les og er igangsat.

Ja, i seerlige tilfeelde. Barn mellem 5-11
ar anbefales COVID-19 vaccination, hvis
de er i en risikogruppe eller i deres naerme-
ste kreds har en person med sveer immun-
defekt. Alle 5-11-arige tilbydes dog vac-
cinen.

Ja, vaccination af 5-11-arige bern anbefa-
les og er igangsat.

Ja, vaccination af 5-11-arige bgrn anbefa-
les og er igangsat.

Ja, vaccination af 5-11-arige bern anbefa-
les og er igangsat.

Ja, vaccination af 5-11-arige bgrn anbefa-
les og er igangsat.

Ja, vaccination af 5-11-arige bgrn anbefa-
les og er igangsat. VVaccination af bgrn i al-
deren 6 mdr. til 4 &r pabegyndes i april.
Ja, vaccination af 5-11-arige bern anbefa-
les og er igangsat.
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Antal/andel 1. og 2. stik hos 5-11-
arige
Data ikke indberettet

27,21% (252.301) har pabegyndt eller
afsluttet vaccination

1. stik: 161.167

2. stik: 91.134

1.stik: 1.157

2.stik: 646

1. stik: 1.530.611 (53,17%)
2. stik: 248.643 (8,64%)
Ca. 7.000 (anslaet)

1. stik: 5.322 (5.4%)
2. stik: 1.018 (1.1%.)
1. stik: 91.177

2. stik: 185

1. stik: 223.240 (2.3% af 0-11-arige)

2. stik: 64.840 (0.7% af 0-11-arige)

Data ikke indberettet.

1. stik: 97.200 (20,25%)
2. stik: 8.100 (1,69%)
1. stik: 45%

1. stik 24,8%
2. stik 16,2%

1. stik: 1.178.061 (32,22%)
2. stik: 480.313 (13,14%)



Japan

Kroatien

Letland

Litauen
Luxem-
bourg

Malta

Neder-
landene

Norge

Polen
Portugal
Rumae-

nien
Schweiz

Slovakiet

Slove-
nien
Spanien

Ja, vaccination af 5-11-arige barn anbefa-
les, men er ikke igangsat. Programmet for-
ventes udrullet fra marts 2022.

Ja, vaccination af 5-11-arige bgrn anbefa-
les og er igangsat.

Ja, vaccination af 5-11-drige bgrn anbefa-
les og er igangsat.

Ja, vaccination af 5-11-arige bgrn anbefa-
les og er igangsat.

Ja, vaccination af 5-11-drige bgrn anbefa-
les og er igangsat.

Ja, vaccination af 5-11-arige bgrn anbefa-
les og er igangsat.

Ja, vaccination af 5-11-arige bgrn anbefa-
les og er igangsat i sidste uge af januar
2022

Ja, vaccination af 5-11-arige bgrn er
igangsat. Det anbefales det, at vaccination
af de 5-11-drige er den enkeltes valg/frivil-
lig. Det er serligt aktuelt for de 5-11-arige
i risikogruppen.

Ja, vaccination af 5-11-arige bgrn anbefa-
les og er igangsat.

Ja, vaccination af 5-11-arige bgrn anbefa-
les og er igangsat.

Ja, vaccination af 5-11-arige bgrn anbefa-
les og er igangsat.

Ja, i seerlige tilfeelde. COVID-19 vaccina-
tion af 5-11-arige anbefales, hvis de eller
deres neere familiemedlemmer tilhgrer risi-
kogruppen. Tidligere smittede i alders-
gruppen anbefales kun ét stik. Alle andre
5-11 arige anbefales ikke vaccination.

Ja, vaccination af 5-11-arige bern anbefa-
les og er igangsat d. 16/12

Ja, vaccination af 5-11-arige bern anbefa-
les og er igangsat.

Ja, vaccination af 5-11-arige bgrn anbefa-
les og er igangsat.
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Data ikke indberettet

900 vaccinerede (0,01%)

1. stik: 6.513 (4,59%) (per 26.1.2022)
2. stik: data foreligger ikke

Per 21. januar er periode ml. 1. og 2.
stik reduceret fra 3 mdr. til 6 uger.
Data ikke indberettet

8% delvist vaccinerede
Data ikke indberettet

1.Stik: 52.047 (4 pct.)
2.Stik: 351

1. stik: 697 (0.2%)
2. stik: 39 (0.01%)

415.000 (16%)

1.stik 301.021 (48,09%)
2.stik: administreres 5.2 — 13.3.
Data ikke indberettet

1. stik: 39.350 (6,38 pct.)

2. stik: 1.929 (0,31 pct.)
3. stik: 27 (0,0 pct.)

6.936, ingen oplysninger om andelen.
Data ikke indberettet
1.stik: 1.780.120 (54,1%)

Barn i aldersgruppen 5-11 ar, der har
veeret inficeret med COVID-19 far den
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Ja, i serlige tilfeelde. Barn mellem 5-11
ar tilbydes kun COVID-19 vaccination,
hvis de er i risikogruppen eller hvis de de-
ler husstand med nogen i risikogruppen.
Ja, i seerlige tilfeelde. Barn mellem 5-11
ar tilbydes kun COVID-19 vaccination,
hvis de er i risikogruppen. Almen vaccina-
tion af aldersgruppen 5-11 ar vil ikke blive
anbefalet i foraret 2022. Ny stillingstagen
ventes til efteraret 2022.

Ja, vaccination af 5-11-arige bgrn anbefa-
les og er igangsat.

Ja, i seerlige tilfeelde. Barn mellem 5-11
ar anbefales kun COVID-19 vaccination,
hvis de eller deres nare familiemedlem-
mer er i risikogruppen. Andre 5-11-arige
kan vaccineres efter radfgrsel med egen
leege.

Ja, vaccination af 5-11-arige bgrn anbefa-
les og er igangsat.

Ja, vaccination af 5-11-arige bgrn anbefa-
les og er igangsat.

Ja, vaccination af 5-11-arige bgrn anbefa-
les og er igangsat.

Kilde: Indberetninger fra danske ambassader
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farste dosis, vil kun fa ét stik. Dette kan
gives otte uger efter, at infektionen er
konstateret.

Data ikke indberettet

Data ikke indberettet

1. stik: 46.081 (5,8 %)

2. stik: 18.016 (2,3 %)

17,3 pct. af de 5-11-arige er feerdigvac-
cinerede.

Data ikke indberettet

1 stik: 8.698.925 (30,2 %)

2 stik: 6.156.798 (21,4 %)

123.796 personer (12,00%) i
aldersgruppen 0-11 é&r har et ,,gyldigt
Corona-vaccinecertifikat™ (det vil
formentlig sige enten 2. stik eller 1. stik
+ overstaet smitte).



