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Punkt 1.

Deltagerne praesenteres.

Tanja Popp, Enhedschef Primare Sundhedsvaesen. Enheden varetager opgaver vedrgrende sundhedstilbud,
der varetages af kommuner og praksissektor, genoptraenings, rehabilitering samt kraeft- og hjerteomradet.

Har ansvaret for at koordinere de anbefalinger SST har for patienter med senfglger efter Covid.

Kirstine Moll Harboe, konstitueret enhedschef for enheden for beredskab og smitsomme sygdomme,
herunder Covid og forskellige vaccinationsprogrammer. Sundhedsberedskab og myndighedernes rolle i

beredskabet.

Line Riddersholm, Sektionsleder i sektionen det primaere sundhedsvaesen.



Amalie Valentin, Laege i enheden for det primaere sundhedsvaesen.
Stine Ulendorf Jacobsen, chefkonsulent i beredskab og smitsomme sygdomme.

Christine Stabell Benn, Professor i global sundhed. Inviteret af foreningen for bivirkningsramte grundet
kontakt fra mange vaccineskadede, da hun var offentlig og synlig i vaccine debatten. Har derfor opsamlet
viden om helbredsproblemer og begransningerne i sundhedsvaesnet. Interesserer sig for forskning pa
omradet vaccine reaktioner.

Anette Lindberg Friedrichsen, Formand for foreningen for bivirkningsramte Covid19 vaccination og
vaccineskadet.

Jon-Anders Evensen, praktiserende laege.

Anne Bove Nielsen, organisationspsykologisk konsulent, kommunikationsradgiver.

Punkt 2.

Gennemgang af problematik og udfordringer for de indkaldte og SST gnske om viden pa omradet. Der vil
blive lagt vaegt pa punkt 4 under mgdet, sa SST far information om hvad det er patienterne med
vaccineskader slas med, og hvad der er brug for at skabe stgrre opmaerksomhed omkring.

Punkt 3.

Kort praesentation af foreningen. Foreningen er dannet grundet stort behov for hjalp hos de
vaccineskadede borgere, der har senfglger efter covid vaccination. Online grupper for vaccineskadede pa
Facebook er store og patienternes oplevelser i sundhedsvaesnet er ensartede. Foreningens formal er
udredning, behandling og anderkendelse. Patienter med vaccinesenfglger, oplever at blive sendt rundt i
sundhedsvaesnet uden af fa hjaelp. Tidligere raske mennesker er nu sa syge, at de ikke kan genoptage deres
livsom det var f@r. Foreningen er dannet for at skabe opmaerksomhed pa patienter med vaccineskader og
deres rab om hjaelp. Foreningen haber, at man ved at samarbejde med myndigheder kan finde en god
Igsning for de vaccineskadede borgere.

Foreningens hjemmeside er under udarbejdelse.

Det er kun formanden der udtaler sig pa foreningens vegne. Dette fordi vaccinationsskader er blevet et
politisk beteendt emne og foreningen er upolitisk. Eksempelvis bliver vaccineskadede kaldt antivaxere og
retorikken er hard overfor vaccineskadede. Antivaxere har fyldt meget i den offentlige debat og de
vaccineskadede er usynlige. Det vil foreningen gerne lave om pa. Man gnsker ikke at blive sammenlignet
med antivaxere. Foreningen gnsker ikke at diskutere handtering af Covid-19 eller vaccination generelt.

Pa forespgrgsel fra SST oplyser foreningens formand at der er en international organisation for
vaccineskadede React19, der samler de mange foreninger rundt om i verden. Foreningerne er i kontakt
med hinanden og deler viden der kan gavne patienterne. Derudover organiseres hotlines for at forhindre
selvmord blandt de vaccineskadede. | andre lande som Tyskland er de laengere fremme end Danmark ift. at
forske i og se mgnstre i vaccineskader. Censuren over hele verden ggr det svaert for de vaccineskadede at
finde hinanden og foreningerne.

Punkt 4.

Foreningen havde forud for mgdet tilsendt 114 patienthistorier. Disse oplyser SST at have laest.
Beretningerne skildrer de forskellige patientforlgb og meget forskellige mg@der med sundhedsvaesnet. SST
anmoder om en skildring af hvad der giver problemer for patienterne og udfordringer i mgdet med
sundhedsvaesnet.



Foreningen forklarer, at mange af patienterne lider af komplekse lidelser med involvering af mange
forskellige organsystemer. Det er tydelige at se, at det er afhaengigt af den praktiserende laege, hvor
patienterne er visiteret hen, hvilke diagnoser og hvilke behandlinger patienterne har faet.

Der er faelles treek i sygdomsforlgbene identisk med det man i dag kalder Post-Akut Covid19 Vaccine
Syndrom (PACVS). Mgdets fokus er ikke pa de kortvarige, forbigdende bivirkninger, men pa gruppen af
patienter med komplekse lidelser.

Foreningen har talt med patienterne, set pa beretningerne og patienthenvendelserne og lavet en lille liste
over de hyppigst forekommende bivirkninger patienter oplever:

- Hjerteproblemer (med og uden inflammation), vedvarende kan ikke behandles

- Nerveskader, kraftnedsaettelse og muskelspasmer

- Hormonelle problemer, pludselig overgangsalder, blgdningsforstyrrelser, stofskifteproblemer

- Autoimmune sygdomme

- Lungeproblemer, vedvarende og kan ikke behandles

- Brystsmerter og andengd, arsag ukendt

- Svimmelhed dggnet rundt, hukommelses svigt, koncentrationsbesvaer — ofte med fgleforstyrrelser

og kraftnedseettelse

- Andring i blodtryk af uforklarlige arsager

- Smerter 24 t i dggnet og sitren i arme og ben, hovedpine

- Mistet syn, hgrelse og tinitus

- SFN Smafiber Neuropati

- ME

- Kreeft

- Blodpropper

- BMS Burning Mouth Syndrome

- Stort hartab (ca 90% af patienterne taber min. halvdelen af deres har)

Ingen af patienterne er blevet helbredt. Nogle fa har oplevet bedring over tid, men ikke pga behandling.
Patienterne oplever sjeeldent lindring i deres symptomer ved behandling og arsagen behandles ikke.

Personberetninger fra de tre deltagere fra Foreningen:

1

Forsggt udredt pga Myokardit og Perikardit, der er anerkendte vaccine senfglger, men laegerne ved ikke
hvad de skal ggre. Netop afsluttet fra lungeafdelingen fordi de ikke ved hvorfor lungefunktion og
iltoptagelse er faldende. Pa kardiologisk afd ved de ikke hvad de skal ggre, da man ikke rigtigt orker de
store udredningspakker. Laegernes eneste forslag er at nedsaette pulsen for at skane hjertet men man ved
ikke hvorfor hjertet slar hurtigere end normalt. Men tilstanden er farlig da iltoptagelsen er darlig. Sa stadig
ikke udredt og far stadig ingen hjzelp. Skaderne bliver veerre, lungefunktionen falder og der er nu arvaev pa
hjertet, fordi der ikke er tilbudt behandling.

2:

Internationalt sidestilles de to patientgrupper ”syge af virus” og “vaccination” og kaldes Long-Covid.
Symptomerne minder om hinanden i begge grupper. Mgdet med sundhedsvaesnet har vaeret skuffende og
patienterne fgler sig svigtet og ladt i stikken. Gar ud fra, at SST ogsa har fulgt med i hvad der sker
internationalt pa omradet, herunder Tyskland. Den tyske sundhedsminister Lauterbach var pa direkte TV i
marts 2023 og sagde der var bivirkninger efter covid vaccination og lovede hjalp og udredning af disse
patienter. | Tyskland etablerer de regionale centre, de forsker og prgver at behandle de sveerest ramte. Der
findes pt ingen optimal behandling. Det er kedelige signaler at sende til befolkningen nar den danske
sundhedsminister ikke svarer pa henvendelser fra patienter, der lider af vaccine skader. Man bgr opsnappe



og indsamle de farlige signaler, der tyder pa at nogle bliver alvorligt syge af vaccinen og samle disse
patienter i centre. Indberetningsklienten, som den fungerer i dag, er besveerlig at arbejde med og fanger
ikke komplekse sygdomsbilleder. Der skal findes en bedre made at indsamle data om bivirkninger ved
vaccination. Da der var tale om et forsgg, sa burde der vaere sat et bedre system op til at fange disse
alvorlige faresignaler og bivirkninger. Dette kunne sgrge for patienterne blev anerkendt og fik adgang til
hjeelp, udredning og pa sigt behandling. Det er patienternes hab.

3:

Skildring af sygdomshistorie med komplekst forlgb. Har tidligere reageret pa anden type vaccination med
senfglger efter dette. Rigshospitalet blev derfor konsulteret om hvorvidt det var sikkert at fa Covid
vaccinen. Det mente de var tilfaeldet. Efter 2. og isaer 3. vaccination skete der dramatisk andring i helbred
og funktionsniveau. Dagen f@r vaccination blev Igbet 45 min pa Igbeband, cyklede 10km pa tid og trak 80 kg
i armene. Umiddelbart efter 3. vaccination var det ikke laengere muligt at sta oprejst og matte gribe i fat
mgbler og vaegge derhjemme. Kunne ikke rejse sig og der var opstaet lammelser fra taljen og nedefter og
reflekserne i benene forsvandt. Der blev udredt for alle andre sygdomme. Derefter enkelt henvisninger pa
enkelt henvisninger og tilbage til den praktiserende laege som er magteslgs pga manglende fremdrift. Der
er ikke mulighed for at henvise til et samlet forlgb. Mgdet med sundhedsvaesnet har nogle gange vaeret
positivt. Et eksempel er fra samme afdeling pa hospitalspersonale siger de nok skal finde ud af hvad der er
galt og de har set andre med tilsvarende vaccineskader. Biopsier og nerveundersggelser foretaget. Ved 2.
konsultation pa samme afdelingen er laegen uforstaende overfor hun er kommet derind og laegen stiller
spprgsmal der viser denne ikke har laest journalen. Laegen ville udskrive patienten. Pa forespgrgsel fra
patienten om hvad det sa kunne vaere der var galt siger laegen det i hvert fald ikke var vaccineskader da det
ikke fandtes. Dette foregik pa samme hospital, samme afdeling. Patienten blev udskrevet og sendt retur til
den neurologiske afdeling der havde henvist dertil. Dette giver et indblik i der er manglende viden,
manglende nysgerrighed og en mangel pa empati i mgdet med patienter der er sa syge af senfglger efter
vaccination. Patienten har mistet sin f@grlighed, store dele af sin forretning og sin omsaetning. Skaderne og
udviklingen i disse er eksistentielt truende.

Leegerne har ogsa pregvet at henvise til Covid senfglge klinikkerne, da det var mest relevant, men klinikkerne
har afvist at tage patienter med vaccinations skader. Dette er sket to gange for samme patient.

Er ogsa sendt til Center for Funktionelle Lidelser. De mente imidlertid ikke patienten hgrte til der, med de
fysiske skader.

Hvis ikke patienten selv aktivt havde sggt efter hjaelp sa havde denne i dag siddet lam og som en grgntsag.
Haber det kan bibringe SST viden om hvor det er sundhedsvaesnet svigter disse patienter.

De tre skildringer illustrerer nogle af Foreningens hovedklager: Foreningen mener der er manglende empati
og anerkendelse af patienterne. Behandlerne signalerer frygt over at beskeaeftige sig med noget der ikke
burde kunne ske. Det undrer, at leeger ikke kan hjelpe patienterne. Mange blandt frontpersonalet var
blandt de fgrste, der blev vaccineret da man bad dem om det. Det er pafaldende, at ingen skriver cases om
de sunde og raske mennesker der er i god form og dyrker sport og pludselig efter vaccination ikke kan sta
oprejst i mange maneder eller ar. Der er ikke én artikel i danske tidsskifter. Men i Tyskland og Science
startede man med at publicere artikler for et par ar siden. Det er sveert at fa disse artikler optaget i
tidsskifter, da der er et tabu, grundet kommunikationen fra sundhedsmyndighederne om at vaccinerne er
sikre og effektive. Vaccinerne var ikke sikre for foreningens medlemmer og at fortssette den retorik er en
han mod de borgere der blev ramt af senfglger efter vaccination. Retorikken fra myndighedernes side, har
skabt en skam forbundet med det at lide af vaccinesenfglger. Patienterne udskammes. Patienterne skal nu
udkaempe en arelang kamp for at blive anerkendt som vaccineskadede. Sundhedsmyndighedernes retorik i
dette forlgb er hard og under al kritik og b@r genovervejes til naeste vaccinations-indsats.



SST:

Kan godt genkende det. Der er mange andre grupper patienter med vedvarende symptomer, som
sundhedssystemet har vanskeligt ved at kunne forklare og behandle. SST naevner de
behandlingsmuligheder for disse patienter, eksempelvis Center for Funktionelle Lidelser eller andet regi
hvor der kan vaere en bredere indsats. SST er bekendt med, at med langvarige forlgb med vanskelig
udredning opstar nogle gange begrebet "stjernepatienter” (hvor patienterne sendes rundt i
sundhedssystemet). Der kan patienterne mangle fglelsen af en tovholder. Dette kan vaere det samme de
vaccineskadede ser som udfordringen.

Foreningen:

Er til dels enig, men det de vaccineskadede udseettes for, som andre patientgrupper ikke ggr, det er
stigmatisering. Eksempel: Patient havde ventet 6 mdr pa at komme til et hospital efter henvisning var
sendt. Da patienten ankommer, fortaeller laegen der slet ikke findes langvarige reaktioner efter vaccination,
at kvinder slet ikke kan fa hjerteproblemer efter vaccination (patienten var kvinde) og sa grinede han af
hende. Dette pa trods af der var flere scanninger og undersggelser der bekraeftede vaccineskade og
hjerteinflammation. Det er sadan de vaccineskadede behandles. Der er ikke alene mangel pa
behandlingstilbud, men ogsa en afsky hvor det er blevet personligt for laegerne. Men da ingen bliver syg af
vaccination med vilje, sa skal denne stigmatisering ende. Der mangler oplysning til lsegerne om at
vaccineskader eksisterer. Vi skal blive enige om at der ikke er tale om en gruppe patienter der er blevet
syge med vilje af en vaccine. At pasta der ikke findes vaccineskader helbreder ikke patienterne og det
skaber en stigmatisering af hele denne gruppe patienter. Den adfeerd smitter af pa kolleger, sygeplejerske
og hele vejen ned igennem systemet. Sa patienterne mgdes ikke kun af manglede faglig kapacitet, de
mgdes ogsa af manglende vilje. Det er blevet personligt for nogle i sundhedsvaesnet at afvise
vaccineskadede patienter. Sa mottoet ”Sikker og Effektiv” syntes foreningen bgr stoppe. For de
vaccineskadede var disse vacciner ikke sikre. Nar man ikke ved hvorfor de vaccineskadede er blevet syge, sa
kan man ikke sige de vacciner er sikre. Det er en han mod de mennesker, der er sa syge af vaccination. Man
skylder de patienter der har taget et stik for at udvise samfundssind, at have et sikkerhedsnet for dem der
bliver syge af vaccination. Dette sikkerhedsnet findes ikke og patienterne oplever man er ikke villig til at
kigge pa at nogle bliver syge af vaccinerne.

Der er et mgnster med at de patienter, der bliver syge af vaccination, har accelererende skader, der ikke
stopper af sig selv. Sa hvis ikke man griber ind og stopper skaderne, sa kan ingen udtale sig om risiko for
tidlig d@d, kraeft eller funktionsniveau fremover. Ingen kan fortalle patienterne om de bliver raske igen
eller ikke bliver vaerre.

SST:

Hgrer man naevner det personlige mgde og den manglende empati og latterligggrelse. Uanset arsagen til
sygdom er der ingen i det danske sundhedsvaesen der skal mgdes pa den made og der skal veere en
respektfuld dialog mellem laege og patient. Uanset der ikke pt er behandlingsmuligheder kan SST ikke love
de kan skaffe dette. SST tilbyder opfglgning og der skal veere en respektfuld og ordentlig snak med den
enkelte patient.

Foreningen:

Mener, at da symptomer fra senfglger efter virus minder meget om senfglger efter vaccination, sa er det
nzerliggende at have begge patientgrupper samlet i behandlingsgjemed. Men laeger pa hospitaler afviser at
matte tage imod patienter med vaccinesenfglger da det er besluttet fra politisk hold man ikke ma tage
imod denne patientgruppe pa senfglgeklinikkerne.

CSB: Der hersker ude i regionerne og blandt lzegerne den opfattelse af SST har sagt til regionerne og de
praktiserende laeger, at man ikke matte henvise patienter med vaccineskader til senfglgeklinikkerne.
Sperger hvad Sundhedsstyrelsens holdning er til dette.



SST:

Der er lavet anbefalinger rettet mod Covid senfglger. En arbejdsgruppe har lavet anbefalingerne.
Klinikkerne er i nogle tilfeelde ved at blive udfaset. Der bliver udarbejdet anbefalinger om koordinering, for
at imgdega det de vaccineskadede efterspgrger. Men arbejdsgruppen mente ikke de vaccineskadede bgr
inkluderes. Da SST ikke er blevet stillet opgaven med at lave anbefalinger til patienter med skader efter
covid vaccination, vil man anbefale at man lokalt i regionerne ser pa om tilbuddene til senfglge patienterne
ogsa kan gavne de vaccineskadede. Derfor har SST ikke forholdt sig specifik til de langvarige vaccineskader
men syntes det bgr overvejes lokalt.

CSB mener der lokalt hersker en forstaelse af man ikke ma henvise vaccineskadede til senfglgeklinikkerne.
Der er en opfattelse af at SST har sagt dette. Spgrger om SST vil melde ud nationalt at man gerne ma
henvise vaccineskadede til senfglgeklinikkerne. Dette vil kunne give en vigtig anerkendelse af den
patientgruppe. Hidtil har man kun har udmeldt hvad patienter med vaccineskader ikke ma.

Foreningen:

Oplyser at der den 4/4 2022 blev sendt brev til de praktiserende lseger, med ordlyden: ”Patienter med
symptomer der tilskrives Covid19 vaccination kan ikke henvises til senfglgeklinikken for Covid, da
Sundhedsstyrelsen ikke har taget stilling til handtering af eventuelle symptomer fra vaccination mod
Covid19”.

SST:

Vil fglge op pa dette og tror det bunder i en misforstaelse lokalt i Regionerne. SST er ikke bekendt med
brevet. Man formoder det er Regionerne der har udsendt brev til de praktiserende laeger og ikke SST. SST
gor opmaerksom pa at der sandsynligvis henvises til en tolkning af en version af anbefalinger fra SST som er
opdateret sidenhen.

CSB mener der ligger en vigtig opgave ved SST i forhold til at fa bugt med stigmatisering af patientgruppen
Laegerne har brug for en faglig handsraekning. Eksempelvis information om at PACVS er et anerkendt
faanomen og med instruks om hvor patienterne kan henvises til.

SST:

Vil fglge op pa problematikken. Har forsggt at fa information fra de praktiserende laeger om deres
erfaringer med vaccineskadede patienter. Tilbagemeldingen er at det er meget fa henvendelser lsegerne
far. Men SST har haft brug for at fa patienternes oplevelser med for at kunne se det med patienternes gjne.
| forhold til Tyskland, sa er SST i kontakt med kolleger dernede for at fa indblik i deres organisatoriske set

up.

Foreningen:
Forslag til Iesningsmodeller.

- Der er brug for SST kommunikerer ud om vaccineskader, sa alle far en ensartet og ordentlig
behandling.

- Patienterne skal have en ordentlig modtagelse i sundhedsveesnet uanset hvad de er blevet syge af.

- Man bgr kigge mod Tyskland for Igsninger der kan gavne de vaccineskadede patienter.

- Ved nyopstaet sygdom efter vaccination bgr tvivien komme patienten til gode. Patienten skal ikke
selv bevise at vaere skadet af vaccinen. Sundhedsvaesnet skal bevise patienten ikke er syg af
vaccinen ved hjalp af udredning. Findes der ikke anden forklaring skal det betragtes som en
bivirkning til vaccinen. Vaccineskader skal anerkendes.

- Udmelding fra SST om vaccineskader eksisterer, sa man stopper stigmatisering af denne
patientgruppe.



- Forslag til oprettelse af centre for vaccineskadede evt. et i gst og et i vest.
- Etablering af forskning for at finde ud af hvad er en vaccineskade og kan det diagnosticeres ved
hjeelp af tests.

CSB:

Har drgftet forskning og tiltag for vaccineskadede med Allan Randrup Thomsen og Lennart Friis-Hansen og
er i gang med at skrive en status artikel til Ugeskriftet. De vil alle gerne komme ind til SST og forteelle om
hvordan man vil kunne lave et samlet forsknings - og udredningsprogram for vaccine og virus senfglger, da
de to ting overlapper hinanden. Det er muligt der i forbindelse med nedlukningen, kan have vaeret et peak i
vaccinesenfglger, pga overreaktion i immunsystemet. Det er vigtigt at fa samlet patienterne og lave et
faelles udredningsprogram. De tre har udarbejdet en lang liste til tests der kan udfgres i forbindelse med
udredning i begge gruppe patienter. Det vil gavne vaccinetilliden hvis sundhedsmyndighederne fglger op pa
disse vaccinationsskader, da det er tre ar siden man startede vaccination. Tiden er en faktor nu. Der er brug
for der sker noget. Der er pa nuvaerende tidspunkt formentlig ingen laeger, der fastholder, at vacciner ikke i
sjeeldne tilfaelde kan give PACVS.

CSB anfgrer, at da mRNA vaccinerne kommer til at vaere dominerende fremadrettet er der brug for at finde
ud af hvad det er disse vacciner kan ggre, og specielt hvordan de i sjeeldne tilfaelde give skader. Der er tre
grupper af vaccineskadede: den fgrste er rene vaccineskader, den anden er dem med i forvejen
underliggende sarbarheder der udlgses af vacciner og sa er der en tredje gruppe der har faet lov at fylde
meget i den offentlige debat, nemlig dem der tror det er vaccinen der er arsag til de er blevet syge, men
hvor der ikke kan findes nogen sammenhaeng. De to fgrste grupper er reelle patienter, der er skadet af
vaccinerne (Den tredje gruppe skal selvfglgelig ogsa have relevant behandling). Det er vigtigt man finder ud
af om der er nogle der kan vaere disponerede for sygdom og skade af mRNA vacciner.

CSB anfgrer yderligere, at forskning pa omradet er pakraevet, ogsa set i lyset af fremtidige vacciner der
rulles ud. Som minimum bgr der vaere to centre i gst og vest, hvor man kan have tvaerfaglige teams der kan
udrede patienterne og forsker i deres sygdom og underliggende mekanismer. | de eksisterende
senfglgeklinikker er der heller ikke den kapacitet patienterne har brug for i forbindelse med udredning og
behandling for deres sygdom. Tveerfaglige teams kan besta af eks immunologer, kardiologer,
rheumatologer, psykologer og forskere. Dette kan afhjeelpe stigmatiseringen af patienterne. Dette kan ogsa
gore det mere attraktivt at ga ind i forskning pa omradet. For i dag vil ingen leeger arbejde med dette
omrade da det er sa politiseret og polariseret. Det er ikke gavnligt for éns karriere at arbejde med
vaccineskader. Samlet set skader den polariserede adgang til vacciner tilliden til vacciner. Dette er et
internationalt problem.

Foreningen:

Mener afstigmatisering er vigtigt. Blot empati og anerkendelse kan for nogle give bedre livskvalitet, selv
midt i alvorlig sygdom. SST retorik indtil nu har veeret med til at stigmatisere de vaccineskadede.
Patienterne er ved konsultation med lzeger ngdt til at sige til dem man ikke er imod vacciner, da det er
ngdvendigt for at fa dem til at tage én alvorligt. Det er vanvittigt man er ngdt til at sige sadan, for at blive
mgdt af laegen.

Foreningen har kontaktet LMST og faet at vide man blot bruger indberetningerne af bivirkninger til at
registrere hvornar en skade kan have karakter af en bivirkning. Men der er ingen opfglgning af
indberetningerne. Foreningen efterlyser et signal om at der er opstaet en bivirkning skal udmunde i tiltag
med behandling og ikke blot registrering. CSB foreslar et faelles mgde med SST, SSI og LMST, for at
diskutere styrker og begraensninger ift. at fange komplekse lidelser som dem patienterne lider af, i de
danske systemer og registerstudier.



SST:

LMST bruger indberetningerne til at opdage et signal. Man anvender ikke et signal om mulige bivirkninger
til at oprette malrettet behandling for disse, da det forventes at kunne blive behandlet i det etablerede
sundhedsvaesen. Signaler ser man naermere pa og undersgger fx, om der skal tilfgjes bivirkninger til
lzegemidlernes produktresumeer.

Foreningen:
Mener, at da patienterne deler oplysninger om indberetninger er der tydelige tegn pa mange fejler det
samme. Sa burde det ogsa give anledning til udredning, behandlingstilbud og anerkendelse.

SST:

Indberetningerne til LMST har ingen direkte sammenhang med etablering af praktiske tiltag til gavn for
patienterne i form af behandling. Der er pt. ingen behandling specifikt malrettet personer hvis sygdom
skyldes vaccinesenfglger.

Foreningen:
Haber SST vil etablere udredning og behandling til de vaccineskadede patienter sa skaderne kan stoppes.

SST:

Der laves referat fra SST hvilket fremsendes til gennemsyn. Der er mange forskellige handlinger der kan
veere aktuelle ovenpa den information de har modtaget eks. kommunikativt, organisering og finansiering.
Derudover kraever det kontakt til andre der er beslutningsdygtige pa omrader, hvor de tilstedevaerende
ikke er. Takker for fremmg@det og informationen. SST fglger op pa informationen de har faet.

Foreningen:

Mener det sidste patienterne har brug for er, at der bliver afgivet al denne information og viden til SST og
sa sker der ikke noget. Foreningen har lovet at skrive referat til patienterne om hvad der er talt om.
Referatet sendes til alle mgdedeltagere til godkendelse.

SST/Foreningen:
Aftaler at dele referater med hinanden for gennemsigtighed.

Punkt 5.
Afslutning af m@det og SST takker for deltagelse af foreningen og CSB.



