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Magdeaktivitet

TGK, baggrund for madet var foreningens henvendelse til de danske sundhedsmyndigheder
(Bilagl) Beklager det sene svar fra SSI pa foreningens henvendelse (Bilag2) Foreningen sogte svar
pa EFTER COVID undersggelsen. Formanden for foreningen rakte ud til SSI for at fa et mede om
undersggelsen, efter at have modtaget det skriftlige svar fra SSI. TGV forklarer at dagsordenen for
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medet ma begranses til SSIs arbejds-, og ansvarsomride. SSI er ikke ansvarlig for overvagning af
bivirkninger men foretager forskning pd omrédet, ndr det har relevans for folkesundheden. Eks
under HPVvaccinations krisen hvor Anders Hviid forestod forskning pa omradet. SSI har ogsa lavet
studier om bivirkninger efter covid-19 vaccination for Legemiddelstyrelsen og EMA.

AH, SSIs epidemiologiske forskningsafdeling er 30 ar gl og har stor ekspertise 1 at lave den slags
studier.

TGK, SSI har folkesundhedsperspektivet nar det udferer forskning i bivirkninger til covid
vaccination. Der sgges derfor at holde dagsordenen inden for det der er SSIs ansvars-, og
arbejdsomrade.

ALF, Arsagen til foreningen formulerede det 4bne brev til samtlige tre sundhedsmyndigheder,
skyldes at det er uigennemsigtigt for patienterne, hvilken sundhedsmyndighed der varetager hvilken
opgave. Derfor sendte foreningen brev til alle tre myndigheder samtidig. Sundhedsstyrelsen har
svaret med henvisning til Legemiddelstyrelsen. Her udleegges EFTER COVID undersogelsen

som et studie med mange styrker, der ikke viser langtidsbivirkninger. Der skrives bl.a.

I perioden senere end 26 uger efter vaccination (med to doser) havde vaccinerede 1 forhold til
ikkevaccinerede en let gget forekomst af sgvnproblemer (3 procentpoint hgjere hos de vaccinerede,
95% CI 0,2 til 5,8), feber eller kuldegysninger (2 procentpoint hgjere, 95% CI 0,4 til 3,6),
smagsforstyrrelser (1,2 procentpoint hgjere, 95% CI 0,2 til 2,3) og andedraetsbesvaer (2,6
procentpoint hgjere, CI 0,9 til 4,0). Ingen af disse sammenhange var til stede, nr SSI kun sé pa
besvarelser fra for omikron-varianten blev dominerende. SSI beskriver, at dette var en periode, hvor
sandsynligheden for ikke-registrerede infektioner var sterre, s&rligt hos tidligere vaccinerede med
ingen eller mildere symptomer, hvilket ifolge SSI kan vaere en forklaring pd de egede risici for
forskellige symptomer mere end 26 uger efter vaccination — at der altsa var tale om symptomer pa
en infektion, som ikke er bekraftet ved test. SSI vurderer, at de overordnet set ikke finder tegn pa
sammenheange mellem covid-19 vaccination og langtidssymptomer i1 det omfang SSI har spurgt ind
til dem 1 spergeskemaundersggelsen. SSI beskriver, at studiet har en reekke styrker. Besvarelserne
kommer fra EFTER-COVID og ikke fra en undersegelse af vaccinebivirkninger, hvor der kan vare
en tendens til overrapportering af oplevede bivirkninger blandt vaccinerede deltagere. SSI har
inkluderet en ikke-vaccineret referencegruppe for at fa indsigt i, hvor hyppige de forskellige
symptomer er 1 baggrundsbefolkningen. SSI tager hegjde for forskelle, der kunne skyldes livsstil,
sociogkonomiske faktorer og allerede eksisterende sygdom, og SSI underseger et bredt udsnit af
symptomer.”

Bivirkningsstudiet, der bygger pA EFTER COVID undersogelsen, benyttes altsa som argument for
at der ikke er langtidsbivirknigner efter COVID-19 vaccination.

(Bilag3). Da ALF selv har udfyldt netop denne undersogelse, kunne hun genkende den samt
indkaldelsen til den (Bilag4) Hun fandt det derfor relevant at sperge ind til EFTER COVID
undersogelsen da hun selv er dokumenteret skadet af covid vaccination. Hun har selv udfyldt
undersogelsen 1 den periode der angives 1 bilaget fra SST. Derfor blev foreningen nysgerrig pa hvor
mange andre vaccineskadede patienter der havde udfyldt EFTER COVID undersggelsen. Det viste
sig der var mange der havde udfyldt underseggelsen. Foreningen har derfor lavet dagens dagsorden
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ud fra de problematikker patienterne star overfor. Ogsa hvad en underseggelse som EFTER COVID
forarsager, ndr man konkluderer at patienterne ikke findes. Det virker jo utrovardigt ndr man som
patient selv har udfyldt undersegelsen og samme undersogelse efterfolgende konkluderer patienten
ikke eksisterer. Foreningen seger derfor losninger for patienterne. Foreningen har lavet en online
undersogelse blandt patienter, der har udfyldt EFTER COVID undersogelsen. Denne blev omdelt
(bilag5) Foreningens omdelte undersaggelse er besvarelser fra patienter der har udfyldt SSIs EFTER
COVID undersogelse 1 den periode der er angivet i bilaget fra SST. Der er mange af patienterne der
har diagnosticerede vaccineskader og dette ogsa fremgar at patienternes sundhedsjournal.
Patienterne har ogsé negative covid tests, da man 1 2021 — 2022 skulle have covid test ved
leegebesag og hospitalsindlaeggelse, ved patienterne de ikke havde covid infektion. Disse patienter
er 1 netop det datasat der er anvendt i EFTER COVID undersogelsen. Der er derfor respondenter 1
EFTER COVID undersagelsen, der angiver at have varet syge efter covid vaccination, selvom
EFTER COVID undersggelsen ikke konkluderer pa individuelle betragtninger. Det er ogsé &rsagen
til foreningen ensker at drefte dette med SSI. Foreningen henviser til de faglige eksperter (CSB,
ART, LFH) i forbindelse med forsknings spergsmaél, da foreningen ikke er videnskabelige
eksperter. Man ber ikke kunne klassificere vaccineskadede patienter, som har udfyldt EFTER
COVID undersogelsen, uden forudgaende positiv covid test, som vaerende syge af covid virus og
ikke vaccination. Sarligt nar patienterne har dokumenterede skader efter covid vaccination og disse
fremgér af patienternes sundhedsjournal.

TGK, udtrykker forstaelse for patienternes frustration og giver dem ret i EFTER COVID
undersegelsen ikke kan konkludere hvorvidt der findes alvorlige og sjeldne bivirkninger ved covid
vaccination. (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38438399/)

ALF, pépeger at bilaget fra SST angiver at ”SSI vurderer, at de overordnet ikke ser tegn pa
sammenhaeng mellem covid-19 vaccination og langtidssymptomer, i det omfang SSI har spurgt ind
til dem 1 spergeskemaundersogelsen (EFTER COVID).” Spergsmélene i EFTER COVID var
malrettet “’skidt tilpas symptomer” og ikke eks “hjerteinflammation, nerveskader” eller andre af de
hyppige indberettede bivirkninger. Sa de stillede spergsmal passede ikke pé patienternes
symptomer, hvis de led af alvorlige bivirkninger. Derfor skrev mange patienter 1 fritekstfelterne,
hvilket ogsé fremgar af den omdelte spergeskemaundersegelse om EFTER COVID besvarelser fra
patienterne. Patienterne skrev i fritekstfelterne, da patienterne habede der sad en sundhedsfaglig i
den anden ende, der maske kunne hjalpe de syge. For nar de vaccineskadede henvendte sig
telefonisk eller skriftligt til SST, blev bade patienter og parerende afvist. Derfor habede patienterne
at besvarelsen 1 fritekstfelterne maske ville kunne give anledning til hjelp og kontakt til
sundhedsmyndighederne.

TGK, I forskning er intentionen ikke at se pd hvert enkelt spergeskema men pa de overordnede
menstre 1 symptomer.

ALF, som borger far man invitationen til underseggelsen péd e-boks og ved intet om hvordan svarene
handteres. Dog havde hun selv efter flere besvarede skemaer, faet den mistanke at hendes var kunne
blive anvendt som varende efter covid infektion. Da hun aldrig har haft covid, sendte hun besked til
SSI pé e-boks om hendes svar ikke matte anvendes som verende efter covid infektion. SSI skrev
tilbage at det ville heller ikke forekomme. Alligevel er hendes svar ogsd medregnet 1 konklusionen
om, at alle deltagere var syge af covid infektion og ikke covid vaccination. Hun udleverer
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korrespondancen til TGK (bilag6) Den originale invitation til EFTER COVID undersggelsen
(Bilag4) afleverer ALF ogsa til TGK, hvor det fremgar at undersegelsen er malrettet senfolger efter
covid infektion. Ifelge bilaget fra SST er svarene blevet brugt som dokumentation for der ikke
findes vaccineskader, fordi patienter med vaccineskader formodes at vare syge af covid infektion.

SE, EFTER COVID er stort studie med over 800.000 deltagere. Studiet var lavet for at finde ud af
om der var senfolger efter covid infektion. At kortlegge det og sperge til hvordan man har det pa en
reekke parametre. Svarene pa de mange spergsmal anvendes ikke for at blive klogere pa individet
men grupperes for at se forskel mellem grupperne.

ALF, EFTER COVID undersggelsen er af SST blevet anvendt som dokumenteret arsag til,
patienterne ikke har behov for udredning, behandling eller anerkendelse af skaderne. Dette da SST
ikke mener der er et behov da der ikke findes alvorlige eller langvarige bivirkninger efter covid
vaccination.

SE, EFTER COVID undersegelsen var vigtig for at finde ud af om der var nogle der havde
symptomer efter covid infektion.

ALF, n@vner hun specifikt havde skrevet til SSI at hun ikke havde haft covid infektion og svarene
derfor ikke matte anvendes som varende efter covid infektion. Mener det er vigtigt at svarene ikke
mistolkes og mener der burde vere en separat undersogelse for om man er skadet af vaccination.

SE, EFTER COVID undersegelsen sammenlignede borgere med positiv covid test og borgere med
negative covid test. Dette var muligt pga de mange covid tests der blev foretaget 1 DK.

AH, sporger ind til hvornar ALF selv har udfyldt EFTER COVID undersogelsen.

ALF, forteeller at invitationen kom pa e-boks tidligt 2021 og man fik en pamindelse om udfyldelse
ca hver anden méned. ALF har udfyldt den indtil oktober 2022. Mange vaccineskadede patienter
kan have udfyldt EFTER COVID undersggelsen over en l&ngere periode og varet blevet skadet 1
perioden. Der kan vare mange variabler i svarene fra EFTER COVID. Man kan ikke konkludere
der ikke findes borgere der er skadet af covid vaccination. Sarligt nar de vaccineskadede borgere
har veeret med til at udfylde EFTER COVID undersogelsen. Hvilket ogsa fremgér af det omdelte.

SE, besvarelserne fra borgere med negative tests var vigtige kontrolpersoner 1 EFTER COVID
undersegelsen. I undersegelsen sammenlignes symptomerne i grupperne. Spergsmal specifik rettet
til vaccination, har ikke vaeret inkorporeret 1 undersegelsen. EFTER COVID undersggelsen var ikke
designet til spergsmal relateret til bivirkninger.

TGK, viser det internationale studie (A register and questionnaire study of longterm general health
symptoms following SARS-CoV-2 vaccination in Denmark) pa skeermen og laeser op fra dette Vi
rapporterer kun pa enkelte forud definerede symptomer, sa vi kan ikke drage konklusioner omkring
risikoen for andre symptomer, eller sjeldne men alvorlige bivirkninger, som der ikke blev spurgt
ind til 1 studiet”. Der ses pa de overordnede menstre. Der ses ingen sammenhang mellem
symptomerne, men det betyder ikke at SSI kan udelukke at der kan forekomme sj®ldne alvorlige
bivirkninger der ikke er spurgt ind til 1 undersogelsen.
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ART, nevner den fremhavede formulering fra studiet pa skaeermen giver en videnskabelig
kvalificeret kritik af, fortolkningen af studiet. Ikke af SSI, men af myndighederne. At studiet er
blevet tolket for firkantet. Dette da det refereres, som dokumentation for der ikke er tegn pa
bivirkninger. Foreningen for bivirkningsramte fortaller at der er en opfattelse af der ikke er
bivirkninger og dette forhindrer man kan foretage sig noget mere for at hjelpe patienterne. Han
mener SSI har en forpligtelse til at pracisere hvad begrensningerne er for studiet. [ den
internationale litteratur, er post vaccine syndromer i fokus. Blandt andet ny en artikel fra Science af
dygtige folk der undersegger dette syndrom. At heevde at vaccination ikke er forbundet med
bivirkninger, er nonsens. Dette skal kommunikeres videre i systemet. Dette problem oplevede man
ogsa, da man sad hos VIVE ved det nylige faglige ekspert mede. Der blev fremlagt som om der
ingen bivirkninger var. Her var holdningen, at eventuelle bivirkninger var sd ualmindelige, at der
ikke eksisterede noget reelt problem. Dette efterlader patienterne som blokerede for udredning og
behandling, fordi myndighederne fastslar der ikke er bivirkninger. Han mener der ber vare plads til
at analysere hvilke potentielle bivirkninger der er ved covid vacciner. Der er nu ogsé signaler
internationalt om at gentagne covid vaccinationer, med mRNA vacciner, giver et ukendt skift af
antistofprofilen. Der er derfor grund til at vaere pd vagt da dette er en hel ny vaccineteknologi.

TGK, SSI har folkesundhedsperspektivet. Laegemiddelstyrelsen (LMST) ma formodes godt at vide
der er bivirkninger ved vaccinerne. Man vurderer benefit/risk balancen. SSI ved godt der er
bivirkninger ved vaccination, men fordelene ved at blive vaccineret er langt sterre end risikoen
forbundet med infektion.

LFH, arbejder med hypotese om, at mange af bivirkningerne 1 virkeligheden har samme genese.
Hvis man propper vaccineskade i1 kontrolgruppen og covid infektion i den anden gruppe, med stort
overlap 1 symptomer (pa nar lugte/smage forstyrrelser, der kun optrader hos covid inficerede). Da
nasten alle blev vaccineret, sd har man to identiske grupper af patienter. Mekanisk er det et
problem, at man ikke har sorteret. Dog er det svart at sortere alle vaccinerede fra, da man sa ikke
ville have nogen tilbage. Men det er et problem det heenger sammen, da det er samme
immunologiske svar som laver ulykkerne. Hvilket vil sige der bliver confounding.

AH, SSI tilstreeber at sammenligne vaccinerede mod uvaccinerede. Begge grupper uden tidligere
infektion. Sa SSI ensker ikke at have symptomatologien fra infektionerne inden over. Det er klart
det bliver tiltagende svert at sikre det 100% nar omikron varianten dukker op. Men SSI ser ogsa pa
den tidligere periode for omikron. I DK har man testet meget for covid smitte. Tror ikke det er et
stort problem.

ART, det materiale foreningen har omdelt om patienter der har udfyldt EFTER COVID
undersogelsen, indeholder ogsé citater fra brev fra SSI. Der fremgar det at SSI far signaler 1 de
vaccinerede og ikke inficerede, hvorefter SSI skriver det skyldes det ma skyldes uopdaget covid
infektion. Dette da det var i perioden med omikron perioden. Syntes sundhedsmyndighederne
skylder at analysere for NPantistoffer (nucleo protein fra covid infektion) i dem som har symptomer
og tjekke om disse reelt har haft covid infektion eller ej. Er denne alternative forklaringsmodel med
formodet omikron infektion valid, eller er det bare noget man gatter pa. Det sér tvivl om
konklusionen om, der ikke er nogen bivirkninger ved covid vaccination, hvis man bortforklarer de
signaler man far. Med en hypotetisk infektionshypotese, som man ikke har dokumenteret.
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SE, EFTER COVID undersegelsen er lavet mhp at besvare long-covid problematikker. Det er det
undersogelsen er designet til. Man sammenligner de smittede med de ikke-smittede, det var
grundideen. Studiet var ikke designet til at udtale sig om vaccination. Vaccination blev dog vigtigt
for at vurdere symptomer, efterhdnden som befolkningen blev vaccineret flere gange. Man prover at
interessere sig for dette. Studiet, vi taler om idag, er alene lavet pd de test-negative. S& man har
lavet en under-analyse med et andet formal, udfra det datamateriale som er indsamlet 1 studiet. Det
er de test-negative man sammenligner (de vaccinerede med de ikke vaccinerede) og der kan man
kun se pa de data som er spurgt ind til 1 spergeskemaet. Det er de data som handler om long-covid.
Derfor vil det ikke fremtraede 1 de data hvis man har et alvorligt forleb. Der indgar de
vaccineskadede som ikke udredt eller diagnosticerede. Det er en begransning ved set-uppet 1
studiet. SSI gor det de kan, med de data de har fra EFTER COVID undersogelsen.

ALF, sporger om EFTER COVID undersogelsen slet ikke var designet til at fange bivirkninger efter
covid vaccination. ES bekraefter undersogelsen ikke var designet til at fange bivirkningerne. Men
designet til at undersoge senfolger efter covid infektion. ES mener ikke studiet baseret pa EFTER
COVID undersggelsen, kan bruges til at afvise der eksisterer bivirkninger. ALF henviser til bilaget
fra SST, hvor netop undersggelsen er anvendt som dokumentation for der ikke findes bivirkninger.

SE, EFTER COVID er blot en spergeskemaundersaggelse og der er ikke nogle mélinger pé
bivirkninger eller andet man kunne enske sig at undersoge vedrerende bivirkninger.

ART, péapeger at konklusioner vedrerende studiet har alvorlige konsekvenser for de patienter som
muligvis har skader fra covid vaccination. Hvis man siger denne gruppe af patienter ikke eksisterer,
da de formodes syge af ikke diagnosticeret covid infektion. Sddan en formulering og konklusion har
vaegt, nar den bliver laest af eks Sundhedsstyrelsen. Sarligt nér problematikken afviger fra studiets
konklusioner, hvor man netop ikke kan afvise der findes alvorlige bivirkninger.

SE, erkender at studiet ikke kan afvise at der kan vare sjeldne alvorlige bivirkninger som der ikke
er spurgt ind til 1 spergeskemaet

CSB, har nogle epidemiologiske kommentarer til studiet 1 forhold til konklusionerne. Det er
prisverdigt, at man har lavet studiet, for at kaste lys pa bivirkninger. Men man ber vare tovende
med at konkludere for hardt, der er nogle signaler om langtidsbivirkninger som ART ogsa pépeger.
Men det er forkert, at fortolkes som beroligende, at signalerne forsvinder nar man differentierer for
omikron perioden. For det forste er der ikke redegjort for hvorfor der skulle vere differentiel
effekt af omikron infektion pd de vaccinerede og uvaccinerede, samt deres rapportering af
symptomer. Dertil kommer, at der ikke er noget, der tyder pa, at omikron perioden har haft
indflydelse pa effekten af vaccinen. Der er stort set de samme punktestimaterne fra for og efter
omikron. S& der er intet der tyder pa det er infektion der kan forklare det signal om
langtidsbivirkninger, der ses efter 26 uger. S4 der er mange grunde til man ikke kan drage hérde
konklusioner. Syntes heller ikke SSI gor dette, men som ALF siger, sa fortolkes studiet abenlyst af
Sundhedsstyrelsen som om der ikke er langtidsbivirkninger af covid-19 vaccinerne. Men
patienterne findes ogsa internationalt. Der er et stort problem, fordi ansvaret lige nu falder mellem
forskellige myndigheder. Det er ikke SSI der skal tage hand om de vaccineskadede patienter, men
som radgivende myndigheder, overfor SST, kunne SSI maske tage fat i SST og pdpege at SST ikke
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kan anvende studiet til at konkludere, at de vaccineskadede patienter ikke findes. At sige man kan
fange vaccineskadede patienter i dette studie ville svare til at fange sardiner med et tunfiskenet. At
man ikke fanger sardinerne betyder ikke at de ikke findes. Patientgruppen lider og far ikke
anstendig behandling. Det er vigtigt at opsamle den viden man kunne fa ved at tage patienterne ind
og gennemfore et udredningsprogram. Eksempel er det som CSB, ART og LFH tidligere har
kommet med forslag til, men som skal udbygges og fornyes 1 takt med den megen ny viden pa
omradet. Dette skal tilbydes patienterne. Bdde dem der har langtidsbivirkninger efter vaccination,
senfolger efter covid og ME/CFS. Patienter med komplekse multiorgan symptomer efter
vaccination eller infektion, har formentlig mange overlap og man kunne blive meget klogere ved at
tage dem ind i et felles udredningsprogram. Sa der er kempe potentiale forskningsmeessigt, som
ikke bliver hostet lige nu, fordi patienter ikke bliver set af en enhed som opsamler erfaring. I stedet
sendes patienterne rundt mellem de forskellige praktiserende leeger og specialister, det er ogsa
sundhedsekonomisk er en kaempe byrde for systemet. Nogle af patienterne har vaeret ved mere end
50 forskellige specialister. Sperger TGK om SSI som fagligt radgivende myndighed overfor SST
kan se nogen mulighed for at forklare SST, at disse patienter altsa findes, og at man er nedt til at
hjelpe patienterne.

TGK, udtrykker selv utilfredshed med man historisk oprettede HPV bivirknings klinikker og
lukkede dem igen og lavede senfolge klinikker og lukkede dem ned igen. TGK er enig 1 det burde
vare en kompetence der 14 ikke ved de praktiserende leger men pé infektionsmedicinsk afdeling.
Hvor man burde héndtere udredning af senfelger til bdde vaccination og infektion. Det kan dog
vaere svart at komme frem til et samlet udredningsprogram der kan dekke bade bivirkninger til
vaccination og infektion. ALF, siger man kan de af skader efter covid vaccination. Hun beretter om
at hun som vaccineskadet ikke blev hverken udredt, behandlet eller anerkendt, da hun fik
symptomer efter vaccination. Hvis man far hjerteinflammation som felge af vaccination uden at
komme 1 behandling, s tager hjertet skade. Hun har selv udviklet hjertesvigt som folge af
vaccination og mangelfuld udredning og behandling. Hun fortaller hun ikke er sjelden, men blot
som formand er den der taler om skaderne. Fortaller der er mange patienter der lider og ikke ter
tale om deres skader, da de er udskammet samtidig, da der er stigmatisering af patienterne. Det
korrekte antal skadede er ukendt. Eks oplever patienter i samtale med kardiologer, at l&gen siger de
ser mange patienter med hjerteproblemer efter covid vaccination, der ikke lader sig behandle. Man
ber derfor tale med klinikerne. Lagerne ved godt der er skader efter covid vaccination, men der er
ingen steder de kan henvende sig. Al sygdom bliver verre, hvis ikke det behandles. Det galder ogsa
hvis sygdom er udlest af covid vaccination. Patienter der er skadet af covid vaccination afvises pa
hospitalerne, hvilket er arsagen til foreningen har skrevet til sundhedsmyndighederne og arsagen til
foreningen gerne vil medes med SSI. Dette da SST anvender EFTER COVID undersogelsen til at
afvise udredning af patienterne. Det er uetisk ikke at hjelpe de borgere der er blevet skadet af covid
vaccination. Det er borgere der lod sig vaccinere fordi man blev bedt om det, for at beskytte andre.
Det korrekte antal skadede er ukendt. I foreningens online undersggelse om EFTER COVID der er
omdelt under medet, er der mange patienter der har udfyldt og angivet de er diagnosticeret med
skader efter covid vaccination og dette stér 1 sundhedsjournalen. Deres bivirkninger er indberettet.
De testede negativ for covid infektion. Disse patienter er 1 det datasaet som SST anvender i bilaget
sendt til foreningen, hvor de afviser behovet for udredning og behandling af patienterne. Sa det
eneste foreningen har modtaget fra sundhedsmyndighederne er juridisk ansvarsfraskrivelse hvor
man godtger drsagen til ingen har ansvaret for at hjelpe patienterne. Man ytrer hele tiden at covid
vaccineskader er sjeldne, da det er mere “spiseligt” men det er slet ikke sikkert det er sjeldent. I

7

React19.org International Coalition: covidvaccineinjuryalliance.org

CVIA

covid vaccine
injury alliance




Tyskland har Paul Erlich Institut (PEI) ansvaret for de indberettede bivirkninger. PEI lavede en app
hvor 700.000 borgere var tilknyttet. 1:210 vaccinerede indberettede via den app at have
bivirkninger efter vaccination. Deriblandt alvorlige bivirkninger og disse er sendt til EMA. Bade
PEI og EMA har siddet pa de data siden 2022 (https://www.focus.de/gesundheit/news/wie-
sicher-waren-die-corona-impfungen-die-4-grossen-fehler-des-impf-instituts 96d1ec4e-c47a-
40af-8352-69573f0ee485.html). Det kan derfor vare at indberetning gdr nemmere via app og dette
er mere retvisende. Lagerne 1 DK indberetter ikke bivirkningerne. Dette fremgar af bilag der
omdeles (bilag7) spergeskemaundersogelse fra den medicinske teknologivurdering, hvor
foreningen var heringspart. TGK, der var skarpet indberetningspligt. ALF, forteller dette ikke er
overholdt. ALF, forteller at hendes skader heller ikke er indberettet af leger selvom skaderne er
livstruende.

TGK, anerkender at er svaert at patienterne ikke kan se sig selv 1 SSIs arbejde da SSI kigger pa de
starre moenstre og EFTER COVID undersogelsen ikke er specielt designet til at opdage alle de
serlige bivirkninger som patienterne métte deje med.

SE, EFTER COVID undersogelsen er designet som en bred befolkningsunderseggelse. Med henblik
pa long-covid men ikke dem med meget alvorlige symptomer, da man mente de ville blive
undersogt og fanget et andet sted 1 sundhedsvasnet ved kontakt med laege og hospital. EFTER
COVID undersogelsen var en undersggelse der skulle ud til den brede befolkning med henblik pé at
finde symptomer, under den greense hvor man segger leege. Det var formalet med undersagelsen. De
deltagere i EFTER COVID, som har haft alvorlige symptomer vil ikke nedvendigvis fele sig godt
reprasenteret 1 undersegelsen. Undersegelsen provede at isaer fange det der ligger mellem at veere
rask og vaere sd syg man skal sgge laege, fordi dette netop ikke sker gennem sundhedssystemet.
ALF genkender spargsmalene fra undersegelsen og genkalder dem som ”’skidt tilpas” symptomer,
hvor man maske godt kan g pa arbejde samtidig. Dette er SE enig 1.

AH, i undersggelsen provede man at fange alvorlige symptomer, alvorlige symptombilleder,
udpreeget kognitiv dysfunktion, udpraget invaliderende treethed og det er skemaet designet til. S&
disse skulle gerne blive fanget. Henviser til HPV problematik, hvor man ved man ikke fanger dem
serlig godt med ICD kode og diagnoser 1 hospitalsvasnet, sd man vil preve at fange dem pa denne
made. Med at sperge ind til en lang rekke forskellige sygdomme der har med trathed at gore for
eksempel, eller en reekke forskellige sygdomme der relaterer sig til koncentrationsbesveer.

ALF sporger hvor for SSI ikke, for at fange signaler, har valgt at anvende viden fra de indberettede
bivirkninger ved Lagemiddelstyrelsen (LMST). Da man der kan se menstret 1 bivirkningerne, dette
da foreningen ogsa kan se menstre 1 symptomerne hos patienterne, da de fejler mange af de samme
ting. Mange patienter har ogsé flere bivirkninger pa en gang. Hvad er arsagen til SSI ikke har spurgt
ind til det. AH mener ikke man havde et komplet overblik og det har taget LMST tid at bearbejde
indberetningerne. TGK, EFTER COVID undersggelsen havde ikke det formal at fange bivirkninger
men long-covid. AH navner der er noget fellesskab med ME og vaccineskader i symptombilleder.
AH undrer sig over ALF har varet pa hospitalet og fiet diagnosticeret hjerteinflammation. For sé er
skaden jo anerkendt og dermed taget hand om.

ALF oplyser at det ikke hjalper at fa anerkendt sin vaccineskade, da det stadig ikke giver ret til
udredning eller behandling. Dette da leegerne ikke ved hvor de skal sende patienterne hen. Lagerne
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meddeler de ikke ved hvad de skal gore ved sygdom der udlest af covid vaccination. Problemet er
der ikke er nogen steder laeger og specialister kan henvise patienterne til. Man antog i
sundhedsvasnet at vaccinen var ufarlig, fordi man ikke havde faet kanaliseret noget viden ud om,
hvad kan der ske. Det gjorde 1 ALFs tilfelde at da laegerne opdagede pericardit som folge af covid
vaccination hos hende, kunne de godt se noget pé scanningen, men mente at det gik nok over.
Derfor blev der ikke tilbudt behandling eller fulgt op. Dette udviklede sig sa til myocardit,
inflammation af lungerne og lymferne. Den enkelte lege ved kun hvad de far af anbefalinger af
SST.

AH, der mé vaere noget kommunikativt da SSI har lavet studier om hjerteinflammation. Hvor
sammenhangen er demonstreret. ALF meddeler denne viden ikke kanaliseres ud til leegerne. ALF
navner ogsa at have set skrivelser fra AH, hvor der angives at hjerteinflammation som folge af
covid vaccination er mildt og forbigdende. Men det er det ikke, for det kan ikke behandles og bliver
ved at komme igen, da det er immunologisk. Der mangler derfor noget lang tids monitorering af
bivirkningerne.

CSB, der er blandt mededeltagerne enighed om at man med baggrund i EFTER COVID
undersogelsen, ikke kan konkludere at patienter med vaccineskader ikke findes. Alligevel bruges
undersegelsen af SST som belag for ikke at foretage sig yderligere. Ud over det er fagligt vigtigt at
folge op pa patienter med vaccineskader, sd er det ogsd umoralsk at ikke at anerkende dem og gere
noget for dem. Det er patienter der stak armen frem og lod sig vaccinere og man har forpligtelse til
at stille med et tilbud til dem. Det er vigtigt med en accept af at patienterne findes, sa de ikke skal
slds med det stigma der ogsa felger patienterne. De vaccineskadede udrabes helt urimeligt som anti
vaxxere selvom dem, som CSB har talt med, der har fiet vaccineskader, stod forrest i keen da der
skulle vaccineres og gleedede sig til at blive vaccineret, s& de kunne genoptage deres liv igen.
Hvordan kan man lgse det. Det er SSTs ansvar og lige nu lefter SST ikke det ansvar.

TGK, SSI er sikker pa at SST er klar over at man ikke kan opdage sjeldne bivirkninger med
EFTER COVID undersggelsen og det fremgér ogsa af artiklen. LMST har ogsa et overblik over
internationale data pa dette omrdde. ALF, at LMST skulle have overblikket over bivirkningerne
efter covid vaccination, ogsa internationalt, er ikke overbevisende. Nér ikke en eneste indberettet
bivirkning er fulgt op med kontakt til lege eller patient 1 DK. Hvordan kan man sé stole pa de
internationale tal. I Covid Vaccine Injury Alliance (https://www.covidvaccineinjuryalliance.org/)
deler vi information om hvad der sker i hele verden. DK er det land der har bedst styr pa de data. Sé&
hvis LMST lener sig op ad det internationale, nar LMST ikke engang kan folge deres egne
indberetninger op 1 DK, sé er det ukendt hvilke tal de har. DK er det mest digitaliserede, med de
bedste data, som man promoverer sig pd. Nar LMST ikke folger op pd indberetningerne, herunder
de livstruende, hvad har de sa af data.

LFH, blandt klinikere pa hospitalerne rundt om 1 landet, pa infektionsmedicinske klinikker, er et af
hovedproblemerne er at diagnostikken ikke er der, da er ikke nogle klare kriterier. Der mangler
veldokumenteret behandling, s& nar de taler med cheflaegerne, sa bliver der lukket ned for det. Det
er prioriteringer og man ma bare konstatere at de her patienter de er blevet prioriteret ned under
gulvbraedderne. Laegerne meddeler de har provet at tale med deres chefleger men afvises med
budgetoverskridelser. Derpa smides patienterne ud. S& man har lavet en selvopfyldende profeti hvor
man har sikret at disse patienter ikke bliver registeret eller behandlet. Dvs patienterne sejler bare
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rundt og det er den triste besked fra ’skyttegravene” pa hospitalerne 1 DK. Infektionsmedicinere ved
godt patienterne findes og der foregar en diskussion om hvad man skal gere, men leegerne er l1ast af
at de ikke har ressourcer til at tage dem ind. Det stér 1 skaerende kontrast til cancer terapi senfolger,
hvor der er doneret millioner til klinikker. Sa der er en markelig prioritering. Det er fint” at blive
skadet af cancer behandling, men det er knap sé fint at blive skadet af en vaccine. Senfolge patienter
placeres midt imellem de to grupper, men kvalificerer sig heller ikke. I Odense har man opretholdt
klinikken for senfelger og seger at lave immunologi. Patienterne findes og der er masser af dem. De
er ikke forsvundet. Kan godt forstd ALF syntes det er markeligt. Filmen knakker da man bad alle
tage en for holdet for at opné flokimmunitet og det merkelige er ogsa at man tidligere har haft langt
lempeligere krav til bade anerkendelse og erstatning. For at opretholde tilliden til vacciner. Man ved
godt nogle vil blive skadet af vaccination. Sa det er ikke mystisk, det findes. Nar man ved
vaccination tager en for holdet, sd ber man ogséd hjelpe dem hvis de kommer til skade.

TGK, det ligger udenfor SSIs arbejdsomréade.

ALF, hvad kan lgsningen vaere. Kunne det vere at satte alle sundhedsmyndigheder i ét rum og
sperge hvem der har ansvaret for det. TGK oplyser at der er klar fordeling af ansvaret for SSI, SST
og LMST. Derfor vil det ikke hjlpe at samle alle. Det er SST der har ansvaret for sundhedsvesnet.
Det er LMST der har ansvaret for bivirkningsovervdgningen. ALF oplyser hun har skrevet til dem
alle og var til mede med SST 12023, hvor der ogsé blev overrakt mange patientberetninger. 1 2024
far foreningen sé brevet hvor bilaget med henvisning til EFTER COVID undersggelsen anvendes
som dokumentation for patienterne ikke har brug for udredning eller behandling. Det er en
magtcirkel, hvor patienterne ikke har nogen rettigheder og ingen mener at skulle hjelpe dem eller
have ansvar for at hjelpe dem.

AH, sporger om foreningen taler med senfolge patienterne. ALF forteller foreningen har talt med
Covidforeningen af flere omgange, da der er mange overlap 1 nogle af symptomerne. Seneste var en
patient med senfelger gaet til pressen og ogsa sendt en masse patientberetninger ind til SST. AH
navner at jo flere patienterne stdr sammen, jo sterkere stir de ogsé overfor
sundhedsmyndighederne.

ALF oplyser at hvis man blev skadet af en vaccine, s er man ogsa erstatningsberettiget. Ofte fejler
patienterne ogsé nogle ting afviger der lidt fra senfelger. Der er bade antistoffer og symptomer der
afviger. Det er ogsd muligt patienter kan vare syg af bade vaccination og covid infektion. Det er
derfor nedvendigt at undersgge begge grupper, men patientgrupperne er ikke éns. ALF syntes ogsa
der er noget serligt ansvarspadragende, nar man er blevet skadet af et praeparat, som alle sagde var
sikkert og man skulle tage for andres skyld, og man ikke selv var 1 risiko for covid infektion. Sa kan
man ikke tilbyde laveste fellesnevner og byde patienterne de kan vare med 1 en samlet gruppe af
patienter, uden anerkendelse af arsagen til deres skader. Der er noget sarligt ved denne
patientgruppe der er skadet af vaccination. Der var en artikel 1 POV den 24/9
(https://pov.international /vive-rapport-vaccineskadede-blev-svigtet/) om VIVEs rapport, der
ogsa konkluderer dette er svigt af patienterne. Det kommer ogsa til at pavirke tilliden. Bade til
vacciner og til myndigheder. S& der er kun god grund til at man tager ansvar for det og finder ud af
hvem der har det ansvar. For det lyder som alle er enige om der skal geres noget, men hvordan.
EFTER COVID undersggelsen blev under madet ogsa fremlagt som varende designet til senfolger
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og ikke bivirkninger. Hvorfor den ikke fanger bivirkningerne. S kan SST heller ikke bruge den til
at afvise der findes bivirkninger.

AH, At undersggelsen ikke var designet til det, det betyder ikke at den ikke kan bruges til at sige
noget om bivirkninger efter vaccination. En af styrkerne er at folk ikke har siddet derude og udfyldt
en bivirknings spergeskemaundesggelse, fordi s& kunne man forestille sig der kunne vere en eller
anden overrapportering.

ALF, netop dette har hun streget under 1 bilaget fra SST, da der jo er underindberetning pa op til
90% pa bivirkninger, s mener det vil vere rart at man kunne fa en hgjere indberetnings procent. S&
kunne det veere man havde et signal. For der er jo ikke mange der indberetter, da ingen gider
udfylde et skema hvis ikke det er nedvendigt. I foreningens spergeskemaundersogelse fra den
medicinske teknologivurdering, fremgar det at mange ikke har indberettet eller sogt erstatning. For
patienterne orker ikke mere. Der vil derfor aldrig vaere en overindberetning. Der indberettes mellem
1-10% af bivirkningerne (ifelge sundhedsmyndighederne), sé der er et stort merketal. Appellerer til
man laver et spergeskema der er direkte malrettet de symptomer man kender fra indberetningerne
til LMST, sa havde man en start.

AH, en gruppe i Arhus har lavet et sporgeskema. Der handler om covid vaccine bivirkninger.
Sperger om foreningen har talt med dem. ALF sperger om det er Dorthe Rytter. AH bekrafter. ALF
forteeller det tager lang tid med den undersegelse og det er kun nogle serlige grupper pa et serligt
tidspunkt, der er blevet spurgt.

ALF oplyser at hvis SSI gerne vil vide hvor mange bivirkninger der er, hvad folk fejler og hvor
alvorligt det er, s& er man nedt til at sperge hele befolkningen. Foreningen er lille pga den arelange
censur og kan kun berette om den lille del af patienter der finder frem til foreningen.

TGK, SSI kommer ikke til at ga videre med forskning i bivirkninger ved covid vaccination. Det
skyldes ogséd budget. Under covid fik SSI saerlige midler til at se pd vaccinernes effekt og sikkerhed
og det kan SSI ikke lengere. Da disse midler er skaret fra. SSI kommer derfor ikke til at veere
drivende i yderligere undersggelser om bivirkninger ved covid vaccination. Med mindre der
kommer noget fra EMA eller LMST men det er tvivisomt. Dette da fokus nok mere er pd nogle af
de nye vaccinationsprogrammer der er ved at blive rullet ud som RSV og lign.

AH, den forskning der eftersperges af foreningen og eksperterne er baseret pa biologiske prover og
det har AH ikke 1 hans afdeling. Der er ikke stor ekspertice inden for dette omrade 1 hans afdeling.
Det er derfor ikke SSI der skal drive den slags.

ART, snakken illusterer der er et problem med en patientgruppe, hvis sterrelse man ikke kender.
Hvad skal de patienter gore her og nu. Det aktuelle problem er stort for dem der er i klemme. Men
ogsa det storre perspektiv er vigtigt. Han fremhaver to ting. Muligheden for at vaccinere folk 1 det
hele taget, det s& man ved HPV hvordan tilslutningen til HPV droppede, da der blev sdet tvivl om
det. Sa det er virkelig vigtigt at sikre folk har en tillid til vaccination. Den anden ting der for ham
som kombineret virolog og immunolog ger dette ekstra interessant, er at man har indfert en ny
vaccineplatform/teknologi. Med nogle principper hvor man indsprgjter mRNA. Det har man ikke
provet for og slet ikke i den skala. Nér han kigger pa hvad der er pa vej af vacciner, s er der en del
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mRNA vacciner pa vej. Derfor frygter han at man har overset noget, som ganske vist maske er
relevant for en lav frekvens af patienter, der ikke kan tile disse mRNA vacciner. Men jo tidligere
man fanger det problem, desto bedre er det. Det er derfor han satter en advarselslampe op for at
man skal tage hand om dette her. Ikke blot for den enkelte ramte patient, men ogsé for
perspektiverne.

CSB, et godt udfald af medet kunne vaere at SSI kunne redeger overfor SST, at dette studie - som
bruges som argument for at patienterne ikke findes - ikke er korrekt fortolket. Det kan ikke vise, at
der ikke er langtidsbivirkninger (tvartimod viser det, at der er langtidsbivirkninger efter 26 uger, da
der ikke er fagligt god begrundelse for at censurere ved omikron, og det eneste, der opnds er at
fjerne power). Det er vigtigt at f& kommunikeret tilbage til SST. Kan SSI forklare dette til SST. Det
er vigtigt da SST gjensynligt bruger studiet som dokumentation for ikke at skulle foretage sig noget
for at hjelpe patienterne.

TGK, det kan SSI godt men er sikker pa SST har forstadet konklusionerne. Man ved godt der kan
vare bivirkninger ved alle vacciner, selvom det er sjeldent.

ALF, spoarger hvad arsagen er til SST sender bilaget til foreningen som en godtgerelse for
patienterne ikke har ret til udredning og behandling. SST konkluderer og citerer SSI 1 bilaget at der
ikke findes langvarige bivirkninger. Eneste dokumentation for SST ikke skal oprette udredning og
behandlingstilbud, er EFTER COVID undersogelsen.

SE, SST ma legge mere til grund end denne ene undersogelse. ALF oplyser at kun undersogelsen
er anfort 1 bilaget som dokumentation. At al kommunikation med sundhedsmyndighederne inkl
bilaget ligger pa foreningens hjemmeside. Brevet fra SST med bilag blev sendt til foreningen den
29. maj 2024. SE nevner foreningen har haft mede med SST inden foreningen modtog det brev.
Dette bekrafter ALF og navner selv at SST godt ved patienterne findes. Dette redegjorde
foreningen for sammen med Christine Stabell Benn, der deltog som legefaglig, ved mede 1 SST 1
2023, hvor man dreftede arsagen til patienterne ikke matte f4 adgang til senfolgeklinikkerne. SST
har ikke handlet pa dette. Det er uvist hvorfor.

SE, EFTER COVID underseggelsen og studiet har en begraensning og det mener han ikke kan
leegges til grund for alting. Det kan bruges 1 en sn@ver ramme, men det kan ikke legges til grund
for at sige at der ikke findes bivirkninger.

ALF, meddeler hun laver referat, alle deltagere far det til godkendelse og gennemsyn. Referatet vil
ogsa blive sendt til SST som respons pa SSTs anvendelse af EFTER COVID undersogelsen og
tilherende studie. LMST har ogsa et ansvar, da de ikke felger op pa de indberettede bivirkninger da
de kun er formodede. Sa lenge indberetningerne ikke folges op forbliver de derfor formodede.
Meget fa patienter far erstatning, da skaderne ikke fremgér af produktresumeerne. Det skyldes ogsé
at LMST ikke folger op pa de indberettede bivirkninger. Dvs patienterne skal selv bevise de er syge
af vaccination. Det er en selvbekreftende cirkel af magt, hvor patienten stir 1 midten — og ikke er
vigtig.
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