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Formal

| forbindelse med foreningens invitation til at bidrage til “Medicinsk Teknologivurdering af Covid-19
vaccination”(MTV), har patientforeningen udarbejdet et hgringssvar.

Foreningen har i samme forbindelse adspurgt de bivirkningsramte borgere om deres nuvaerende situation.
65 patienter udfyldte i perioden d. 6.-16. juni 2025 spgrgeskemaet. Deres besvarelser giver et indblik i de
bivirkningsramtes situation og afspejler de problematikker den gvrige del af patientgruppen ogsa oplever.

MTV’en har blandt andet til formal ”at vurdere effekten og sikkerheden ved de tilgeengelige vacciner.”
Denne vurdering kan imidlertid ikke foretages uden undersggelse af de patienter, der oplever alvorlige og
vedvarende symptomer.

Vi vil derfor endnu en gang — og med afszet i dataene fra denne spgrgeskemaundersggelse — kraftigt
opfordre sundhedsmyndighederne til at ivaerksaette udredning og behandling af disse patienter, som
befinder sig i en presserende helbredssituation.

Demografisk fordeling af deltagere

Figuren herunder viser alders- og kgnsfordelingen blandt de 65 deltagere i undersggelsen. 81,5 % er
kvinder og 18,5 % er mand. Den st@rste gruppe er kvinder i alderen 50-64 ar, efterfulgt af kvinder i alderen
40-44 ar. Det skal dog tages i betragtning at patienterne var 3-4 ar yngre da de blev syge (figur 6).
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Andel af vaccinationer med bivirkninger

Vaccinationer med bivirkninger

Andel af vaccinationer med bivirkninger 41%
Blandt de 65 deltagere er der i alt registreret 152 vaccinationer. o
Ud af disse er der rapporteret bivirkninger efter 90 vaccinationer,
svarende til 59 %. De resterende 62 vaccinationer (41 %) blev
gennemfgrt uden rapporterede bivirkninger.
W Med ¥ Uden
Figur 2
Bivirkninger fordelt p& vaccinestik Vaccinationer med bivirkninger pr. vaccinestik
40
Bivirkninger blev hyppigst rapporteret 35 (39%)
efter 2. og 1. stik, med henholdsvis 39 % 3 31 (34%)
og 34 % af de samlede tilfaelde (figur 3). 30 .
Herefter faldt forekomsten markant ved 25
3., 4. og 5. stik. 20
17 (19%)
Pfizer var den hyppigst anvendte vaccine  1s
blandt spgrgeskemaets deltagere, 10
efterfulgt af Moderna og fa tilfeelde med ; 6 (7%)
AstraZeneca. . 1(1%)
0 |
1. stik 2. stik 3. stik 4. stik 5. stik
M Pfizer Moderna M Astra Zenaca
Figur 3
e ot e . Vaccinationer med bivirkninger fordelt pa
Bivirkninger fordelt pa bivirkningsramte bivirkningsramte
Hver 5. af de bivirkningsramte i 20
) L . 18 18 (28%) 17 (26%)
undersggelsen fik flere bivirkningsgivende o 1605 7 (26
vaccinationer (figur 4).
14
Eskaleringen af antallet, samt alvoren af 12
10 (15%)
bivirkningerne kunne muligvis veere 10
undgaet i nogle tilfaelde, hvis patienterne s
6
havde faet den rette vejledning i mgdet ) 4 (6%)
med sundhedsmyndighederne efter deres ) .
fgrste symptomer indtraf. 0 0 (0%)
1. stik 2. stik 3. stik 4. stik 5. stik Flere stik

B Pfizer Moderna ™ Astra Zenaca

Figur 4

CVIA

covid vaccine
injury alliance

International Coalition, React19.org



> FORENINGEN FOR BIVIRKNINGSRAMTE
- COVID19 VACCINATION

bivc19vac.dk
CVR 44094258 — Mail: kontakt@bivc19vac.dk

Tidsmaessig sammenhzeng mellem vaccination og symptomdebut

Tid fra bivirkningsudlgsende vaccination til symptomstart

| spgrgsmalet om hvornar de fgrste symptomer indtraf, ser vi en klar tendens. Diagrammet her viser,
hvornar symptomerne opstod i forhold til vaccinationen. 38% (25 patienter) blev syge samme dag som de
modtog deres vaccination. 84,6% (55 patienter) oplevede symptomer inden for den fgrste uge.

Disse tal peger pa en tydelig tidsmaessig sammenhaeng mellem vaccinationen og de fgrste symptomer,
hvilket er vigtigt i vurderingen af mulige arsagssammenhange. Sammenholdt med typen (figur 8) og
antallet (figur 7) af bivirkninger, varigheden af sygdomsforlgbene (figur 6) og helbredsstatus (figur 12) kan
vi konkludere, at der ikke er tale om milde og forbigdende symptomer, blandt undersggelsens deltagerne.
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Langvarige bivirkninger efter COVID-19-vaccination

Diagrammet (figur 6) illustrerer varigheden af sygdom blandt de 65 patienter og synligger, at der her er tale
om mennesker der har vaeret syge gennem hele perioden siden deres vaccination.

Undersggelsen her viser en alarmerende tendens: Patienterne har i gennemsnit vaeret syge i 1388 dage —
svarende til naesten 4 ar. Dette tal understreger det langvarige forlgb, som mange af de ramte oplever.
Sygdomsperioden spander altsa nu over flere ar, og mange kaeemper stadig med betydelige
helbredsproblemer (figur 8) og nedsat livskvalitet (figur 13).

Disse data saetter fokus pa behovet for anerkendelse, videre forskning og malrettet stgtte og behandling til
de mennesker, der lider af langvarige bivirkninger efter COVID-19-vaccination.
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Antal dage med bivirkninger pr. patient (pr. 16/6/2025)
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Antal og type af bivirkninger

Antal bivirkninger pr. patient og symptomer
Antallet af bivirkninger pr. bivirkningsramte patient (figur 7) er i sig selv overvaeldende. Det samme er listen
over bivirkninger. Bivirkningerne (figur 8) taler for sig selv, og afspejler dem vi hgrer om fra patienterne i
Danmark og gennem de udenlandske patientforeninger under React19 og CVIA.
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Hyppighed pr. bivirkning

1] 5 10 15 20 25 30 35 40 a5 50
Trathed/fatigue 47 (T2%)
giforladthed 42 (85%)
Hjernetige 38(58%)
L itivi 7 (57%)
b 36 (55%)
oblemer 36(55%)
F i n E1%)
32(49%)
Tinnitus 32 (49%)
31 (48%)
ter 30 46%)
Svimmelhed/vertigo 30 (46%)
¥ 29 (45%)
Tryki hovedet 2 45%)
25(38%)
Andensd 24(37%)
Kvalme 24(37%)
23(35%)
22(34%)
22(38%)
Tarmp 22(38%)
Migrane/anfald af stik og jag 22(34%)
Menstruati styrrelser 20(31%)
19(29%)
Post exer 19(29%)
over 19(29%)
Kroppens kulde-/varmeregulering i stykker 18(28%)
Ow ivering af i 18(28%)
Nedsat i var 18(28%)
K 18(28%)
frics 18(28%)
Hartab 18(28%)
Takykardi 18(28%)
Ingen str 1l 17(26%)
17 (26%)
ise i huden 17(26%)
16(25%)
B3 maerker/bl 16(25%)
16(25%)
Propperigrerne  EE—— 1 (25%)
ib ikroppen 15(23%)
Skuldersmerter I 15 (23%)
Kolde fgdder TEEE——— 14 (22%)
ih Y 14(22%)
for ikroppen 14(22%)
ME (di i ) 14(22%)
Brystsmerter IEEE—— 13 (20%)
Kigendehud EEE— 13 (20%)
Udslet TE— 13 (20%)
Smerter | kbe og taender TE—————— 17 (18%)
Hyppige i i smitte 12(18%)
Negle der riller, flosser, bliver 12(18%)

Konstant fornemmeise af klumper i halsen
Angst

Hjerterytmeforstyrrelser

Langvarig feber

Blister i munden

Tremor/dystoni

Kolde fingre

— 11 (17%)
—— 11 (17%)
— 11 (17%)
— 11 (17%)
— 11 (17%)
— 10 (15%)

— 10 (15%)

Havelser af lymfekirtler

10(15%)
— 5 (14%)

af krops

9(14%)

imunden

9(14%)

dede allergier
Forhejet blodtryk

9(14%)
— G (14%)

ati ihjernen
Stive fingre

Tab af farlighed
Fibromyalgi
Mavesyre

Lavt blodtryk
Dysfagi

8(12%)
— S (125%)
— 5 (12%)
— (12%)
— 5 (125)
—  12%)
— 7 (11%)

stet/@ndret

Depression

Vener der dilaterer efter fysisk/mental/social aktivitet

Figur 8

Lav iltning af blodet E——S 7 (11%)
Nedsat lungefunktion SEEG—m—7 (11%)
7(11%)
pd benene 7(11%)
Eksem  S— 7 (11%)
Blackouts ' 7 (11%)
Horetab WEEE—————— 7 (11%)
lugtesans 6 o%)
i 6 %)
Springfingre —— 6 (9%)
Dirlig blodtilfersel til fingrene "— ¢ (9%)
L isk hoste 6 (9%)
6 (%)
Mavekramper SE— 6 (0%)
Burning mouth syndrome S—  (9%)
Bradykardi "EE—— 6 (9%)
Vibrationer i gret —m 5 (3%)
Frossen skulder W— 5 3%)
Ansigtslammelse S—5 (8%)
Naeldefeber we— 5 (3%)
Blodpropper W 5 (8%)
MCAS w4 (%)
Tab af reflekser | benene E— 4 (5%)
POTS (diagnosticeret) Wm—"4 (6%)
Perikarditis m—m"4 (6%)
Marmoreringer pd armene w—— 4 (6%)
aftidligs _— 3 %)
Hjertesvigt e 3 (5%)
Myokarditis m—"3 (5%)
Kropslammelser w—"3 (5%)
Guillain-Barré syndrom e 3 (5%)
Fortrykket hud i armhulerne W= 3 (5%)
tandtab i tidlige d der N 2 (3%)
Reaktivering af vira e 2 (3%)
Neuroinflammation W= 2 (3%)
Cancer wmm 2(3%)
Raunards syndrom W 2 (3%)
Kronisk inflammation i kebevaev W 2 (3%)
Infektioner | gjenligene W 2 (3%)
Leddegigt = 2(3%)
Voldsomt fald i blodpladeantal wem 2 (3%)
Astma wem 2(3%)

Polyneuropati ™ 1(2%)

Guisot = 1(2%)

Betndelse i bugspytkirtien ™ 1(2%)

Nedsat foleise | venstre side af hovedet = 1(2%)
Natlig hyperhidrose ™ 1(2%)

Tidlig overgangsalder ™ 1(2%)

Dysautonomi ™ 1(2%)

CIRS = 1(2%)

Urinvejsproblemer 8 1(2%)

Stortvaegttab = 1(2%)

Arvavilungerne ™ 1(2%)

Diffus neuropati | hele kroppen, ansigtet og munden ™ 1(2%)
Sovende haender og fodder ™ 1(2%)

Infertilitet ™ 1(2%)

Pget stofskifte = 1(2%)
Andret spinal kurvatur ™ 1(2%)
(afventer MR-scanning) ™ 1(2%)

Polyradikulopati = 1(2%)

Atrofi ™ 1(2%)

Aneurisme = 1(2%)
Nakkesmerter og stivhed i nakken ™ 1(2%)
Blodpropihjernen = 1(2%)
Ekstranodalt NK/T-celle lymfom, nasal type ™ 1(2%)
Nyreinsufficiens ™ 1(2%)

Autoimun reaktion ™ 1(2%)

Herpesudbrud = 1(2%)
Inflammation i bindevaey ™ 1(2%)

Pdvist M-komponent = 1(2%)
Covid-tmer ™ 1(2%)
Betaendte sir over hele kroppen = 1(2%)
Kronisk autoimmun hepatitis = 1 (2%)
Muskelgigt = 1(2%)

Psoreasisgigt ™ 1(2%)

Mavesir = 1(2%)

Helvedesild = 1(2%)
Nethindelgsning = 1(2%)
Hjernebledning ™ 1(2%)
Myasteniagravis ™ 1(2%)
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Udredning, behandling og nuvaerende helbredssituation

Adgang til hjeelp i sundhedsvaesenet

Tallene i figur 9, 10 og 11 viser, at flertallet af patienter ikke er i udredning eller modtager behandling i det
offentlige sundhedsvaesen, pa trods af alvorlige rapporterede bivirkninger og helbredsstatus (figur 12).

29 % er i behandling i offentligt regi, trods deres komplekse og ofte invaliderende, helbredssituation (figur
13). Samtidig betaler 62 % af deltagerne selv for behandling i privat regi, hvilket indikerer desperation og
behov for hjaelp. Dette er altsa et udtryk for, at mange af patienterne oplever manglende hjalp eller
anerkendelse i det offentlige system og derfor sgger (og betaler for) privat behandling, trods lavere
indkomst som fglge af bivirkningerne (figur 13) og manglende erstatning til at deekke udgifterne (figur 15).
Dette rejser spgrgsmal om lige adgang til behandling, og om hvorfor det offentlige sundhedsvaesen i denne
grad nedprioriterer handteringen af denne patientgruppes behov.

| udredning i sundhedsvaesenet | behandling i sundhedsvasenet  Betaler for behandling uden for Status pa helbred
(offentligt regi) (offentligt regi) sundhedsvasenet (privat regi) 6%
0%
29%
38%
45%
55% 62%
71%
94%
" Nej *Ja HNej =la | Nej =la = |kke helbredt = Delvist helbredt  Helbredt
Figur9 Figur 10 Figur 11 Figur 12

Helbred og arbejdsevne som bivirkningsramt

Figuren 12 viser, at langt stgrstedelen af deltagerne (94 %) stadig ikke er blevet helbredt. Kun 6 % angiver,
at de er delvist helbredte, og ingen vurderer sig selv som helt raske. Det indikerer, at symptomerne hos
denne gruppe er langvarige og potentielt invaliderende.

Det samme kan vi udlede af figur 13 som viser de konsekvenser bivirkningerne har for arbejdsevnen. En
betydelig andel er helt eller delvist uden for arbejdsmarkedet. Kun 7 patienter angiver, at deres
arbejdsevne ikke er pavirket af bivirkningerne. Mens andre af ngd forsgger at tilpasse deres arbejdsliv til
deres forringede helbred, trods symptomer (fx arbejde med nedsat tid §56 eller justeringer/skanebehov).

Nuvaerende beskaeftigelsessituatuion

Bivirkningsramte
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Pensionist/fgrtidspensionist pga. bivirkninger I 12
Pensionist/fartidspensionist inden bivirkninger I 11
Fleksjob/ressourceforlgb/jobafklaringsforlgb/seniorpension/kontanthjzlp mv. pga. bivirkninger I 15
Ledig pga. birvikninger NN 2
Fuldtidssygemeldt pga. bivirkninger NN S
Deltidssygemeldt pga. bivirkninger [N 1
Tilpasser arbejdet med efterfglgende gener/sympotomforvaerring  INNNNNNNNNNN——— 9

Fuldtidsarbejde med paragraf56 [ 1
Ingen pavirkning af arbejdsevnen  INNNNNNNNN——— 7

@nkser ikke at oplyse om dette [N 2

Fiaur 13
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Er bivirkningerne indberettet til

Indberetning af bivirkninger til . =gemiddelstyrelsen?
Laegemiddelstyrelsen o

Indberetninger foretaget af patienter og laeger ®

40
Langt de fleste patienter (78%) har selv 2
indberettet sine bivirkninger.

Anderledes ser det dog ud med indberetningerne

30

25

blandt lzegerne. Kun 32% rapporterer, at deres 2 22
lzege har gjort det, mens 15% kun har faet o
indberettet nogle af deres bivirkninger. 15 o = 1
Hele 35% af deltagerne oplyser, at laegen ikke har 10 So%
indberettet bivirkninger, og 18% er i tvivl. 5
Alt i alt vidner det om en bekymrende tendens til o 0 0
underrapportering, der i sidste ende fgrer til Ja sa, mer;:l':(edem Nej Ved ikke/er i tvivi
manglende registrering af faresignaler og dermed Afpatienten WAf lgen
manglende registrering af nye bivirkninger. Figur 14

. Har patienten faet erstatning?
Erstatning 3% 3%

Anerkendte erstatningssager og afslag pa erstatning

32%
| 62 % af tilfeldene har patienten med bivirkninger til :

Covid-19 vaccination faet afslag pa erstatning. 32 % har ikke sggt. 62%
Spgrger man dem hvorfor, lyder arsagen, at de er for syge til at bruge

energi pa en proces de godt kender resultatet af. Det er nemlig kun 3 %

(2 personer) der har faet erstatning, mens 3 % afventer afggrelse. o Awe"(e'a'g‘fc',-e_;;r 1; S

Til grund for afslagene ligger et produktresumé, der ikke opdateres i takt med udviklingen af nye
bivirkninger, hgje krav om dokumentation om arsagssammenhaeng, til trods for manglende tilbud om
udredning der kan vise dette og et argument om baggrundsforekomst i befolkningen, der tilsyneladende
ikke tager hgjde for sammensaetningen, antallet af bivirkninger og tidsmaessig sammenhaeng (figur 5).

Begrundelser for afslag pa erstatning

0 5 10 15 20 25 30

Diagnosen er ikke beviseligt forarsagetaf vaccinen [ R 2o
Diagnosen star ikke i det officielle produktresumé _ 16
Der er baggrundsforekomst i befolkningen. Symptomerne er derfor ikke _ 16

sjaeldne, men kan veere forarsaget af andre ting
Afslag pa grund af pastand om underliggende arsag, udlgst af vaccinen [l 2

Afslag fordilaegerne ikke har skrevet i journalerne at symptomerne skyldes . 1
vaccinationen

Figur 16
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