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Folketingets Epidemiudvalg har den 17. marts 2021 stillet fglgende spgrgsmal nr. 50
(Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter
@nske fra Liselott Blixt (DF).

Spgrgsmal nr. 50:

”Ministeren bedes kommentere fortrolig henvendelse af 15. marts 2021 om forskel
pa vurdering af COVID-19 vaccinationsgrupper i Danske Regioner, jf. EPl alm. del — bi-
lag 48.”

Svar:

Sundhedsmyndighederne har prioriteret, hvem der bliver tilbudt vaccination fgrst.
Prioriteringen bygger pa en sundhedsfaglig vurdering af, hvordan man bedst beskyt-
ter de mest sarbare borgere og frontpersonale og samtidig sikrer, at smittesprednin-
gen bremses.

Der er saerlig opmaerksomhed p3, at kriterierne for saerligt malgruppe 5 er blevet tol-
ket forskelligt. Det er selvfglgelig noget, sundhedsmyndighederne holder gje med, sa
der sikres ensartethed i forhold til vaccinetilbud uanset, hvor i landet man bor.

Jeg kan desuden henvise til nedenstaende bidrag fra Sundhedsstyrelsen, idet jeg har
bedt styrelsen om at kommentere pa henvendelsen fra Forum for kvinder med kro-
nisk brystkreeft.

”Det har siden vaccinationsprogrammets indfgrelse vaeret muligt for lzeger at hen-
vise/visitere patienter i saerligt gget risiko for alvorlig forlgb med COVID-19 til vacci-
nation i malgruppe 5. Kriterier har hidtil veeret, at man ud over at vaere i gget risiko
for alvorlig forlgb ved COVID-19 som defineret i det faglige grundlag (link), derudover
skal opfylde et eller flere af fglgende kriterier, der yderligere bidrager til at gge risi-
koen:

e Man har en sygdom i szrligt alvorlig grad
e Man har en hgj alder

e Man har flere sygdomme samtidig

e Man har nedsat funktionsevne

e Man tager meget forskellig medicin

D. 19. marts tradte imidlertid nye skarpede kriterier for vaccination i malgruppe 5 i
kraft. Saledes skal man fremadrettet nu vaere under 65 ar for at blive visiteret til
gruppen (skyldes, at seldre argange nu vaccineres alene i kraft af deres alder), men al-
der, szerligt alder mellem 50-64 skal fortsat indga i den samlede vurdering af, om man
tilhgrer gruppe 5.

Desuden skal den behandlende lzege konkret vurdere, at man ikke kan vente de 1-3
maneder pa vaccination, man ellers skulle vente for at blive vaccineret alene i kraft af
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sin alder. Der er saledes tale om en individuel laegefaglig helhedsvurdering af, om
man tilhgrer malgruppe 5. Eksempler pa personer, der typisk vil ggre det, er:

- nylig knoglemarvs- eller stamcelletransplantation, organtransplantation,
kunstig hjerte-pumpe m.v., eller som er pa venteliste hertil

- betydeligt udbredt (metastatisk) kraeftsygdom

- meget svaert immunsupprimerede, herunder betydelig igangvaerende im-
munhammende behandling, visse maligne haematologiske lidelser som
f.eks. akut leukaemi m.v.

- betydelig sveekket modstandskraft ift. udvikling af respiratory distress syn-
drome (RDS), herunder f.eks. cystisk fibrose, betydelig respirationsinsuffici-
ens, KOL med FEV1 < 50 m.v.

- moderat til sveer symptomatisk hjertesvigt, med sveaert begraenset funktions-
evne og/eller svaert reduceret pumpefunktion

- sveer overvaegt med BMI > 35

Man kan ikke over én kam sige, at personer i kraeftbehandling tilhgrer gruppe 5.
Dette er ikke ensbetydende med, at kraeftsygdom ikke er alvorlig, men et udtryk for,
at kraeftsyge personer ikke ngdvendigvis er i markant forhgjet risiko for at blive alvor-
ligt syge, hvis de bliver smittet med COVID-19. Nogle kraeftsyge, fx personer med be-
tydeligt udbredt krzeft eller med akut leukaemi og lymfekraeft, vil dog typisk vaere om-
fattet af gruppe 5, fordi de har et betydeligt nedsat immunforsvar.

Sundhedsstyrelsen er bekendt med, at der er forekommet regionale forskelle i visita-

tionen af patienter i malgruppe 5, og vi har over lengere tid veeret i dialog med regio-
ner, praktiserende laeger og faglige selskaber med henblik pa at imgdega dette og fa-

cilitere dialog pa tvaers.

Med indfgrelsen af de skeerpede kriterier vil Sundhedsstyrelsen desuden Igbende
folge op pa, hvor mange der visiteres til gruppe 5 fra hver region, og hvor gamle de
er. Desuden er der ivaerksat en stikprgvekontrol af hvilke patienter, der inden indfg-

relsen af de skaerpede kriterier, blev visiteret til gruppe 5. Denne undersggelse er
endnu ikke afsluttet.”
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