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STM ja THL muistuttavat kuntia rokotuskiytinnosti

Influenssa A(HIN1)v -rokotusjarjestyksen tarkoituksena on, ettéd sikainfluenssan vaikeille tauti-
muodoille altteimmat viestoryhmit saadaan rokotettua ensin ja etti rokotukset saadaan toteutettua
mahdollisimman nopeasti. STM ja THL muistuttavat, ettd jérjestys on sitova eikd siitd saa tehdd
poikkeuksia.

Téssd epidemian vaiheessa rokottamalla erityisid ryhmid, kuten kouluja ja pdivikoteja, ei voida hi-
dastaa epidemian etenemisti. Suurin osa vakavista taudeista esiintyy pitkdaikaissairauksia sairasta-
vissa ryhmissi. Rokottamisen tarkoituksena on maksimaalisesti vaikuttaa vakavien tautien vihen-
tamiseksi. Koska kyseessd on kilpajuoksu epidemian etenemisen ja rokotusten vililld, suuren riskin
ryhmien rokottamista ei pidé viivyttid rokottamalla muita ryhmié.

Valtaosalla sairastuneista tauti muistuttaa tavallista kausi-infiluenssaa.
Rokotusjirjestyksesti piitetty valtioneuvoston asetuksella

Rokotusjirjestyksestd on péitetty valtioneuvoston asetuksella. Paitds on tehty ladketieteellisen ja
epidemiologisen tiedon perusteella. Ehdotus valmisteltiin Kansallisessa rokotusasiantuntijaryhmas-
sd ja tartuntatautien neuvottelukunta seké valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvot-
telukunta ovat antaneet rokotusjérjestystd puoltavan lausunnon.

Jirjestyksesti paittiminen oli tarpeen, koska rokotetta saadaan maahan erissd, ja rokotusten toteut-
taminen vie useita kuukausia. Asetuksessa maéritty jérjestys on ehdotiomasti kuntia sitova eiké ro-
kotetta tule antaa muille kuin asetuksessa méaratyitle ryhmille. Kun yksi kohderyhmé on saatu p#a-
osin rokotettua, on siirryttivi rokottamaan mahdollisimman nopeasti seuraavaa ryhmii, tarvittacssa
rokottaen péilleklkdin kahta kohderyhmaéi.

Lianinhallitukset seuraavat rokotusjirjestyksen noudattamista.

Kunnilla rokotusten jirjestimis- ja tiedotusvastuu

Kunnat jarjestivit rokotukset ja tiedottavat viestolle rokotusten ajankohdista ja paikoista sek3 siit,
kuka rokotetta milloinkin saa. Téll§ hetkelld kuntien rokotukset menevit melko tasatahtia, mutta
joitakin poikkeamiakin on. Rokotusajankohtien poikkeamat riippuvat esimerkiksi siité, kuinka pal-
jon riskiryhmiin kuuluvia henkil6itd kunnassa asuu ja kuinka aktiivisesti rokotuksiin hakeudutaan,
Rokotusten tarkoista ajankohdista viestimisessé on ollut haasteita. Niin rokotteiden jakelun kuin

niistd tiedottamisenkin ongelma on, ettd rokotetta saadaan erissi ja tarkat rokotemédrit saadaan
THL:ssa ja kunnissa tietdd vain muutamaa pdivad ennen rokotteiden saapumista. Rokotuksista tie-



dottamisessa on kunnissa kilytettivi useita kanavia ja rokotusajankohtien 16ytyminen esimerkiksi
kunnan verkkopalvelusta on tehtidvd mahdollisimman helpoksi.

THL antaa asiantuntijatukea kunnille. Rokotuksia koskeva ohjeistus on kuntien saatavilla THL:n
kotisivulla.

Rokotteita toimitetaan Suomeen niin nopeasti kuin mahdollista
Suomeen on toimitettu tilld hetkelld noin 600 000 annosta rokotetta ja rokotteita saapuu noin 200
000 annosta viikossa. Jo viime keviind ennakkoon tilatut rokotteet toimitetaan Suomeen ja edelleen

lcuntiin niin nopeasti kuin se on mahdollista.

Monin paikoin rokotetaan raskaana olevia ja jo pitkdaikaissairaita riskiryhmii. Kuuden kuukauden
ikdisten ja vanhempien lasten rokotukset kdynnistyvit ndiden jilkeen.

www.thi.fi/sikainfluenssa ja www.stm.fi/sikainfluenssa

Liséitietoja

Tutkimusprofessori Petri Ruutu, THL, puh. 020 610 8670

Lidkintoneuvos Merja Saarinen, STM, puh. 09 160 74030

Johtaja Tapani Melkas, STM, puh. 09 160 73886

Yliladkéri Terhi Kilpi, THL, puh. 020 610 8678

Erikoistutkija Tuija Leino, THL, puh. 020 610 8787

Erikoistutkija Rose-Marie Olander, THL, puh. 020 610 8328 (rokotteiden jakelu)
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suomeksi

Influenssaepidemian laajentuessa viruslaakkeet tehokkaaseen
kayttoon

Sisaltbteksti

Sosiaali- ja terveysministerio ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tiedottavat

Influenssaepidemia on levinnyt laajaksi epidemiaksi Pohjois-Suomessa ja on kithtyvassé vaiheessa eri puolilla Etelg-Suomea.
Epidemian levitessé suuri 0sa kuumeiseen hengitystieinfektioon sairastuvista sairastaa influenssaa. Valtaosa tahan
influenssaan sairastuneista saa lievén taudin, joka muistuttaa paljon jokatalvista ns. kausi-influenssaa.

Suomeen on hankittu suuri maara oseltamiviiri (Tamiflu)- ja tsanamiviiri (Relenza)-viruslaakkeita, joiden laajamittaiseila kaytolla
juuri nyt kdynnissé olevan epidemian aikana pyritdan vahentamaan erityisesti influenssan riskiryhmiin kuuluvien komplikaatioille
aittiiden vaikeita tautimuotoja.

Kenelle viruslaakitys?

Viruslaakehoito (oseltamiviiri eli Tamiflu) tulee aloittaa henkilGille, joilla {1) epailidan kliinisen kuvan perusteella vakavaa tautia,
(2) ovat raskaana tai (3) sairastaa komplikaation riskié lisdévéaé perussairautta. Komplikaatioriskié liséavia pitkaaikaissairauksia
ovat muun muassa krooniset sydansairaudet ja aineenvaihduntasairaudet. Liséksi hoitava ladkari voi harkintansa mukaan
maarata viruslaakityksen myos edelld mainittuihin ryhmiin kuulumattomalle potilaalle.

Laakitys lyhentaa sairauden kestoa ja lievittaa oireita tehokkaimmin, jos se aloitetaan alle 48 tunnin kuluessa oireiden
alkamisesta. Mydhemminkin aloitetusta hoidosta on hyotyé vakavissa tautitapauksissa ja riskiryhmilla. Hoidon aloittamispaatos
ei vaadi laboratoriovarmistusta, mutta se pyritaén tekemaan ainakin kaikille sairaalapotilaille. Ehkaisevaé virusladkitysté ei
paasaantdisesti suositella vastustuskykyisten viruskantojen kehittymisvaaran vuoksi.

Riskiryhmia kehotetaan ottamaan yhteyttd omaan terveyskeskukseen, jos heille iimaantuu influenssankaltaisia oireita (akillisesti
nouseva kuume seké yska jastai kurkkukipu). Valitbnta hoitoa vaativat oireet ovat samoja kuin muissakin taudeissa.

Suomessa oseltamiviirin saatavuus on hyvé ja aiempi ohjeistus on edelleen voimassa. Sith saa vain laékérin maaraykselia
apteekista. Hoitava laakéari arvioi laékehoidon tarpeen potilaan oireiden ja tutkimisen perusteella.

Apteekeille on tiedotettu, ettd virusiaske tulee toimittaa aina, kun 1a&kari on méarannyt sen taudin hoitoon.

Norja on juuri paattényt, ettd farmaseutit ja apteekkarit voivat ensi kesékuuhun asti kirjoittaa ladkemaarayksen Tamiflu- ja
Relenza-lagkkeista influenssa A(H1N1)v ~infektioon eli sikainfluenssaan. Suomessa ei harkita Norjan kaytantdon siirtymista.

http://www .stm.fi/tiedotteet/tiedote/view/1437267 6.11.2009
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Néité [&akkeita el ole Euroopan unionin saantsjen mukaan mahdollista myyda itsehoitoldakkeena. Ladkkeen hyva saatavuus
turvataan muilla keinoilla. Ldakkeen kayttd ilman [&akarin arviota siséltaé vaaran, ettd muita hoitoa tarvitsevia tauteja, kuten
aivokalvontulehdus tai komplisoiva, sairaalahoitoa edellyttava keuhkokuume, j&8 havaitsematta.

Miten nopeuttaa viruslaikkeiden saantia?

Vaikka monissa kunnissa hoitoon péésy on helppoa, on toisissa terveyskeskuksissa ruuhkia. Siksi ministerié korostaa tapoja,
joilla viruslaakkeiden saamista kannattaa helpottaa. N&ita ovat:

1) Ammattiryhmien tyénjakoa on syyta kayttaa hyvaksi. Kokeneet sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat haastattelevat ja tutkivat
potilaat ja sen jalkeen ladkari paattaa ladkkeenmaadraamisesta.

2) Paivystyslaakityksen anto vastaanotolta: Jos apteekkiin on pitkd matka tai apteekki on esim. viikonlopun vuoksi Kiinni,
vastaanotolta voidaan antaa potilaalle viruslaakityksen valittéman aloituksen edellyttamat idakkeet.

3) My6s puhelinméaraysta voi kayttaa silloin, kun 1a&kéri voi haastattelemalla saada riittévat tiedot laakkeen tarpeen
arvioimiseksi.

Lisatietoja

Ladkinténeuvos Terhi Hermanson , STM, puh. 0505 526 9782
Laakintdneuvos Merja Saarinen, STM, puh. 09 1607 4030
Tutkimusprofessori Petri Ruutu, THL. puh. 020 610 8670
Dosentti, tasten infektioladkari Eeva Salo, HUS, puh. 09 4711

Johtaja Pekka Kurki, Fimea, puh. 09 4733 4225

Liitteet
Linkit ja nostat

Muualla palvelussamme

Sikainfluenssa eli influenssa A(H1N1)v -virus

Muualla verkossa

Riskiryhmat {THL)
Sairastuminen ja hoitoon hakeutuminen (THL)

Influenssa A(H1N1)v (sikainfluenssa) (THL)

http://www.stm.fi/tiedotteet/ticdote/view/1437267 6.11.2009
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pa svenska

Antivirala lakemedel i effektivt bruk nar influensaepidemin
vaxer

Sisaltteksti

Institutet for halsa och valfard och social- och hilsovardsministeriet informerar

Influensaepidemin har utvecklats till en omfattande epidemi i norra Fintand och haller pa att trappas upp pa olika hall i s6dra
Finland. N&r epidemin brer ut sig, betyder det att en stor del av dem som insjuknar i en luftvégsinfektion med feber har
influensa. Stérsta delen av dem som insjuknar i den har influensan far en mild sjukdom, som paminner mycket om den s.k.
sésongsinfluensan varje vinter.

Finland har képt en stor mangd av de antivirala lakemedlen oseltamivir (Tamiflu} och zanamivir (Relenza). Genom omfattande
anvindning av dem under den pag&ende epidemin férstker man att minska allvarliga sjukdomsformer, som kan medfdra
komplikationer sarskilt bland dem sem hor till den hér influensans riskgrupper.

Vem far antiviral lakemedelsbehandling?

Antiviral lakemedelsbehandling (oseltamivir, dvs. Tamiflu) ska ges till personer som 1) med stdd av den kliniska bilden
misstanks ha insjuknat allvarligt, 2) ar gravida eller 3) har en underliggande sjukdom som &kar risken fér kompiikationer.
Kroniska sjukdomar som &kar risken for komplikationer &r bland annat kroniska hjartsjukdomar och
amnesomsattningssjukdomar (se grupper som far medicinering pa webbsidan
http://www.thl.fi/sv_SE/web/sviah1n1v/information/riskgrupper). Dessutom kan den behandlande 1&karen efter eget omdome
ordinera antiviral lakemedelsbehandling ocksa till en patient som inte hér till de ovannémnda grupperna.

Behandlingen férkortar sjukdomens varaktighet och ger effektivare symtomlindring, om den inleds inom 48 timmar efter
symtomdebuten. Aven behandling som pabérjats senare kan vara till nytta i allvarliga sjukdomsfall och fér riskgrupper. Att
pabérja behandlingen kraver inte laboratoriebekraftelse, men strévan &r att atminstone alla sjukhuspatienter far
laboratoriebekréaftelse. Pa grund av risken fér att det uppstar motstandskraftiga virusstammar rekommenderas i regel inte
forebyggande antiviral lakemedelsbehandling.

Personerna i riskgrupperna uppmanas att kontakta sin halsovardscentral om de far influensaliknande symtom (plotslig feber
samt hosta och/eller halsont). Symtomen som kréver omedelbar behandling ar desamma som vid andra sjukdomar: se
webbsidan http://www.thl.fi/lsv_SE/web/sv/ah1n1v/fragorfsjukdomssymtom.

| Finland &r tillgangen pa oseltamivir god och de tidigare anvisningarna galler fortfarande. Oseltamivir fis endast pa
lakarordination fran apotek. Den behandlande lakaren beddmer behovet av ldkemedelsbehandling pé grundval av patientens

http://www.stm.fi/tiedotteet/tiedote/view/1437267 6.11.2009
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symtom och efter att ha undersékt patienten.

Apoteken har underrattats om att antiviralt lakemedel alitid ska tillhandahalias nér det ordinerats av l&kare fér behandling av
sjukdom.

Norge har nyligen beslutat att farmaceuter och apotekare far forskriva lakemedlen Tamiflu och Relenza for influensa A(H1N1 }v-
infektion fram till juni i ndsta ar. | Finland dvervéger man inte att dverga tilt samma bruk som i Norge. Enligt Europeiska unionens
bestammelser kan de berérda lakemedien inte séljas som egenvardslékemedel. En god tillgang pa lékemedlet tryggas pa andra
satt. Att anvénda lakemedlet utan l&kardiagnos innebdr risk fér att sjukdomar som kréver annan behandling, som
hjarnhinneinftammation eller en komplicerande lunginflammation som kraver sjukhusvard, inte upptacks.

Hur kan erhailandet av antivirala lakemedel paskyndas?

Trots att det i manga kommuner ar |4tt att fa vard, finns det ocksd kommuner dér det uppstatt kber pa halsovardscentralerna.
Darfor lyfter ministeriet fram sétt som kan underlétta erhallandet av antivirala lakemedel. De ar féljande:

1) Det 8r pa sin plats att utnyttja yrkesgruppernas arbetsférdelning. Erfarna sjukskétare och hélsovardare intervjuar och
understker patienterna och efter det beslutar en lakare huruvida lakemedel ska ordineras eller inta.

2) Fran mottagningen fas jourlakemedel: Om det &r langt till apoteket eller om apoteket t.ex. &r stangt for att det ar veckosiut,
kan man pa mottagningen ge de lakemedel som kravs for ett omedelbart pabdrjande av antiviral lakemedelsbehandling.

3) Aven telefonordination av lakemedel kan anvéindas nar lakaren genom intervju kan fa tilirdckligt med information for att kunna
bedbdma behovet av lakemedel.

Mer information

Medicinalrad Terhi Hermanson, SHM, tfn 09-526 97 82
Medicinalrad Merja Saarinen, SHM, tfn 09.160 740 30
Forskningsprofessor Petri Ruutu, THL, tfn 020 610 86 70

Docent, specialist | infektionssjukdomar hos barn Eeva Salo, HNS, tfn 09-4711

Liitteet
Linkit ja nostot

Pa var webbplats

influensa A(H1N1)

P3& andra webbplatser

Information om influensa A(H1N1) (THL)

http://www.stm.fi/tiedotteet/ticdote/view/ 1437267 6.11.2009



