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Läkaren var tidigare en auktori-
tet, vars råd samhället lyssnade 
på och följde. I Astrid Lindgrens 
böcker finns otaliga exempel 
på hur högt aktad läkaren var 
i samhället. I dagens informa-
tionssamhälle har den medi-
cinska vetenskapens auktoritet 
tappat fotfästet. Tyvärr bidrar 
vi inom läkarvetenskapen själ-
va till denna skepticism, då även 
läkarkårens åsikter om olika 
rön går från ytterkant till ytterkant. Vem 
och vilken källa kan man lita på, frågar sig 
många.

Data om covid-19-infektion under gravi-
ditet publiceras i rasande takt. En stu-
die från Mexiko som följt upp alla gravi-
da kvinnor med ett positivt PCR-test för 
covid-19 visar på 1,35 procent mödradöd-
lighet. Riskfaktorer såsom ålder över 35 
år, diabetesinsjuknande före graviditet, 
kronisk hypertension och övervikt är alla 
associerade med covid-19-relaterad möd-
radödlighet, tillsammans med fattigdom 
och låg socioekonomisk status [1]. Data 
från 21 observationsstudier ingick nyli-
gen i en systematisk översikt och meta-
analys, med syftet att jämföra perinatalt 
utfall hos gravida kvinnor som haft eller 
inte haft covid-19-infektion under gravidi-
tet. Studien visar på en ökad risk för möd-
radödlighet (oddskvot 7,05), preeklampsi, 
kejsarsnittsförlossning, förtidsbörd, låg 
födelsevikt, dödföddhet och inläggning på 

neonatal intensivvård om mo-
dern insjuknade i covid-19 un-
der graviditeten [2]. Även vari-
anten omikron kan ge svår sjuk-
dom hos gravida, och data tyder 
på att vaccination fortsättnings-
vis skyddar mot svår infek-
tion [3]. Nyligen har dessutom 
svenska data publicerats i form 
av en fallserie, som tyder på att 
covid-19-infektion under gravi-
ditet kan orsaka en infektion i 

placenta. Det kan resultera både i intrau-
terin hypoxi, som kräver omedelbar för-
lossning med kejsarsnitt, och i dödfödd-
het [4]. Det som är anmärkningsvärt är att 
den gravida kvinnans sjukdom i sig kan te 
sig lindrig i dessa fall [5, 6], medan placen-
ta kan uppvisa utbredda inflammatoriska 
förändringar som således kan påverka ut-
gången för barnet. 

Det finns numera även ett flertal studier 
publicerade avseende vaccination mot 
covid-19 och graviditet. De har inte påvi-
sat något annat än att gravida får samma 
biverkningar i samband med vaccinatio-
nen som icke-gravida. Inga data talar för 
en ökad risk för missbildning vare sig efter 
vaccination eller efter covid-19-infektion, 
och vaccination skyddar både den gravida 
kvinnan och barnet mot sjukhusvård på 
grund av infektion med covid-19 [7-9]. 

Alla dessa data kan te sig så entydigt talan-
de för att gravida bör skydda sig mot en 
covid-19-infektion under graviditet och 

att de därmed bör vaccinera sig, helst för-
stås före graviditet, men att de inte heller 
ska vara oroliga för att vaccinera sig under 
en graviditet. Trots detta visar en brittisk 
studie, publicerad i februari 2022, att min-
dre än en tredjedel av gravida kvinnor vac-
cinerar sig mot covid-19 under graviditet 
och att framför allt kvinnor som är yngre, 
icke-kaukasiska eller har lägre socioeko-
nomisk status är skeptiska mot vaccin 
[10]. Samma mönster ses i Sverige, där data 
från Folkhälsomyndigheten, uppdaterade 
den 10 mars 2022, visar att vaccinations-
täckningen fortfarande är lägre bland gra-
vida än bland andra kvinnor i samma ål-
dersgrupper [11]. Den brittiska artikeln 
slår vidare fast att tydlig kommunikation 
och riktade strategier för information be-
hövs [10]. RCOG, den brittiska specialist-
föreningen för obstetrik och gynekologi, 
har förstått detta och har nästan dagliga 
inlägg på Instagram med information om 
covid-19 och vaccination under graviditet. 

Vi i Sverige måste också satsa på bättre in-
formation från sjukvårdens sida. Beho-
vet av saklig och korrekt information till 
gravida kvinnor är skriande. Instagram-
kontot @forlossningen_ostra, som drivs 

HUVUDBUDSKAP
b En covid-19-infektion under graviditet 
innebär ökad risk för den gravida i form 
av Iva-vård och för tidig förlossning och 
kan innebära en infektion i placenta som 
påverkar barnet negativt.
b Vaccination mot covid-19 av gravida är 
generellt säker.
b Sjukvården måste bli bättre på att få fram 
sitt budskap och anpassa informationen 
efter dagens behov.

Sjukvården behöver ta täten
för saklig information på nätet 

»Vem tar täten för förbättrad, 
saklig och evidensbaserad pa-
tientinformation, som faktiskt 
når ut till alla gravida i hela 
landet?«

Behovet av saklig och korrekt information 
till gravida kvinnor är skriande.  Sjukvården i 
Sverige behöver bli bättre på att nå ut digitalt.

INSTAGRAM, TWITTER OCH TIKTOK KAN VARA PLATTFORMAR 
FÖR ATT FÅ FLER GRAVIDA ATT VACCINERA SIG MOT COVID-19
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av kvinnokliniken på Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset, har nästan 35 000 föl-
jare och videoklipp på kontot har nästan 
50 000 visningar, vilket visar hur stort in-
tresset är. Gravida är generellt skeptiska 
till mediciner, och informationen måste 
vara väl underbyggd för att motivera en 
gravid kvinna att ta föreskriven medicin 
[12]. Situationen med Pandemrix, där vac-
cination i samband med svininfluensan 
2009 gav oväntade och allvarliga biverk-
ningar hos vissa barn, har troligen bidra-
git till en skepticism hos den svenska be-
folkningen som vi nu ser konsekvenserna 
av. I kommentarer på Sahlgrenska univer-
sitetssjukhusets Instagramkonto skriver 
en del gravida att de inte vill vaccinera sig 
då de inte vet hur det kan påverka barnet, 
att inga långtidsstudier finns och att de 
hellre tar risker för egen del. Bortsett från 
långtidsuppföljning bortom 6 månader är 
övriga farhågor i dag beforskade, men in-
formationen når ändå inte fram och vacci-
nationsgraden av gravida ökar inte i öns-
kad takt: 66 procent har i nuläget tagit dos 
2 och 26 procent dos 3 [11]. 

Den organisation som finns i dag med 1177 
som bas hänger inte med i utvecklingen, 
och dessa sidor har för lång uppdaterings-
tid. Varje sjukvårdsinrättning kämpar i 
dag med att nå ut med information lokalt 
utan att ha organisationen för det, vilket 
kan leda till att informationen skiljer sig 
åt beroende på var i landet man bor.

Nya tider ställer nya krav på sätt att be-
möta och informera patienter, och där 
måste vi inom sjukvården kliva fram 
på ett bättre och tydligare sätt. Podcas-
ter, Instagram, Facebook, Twitter, Tiktok, 
Snapchat med mera krävs för att nå ut, i 
tillägg till mycket snabbare uppdateringar 
på 1177, och ledande experter behöver med-
verka inom sina respektive områden. Vem 
tar täten för förbättrad, saklig och evidens-
baserad patientinformation, som faktiskt 
når ut till alla gravida i hela landet? 

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: 
Ylva Carlsson ingår i styrgruppen för forsknings-
studien »COPE – Covid-19 under graviditet och tidig 
barndom«.

Citera som: Läkartidningen. 2022;119:22045

SUMMARY
The healthcare system needs to be more 
active in spreading information online 
A covid-19 infection during pregnancy 
means an increased risk for the pregnant 
woman to end up in the ICU or to have 
a premature birth and may involve a 
placental infection that adversely affects 
the baby. Vaccination against Covid-19 
among pregnant women is generally safe. 
The Swedish healthcare system must 
become better at getting its message 
across and adapting information to today’s 
needs.


