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Coronatid - eller mangel på tid….

11.3.2020 Statsministerens udmelding: ”Danmark lukker ned”

2020 

• 23.3. Version 1: 19 sider….. AML & HBW

• 25.3. Version 2 

• 30.3. Version 3

• 16.4. Version 4

• 29.4. Version 5

• 26.5. Version 6

• 29.5. Version 6b – korrektion ihht. SSTs anbefalinger for teststrategi

• 8.7. Version version 7

• 15.12. Version 8 Jordemoderforeningen, Dansk Jordemoderfagligt Selskab, DSOG

2021

• 22.3. Version 9: 51 sider

• ??? Version … DSOGs guidelinegruppe 
COVID-19 & graviditet, maj 2021
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Samarbejdspartnere – og vilkår…
• SST (og andre styrelser)

• Neonatologi: Tine Brink Henriksen, Århus, Pia Sønderby Christensen Ålborg, Gitte Zachariassen Odense, 
Morten Breindahl Rigshospitalet. 

• Anæstesi: Dansk Selskab for Anæstesi og Intensiv medicin (DASAIM) - kontaktperson Patricia Duch, 
Hillerød Hospital. 

• Dansk Føtalmedicinsk Selskab. 

• Dansk Selskab for trombose og hæmostase: Overlæge Anita Sylvest Andersen, Herlev. 

• Infektionsmedicin: Afsnittet omkring behandling af svær COVID-19 har været i review hos overlæge Ann-
Brit Eg Hansen, Infektionsmedicinsk afdeling, Hvidovre. 

• Endokrinologi: Vedrørende D-vitamins rolle i forhold til COVID-19 har vi søgt rådgivning hos overlæge, 
dr.med. Peter Schwartz, Endokrinologisk afdeling, Rigshospitalet. 

• Dansk Fertilitetsselskab: Overlæge og professor Ulla Breth Knudsen, Regionshospitalet Horsens.

• Og LOGO, FLOCS, Anne Mette W Lykkebo, Lone Hvidman, Lone Storgaard, jdm. på RH, … DSOGs guidelinegruppe 
COVID-19 & graviditet, maj 2021



Yderligere information

Indhold:

• Guidelinen

• Bilag vedr. screening og 
modtagelse

• Patientinformation: generelle 
håndtering for gravide og hvis 
smittet

• Vaccinationsbilag inkl. tabel og 
risikogrupper

• Tabel med relevante inkluderede 
studier

• Og en masse andre bilag

Guidelinen og div bilag:
https://www.dsog.dk/covid19



Tilrådes akut kontakt til fødeafdelingen:
- Temperatur over 39,5

- Kraftig hovedpine (obs præeklampsi)
- Åndenød
- Mindre liv

- Smerter, kraftige plukkeveer, vaginalblødning

DSOGs guidelinegruppe 
COVID-19 & graviditet, maj 2021



DSOGs guidelinegruppe 
COVID-19 & graviditet, maj 2021



Tilrådes akut kontakt 
til egen læge/vagtlæge:

- Nyopstået hoste
- Vejrtrækningsbesvær

- Sygdom over flere dage
- Manglende bedring

- Forværring af symptomer

DSOGs guidelinegruppe 
COVID-19 & graviditet, maj 2021



Udenlandske data

• Ikke er i øget risiko for smittet med ny coronavirus.

• Mere end 2/3 testet positive for ny coronavirus er asymptomatiske, 

• Størstedelen af symptomatiske COVID-19 har kun milde til moderate symptomer.

• Øget risiko for indlæggelse med COVID-19 i graviditeten og efter fødsel
- BMI >25
- Alder > 35 år 
- Prægravid ko-morbiditet (f.eks. diabetes, hypertension) 
- Etniske minoriteter (afrikansk, asiatisk eller anden etnisk minoritet) 
- Bopæl i områder eller husholdninger med øget risiko for social depravering
- Grupper mere udsatte for smitte (sundhedssektoren oa. borgernær kontakt) 

DSOGs guidelinegruppe 
COVID-19 & graviditet, maj 2021



Udenlandske data
Gravide med symptomatisk COVID-19  
• Sammenlignet med ikke-gravide kvinder med COVID-19 

- øget risiko for indlæggelse på ITA, men iflg. det største systematiske 
review ikke i øget risiko for død som følge af COVID-19. 
Data fra USA har dog vist en let øget risiko for død. 

• Sammenlignet med gravide kvinder uden COVID-19 
- øget risiko for alvorlig sygdom herunder død, denne risiko er dog meget 
lille (UK Maternal Mortality rate 2,2 per 100.000).

• Øget risiko for præterm fødsel og sectio.

• Der er ikke fundet øget risiko for:
- tidlig graviditetstab eller intrauterin fosterdød
- smitte eller sygdom hos nyfødte

DSOGs guidelinegruppe 
COVID-19 & graviditet, maj 2021



Danske data viser
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COVID-19 i graviditet

• Alle gravide i Danmark i perioden 1. marts – 31. oktober

• SARS-CoV-2 smittede under graviditeten contra raske

• Formål: At undersøge 
• hvilke risikofaktorer, der er for at få SARS-CoV-2 i graviditeten.
• Udfaldene af graviditeten og for mor og barn efter SARS-CoV-2 

infektion i graviditeten. 
• Risikofaktorer for og udfald efter svær COVID-19 sygdom contra 

let sygdom.

• Samarbejde mellem den nationale ”COVID-19 i graviditet database” 
og Open Patient data Explorative Network, OUH.
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Risiko
indlæggelse

Gravide med 
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infektion

Ikke smittede 

graviditeter

Kvinder 18-45 år 

med SARS-CoV-2 

infektion
1. marts – 31. oktober

N = 418 N = 82.262 N = 11.119
Indlæggelse 
uanset årsag 65 (15.5) 325 (2.3)
Indlæggelse 
pga. COVID-19 23 (5.5)
Indlæggelse 
på ITA < 3 264 (0.3) 13 (0.12)



Gravide med SARS-CoV-2 infektion

GA 1. marts – 31. oktober

N = 418

GA ved infektion < 22 191 (45.8)
22–27 76 (18.2)
28–36 97 (23.3)

37– 53 (12.7)
Median 22w6d (15w0d–30w4d)

SARS-CoV-2 
relaterede

karakteristika
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N=238 (57%) 
OR 2.39 (1.97–2.90) 

N=52 (12%)
OR 1.13 (0.85–1.52) 

N=38 (9%)
OR 0.42 (0.30–0.59) 

N=77 (18%)
OR 0.69 (0.54–0.88)

N=13 (3%)

OR 0.31 (0.18–0.54)
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Gravide med SARS-CoV-2 

infektion, som har født
Indlæggelse

pga. COVID-19

Ukompliceret

1. marts – 31. oktober

N = 17 N = 262
Fødselsmåde Sp. Vag 11 (64.7) 192 (73.3) 1 (ref)

Instr. Vag 0 (0.0) 18 (6.9) NR

Akut CS 3 (17.6) 32 (12.2) 1.64 (0.43–6 19)

Elektivt CS 3 (17.6) 20 (7.6) 2.62 (0.67–10.17)

Igangsættelse 7 (41.2) 65 (24.8) 2.12 (0.78–5.80)

Interval 

infektion -

fødsel i dage 62 (42–103) 91 (35–138)

Fødselsdata
for svært
COVID-19 syge
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infektion, som har født
Indlæggelse

pga. COVID-19

Ukompliceret

1. marts – 31. oktober

N = 17 N = 262
Fødselsmåde Sp. Vag 11 (64.7) 192 (73.3) 1 (ref)

Instr. Vag 0 (0.0) 18 (6.9) NR

Akut CS 3 (17.6) 32 (12.2) 1.64 (0.43–6 19)

Elektivt CS 3 (17.6) 20 (7.6) 2.62 (0.67–10.17)

Igangsættelse 7 (41.2) 65 (24.8) 2.12 (0.78–5.80)

Interval 

infektion -

fødsel i dage 62 (42–103) 91 (35–138)

Fødselsdata
for svært
COVID-19 syge
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Interval 
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Neonatale
udfald

Børn af kvinder 

med SARS-CoV-2 

infektion under

graviditet

Børn af ikke 

smittede 

gravide

1. marts – 31. oktober

N = 281 N = 47.575 OR (95% CI)
Barn på neo 28 (10.0) 5.514 (9.4)* 1.08 (0.73–1.60)

Foetus
mors/dødfødt <3 134 (0.3)

Neonatal død 0 (0.0) 11 (0.0)



Neonatale
udfald

Børn af kvinder 

med SARS-CoV-2 

infektion under

graviditet

Børn af ikke 

smittede 

gravide

1. marts – 31. oktober

N = 281 N = 47.575 OR (95% CI)
Barn på neo 28 (10.0) 5.514 (9.4)* 1.08 (0.73–1.60)

Foetus
mors/dødfødt <3 134 (0.3)

Neonatal død 0 (0.0) 11 (0.0)



Neonatale
udfald for svært
COVID-19 syge

Børn af kvinder, som har haft 

SARS-CoV-2 infektion under

graviditeten
Indlæggelse pga. 

COVID-19

Ukompliceret

1. marts – 31. oktober

N = 17 N = 264 OR (95% CI)
Barn på neo 4 (23.5) 24 (9.1) 3.08 (0.93–10.18)

APGAR < 7 0 (0) 0 (0)

Arteriel pH < 
7.10 0 (0.0) 8 (3.7)



Neonatale
udfald for svært
COVID-19 syge

Børn af kvinder, som har haft 

SARS-CoV-2 infektion under

graviditeten
Indlæggelse pga. 

COVID-19

Ukompliceret

1. marts – 31. oktober

N = 17 N = 264 OR (95% CI)
Barn på neo 4 (23.5) 24 (9.1) 3.08 (0.93–10.18)

APGAR < 7 0 (0) 0 (0)

Arteriel pH < 
7.10 0 (0.0) 8 (3.7)



Indlæggelse pga. 

COVID-19 

1. marts – 30. juni 

2020

2018 fødsler

N = 48 N = 286.868 P
Fødselsmåde Vag

CS

Akut CS

Elektivt

CS
Præterm 

fødsel < GA 37

Nordiske data
Svært COVID-19 
syge gravide

Danmark

Finland

Island

Norge

Sverige

Engjom & Aabakke et al. AOGS 2021. 



Indlæggelse pga. 

COVID-19 

1. marts – 30. juni 

2020

2018 fødsler

N = 48 N = 286.868 P
Fødselsmåde Vag 28 (58) 233.929 (83) <0.001

CS 20 (42) 49.031 (17) <0.001
Akut CS 17 (85) 26.367 (54) 0.003
Elektivt

CS

3 (15) 22.529 (46) 0.003

Præterm 

fødsel < GA 37

12 (25) 16.211 (6) <0.001

Nordiske data
Svært COVID-19 
syge gravide

Danmark

Finland

Island

Norge

Sverige

Engjom & Aabakke et al. AOGS 2021. In press. DOI:10.1111/aogs.14160
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Fødselsmåde Vag 28 (58) 233.929 (83) <0.001

CS 20 (42) 49.031 (17) <0.001
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Norge
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Konklusion

• Risikofaktorer for at få SARS-CoV-2 infektion i graviditeten omfatter astma.

• Blandt kvinder, som ikke er født i Danmark, er der en øget forekomst af 
SARS-CoV-2 infektion.

• Risikofaktorer for at udvikle indlæggelseskrævende COVID-19 sygdom 
omfatter overvægt, rygning og astma.

• Kvinder smittet efter GA 22 er i øget risiko for at blive indlagt pga. COVID-
19 sygdom.

• Ingen forskel i graviditets eller fødselsudfald blandt SARS-CoV-2 smittede.

• Øget risiko for gravide med svær COVID-19 sygdom
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Vaccination af gravide og ammende 
mod COVID
• Vaccinen indeholder IKKE levende virus, derfor ikke nogen teoretisk 

mistanke om at vaccinen kan skade fosteret.

• Ikke testet på gravide i de nuværende fase II & III studier.

• Men data begynder at komme

DSOGs guidelinegruppe 
COVID-19 & graviditet, maj 2021



Pros and cons – vaccination af gravide

PROs CONs

Ikke levende vaccine Ikke inkluderet i fase II og III-forsøg

Gravide kvinder og afkom beskyttes mod COVID Hensyn til fosteret – langtidseffekt ukendt

Normalisere forhold for gravide og fødende … og 
familierne

Lavt smittetryk i DK 
vs. en eventuel risiko ved vaccination

Kvinder er i stand til at forholde sig til risiko ved brug 
af beslutningsværktøjer og dermed et informeret valg

De er gode til at passe på sig selv i graviditeten…

DSOGs guidelinegruppe 
COVID-19 & graviditet, maj 2021



Preliminary Findings of mRNA Covid-19 Vaccine 
Safety in Pregnant Persons 
April 21, 2021, at NEJM.org. Shimabukuro Tt.

“v-safe” data USA (14.12.20-28.2.21)
• 3958 inkluderede (94% sundhedsmedarbejdere)

• Tidspunkt for vaccine:
2% periconceptionelt, 29% i 1. trimester, 43% i 2. og 26% i 3. trimester  

• Blandt 827 gravide med afsluttet graviditet fik:
- 86,1% et levende barn (98% vaccineret i 3. trimester)
- 0,1% (=1) foetus mortus
- 12,6% en spontan abort (96 á 104 < GA 13)

• Sammenlignet med data fra året før COVID var der ingen forskel i:
- spontane aborter, foetus mortus
- præterm fødsel, SGA, misdannelser, neonatal død DSOGs guidelinegruppe 

COVID-19 & graviditet, maj 2021



Internationale anbefalinger
Planlægger graviditet Gravide Ammende

RCOG Anbefales Anbefales Anbefales

ACOG (28.4.21) Anbefales Anbefales Anbefales

SMFM
(Society Maternal Fetal Medicine)

Anbefales Anbefales Anbefales

ESHRE Anbefales

WHO Til højrisiko Anbefales

CDC (14.5.21.) Anbefales Anbefales Anbefales

EMA - Ikke opdateret Ikke opdateret

Norge Ikke kommenteret Anbefales Anbefales

Sverige Ikke opdateret siden 
jan 2021

Danmark Anbefales Til højrisiko Til højrisiko

DSOGs guidelinegruppe 
COVID-19 & graviditet, maj 2021



Hvem anbefales vaccination

Vi retter os efter SSTs anbefalinger, her anbefales:

• Vaccine til gravide i meget høj risiko

Men gruppen mener, at man skal tilbyde vaccination til

• Ammende kvinder

• Overveje fordele og ulemper ved vaccination vs. COVID-19 
og derfor anbefale vaccination af gravide i 2.-3. trimester

DSOGs guidelinegruppe 
COVID-19 & graviditet, maj 2021



Højrisikogravide (klinisk ekstrem sårbar)
som bør tilbydes vaccination

DSOGs guidelinegruppe 
COVID-19 & graviditet, maj 2021



Vaccinationshenvisning 
Forslag til praktisk håndtering

• DSOGs liste tilgængelig i svangreambulatoriet

• Kvinden informeres af speciallæge i obstetrik om fordele og ulemper ved 
vaccination vs. COVID-sygdom

• Såfremt kvinden herefter ønsker vaccination henvises, men først efter 
konference med anden speciallæge ifht. at sikre indikation

• Centrale medarbejder (eks. ledende sekretær) modtager data på den 
gravide og videresender til vaccinationssporet

• Kvinden indkaldes herefter via e-boks

DSOGs guidelinegruppe 
COVID-19 & graviditet, maj 2021



Danske COVID-studier 
…(dem vi kender til per 11.5.21.)

☺

Nye studier bedes indrapporteret til: 
aabakke@gmail.com

- PREGCO Betydning af SARS-CoV-2 blandt gravide, fødende, deres partnere og nyfødte børn. Undersøgelse af serologi, virus PCR og 

placenta. 

Hjemsted: Hvidovre. Flere danske afdelinger deltager i dette studie. 

Kontakt: Henriette Svarre, Hvidovre 

  

- COVID-19 infektion i graviditeten En landsdækkende database som indsamler viden om udfaldet af alle graviditeter, hvor kvinden har 

COVID-19 infektion og bidrager til en international database.  

Hjemsted: Lokalt på alle fødeafdelinger 

Kontakt: Lone Krebs, Hvidovre; Anna Aabakke, Holbæk  

 

- Undersøgelse af betydningen COVID-19 for fødende og det nyfødte barn   

Hjemsted: Sygehus Lillebælt, Kolding og Skejby  

Kontakt: Mohammed Khalil, Kolding 

 

- Caremum COVID-19 – forekomst af aktuelt og tidligere smittede på Nordsjællands Hospital  

Hjemsted: Nordsjællands Hospital, Hillerød  

Kontakt: Tine D Clausen, Nordsjællands Hospital, Hillerød, tine.clausen@regionh.dk. 

 

- COVIDPregDK har til formål dels 1) at undersøge sammenhængen mellem COVID-19 infektion i graviditeten og graviditets- og 

fødselsudfald i de danske registre, dels 2) at afdække via en national spørgeskemaundersøgelse foretaget i april-maj 2020, hvorledes 

COVID-19 pandemien påvirker de gravide kvinders mentale helbred samt hvordan de oplever de skærpede tiltag fra 

sundhedsmyndigheder i forbindelse med deres forestående fødsel. 

Hjemsted: OPEN, Syddansk Universitet og Odense Universitetshospital. 

Kontakt: Mette Bliddal, mette.bliddal@rsyd.dk, mobil 29437912 

 

- SCOPE – Scandinavian COvid-19 in PrEgnancy Dette nordiske samarbejdsprojekt har til formål at undersøge de COVID-19 relaterede risici 

for gravide og deres børn baseret på data fra de Skandinaviske registre. 

Partnere: Karolinska Instituttet, Sverige, Folkehelsa, Norge og IFSV, Københavns Universitet, DK. 

Hjemsted: Afdeling for Epidemiologi. Institut for Folkesundhedsvidenskab. Københavns Universitet. 

Kontakt: Anne-Marie Nybo Andersen amny@sund.ku.dk   

 

- Gravides livsstil og mentale sundhed under COVID-19 pandemien. Det overordnede formål med dette projekt er at sammenligne gravide 

kvinder under første fase af COVID-19 pandemien i Danmark med en gruppe af gravide kvinder i en periode året forud for denne fase med 

hensyn til livsstil (delstudie 1) og mental sundhed (delstudie 2).                                                                          Hjemsted: Obstetrisk Afdeling, 

Rigshospitalet                                                                                  

Kontakt: Hanne Hegaard, Rigshospitalet hanne.kristine.hegaard@regionh.dk 

 

- Perinatal health during the COVID-19 lockdown – register studies 

Hjemsted: Statens Serum Institut i samarbejde med Rigshospitalet og Hvidovre Hospital 

Kontakt: Gitte Hedermann Christensen, hedermann@gmail.com Statens Serum Institut  

 

- Projekt fra Almen Medicin, KU? 

Artikel i Kristeligt Dagblad refererer resultater fra et projekt, der er udgået fra Institut for Almen Medicin, KU. Resultaterne viser, at 

danske kvinder ikke har følt sig mere deprimerede under den første del af epidemien i forhold til fund fra tidligere undersøgelser.  

AMS undersøger nærmere 

 

- Nationalt projekt om vaccination til gravide mod COVID-19.  

Udgår fra Skejby, Lars H Pedersen.  

Der er stort set tilsagn fra alle afd. Uanset kommer det til at indeholde:  

1) etablering af en kohorte (RedCap tilsagn) med opfølgning i registrene 

DSOGs guidelinegruppe 
COVID-19 & graviditet, maj 2021

about:blank


Videre arbejde

• Version 10 – 11 – 12…?

• Beslutningsværktøj vaccination - afventer udspil fra Kolding

• Møde torsdag d. 20.5. i SST vedr. COVID og vaccination af gravide 
og ammende kvinder

• Danske data: Afventer data af udviklingen i 2. bølge fra 1.11.20 - ..

• Der kommer sikkert mere….
DSOGs guidelinegruppe 

COVID-19 & graviditet, maj 2021



Til de som vide mere

• RCOG webinaire ”Covid-vaccination in pregnancy: an overview”, 14.4.21: COVID-19 
vaccines and pregnancy (rcog.org.uk)

• NFOG webinar d. 16.6. kl 14.00 – se DSOGs hjemmeside snarligt

Og til patienterne:

• Brug DSOGs patientinformation: 
Covid-19-vaccination Vejledning til kvinder/par, som planlægger graviditet, gravide- og 
ammende kvinder (squarespace.com)

• ”Læger Formidler” podcast

• DR online om COVID og graviditet: Baby på vej? Her er fem ting, du skal vide om 
coronavaccinerne og graviditet | Kroppen | DR
Danske gravide har få corona-komplikationer: ‘Vi passer godt på de kommende mødre’ | 
Kroppen | DR

• Snart … Sundhed DK

about:blank
about:blank
https://www.dr.dk/nyheder/viden/kroppen/baby-paa-vej-her-er-fem-ting-du-skal-vide-om-coronavaccinerne-og-graviditet
https://www.dr.dk/nyheder/viden/kroppen/danske-gravide-har-faa-corona-komplikationer-vi-passer-godt-paa-de-kommende


Tusinde tak

• Til gruppens medlemmer for et kæmpe og on-going arbejde

• Til alle Jer, som fra dag 1 har budt ind med viden, tabeller, spørgeguides og gode ideer

• Eksterne samarbejdspartner 

• Alle afdelingerne:
- for på fornemste vis at bidrage til fælles strategi og videre god håndtering, 
- indberette danske data, således at vi bl.a. via Annas arbejde kan blive klogere på 
konsekvenserne af pandemien for en dansk population af gravide

Pandemien har vist os
- at vi har en ekstrem stærk organisation 
- at afstanden fra styrelser til klinikere er kort, når det gælder 
- at de gravide kvinder i samarbejde med os har sikret, at det for gravide kvinder indtil videre er gået 
langt bedre i DK end i andre lande!

TUSINDE TAK!
DSOGs guidelinegruppe 

COVID-19 & graviditet, maj 2021



Spørgsmål?

• Og hvis I vil vide mere:
Anna Aabakke: anae@regionsjaelland.dk
Hanne Brix Westergaard: hbw@regionh.dk
Anne-Mette Schroll: AMSc@jordemoderforeningen.dk

DSOGs guidelinegruppe 
COVID-19 & graviditet, maj 2021
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