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Tio fragor om kikhostevaccinering till 10-aringar

Socialstyrelsen har under varen 2005 initierat en revision av det svenska vaccinationsprogrammet, och
som framgick av Epid-aktuellt nr 33:2005 rekommenderas redan nu ett tilligg av kikhostevaccin till den
booster mot difteri-stelkramp som idag ges vid 10 érs &lder. Méanga fragor nar bade Smittskyddsinstitutet
och Socialstyrelsen med anledning av den nu rekommenderade kikhostevaccinationen:

1. Varfor har fragan om kikhostebooster i skolan brutits ut ur schemarevideringen och behandlats
separat, kunde man inte istéillet redan nu bestimt om den fjirde dosen DTP bor tidigareléiggas och i
sé fall ange den nya dldern?

Svar: Processen for en storre dndring av programmet dr sé pass omfattande att den inte kan ske pé kort tid
som nu beslutad justering av befintligt program. De tva alternativ som stod till buds var helt enkelt att
antingen gora vad som kan ske inom ramen for nuvarande program, eller att gora ingenting alls under de
ar revideringsarbetet pagar. Det senare alternativet hade inneburit att man skulle 1dmna de 6 — 7 forsta
arskohorterna av barn som grundvaccinerats mot kikhosta enligt 1996 ars program utan boosterdos mot
kikhosta.

2. Maste kikhosteboostern inforas redan i host?

Svar: Nej, varje kommun avgdr om man ska f6lja Socialstyrelsens rekommendation och dven nér. Det ar
dock Onskvirt att s manga kommuner som mojligt foljer rekommendationen innevarande 14sar hellre &n
nista. Ett mellanting, som kanske kan 16sa det hela pé ett praktiskt sétt, 4r att man kastar om och spar
vaccinationerna 1 arskurs 4 till varterminen 2006, och istéllet anvdnder hostterminen 2005 till att vaccinera
i arskurs 6. Det ger mer tid for planering och for kontakter med kommunen i budgetfragan.

3. Vilka vacciner ér aktuella?
Svar: Vaccin som innehaller ”fulldos” difteri, stelkramp och kikhosta. Det innebér i dagsldget Infanrix®
eller Tetravac®. DiTeKik® marknadsfors inte langre i Sverige. Se artikel 1 Lakartidningen nr 34, sid 2394-8.

4. Hur gér man om man redan hunnit bestilla diTeBooster till hostens vaccinering?

Svar: Om vaccinet redan ar levererat sa &r det knappast rimligt att kassera detta vaccin och bestélla nytt.
Det innebir att man fir vinta med inforandet av kikhostebooster till ndsta vaccinbestillning. Om bestéllt
vaccin dnnu inte hunnit limna levererantdren sa brukar det ga bra att avbestilla eller byta till bestéllning
av annat vaccin. Vid dndrad bestillning innebér det annat vaccin frdn samma leverantor (i klartext
Tetravac) men vid avbestillning kan man vilja leverantdr och ddrmed ocksé vélja mellan de tva vacciner
som &r aktuella (Infanrix eller Tetravac). Manga kommuner har s k hdngavtal till landstingens inkdpsavtal,
vilket gor det ekonomiskt fordelaktigt om man vénder sig till den leverantdr som tillhandahaller
barnhélsovardens vacciner.

5. Vilken dos ska ges, hel eller halv?

Svar: Alla vacciner doseras enligt FASS, vilket for bade Infanrix och Tetravac innebér 0,5 ml (hel dos™).
Det doseringsforfarande som anvéndes pa den tiden vi gav Duplex till 10-aringar géller alltsa inte.
Bakgrunden ar sedan den tiden tillkomna seroepidemiologiska data, som visar att sirskilt koncentrationen
difteriantikroppar hunnit klinga av vid 10 ar, och de vaccinstudier som inte visar ndgon pétagligt 6kad risk
for biverkningar p g a kikhostetilligget. Dessutom ges skolvaccinationen numera intramuskulért istallet
for subkutant, vilket minskar férekomsten av lokala reaktioner. Se dven ovan ndmnd artikel i
Lékartidningen. Observera att alla svéra, storre eller ovintade hindelser efter vaccination ska anmalas till
LV som missténkt biverkan (blanketten finns i FASS, anmélan skickas till respektive regionalt centrum).

6. Kan skoterskan sjalvstindigt ordinera Tetravac?

Svar: Socialstyrelsens jurist har skrivit f6ljande i fragan: ”En skoterska kan inte gora det medicinska
stdllningstagande till att ge en poliovaccination som inte &r indicerad enligt det allménna
vaccinationsprogrammet”. Nér en kommun véljer att upphandla DTP-IPV f6r anvéndning som DTP-
vaccin sd maste man alltsa utforma sina véardrutiner sa att man foljer regelverket, oavsett det faktum att
vaccinet inte ges pa indikationen immunisering mot polio utan pé indikationen immunisering mot DTP.
Detta innebér att ordinationen att ge Tetravac méste goras av ldkare. I en kommun dér det saknas
skolldkare kan séledes en sjukskdterska inte pa egen hand fatta beslutet att ge Tetravac.
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7. Kan skolléikaren ordinera enligt generella direktiv?
Svar: I princip géller individuell ordination. Socialstyrelsens jurist har i denna fraga svarat att “enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om ldkemedelshantering inom hélso- och sjukvérden
SOSFS 2000:1 — som &r under revidering — kan ldkaren ordinera enligt generella direktiv i vissa fall. Men
i samma stadgande sigs att nér det géller vaccinationsverksamhet sa géller forfattningen om
vaccinationsverksamhet. Dessutom skall lakemedelsforfattningens stadgande om generella direktiv
tillimpas restriktivt. Enligt min bedémning medfor detta att man inte kan anvénda
lakemedelsforfattningens stadgande om ordination enligt generella direktiv i den typ av rutinméssig
vaccination som finns inom skolhdlsovarden eller vaccinationscentraler etc."
Juristen skriver vidare att "det sikert kan finnas ndgot enstaka fall dér generellt direktiv mojligen skulle
kunna tilldimpas".

8. Hur gor man med de 10 dringar som inte tidigare kikhostevaccinerats?

Svar: Vaccinera dven dem pa samma sitt. Av de barn som inte tidigare dr vaccinerade mot kikhosta har
de allra flesta vid 10 ars alder haft kikhosta, och de far da en booster. De fa barn som varken ar
vaccinerade eller har haft kikhosta far inget komplett skydd av en enda dos, men i denna aldersgrupp (obs,
giller ej smabarn) ger en dos atminstone ett immunologiskt minne for kikhosta. Det skapar i sig en grund
for "naturlig boostring" nir eleven sedan traffar pa kikhosta, alternativt sé far vederbérande sjukdom men
vanligtvis i lindrigare form. Det &r dock endast nagra fa procent av alla barn som varken &r vaccinerade
eller har haft kikhosta.

9. Vad gor man om ett barn ”av misstag” redan fitt en boosterdos DT, eller en dos rent
tetanusvaccin?

Svar: Ett barn som fatt sin grundvaccination vid 3, 5 och 12 ménaders alder behover enligt nuvarande
rekommendationer ingen booster forrdn vid 10 &rs alder. Det hinder tyvérr dnd4, t ex vid sarskada, att
barn erhéller en booster mot difteri-stelkramp, eller en dos rent tetanusvaccin. Det innebér praktiskt sett att
man har tidigarelagt skolboostern. Om barnet enbart fatt en dos tetanusvaccin sé fattas difteridelen, och da
far man komplettera genom att bestilla hem rent difterivaccin (Difterivaccine SSI, styrka 6,25 Lf/dos, en
dos = 0,5 ml). Tyvérr finns det inget monovalent kikhostevaccin, sa det gar inte att ge en kompletterande
vaccination mot enbart kikhosta.

10. Hur gor man med de barn som i kikhostevaccinprovningarna fitt en extra dos vaccin vid 5-6 ar?
Svar: Barn som i kikhostevaccinprovningarna vaccinerades vid 2, 4 och 6 manaders alder har i
uppfoljning visat sig ha 1ldga koncentrationer av antikroppar, sirskilt mot difteri. Det beror pa att tre doser
1 tit foljd under spadbarnsaret ger lagre koncentrationer &n om den tredje dosen ges efter ett langre
intervall (som i det svenska schemat). For att kompensera detta erbjods barnen en booster vid cirka 5-6 ars
alder, och darmed behover inte heller denna grupp négon vaccination vid 10 érs alder. Det avvikande
schemat under spadbarnsaret gor dock att det finns skil dvervédga en extra boostervaccination innan dessa
barn lamnar skolan. Rutiner for detta &r inte fastlagda dnnu. Kontakta girna vaccinprogramsektionen vid
SMI nir det géller barn som deltagit i vaccinprévningarna.

Maila eller ring gérna vid fler fragor. Pa Socialstyrelsen svarar gidrna Anders Tegnell
(Anders.Tegnell@sos.se) pa fragor som ror sjdlva vaccinationsprogrammet, och Anders Alexandersson
(Anders.Alexandersson(@sos.se) pa juridiska fragor.
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