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Kikhostevaksine til gravide

Hvordan går det?



Aldersgrupper
Til og med uke 42/2024

Totalt meldte tilfeller 7064 

- barn under 1 år 95

Sykehusinnlagte 158

- barn under 1 år (7.okt) 24

1-6 år 871

7-14 år 1873

15-19 år 740

20-39 år 1361

40-64 år 1568

65 år + 556

Totalt 114/100.000 tilfeller – høyeste siden 2009



Kikhostevaksine: 

Den første dosen er prenatal
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Anbefalt i svangerskapsuke 24 (kan også gis senere)
Tilbys ved ordinær svangerskapskontroll (jordmor eller lege) 
Hvert svangerskap



Når bør den gravide vaksineres?

GravidFør svangerskap Etter fødsel

Før svangerskap
Vaksiner gitt 2 år før svangerskap gir 
økte antistoffnivå mot kikhoste hos 
spedbarnet enn der booster ikke er 
gitt, men antistoffene faller raskt 
(halveringstid ca 15.8 md). 

Leuridan 2011, Quinn 2014, 
Maertens 2017, Amirthalingam 
2022

    

Tidligere i svangerskapet
Vaksinasjon i 2.trimester gir høyere 
vaksinasjonsdekning og 
vaksinebeskyttelsen er uendret. 

Høyere antistoffnivå hos fullbårne av 
mødre vaksinert i 2.trimester enn 3., og 
man får også beskyttelse av premature. 

MV i 2.trimester: 
Sveits: uke 13-26
Sverige, England, Wales, Irland; New 
Zealand: uke 16+
Australia, Frankr, Latin-Amerika: uke 20+
Nederland: uke 22+
Belgia, Slovenia: uke 24+
Danmark: uke 25 

Eberhardt 2016 og 2017, Janagaraj 
2018, Byrne 2018, Maertens 2022, 
Amirthalingam 2022
Abu-Raya 2022 (hvert svangerskap)

Tredje trimester
Antistoffoverføring til foster er høy ved 
vaksinasjon i overgangen mellom 2. og 
3.trimester, men mister mulighet for 
beskyttelse av mange premature.
- Har ført til flytting av vaksinasjon fra 

sent i 3.trimester (uke 33-37) til 
overgangen mellom 2. og 3.trimester

- 69-93 % beskyttelse mot kikhoste i 
barnets første 2-3 levemåneder

MV i 2./3.trimester: 
USA, Canada, Estland, Hellas, Kypros, 
Lux, Polen, Portugal., Romania, Serbia, 
Tjekkia, Ukraina, Østerrike: uke 27+
Italia, Tyskland: uke 28+

Post-partum og Cocooning
Vaksinasjon av mor/begge foreldre 
like etter fødsel kan gi indirekte 
beskyttelse til barnet. 
- Ikke bare mor/foreldre som 

smitter barnet
- Effekten er størst dersom mor 

vaksineres på barsel før hjemreise 
og far også blir vaksinert. 

- MV vist å være 85 % mer effektivt 
for å hindre kikhoste hos spedbarn 
enn postpartum vaksinasjon av 
mor. 

- Noen studier viser ingen effekt av 
å vaksinere mor etter fødsel.             

Winter 2017, Castignini 2012 (post-
partum), Quinn 2014, Carcione 2015, 
Rowe 2018 (cocooning)



Antistoffnivå hos nyfødte: IgG overføres fra mor

Modified by FHI Spedbarnsvaksinasjon

Vaksinasjon av mor



Antistoffer mot kikhoste 
hos norske gravide og 
deres spedbarn

• Mødre som hadde fått en kikhostevaksine < 

5 år før graviditet, hadde signifikant høyere 

antistoffnivå mot kikhoste enn mødre som 

hadde fått vaksine > 5 år før graviditet 

• Uavhengig av når mor hadde fått vaksine 

sist, hadde alle barn median antistoffnivå på 

det laveste nivået (< 5 IU/ml)

• Det betyr: selv om mor har fått vaksine kort 

tid før graviditet, er det ikke nok til at barnet 

har beskyttelse frem til det skal få første 

vaksinedose

Mødre i svangerskapsuke 35-37
Spedbarn ved 2.5 md, før vaksinasjon

Upubliserte data
Må ikke deles

< 2 år        2-5 år     5-10 år     > 10 år 



Andre land som anbefaler 
kikhostevaksine til gravide

Modifisert fra Abu-Raya et al, Front. Immunol., 24 June 2020

2019: Island
2019: Danmark ( - mars-aug 2023)
2022: Sverige
2024: Norge, Finland (midlertidig)



«Opphentingsvaksinasjon» av gravide 

Husk å tilby vaksine til 

gravide som kommer til 

kontroll også etter uke 24!



Vaccine Danmark Finland Island Norge Sverige

Influensa Siden 2009
I sesongen
2/3 trim – alle
1 trim hvis risikogruppe

Siden 2010
I sesongen
Alle gravide

Siden 2009
I sesongen
Alle trimester

Siden 2009
I sesongen
2/3 trim – alle
1 trim hvis risikogruppe

Siden 2009
I sesongen
2/3 trim – alle
1 trim hvis risikogr

COVID Siden aug 2021
Hele året
2/3 trim – alle
1 trim hvis risikogruppe

Tilgjengelig fra juni 
2021
Anbefalt fra aug 2021

Siden aug 2021
Når vaksine er 
tilgjengelig (høst>vår)
2/3 trim viktigst

Siden aug 2021
Hele året
2/3 trim – alle
1 trim hvis risikogruppe

Siden aug 2021
Hele året
2/3 trim – alle
1 trim hvis
risikogruppe

Pertussis Nov 2019 – vår 2023: 
utbruddstiltak
Aug 2023: restartet
Jan 2024: permanent 
Hele året
Anbefalt i uke 25 el 32 
(el annen kontroll i 2/3 
trimester)

Hvert svangerskap

Midlertidig anbefaling
aug- jan 2025 
Fra uke 16 

Fra medio 2019
Hele året
Uke 28 
(el annen kontroll i 2/3 
trimester)

Hvert svangerskap

Fra mai 2024
Hele året
Uke 24 
(el annen kontroll i 2/3 
trimester)

Hvert svangerskap

Fra aug 2022
Hele året
Fra uke 16 og til 
fødsel

Hvert svangerskap

RSV Ingen anbefaling Ingen anbefaling Ingen anbefaling Ingen anbefaling Ingen anbefaling
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Oppfølging av maternell vaksinasjon

• Vi må gjøre registerkoblinger for å følge 

vaksinasjonsdekning
➢ SYSVAK har ikke informasjon om svangerskap
➢MFR har ikke informasjon om vaksinasjon
➢ Tidsnær dekning krever bruk av flere registre 
➢ Vi ønsker å se på hvor kvinnene får vaksine (lege/jordmor)

• Sikkerhetsovervåkning settes opp

• Effektvurderinger etter 1-2 år (nok tilfeller)

• Samtidig vaksinasjon 
➢ Vaksinasjonsdekning, effekt, sikkerhet
➢Holdninger – både hos helsepersonell og gravide



Hvorfor er oppfølging av gravide 
komplisert?

SYSVAK uke 24 Fødsel uke ?? (40)
Medsinsk fødselsregister

(MFR)



Retningslinjer for 
svangerskaps-
omsorgen  

Oppdatert mai 
2024



Hvorfor er oppfølging av gravide 
komplisert?

SYSVAK uke 24 Fødsel uke ?? (40)
Medsinsk fødselsregister

(MFR)

Ultralyd uke 17-19
Norsk pasientregister

(NPR)



Samvaksinasjon
Kikhostevaksine og andre anbefalte vaksiner/immunglobulin til gravide

…på forskjellig injeksjonssted



Forberedelser til innføring

• Holdningsundersøkelse 2019
• Gravide kvinner: 

(N = 1148)
Stort sett positive
Trenger informasjon om risiko for sykdom og 
bivirkninger i tillegg til vaksinens effekt. 
Organisering og logisikk er viktig! 
Se artikkel:  
https://doi.org/10.1080/21645515.2024.236149
9 

• Intervju av helsepersonell:  
(N = 55 gynekologer, 200 fastleger, 100 
jordmødre)
Stort sett positive
97% ville anbefalt vaksine til deres pasienter hvis 
myndighetene anbefalte vaksinasjon. 
Jordmødre hadde mindre kunnskap og trengte 
mer opplæring enn begge legegruppene. 

Men hvordan går det når de gravide tilbys tre vaksiner?

https://doi.org/10.1080/21645515.2024.2361499
https://doi.org/10.1080/21645515.2024.2361499


Mer informasjon

Nettsider:
➢ www.fhi.no/kikhostevaksine-gravide

➢ www.fhi.no/vaksinasjonsveilederen

➢ www.fhi.no/bvp

➢ www.fhi.no/vaksinebivirkninger

Vaksinerådgivning: 
Vaksinerådgivningen for helsepersonell
• Telefon: 21 07 70 00, hverdager kl. 13-14.30
• vaksine@fhi.no 

https://www.fhi.no/kikhostevaksine-gravide
http://www.fhi.no/vaksinasjonsveilederen
http://www.fhi.no/bvp
http://www.fhi.no/vaksinebivirkninger
mailto:vaksine@fhi.no



	Lysbilde 1
	Lysbilde 3: Aldersgrupper
	Lysbilde 4
	Lysbilde 5: Når bør den gravide vaksineres?
	Lysbilde 6: Antistoffnivå hos nyfødte: IgG overføres fra mor
	Lysbilde 7: Antistoffer mot kikhoste hos norske gravide og deres spedbarn
	Lysbilde 8: Andre land som anbefaler kikhostevaksine til gravide
	Lysbilde 9: «Opphentingsvaksinasjon» av gravide 
	Lysbilde 10
	Lysbilde 11
	Lysbilde 12: Hvorfor er oppfølging av gravide komplisert?
	Lysbilde 13
	Lysbilde 14: Hvorfor er oppfølging av gravide komplisert?
	Lysbilde 17
	Lysbilde 18: Forberedelser til innføring
	Lysbilde 19: Mer informasjon
	Lysbilde 20

