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Flere dødfødsler etter influensa, 

men ikke etter vaksine
Dødfødsler var vanligere for kvinner som var gravide under influensa-

pandemien i 2009 enn for dem som var gravide før eller etter pandemien. 

Det viser en norsk studie.

Norske forskere ønsket å finne ut om pan-
demisk influensa og influensavaksinasjon
under graviditeten påvirker risikoen for
dødfødsel (1). Opplysninger om svanger-
skap ble hentet fra Medisinsk fødsels-
register og vaksineregisteret, influensa-
diagnoser fra helserefusjonssystemet.

Hos kvinner som fikk influensadiagnose
hos lege under influensapandemien i 2009,
var risikoen for dødfødsel nesten dobbelt
så høy som hos kvinner som fikk en slik
diagnose før eller etter pandemien (justert
hasardratio 1,91; 95 % KI 1,07–3,41). Det
var ingen økt risiko for dødfødsel etter vak-
sinasjon, og vaksinering i svangerskapet
reduserte risikoen for å få influensa (justert
hasardratio 0,30; 95 % KI 0,25–0,34).

– Denne studien tyder på at influensa-
vaksinering i svangerskapets 2. og 3. tri-
mester ikke er forbundet med økt risiko
for dødfødsel, men at influensasykdom
i svangerskapet øker denne risikoen, sier
førsteforfatter Siri Eldevik Håberg. – En
dødfødsel er en sjelden hendelse, og man
vet fra andre studier at gravide har økt
risiko for å bli alvorlig syke av influensa.
Derfor er det viktig at gravide vaksinerer
seg mot influensa for å unngå alvorlig
sykdom. I denne studien fant vi ingen
uheldige konsekvenser for barnet av
influensavaksinering, sier hun.

– Resultatene støtter anbefalingene om
at gravide bør ta influensavaksine i 2. og
3. trimester. Vaksinering i svangerskapet
blir gitt for å beskytte gravide mot alvorlig
influensasykdom, men beskytter også
barnet mot influensa like etter fødselen.

I Norge har vi en unik mulighet til å stu-
dere konsekvenser av vaksinasjon og influ-
ensa på grunn av vårt vaksinasjonsregister
og fordi influensavaksine ble tilbudt hele
befolkningen i forbindelse med pandemien
i 2009. Bred vaksinasjonsdekning kombi-
nert med gode helseregistre gjør at vi har
et godt datagrunnlag for slike studier, sier
Eldevik Håberg.
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Ordforklaringer

Dødfødsel: I denne studien var dette definert 
som alle dødfødsler etter svangerskapsuke 12 
som er registrert i Medisinsk fødselsregister.

Pandemiperioden: I denne studien var denne 
definert som tiden fra og med 1.10. 2009 til 
og med 31.12. 2009.
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