over 8 200 personer ble innlagt pa sykehus
med fra uke 3512024 til uke 34 2025. Dette
er langt over normalen for influensarelaterte
innleggelser de siste 10 arene. | samme tids-
periode ble ogsa over 5 800 personer lagt
inn med covid-19. De aller fleste som ble
innlagt pa grunn av influensa og covid-19
tilhorte en risikogruppe. | 2024 ble det i til-
legg meldt 390 tilfeller av blodforgiftning
eller hjernehinnebetennelse forarsaket av
pneumokokkbakterien, i aldersgruppen 65
ar og eldre.

Dodsarsaksregisteret fikk melding om
382 dedsfall pé grunn av influensa, og 397
dodsfall som skyldtes covid-19 forrige se-
song. Disse tilhgrte i all hovedsak risiko-
grupper.

Det er alltid vanskelig a forutsi hvordan
vintersesongene med luftveissykdom vil bli.
Forrige sesong var sveaert hard med hensyn
til alvorlig influensasykdom, mens den for
covid-19 var relativt moderat. Dette kan
imidlertid endre seg til kommende sesong,
sier direkter Guri Rortveit i FHI.

FHI oppfordrer personer med en rekke
kroniske sykdommer til a ta vaksine mot in-
fluensa, covid-19 og pneumokokksykdom.

FHI anbefaler ogsa influensa- og pneu-
mokokkvaksine til alle fra 65 ar og eldre, og
koronavaksine til alle fra 75 ar.

Influensa-, korona- og pneumokokkvak-
sine kan tas samtidig.

Gravide i 2. og 3. trimester bor ta vaksine
mot influensa, i tillegg til vaksinen mot kik-
hoste i svangerskapsuke 24. Pa grunn av
opparbeidet immunitet er det ikke lenger
anbefalt at gravide som ikke har andre risi-
kofaktorer, tar koronavaksine.

Barn i risikogruppene skal fa tilbud om
influensavaksine

Vaksinasjonsdekningen blant barn i risi-
kogruppene for alvorlig influensa har veert
svaert lav i mange ar. For barn i risikogruppe-
ne er det mulig a fa vaksine mot influensa
bade som nesesprayvaksine og som injek-
sjonsvaksine.

Behandlende lege og annet helseperso-
nell ma serge for at foresatte far informasjon
om influensavaksinering, og kommunene
ma legge til rette for vaksinering av barn,
sier direkter Guri Rortveit i FHI.

Fra 1. juni 2025 har vi fatt et nytt vaksina-
sjonsprogram for voksne og personer i spe-
sifikke risikogrupper for alvorlig sykdom.

Det nye Voksenvaksinasjonsprogrammet
bestar av de tidligere vaksinasjonsprogram-
mene mot covid-19 og influensa, i tillegg til
et tilbud om pneumokokkvaksine til perso-
ner fodt i 1960 eller senere fra det kalender-
aret de fyller 65 ar.

Frisklivssentralane aukar livskvali-
teten til deltakarane
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Tilboda i frisklivssentralane ndr dei rette
gruppene og gir pasientane betre fysisk og
psykisk helse, viser ein ny rapport fra Helse-
direktoratet.

Rapporten Arbeidet i og effekt av tilbo-
det i kommunale frisklivssentralar, som er
laga pa oppdrag frad Helse- og omsorgsde-
partementet, konkluderer med at frisklivs-
sentralane er eit kostnadseffektivt verke-
middel mot ikkje-smittsame sjukdomar.

Mange nordmenn har kroniske sjuk-
domar som diabetes, kols, hjarte- og kar-
sjukdomar, muskel- og skjelettplager og
psykiske lidingar. | tillegg aukar delen som
har overvekt og fedme - faktorar som gir hg-
gare risiko for darleg helse og livskvalitet.

- Mange av desse helseutfordringane
kan fgrebyggjast og handterast dersom den
enkelte far god rettleiing og statte. Rappor-
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ten viser at dei kommunale frisklivssentrala-
ne nar hegrisikogrupper og personar med
samansette helseutfordringar, og er eit ef-
fektivt tilbod som vi meiner bor styrkjast,
helsedirekter Cathrine M. Lofthus

Rapporten er ein del av eit oppdrag om a
greie ut nye oppfelgingsmodellar for «grgn
resept» — altsa at fastlegar gir rettleiing om
kosthald, fysisk aktivitet og/eller rgykeslutt
som eit alternativ til eller tillegg til medika-
mentell behandling for visse pasientgrup-
per. Fastlegen kan folgje opp pasienten sjolv
eller i samarbeid med frisklivssentralen.

- Rapporten viser at deltakarane i tilboda
ved frisklivssentralane oppnar gode resultat,
seier Lofthus

- Dei rapporterer om betre livskvalitet og
positive endringar i fysisk og psykisk helse
etter deltaking, og at dei far god stotte til a
endre levevanar. Det viser seg i form av be-
tre kondisjon, redusert KMI og midjemal -
faktorar som til demes reduserer risikoen for
a utvikle diabetes, seier Lofthus.

Frisklivssentralane har potensial til a styr-
kie den helsefremjande og ferebyggjande
innsatsen i kommunehelsetenesta. Helsedi-
rektoratet foreslar mellom anna folgjande
tiltak som bgr vurderast:

«  Styrke helsetenester som gir stotte til
endring av levevanar og meistring av
helseutfordringar for vaksne og eldre.

«  Styrke samarbeid mellom frisklivssen-
tralar, fastlegar, NAV, spesialisthelsetene-
sta og andre aktorar.

« Utvikle modellar for interkommunalt
samarbeid og digitale behandlingstilbod.

+ Informere betre om tenesta.

Det er avgjerande at helse- og omsorg-
stenesta vert dreidd mot meir ferebygging.
Gjennom frisklivssentralane kan vi hjelpe
deltakarane til a gjere endringar i levevanar
som gir betre helse for den enkelte. Pa sam-
funnsniva vil ei friskare befolkning gi store
innsparingar i helsebudsjetta, seier Lofthus.
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