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Kommuner och samkommuner som upprétthaller halsovardscentral er
Sjukvardsdistrikten

| nfluensavaccination for medicinska riskgrupper och personer som fyllt 65 ar

Arlig influensavaccinering av riskgrupper &r det effektivaste sittet att minska
foljdverkningarnav en influensaepidemi. Avgiftsfri vaccinering erbjuds dven alla 65 ar fyllda
personer, oavsett om de har ndgon konstaterad grundsjukdom €ller inte, eftersom risken for
svar influensa 6kar med stigande alder.

Vaccinationstackningen &r pa vag uppat

Antalet 65-aringar och aldre uppgar till cirka 800 000 personer. Enligt de uppgifter som
kommunerna redovisat har vaccinati onstéckningen inom denna aldersgrupp stigit fran 43 % ar
2002 till 52 % ar 2005. En tackningsgrad pa dver 60 % uppnaddes hosten 2005 i 45
kommuner eller samkommuner, jamfort med 15 hosten innan. En tackningsgrad pa éver 70 %
uppnaddesi folkhalsosamkommunerna Simo, Sysma och Velkua och Lammi-Tuulos samt i
Juva, Puumala och Sulkava. Till de medicinska riskgrupperna under 65 & hor cirka 300 000
personer enligt Folkpensionsanstaltens register dver erséttningsgillalékemedel. Av dessa
vaccineradesi genomsnitt endast var tredje (33 %) hosten 2005.

Enligt den rekommendation som antogs av V arldsha soorgani sationens (WHO:s)
generaforsamling 2003 bor influensavaccineringen técka 50 % av riskgrupperna ar 2006 och
75 % senast ar 2010, vilket &r ett realistiskt mal for allalander. Inom den finlandska
primérvarden har man goda majligheter att uppna malséttningen annu tidigare. Hosten 2005
var den totala téckningsgraden 49 % for alariskgrupper.

Influensaepidemier

Influensavirus av typ A och B orsakar &rligen epidemier i Finland under tiden fran december
till april. Lokalt kan 2—15 % av befolkningen ingukna under de 4-6 veckor som epidemin
varar. Epidemiernasintensitet varierar fran ar till &r.

Den viktigaste orsaken till de dterkommande i nfluensaepidemierna och deras globala
utbredning &r influensavirusets antigenetiska mutationsférmaga, som gor att viruset kan
kringga befolkningens grundldggande immunforsvar. Virusets mutationsgrad varierar fran ar
till &r. Olika epidemiskavirus (t.ex. A/HIN1 och A/H3N2) har olika sjukdomsal strande
formaga (virulens), vilket paverkar bade sjukvardsbehovet och dodligheten.

Incidensen & storst bland barn och ungdomar, som ocksa & de som i forsta hand bidrar till att
sprida smittan. Influensans sjukdomshild &r olikainom olika adersgrupper. Barn och vuxna
far vanligen relativt lindriga symtom. De flesta Gppenvardsbesoken for influensa géller sma
barn, som dessutom ofta drabbas av bakteriella foljdsukdomar. For ddre personer och
personer som hor till riskgrupperna ar influensa ofta en svar sjukdom. Risken for svar
influensa &r storst bland personer med kronisk hjart- eller kérlsukdom, lungsjukdom,
amnesomsattningssjukdom eller njursjukdom och personer vars immunforsvar & nedsatt pa
grund av sjukdom eller behandling. Speciellt i aldersgruppen 6ver 75 kan influensan ledaftill
sjukhusvard eller fortidig dod pa grund av forsamring av grundsjukdomen, bakteriell
lunginflammation eller primér lunginflammation orsakad av influensavirus.
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Vaccinering framjar riskgrupper nas halsa och funktionsformaga

Vaccinering av pensionarer och medicinska riskgrupper ar ett effektivt sétt att minska risken
for svar influensai dessa grupper. Dérigenom minskar ocksa dodligheten och behovet av
sjukhus- och anstaltsvard. Den stOrsta nyttan uppndr man genom att dven vaccinera friska och
aktiva personer dver 65 ar. Hos friska personer &r det immunologiska svaret béttre an hos
personer med kroniska sjukdomar och dldre som vardas pa anstalt. Internationella
forskningsresultat visar att vaccinering av denna &l dersgrupp minskar behovet av sjukhusvard
med 40—70 % och reducerar dodligheten med 50-70 %. Vaccinerade som insjuknar i
influensa f&r vanligen lindrigare symtom &n de som inte & vaccinerade.

For hal sostationerna innebér influensavacci neringarna mera vaccinationsarbete, men sannolikt
ocksa farre mottagningsbesok pa grund av influensa och mindre behov av akut sukvard under
en epidemi.

Avgiftsfria influensavaccinationer

I nfluensapreventionens syfte & att minskaincidensen av svara 5jukdomsfall och behovet av
sjukhusvard samt antalet fall av fortidig dod. Enligt social- och halsovardsministeriets
forordning 421/2004 hér influensavaccineringen till det allméanna vaccinationsprogrammet.
Vaccinationen gestill personer for vilka det kan vara forenat med en betydande risk att
inguknai influensa . Med stéd av detta rekommenderar Folkhal soinstitutet avgiftsfri
influensavaccinering for:

> allasom har fyllt 65 ar (personer fodda ar 1941 eller tidigare)

> personer som far regelbunden |akarvard pa grund av kronisk hjartsjukdom, lungsjukdom
eller diabetes

> patienter med nedsatt njurfunktion (serumkreatininhalten konstant dver 150 pmol/l)

> patienter med nedsatt immunforsvar pa grund av sjukdom eller behandling av sjukdom.
Till patienter som far immunsuppressiv behandling ges vaccinet under en pausi
behandlingen och minst 1-2 veckor fore en intensiv behandlingsperiod.

> patienter som far kortisonsubstitutionsterapi eller lider av immunbrist

> barn och ungdomar som stér palangvarig salicylatbehandling (vaccineringen gesii
forebyggande syfte for att minska risken for Reyes syndrom).

Vid vaccinering av personer under 65 ar som hor till riskgrupperna ar det viktigt att flexibelt
identifiera patienterna och aktivt ta kontakt med dem. Utgangspunkten &r att en person har rétt
till avgiftsfri vaccinering, om han eller hon under de senaste tolv manaderna har vardats pa
sjukhus eller sokt |akarvard for en sjukdom som angesi vaccinationsindikationerna eller om
personen stér pa regel bunden medicinering for en sddan sjukdom. Uppgifterna framgéar av
patientdokument och/eller FPA-kortets sjukdomskod for rétt till specialerséttningsgilla
lékemedel.
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Exempel pa s ukdomar som ger rétt till influensavaccinering

Sjukdomskod Sjukdomar som betraktas som indikation for
vaccinering

103 Diabetes

105 Bristfallig binjurebarkfunktion

117 Leukemier, andra maligna blod- och benmérgss ukdomar

samt maligna ukdomar i lymfatisk vavnad

127 Foljdtillstand av transplantation

137 Uremi som forutsétter dialysbehandling

201 Kronisk hjartinsufficiens

203 Kronisk bronkialastma och kroniskt obstruktiv

lungsjukdom (COPD, KOL)

206 Kronisk koronarkérlsgukdom

207 Kronisk hjartarytmi

Rekommendationen géller &ven barn (6 manader eller ddre) som hor till de medicinska
riskgrupperna, utom i de fall dér vaccinering &r kontraindicerat.

Gravida kvinnor som hér till de medicinska riskgrupperna kan vaccinerasi alla stadier av
graviditeten.

V accineringen kan utféras pa kommunernas ha sostationer och sjukhus, vid barnradgivningar
med befolkningsansvar, i vardhem och servicehus och inom hemsjukvéarden. Beslut om
avgiftsfri vaccinering kan vanligen fattas av den halsovardare eller §ukskétare som ger
vaccinationen. | oklarafall fattas bedutet av den behandlande |&karen. Det vasentliga &r den
behandlande | gkarens bedomning av den nytta som kan uppnas genom en vaccinering jamfort
med den halsorisk som influensa kan innebdra med beaktande av patientens grundsjukdom
eller hdl sotillstand. De ovan namnda sjukdomarna & exempel pa de vanligaste

vacci nationsi ndikationerna.

Information

Folkhal soi nstitutets riksomfattande information skéts huvudsakligen viainternet (www.ktl.fi).
Information om den nationella influensavacci nationskampanjen och material for anvandning i
lokala vaccinationskampanjer 1aggs ut pa webben. Influensarekommendationen publiceras pa
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Folkhal soinstitutets webbplats och i hél sovardssektorns facktidskrifter.

K ommunernas/samkommunernas kontaktpersoner i fragor som géller influensavaccinering
meddelas per e-post sa snart som influensarekommendationen publiceras pa webben. Detta
forutsatter att kontaktpersonerna har meddelat sin aktuella e-postadresstill

Folkhal soi nstitutets vaccinavdel ning. Kontaktpersonen forvantas skota om att informationen
gar vidare till halsovardscentraler och andra enheter som utfor vaccineringar inom
kontaktpersonens verksamhetsomrade.

For att nd ut med informationen till malgrupperna maste kommunerna aktivt informera om
nar och hur vaccinationskampanjen genomfors. Vid informationsspridningen kan
lokaltidningar och lokalradion varatill stor hjap. Halsovardspersonalen bor informera sina
patienter om influensavaccineringen néar de har kontakt med dem i andra é&enden. Det har
visat sig att vaccinationstéackningen kan hojas avsevért, om man skickar ut en personlig
kallelse till dem som hér till riskgrupperna.

Vaccination av personer under 65 ar som inte hor till de medicinska riskgrupperna

Influensavaccinering kan vara motiverat &ven for andra dn dem som hor till de ovan ndmnda
grupperna. For friska personer i arbetsfor alder medfor influensan mindre olagenheter an for
aldre personer och personer som tillhor riskgrupperna, varfér det inte & nédvandigt med
arliga vaccineringar. Men eftersom influensavaccinet &r tryggt att anvanda, kan det vanligen
ges ocksatill andra som vill skydda sig mot influensa. | detta sammanhang ar det bra att
papeka att vaccinet enbart skyddar mot influensaviruset och inte mot vanliga forkylningar
("flunsor").

Personer som inte hor till de riskgrupper som omfattas av det allménna
vaccinationsprogrammet kan kdpa vaccinet pa apotek mot recept utfardat av 1&kare.

I nfluensavacciner na

Influensavaccinet innehdller renade strukturdelar fran tre virusstammar, som i antigenetiskt
avseende motsvarar de stammar som WHO rekommenderat for influensasasongen 2006-2007:
A/New Caledonia/20/99 (H1IN1), A/Wisconsin/67/2005 (H3N2) och B/Malaysia/l2506/2004. |
&rets vaccin &r endast det ena A-viruset av samma stam som ingick i det vaccin som anvandes
hosten 2005. Bade den andra A-virusstammen och B-virusstammen & nya.
Sammanséttningen av de vacciner som anvands i Finland godkénns av Lakemedel sverket
utgéende fran Europeiska | &kemedel smyndighetens (EM EA:s) rekommendation.
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Anskaffning och distribution av influensavacciner

Folkhal soinstitutet har bestallt 725 000 vaccindoser forpackade i engangssprutor; Influvac®-
vaccin fran Nederlanderna och Vaxigrip®-vaccin fran Frankrike. Denna mangd racker for
vaccinering av minst 65 procent av malgruppen, dvs. de som fyllt 65 ar samt personer under
65 ar som hor till riskgrupperna. For att uppnd WHO:s malséttning i alla kommuner har man
bestéllt flera vaccindoser @ni fjol.

Folkhé soinstitutet skdter endast bestaliningen av den mangd influensavacciner som behdvs
inom det allmé&nna vaccinationsprogrammet. Till hélsovardscentralerna levereras utan sarskild
rekvisition en sa stor mangd vaccin som beréknas komma till anvandning. Denna mangd ar
beraknad utgaende fran fjolarets vaccinanvandning. Vaccinerna levererasi mindre partier i
flera omgangar for att rymmasi kylutrymmena (+2...+8 °C). Vid behov kan man bestdlla mera
vaccin fran Folkha soinstitutet.

Vaccintillverkarnas representanter ansvarar for anskaffningen av influensavacciner avsedda
for andra &n dem som hor till malgrupperna (riskgrupperna och aldergruppen 65 & och ddre).

Vaccinationskampanjen kan startar forst i medlet av oktober

De Europei ska vaccinproducenterna har i juni 2006 meddelat att
influensavaccindistributionen i ar kommer att forsenas och leveranstiden forlangas.
Halsovardscentralerna bor planera att inleda den allménnainfluensavaccineringen tidigast i
medlet av oktober. Vid behov kan vaccineringskampanjen fortsétta &nda fram till mitten av
december. Vaccinering &r inte farligt ens efter det att en epidemi har brutit ut, men det tar
ungefar tva veckor for vaccinationsskyddet att utvecklas.

Vaccinering

Vaccinet injicerasi muskeln: pavuxnahelst i dverarmen, pa smabarn i 6vre framsidan av
laret. For vuxna och barn (3 &r eller &dre) & dosen 0,5 ml. Sma barn (6-35 manader) skall ha
baraen halv dos (0,25 ml). FOr barn under 9 ar som inte har fatt influensavaccin tidigare &r
det inte sékert att det récker med bara en (1) dos for ett fullgott skydd. Det rekommenderas
darfor att barn under 9 ges ytterligare en dos av samma storlek som den forsta dosen. Den
andra dosen ges ungefar en manad efter den forsta.

Vilka bor inte vacciner as?

Influensavaccin skall inte ges till personer med uttalad &ggallergi, dvs. personer som far
anafylaktiska symtom om de &ter honsagg. Det finns ocksa anledning att noga 6vervaga om
det & motiverat att vaccinera en person som fétt en kraftig reaktion vid en tidigare
influensavaccination. Vid infektion med feber bor man vanta med att vaccineratills patienten
har tillfrisknat. Vaccinerna kan innehalla sma rester av formaldehyd (mindre &n 30 pg).
Konserveringsmedel har inte tillsatts.
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Biverkningar av influensavaccin

Influensavaccinet & vanligen vél tolererat. Folkhalsoinstitutet hade den 20 juni 2006 tagit
emot sammanlagt 52 anméalningar om biverkningar av influensavaccineringar hésten 2005,
vilket motsvarar cirka 6 anmaningar per 100 000 givna vaccindoser. De vanligaste
biverkningarna var lokala reaktioner, muskelvérk och ledvérk. | tre fall forekom biverkningar
som klassificerades som svara: en anafylaktisk reaktion som ledde till intensivvard, ett
medvetsl Gshets- och krampanfall som ledde till sukhusvérd, och ett fall av illaméende och
krakningar som ledde till en kort sjukhusuppfdljning. | det sistnamndafallet var det fraga om
en person som var éver 80 & gammal.

Pa samma sdtt som vid andra injektioner maste vaccinatoren vara beredd att ge omedelbar
akutvard vid anafylaktisk reaktion. Missténkta svara eller ovantade biverkningar skall
anmalastill Folkhal soinstitutets vaccinavdel ning pa blanketten Anmélan om misstankt
vaccinbiverkning, som finns pa adressen www .ktl .fi > For halsoframjare > Vaccinationer >
Vaccinsakerhet.

Vaccinationsuppfoljning

Utforda vaccinationer skall enligt social- och hal sovardsministeriets forordning 421/2004
antecknas pa en vaccinationsuppfoljningsblankett eller pa motsvarande stéllei

hél sovardscentral ens el ektroniska datasystem. Av anteckningen bor framga den
vacciner ades per sonuppgifter samt vaccinationsdatum, vaccinnamn, satsnummer,
injektionsstélle, vaccinationssatt (till exempel i.m.) och vaccinatérens namn. Vid
vaccination av barn antecknas vaccinationen ocksa pa barnets ha sokort som man ger till
foradldrarna. Vid vaccination av vuxna antecknas vaccinationen pa den vaccinerades
personliga halsokort.

N&r en vaccinering inom det allménna vaccinationsprogrammet utfors nagon annanstans an
vid den vaccinerades hal sovardscentral bor man alltid underrétta hél sovardscentralen om
vaccinationen, for att uppgifterna om kommunens/samkommunens vaccinationstackning skall
kunna uppdateras.

For att Folkhalsoinstitutet skall kunna folja genomforandet och utfallet av kampanjen, bor
kommuner och samkommuner senast den 31.1.2007 sdndain uppgifter om antal et
vaccinerade under 65 & som hor till riskgrupperna och uppgifter om antalet vaccinerade som
fyllt 65 ar.

Under de senaste &ren har rapporteringssystemet blivit avsevart béttre, men fortfarande &ar det
viktigt att dokumenteringen gors omsorgsfullt, sa att Folkhélsoinstitutet far korrekta uppgifter
om alavaccineringar.



® Kansanterveydaitos 8/8
[ ] ® Folkhélsoinstitutet
[ J National Public Health Institute

Folkhal soinstitutets anvisningar och rekommendationer C04/2006

Folkhalsoinstitutet ger vid behov ytterligare upplysningar i fragor som géller
- vaccinering: tfn (09) 4744 8243, kl. 9-12

- vaccinlogistik: tfn (09) 4744 8335

- vaccinernas sammanséttning och forvaring: tfn (09) 4744 8326

- influensal &get: tfn (09) 4744 8557.

De senaste uppgifterna om influensal &get hittar man ocksa pa influensal aboratoriets webbsida
www.Kktl fi.

Denna rekommendation finns pa Folkhél soinstitutets webbpl ats, www kil .fi > For
hal sofrdmjare > V accinationer > Influensavaccinationer.

Helsingfors den 29 juni 2006

Forvaltningsdirektor Jaakko Penttinen
Generaldirektorens vikarie

Avdelningschef Terhi Kilpi

For kdnnedom
Social- och halsovardsministeriet
Lansstyrelserna
Hal sovardscentral ernas kontaktpersoner for smittskyddet
Sjukvardsdistriktens |&akare med ansvar for smittskyddsfragor
STAKES
L 8kemedel sverket
Arbetshal soinstitutet
Forsvarsmaktens halsovardsavdel ning
Gransbevakningsvasendet
Brottspafoljdsverket
Finlands Tandl&karférbund
Finlands L &arforbund
Finlands Hal sovardarforbund
Hélso- och sjukvérdsldroanstalterna
Studenternas hal sovardsenheter
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