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Influensaviru

Global migration flow map of A(H3N2)

th Vaksinasjonsmotivasjon fra subclade K viruses inferred from
Bayesian phylogeographic analysis, 2025

H3N2 - «subklade K» (IMAGE)

EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL (ECDC)

* Kom overraskende tidlig - mottok vaksinene i uke 42

* Dejavu fra pandemien (risikogruppen folte pa en
reell frykt for & bli smittet)

s - Andel positive ar for ar

e|l¥
Z z=3

CAPTION

Blue lines represent statistically supported migration events between countries with line
thickness proportional to the Bayes factor. Red circles represent the posterior probability of
migration events associated with each country. Data are based on available haemagglutinin
sequences from GISAID.
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MOLDE KOMMUNE

God drahjelp fra lokalmedia
Romsvals Bubdstikike = HEHDRWA s &

@® 4.desember 2025 kl. 13:31
NYHEITSSENTER MG@RE OG ROMSDAL

Mgoare og Romsdal i influensatoppen

Folkehelseinstituttet melder at

Nyheter >

— Oppslutningen har
vaert enorm

influensasesongen eri gang og sprer seg svaert
raskt.

Vil at flere skal
VakSinere Seg | forrige uke var Magre og Romsdal det fylke som

hadde nest heyest forekomst av influensa
sammen med Akershus. Bare Oslo hadde hgyere
NeSten halvp?lrten av o influensaforekomst.
innbyggerne i Molde over 65 ar
- - | Mere og Romsdal var det en andel prover med
har Vak51nert Seg mot lnﬂuensa pavist influensavirus pa 22 prosent. Uken far var
né 1 OktOber. det en andel pa ni prosent.

Forekomsten egker i alle aldersgrupper, men det
er fortsatt pavist mest influensa blant
skolebarn.

Sykehusene og kommunene ma vaere forberedt
pa skende antall innleggelser med influensa i
tiden som kommer. Det kan bli mange
innleggelserijulen, skriver FHI.

‘? Det er tilboud om vaksinering i kommunene. | Nesset
Marit Telgen Hatge or assisterende /’ er oppslutningen enrom, opplyser assisterende

kommuneoverlege i Molde. FOTO: BJZRN BRUNVOLL kommuneoverlege. FOTO: BRS - DRIVA




MOLDE KOMMUNE

\loksenvaksinasjon sammen med fastlegene

. . o . - Det blir sendt ut SMS i god tid, og vi informerer om
- Et aktivt valg om a bruke fastlegene, fordi vi ansker @ vikigheten av det, svar hun.

gjere det naturlig a drgfte alle typer vaksinasjon med
fastlegen.

- 65+ har stor tillit til fastlegen — jf. Fafos rapport om
vaksinering i voksen alder

- Vare fastlegekontor sender ut sms, har lavterskeltilbud,
vaksinekvelder og tilbyr nar pasienter i risikogrupper er
innom av andre arsaker

Vaksinasjonsguide
for leger

g e
| <

Helsesekretzerene ved fastlegekontoret Molde brygge, Eli Anne Garseth,
Camilla Dyb Kirkholt, Sonia Mascarenhas og Berit Johanne Vikan har satt
mange koronavaksiner.

FOTO: ROAR JONNY STR@M [ NRK

Mona Hatlen har na tatt en
oppfriskningsdose av ) .

Husk Sysvakregistrering
---------------------------------------------------

vaksine settes. Bivirkninger registreres pA meldeno N o SN @099 .~ KIK[Osievdksiriern og sieraecer et et T,

. kikhostevaksinen og sier det er
. .~ etfintbidrag fora holde . ) )
e smittetallene nede. e T I s vt e et S s s T R —

FOTO: ROAR JONNY STR@M / NRK annttas Savsr  seevere saas

............
------------

...............................

Kilde: https://www.skilnet.no/wp-content/uploads/2025/10/Vaksineringsguide_desktop.pdf



Husk Sysvakregistrering

! MOLDE KOMUELINE $|§'}1ﬁ ' SKI L

Vaksinasjonsguide for leger

Kort og nyttig s

Hvilke vaksiner kan settes samtidig?

Dt kan vaere gode grunner for & gi vaksiner samtidig. Selv om det ikke er testet, mener
Folkehelselnatituttet at de fleste vaksiner kan gls samtidig forutsatt forskjellig stikksted. Bortsett
fra hog smrlig skrepelige eldre, kan Korona-, influensa- og pheumokokkvaksine semnes

samtidig, helst i ulike ekstremiteter, ev, = 2,5 cm avstand mellom stikkena,

Forsinkelser av anbefalte vaksineintervall ved flere doser +-

Waksineserien trenger lkke § starte ph nytt, eller fayes til exstra doser, Full beskyttelse
copnds etter at alle doser er administrert,

QR-koden sender deg til:
hitps: ffwaw. Thi. nofvafvaksinasjonshandboka/vaksinasjon/intervallgr-mgllon- vakgingdngar

Immunsupprimerte

Hiwis mulig, veksiner flere uker far oppstart av immunsuppressiv behandling. Da eker
sannsynligheten for & utvikle en beskyttende immunrespons. Dagsdoser pé 20 mg Prednisclon
regnes som haydose. Planlegges nedirapping 1l under 20 mg anbefales det & utsette vaksiner til
dhiat ar gjort, Levende vaksines e som hovedragel kontraindisert: Kan fece Ll livstruande infeksjon
for personer med svekket immunforsvar som feks. skyldes medfedt immunsvikt aller
kjemoterapi.

Det finnes egne vaksinasjonsskjema for voksne pasienter etter allogen stamcelle-transplantasjon
15 4L

Bkonomi

Waksinasjon dekkes ikke over normaltariffen, heller ikke konsultasjoner knyttet kun til vaksinering.
Pasient skal betale alt selv. Unntakens er listet opp under de aktuslle vaksinene. Pasienter med
HIV, immunsvikt, giennomgdtt stameelletransplantasjon eler som har fernet milt fr flene av
vaksineng refundert etter § 4. Masrkontakter Uil syke med allmennfarlig smittsom sykdom kan
ogsd kvalifisere til vaksiner refundart atter § 4.

L Levande vaksiner

Voksemaksinagjonsprogrammet

§ 4: Alimennfarlig smittsom sykdom - bdde behandiing, profylakse og
konsultasjon skal vaere gratis

§4

MEnn Som har Sex med menn som deltar aktive pd arenasr Tor tifeldig sax ag
har intim kentakt mad mangs partnere,

vy

Covid-19 -

Vannkopper VIV | L

Stlkksadar

-
. : . . Viarinax L o Veririn L. Satbes fra = 8 mod alder, gir en beskygisiss ph 00-83% moi VIV-5
mMRMA-vaksird [Comimaty). indicasjon: parsonar = 75 &, sykahjamsbehoars, persenes 18-85 dr i = mm-ffnq-r bethe w0 cosar, ktubuhuu:ll" ) |«3|t.”-r Aty for d kusne sette wskuiman | ithet
risikogrupgs og barn & mnd.-17 dr mad wisse grunnsykdommer mat alverlig sykdamstoep av reasd apkclemm s gic wasivan en e slaoeeds inlesjos wm senees ken g s oste, meEn lineee
cowin-18. Det er en egenandel pd innzil 25 % av vaksinasjonskastnad for > B5 dr ag risikogrupper. iiing ey mikana ferkep ann ltie guenasgl syade igteatian a i et L kil o
Persorer med sviert sveiket immunforsvar kan ha behey for flere doser. Anbefalirger for alle larel, fiorabBqey Laibiar o o & |heslang. Sl ki s O gravidie Stk e e oF i ia han <4
immurosmppressve terapiformer oo koronavaksine, (Yakainasjon ved iemnsuict - FHID dagur etiar pkspanaring i VIVeimmunglotubin IVZIG]. W20 ihar ingan affaia ecior sylitdems dubut.
wan v Granida = 30 ke Kan T ACiskar S00 Mg K 5 § Su Aager woed YI-spklam
OF-keden mender deg $il; . A
hetp: fiwew_hesde cairesowece-gallary /v pdf
Helvetasild HZV
-
Influensa L Rekombinant, acjuvarntert vaksing (Sringrx). malkasien: farmindra retvetesig b postherpetize
reevraigl Kom gis 10 alle =50 §r, oF Immunsupprimeris 12-50 & P vurdeer den som sl aktuel 11
™y Ta-, ket  HIV-paskentor 18-52 &r. Shingrix hesky! 7% mot KW *30 b, g 51% >70 B, og >70% |
Inaktivert vaksine [Vaxigrip, Influvac, Flanx). ddjuvantert inaktivert vaksine (Fluad). inaktivert innth oheve te. s b for VEV-ssmiogl mmip kmsnunlit fer vaksinechg y,
harydase-vakine [Ellusidal, Mesespray-vaising L IFluenz), Indikasjon: farsbygge imlluensasykdom has
dem = 85 &, raikagrupper ag hekearbsidane, Anbedall for gravide i 2. og 3. rimasier.
SykenmEnabaare ag s@ig skrapaligs | risikogruppaer = 50 & Acfuvantart inaktivart Hepatitt A 54
{Fluad). Adjuvantert vaising bas de eldee for § gke Immureesponsen. Barm kan 14 samme dose inaktivart
waksine om voksne | spraytedorm fra = & mndl Barn 2-17 dr: nesesprayvaksine L [Fluenz) eller
Inaktreer vak=ne W, L er o indisert ved ddrhig regulert asima, eller bl immursspprimerte barn. Bam Ingkiiveit aduvaniet vaksina [Ha aller | kemtdnasion med hepatitt B-vaksine (Twins acuf elkr
urder B &r skal ha ta doser med minst fies ubsr infervall det forsts Bred g vaksineres, Rigikabarn: De wirri paed). Til woksne brokes haydoseusksiner (Haurin 1440 I, wor 1o dosar gir linguarig
som e fagt far uke 32 [Frem 1l 5 &), asimalungeeyks, spisps, immunsuppeimarte, diabetes og ffq’l“;:“:"amﬂ’l;‘;xzé’l'f‘:g:"‘“l v::nﬁﬂf;::ﬁ?:ﬁc:;:-1:11%3@::9'@"::5“
higrtasyke, Eqg-allergkera kan vakmanes med vanlig anafy laksibenadekap pl taetlsoekontons], henindar relserds {F omrider mad mollom- o9 herpendemisk fareknmed, MSH, parsoner med .
L s, pensoner med kronisk keversybcom elier annen aki riska for akaockg sykdomsforian,
mum romrnssskcier 1 pmitecls [mA g sramet mulia, og intan 14 dagar), EnkeBdcme g vanligue
Empkptinien nnen 2-d wker, Shuder her vist god Eoostermifekd av neste dose sete vad nbaresl] g8 mes
Pneumnmkkgykdum g4 ann 10 & melom 1 og 3. dose ren hepatEl A-vaksne. Milgruses: sem Sir prasksponerngs- og
tak rrmd Pl A oglelber hisa il B-vakaing cekset v Folkatrygden (3 4]
RUTRINGELLN]Er 2@ Lamunisoring ST hepatitt & o B. Ken gisi kombindsiss mad fepati B
PPRY23 [Peumavad), FEY21 [Capvaxive), FKY 20 [Prevenar 20), FKVIS (Vaxneuvanos| of PRY 13 ekl [T Sar Deg Mdmad e Torelioar. Vakamen kan Jis bl gravide ndr ndiespn Joee g,
(Frevenar 13, indilasjon: farsbygge masiv nnc«.rrmoul:umuam ng pneumoni. PRV, PEVIS, PRV20 A
og PEY 21 BEERYIter MOL Solyper som var Areak til henhoidesis 35 %, 42 % 67 % og &5 % av Llll'e s -
it el invasiy premokkhavkdom | Homss | 2023 b 1024 IMSISY, FHl nar kestiln FFWEA, FRVE0 | | \I
o PEWI1 i sin anbsataling Tl iskogrugper > 18 & Waksinans anbaras 1l @la = 65 & o andre Hepatitt B MSM 54
risikogrupmer. OR-koede £l tabell 4 [Pnoumokoidoaksing - FHIL PEVZE gis | 2025 vokservaksinasjons-
programmet tl de som e fad? | 1960, mat &n egenandel Innthl 25% av vaksinasjans-kostraden. PRYZ3 SREn0ard QAL pasa I vaksing (Enganid § g HEvEApio) UK | kombindsjr wis og Wfandis
md tas hyvert &, 3. Konjugatvassinens IPEV) gir 2n T-cellerespons med B-hukommelsesceler og Hestis {baim L Pt e bR ITIR UMD w P pat
reduserer pnecmako ki ererscap | uftveisne (noe PRYEE ke giar, PEVI0 og PKVE] beskygter isngre E-vbus, Anbafalt o parsonar mad unonrq omgang mad kpie Eronsie snieharens, person sarig
ane PRVEA, men det ar ik ok dats Gl 8 s noe am bebo Tor revaiainasjan, PPY2E ag PEV-vaksira ubsalt for T e DT 26 3:‘“"‘ 'ﬂ“:m":‘:l‘m bk o "‘1__"%‘3"“““"';': n“rd:rlr i
Kan KomEianes om 967 ar Berdy Tor & dakke 1ar preumokakkesmty per. PEV shal sattes tarss for :ﬁ::n':’" icﬂr:l-:ﬁe“r:u::edz:l "g;ztg; :::?rwu':sm:'?'tumu . :k?:m;im"
cotimal immunraspens, minst B ukar mallom PEY og FPY23. Er PRVI3 sailt farst ber dat = 1 fer an A- Ggele hepaift B-vaksne dekkst av Folkeirpgoen [54) Bstningslinjer for jssnisring sot
settar PRW. Begrenset erfaring hos gravide. Splenektomi § 4. RapEtits A oy B. Lheseng meunilal v appn i ast-HEs = TG s, hmlrdlmluk 1-3 mnd,
W G o wnble i o] &-gruppans. Deriom nli-HE <801 brilidici B gl 3 frpe s
QE-kedes sender deg til: atmer waniiy ragime. Pasantes x 15 &1 mad rymsyikn bere 1 Fendrin aman adiuvars|. Pnzmr =)
hitps; e, 751 00 vafvpksieasjonshpadbakesvaksiner-nat-de-anbe Tte- 5y kbdomme el kombinaspnsyaksing mol Hepaticl B en del av Bameveksinasionspregramme. Kan gis di gravide
praausgkekkwakad rasian A
\ A -
Humant paplilomyinus HPY \|
Luftveisinfeksjon med respiratorisk syncytialt virus [RS-virus) \'l
Fabomsinant mad miuu & (Gardasil B og Camars). Camvars {Damevaks nas| ofreprog ammal).
indikasjen: forhisdra p aligne anoganiale joner S0m ar drsd KEsanmanikeng med visse oniogene
Rekombinan (Abryswaol. Rekombinant med agjuvans (Areavy). indikasjon: aktiy imemunisesing for HPY-1ar. PErsardi = 95 Sr gis e S0ar: 0-1-6 Ml Crvaris beskyttar mat HPY 16 o3 18 oF gi

g nedre RE-udtveisinfeksjon hos personer = 80 &r, anbefa® for pasenter med kronizk bpeste-, Kryssbaskptiolse mat andre HFY-types Gardasil @ beskytber mot HPY &, 1, 16, 18, 31, 33, 45, 52 op 58,
lunigs- eller nyredykdom, diaksles og neyralogisks lilglandar sm swelker reepirsjons- g?'umalkslhr;lseucsrra 6-12 mnd. etter umn":“k“z—;:ﬁ lrcrll{(:_wlnx HFv--d:xslm l:(:r:mtl .
miskulabur, Efeitan warer | to BEsongar, man taper 56 &n dal tl saacng 1o, 73 % affekniv pd 4 mewaksinasjonsprogramme 1 2005 fjerer] og jukine}. FHI mener at da bo vaksinane gi ha
farahyg e SyHahusinnlaggalsar | 12reta sas0ng. Gravida: cvarfanng av antistof fl barnat wed ::; b”""";:f_a Mk Krelt. Gardasl] B e B8 % effakii 18 & Rorstiygge kiannsvartes. Utsatt 5 post partum
vaksinering fra uke 24-36, best effeit gitt mellom uke 30-36, beskytber de farste B mnd. av lheet, oun \ b
Abrysvo er godkjent. Det anbedales st miremumsriervall pd to uker mellsm Abryses og waksine mot
kikhoste.

k., iy M 'u"knykﬂﬂmlﬁmlidﬁl
-~ ™y
a _\I ACWY-waksii (MO0 |Vanar | Cas 8 &3 Mimeniis (sard | .10 &1} og B-eassing [Basde of
Difteri, tetanus, kikhoste o9 Wllo | § Trumenba warer | ca.S dr oo kiever 2 dasar mad > § mnd melizmeom|. inskesjon akty immuniseing 1o
R & forebyg pe meningokokksykdom, kan gis helt ned | 2 mnd. alder. Anbefali 1l p&n'mucr 16-18 &r og
i - " P re som defiar pd samdingleinfestival o). og M5k, Booster anbelalt eiter 5 & for bide &ZWY- og B-
G-I (Regevas ag Boostiis pakiol, Indikasjans sitiv boasteraksinasion Twerl 10, 8 11 alle ovar 18 Yakrinenn Garmom forimalt ek ALK vaksnEn DRSkYILAr Mot baratmiop, roussrer demed
Ar_Unntak: Booster mot tatanus anbefales vad dype kutt ag bitt og mat kikhoste tf narkontaierng toreenmes av sykdnm hos lkkp-upksimarie, B-vaksinen bestyiter ke mot basrerskap, mes B-vaksines
hissstandsmediemmer, darsom > 5 dr sidan siste vaksinening. Nosn gruppar kan 18 dan pd § 4. Kan gis Bexsaro gir | fllegy 30-500 % beckptisles mot gonoresykdom luvisst hyvor lang
til grarice. Tetanusvaksine uien komibinaspon er fidoe lengre iilgjengeig. T T T P T R T LR w gai
v
A Splenthtonl op vakslnering. #EH). Kan os i gravide
. "y
fDIﬂ.e i, tet kikhoste \] /—‘\I
ri, tetanus, &
! “ Skogflittencefalitt TBE
dip [Bocstriz), Indikasjen: passh Daskyitales mot kikhaste | tidllg spedbarnsakdar gjannam o .

4 . Ticownc |z 16k] og Tiosvec Junior [1 = 18 i ek Tart mncafailt
Immunisering av moe under s.a.r_ngc_rs.mnl. Gratis tl gravide fra uke 24. Settes | alle svangerskap ARiugE dor ca .ur';gum e Bl e fBEY Jg". _HTH"“:'"IN | rid w"ﬂm" i 1l e e N
uzvhengig av ndr de sst fikk dipldip-10% K?m[nunal: ansvar. Kan seties samtidig som rhesus- ST e R AL | SiGEa. ralan 180 di- 2 deser miad 1-3 g nlbamvall
immurigering, ""'Jl‘"_'ﬂ!' o karonavaksine {risikagrupper] Dl arufsbes @1 minimumsintervsd pd oo Elti chir 2 1ot i it han Ghlnakuidiy BaskyUid e Torvantes | phadesds Mmieiong. 3. dose bev s
ukar mallom RE-vakaing of Baostrie, 512 mnd. atved 2. doe Booster atbar 3 b, og Sarater S &rs interval, For parsorar > G0 b o5 Do i

mied immensykdtikiasder anbalales 3 doser med best alfake med kort inserval Idag 0, 7 o 30 ke
Eiho v GENNOM QA THE {8vSRareg MMAnTer). Boasti-inevall sam for 4a < &0 ir. mgan Mk mat
o~ Eepralie
Maeslinger, rede hunder, kusma MMR (5 § 4-1 5
( [c ] wsm]se)
| 4
MBARwaxFro L og Pricrix L. indikasjon: profylakse mot meslinger, nede hunder og busma. Bruk ved M ll:oppar L MSM 5
meslinguibeudd og smitteeksporsing 1§ 41 Gis wed 15 mnd. | barneyaksnasjoraprogrammet, kan vaers
aktu mekynde Tgrgles dose ved uieriardensiser Gig Hdligan ved 9 mnd. i spsnakine QUSRS KOPEEERE I 1A L. ik o mmen sering 100 & fare by ge Roppie, m-sopsar
tidgllern, Meslinger o réde Pindar; 35% ar beakyinat (mubgens Fead ub| emer 1, doaes, 1iln s 1000% o ku-kopper. Kan gis postekspossjonsprofyiastisk {§ 4, droties med smittevemiegel. Seties
attar . dose. Kusma: b0 doses, g sedy da redusares Deskyitalsan med tican, Utanig & waksinare vad iLd.| eller sutcuiant (5.0, to doser med minimun 28 daper Inferval uavhangin ay thligen
gjermomgdtt syldam, Fartie kednrer med wsikker waksinasonsstatus ber i3 m&R rubela 1o antistob: waksinashonesiatus. Kan 1llys av kommune W"”‘:;—;Q::;z’ﬁ“p:“ﬂ”:;m;_‘:";;::} I;;(r:i:":::
4, ¥ 2 X
Endose ved = 5 UM o < 10 1M, To doser ved < § IYmI. Skal o gis ti gravide. y o o ian Pt el

Kilde: https://www.skilnet.no/wp-content/uploads/2025/10/Vaksineringsguide_desktop.pdf



Oversikt over takstkode, kodetekst, kompensasjon og egenbetaling MOLDE KOMMUNE

- ) Kompensasjon Egenbetaling Refusjon fra
Kodetekst vaksinater innbygger kommune
kode (kroner) (kroner) (kroner)
pvceC programvaksine mot covid-19 240 110 130
programvaksine mot covid-19 —
1
pvcs Sherr s 240 85 55
programvaksine mot 200 110 90
pneumckokksykdom
programvaksine mot
pvps pneumockokksykdom - 200 85 115
samvaksinasjon
Pvi* pmg'am_waks'"e mot 200 307 = 0
sesonginfluensa
rogramvaksine til gravide mot
Pk~ = e 0 0 0

kikhoste

Kilde: Oppgjar for gjennomfert vaksinasjon mellom en privat
vaksinater og kommunen - Helsedirektoratet
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Kumulativt antall influensavaksinasjoner per kjgnn og aldersgruppe

MOLDE KOMMUNE

Kvinne hMann
3000
Navzerende dekningsgrad influensavaksinasjon 65+
=11]
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Week 6 2026-02-02 - 2026-02-08

@ SYSVAK-Influensavaksinasjoner

2025, 5487 volceinorta 65r B ®
2025: 5487 vaksinerte 65+ " --------- ‘

@ 5YSVAK-Influensa-AndelVaksinerte

.........

........
............

.............................
................

Kilde: https://fida-kol.fhi.no/apps/dashboard#/wyjh2e1MKMH



Kumulativt antall koronavaksinasjoner per kjenn og aldersgruppe
MOLDE KOMMUNE

Kvinne Mann
1200
1,131
Navzerende dekningsgrad koronavaksinasjon 75+
i
1000 985
60
800 797 778
50
5
600 o
o
o
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€
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20
200
10
0 0 6 0 0 3
0
. . 0
6 mnd-4ar 2-11 1217 18-64 65-74 75+ 6mnd-4ar 2-11 1217 18-64 65-74 75+

Week 6 2026-02-02 - 2026-02-08

@ sYSVAK-Koronavaksinasjoner @ SYSVAK-Korona-AndelVaksinerte

2024: 4171 vaksinerte 65+ ------- _ : O

------------------
................
.........

2025: 3691 va kS|nerte 65+ ------ | ....... .

...........
...............

Kilde: https://fida-kol.fhi.no/apps/dashboard#/A9c1vQ6S8Ba



Pneumokokk-

vaksine til ett
arskull

Vanskelig tilgang pa pneumokokk-
vaksiner til alle de andre i
risikogrupper




Paminnelsesordning
til uvaksinerte i
risikogruppe

tjenester.helsenorge.no

Her ser du en oversikt over
vaksiner som tilbys de som er

65 ar eller eldre i
voksenvaksinasjonsprogrammet.

@ 'kke vaksinert

Pneumokokkvaksine

Sist vaksinert: ukjent _

Du bor ta vaksine sa snartdu
kan.

v Se detaljer

& Vaksinert

Influensavaksine

Sist vaksinert: 23.10.2025
Du er vaksinert mot influensa
denne sesongen.

~ Se detaljer

En suksess

Fikk fanget opp de som var glemt
sysvak-registrert

Litt trabbel med lang oppslagstid i
sysvak mtp vaksiner satt pa annet
sted enn legekontoret som gjar sgket




Okonomi

Rammeoverfaring tilsvarende kostnaden for vaksinasjon av
47% i risikogrupper (men HOD har gitt kommunene et uttalt
mal om 75% dekning i trad med WHO-anbefaling)

Ca 1/3 avrammen trukket tilbake for a dekke
vaksinekostnader, dette har fungert sveert bra

Usikkerheten knyttet til hvor mange doser vaksine en far
utnyttet av hvert hetteglass med Comirnatyvaksine, for stor
risiko for kommunene a kjgpe inn

Vi har fastleger som er topp 10 i Norge pa HELFO sin statistikk
for bruk av pvi, pvc og pvcs

Fastlegene var bekymret for HELFO-tilsyn pga takstbruk i 90
percentilen, men regningen fra HELFO gar til kommunen som
skal dekke det med rammeoverfgringen
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Gjestelisteinnbyggere

KS har besluttet at Helfo skal fakturere innbyggerens folkeregistrerte
bostedskommune for gkonomiske krav knyttet til vaksinering i program

De som far satt programvaksiner i en annen kommune enn
bostedskommunen

Bostedskommunen kan fa gkonomiske krav fra private vaksinatgrer
som har avtale med andre kommuner, uavhengig av hvilken
organisering og oppgjarslgsning bostedskommunen selv har valgt



Intensiven sprengfull av
influensapasienter

Fullt lokalsykehus

* 110% belegg pa medisinsk sengepost i 2
maneder

* 9 av 10 pasienter pa intensiv hadde
iInfluensa (de var uvaksinerte)

Kilde: https://www.rbnett.no/nyheter/n/6qjKoO/sprengfullt-

* Ville adjuvantert influensavaksine til alle hele-jula-mange-svaert-daarlig-av-influensa
over 65+ spart en del avinnleggelsene gy «« o wmaswomn
vaksinerte med influensa ? |

* Hvor mange pneumokokkpneumonier
(ifm influensa) kunne vi veert spart om
alle over 65+ hadde tilbud om g I
pneumokokkvaksine i VVP ? - N N N B N l

Andel (%) positive provesvar

30-59



Har barnet ditt ekt risiko for & |nfluensava kSineringgv
bli alvorlig syk av influensa? o
risikobarn (VVP)

\

& * 234 barn vaksinert '
f (A; e 7,3% =477 barn
YC? _H * Vi har sendt ut ranselposten til FHI gjennom

j/ barnehagestyrere og rektorer
\\X\Q ).;—f

b, i * Vaksinene er gratis

* Vaksinene gis av helsesykepleiere

De fleste barn og unge taler influensa, men noen kan bli alvorlig syke.

Finn ut om ditt barn ber ta influensavaksine: ° Nesespray Senker terSkelen
, 3% * Vi har etablert samarbeid med
5““"”\? i barnepoliklinikkene - plakat med QR-kode og

forsyner de med gratis vaksiner

g MOLDE KOMMUNE

—

* Skulle gjerne sendt ut varsel i Helsenorge
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