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Revurdering af Sundhedsstyrelsens anbefaling om
vaccination mod covid-19 til gravide

Baggrund

Tilbuddet om vaccination mod covid-19 til gravide blev indfert i sommeren 2021
under covid-19 pandemien. Den covid-19-relaterede sygdomsbyrde var pa dette
tidspunkt betydelig, og gravide blev pa baggrund af en faglig gennemgang af
SARS-CoV-2’s daveerende virulens vurderet som veerende i oget risiko for et
alvorligt forleb med covid-19.

I lobet af de seneste ar har SARS-CoV-2 generelt forarsaget mildere og feerre
indleeggelseskreevende sygdomsforleb, end det var tilfeeldet under pandemien.
Malgrupperne for vaccinationsprogrammet er i takt hermed blevet gradvist
indskreenket, og covid-19 vaccination er siden efterar og vinter 2022/23 blevet
tilbudt som en del af det arlige seesonvaccinationsprogram.

Pa baggrund af en bevilling pa finansloven for 2024 har Sundhedsstyrelsen
foretaget en medicinsk teknologivurdering (MTV) af vaccination mod covid-19.
Et af formélene med MTV’en var at tilvejebringe et vidensgrundlag vedrerende
effekt, sikkerhed og omkostningseffektivitet ved vaccination af personer pa 65
ar og derover — den sterste malgruppe omfattet af programmet pa nuveerende
tidspunkt. P4 baggrund af MTV’en og radgivning i Vaccinationsradet
oversendte Sundhedsstyrelsen i foraret 2025 en forelebig indstilling med en
anbefaling om fortsat vaccination mod covid-19 af personer pa 65 ar og eeldre.

Det andet formal med MTV’en var at belyse risikoen ved covid-19 for gravide
og grundlaget for fortsat vaccination af denne gruppe. Det blev undervejs i
processen besluttet at behandle dette spergsmal separat, idet det var nedvendigt
at indhente supplerende data.

Dette notat opsummerer saledes de data og dreftelser, der ligger til grund for
Sundhedsstyrelsens fornyede vurdering af vaccination mod covid-19 blandt
gravide og adresserer spergsmalet om, hvorvidt den pageeldende gruppe fortsat
ber tilbydes vaccination mod covid-19.
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Litteraturgennemgang vedr. sygdomsbyrden af covid-19
blandt gravide

Sundhedsstyrelsen fik i relation til arbejdet med den medicinske
teknologivurdering foretaget en litteraturgennemgang som et bidrag til
belysning af sygdomsbyrden relateret covid-19 blandt gravide, herunder

risikoen for alvorlig sygdom og komplikationer hos den gravide og fosteret ved
smitte med SARS-CoV-2.

Infektion med SARS-CoV-2 har tidligere veret associeret med eget risiko for en
reekke komplikationer for bade gravide og fostre, men den risiko er siden
introduktionen af omikron markant reduceret. Resultaterne af
litteraturgennemgangen, som ogsa er omfattet af MTV’en, opsummeres
nedenfor.

Komplikationer hos den gravide

I den forste del af covid-19-pandemien var smitte med SARS-CoV-2 under
graviditeten associeret med en eget risiko for komplikationer, herunder oget
risiko for preeterm feodsel, behov for intensiv behandling, mekanisk ventilation
samt en hgjere risiko for ded sammenlignet med gravide, der ikke var
smittet! 234,

Flere store observationelle studier og systematiske reviews fra november 2021
og frem, inklusiv perioden efter introduktionen af omikron, har imidlertid vist,
at smitte med omikron hos gravide er forbundet med en markant lavere risiko
for alvorlige covid-19-forleb, herunder indleeggelse pa intensivafdelinger, feerre
komplikationer og mindre risiko for ded sammenlignet med tidligere
Varianter5’6’7’8’9’10’l1’12.

Et amerikansk studie viste séledes et stort fald i risiko for alvorlige forleb ved
smitte med omikron (1,8 %) sammenlignet med tidligere SARS-CoV-2-varianter
sasom pree-delta (13,3 %), (sv.t. perioden fra marts 2020 — maj 2021) og delta (24,1
%), (sv.t. perioden fra juli 2021 — december 2021)5. En lignende lavere risiko blev
set badde i et andet amerikansk prospektivt studie og et fransk-schweizisk
registerstudie, hvor kun omkring 1 % af kvinderne, der var smittet med
omikron, havde sveere forleb, hvilket var bredt defineret som fx behov for
ilttilskud, mekanisk ventilation eller indleeggelse pa intensivt afsnit”?

Et prospektivt studie af 4.618 kvinder, udfert mens omikron var dominerende,
fandt, at infektion med SARS-CoV-2 ikke var associeret med oget mortalitet, og
et andet studie med 4.738 gravide kvinder fra samme periode viste ingen
signifikant forskel i maternel morbiditet mellem smittede og ikke-smittede
gravide®.

Komplikationer relateret til fosteret

Smitte med SARS-CoV-2 under graviditet, i perioden fer omikron blev
dominerende, har ligeledes veeret associeret med alvorlige komplikationer hos
fosteret, herunder en gget risiko for intrauterin fosterded31415,
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Studier fra perioden, hvor omikron dominerede, har imidlertid vist en
signifikant lavere risiko for dedfedsel og preeterm fodsel ved smitte med
omikron sammenlignet med tidligere covid-19 varianter'®!”. Antallet af
dedfedsler har i de refererede studier af gravide med covid-19 i perioden, hvor
omikron har veeret dominerende veeret sa lavt, at det ikke har veeret muligt at
foretage statistisk analyse'>1617.

Danske data vedr. sygdomsbyrde af covid-19 blandt gravide

Sundhedsstyrelsen har med det formal specifikt at fa belyst den danske covid-
19-relaterede sygdomsbyrde blandt gravide indhentet data fra Statens Serum
Institut. De pageeldende data er desuden forelagt Vaccinationsradet.

Statens Serum Institut har opgjort antallet af indleeggelser pga. covid-19 blandt
gravide fra perioden januar 2020 til 18. maj 2025. Data viser, at risikoen for at
blive indlagt pga. covid-19 blandt gravide (malt i indleeggelser pr. 1000 person-
ar) har veeret aftagende i tiden efter pandemien (fastsat til uge 20 i 2022)
sammenlignet med under pandemi-arene. Samlet er der i tiden efter pandemien
blevet indlagt 77 gravide med covid-19, med hhv. 49 indlagte i 2022/2023
seesonen (opgjort fra medio maj og et ar frem), 21 indlagte i 2023/2024 seesonen
og 7 indlagte i 2024/2025 saesonen. I forhold til, hvor stor andel af de gravide der
har en komorbiditet (20 %), udger de en betydelig andel (35 %) af dem, der bliver
indlagt. Derudover viste opgerelsen, at der siden marts 2022 ikke er registreret
gravide kvinder, der er blevet indlagt pa intensiv afdeling grundet covid-19.

Ovenstaende tal genkendes af Dansk Selskab for Obstetrik og Gyneekologi, der
pa Sundhedsstyrelsens foresporgsel har indhentet erfaringer fra de fem sterste
danske fodesteder, som bekreefter, at sygdomsbyrden relateret til covid-19 pa de
pageeldende afdelinger vurderes som meget lav.

Tilslutning til vaccination mod covid-19 blandt gravide

Tilslutningen til vaccination mod covid-19 blandt gravide i Danmark har de
seneste saesoner ligget meget lavt pa mellem 15-17 %. Til sammenligning var
tilslutningen til vaccination mod covid-19 i den seneste saeson 74,9 % for
personer pa 65 og eldre.

Reviderede anbefalinger i andre lande

Flere lande har i lgbet af 2024 og 2025 revideret deres anbefalinger vedrerende
vaccination mod covid-19, saledes at det ikke leengere rutinemeessigt anbefales
at vaccinere gravide. Dette gelder bl.a. for lande som Holland, UK og
Australien, mens man i Tyskland, Belgien og Sverige kun anbefaler covid-19
vaccination af gravide i visse situationer, fx hvis den gravide har komorbiditeter
eller graviditeten anses som en hgjrisikograviditet.
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Aktuelle anbefalinger vedrgrende
COVID-19 vaccination af gravide

ECDC Anbefales
WHO Anbefales

Norge Anbefales

Sverige Ikke generel anbefaling

Tyskland Ikke generel anbefaling
Belgien Ikke generel anbefaling

UK Ikke generel anbefaling
Australien  |Ikke generel anbefaling

Holland Ikke generel anbefaling

Opsamling og anbefaling

Sundhedsstyrelsen  har dreftet ovenstdende vidensgrundlag med
Vaccinationsradet samt repreesentanter fra Dansk Selskab for Obstetrik og
Gyneekologi og Dansk Jordemoderfagligt Selskab'®.

P& baggrund af vidensgrundlaget og den faglige radgivning er det
Sundhedsstyrelsens vurdering, at der ikke leengere er fagligt beleeg for en fortsat
generel anbefaling om covid-19 vaccination af gravide. Sundhedsstyrelsen
leegger i vurderingen veegt pa felgende forhold:

- Omikron-varianten er associeret med en vesentligt lavere risiko for
alvorlige sygdomsforleb blandt gravide, herunder komplikationer hos
fosteret.

- Der er de seneste ar i Danmark registreret f& indleeggelser pga. covid-19
blandt gravide og ingen intensivindleeggelser.

- Der er ikke lengere et betydeligt forebyggelsespotentiale ved
vaccination af gravide mod covid-19.

Sundhedsstyrelsen anbefaler saledes fremadrettet, at udelukkende gravide i
oget risiko for alvorlig covid-19-sygdom pa grund af andre kendte
risikofaktorer, vaccineres. Her geelder de samme anbefalinger som ovrige
personer under 65 ar i gget risiko. Graviditet alene vurderes ikke leengere som
vaerende en selvsteendig risikofaktor.

Sundhedsstyrelsens anbefaling er i overensstemmelse med andre nordiske og
europeeiske landes anbefalinger.

Side 4/5



&

SUNDHEDSSTYRELSEN

Sundhedsstyrelsen finder det vaesentligt, at vaccinationsanbefalingerne til
gravide regelmeessigt revurderes mhp.
velunderbyggede anbefalinger for at bevare tillid og sikre opbakning til

vaccinationsprogrammet.
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