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Forord

Kikhosta férekommer fortfarande i Sverige trots vaccination. Vaccinet ger ett bra men
relativt kortvarigt skydd. For spadbarn under ett ars alder ér kikhosta en allvarlig sjuk-
dom och kan vara livshotande. Sarskilt stor ar risken for smitta hos barn under sex
ménaders alder som dnnu inte hunnit paborja vaccinationen eller uppnétt tillrackligt
skydd av de forsta vaccinationerna. I denna rapport presenteras rekommendationer som
syftar till att stdrka nuvarande strategier mot sjukdomen, med fokus pa spadbarn. Malet
ar i forsta hand en minskad sjuklighet i kikhosta bland barn yngre &n sex ménader.

Rekommendationerna baseras pa Folkhidlsomyndighetens systematiska litteratur-
genomgéng "Att forebygga kikhosta hos spiadbarn” och det hilsoekonomiska underlag
som tagits fram av myndigheten. Dessutom har Folkhidlsomyndighetens epidemiolo-
giska overvakning och synpunkter fran experter och representanter fran hilso- och
sjukvarden vigts in.

Malgruppen for rekommendationerna ar hilso- och sjukvardspersonal, och d&
sarskilt personal inom modravérd, barnhilsovéard och barnsjukvéard samt primérvard,
men dven landstingens huvudmin, smittskyddsenheter och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL).

Rapporten har skrivits av Birgitta Lesko och Ellinor Cronqvist pa enheten for
nationella vaccinationsprogram. I den slutliga utformningen har enhetschef Ann
Lindstrand och sakkunnig Ingrid Uhnoo deltagit.

Folkhilsomyndigheten

Anders Tegnell
Avdelningschef, avdelningen f6r epidemiologi och utvirdering
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Forkortningar

aP Acellulart kikhostevaccin

DTaP/dTap Difteri (D), stelkramp (T) och kikhostevaccin (aP),
litet d och p innebdr lagre antigenhalt

HPV Humant papillomvirus

Hib Haemophilus influenzae typ b
PCR Polymerase Chain Reaction
QALY Quality-Adjusted Life Year
wP Helcellskikhostevaccin
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Ordlista

Acellulart vaccin cellfritt vaccin, det vill sdga vaccin som inte innehaller hela
bakterier utan endast renframstadllda delar av dessa

Apné andningsuppehall

Bordetella pertussis  bakterie som orsakar kikhosta

Boosterdos pafylinadsdos, till exempel av kikhostevaccin

Dominant resultat av halsoekonomisk analys som innebdr att den ut-

vdrderade strategin har en bdttre effekt till en Idgre kostnad
jamfort med den strategi som utgdr jamforelsealternativ

Helcellsvaccin vaccin bestaende av avdédade bakterier
Kokongvaccination  vaccination av personer som finns runt det nyfédda barnet

Makrolider grupp av antibiotika som hammar bakteriers proteinsyntes,
t.ex. erytromycin, azitromycin

Nasofarynx nds- och svalgrummet
Pertussis kikhosta
Pertussistoxin exotoxin, ett giftist amne, som bildas och utséndras av

bakterien Bordetella pertussis
Pertussistoxoid inaktiverat toxin, ingar i vaccinet mot kikhosta

Pafylinadsdos pafylinadsvaccin som ges till personer som redan
grundvaccinerats

Spadbarn barn under 12 manader

Trimester graviditet delas in i tremanadersperioder, tredje trimestern
borjar med graviditetsvecka 28
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Sammantfattning

Kikhosta férekommer fortfarande i Sverige, med en kvarstdende sjukdomsborda sarskilt
bland de yngsta spiadbarnen. For barn under ett &r kan kikhosta orsaka svar sjukdom
och dven dodsfall.

For att minska sjukligheten och antalet dodsfall i kikhosta bland sma barn har
Folkhilsomyndigheten tagit fram nya rekommendationer till hdlso- och sjukvarden.
Syftet dr att stiarka de forebyggande och tidiga insatserna, och att hoja medvetenheten
om sjukdomen. Folkhdlsomyndigheten rekommenderar att hilso- och sjukvérden till-
lampar tre strategier som bestér i att:

1. erbjuda vaccination i tid enligt programmet, och att férsta dosen vid

3 ménaders &lder inte forsenas
2. diagnostisera och behandla kikhosta tidigt

3. ha en hog medvetenhet om och uppmirksamhet pa att kikhosta fortfarande
forekommer i samhéllet och kan orsaka svér sjukdom hos spadbarn.

For spadbarn dr kikhosta en allvarlig luftvagsinfektion som kan vara livshotande.
Svérast drabbas de allra yngsta som inte har hunnit fa sina forsta vaccindoser vid 3 och
5 ménaders &lder. Kikhosta dr mycket smittsamt och spadbarn smittas ofta av forald-
rar eller syskon. Nér allmén barnvaccination mot kikhosta aterinférdes i Sverige 1996
minskade antalet rapporterade fall av kikhosta patagligt, men trots en hog vaccinations-
tickning (cirka 98 procent) kvarstar en risk for att smittas av kikhosta, framst hos barn
under 6 méanaders &lder som dnnu inte hunnit fa de tva forsta vaccindoserna. Vaccinet
hjalper mot allvarlig sjukdom redan efter en dos, men vare sig genomgéngen sjukdom
eller vaccination ger ett livslangt eller fullstandigt skydd. Man kan darfor fa kikhosta
trots att man ar vaccinerad eller haft sjukdomen, och for patienter med hosta bor kik-
hosta 6vervigas som tiankbar orsak.

En hog medvetenhet och kunskapsniva om kikhosta i hélso- och sjukvarden kan
underlitta en korrekt och tidig diagnos. Da kan behandling séttas in snabbare, vilket 6kar
chansen for ett gynnsamt sjukdomsforlopp. Pa sikt kan det dven leda till minskad total
sjuklighet och minskad risk for dodsfall.

Rekommendationerna baseras pa det epidemiologiska ldget i Sverige och de underlag
som tagits fram av Folkhidlsomyndigheten 2015' samt konsultationer med experter och
representanter fran hilso- och sjukvérden och smittskyddsenheterna i landet.

1. Systematisk litteraturoversikt “Att forebygga kikhosta hos spadbarn” www.folkhalsomyndigheten.se/
pagefiles/22194/Forebygga-kikhosta-spadbarn-15033.pdf samt "Hélsoekonomiskt kunskapsunderlag
Kikhostevaccination” www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/22185/Halsoekonomi-Kikhostevaccina-
tion-15042.pdf
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Summary

Recommendations to prevent pertussis among infants

Pertussis is still prevalent in Sweden. Infants (children under the age of one year) have
the highest incidence of pertussis disease, and they are also at risk of developing severe
disease. The Public Health Agency of Sweden recommends to strengthen the early and
preventive interventions against pertussis, and increase awareness of the disease among
health care professionals, with the aim of reducing pertussis morbidity and mortality
among infants. The strategies involved are:

1. Optimizing timeliness for the first immunization dose against pertussis. To protect
infants, immunization should be offered according to the programme, without delay-
ing the first dose at 3 months of age.

2. Early diagnosis and treatment of pertussis in infants.

3. High awareness of the prevalence of pertussis and that pertussis may

cause severe disease among infants.

Immunization against pertussis was reintroduced in the Swedish childhood vaccina-
tion programme in 1996, using the acellular pertussis vaccine. Since then the number of
pertussis cases has gone down significantly. Immunization protects well against severe
pertussis disease. However, despite a high vaccination coverage (approximately 98 % of
the children), there is still a risk of pertussis disease, particularly among the very young
who have not yet received their first two immunization doses at 3 and 5 months of age.
Pertussis is very contagious and the disease is often transmitted to infants from close
relatives (parents or siblings). Furthermore the protection is not lifelong, nor complete,
and a waning immunity over time against pertussis can be seen both after immuniza-
tion and natural infection. Despite a successful vaccination programme, pertussis still
has to be considered in coughing patients. A high level of awareness of pertussis among
health care professionals can facilitate an early and correct diagnosis, as well as early
prophylaxis and treatment of infants.

These recommendations are based on the epidemiological situation in Sweden as well
as a systematic literature review and a health economic analysis performed by the Public
Health Agency in 2015. Swedish experts in the field and relevant stakeholders including
clinicians and county medical officers have been consulted during the process.

N.B. The title of the publication is translated from Swedish, however no full version of the publication has
been produced in English.
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Bakgrund

Sverige har en god vaccinationstackning mot kikhosta, men sjukdomen férekommer
fortfarande och sjukdomsboérdan bland ovaccinerade eller ofullstindigt vaccinerade
spadbarn finns kvar pa en hogre niva dn for dldre dldersgrupper. For barn under ett ar
kan kikhosta orsaka svar sjukdom och dven dodsfall. I flera andra linder, som liksom
Sverige anvinder det acelluldra kikhostevaccinet, har forekomsten av kikhosta 6kat och
storre utbrott skett pd senare ar trots hog vaccinationstackning.

Denna bakgrund var en viktig anledning till att Folkhdlsomyndigheten under 2013
tillsatte en expertgrupp och initierade arbetet med en systematisk litteraturéversikt (1)
i syfte att utvirdera strategier for att forebygga kikhosta hos barn under sex manaders
alder. Detta kunskapsunderlag har, kompletterat med en hilsoekonomisk analys (2),
och tillsammans med andra underlag (3, 5), lett fram till de reckommendationer som nu
presenteras om hur varden kan stirka skyddet mot kikhosta bland spadbarn.

Malet med rekommendationerna ér att forebygga och minska sjukligheten i kikhosta
bland spddbarn, med sirskilt fokus pa barn under sex manader, och i synnerhet 4nnu
ovaccinerade spddbarn. Rekommendationerna bestér av tre strategier:

e vaccination i tid enligt programmet

e tidig diagnostik och behandling

e hog medvetenhet och uppmarksamhet

Underlag for rekommendationerna

Rekommendationerna har utgatt ifran foljande underlag:

e Folkhilsomyndighetens epidemiologiska 6vervakning (3, 4)

o den forstarkta kikhosteuppfoljningen (5)

e den systematiska litteraturéversikten “Att forebygga kikhosta hos spadbarn” (1)

e det hilsoekonomiska underlaget "En hilsoekonomisk kostnadseffektivitetsanalys av
olika vaccinationsstrategier for kikhosta” (2).

De bada sistndmnda kunskapsunderlagen har dven diskuterats med representanter
for varden och smittskyddsenheterna. Se bilaga 1 f6r mer utforliga diskussioner om
litteratur6versiktens och den hilsoekonomiska analysens resultat samt Folkhélso-
myndighetens bedomningar och slutsatser av dessa.
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Slutsatser utifran underlagen
Myndigheten bedomer att det finns méjligheter till att forbattra kontrollen av kikhosta
hos spadbarn genom att stirka de redan aktuella strategierna att vaccinera i tid och ge

riktad antibiotikaprofylax och -behandling.
For ett optimalt genomforande av dessa atgiarder behéver medvetenheten om kik-

hosta oka.
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Rekommendationer

Folkhilsomyndigheten rekommenderar att de nuvarande strategierna for att forebygga
kikhosta stérks.

Det ar mojligt att forebygega fall av svar sjukdom i kikhosta hos spadbarn, genom att:
e erbjuda vaccination i tid

e diagnostisera och behandla kikhosta tidigt

e uppmadrksamma att kikhosta férekommer och dr allvarlig for spadbarn

1. Vaccination i tid
e Den forsta dosen kikhostevaccin erbjuds vid 3 manaders alder, men far ges

redan fran och med 2,5 ménaders élder, enligt Folkhilsomyndighetens fore-
skrifter om vaccination av barn (HSLF-FS 2016:51) (6). Risken f6r spadbarn
att drabbas av allvarlig sjukdom till foljd av kikhosta minskar redan efter den forsta

vaccindosen. Frekvensen av bade sjukhusvistelser och komplikationer dr hogst hos de
allra yngsta spadbarnen som dnnu inte fatt nagot vaccin. Av den anledningen spelar
tidpunkten for den forsta vaccindosen stor roll. Ju tidigare den ges, inom ramen for
schemat i programmet, desto tidigare far barnet ett utokat skydd mot kikhosta. Det ér
darfor viktigt att framfor allt den forsta vaccindosen ges i tid enligt schemat i program-
met och inte forsenas.

REKOMMENDATION
Vaccination mot kikhosta erbjuds i tid enligt schemat i det nationella vaccinations-

programmet, den forsta dosen vid 3 manaders alder senareldggs inte.

2. Tidig diagnostik och behandling

Genero0s provtagning, snabb diagnostik och behandling kan f6érvintas forhin-
@ dra svér sjukdom och dddsfall hos spadbarn till f6ljd av kikhosta.
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Provtagning
Provta tidigt och frikostigt
a) nér spadbarn har

- hosta med eller utan andra symtom eller

- apné som enda symtom.

Det ir viktigt att notera att prov bor tas dven nér barnet mér bra vid undersékningen,
om forédldrar berdttar om ovan beskrivna symtom.

b) nir éldre barn, ungdomar och vuxna har hosta och nira kontakt med spadbarn
¢) ndr gravid kvinna har hosta under tredje trimestern.

Prov for direktpavisning av kikhostebakterier tas fran nasofarynx och diagnostiken gors
med foérdel med PCR, alternativt via odling. Unders6kningen kan eventuellt komplet-
teras med blodprov for serologi, beroende pa tid fran symtomdebut och efter vardens
bedomning av risk for smitta till spadbarn (se bilaga 2).

Behandling av spadbarn
Vid misstanke om kikhosta behéver profylax och behandling pabérjas tidigt for opti-
mal effekt. Profylaktisk behandling av spadbarn som ar yngre én 6 manader bor dérfor
starta utan att provsvar invédntas och redan vid misstanke om att de utsatts f6r smitta.
Vikten av tidig behandling giller dven for barn yngre dn 12 manader med symtom
som tyder pd kikhosta. Tidigt insatt antibiotikabehandling, helst innan kikningar
debuterar, har visats lindra sjukdomsférloppet, men &ven behandling som pabarjas efter
symtomdebut kan ha gynnsam effekt.
Erytromycin (40-50 mg/kg/dag fordelat pa tva tillfillen) i 7-10 dagar rekommen-
deras som forstahandsval for behandling av kikhosta. Om smittrisken frén nérstdende
bedoms kvarsta kan behandlingstiden behova vara lingre én 7-10 dagar.

Behandling av narkontakter kring spadbarn

Vid konstaterad kikhosta ska smittsparning utféras och den
insjuknade personen bér tillfragas om eventuell kontakt med
spadbarn.

Antibiotikabehandling bor ges till personer med konsta-
terad kikhosta som har nira kontakt med spiddbarn - t.ex.
syskon, foraldrar, mor- och farforildrar eller personer som
i sitt arbete kommer i niara kontakt med spadbarn. Be-
handling ges for att minska risken att spadbarnet smittas.

Om kikhosta konstateras hos en gravid kvinna eller i
en familj dar ett barn snart ska fodas bor (om smittrisken
kvarstér) det nyfodda barnet fa profylax med antibiotika
direkt efter fodseln.

Exakta behandlingsdirektiv, vem som omfattas av dessa, liksom omfattning av provtag-

ning, maste i det enskilda fallet bedémas av behandlande ldkare.
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REKOMMENDATION

o Provtagning, diagnostik och antibiotikabehandling sker tidigt nar kikhosta miss-
tankts hos spadbarn eller i spadbarnets ndrhet. Spadbarn under 6 manaders alder
bor fa antibiotikaprofylax redan vid misstanke om att de utsatts for smitta med
kikhosta. Barn under 12 manaders alder bor fa behandling vid symtom som tyder
pa kikhosta, dven om sjukdomen dnnu inte ar verifierad.

o Smittsparning ska goras vid konstaterad kikhosta och personer som insjuknat
bor tillfragas om eventuell kontakt med spadbarn. Antibiotikabehandling bér da
overvdgas for saval spadbarnet som narstaende person med kikhosta.

3. Hog uppmadrksamhet pa kikhosta
@ Kunskap och medvetenhet om kikhosta har en tendens att minska i samhallet

nér sjukdomen blir séllsynt till f6ljd av vaccination. En hog medvetenhet och

uppmirksamhet bland hélso- och sjukvérdspersonal och fordldrar mojliggor
dels att spadbarnets vaccinationer ges i tid, dels att adekvat smittsparning med spadbarnet
i fokus genomfors och ddrmed att tidig diagnostik utfors och tidig antibiotikabehandling
péborjas. Detta &r sérskilt angeldget under tiden strax innan barnet f6ds och under spad-
barnets forsta sex manader.

Hilso- och sjukvardspersonal bér uppmirksamma att:
e Kikhosta fortfarande forekommer i sambhallet, och forekommer under hela aret.
e Hosta hos barn kan vara kikhosta, 4ven om barnet blivit vaccinerat.

e Om hosta forekommer bland personer i ett spidbarns omgivning eller hos en gravid
kvinna som snart ska foda, dr det viktigt att tinka pé kikhosta.

e Kikhosta kan vara allvarlig och till och med livshotande fér spadbarn.

e Det gar att forebygga kikhosta hos spadbarn genom vaccination i tid, genom tidig
upptickt och behandling av fall i omgivningen och genom profylax till spadbarn
yngre én 6 manader.

® Vid misstanke om kikhosta bor spadbarnet sittas in pa behandling tidigt och redan
innan provsvar kommit.

REKOMMENDATION

Halso- och sjukvardspersonal uppmarksammar att kikhosta forekommer, att sjuk-
domen kan vara allvarlig for spadbarn och att den ar mojlig att forebygga.
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Uppfoljning av
rekommendationernas effekter

Folkhilsomyndigheten avser att folja upp rekommendationerna utifrdn de tre strategier
de bygger pé och utifran det dvergripande malet om att minska insjuknandet i kikhosta

hos spadbarn.

Kikhosta omfattas av Folkhilsomyndighetens och Likemedelsverkets uppf6ljning
och 6vervakning av vaccinationstdckning, sjukdomens epidemiologi, mikrobiologisk

epidemiologi, immunitetsldget och misstidnkta biverkningar. Resultaten fran denna

uppfoljning kan analyseras utifran de 6vergripande malen med rekommendationen.

Dirutover kan tidpunkten for forsta vaccindos studeras via nationella vaccinations-

registret och analyseras i forhallande till inrapporterade sjukdomsfall.

Forutom detta genomfors sedan 1997 en detaljerad uppf6ljning av barn som
diagnostiserats med kikhosta, en sa kallad forstarkt uppfoljning. Alla familjer med ett
barn som fétt kikhosta kontaktas for en telefonintervju om sjukdomsférloppet (sjuk-
domsdebut, svarighetsgrad, duration, eventuell antibiotikabehandling, och sjukhus-
vard). Sedan 2009 har ocksd smittvigar kartlagts bland insjuknade spadbarn, och sedan
2016 vardkedjan fram till diagnos.

Effekter pa kunskap och uppmérksamhet foljs bést upp genom riktade undersok-
ningar av kunskap, attityder och beteende samt av om malgrupperna natts av och

anvint sig av rekommendationerna.

Tabell 1. Uppfoljningsaktiviteter i sammanfattning

VELELL

Uppfoéljning via

Aktivitet

Antal fall

Alder vid vaccination

Vaccinationsstatus
for anmalda fall

Tid och antal vardbesdk fran
symtomdebut till behandling

Antibiotikabehandling

Medvetenhet och uppmark-
samhet

SmiNet

Vaccinationsregistret

a) SmiNet i kombination med
vaccinationsregistret
b) Forstarkt kikhosteuppféljning

Forstarkt kikhosteuppféljning

Forstarkt kikhosteuppféljning

Riktade understkningar bland vardper-
sonal

Berdkning av
aldersspecifik incidens

Berdkning av alder vid
vaccination utifran fodelsedatum
och registrerat vaccinationsdatum

a) Anmalda fall bland spadbarn
relateras till givna vaccindoser

b) Intervjuer i den forstarkta kikhos-
teuppféljningen

Intervjuer i den forstarkta kikhoste-
uppféljningen

Intervjuer i den forstarkta kikhoste-
uppféljningen

Undersdkning av kannedom om och
tillampning av rekommendation-
erna i relation till kikhosta
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Bilaga 1. Kunskapsunderlag
och bedomningar

Systematisk litteraturtéversikt

Den systematiska litteraturéversikten (1) som genomforts av Folkhidlsomyndigheten
utgick fran sju majliga strategier och gav foljande resultat:

1. Tidpunkt fér forsta vaccindos. Litteraturdata visar att tidpunkten for forsta vaccin-
dosen har betydelse for skyddet mot kikhosta hos spiadbarn, med mattligt stark till-
forlitlighet for tidigt given forsta vaccindos och skydd mot dodstall i kikhosta. Data
talar for en vésentlig minskning av kikhosta hos barn under sex manaders alder om
forsta vaccindosen ges strikt vid angiven tid enligt vaccinationsschemat eller inom
tva veckor fore den tidpunkten.

2. Vaccination neonatalt. De granskade studierna dr 50-80 ar gamla och galler déti-
dens helcellskikhostevacciner, och med begrinsad tillforlitlighet i det vetenskapliga
underlaget. I dag finns inget kikhostevaccin med indikation for neonatal vaccina-
tion. Tillgédngliga aP-vacciner dr inte liampliga for neonatal vaccination, bl.a. pa
grund av interferens med andra komponenter i kombinationsvaccinerna.

3. Kokongvaccination. Studierna talar for att en komplett kokongvaccination, didr man
forsoker vaccinera alla hushallskontakter till det nyfodda barnet, kan ha medelgod
effekt, men tillforlitligheten i det vetenskapliga underlaget bedémdes vara begrin-
sad.

4. Vaccination av gravida. Studierna talar for att vaccination i sista trimestern av gravi-
diteten skyddar spiadbarn under 6 manader, men resultatet bygger pa ett litet antal
studier med medelhog kvalitet, och tillforlitligheten i det vetenskapliga underla-
get bedomdes vara begrinsad. Hur vaccination av gravida paverkar immunsvaret
hos barnet har f6ljts i linder med andra vaccinationsprogram an det som anvinds
i Sverige, men det saknas en utvirdering av om tvadosprimarvaccination av spad-
barnet vid 3 och 5 ménaders élder, som i det svenska programmet, ar tillrackligt for
att skydda mot kikhosta till 12-manadersboostern nir modern vaccinerats under
graviditeten. Det saknas dven kunskap om huruvida vaccination av modern inter-
fererar med primdrimmuniseringen och paverkar skyddet mot kikhosta, pneumo-
kocker och/eller difteri. Vaccination mot kikhosta under graviditet rekommenderas
ibla. England dér vaccinationen nu har erbjudits i cirka tre ars tid. Uppf6ljning av
programmet och utvirdering av langtidseffekterna péagar.

5. Boostervaccination vid 4-7 ars alder. Litteraturdversikten talar for att boostervac-
cination har medelgod indirekt skyddseffekt for spadbarn under 6 manaders alder,
och talar for att effekten uppnés via flockimmunitet med minskad smittspridning
fran éldre syskon till spadbarn.
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6. Boostervaccination vid 13-19 ars alder. Tillforlitligheten i det vetenskapliga underla-
get for tondrsbooster bedémdes vara otillrickligt, och det tyder pa begrinsad effekt
nér det giller kikhosta hos spddbarn. Vaccinationen reducerar smittspridningen
bland tonéringar.

7. Profylax med antibiotika. Det vetenskapliga underlaget visade pa mattlig veten-
skaplig tillforlitlighet for antibiotikaprofylax. Dock indikerar data att tidigt insatt
postexpositionsprofylax med antibiotika till spidbarn ger ett bra skydd mot klinisk
kikhosta. Det ér viktigt att vara uppmirksam pé hosta i nidrfamiljen under barnets
forsta levnadsmanader.

Halsoekonomiskt underlag

I den hilsoekonomiska analysen som genomforts av Folkhilsomyndigheten (2) jamfors
kostnader och effekter av dagens vaccinationsprogram med fyra alternativa vaccina-
tionsstrategier och kostnadsutfall per vunnet QALY:

1. kokongstrategin med vaccination av foréldrar eller vardnadshavare till nyfédda som
ett komplement till dagens vaccinationsprogram, cirka 2,4 miljoner kronor

2. vaccination av gravida i tredje trimestern som ett komplement till dagens vaccina-
tionsprogram, cirka 660 000 kronor

3. tidigareldggning av vaccination med vaccindoser till spddbarn vid 2, 4 och 11 ména-
ders alder, cirka 240 000 kronor

4. vaccination vid rtt tidpunkt: vaccin ges exakt manad 3, 5 och 12 utan fordréjning,
dominant utfall (battre effekt till lagre kostnad).

Resultaten fran den hilsoekonomiska analysen visar att av dessa strategier har vaccina-

tion vid ratt tidpunkt bast effekt till lagre kostnad dn 6vriga, medan kokongstrategin har

den hogsta kostnaden per vunnet QALY.

Resultaten péverkas av hur manga spadbarn som antas fa kikhosta arligen med
dagens vaccinationsprogram. Resultaten f6r kokongstrategin och gravidvaccination
péverkas dven av vaccinationstickningen bland forédldrar eller virdnadshavare, och av
priset pa vaccin.

Dialog med berdrda aktorer

De bada kunskapsunderlagen (litteraturéversikten och den hilsoekonomiska analysen)
har diskuterats med representanter fér virden och smittskyddsenheterna. Representan-
terna stodde underlagens slutsatser om betydelsen av att informera om kikhosta och
betona vikten av att ge den forsta vaccindosen i tid, helst sa tidigt som mojligt inom
ramen for vaccinationsprogrammet.

Fragan om val av antibiotika vid behandling mot kikhosta diskuterades med Folk-
hilsomyndighetens samverkansgrupp for Stramaarbete. Gruppen férordade att det
svenska forstahandsvalet dven i fortsdttningen ska vara erytromycin. I bedémningen
har risken for resistensutveckling vid anvindning av mer langverkande makrolider som
azitromycin vagts in liksom gastrointestinala biverkningar av erytromycin dar samver-
kansgruppen péapekar vikten av att dela upp dygnsdosen.
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Folkhalsomyndighetens bedémning

Folkhilsomyndigheten gor foljande beddmning utifran innehallet i ovan redovisade

kunskapsunderlag.

1.

Tidpunkt for forsta vaccindos
a. strikt enligt vaccinationsprogrammets tidpunkter, dvs. pabérja
kikhostevaccination vid 3 manaders alder utan fordrojning.

Rekommenderas. Myndigheten bedomer att det finns mojligheter till att forbattra
kontrollen av kikhosta hos spddbarn genom att stirka de redan aktuella strategierna.
Forsta dosen vaccin far och kan inom ramen f6r nuvarande schema ges fran 2,5
ménaders élder (6) enligt principen hellre tidigt dn sent. Vaccination vid ritt tid-
punkt har bast effekt till ligre kostnad 4n de 6vriga analyserade strategierna.

b. tidigarelagd forsta dos

Denna strategi skulle innebdra en fordndring av det nationella vaccinations-
programmet och skulle dirmed péverka fler vaccinationer dn den mot kikhosta. Att
ge forsta dosen dnnu tidigare dn vid 2,5 manaders alder innebér en férandring av
vaccinationsprogrammet, antingen med ett schema med doser vid 2 och 4 ménaders
alder foljda av en boosterdos vid 11-12 manaders alder eller med ett tre-dosschema
foljt av en boosterdos under andra levnadsaret. For detta kravs dock ytterligare
underlag och en konsekvensutredning som inte ingatt i detta uppdrag. Fragor som i
sadant fall skulle behova belysas ar t.ex. effekt pa 6vriga ingdende vaccinationer, och
organisatorisk paverkan for BVC.

Ge en dos kikhostevaccin under neonatalperioden, 0-28 dagars alder
Ej aktuell strategi. Det saknas aktuella studier och det finns inte ndgot godkant
vaccin att ge under neonatalperioden.

Anvanda en kokongstrategi, dvs. vaccination av hushallsmedlemmar

under barnets neonatalperiod

Kokongvaccination kriver enligt kunskapsunderlaget en hog vaccinationstick-
ning for effekt. Detta bedomdes i samrédd med varden som svart att uppnd. Effekten
bedomdes inte heller vara 6vertygande och dédrutover dr kostnaden for en saidan
insats hog.

. Vaccinera gravida kvinnor

Vaccination av gravida i ett nationellt program bedoms inte aktuellt i nuldget base-
rat pa det epidemiologiska lidget och resultaten av kunskapsunderlagen, sarskilt
som kunskapen &r ofullstindig nar det géller interferens av maternell vaccination
med de vaccinationer som senare ges till spidbarnet. Den hilsoekonomiska analy-
sen resulterade ocksa i en relativt hog kostnad. Daremot ar det av stort virde med
informationsinsatser om kikhosta till personal inom médrahilsovard, sdrskilt som
manga bland bade personal och fordldrar i dag inte har erfarenhet av kikhosta eller
kéanner till hur allvarlig sjukdomen kan vara f6r spadbarn.

Ha en tackningsgrad av kikhostebooster pa minst 75 procent vid 4-7 ars alder
Denna strategi dr redan implementerad i Sverige sedan 2007.
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6. Ha en tackningsgrad av kikhostebooster pa minst 75 procent vid 13-19 ars alder
Vaccination av 14-16-aringar ingér i det svenska allménna vaccinationsprogrammet
och startar under 2016.

7. Ge postexpositionsprofylax med antibiotika till barn under 6 manaders alder

Rekommenderas. En mer strikt foljsamhet till att ge riktad antibiotikaprofylax eller
-behandling vid kikhosta ger mojligheter till forbittrad kontroll av sjukdomen hos
spadbarn.

Ovriga bedémningar och slutsatser

Via samtal med vardpersonal och via intervjuer i den forstirkta kikhosteuppfoljningen
har det framkommit att det i manga fall krévts upprepade besok pé vardinrattningar
innan prover tas och behandling ges mot kikhosta. En mojlig anledning till att behand-
lingen drojer kan vara avsaknad av medvetenhet om att vaccinationen med tiden har en
avtagande effekt, liksom att kikhosta cirkulerar och ér en reell smittrisk dven i dagens
Sverige. Kontinuerliga utbildningsinsatser beh6vs dédrfor och det ar ocksa viktigt att
landstingen och verksamheterna utarbetar strategier for att formedla information och
kunskap (7, 8) om att sjukdomen fortfarande forekommer.

Hilso- och sjukvarden bor, med anledning av ovanstdende beskrivning, inta en
frikostig installning nir det galler provtagning vid missténkta fall av kikhosta. Profy-
lax och behandling med antibiotika bor pabérjas tidigt for bésta effekt. Profylaktisk
behandling av spadbarn som ar yngre 4n 6 ménader bor darfor starta utan att provsvar
invantas och redan vid misstanke om att de utsatts for smitta. Tidig behandling giller
dven for barn yngre dn 12 ménader med symtom som kan bero pa kikhosta.

Vissa kunskapsluckor har identifierats under processen, och i avsaknad av evi-
densbaserade kunskapsunderlag eller underlag baserade pa konsensus har Folkhélso-
myndigheten i bilaga 2, Fakta om kikhosta, angett referenslitteratur som stod fér givna
rekommendationer. Kunskapsluckor som behover belysas ytterligare ror t.ex. duration
av antibiotikabehandling samt smittvdgar, dvs. vem kring spiddbarnet som vid hosta bor
provtas och eventuellt behandlas. Skyddseftekt av vaccinet och varaktighet av skyddet ar
andra omraden dér mer kunskap behovs for att bittre forsta och bedoma sjukdomsfore-
komst och risk att insjukna.

Infor ett eventuellt fornyat stillningstagande till vaccination av gravida finns behov
av studier och 6kad kunskap om den maternella vaccinationens effekter och interferens
med spadbarnets vaccinationer mot de sjukdomar som ingar i det allménna vaccina-
tionsprogrammet for barn.

Nir det galler vaccination av hilso- och sjukvardspersonal dr det vetenskapliga
underlaget otillrackligt, och inga relevanta studier om effekt identifierades vid den
systematiska litteratursokningen. Detsamma giller frigan om behov av boosterdoser
vid eventuell vaccination av hdlso- och sjukvérdspersonal och andra vuxna. Det saknas
sdledes tillrackligt vetenskapligt underlag fér en rekommendation.
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Bilaga 2. Fakta om kikhosta

Kikhosta och férekomst i Sverige

Kikhostebakterien orsakar en infektion i luftvigarna. Spadbarn kan bli svart sjuka och
andningspaverkade, och behova sjukhusvard (9), medan dldre barn och vuxna vanligen
far en mildare sjukdom, men kan drabbas av langdragen hosta.

FAKTA OM KIKHOSTA

Kikhosta (pertussis) orsakas av bakterien Bordetella pertussis. Inkubationstiden &r
vanligen 1-2 veckor, men kan uppga till 3 veckor. Under inkubationstiden tillvaxer
bakterier som overférts vid smittotillfallet och majliggor tidig diagnostik med PCR
och odling. Sjukdomen kan indelas i faser baserade pa kliniska symtom (10, 11, 12).

Fas 1. Forkylningsfas

Kikhosta borjar oftast som en férkylning med snuva, okaraktaristisk hosta och even-
tuellt att feber. | denna fas kan spadbarn ha apné som enda symtom. Forkylnings-
fasen varar i 1-2 veckor.

Fas 2. Hosta och hosta i attacker

Ndsta fas innebdr 6kad hosta som kommer i attacker. Kikningar, krakningar och
cyanos kan férekomma i samband med hosta. Spadbarn kan snabbt utveckla allvar-
lig och ibland livshotande sjukdom som kraver sjukhusvard. Aldre barn, tonaringar
och vuxna kan ha hosta utan kikningar. Fas 2 varar i regel i 3-8 veckor, men kan paga
i flera manader och da leda till kraftig viktminskning.

Komplikationer: Lunginflammation pa grund av sekundar bakteriell infektion forekom-
mer. | sallsynta fall ses neurologiska komplikationer (13).

Fas 3. Aterhamtningsfas

Ddrefter foljer en aterhamtningsfas med avtagande symtom. Fas 3 varar upp till 12
veckor. Under denna fas ar barnet ofta kdnslig for andra infektioner och kikningar
kan aterkomma vid nasta luftvagsinfektion (14).

Figur1. Sjukdomsfaser vid kikhosta.
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SMITTSAMHET

Smittdmnet finns i luftvdgarna hos den sjuke och sprids som droppsmitta. Smitt-
samheten dr mycket hog, sdrskilt under den forsta fasen till cirka 3 veckor efter
symtomdebuten (10-12, 15). | ett hushall med ett kikhostefall smittas ungefar 90
procent av icke-immuna familjemedlemmar. | ett flertal studier (16-20) och dven i
den svenska uppféljningen av kikhosta har det framkommit att spadbarn ofta har
smittats av fordldrar eller syskon (5). Kikhosta behdver inte alltid ha den typiska
symtombilden - vuxna och &ven vaccinerade barn (10-12, 15) kan fa en lindrig sjuk-
domsbild men kan dnda vara smittsamma.

Kikhosta ar en anmalningspliktig och smittsparningspliktig sjukdom enligt smitt-
skyddslagen och relevanta foreskrifter. Kunskap om sjukdoms- och smittliget ar viktiga
faktorer vid Folkhdlsomyndighetens stillningstaganden till uppdaterade rekommenda-
tioner till virden om atgdrder mot kikhosta.

KIKHOSTA HOS BARN UNDER TRE MANADER INNEBAR ATT:
e fyra av tio far nagon komplikation (t.ex. lunginflammation eller apné)

® sju av tio ldggs in pa sjukhus
e atta av tio har attackvis hosta under 21 dagar eller langre.
REFERENSER (5, 21)

Sjukdomsforekomst

Kikhosta ar en samhallsforvirvad luftvagsinfektion som &r sarskilt allvarlig for
spadbarn men kan drabba 4dven andra aldersgrupper. Internationella studier har visat att
bland ungdomar och vuxna kan kikhosta ligga bakom s& manga som 20-30 procent av
fallen med hosta som varar langre tid dn tvé veckor (22). Symtomen behover inte alltid
vara typiska for klassisk kikhosta (10, 11), vilket gér det mindre troligt att diagnosen
overvags sarskilt bland vuxna (23). Ungdomar och vuxna kan utgora en reservoar och
smittkélla for spadbarn som har en mycket storre risk att bli allvarligt sjuka dn andra
aldersgrupper (24).

Mellan 1979 och 1996 da kikhostevaccin inte ingick i det nationella svenska
vaccinationsprogrammet var sjukdomen vanlig i alla aldersgrupper, och bland spadbarn
rapporterades 600-800 fall per 100 000 barn dren 1992-1995 (1-3). Sedan aterinf6-
randet av allmén vaccination av barn mot kikhosta 1996 har antalet rapporterade fall
minskat kraftigt, men sjukdomen férekommer fortfarande. Folkhilsomyndighetens
epidemiologiska 6vervakning visar att det finns en kvarstdende sjukdomsboérda bland
spadbarn (3) (Figur 2).

Den hogsta sjukdomsforekomsten (incidensen) i Sverige ses bland spadbarn under
6 ménaders alder som dnnu inte har hunnit fa de forsta tvd vaccindoserna, och svérast
sjuka blir de allra minsta. Risken for allvarlig sjukdom minskar redan efter den f6rsta
vaccindosen (5, 25), och mojligheten att minska incidensen av kikhosta hos spddbarn
och av sjukhusinldggningar genom att strikt folja vaccinationsprogrammet utan senare-
laggning av vaccinationstidpunkten styrks av svenska studier (13, 25).

Av de som insjuknar fore tre manaders alder behover cirka 70 procent sjukhusvard
(5,21). Under de senaste 17 aren (1999-2015) har tolv barn under 6 ménaders alder
avlidit i kikhosta i Sverige, och alla var ovaccinerade (5).
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Figur 2. Forekomst (incidens, antal fall/100 000) av kikhosta hos spadbarn i Sverige 1989-2015.
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Data fran den férstarkta dvervakningen av kikhosta i Sverige och SmiNet (4, 5). Ar 2005 introducerades en
pafylinadsdos vid 10 ars alder. Senare tidigarelades denna till 5-6 ars alder for barn fédda fran 2002 och
vaccinationen vid 10 ars alder avvecklades. En ytterligare pafylinadsdos erbjuds i arskurs 8-9 fran och med
2016.

Under 2009-2013 var antalet rapporterade kikhostefall stabilt 1agt (30-50 rapporterade
fall per 100 000 spadbarn), men under 2014 ségs en tydlig 6kning bland spadbarn yngre
an ett ar. Antalet rapporterade fall tredubblades da jamfort med 2013 (3). Under 2015
minskade antalet fall i Sverige nagot (26), men lag fortfarande kvar pa en hogre niva dn
2009-2013. Under de forsta manaderna av 2016 har en ytterligare minskning av antalet
rapporterade fall av kikhosta observerats.

Overvakningen under de ndstkommande dren kommer att visa om 6kningen av
kikhosta under 2014 och 2015 jamfort med tidigare &r var en del av ett naturligt cykliskt
forlopp, och om minskningen av kikhosta under forsta delen av 2016 kommer att besta.
Tydligt framstar dock, efter flera ar av uppfoljning av kikhosta i Sverige och i manga
andra lander, att med befintliga vacciner kommer kikhosta att kvarstd som smittsam
sjukdom i samhadllet med periodvisa 6kningar av antalet sjukdomsfall.

Medvetenhet om kikhosta

Liksom f6r andra sjukdomar som gar att forebygga med vaccination paverkas medveten-
heten om kikhosta av att sjukdomen blivit ovanlig till f5ljd av en framgangsrik vaccina-
tionsinsats och av att dess symtom och forlopp dérigenom blir mindre kinda. Kikhosta
riskerar sdledes att missas som sjukdomsorsak hos bade barn och vuxna, ndgot man bl.a.
sett i Nederldnderna vid studier av barn med hosta (27). Detta kan leda till att diagnos och
behandling fordrdjs, vilket ocksa framkommit i den svenska forstarkta kikhosteuppfolj-
ningen (5), ddr fordldrar beskrivit att det kan kravas upprepade besok pa vérdinrattningar
innan provtagning gors och behandling inleds.

Pa Folkhilsomyndighetens webbplats finns information om kikhosta att ladda ner,
bland annat ett utbildningsmaterial i PowerPoint om att férebygga kikhosta hos spad-
barn. Det kan anvindas tillsammans med dessa rekommendationer for information till
och utbildning av hilso- och sjukvardspersonal. Det finns ocksa ett faktablad till hélso-
och sjukvérdspersonal om kikhosta.
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Provtagning for diagnostik av kikhosta

Smittspérning och diagnostik av kikhosta ar viktiga steg i arbetet med att férebygga
kikhosta bland spadbarn. De laboratoriemetoder som anvands for diagnostik (28, 29) ar
PCR och odling fran nasofarynxsekret samt blodprov for serologi (se figur 3).

____________________________________________________________________________________________________________|]
PROVTAGNING FOR KIKHOSTA
Symtom hos spadbarn som motiverar provtagning for kikhosta:
® hosta utan andra symtom

® hosta med
- kikning
- Cyanos
- krdkning
- apne
® apné som enda symtom.
REFERENSER (30, 31)

PCR-diagnostik p& nasofarynxsekret ar kiansligare och dr positivt en lingre period jam-
fort med odling (29). PCR-provet ir positivt fran debut av symtom, men kan éven vara
positivt under senare delen av inkubationsperioden upp till 2 veckor innan symtomde-
but. Storst chans till positivt prov f6r PCR ar ndr provet tas vid insjuknande i fas 1 och
upp till fem veckor framét (29). PCR detekterar DNA fran kikhostebakterier (4ven icke
levande bakterier), och provsvar fas vanligen inom 1-3 dygn. I vissa landsting ingar
Bordetella pertussis i analysen "PCR luftvigsblock” pa nasofarynxsekret.

Odling for kikhosta ér positiv fran insjuknandet, men kan bli positiv redan under
senare delen av inkubationsperioden, och direfter kvarstd positiv i 2-3 veckor (29) fran
symtomdebut.

PCR-diagnostik av kikhosta dr att foredra for spadbarn, men kan kompletteras med
odling.

Serologi (antikroppsbestimning) mot kikhosta ér en diagnostisk mojlighet om pa-
tienten haft hosta under en lingre tid. Helst ska tva blodprov tas med minst 2-4 veckors
mellanrum. Antikroppsbildningen vid kikhosta borjar efter cirka 3-4 veckors sjukdom,
med successiv 6kning av antikroppsnivaerna. For gravida kan diagnostiken komplet-
teras med parade serologiska prov dir aktuellt prov vid sjukdom jamfors med prov som
tagits tidigt under graviditeten (graviditetsscreening). Serologi tas efter vardens bedom-
ning om risk for smitta till spadbarn férekommer.

For spadbarn kan resultat av serologisk diag-
nostik vara svéra att viardera pa grund av even-
tuella maternella antikroppar och antikroppar
som uppstatt efter vaccination. PCR har dérfor
fordelar jamfort med serologi vid diagnostik
hos spadbarn.
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Figur 3. Diagnosmetod och sjukdomsfas
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Socialstyrelsens tidigare meddelandeblad nr 23 fran 1982 har hittills legat till grund for
profylax och behandling av kikhosta i Sverige. I det reckommenderades att barn under

1 &r som utsatts for smitta med kikhosta ges behandling med erytromycin sé tidigt som
mojligt, dvs. vid forsta kliniska tecken pa sjukdom, och att spddbarn under 6 manader
behandlas profylaktiskt med erytromycin.

Aven behandling som pabérjas efter symtomdebut har visats ha en gynnsam effekt
(21, 32) och bor 6vervigas till spidbarn om den inte redan hunnit séttas in.

Data fran den forstirkta kikhosteuppfoljningen (5) visar att erytromycin &r det pre-
parat som anvinds for behandling av kikhosta i Sverige, med enstaka undantag. I flera
andra linder anvands mer langverkande preparat sisom azitromycin for behandling av
kikhosta, men i den svenska produktresumén for azitromycin finns inte indikationen
kikhosta. Folkhdlsomyndighetens samverkansgrupp for Stramaarbete har framfort
farhagor om o6kad risk for resistensutveckling vid anvandning av de mer langverkande
preparaten, och de forordar darfor alltjagmt erytromycin for behandling av kikhosta.
Bada makrolidpreparaten ar associerade med okad risk for pylorusstenos under de tva
forsta levnadsveckorna, men utan signifikant skillnad mellan preparaten (33). Pa grund
av risken for pylorusstenos bor foraldrar informeras om att soka vard om spadbarnet
kriks eller om matningssvarigheter uppstar i samband med makrolidbehandling (13).

Vaccination mot kikhosta

Allmén vaccination med helcellskikhostevaccin infordes 1953 i Sverige men upphérde
1979. Orsakerna var otillfredsstéllande effekt av vaccinet och misstankta allvarliga
biverkningar av vaccinet. Efter ett uppehéll pd 17 ar, och efter omfattande vaccinstudier
som visade god sidkerhet och effekt av de nya acelluldra kikhostevaccinerna (13, 34-37),
infordes acellulért kikhostevaccin i det nationella vaccinationsprogrammet 1996.

Vaccinationsprogrammet

Grundvaccination mot kikhosta samt difteri, stelkramp, polio, Hib (Haemophilus influ-
enzae typ b) och pneumokocker erbjuds vid 3, 5 och 12 manaders alder, enligt Folk-
hilsomyndighetens foreskrifter (HSLF-FS 2016:51, se tabell 2) (6). Inom ramen for vac-
cinationsschemat far dos 1 ges fran 2,5 manaders dlder, dos 2 far ges tidigast 6 veckor
efter den forsta dosen och dos 3 tidigast 6 ménader efter den andra dosen.

24 REKOMMENDATIONER FOR ATT FOREBYGGA KIKHOSTA HOS SPADBARN



Tabell 2. Vaccinationsschema, enligt Folkhalsomyndighetens foreskrifter (HSLF-FS 2016:51) (6) om
vaccination av barn i enlighet med det allmanna vaccinationsprogrammet for barn.

Alder 3 man 5man 12man 18man | 5ar

Arskurs 1-2 5-6 8-9
Difteri Dos 1 Dos 2 Dos 3 Dos 4 Dos 5
Stelkramp

Kikhosta

Polio

Hib

Pneumokocker Dos 1 Dos 2 Dos 3

Mdssling Dos 1 Dos 2

Passjuka

Réda hund

HPV (till flickor) Dos 1+2

For kikhosta har vaccinationstickningen varit hog sedan vaccination mot kikhosta ater-
infoérdes i programmet. Vid tvé ars dlder ar 6ver 98 procent av barnen vaccinerade med
tre doser, och av eleverna i arskurs 6 har 95 procent fatt fyra doser (3). Preliminéra data
fran det nationella vaccinationsregistret tyder pa att majoriteten av spadbarn (cirka 90
procent) far sin forsta vaccindos vid tre méanaders alder +/- tvd veckor.

For tidigt fodda barn har en 6kad risk for svar kikhosta och déd, och det ér sérskilt
viktigt att vaccinera dem i tid (1). For information om vaccination av for tidigt fodda
barn hanvisas till lokala riktlinjer i landstingen och till Rikshandboken for barnhélso-
vard (Rikshandboken-bhv.se) och Svenska Barnlidkarforeningen/Neonatalsektionen. I
en del landsting erbjuds en extra vaccinationsdos vid 2 ménaders alder till vissa prema-

tura barn.

Vacciner mot kikhosta
I dag anvinds i Sverige acelluldra kikhostevacciner som innehaller en eller flera kompo-
nenter av bakterien. Alla vacciner innehaller pertussistoxoid. Kikhostevaccin finns for
nirvarande endast i form av kombinationsvacciner dér antigener mot andra sjukdomar
ingar.

Sé kallat fulldosvaccin (aP) anvénds i Sverige vid priméarvaccination och vid pa-
fyllnadsdoser i forskoledlder. For pafyllnadsdosen i drskurs 8—9 rekommenderas ldgdos-
vaccin (ap).

Vaccineffekt och immunitet
Tidiga randomiserade kontrollerade studier pa yngre barn i Sverige visade att aP (de
acelluldra fulldosvaccinerna) har en skyddseffekt pa 70-80 procent (13). I senare upp-
foljande studier har man visat att redan den forsta dosen ger ett visst skydd mot svar
sjukdom (38-41). Aven svenska 6vervaknings- och uppféljningsdata tyder pé liknande
positiv effekt av den forsta vaccindosen, men med ytterligare minskning av sjukdoms-
risken efter andra vaccindosen (25). En hogre grad av immunitet (80-90 procent) upp-
nds forst efter tredje vaccindosen (38-41).

Langtidsuppfoljningen i Sverige har under aren visat en gradvis 6kning av kikhosta
hos skolbarn, vilket talar for att skyddseftekten f6r det acelluldra vaccinet minskar efter
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cirka fem &r (13, 42). Liknande fynd med avtagande effekt f6r kikhostekomponenten

i vaccinet har rapporterats frn andra linder (43). Aven immuniteten efter genom-
gangen infektion avtar 6ver tid och kvarstar i cirka 15 ar. Det gar alltsa inte att uppna
ett livslangt eller fullstindigt skydd mot kikhosta vare sig genom naturlig infektion eller
genom vaccination, och ddrmed &r det inte heller majligt att helt och hallet vaccinera
bort sjukdomen (44). Detta har betydelse f6r smittspridningsrisken frén till exempel
nirstaende sdsom aldre syskon och for behovet av antibiotikaprofylax till exponerade

spadbarn.
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Sedan vaccination mot kikhosta aterinférdes i Sverige har antalet anmalda
fall minskat kraftigt. Det finns dock en kvarstaende sjukdomsbérda bland
spadbarn som annu inte hunnit fa ett fullgott vaccinskydd mot sjukdomen.
For spadbarn, ar kikhosta en allvarlig och ibland livshotande sjukdom.

| syfte att minska sjuklisheten i kikhosta bland spadbarn ger nu
Folkhdlsomyndigheten ut nya rekommendationer som bygger
pa tre strategier:

e gevaccinationi tid

o skapa forutsattningar for tidig diagnostik och behandling

e haen hog uppmadrksamhet pa kikhosta.

Rekommendationerna dr i forsta hand utformade for personal inom halso-
och sjukvarden, sarskilt for de som arbetar inom mdédravard, barnhdlsovard
och barnsjukvard och inom primadrvard.

Folkhdlsomyndigheten ¢r en nationell kunskapsmyndighet som arbetar
fdren bdttre folkhdlsa. Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja
sambhdllets arbete med att frdmja hdlsa, férebygga ohdlsa och skydda mot
hdlsohaot. Var vision dr en folkhdlsa som stédrker samhdillets utveckling.
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