VACCINATION MOT KIKHOSTA
EN HALSOEKONOMISK VINST

Resultat av modellanalys

Aterinférandet av kikhoste-
vaccination av spadbarn i det
allmanna vaccinationsprogram-
met pa Barnavardscentralen ar
angelaget. Den alltmer utbredda
kikhostan utgor en allvarlig hal-
sorisk, belastar barnfamiljerna
och orsakar sjukvéard och sam-
halle avsevér da kostnader. Kost-
nader for vaccinering kommer
att uppvagas av minskad vard-
konsumtion till foljd av farre
s uka samt av minskade pro-
duktionsforluster i samhallet ge-
nom minskat behov av foréaldra-
ledighet for vard av sjukt barn.

Rutinméssig vaccination mot kik-
hosta, som upphordei Sverige 1979 pa
grund av att vaccinet visat sig ha otill-
réckligt skyddande effekt och hog fre-
kvensav biverkningar [1], &erinforsnu.

Kikhostai 8ldrarna 0-6 &r rapporte-
ras ha okat frén 700 fall per 100 000 &r
1981 till 3200 &r 1985 [1]. Antalet od-
lingsverifierade fall av kikhosta var &r
1993 1 300 per 100 000 i aldern 0-6 &r
[V Romanus och medarbetare, Smitt-
skyddsinstitutet, pers medd 1994]. Den
faktiska 6kningen & dnnu storre da en
underrapportering sker. Sannolikt in-
guknar i Sverige minst 60 000 barn om
aret i kikhosta[2].

De kostnader for individer och sam-
halle som kikhostamedfér &r ansenliga.
Manga barn méste uppsoka lakare, och
komplikationer till kikhosta &r vanliga
[1, 3]. Forddrarna maste ofta stanna
hemma fran arbetet for att ta hand om
sinasjukabarn[3]. Inteenbart barn med
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kikhosta utan &ven de som misstanks ha
kikhosta, vilka ar fyra till fem ganger
fler, behandlas ofta med erytromycin,
vilket medfor risk for resistensutveck-
ling hos bakterier. Aterinférandet av en
allmén vaccination mot kikhosta upp-
fattas darfor som angel&get [4].

Omfattande kliniska prévningar av
acelluldra kikhostevacciner i Sverige
och Italien visar att tre av de prévade
vaccinerna har hdg skyddseffekt mot
typisk kikhosta, ett har 85 procents och
tva har 84 procents skyddseffekt, och
ocksa | &g frekvens biverkningar [5, 6].

Kostnaderna forenade med att infora
ett nytt vaccin i det allménna vaccina
tionsprogrammet pa barnavardscentra-
ler bor vagas mot den forvantade nyt-
tan. Avsikten med denna studie &r att
analyseravardet av kikhostevaccinatio-
nen fran ett halsoekonomiskt perspek-
tiv.

METOD

Samhéllsekonomisk |6énsamhet be-
raknas vanligtvis med ndgon av analys-
modellernakostnad—effektanalys, kost-
nad—nyttoanalys eller  kostnad-in-
taktsanalys|[7].

Kostnad - effektanalys

Hér anvénds en kostnad—effektana-
lys. Ett krav for att den skall vara me-
ningsfull & att studerade behandlingar
kan jamforas med avseende pa samma
effektmétt (exempelvis antalet fall av
kikhosta som kan undvikas).

En berékning goérs dver forvantat
farre antal barn som inguknar i kikhos-
tasom en effekt av vaccination om den
gestill en kohort barn under 1 ars ader
och som foljstill 6 ars alder. Forvanta-
de konsekvenser av vaccination for di-
rekta sjukvardskostnader (for utnyttja-
de gukvardsresurser) respektive indi-
rekta kostnader (for produktionsforlus-
ter till foljd av fordldrarnas franvaro
fran arbetet for att ta hand om sjuka
barn) kalkyleras.

Kénslighetsanalys

I modellen antas att ala barn under
1 & i Mamohus lans landsting (MLL)
erbjuds vaccination mot kikhosta. Den-
nakohort jamférs med ett alternativ dar

sammakohort intevaccineras. Effekter-
nafdljstill 6 &rs alder. Kanslighetsana-
lys med minimi- och maximinivaer
kompletterar modellen.

Specifikation

av modellen

Berédkningarnagrundar sig paerhall-
na resultat av en nyligen avslutad Kli-
nisk prévning av kikhostevacciner [5].
Ett av dei provningarnaingdende vac-
cinerna visade en skyddseffekt pa 85
procent mot serologisk eller odlingsve-
rifierad typisk kikhosta och 21 dagar av
hostattacker. Inga biverkningar utdver
dem som difteri-/stelkrampsvaccinet
(DT) ger noterades, dvsi huvudsak lo-
kal 6mhet och rodnad painjektionsstal-
let.

Effekten av vaccinationen foljs i
véraberdkningar paenkohort barnfram
till 6 arsalder efter introduktionen av ett
vaccinationsprogram. Modellen base-
ras pa demografiska/epidemiologiska
variabler samt variabler som anger re-
sursforbrukning i sjukvarden respekti-
veresursforluster i samhéllet, se Fakta-

— FAKTARUTA 1
Variabler fér analys av
effekter av vaccinering
mot kikhosta
Vaccinerade Ej vaccinerade
Andel som
vaccineras
Immunskydd
Ar av immun-
skydd
Incidens for Incidens for
kikhosta kikhosta
Komplikationer Komplikationer
vid kikhosta vid kikhosta
Dodsrisk Dodsrisk
Vaccinations-
kostnader
Forbrukning av Forbrukning av
sjukvérds- sukvérds-
resurser (utbver resurser
vaccination)
Foréldrarnas Foréldrarnas
frénvaro frén frénvaro fran
arbetet for arbetet for
sjukt barn sjukt barn
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Tabell 1. Incidenstal for kikhosta.

Forvantad,

Forfattare, Incidens, incidens/ar,
Niva kalla procent Upprékning procent
Huvudalternativ.  [2] 1,28 odlingsverifierad 5 ganger 6,4
Minimum [1] 3,2 barnavardscentral nej 3,2
Maximum [9] 8,7 serologiskt verifierad nej 8,7
Tabell . Variabelvarden for kanslighetsanalysen i genomsnitt/ar.

Huvudalternativ Minimum Maximum
Incidens, procent 6,4 3,2 8,7
Incidens, korrigerad
smittorisk, procent 65 40 90
Vardtider, dagar 4,3 1 7 (barn under 1 ar)
4 (barn 6ver 1 ar)

Lakarbesok, antal 0,7 0,7 1,3

ruta 1. Vid specifikation av modellens
variabler har foljande beaktats:

Andel barn som vaccineras. Kik-
hostevaccin gestillsammans med difte-
ri- och stelkrampsvaccin, som néra 100
procent av spadbarnen fé&r i vart land.
Ett realistiskt antagande &r att 95 pro-
cent av barnen far kikhostevaccin i
framtiden nar dokumenterat biverk-
ningsfria och effektiva vacciner finns
tillgangliga.

Immunskydd och & av skydd:
Vaccination mot kikhosta forvantas ge
en skyddseffekt pa 85 procent som be-
stér i cirkafem ar.

Reaktioner pavaccination: Denya
acelluléra vaccinerna ger inga biverk-
ningar utdver dem som visatsvid vacci-
nation mot difteri- och stelkramp [5].

Incidens:. Incidensen uppvisar stora
variationer over tiden och i olika rap-
porteringssystem. Barnavardscentraler
(BVC) rapporterade & 1985 en inci-
dens pa 3 200 per 100 000 barni adern
0-6 &r [1]. Baserat paerhalInarapporter
ompositivaodlingar till Smittskyddsin-
stitutet var 1993 den genomsnittliga ar-
ligaincidensen 1,28 procent [V Roma-
nus och medarbetare, Smittskyddsinsti-
tutet, pers medd 1994]. | en studie, dér
aven serologisk odling ingick, visade
Mark att den kumulativaincidensen av
kikhosta for 385 barn fédda 1980 vid 6
ars alder uppgick till 53 procent, vilket
ar ca20 procent mer &n vad som rappor-
terades fran BVC i sammaomrade[8].

Odlingsverifierad kikhosta utgor en-
dast cirka en femtedel av all kikhosta
[1]. | denna studie anvands &rliga ge-
nomsnittligaincidenstal (Tabell 1). Tre
arliga incidensnivaer beaktas: odlings-
verifierad kikhosta & 1993 multiplice-
rad med fem anges som huvudalternativ
(6,4 procent), incidens baserad pa
BV C-rapporter som minimum (3,2 pro-
cent) och kumulativ incidens enligt
Mark som maximum (8,7 procent).

Smittsamheten paverkar incidensta-
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len. Med en sunkande incidens av kik-
hostai totalbefolkningen sjunker smitt-
samheten. Risken for smittabedomstill
ca 90 procent om annat jukt barn finns
i sammafamilj, i dvrigafall skattasris-
kentill ca40 procent [9]. Darfor har in-
cidensen i kalkylen korrigerats ner till
en beréknad smittrisk pa 65 procent for
huvudalternativet. Variabelvérden for
kéndlighetsanalysen angesi Tabell 11.

Komplikationer vid kikhosta:
Risken att avlidai kikhosta har berak-
nats till tre per 150 000 barn med kik-
hosta [1]. For inguknande i encefalit
beréknas risken till elva per 150 000
barn med kikhosta[1]. Enligt maxalter-
nativet antas ca 6 procent av barn med
rapporterad kikhosta behdva sluten
vard [1], barn under 1 & i genomsnitt
sju och ddre barn fyra varddagar (Ta-
bell I1). Av sjukhusvardade barn berak-
nas 0,7 procent behova respiratorvard
under i genomsnitt 4,4 dagar [10]. | mi-
nimialternativet réknas med en varddag
for 5 procent av barnen med kikhosta
[4]. Som huvudalternativ anvénds 4,3
varddagar for 5 procent av barnen, vil-
ket & MLLs egna siffror i patientstati-
stiken for &ren 1991-1993 [Malméhus
lanslandsting, persmedd 1994)]. L &kar-
besoken berdknas till 0,7 [Mamohus
lans landsting, pers medd 1994] eller
1,3[2], Tabell II.

Dodsrisk: Den normala Overlev-
nadssannolikheten berdknas pabasis av
livsdlangdstabeller for 19881992 [11].

Vaccinationskostnader:  Kostna-
derna for de nya acelluléra vaccinerna
& inte fullstdndigt kédnda men kalkyle-
ras hér till 200 kr for tre doser, efter re-
ducering for DT-vaccinet (kostnad 50
kr), vilket & inkluderat i det nyakikhos-
tevaccinet. Inga 6vriga kostnader antas
uppkomma da vaccinering mot kikhos-
ta ges i kombination med difteri- och
stelkrampsvaccinering.

Forbrukning av sukvardsresur-
ser: Behov av §ukvard uttrycks anting-

eni form av |8karbesok eller varddagar.
Kostnaden for ett |8karbestk har berak-
nats p& den genomsnittliga kostnaden
for 1991 (senast tillgéngliga uppgifter)
[Landstingsforbundet, Stockholm, pers
medd 1993], framréknad till 1994 med
hjdlp av konsumentprisindex (980 kr).
Berakningsgrunderna framgér av Fak-
taruta 2. Odlingskostnaderna beréknas
till ca90 kr per provtagning. Enligt sta-
tistik fran de bakteriol ogiskalaboratori-
ernai MLL gér det en positiv odling pa
fem provtagningar. | kikhosteprov-
ning | behandlas 29 procent av episo-
dernamed kikhosta med antibiotika [L
Gustavsson, Lund, pers medd 1995],
och antibiotikakostnaden skattas till ca
100 kr per barn. Alla kostnader & be-
réknade till nuvérdet med en diskonte-
ring till 5 procent.

Foréaldrarnas franvaro fran arbe-
tet till foljd av barnetskikhosta: For-
dldraledighet vid verifierad kikhosta
angesi modellen till noll dagar i dldern
under 12 manader. Foraldrar med barn
over 1 & har i allmanhet en hogre for-
varvsfrekvens. | Marks studie anvande
55 procent av médrarnaoch 34 procent
av faderna foréldraledighet i 11,8 re-
spektive 4,8 dagar eller med 5,4 dagar
som ett vagt genomsnitt [3].

Foréldraledighet vid barns kikhosta
definieras har innebéra en produktions-
forlust motsvarande |16nekostnaden in-
klusive sociala kostnader. Med beak-
tande av 8l dersfordel ningen for kvinnor
med nyfoddabarn kan en genomsnittlig
kostnad for produktionsforlusten till
foljd av forddraledighet beréknas till
956 kr per dag (motsvarande en mé&
nadslon av 12 800 kr).

RESULTAT

Effekterna av vaccination mot kik-
hosta, baserade p&ovan redovisade spe-
cifikation for kohorten barni ddern un-
der ett & i MLL, 6 970 barn per den 31
december 1994, framgar av Tabell I11.

— FAKTARUTA 2

For kalkylen anvanda kost-

nadsuppgifter, 1994 ars niva
Lakarbesok i priméar-
varden
L &karbesok pd barn-
medicinsk mottagning
(medelvéarde for lans-
dels, lans- och
regionsjukhus)
Vérddag pabarn-
medicinsk klinik
(medelvérde for lans-
och regiongjukhus)

Vérddag pa barninten-
sivvardsavdelning

660 kronor

1 300 kronor

4 780 kronor

6 450kronor

1282



Tabell Ill. Samhallsekonomiska effekter av kikhostevaccination av en kohort barn i aldern un-
der 12 ménader i Malméhus lans landsting. Differens mellan vaccinationsprogram och ett till-
sténd utan vaccinationsprogram, beréknat fér en sexarsperiod med kostnaderna diskonterade

till nuvérde.
Ej vaccination Vaccination Effekter av vaccination

Huvudalternativet
Antal sjuka 1477 284 -1193
Direkta sjukvardskostnader,

miljoner kronor 8,9 3,0 -5,9
Indirekta kostnader,

miljoner kronor 53 1,0 -4,3
Totala kostnader,

miljoner kronor 14,2 4,0 -10,2
Minimialternativet
Antal sjuka 492 94 -396
Totala kostnader,

miljoner kronor 4,5 2,2 -2,3
Maximialternativet
Antal sjuka 2628 506 -2 122
Totala kostnader,

miljoner kronor 28,1 6,7 21,4

Tabell IV. Berakning per 100 000 barn med utgangspunkt i kalkylerade samhéllsekonomiska
effekter av kikhostevaccination av en kohort barn i aldern under 12 manader i Malmohus lans
landsting. Differens mellan vaccinationsprogram och etttillstdnd utan vaccinationsprogram, be-
raknat for en sexarsperiod med kostnaderna diskonterade till nuvarde.

Huvudalternativ Minimum Maximum

Antal sjuka

naturalférlopp 21190 7044 37704

vaccination 4075 1363 7 260

farre sjuka 17 115 5681 30444
Lagre sjukvardskostnader,

miljoner kronor 85,3 12,8 198,8
L&gre produktionsférluster,

miljoner kronor 61,9 20,9 108,8
Forbattrat samhalls-

ekonomiskt resultat,

miljoner kronor 147,2 33,7 307,6

Enligt huvudalternativet skulle ett

vaccinationsprogram mot kikhosta un-
der en period av fem & medférareduce-
rade §ukvardskostnader med totalt 5,9
miljoner kr. Produktionsforlusten for Figur 1. Kumulativ samhallsekonomisk

foréldraledighet skulle samtidigt mins-
ka med 4,3 miljoner kr. Sammanlagt
skulle det samhall sekonomiskaresulta-
tet forbattras med 10,2 miljoner kr.

Sankt sjukdomsincidens

Den stérsta nyttan med kikhostevac-
cination & att antalet inguknade for-
vantas minska fran 1 477 utan vaccina
tionsprogram, till 284 med vaccina
tionsprogram. dvsen minskning med ca
80 procent under en femérsperiod.

Omraknat per 100 000 barn motsva
rar effekterna av kikhostevaccinering
enligt huvudalternativet dver en period
av sex & 17 115 farre gukabarn och ett
forbéttrat samhéllsekonomiskt resultat
av ca 147 miljoner kr (Tabell 1V), forut-
om férvantad minskad (statistisk) déd-
lighet med 0,34 barn och minskad ence-
falit med 1,26 barn.

Kéndighetsanalysen visar att éven
om berdkningen baseras pa de sdmsta
forvantade resultatutfallen (minimial-

1954

vinst under en sexarsperiod av

ternativet, Tabell 111), kan vaccination
mot kikhosta av barn under 1 ars dder
forvantas ge samhéll sekonomisk vinst.

DISKUSSION

Enligt vara berékningar for MLL
kommer vaccination mot kikhostaatt ge
positiva effekter ur flera perspektiv. Fi-
gur 1 ssmmanfattar det férvantade sam-
héllsekonomiska nettoresultatet, dvs
vinsten av ett vaccinationsprogram i
MLL.

Omréakningen per 100 000 barn (Ta
bell 1V), vilket ndstan motsvarar fédel-
setalet i Sverige, visar att i genomsnitt
ca 2 900 farre barn arligen kan forvan-
tas ingukna i kikhosta efter vaccine-
ring.

Den sammanlagda kostnaden foér
vaccinet for 100 000 barn kan beréknas
till ca 19 miljoner kr, vilket fér stéllas
mot forvantade l&gre samhallsekono-
miska kostnader for gukvard och for-
ddrarnasvard av §ukabarn motsvaran-
de ca 166 miljoner kr, dvs det forvanta-
de nettot motsvarar ca 147 miljoner kr.

Kanglighetsanalysen visar att effek-
ternaav vaccinering mot kikhosta, dven
vid en miniminivaav incidens, motsva-
rande en l&gsta niva under en cykel av
kikhosta, ger ett forvantat positivt ut-
fall.

Om den kalkylerade kostnaden fér
vaccinet, 200 kr, skulle 6kakommer mi-
nimialternativet att forbli samhéllseko-
nomiskt motiverat upp till en niviav ca
350 kr for tre doser kikhostevaccin. For
huvudalternativet & motsvarande niva
cal 750kr.

Samhallsekonomisk vinst

Det finnsfapublicerade hal soekono-
miska ber&kningar av kikhosta och kik-
hostevaccination. | Koplans studie 6ver
hélsoekomiska effekter av vaccination

vaccinationsprogram riktat till 6 970
spadbarn.
hAlaner kronor
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mot kikhosta frén 1979 genomfors be-
rékningar enligt ett férvéntat pessimis-
tiskt utfall motsvarande vart minimial-
ternativ [12]. Resultatet visar 4nda en
positiv kvot for nyttan av vaccination i
forhdlande till kostnaderna med 2,6:1,
vilket kan jamforas med kvoterna 2,0:1
(4,5 miljoner kronor: 2,2 miljoner kro-
nor; Tabell I111) enligt vart minimialter-
nativ och 3,5:1 (14,2 miljoner kronor: 4
miljoner kronor) enligt huvudalternati-
Vet.

| Hinmans studier [13, 14] baserade
pa en kohort om en miljon barn for vil-
ka berakningar gors fran fodseln fram
till 6 ars alder, visas att 9,2 procent far-
rebarn av helakohorten drabbasav kik-
hosta med ett genomfdrt vaccinations-
program. Detta stammer relativt vé
med vara resultat, om man tar medel-
vérdet av minimi- och huvudalternati-
vet, (5,7 +17,1) / 2 = 11,4 procent.

Resultatet av berdkningarnadr givet-
vis en funktion av vilka variabelvérden
som anvands. Forutséttningarna for
vara bergkningar skiljer sig fran Kop-
lans huvudsakligen vad avser inciden-
sen for kikhosta, som av Koplan har
uppskattatstill 10 per 100 000 av total-
befolkningen.

Detta kan jamforas med tolv fall per
100000 enligt vart minimialternativ
(492fall efter sex &r fordel at pa565 000
invanare). Fragan om vilken incidens-
niva som skall anses vara den riktiga ar
kanske omojlig att besvara, dadet for en
smittsam sukdom snarare handlar om
|&gsta respektive hdgsta utbredning.

Vaccinering aven

av forskolebarn

Statistik fran Smittskyddsinstitutet
och avdlutade prévningar visar att kik-
hostan & mer utbredd och till sitt for-
lopp ofta svérare under férskoledren &n
under spadbarnsaret. Aven ménga vux-
na, vaccinerade som spadbarn, far kik-
hosta. Genom de kikhostevaccinations-
projekt som nu pagar har 80-85 procent
av Sveriges spadbarn fodda 1 juni 1993
till 1 juni 1994 fétt ett skydd mot kik-
hosta.

Det tar dock Iang tid att minska den
totalaincidensen av kikhostagenom en
vaccination enbart i spadbarnsdldern.
Man skulle darfér kunna 6vervaga att
som en punktinsats erbjuda kikhoste-
vaccination till deovaccinerade &rgang-
arnaav forskol ebarn. Dakommer smitt-
spridningen sannolikt snabbt att brytas,
och en spadbarnsvaccination kombine-
rad med eventuell boosterdos kan hdlla
kikhostan under kontroll i framtiden.
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