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Vaccination af gravide mod covid-19 efterar/vinter 2022/23

Sundhedsstyrelsen har siden den 21. juli 2021 anbefalet gravide i 2. og 3. trimester vaccination mod covid-
19 og fra april 2022 ogsé gravide i 1. trimester’.

Nedenfor fremgar Sundhedsstyrelsens faglige vurdering af booster-vaccination af gravide i efterar og
vinter 2022/23.

Baggrund

Sundhedsstyrelsen anbefalede i juli 2021, at alle gravide i 2. og 3. trimester kunne blive vaccineret mod
covid-19 og udvidede anbefalingen til i april 2022 ogsa at geelde gravide i 1. trimester. Vaccination mod
covid-19 tilbydes derved alle gravide.

Det Ia til grund for anbefalingerne, at gravide, som bliver syge med covid-19, har en gget risiko for et
alvorligt forlgb med risiko for indlaeggelseskraevende sygdom, behov for indleeggelse pa intensivafdeling,
samt behov for respiratorbehandling mv. sammenlignet med ikke-gravide personer. Ligeledes blev der
fundet en gget risiko for fosterded og preeterm fadsel, hvis moderen har covid-19, om end risikoen i
absolutte tal er lille.

WHO offentliggjorde den 5. juli 2022 forelgbige anbefalinger for efterarets vaccinationsprogrammer.
Heri fremgar det, at WHO opfordrer medlemsstater til at overveje at tilbyde en 2. booster-vaccination til
gravide. Sundhedsstyrelsen har den 2. september 2022 udsendt efterdret og vinterens
planleegningsgrundlag for vaccinationsindsatsen 2022. Heri fremgar det, at personer i serlig gget risiko
for et alvorligt sygdomsforlgb med covid-19, skal tilbydes vaccination?.

I notatet fra april 2022 blev evidens vedr. effekt og sikkerhed gennemgaet for vaccination af gravide. |
dette notat gennemgas den viden, der er kommet siden dette notat.

Sundhedsstyrelsens har indhentet radgivning fra relevante faglige selskaber og eksperter herunder Dansk
Selskab for Obstetrik og Gynakologi samt Jordemoderforeningen.

Risiko for alvorligt forlgb af covid-19 hos gravide
Sundhedsstyrelsen vurderer, at gravide er i let gget risiko for et alvorligt forlgb med covid-19
sammenlignet med ikke gravide ud fra et samlet hensyn til bade den gravide og det ufadte barn.
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Baggrunden for den ggede risiko for gravide er beskrevet i notat Personer med gget risiko ved covid-19
— fagligt grundlag fra 20213,

Siden ovenstdende vurdering er der tilkommet yderligere studier, der bekrafter den ggede risiko®, og at
risikoen for indleeggelse pa intensiv afdeling er over dobbelt sa stor hos gravide sammenlignet med ikke
gravide (aRR 2.53; 95% ClI, 2.26-2.83). Den ggede risiko ses bade i gruppen af gravide med og uden
komorbiditet, men er starre i gruppen af gravide med komorbiditet. Den absolutte risiko for indleeggelse

pa grund af infektion med covid-19, vurderes dog at veere meget lav for kvinder i den fadedygtige alder
5

Dansk Selskab for Gynakologi og Obstetrik, Jordemoderforeningen og Dansk Jordemoderfagligt Selskab
konkluderer i en nyligt opdateret vejledning pa omradet, at gravide kvinder, der udvikler symptomer pa
baggrund af covid-19, har gget risiko for indleeggelse pa en intensiv afdeling, samt en gget risiko for dgd
som falge af covid-19 sammenlignet med ikke-gravide kvinder med covid-19 i tilsvarende alder®.

Vejledningen gennemgar ogsa en reekke internationale studier, hvor der er observeret en gget risiko for
fosteret, hvis den gravide bliver smittet med covid-19, herunder risiko for intrauterin fosterded, preeterm
fadsel, lav fadselsveegt og forlgsning ved kejsersnit.

Omikron-varianten har vist sig mindre sygdomsfremkaldende end deltavarianten, og derfor er risikoen for
indlzeggelse og alvorlig sygdom som falge af covid-19 generelt faldet. Det formodes derfor ogsa at
risikoen for et alvorligt sygdomsforlgb for gravide er faldet. Dette understattes af et studie, hvor smittede
gravide sammenlignes pa tvars af de forskellige bglger af varianter. Her var der en mindre risiko for
behandling med nasal ilt ved infektion med omikron sammenlignet med infektion med delta, med en
relativ risiko pa 0.26 (95% CI 0,11 — 0,64) blandt gravide. De resterende parametre peger i samme retning,
men er ikke statistisk signifikante’.

Vaccination mod covid-19 hos gravide

Den faktiske risiko for et alvorligt forleb med covid-19 hos gravide, der er vaccinerede, er begraenset
undersggt i eksisterende studier.

Over tid er vaccineeffektiviteten faldende. Danske data viser, at vaccineeffektiviteten efter 3. vaccination
med den wuhan-baserede mMRNA-vaccine, over for smitte med omikron, er ca. 50% i de farste 14-30 dage
efter 3. vaccination, faldende til ca. 40% efter mere end 120 dage efter 3. vaccination.

3 www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Personer-med-oeget-risiko-ved-COVID-19

4 COVID-19 Severity among Women of Reproductive Age with Symptomatic Laboratory-Confirmed SARS-CoV-2 by
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5 Risk for COVID-19 Infection, Hospitalization, and Death By Age Group | CDC
6Klinisk+vejledning+vedr+hand+tering+af+COVID19 +gravide+fedende+og+barslende+kvinder ve+rsion+11 final a
pril+2022.pdf (squarespace.com)

7 Maternal and perinatal outcomes of SARS-CoV-2 infection in unvaccinated pregnancies during Delta and Omicron
waves - PMC (nih.gov)



https://doi.org/10.1093/cid/ciac479
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/covid-data/investigations-discovery/hospitalization-death-by-age.html#footnote03
https://static1.squarespace.com/static/5467abcce4b056d72594db79/t/626ee3481e7c6f59b90f6807/1651434316195/Klinisk+vejledning+vedr+hand+tering+af+COVID19_+gravide+f%C3%B8dende+og+barslende+kvinder_ve+rsion+11_final_april+2022.pdf
https://static1.squarespace.com/static/5467abcce4b056d72594db79/t/626ee3481e7c6f59b90f6807/1651434316195/Klinisk+vejledning+vedr+hand+tering+af+COVID19_+gravide+f%C3%B8dende+og+barslende+kvinder_ve+rsion+11_final_april+2022.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9111049/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9111049/

Vaccineeffektiviteten overfor alvorlig sygdom var dog hgjere, ca. 90% umiddelbart efter 3. vaccination,
som faldt til 66-77% mere end 121 dage efter vaccinationen®.

Som beskrevet i tidligere vurderinger overfares antistoffer til barnet gennem moderkage og efterfalgende
ved amning hos vaccinerede gravide, hvilket antages at bidrage til at beskytte barnet. Et studie har vist, at
spaedbgrn under 6 maneder havde en 61 % (95 % CI 31 % til 78 %) lavere risiko for indleeggelse, som
folge af smitte med covid-19, hvis den gravide modtog en primarvaccination under graviditeten®.

En meta-analyse omfattende 6 studier undersgger effekt og sikkerhed af vaccination hos gravide. To
studier undersggte den samlede risiko for indleeggelse blandt 18.391 uvaccinerede gravide og 18.391
vaccinerede gravide i perioden umiddelbart efter vaccination. Risikoen for indlaeggelse var mindre hos
vaccinerede gravide end uvaccinerede gravide (0.50 hos vaccinerede (OR) (95% CI 0.31-0.82
sammenlignet med uvaccinerede gravide). Der var ikke i studierne fundet gget risiko for bivirkninger hos
gravide sammenlignet med bivirkninger registreret hos ikke gravide. Der blev heller ikke fundet en gget
risiko for preeterm fedsel, andre fadselskomplikationer eller risiko for komplikationer for barnet
umiddelbart efter fadslen hos gravide, der var blevet vaccineret sammenlignet med ikke-vaccinerede
gravide®®,

Andre landes anbefalinger

Som beskrevet i tidligere notater®!, tilbyder de fleste lande booster-vaccination til primart vaccinerede.
Booster-vaccination til gravide, der tidligere har modtaget én booster-vaccination, tilbydes pa nuveerende
tidspunkt i Sverige!? og Finland™®. I Storbritannien tilbydes booster-vaccination kun til gravide, der pga.
af underliggende sygdomme er immunsupprimerede®.

Samlet vurdering
I Sundhedsstyrelsens vaccinationsprogram mod covid-19 i efterar/vinter 2022/2023, er de generelle
anbefalinger for vaccination og plan for udrulning n&ermere beskrevet™®,

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at gravide og dermed det ufgdte/nyfadte barn er i gget risiko for et
alvorligt sygdomsforlgb af covid-19 sammenlignet med baggrundsbefolkningen. Den ggede risiko ses
bade i gruppen af gravide med og uden underliggende sygdom, men gravide med underliggende
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Review and Meta-Analysis - PMC (nih.gov)
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sygdomme er i seerlig gget risiko. Ligeledes ses der en risiko for intrauterin fosterded, preeterm fadsel, lav
fedselsveegt og forlgsning ved kejsersnit.

Risikoen formodes at veere mindre ved smitte med omikron-varianten end tidligere varianter, da der
generelt er lavere risiko for alvorlig sygdom ved smitte med omikron-varianten.

Det er vist, at vaccination af gravide forebygger alvorlig sygdom og giver det nyfgdte barn en beskyttelse
gennem at fa antistoffer fra moderen under graviditeten og gennem amning. Effekten af vaccinationen
aftager dog med tiden og der er ligeledes usikkerhed om alvorlighed og smitsomhed af kommende
dominerende covid-19 varianter.

Det forventes, at en booster-vaccination af gravide vil give yderligere beskyttelse mod alvorlig sygdom
mod covid-19 i den kommende sason. Booster-vaccination af gravide forventes ligeledes at give det
nyfgdte barn en beskyttelse over for covid-19.

Det vurderes, at sikkerheden ved booster-vaccination (4.stik) af gravide er sammenlignelig med
sikkerheden efter primarvaccination og 1. booster-vaccination (3. stik).

Det er saledes Sundhedsstyrelsens anbefaling, at alle gravide skal tilbydes booster-vaccination i efteraret
og vinteren 2022/23. Dette er ud fra et forsigtighedsprincip over for den gravide og fosteret.

Det er fortsat Sundhedsstyrelsens anbefaling, at alle gravide modtager en primarvaccination og
efterfelgende en 1. booster-vaccination, da gruppen af uvaccinerede gravide og ikke fuldt vaccineret
gravide er i den sterste risiko for at fa et alvorligt forlab med covid-19. Der bar vere et serligt fokus pa
at denne gruppe af gravide bliver informeret og tilbudt primarvaccination.



