MARKER KOMMUNE

Mgteinnkalling

Utvalg: KOMMUNESTYRET
Mgtested: Marker radhus, kommunestyresalen
Mgtedato: 12.03.2013
Tidspunkt: 17.00
Forfall meldes pa tIf 45406516, som sgrger for innkalling av varamenn. Varamenn mgter kun
ved spesiell innkalling.
Saksnr. Arkivsaksnr.
Innhold
PS 8/13 13/121
Godkjenning av protokoll
PS 9/13 13/121
Referater
PS10/13 12/118
Orientering av behov for nye kraftledninger i forbindelse med nye
vindparker
PS11/13 12/634
Forskrift om ordensreglement for grunnskolen i Marker kommune
PS 12/13  13/73
Lokale mal i tilstandsrapporten for Marker skole
PS 13/13 07/781
Politirad
PS 14/13  11/9
Folkehelseprofil 2013 for Marker kommune
PS 15/13  12/285
Rusmiddelpolitisk handlingsplan 2012-15
PS 16/13  13/80

Godkjenning av selskapsavtale for Indre @stfold Krisesenter IKS



PS 17/13

PS 18/13

PS 19/13

PS 20/13

PS 21/13

13/51
Revidering av forskrift om adgang til jakt etter elg, radyr og bever i
Marker kommune i @stfold.

13/107
Justering av investeringsbudsjett 2013

13/120
Kontrollutvalget i Marker kommune - arsmelding 2012

13/122
Smittevernsplan

12/327
Eventuell sparretime

Falgende saker ettersendes:

e Eventuell ombygging av Grimsby barnehage — dekning av arkitekthonorar
¢ Organisasjonsgjennomgang av virksomhet omsorg — kjap av ekstern bistand

Det blir orientering av MotVindkraft i forkant av matet. (se vedlegg)

Stein Erik Lauvas

Ordfarer

Eva Enkerud
rddmann



Arkiv:
MARKER KOMMUNE Saksbehandler:

Dato:
Saksmappe: 13/121

Godkjenning av protokoll

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
8/13 Kommunestyret 12.03.2013

Protokoll fra kommunestyremgte 29.01.2013 godkjennes



Arkiv:
MARKER KOMMUNE Saksbehandler:

Dato:
Saksmappe: 13/121

Referater

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
9/13 Kommunestyret 12.03.2013
10/106-16 26.02.2013 RAD/STAB/ODDJEN 200 &14

976/13

Virksomhetsplan for skatteoppkreveren 2013
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Saksbehandler:  Ann Kristin Halvorsrud
Dato: 18.02.2013
Saksmappe: 12/118

Orientering av behov for nye kraftledninger i forbindelse med nye
vindparker

Saksnr.: Utvalg Magtedato
16/13 Plan- og miljgutvalget 26.02.2013
10/13 Kommunestyret 12.03.2013

Radmannens forslag til innstilling:

Marker kommune krever at eventuelle tilfgrselslinjer fra vindparkene til @rje
transformatorstasjon legges i jordkabel. Fra Hagas og Joarknatten samordnes nettilknytningen
med utbyggingen av ny E 18 og legges som jordkabel langs veitraseen. Sekundzart ma en
eventuell luftlinje fglge den nye E 18 traseen fram til @rje sentrum / bebyggelsen og legges i
jordkabel derfra og inn til @rje transformatorstasjon.

Et koblingsanlegg ved @rje transformatorstasjon ma bygges sa lite arealkrevende som mulig.
Marker kommune gnsker ikke & avsta arealer i dette omradet.

Behandling/vedtak i Plan- og miljgutvalget - 26.02.2013

Behandling:
Radmannens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Innstilling til Kommunestyret:

Marker kommune krever at eventuelle tilfarselslinjer fra vindparkene til @rje
transformatorstasjon legges i jordkabel. Fra Hggas og Joarknatten samordnes nettilknytningen
med utbyggingen av ny E 18 og legges som jordkabel langs veitraseen. Sekundeert ma en
eventuell luftlinje falge den nye E 18 traseen fram til @rje sentrum / bebyggelsen og legges i
jordkabel derfra og inn til @rje transformatorstasjon.

Et koblingsanlegg ved @rje transformatorstasjon ma bygges s lite arealkrevende som mulig.
Marker kommune gnsker ikke a avsta arealer i dette omradet.

Sammendrag:
Marker kommune som grunneier har mottatt brev fra Hafslund Nett vedrgrende orientering
om behov for nye kraftledninger i forbindelse med nye vindparker.

Bakgrunn:

| forbindelse med E.ON sin sgknad om konsesjon for & bygge og drive vindparkene Hagas,
Elgas og Joarknatten har Haftslund Nett samtidig sgkt om konsesjon for ngdvendige
tilknytningsledinger.
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Hafslund Nett orienterer i brev av 28.01.2013 (vedlegges m/kart over traseene) alle bergrte
grunneiere, derunder Marker kommune, kort om prosjektet og om nettselskapets utbygging og
drift, samt prosess ved etablering av kraftledning over bergrte eiendommer.
Kraftledningstraseene vil fa et klausulert ryddebelte pa 40 m og et byggeforbudsbelte pa 22 m.
Grunneier beholder eiendomsretten, men gir nettselskapet bruksrett til & bygge og drifte
kraftledningen over eiendommen. | utgangspunktet gnskes det & innga minnelige avtaler. Hvis
dette ikke lykkes, vil Hafslund Nett sgke NVE om konsesjon, ekspropriasjonsrett etter
oreigningsloven og forhandstiltredelse som gir mulighet til a starte byggingen av ledningen far
avtale om erstatning eller skjgnn er holdt. Prosessen forusettes at det gis konsesjon for
utbygging av vindparkene.

Omsgkte traseer er inntegnet pa kart og viser at i Elgasen planlegges det eventuell utbygging
av en ny transformator med luftspenn som skal ga i skogsmark fram til @rje
transformatorstasjon. Traseen vil krysse Marker kommune sin eiendom ved @rjetun og ga rett
pa nordsiden av bebyggelsen. Trasevalg fra eventuell utbygging av Hegas og/eller Joarknatten
avhenger av om utbygging skjer pa et eller begge omradene. Ved utbygging av begge
omradene planlegges luftspenn fra en ny transformator ved dagens E 18 mellom
planomradene som fares vestover og krysser E 18 ved Gjglsjegdegard og gar sydvestover til
Torp. Linja vinkles deretter nordvestover forbi Marker idrettspark og fram til @rje
transformatorstasjon.

Innmatningen av kraft ved @rje transformatorstasjon vil kreve nytt koblingsanlegg. |
konsesjonssgknaden for nettilknytning av Hagas, Elgas og Joarknatten vindkraftverk er det
beskrevet to alternative anlegg. Utforming og plassavhengighet er ogsa avhengig om
utbygging av en eller to linjer til @rje. Anleggene er beskrevet som utvendig luftisolert anlegg
som krever en tomteutvidelse eller et GIS-anlegg som er et innendars anlegg som ikke krever
utvidelse av transformatorstasjonens tomt.

Vurdering:

Marker kommune har mottatt brevet som grunneier av eiendommer som kraftledingene vil
fares over. Marker kommune vil ogsa med dette gi tilbakemelding pa denne henvendelsen
som ivaretaker av samfunnsinteresser, noe Marker kommune ogsa vil ha anledning til nar

konsesjonssaken skal behandles.

| kommunens behandling av planprogrammet kom det fram at tilfarselslinjen ma utredes
spesielt. Pa mater, samt samradsmgter, med E.ON har Marker kommune poengtert dette
temaet og bedt om at tilfarselslinjen fra vindkraftparkene til @rje skal legges i jordkabel.
Spesielt gjelder dette linja fra st som vi mener ma samordnes med Statens vegvesen sin
utbygging av E 18. Sekundzrt ma en eventuell luftlinje falge den nye E 18 traseen. Begge
disse alternativene er mindre arealkrevende enn en ny egen trase noe som ogsa er omtalt pa
s.38 i Konsekvensutredningen (KU). Dette vil ogsa bidra til ikke a fragmentere landskapet
ytterligere, men samle naturinngrepene. KU konkluderer ogsa med at luftlinje har stor negativ
konsekvens for fauna, spesielt ved Gjglsjgen og Drjeelva, mens jordkabel ikke har noen
negative konsekvenser.

Marker kommune som eier av nabotomta til @rje transformatorstasjon er opptatt av
arealbruken i dette omradet. Ved en eventuell utbygging pa @rje er det et vilkar, at det velges i
henhold til "Konsesjonssgknad for nettilknytning av Haggas, Elgas og Joarknatten
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vindkraftverk”, et innebygd GIS-kompaktanlegg som ikke beslaglegger store arealer.
Kommunens areal er i trad med utviklingen av regionpark Haldenkanalen og er

under planlegging og utvikling som et fritids- og rekreasjonsomrade. Marker kommune gnsker
ikke a avsta arealer til utbygging av koblingsanlegg.

Tilsendt forslag til traseer gar over eller i nar tilknytning til Marker kommune sine
eiendommer benyttet til boliger, institusjoner, idrettsanlegg og friomrader og vi er opptatt av
at sikkerhet og visuell betydning blir ivaretatt.

Konklusjon:

Marker kommune krever at eventuelle tilfarselslinjer fra vindparkene til @rje
transformatorstasjon legges i jordkabel. Fra Hggas og Joarknatten samordnes nettilknytningen
med utbyggingen av ny E 18 og legges som jordkabel langs veitraseen. Sekundeert ma en
eventuell luftlinje falge den nye E 18 traseen fram til @rje sentrum / bebyggelsen og legges i
jordkabel derfra og inn til @rje transformatorstasjon.

Et koblingsanlegg ved @rje transformatorstasjon ma bygges sa lite arealkrevende som mulig.
Marker kommune gnsker ikke a avsta arealer i dette omradet.

Vedlegg:
Brev fra Hafslund Nett m/kart
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Y Arkiv: B32
‘ MARKER KOMMUNE Saksbehandler: Ragnar Olsen

Dato: 18.02.2013
Saksmappe: 12/634

Forskrift om ordensreglement for grunnskolen i Marker
kommune

Saksnr.: Utvalg Magtedato
6/13 Oppvekst og omsorgsutvalget 26.02.2013
11/13 Kommunestyret 12.03.2013

Radmannens forslag til innstilling:

1. Med hjemmel i grunnskoleloven av 17. juli 1998 nr.61, 8§ 2-9, 2-10, 9a- 1 og 9a-4, og
opplaringslovens forskrift 88 3-5,3-6 og 3-7, fastsettes forskrift om ordensreglement
for grunnskolen i Marker kommune.
Nytt reglement skal gjares kjent for elever og foreldre.
3. Med utgangspunkt i det kommunale ordensreglementet utarbeider Marker skole egne
trivsels - / kjareregler
- Alle skolens rad og utvalg skal vere delaktig i utarbeidelsen disse.
- Samarbeidsutvalget er vedtaksorgan.
- Ved eventuell uoverensstemmelse vil bestemmelsene i opplearingsloven og
I det kommunale ordensreglementet for grunnskolen ha fortrinn fremfor
skolens egne trivselsregler.

N

Behandling/vedtak i Oppvekst og omsorgsutvalget - 26.02.2013

Behandling:
Radmannens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Oppvekst og omsorgsutvalgets innstilling:

1. Med hjemmel i grunnskoleloven av 17. juli 1998 nr.61, 8§ 2-9, 2-10, 9a- 1 og 9a-4, og
opplaringslovens forskrift 88 3-5,3-6 og 3-7, fastsettes forskrift om ordensreglement
for grunnskolen i Marker kommune.
Nytt reglement skal gjares kjent for elever og foreldre.
3. Med utgangspunkt i det kommunale ordensreglementet utarbeider Marker skole egne
trivsels - / kjareregler
- Alle skolens rad og utvalg skal vere delaktig i utarbeidelsen disse.
- Samarbeidsutvalget er vedtaksorgan.
- Ved eventuell uoverensstemmelse vil bestemmelsene i opplearingsloven og
I det kommunale ordensreglementet for grunnskolen ha fortrinn fremfor
skolens egne trivselsregler.

N

Bakgrunn:
Marker kommune har ikke en vedtatt forskrift for grunnskolens ordensreglement. Skolen har
et ordensreglement vedtatt i samarbeidsutvalget 27. mai 2009. | tiden etter 2009 er det gjort
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flere stgrre endringer i opplaringsloven som gjar det pakrevet a utarbeide et nytt reglement for
grunnskolen i Marker.

Ordensreglementet skal gjares kjent for elever og foreldre. Reglementet skal inneholde regler
om atferd og tiltak og framgangsmate ved brudd pa reglementet.

Radmannen sendte da ut forslag til kommunalt ordensreglement for grunnskolen i Marker til
hagring. Hegringsinnstanser er Marker skole ved rektor, foreldreutvalget ved Marker skole og
Utdanningsforbundet. Det er i henhold til forvaltningslovens § 37.

Vurdering:

Ordensreglementet for grunnskolen er en forskrift ut fra bestemmelsene i opplaringsloven for
grunnskole og videregaende skole. Viktige bestemmelser er §§ 2-9, 2-10, 9a-1 og 9a-4.
Forskrift til oppleeringsloven 88 3-5, 3-6 og 3-7. I tillegg har Utdanningsdirektoratet gitt ut et
rundskriv om ordensreglement i grunnskoler og videregaende skoler Udir-07-2005 og flere
tolkninger / presiseringer av reglene. Disse bestemmelsene er vedlagt saksutredningen.

Ut fra de heringsuttalelser som er kommet er det utarbeidet et endret ordensreglement for
grunnskolen i Marker. Spesielt er hgringsuttalelsene som papeker at spraket i det utleverte
forslaget var for tungt og med flere uklare formuleringer.

Det viser at skolens radsorganer, ansatte, ledelse og elever, har arbeidet grundig med a gi
konstruktive tilbakemeldinger. Resultatene fra hgringene har dannet grunnlag for et nytt
ordensreglement.

Arbeidet med a utvikle, iverksette og handheve reglene er viktig i utviklingen av sosiale
ferdigheter og bygging av positivt samspill mellom elevene og mellom leererne og elevene.
Ordensreglene skal bidra til trygge rammer i leeringsmiljget.

Utarbeidelsen av Marker skoles trivselsregler skal tilpasses og anvendes pa skoleniva,
klasseniva og individniva. Nar hele skolemiljget samler seg om bruken av reglene er det et
godt grunnlag for et godt og trygt skolemiljg, hvor klarhet, forutsigbarhet og ens handhevelse
gjennomfares pa alle nivaer.

Ordens - og oppfarselskarakterene til elevene pa ungdomstrinnet fastsettes ut fra
bestemmelsene i reglementet. Hva som skal tas med i vurderingen av orden og hva som skal
tas med i vurderingen av oppfarsel, er bestemt i forskrift til oppleringslovens 88 3-5, 3-6 og
3-7 og kommunal forskrift til ordensreglement. Det innebarer at karakterene i orden og
oppfarsel skal begrunnes i bestemmelsene i ordensreglementet dersom karakteren settes ned.
Blir det klage pa ordens- eller oppfarselskarakteren fra elev/ foreldre, vil klagen vurderes ut
fra om nedsettelsen av karakteren er i henhold til vedtatt reglement.

Viktig er det i denne forbindelse a veere klar over at sanksjoner som ikke fremgar av
reglementet ikke kan benyttes.

Forskriften trer i kraft fra 1. august 2013. Arsaken til det er at elever, foreldre, leerere og

ledelse ved Marker skole, ma ha tid til & innfare reglementet og til & utarbeide og vedta
trivselsregler skolen. Videre at elevene pa forhand skal veare kjent med hvilke kriterier
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karakterene i orden og oppfarsel vurderes ut fra og skal ha reell mulighet til a forbedre
karakterene.

Konklusjon:
Den vedlagte forskrift om ordensreglement for grunnskolen i Marker kommune vedtas.

Vedlegg:
e Forskrift om ordensreglement for grunnskolen i Marker kommune.
e Udir — 7-2005 Om ordensreglementet i grunnskoler og videregaende skoler.
e Haringsuttalelser.
e Utdrag fra oppleringsloven
e Utdrag fra forskrift til opplaeringsloven
e Tolkninger av regelverket fra Utdanningsdirektoratet
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A | Arkiv: A00 &14
e Y MARKER KOMMUNE Sakshehandler: Ragnar Olsen

Dato: 18.02.2013
Saksmappe: 13/73

Lokale mal i tilstandsrapporten for Marker skole

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
8/13 Oppvekst og omsorgsutvalget 26.02.2013
12/13 Kommunestyret 12.03.2013

Radmannens forslag til innstilling:
Vedlagte lokale mal i tilstandsrapporten for grunnskolen i Marker kommune vedtas.

Behandling/vedtak i Oppvekst og omsorgsutvalget - 26.02.2013

Behandling:
Radmannens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Oppvekst og omsorgsutvalgets innstilling:
Vedlagte lokale mal i tilstandsrapporten for grunnskolen i Marker kommune vedtas.

Bakgrunn:

Med bakgrunn i kommunestyrets vedtak i sak PS 99/12 tilstandsrapporten for grunnskolen i
Marker 2011/2012, iverksettes punkt 3 i vedtaket: * Det utarbeides lokale mal for alle
malrapportene. Forslagene sendes til politisk behandling varen 2013.”

Vurdering:

De lokale malformuleringene ma veere utformet slik at det er mulig a gjere en analyse av
resultatene for hver enkelt mal — rapport. Gjennom prosjektet ” kvalitetsstyring for skoleeiere i
Indre @stfold, K- 1, er det satt et overordnet mal for resultatene pa de nasjonale prgvene.

Administrasjonen har valgt a legge et mal pa gvre grense for hvor stor prosent av elevene som
havner pa mestringsniva 1 pa 5. trinn og mestringsniva 1 og 2 pa 8. og 9. trinn. Det er denne
gruppen av elever som det er viktig & heve resultatene for. Far vi redusert antallet av elever pa
de laveste nivaene oppnar vi at langt faerre elever strever med leseferdighet, regneferdighet og
engelsk. Det er ogsa klart uttrykt i den malformuleringen prosjektet har.

Elevgrunnlaget ved grunnskolen i Marker er for lavt til at vi kan trekke slutninger basert pa et
enkelt skolear, men ma se trenden over noen ar. Utover lokale mal for nasjonale praver,
standpunkt og eksamen, er det utarbeidet lokale mal for kartleggingsprgvene pa 2. trinn i
lesing og regning og engelsk pa 3. trinn.

Tilstandsrapporten for grunnskolen i Marker kommune blir fra 2013 av bygget opp med
falgende hovedomrader: elever og undervisningspersonale, leeringsmiljg, resultater,
gjennomfaring og spesialundervisning. Under hvert av hovedomradene er det flere indikatorer
= mal - rapporter.
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Med bakgrunn i rapporten utarbeides et resultatoppfalgings - dokument, hvor mal og
resultater sammenstilles pa en oversiktlig mate.

Gjennom tilstandsrapporten skal skoleeier(kommunestyret) inneha sa god informasjon om
tilstanden i Marker -skolen som mulig og fa et realistisk bilde om hvordan elevenes
prestasjoner utvikles over tid. Tilstandsrapporten inngar som en viktig del av Marker
kommunes kvalitetsvurderingssystem for grunnskolen.

Konklusjon:

Vedlagte lokale mal for mal — rapportene i tilstandsrapporten for grunnskolen i Marker
kommune vedtas.

Vedlegg:

Lokale mal for mal — rapportene.
Skjema for resultatoppnaelse.
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A Arkiv: X31
| 4 MARKER KOMMUNE Saksbehandler: Bjgrg Olsson

Dato: 18.02.2013
Saksmappe: 07/781

Politirad

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
3/13 Oppvekst og omsorgsutvalget 26.02.2013
13/13 Kommunestyret 12.03.2013

Radmannens forslag til innstilling:
Kommunestyret fatter vedtak om at Marker kommunes SLT styringsgruppe skal fungere som
politirad for Marker.

Behandling/vedtak i Oppvekst og omsorgsutvalget - 26.02.2013

Behandling:
Radmannens forslag til innstilling ble enstemmig vedtatt.

Oppvekst og omsorgutvalgets innstilling til kommunestyret:
Kommunestyret fatter vedtak om at Marker kommunes SLT styringsgruppe skal fungere som
politirad for Marker.

Bakgrunn:

I rundskriv fra politidirektoratet fra 2007, blir det bedt om at det opprettes et formalisert
samarbeid mellom kommunale myndigheter og politi. Dette skal vere et politirad som skal
samle politi og lokale myndigheter til systematisk samarbeid og felles idedugnader. Det gir en
arena for @ omsette kunnskap om lokale problemer til en samordnet innsats.

Politiradet skal veere et samarbeidsforum som skal ha et ansvar for trygghet og trivsel i
kommunen. Lensmannen i Marker sendte en henvendelse til Marker kommune om dette i
2007.

Vurdering:

Marker kommune har hatt SLT, samordning av lokale kriminalitetsforebyggende tiltak, i
mange ar tilbake. | styringsgruppemsgte i SLT i mars -08, ble det vedtatt at styringsgruppa for
SLT skal fungere som politirad. Styringsgruppa bestar av lensmann, ordfarer, radmann
virksomhetsledere for oppvekst, familie og helse, kultur og en sekretzer. Det skal holdes to
styringsgruppemater i lgpet av aret.

Det har ikke blitt fattet formelt politisk vedtak om oppnevning av politirad, noe som
naveerende lensmann gnsker blir gjort. Erfaringene og slik han ogsa ser det, tilsier at SLT
styringsgruppe fungerer bra som et politirad, og bar fortsette slik.

Konklusjon:
Kommunestyret fatter vedtak om at Marker kommunes SLT styringsgruppe skal fungere som
politirad for Marker.



Saksbehandler: Bjagrg Olsson
Dato: 18.02.2013
Saksmappe: 11/9

| . MARKERKOMMUNE prkt o10 &3

Folkehelseprofil 2013 for Marker kommune

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
4/13 Oppvekst og omsorgsutvalget 26.02.2013
14/13 Kommunestyret 12.03.2013

Radmannens forslag til innstilling:
Folkehelseprofil 2013 for Marker kommune tas til orientering.
Behandling/vedtak i Oppvekst og omsorgsutvalget - 26.02.2013

Behandling:
Radmannens forslag til innstilling ble enstemmig vedtatt.

Oppvekst og omsorgsutvalgets innstilling til kommunestyret:
Folkehelseprofil 2013 for Marker kommune tas til orientering.

Bakgrunn:

Folkehelseinstituttet har begynt a utarbeide folkehelseprofil for den enkelt kommune, slik at
kommunen skal kunne skaffe seg oversikt over helsetilstanden i befolkningen og faktorer som
pavirker denne.

Vurdering:

Sammenlignet med folkehelseprofil fra 2012 for Marker har falgende endringer kommet:
Andelen med v.g.skole eller hgyere utdanning er na ikke entydig forskjellig fra
landsgjennomsnitt, slik det var aret far.

Marker kommune har lavere andel av enslige forsgrgere enn landet for gvrig.

Ellers er utfordringene som forrige ar, at andel av husholdninger med lav inntekt og personer
under 45 ar med ufaretrygd, er hayere enn landet for gvrig.

Under helse sa er tallene for andel av befolkning med psykiske symptomer, diabetes 2 og
plager med sykdommer knyttet til muskel- og skjelettsystemet hgyere enn landet for gvrig.

Konklusjon:
Folkehelseprofil 2013 for Marker kommune tas til orientering.

Vedlegg:

Folkehelseprofil for Marker kommune 2013.
http://khp.fhi.no/PDFVindu.aspx?Nr=0119&sp=1&PDFAar=2013
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Saksbehandler: Bjagrg Olsson
Dato: 18.02.2013
Saksmappe: 12/285

.0 MARKER KOMMUNE Arkiv: 145 F61

Rusmiddelpolitisk handlingsplan 2012-15

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
5/13 Oppvekst og omsorgsutvalget 26.02.2013
15/13 Kommunestyret 12.03.2013

Radmannens forslag til innstilling:
Rusmiddelpolitisk handlingsplan for 2012-15 vedtas.

Behandling/vedtak i Oppvekst og omsorgsutvalget - 26.02.2013

Behandling:
Radmannens forslag til innstilling ble enstemmig vedtatt.

Oppvekst og omsorgsutvalgets innstilling til kommunestyret:
Rusmiddelpolitisk handlingsplan for 2012-15 vedtas.

Bakgrunn:

Kommunens rusmiddelpolitiske handlingsplan skal rulleres for hver kommunestyreperiode.
Planen ble ikke godkjent av Kommunestyret hgsten -12, og handlingsplanen er forkortet og
revidert etter anbefalinger som kom.

Vurdering:

Planen ble revidert og har igjen veert ute til hagring. Innspill og omredigering fra siste
hgringsrunde har blitt tatt hensyn til og lagt inn i planen.

Planen skal veere en politisk handlingsplan for rusmiddelarbeidet i kommunen og skal veere et
retningsgivende dokument for administrasjonen i kommunen.

Konklusjon:

Rusmiddelpolitisk handlingsplan for 2012-15 vedtas.

Vedlegg:
Forslag til Rusmiddelpolitisk handlingsplan 2012-15.



Saksbehandler: Bjagrg Olsson
Dato: 08.02.2013
Saksmappe: 13/80

.0 MARKER KOMMUNE Arkiv: H43 01

Godkjenning av selskapsavtale for Indre @stfold Krisesenter 1KS

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
9/13 Oppvekst og omsorgsutvalget 26.02.2013
16/13 Kommunestyret 12.03.2013

Radmannens forslag til innstilling:
Ny selskapsavtale for Indre @stfold Krisesenter IKS godkjennes.

Behandling/vedtak i Oppvekst og omsorgsutvalget - 26.02.2013

Behandling:
Radmannens forslag til innstilling ble enstemmig vedtatt.

Oppvekst og Omsorgsutvalgets innstilling til kommunestyret:
Ny selskapsavtale for Indre @stfold Krisesenter IKS godkjennes.

Bakgrunn:

Alle kommuner skal ha tilbud om krisesenter. Marker kommune deltar i Indre @stfold
krisesenter etablert i 1984, og utviklet som IKS i 2009. Marker kommune har en eierandel pa
6.16%.

Vurdering:

Selskapsavtalen er foreslatt revidert med enkelte endringer som er uthevet i teksten som falger
vedlagt. Dette er ingen store endringer, og det anmodes om at avtalen godkjennes av Marker
kommune.

Konklusjon:
Ny selskapsavtale for Indre @stfold Krisesenter IKS godkjennes.

Vedlegg:
Forslag til selskapsavtale for Indre @stfold Krisesenter IKS.



,—! MARKER KOMMUNE Arkiv: K46 &00

Saksbehandler:  Ann Kristin Halvorsrud
Dato: 25.02.2013
Saksmappe: 13/51

Revidering av forskrift om adgang til jakt etter elg, radyr og
bever i Marker kommune i @stfold.

Saksnr.: Utvalg Magtedato
9/13 Viltnemnda 25.02.2013
17/13 Kommunestyret 12.03.2013

Radmannens forslag til innstilling:
Forskrift om adgang til jakt etter elg, radyr og bever i Marker kommune i @stfold fastsetter
minstearealet pa elg til 2000 daa, radyr 400 daa og minste vannlengde pa bever til 1000 meter.

Behandling/vedtak i Viltnemnda - 25.02.2013

Behandling:
Radmanns forslag til innstilling ble enstemmig vedtatt.

Innstilling:
Forskrift om adgang til jakt etter elg, radyr og bever i Marker kommune i @stfold fastsetter
minstearealet pa elg til 2000 daa, radyr 400 daa og minste vannlengde pa bever til 1000 meter.

Sammendrag:
Marker viltnemnd fremmer forslag til & endre minstearealet pa radyr fra 500 daa til 400 daa.

Bakgrunn:

Marker kommune fastsatte, med hjemmel i lov av 20.mai 1981 nr. 38 om viltet 8 16 og
Forskrift av 22. mars 2002 nr. 151 Om forvaltning av hjortevilt og bever 88 4 og 5, den 20.
mars 2007 forskrift om adgang til jakt etter elg, hjort, radyr og bever i Marker kommune i
@stfold. Minstearealet pa radyr ble satt til 500 daa pr. dyr.

Fgr 2007 var minstearealet pa radyr 300 daa. Pa grunn av nedgang i radyrbestanden og den
strenge vinteren -06, vedtok viltnemnda & benytte § 6 i forskriften om forvaltning av hjortevilt
og bever og fastsatte minsteareal til 450 daa/dyr i hele kommunen for jaktsesongen 2006.
Samme ar ble det ogsa gjort en grundig revidering/ opprydding av sgknadene om
fellingstillatelse. Dette resulterte i tillatelse til & skyte 249 ferre radyr i 2006 (614) enn i 2005
(863).

Oversikt over tildelt og felt radyr i perioden 2007 - 2012

Ar 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Tildelt totalt 450 465 494 537 537 555
Felt Hannkalv 21 36 40 29 26 0
Felt Hokalv 21 27 25 26 17 0
Felt Hanndyr

Eldre 49 64 71 56 52 0
Felt Hodyr Eldre 22 25 33 28 32 0
Felt totalt 113 152 169 139 127 0
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| Fellingsprosent | 25,11 | 32,69 | 34,21 | 25,88 | 23,65 | 0]

Tabellen viser en oversikt over tildelt og felt radyr i perioden 2007 — 2012. Det har vart gitt
stigende antall fellingstillatelser. Fellingsprosenten er relativt lav.

Viltnemnda erfarer at antall pakjersler er gkt, spesielt langs Rv 21, og far tilbakemeldinger om
en voksende bestand i enkelte omrader av kommunen.

Mulighetene til a gke avskytingen er gjennom endring av minstearealet, benytte § 9 (fravike
minstearealet med 50 % opp eller ned, men en ma ha minstearealet etter § 8 for tildeling av
forste dyret) i forskriften om forvaltning av hjortevilt eller oppfordre flere jaktrettshavere til &
sgke om fellingstillatelse alene eller sammen med jaktrettshavere med tilliggende eiendom for
a oppna minstearealet.

Viltnemnda vedtok i sak 6/13 den 28.012013 & fremme et forslag om endring av minstearealet
fra 500 daa til 400 daa. Ca 35 eiendommer i Marker derav halvparten av dem i @ymark gst,
har en starrelse mellom 400 og 500 daa. En har ikke sjekket hvor mange av disse som i dag
ikke er med i et radyrvald og far fellingstillatelse.

Grunneierlag og starre grunneiere ble i brev av 08.02.2013 tilskrevet vedrgrende vedtaket i
viltnemnda. Forslaget ble annonsert i Smaalenenes avis den 15. februar med kunngjgring av
apent hgringsmgate den 20.02.2013 med frist for innspill til forslaget satt til 22.02.1013.

Pa hgringsmgtet den 20. februar mgtte en person.

Innen fristen den 22. februar har en ikke mottatt noen uttalelser.

Vurdering:

Signaler og erfaringer tilsier at en kan gke tildelingen av radyr i enkelte omrader i Marker.
Gjennom viltnemndas forslag til endring av minstearealet vil flere eiendommer na kunne sgke
om fellingstillatelse pa sin eiendom. Halvparten av disse eiendommene er i omradet med
starst pakijarsler.

Fellingsprosenten de siste arene tilsier at det allerede foreligger et stort potensial for & kunne
redusere radyrbestanden innenfor gitte fellingstillatelser. Grunneiendommer under
minstearealet kan ga sammen og fa tildelt felles fellingstillatelse for & oppna minsteareal. Til
sak 6/13 i viltnemnda innstilte radmann at en skulle benytte § 9 for a redusere radyrbestanden
i de omradene der det er mest pakjersler og sterst bestand, framfor & endre forskriften. Pr i dag
med 500 daa som minsteareal er dette for lavt minsteareal i flere omrader og jaktrettshaverne
ma veere sitt ansvar bevist for ikke a skyte ned radyrbestanden. Dette ma na ytterligere
overholdes eller at § 9 benyttes i disse omradene for a redusere antall fellingstillatelser.

Konklusjon:
Marker viltnemnd fremmer forslag om endring av minstearealet pa radyr til 400 daa.

Vedlegg:
Forslag til forskrift om adgang til jakt etter elg, radyr og bever i Marker kommune i @stfold.
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A Arkiv:
‘ . MARKER KOMMUNE Sakshehandler: Per @ivind Sundell

Dato: 20.02.2013
Saksmappe: 13/107

Justering av investeringsbudsjett 2013

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
8/13 Formannskapet 28.02.2013
18/13 Kommunestyret 12.03.2013

Radmannens forslag til innstilling:
1. Investeringsbudsjettet for 2013 justeres for falgende prosjekter:

Kontering Prosjekt Sum*
Prosj. 380 Vedlikehold helsestasjon 116 000
Prosj. 511 EN@K kommunale bygg 1871 000
Prosj. 512  Kloakkledningsnettet 537 000
Prosj. 516  Utvidelse Sletta industriomrade 149 000
Prosj. 518 Renseanlegg Svendsby 2 400 000
Prosj. 536  Tilfluktsrom radhuset 212 000
Prosj. 539  Batcafe i Tangen 2400 000
Prosj. 510  Sentrumstiltak 68 000
Prosj. 203 Vegger/vinduer skole 810 000
Sum 8563 000

*Inkludert merverdiavgift

2. Prosjekter som viderefgres finansieres tilsvarende tidligere respektive vedtak om bruk
av lan, fonds, tilskudd og gjennom kompensasjon for merverdiavgift.

Behandling/vedtak i Formannskapet - 28.02.2013
Behandling:
Radmannens forslag til vedtak:

Formannskapets innstilling til kommunestyret:
1. Investeringsbudsjettet for 2013 justeres for falgende prosjekter:

Kontering Prosjekt Sum*
Prosj. 380 Vedlikehold helsestasjon 116 000
Prosj. 511 EN@K kommunale bygg 1871000
Prosj. 512  Kloakkledningsnettet 537 000
Prosj. 516  Utvidelse Sletta industriomrade 149 000
Prosj. 518 Renseanlegg Svendsby 2 400 000
Prosj. 536  Tilfluktsrom radhuset 212 000
Prosj. 539  Batcafe i Tangen 2400 000

Prosj. 510  Sentrumstiltak 68 000
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Prosj. 203 Vegger/vinduer skole 810 000
Sum 8 563 000

*Inkludert merverdiavgift

2. Prosjekter som viderefgres finansieres tilsvarende tidligere respektive vedtak om bruk
av lan, fonds, tilskudd og gjennom kompensasjon for merverdiavgift.

Bakgrunn:

De investeringsprosjekter fra budsjett 2012 og eventuelt tidligere ar som av ulike arsaker ikke
ble sluttfart dette aret, ma budsjetteres pa nytt i 2013 dersom de gnskes gjennomfart helt eller
delvis. Da regnskapet for 2012 ikke forela nar budsjett 2013 ble behandlet og vedtatt i
desember i fjor, var det ikke mulig a fa med ikke gjennomfarte prosjekter allerede da. Med
bakgrunn i urevidert regnskap for 2012 fremmer derfor radmannen forslag om justeringer av
investeringsbudsjettet for 2013 her.

Vurdering:

Etter gjennomgang av budsjetterte, men ikke fullt ut gjennomfarte prosjekter foreslar
radmannen viderefaring slik:

Kontering Prosjekt Sum*
Prosj. 380 Vedlikehold helsestasjon 116 000
Prosj. 511 EN@K kommunale bygg 1871 000
Prosj. 512  Kloakkledningsnettet 537 000
Prosj. 516  Utvidelse Sletta industriomrade 149 000
Prosj. 518 Renseanlegg Svendsby 2 400 000
Prosj. 536  Tilfluktsrom radhuset 212 000
Prosj. 539  Batcafe i Tangen 2400 000
Prosj. 510 Sentrumstiltak 68 000
Prosj. 203 Vegger/vinduer skole 810 000
Sum 8563 000

*Inkludert merverdiavgift

Budsjettet justeres etter dette slik:

@kning (+)  Gkning (-)
Reduksjon  Reduksjon Budsjett
Kontonummer Opprinnelig/ ) (+) etter
Art/Ansv/Funk/Akt/Pro Beskrivelse budsjett Utgifter Inntekter justering
02305110232 380 Vedl.h.helsestasjon bygg 0 93 000 0 93 000
04295110232380 Vedl.h.helsestasjon mva 0 23 000 0 23 000
15705110 232380 Vedl.h.helsestasjon til inv 0 23 000 0 23 000
1728 5110232 380 Vedl.h.helsestasjon komp 0 0 -23 000 -23 000
09705110232 380 Vedl.h.helsestasjon fra drift 0 0 -23 000 -23 000
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0940 5110 232 380

02305110 130511
0429 5110 130 511
1570 5110 130 511
1728 5110 130 511
0970 5110 130 511
0910 5110 130 511

0250 5102 253 512
0910 5102 253 512

0230 5110 325 516
0950 5110 325 516

0230 5102 350 518
0890 5102 350 518
0910 5102 350 518

0230 5110 130 536
0429 5110 130 536
1570 5110 130 536
1728 5110 130 536
0970 5110 130 536
0950 5110 130 536

0285 7600 325 539
0910 7600 325 539

0230 7600 325 510
0429 7600 325 510
1570 7600 325 510
1728 7600 325 510
0970 7600 325 510
0910 7600 325 510

0250 5110 222 203

0429 5110 222 203

1570 5110 222 203

1728 5110 222 203

0970 5110 222 203

0910 5110 222 203
SUM

Vedl.h.helsestasjon fond

ENGK tiltak

EN@K tiltak mva
ENGK tiltak til inv
ENGZK tiltak komp
ENGK tiltak fra drift
EN@K tiltak 1an

Kloakkled.nett
Kloakkled.nett Ian

Utvidelse Sletta
Utvidelse Sletta fond

Renseanl Svendsby
Renseanl Svendsby overfar
Renseanl Svendsby lan

Tilfluktsrom radhuset
Tilfluktsrom radhuset mva
Tilfluktsrom radhuset til inv
Tilfluktsrom radhuset komp
Tilfluktsrom radhuset fra dr
Tilfluktsrom radhuset fond

Batcafe i Tangen
Batcafe i Tangen, lan

Sentrumstiltak
Sentrumstiltak mva
Sentrumstiltak til inv
Sentrumstiltak komp
Sentrumstiltak fra drift
Sentrumstiltak 1&n

Vegger/vinduer skole
Vegger/vinduer skole mva
Vegger/vinduer skole til inv
Vegger/vinduer skole komp
Vegger/vinduer fra drift
Vegger/vinduer lan

3200 000
800 000
800 000

-400 000
-400 000
-3 200 000

1300 000
-1 300 000

o O

O O O O o o

200 000
50 000
50 000

-50 000

-50 000

-200 000

O O O o o o

800 000

1 500 000
371000
371000

0
0
0

537 000
0

149 000
0

2 400 000
0
0

170 000
42 000
42 000

0
0
0

2 400 000
0

55 000
13 000
13 000

650 000
160 000
160 000
0

0

0

9172 000

Sak 18/13

-93 000

0

0

0

-371 000
-371 000
-1 500 000

0
-537 000

0
-149 000

0
-1 600 000
-800 000

0

0

0

-42 000
-42 000
-170 000

0
-2 400 000

-13 000
-13 000
-55 000

0

0

0

-160 000
-160 000
-650 000
-9 172 000

-93 000

4700 000
1171000
1171000
-771 000
-771 000
-4 700 000

1837000
-1 837 000

149 000
-149 000

2 400 000
-1 600 000
-800 000

170 000
42 000
42 000

-42 000

-42 000

-170 000

2 400 000
-2 400 000

255 000
63 000
63 000

-63 000

-63 000

-255 000

650 000
160 000
160 000
-160 000
-160 000
-650 000
800 000
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A Arkiv: 033
| 4 MARKER KOMMUNE Saksbehandler:  Per @ivind Sundell

Dato: 01.03.2013
Saksmappe: 13/120

Kontrollutvalget i Marker kommune - arsmelding 2012

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
19/13 Kommunestyret 12.03.2013

Radmannens forslag til vedtak::

Arsmelding 2012 for kontrollutvalget i Marker kommune tas til orientering.

Bakgrunn:

| samsvar med tidligere praksis, og i henhold til forskrift om kontrollutvalg, har
kontrollutvalget avgitt sin &rsmelding for 2012. Arsmeldingen er ment & gi et bilde av den
aktivitet som har funnet sted i 2012.

Kontrollutvalget behandlet arsmeldingen i sitt mate 21.februar 2013 der det ble fattet slikt
vedtak:

’Kontrollutvalgets vedtak/innstilling av 21.2.2013 som
fremlegges for kommunestyret i Marker: Arsmelding 2012 for
kontrollutvalget i Marker kommune, vedtas.”

Pa bakgrunn av dette legges arsmeldingen her frem for kommunestyret.

Vedlegg:
Arsmelding 2012 for kontrollutvalget i Marker kommune.



A Arkiv:
‘ -’ MARKER KOMMUNE Saksbehandler: Barbro Kvaal

Dato: 01.03.2013
Saksmappe: 13/122

Smittevernsplan
Saksnr.: Utvalg Mgtedato
20/13 Kommunestyret 12.03.2013

Radmannens forslag til vedtak:
Smittevernplan for Marker kommune 2012-13 godkjennes

Sammendrag:
I henhold til lov om vern mot smittsomme sykdommer skal kommunen ha en smittevernplan.
Kommunelegen i er ansvarlig for at det finnes en oppdatert plan.

’Kommunen skal sgrge for at alle som bor eller midlertidig oppholder seg i kommunen med hensyn til smittsom
sykdom er sikret ngdvendige forebyggende tiltak, undersgkelsesmuligheter, behandling og pleie utenfor
institusjon og pleie i sykehjem eller annen kommunal helseinstitusjon.

Kommunen skal ogsa utfare de oppgaver innen smittevernet som palegges i loven her eller bestemmelser i
medhold av loven, herunder skaffe seg oversikt over arten og omfanget av de smittsomme sykdommer som
forekommer i kommunen, drive opplysning om smittsomme sykdommer og gi rad og veiledning om hvordan de
forebygges, sarge for at individuelt forebyggende tiltak blir satt i verk, sgrge for at andre tiltak etter loven her,
folkehelseloven eller helse- og omsorgstjenesteloven blir satt i verk™

Marker kommune fikk sin fgrste smittevernplan i henhold da smittevernloven kom i 1995.. Den er
senere erstattet av nyere planer. Siste plan i 2009

Planer oppgraderes og revideres i henhold til nasjonale retningslinjer og skal serlig veere tilrettelagt
for forhold i Marker kommune

Ved Svineinfluensaepidemien i 2009 ble det klart at planen ikke var sa god som vi hadde héapet og en
ny revidering var ngdvendig.

Smittevernplan for Marker er tilnsermet lik smittevernplan for andre kommuner i Indre @stfold.

Saksopplysninger:

Arbeidet med ny plan begynte hgsten 2011 og var i hovedsak ferdig varen 2012. Men pa grunn av
awvikling av MHVI9 og omlegging av det interkommunale arbeidet har den endelige ferdigstillelsen
tatt litt ekstra tid.

En smittevernplan er en fagplan og kan for allmennheten virke tung og vanskelig tilgjengelig.
Smittevernplanen skal veere et hjelpemiddel for det praktiske smittevernarbeidet i kommunen.
Smittevernplanen i 2012/13 er i utgangspunktet et hovedark — med mange lenker, henvisninger og
vedlegg. Men etter ngye vurdering er den likevel satt sammen til et helt dokument.

Enkelte smittsomme sykdommer er sveert alvorlige og kan lede til dgdsfall hvis ikke tiltak blir satt i
gang snarest — f.eks. smittsom hjernehinnebetennelse — meningitt. Det er viktig at man i hastesaker
ikke ma bruke ungdvendig mye tid pa & komme i gang med arbeidet. Andre smittsomme sykdommer
vil ha et mye lenger tidsperspektiv og arbeidet vil kunne planlegges pa en annen mate.

I motsetning til tidligere planer starter denne planen derfor med smittevern i hastesaker og
normalsituasjon og vaksinasjonsprogram er flyttet bakover i planen.
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| planen er det en varslingsliste, den er av praktiske grunner flyttet helt bak i dokumentet, den kan da
lettere oppdateres uten at man behgver & endre hoveddokumentet.
Varslingslisten ma vere identisk med andre varslingslister i kommunen.

Erfaringene fra pandemien (svineinfluensaepidemien) i 2009 viste at selv om kommunen hadde laget
planer for bl.a massevaksinering, kunne ikke det gjennomfares i henhold til planen fordi tilgangen pa
vaksiner var uforutsigbar.

Skal en plan brukes i smittevernarbeidet er det viktig at den er bade oppdatert og funksjonell og den
skal tilfredsstille myndighetskrav. Dette er en vanskelig og krevende jobb og det er derfor lagt opp til
at sentrale anbefalinger via lenker er til enhver tid oppdatert.

Smittevern foregar pad mange arenaer — som forebyggende arbeid gjennom vaksinasjonsprogrammet
via helsestasjon og skolehelsetjeneste, arlig tiloud om vaksine mot sesonginfluensa, vaksinasjon ved
utenlandsreiser og tuberkulosekontroll av innvandrere fra omrader hvor tuberkulose er mer vanlig enn
i Norge. Smittevern blir ogsa utfgrt ved utbrudd eller mistanke om utbrudd av smittefarlig sykdom,
hvor bade smitteoppsporing og forebygging av nye tilfeller er ngdvendig.

Planen beskriver kort normalsituasjon i kommunen og tar for seg forskjelllige aspekter som kan ha
innvirkning pa spredning av smittsom sykdom.

I henhold til krav har smittevernplanen har et eget kapittel om tuberkuloseprogrammet, smittevern i
beredskapssituasjoner og kommunal beredskap i forbindelse med pandemisk influensa. For en del
sykdommer og tilstander er det lagt opp til at man gar direkte til sentralt planverk.

Planen har tilgjengelig informasjon om de forskjellige, vanligste, smittsomme sykdommene og
spesielle tiltak i forbindelse med disse.

Det kan vere ngdvendig med sma endringer av planen, dersom disse endringene ikke medfarer
betydelige endringer, vil planen ikke fremlegges politisk behandling, men oppgraderes i
papirversjonen og elektronisk versjon

Planen er stor og omfattende og bar primeert ligge tilgjengelig elektronisk.
Utskreven plan kun til:
[ ]

o Kommuneoverlege/smittevernlege

o Helsestasjon

o Legekontorene

o Fylkeslegen sendes planen elektronisk

Planen er ikke konfidensiell og bar ligge elektronisk tilgjengelig pa kommunens hjemmeside blant
andre av kommunens planer.

Vedlegg:
Smittevernsplan 2012-2013.
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A Arkiv: 080
A \ | MARKER KOMMUNE Saksbehandler:

Dato: 12.10.2012
Saksmappe: 12/327

Eventuell spgrretime

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
21/13 Kommunestyret 12.03.2013

| «Reglement for Marker kommunestyre» vedtatt av Marker kommunestyre 30. april 1996
(sak K-34/96) heter det fglgende i § 14:

«814. FORESPYRSLER (INTERPELLASJONER).

I tillegg til de saker som er fart opp pa sakslisten til mgtet, kan det enkelte
kommunestyremedlem komme med foresparsler og grunngitte sparsmal som rettes til
ordfgreren. Slike forespgrsler ber veere sendt skriftlig til ordfgreren minst 2 dager far

kommunestyrets mgte.

Forslag som fremsettes i forbindelse med denne, kan ikke avgjares i mgtet dersom ordfgreren
eller 1/3 av kommunestyret motsetter seg det.»

En viser til vedlagte saksframlegg.
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Forskrift om adgang til jakt etter elg, radyr og bever i Marker kommune i @stfold.

Marker kommune har med hjemmel i lov 29.5.1981 nr 38 om viltet 8 16, Forskrift 22. mars
2002 nr 151. Om forvaltning av hjortevilt og bever 88 4 og 5 og Forskrift 10. februar 2012 nr.
134 om forvaltning av hjortevilt 88 7 og 8 den 12.03.2013 fastsatt falgende forskrift:

I
Det er adgang til jakt etter elg, radyr og bever i Marker kommune i @stfold.

I
Minstearealet for godkjenning av vald og fellingstillatelse, og fordelingsgrunnlag for
fellingskvote pa bever er som angitt i tabellen:

Hele Elg Radyr Bever
kommunen minsteareal minsteareal Fordelings-
daa daa grunnlag
Hele Marker kommune 2000 400 1 000 meter
Minste
vannlengde

11
Denne forskrift trer i kraft straks, og samtidig oppheves fastsatt Forskrift om adgang til jakt
etter elg, radyr og bever i Marker kommune i @stfold av 20.mars 2007.
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Hafslund

Nett v dne ”
Vi saksbehandler 2013-01-28 prosjektgjennomforing//
prosjekileder Havard Barli Deres dato Deres referaase _
&post: havacd bav i Oetund. oo [ MARKERKOMMIUNE ]
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Hegas/Elgas/Joarknatten vindkraftverk i Marker kommune m;f;f_’ ”_ ﬂ ANN }?IAL

Orientering om behov for nye kraftiedninger | forbindelse med nye vindparker

E.ON konsekvensutreder for tiden mulige vindkrafiverk pa Hogds, Elgas og Joarknatten i Marker
kommune i Gstfold fylke. Nettilknytningen for prosjektet vil veere i samme kommune. E.ON vil i lepet av
kort tid sske NVE om konsesjon for & bygge og drive vindparkene. Hafslund Nett vil samtidig seke
konsesjon for nedvendige tilknytningsledninger. Nar konsesjonsseknadene er sendt, vil prosjektet bli sendt
ut pa offentlig hering i regi av NVE og folkemeter vil bli avholdt. Alle parter vil f4 anledning til 4 uttale
seg. Prosjektet er forhindsmeldt og har allerede veert pé en offentlig hering. Tilgjengelig informasjon om

prosjektet kan finnes pa:
hitp://www.nve.no/no/K onsesioner/K onsesjonssaker/Vindkrait ’soknud 2204&type- 56

Ny offentlig informasjon i sakens anledning vil fortlepende bli lagt ut p4 denne siden.
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De tze utredode vindparkene Hogls, Bglsogmmmuviﬂplkmumedulhmm‘um

Det er utarbeidet konsekvensutredning for ca. 45 turbinplasseringer, mens det kun er nettkapasitet til 4 ta
imot produsert effekt fra ca. 30 turbiner. Det endelige valg av vindturbiner ma imidlertid gjores pa
bakgrunn av vindmalinger og tilgjengelig teknologi pa det tidspunkt vindkrafiverket eventuelt gis

Pestadresse Hovedkontor loteraett Telefon Bankkonto
Hafstund Negt AS Drammenswn. 144, Skoyen wwi halslumidnet o 243500 6468.05.20877
N-0247 OSLO N-0247 OSLO finnapostgghafslundnett no Telefaks Fe

2301 43 60 NO 980 489 698 MVA
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Vir dato Vir refesanse
Vi saksbebandier 2013-01-28 prosickigjennomforing//
prosjckticder Havard Badi Deres dato Deres refermse

e-post: havard barli@hafstund.no

konsesjon. Konsekvensutredningen og seknaden er utredet med den mest aktuelle teknologien tilgjengelig
per dags dato, noe som tilsvarer en vindturbin med ytelse 3 MW. Tamheyde vil bli 119 m og rotordiameter
112 m. Med denne turbintypen plassert slik konsekvensutredningen tilsier vil kraftverket etter de forelepige
beregninger samlet produsere ca. 350 GWh/4r. Dette tilsvarer stremforbruket til ca. 25.000 husstander.

Rettigheter for bygging av ny krafiledning

Deres eiendom berares av et eller flere av traséalternativene som er utredet for etablering av nettilknytning.
Traséene som er utredet vises pa vedlagte kart. Traséene vil 2 et klausulert ryddebelte pa 40 m og et
byggeforbudsbelte pa 22 m. I praksis tilsier dette at grunneier beholder eiendomsretten, men gir
nettselskapet bruksrett til & bygge og drifie kraftledning over eiendommen. Hafslund Nett ensker i
utgangspunktet & inng4 minnelige overenskomster med samtlige grunneiere som berores av tiltaket.

Nér NVE gir konsesjon for en eller flere av de omsekte vindparkene, vil det ogsé gis konsesjon for
tilherende luftledningstrasé. Bererte grunneiere vil da bli informert om vedtaket og gis tre ukers klagefrist
fra mottatt beskjed. Dette i henhold til norsk lov. Grunneier vil senere bli kontaktet vedrerende
forhandstiltredelse som gir adkomst til eiendommen for detaljprosjektering samt for tilbud om inngéelse av
minnelige avtaler.

Lykkes det ikke & inngd minnelige avtaler, vil erstatningsoppgjeret métte fastsettes ved rettslig skjsnn.
Hafslund Nett vil derfor métte seke NVE om konsesjon, ekspropriasjonsrett etter oreigningsloven og
forhAndstiltredelse. 1 konsesjonsseknader er det vanlig prosedyre. Forhindstiltredelse i denne sammenheng
innebeerer at tiltakshaver gis mulighet til 4 starte bygging av ledningen fer avtale om erstatning eller skjenn
er holdt.

Hafslund Nett ber om eventuell tilbakemelding innen 3 uker fra dags dato. Vi svarer gjerne pa sparsmal
vedrerende tiltaket.

E.ONs prosjektleder og kontaktperson for vindparken er Lise Toll. Hun nas pa telefon: 46-702 85 46 95
Spersmail angiende kraftledningen kan rettes Hafslund Netts prosjektleder Hivard Barli. Han nis pi e-post:

havard. barhi halslund.no

Med hilsen
Hafslund Nett AS

Kristin Lian Hévard Béarli
Direktor netteier prosjektieder
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.. MARKER KOMMUNE Varref.:  12/607-6
Y. Y Arkiv: A00 &14
Deres ref.:

Dato: 06.02.2013

LOKALE MAL FOR MAL - RAPPORTENE |
TILSTANDSRAPPORTEN

Med bakgrunn i kommunestyrets vedtak i sak PS 99/12 tilstandsrapporten for grunnskolen i
Marker 2011/2012, iverksettes punkt 3 i vedtaket: > Det utarbeides lokale mal for alle
malrapportene. Forslagene sendes til politisk behandling varen 2013.”

De lokale malformuleringene ma vaere utformet slik at det er mulig a gjere en analyse av
resultatene pa hver enkelt mal — rapport. Elevgrunnlaget ved grunnskolen i Marker er for lavt
til at vi kan trekke slutninger basert pa et enkelt skoledr, men ma se trenden over noen ar.
Tilstandsrapporten for grunnskolen i Marker kommune blir fra 2013 av bygget opp med
felgende hovedomrader: elever og undervisningspersonale, leringsmiljg, resultater,
gjennomfaring og spesialundervisning. Under hvert av hovedomradene er det flere
indikatorer = mal — rapporter.

Med bakgrunn i rapporten utarbeides et resultatoppfglgings dokument, hvor mal og resultater
sammenstilles pa en oversiktlig mate. Gjennom prosjektet ” kvalitetsstyring for skoleeiere i
Indre @stfold, K- 13~ er det satt et overordnet mal for resultatene pa de nasjonale prevene.

Elever og undervisningspersonalet
Antall elever og laererarsverk
Lokalt mal: Beregnet gjennomsnittlig forhold mellom elevtall og leererarsverk
over de 3 siste ar skal ligge pa 10,4.

Leerertetthet

Lokalt mal: Oppna lerertetthet pa linje med kommunegruppe 1 innen 2015.
Leeringsmiljg

Trivsel med leererne

Lokalt mal: Elevenes trivsel med laererne skal ligge over resultatet for

kommunegruppe 1, @stfold fylke og nasjonalt.

Mobbing pa skolen
Lokalt mal: Marker skole har nulltoleranse i forhold til mobbing. Marker skole
skal veere en mobbefri skole.

Faglig veiledning
Lokalt mal: Elevenes opplevelse av faglig veiledning og tydelige tilbakemeldinger
skal ligger over resultatet for kommunegruppe 1, @stfold fylke og nasjonalt.

Mestring

Lokalt mal: Elevenes opplevelse av mestring i forbindelse med undervisning,
lekser og arbeid pa skole, skal ligge over kommunegruppe 1, @stfold fylke og
nasjonalt.

Faglig utfordring

Vedtatt i
kommunestyret:





Lokalt mal: Elevenes opplevelse av faglige utfordringer skal ligge over resultatet
til kommunegruppe 1, @stfold fylke og nasjonalit.

Resultater.
Overordnet interkommunalt mal for nasjonale praver:
At den enkelte skole og kommune forbedrer sine resultater slik at de i lgpet av en
tre ars periode (2015) har fatt resultater rundt norsk gjennomsnittmalt ved
nasjonale praver, NP.

Nasjonale praver i lesing 5. trinn
Lokalt mal: I lesing skal resultatet for mestringsniva 1 veere under 30 %

Nasjonale pragver lesing 8. trinn.
Lokalt mal: I lesing skal resultatet for mestringsniva 1 og mestringsniva 2 til
sammen vare under 25 %.

Nasjonale pragver i lesing 9. trinn.
Lokalt mal: I lesing skal resultatet for mestringsniva 1 og mestringsniva 2 til
sammen vare under 20 %.

Nasjonale prgver regning 5. trinn
Lokalt mal: I regning skal resultatet for mestringsniva 1 veere under 30 %.

Nasjonale prgver i regning 8. trinn.

Lokalt mal: I regning skal resultatet for mestringsniva 1 og mestringsniva 2 til
sammen vere under 35 %.

Nasjonale pragver i regning 9. trinn
Lokalt mal: I regning skal resultatet for mestringsniva 1 og 2 til sammen vare
under 30 %.

Nasjonale pragver engelsk 5. trinn
Lokalt mal: I engelsk skal resultatet for mestringsniva 1 veere under 35 %.

Nasjonale prgver engelsk 8. trinn
Lokalt mal: I engelsk skal resultatet for mestringsniva 1og mestringsniva 2 til
sammen vere under 35 %.

Nasjonale pragver engelsk 9. trinn
Lokalt mal: I engelsk skal resultatet for mestringsgniva 1 og mestringsniva 2 til
sammen vere under 30 %.

Karakterer — matematikk, norsk og engelsk.
Lokalt mal: Eksamensresultatene i matematikk, norsk og engelsk skal ligge over
resultatet for kommunegruppe 1, @stfold fylke og nasjonalt.

Kartleggingspraver
Kartleggingsprave leseferdighet 2. trinn

Lokalt mal: Mindre enn 10 % av elevene pa 2. trinn skal ligge under kritisk
grense i leseferdighet.

Kartleggingspreve i tallforstaelse og regneferdighet

Side 2





Lokalt mal: Mindre enn 10 % av elevene pa 2. trinn skal ligge under Kkritisk
grense i tallforstaelse og regneferdighet.

Kartleggingsprave engelsk 3. trinn

Lokalt mal: Mindre enn 15 % av elevene pa 3. trinn skal ligge under kritisk
grense i engelsk.

Gjennomfgring
Overgangen fra grunnskole til videregarende skole
Lokalt mal: 100 % av elevene i 10.trinn begynner pa videregaende skole.

Frafall pa videregaende skole

Lokalt mal: Alle elever og leerlinger fra Marker kommune skal gjennomfare
videregaende skole. Marker skole skal systematisk arbeide for at elevene har de
beste forutsetninger for a gjennomfare videregaende skole.

Spesialundervisning
Spesialundervisning, tidlig innsats og tilpasset opplaering
Lokale mal: Redusere omfanget av spesialundervisningen og antall enkeltvedtak
gjennom systematisk satsing pa a bli dyktigere pa tilrettelegging
og tilpasset oppleering for den enkelte elev.

Side 3
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RESULTATOPPFILGING MARKER SKOLE.

OMRADE

EVALUARINGSMATE

MAL 2013 - 2015

RESULTAT
2013

RESULTAT
2014

RESULTAT
2015

ELEVER OG
UNDERVISNINGS -
PERSONALE

ELEVUNDERSGKELSEN

ANTALL ELEVER OG BEREGNET GJENNOMSNITTLIG FORHOLD

LARERARSVERK MELLOM ELEVTALL OG LARERARSVERK
OVER DE 3 SISTE AR SKAL V/RE 10,4
ELLER BEDRE.

LAERERTETTHET OPPNA LARERTETTHET PA LINJE MED

KOMMUNEGRUPPE 1






OMRADE

EVALUARINGSMATE

MAL 2013 - 2015

RESULTAT
2013

RESULTAT
2014

RESULTAT
2015

LARINGSMILID

ELEVUNDERS@KELSEN
TRIVSEL MED LARERNE

ELEVENES TRIVSEL MED L/AERERNE SKAL LIGGE
OVER RESULTATET FOR KOMMUNEGRUPPE 1,
@STFOLD FYLKE OG NASJONALT

MOBBING PA SKOLEN

MARKER SKOLE HAR NULLTOLERANSE TIL
MOBBING. MARKER SKOLE SKAL VZARE EN
MOBBEFRI SKOLE

FAGLIG VEILEDNING

ELEVENES OPPLEVELSE AV FAGLIG VEILEDNING OG
TYDELIGE TILBAKEMELDINGER SKAL LIGGE OVER
RESULTATET FOR KOMMUNEGRUPPE 1, @STFOLD
FYLKE OG NASJONALT

MESTRING

ELEVENES OPPLEVELSE AV MESTRING |
FORBINDELSE MED UNDERVISNING, LEKSER OG
ARBEID PA SKOLEN SKAL LIGGE OVER
KOMMUNEGRUPPE 1, @STFOLD FYLKE OG
NASJONALT

FAGLIG UTFORDRING

ELEVENES OPPLEVELSE AV FAGLIGE
UTFORDRINGER SKAL LIGGE OVER RESULTATET TIL
KOMMUNEGRUPPE 1, @STFOLD FYLKE OG
NASJONALT






OMRADE

EVALUARINGSMATE

MAL 2013 - 2015

RESULTAT
2013

RESULTAT
2014

RESULTAT
2015

RESULTATER

NASJONALE PRGVER

OVERORDNET INTERKOMMUNALT MAL FOR
NASJONALE PR@VER:

AT DEN ENKELTE SKOLE OG KOMMUNE FORBEDRER
SINE RESULTATER SLIK AT DE | L@PET AV TRE ARS
PERIODE ( 2015) HAR FATT RESULTATER RUNDT
NORSK GJENNOMSNITT MALT VED NASJONALE
PROVER, NP.

NASJONALE PRGVER
LESING 5. TRINN

| LESING SKAL RESULTATET FOR MESTRINGSNIVA 1
V/ZARE UNDER 30 %

NASJONALE PRGVER
LESING 8. TRINN

| LESING SKAL RESULTATET FOR MESTRINGSNIVA 1
OG MESTRINGSNIVA 2 TIL SAMMEN V/RE UNDER 25
%

NASJONALE PRZVER
LESING 9. TRINN

| LESING SKAL RESULTATET FOR MESTRINGSNIVA 1
OG MESTRINGSNIVA 2 TIL SAMMEN V/RE UNDER 20
%






OMRADE

EVALUARINGSMATE

MAL 2013 - 2015

RESULTAT
2013

RESULTAT
2014

RESULTAT
2015

RESULTATER

NASJONALE PRGVER
REGNING 5. TRINN

| REGNING SKAL RESULTATET FOR MESTRINGSNIVA
1 VZAERE UNDER 30 %

NASJONALE PR@VER.

REGNING 8.TRINN

| REGNING SKAL RESULTATET FOR MESTRINGSNIVA
1 OG MESTRINGSGNIVA 2 TIL SAMMEN V/ERE UNDER
35%

NASJONALE PRGVER
REGNING 9. TRINN

| LESING SKAL RESULTATET FOR MESTRINGSNIVA 1
OG MESTRINGSNIVA 2 TIL SAMMEN V/ERE UNDER 30
%

NASJONALE PRGVER
ENGELSK 5. TRINN

| ENGELSK SKAL RESULTATET FOR MESTRINGSNIVA
1 VZAERE UNDER 35 %

NASJONALE PR@VER .

ENGELSK 8. TRINN

| ENGELSK SKAL RESULTATET FOR MESTRINGSNIVA
1 OG MESTRINGSNIVA 2 TIL SAMMEN V/RE UNDER
35%

NASJONALE PRZVER
REGNING 9. TRINN

| ENGELSK SKAL RESULTATET FOR MESTRINGSNIVA
1 OG MESTRINGSNIVA 2 TIL SAMMEN V/RE UNDER
30 %






OMRADE

EVALUARINGSMATE

MAL 2013 - 2015

RESULTAT
2013

RESULTAT
2014

RESULTAT
2015

EKSAMEN
KARAKTERER |
MATEMATIKK, NRSK OG
ENGELSK

EKSAMENSRESULTATENE | MATEMATIKK, NORSK
OG ENGELSK SKAL LIGGE OVER RESULTATET FOR
KOMMUNEGRUPPE 1, @STFOLD FYLKE OG
NASJONALT

o KARTLEGGINGSPR@VER
'-|'_J 1.- 3 TRINN MINDRE ENN 10 % AV ELEVENE PA 2. TRINN SKAL
< LESEFERDIGHET 2. TRINN | SKARE UNDER KRITISK GRENSE | LESEFERDIGHET
|_
-1
)
n TALLFORSTAELSE 0G MINDRE ENN 10 % AV ELEVENE PA 2. TRINN SKAL
L REGNEFERDIGHET 2. SKARE UNDER KRITISK GRENSE | TALLFORSTAELSE
o TRINN OG REGNEFERDIGHET
ENGELSK MINDRE ENN 15 % AV ELEVENE PA 3. TRINN SKAL
SKARE UNDER KRITISK GRENSE | ENGELSK
. OVERGANG
S GRUNNSKOLE TIL 100 % AV ELEVENE PA 10. TRINNBEGYNNER PA
®) % VIDEREGAENDE SKOLE | VIDEREGAENDE SKOLE
=
E Q FRAFALL MARKER SKOLE SKAL SYSTEMATISK ARBEIDE FOR
— L VIDEREGAENDE SKOLE | AT ALLE ELEVENE HAR DE BESTE FORUTSETNINGER
O FOR A GJENNOMF@RE VIDEREGAENDE SKOLE- 100 %






SPESIALUNDERVISNING
TIDLIG INNSATS
TILPASSET OPPL/ERING

REDUSERE OMFANGET AV
SPESIALUNDERVISNINGEN OG ANTALL ENKELT
VEDTAK GJENNOM SYSTEMATISK SATSING PA A BLI
DYKTIGERE PA TILRETTELEGGING OG TILPASSING
AV OPPLARINGEN FOR DEN ENKELTE ELEV.
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MARKER KOMMUNE 2013

1 Innledning

Etter alkohollovens § 1-7d er kommunen palagt a utarbeide en alkoholpolitisk handlingsplan.
Alkoholpolitisk handlingsplan inngar som en del av en helhetlig rusmiddelpolitisk
handlingsplan.
Rusmiddelproblemer er sammensatte og derfor er det viktig at planen er bade tverrfaglig og
tverretatlig. Det er politisk vedtak av 09.11.04 i Kommunestyret om at planen skal rulleres for
hver kommunestyreperiode, og skal vere et grunnlagsdokument i forhold til forebyggende
arbeid for rusmisbruk og for avgjarelser i forhold til sgknader om salgs- og skjenkebevillinger
for alkohol.
| falge kommunestyrevedtaket skal rusmiddelpolitisk handlingsplan rulleres for perioden
2012 — 2015.
De som har vaert med og rullere planen er:

e Arne Dalene, prosjektleder rus/psykisk helse

e Lars Johansson, leder ungdommens kulturhus

e Bjorg Olsson, virksomhetsleder familie og helse
Planen har veert til hgring i alle kommunens virksomheter, alle avdelinger i familie og helse,
brukerorganisasjonen R10, kommuneoverlege og sosialmedisinsk poliklinikk (SMP).

1.1 Nasjonale mal og strategier

Regjeringen utformer rusmiddelpolitikk pa nasjonalt niva og kom bl.a. gjennom St.Meld.30
(2011-2012) ”Se meg”, med fglgende mal, prioriterte omrader og faringer.

Mal 1: Tydelig folkehelseperspektiv

Mal 2: Bedre kvalitet og gkt kompetanse

Mal 3: Mer tilgjengelige tjenester og gkt sosial inkludering

Mal 4: Forpliktende samhandling

Mal 5: @kt brukerinnflytelse og bedre ivaretakelse av barn og pargrende”

Overordnede myndighetene ber kommunene se sin innsats i sammenheng med:
e Folkehelse- og forebyggingsarbeidet,

Barnevernsarbeid,

Sosiale tjenester,

Tiltak til vanskeligstilte i NAV og

Omsorgstjenesten

Helsedirektoratet ber kommunene opprettholde og styrke kapasitet innen rus- og psykisk
helsearbeid ut fra lokale forhold.

Helsedirektoratet ber kommunene styrke arbeidet med a begrense skadevirkningene av
alkohol og andre rusmidler - gjennom forebyggende arbeid, forvaltning av alkoholloven og
tidlig intervensjon.

Anbefalte strategier er styrket forvaltning av alkoholloven lokalt og tidlig innsats

overfor personer med rusmiddelproblem. Det er et mal a gke barn, unge og voksnes
kunnskap om alkoholens skadevirkninger og effektive alkoholpolitiske tiltak.

RUSMIDDELPOLTISK HANDLINGSPLAN 2012-15 4





MARKER KOMMUNE 2013

1.2 Oppfoelging av rusmiddelsituasjonen .

Det er viktig a falge med i befolkningens rusmiddelbruk er viktig bade u fra et helsemessig og
et sosialt perspektiv. En forutsetning for & kunne finne fram til riktige tiltak for a redusere
rusmiddelbruk og dens skadevirkninger, er a kunne beskrive rusmiddelsituasjonen med tanke
pa tilgjengelighet, forbruk og rusmiddelskader.

Lovgrunnlag:

e Folkehelseloven av 24.6.2011 Formalet er & bidra til en samfunnsutvikling som
fremmer folkehelse, herunder utjevner sosiale helseforskjeller. Folkehelsearbeidet skal
fremme befolkningens helse, trivsel, gode sosiale og miljgmessige forhold og bidra til
a forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse.

e Lov om kommunale helse — 0og omsorgstjenester av 24.6.2011 § 3-1. Kommunens
overordnede ansvar for helse- og omsorgstjenester. Kommunen skal sgrge for at
personer som oppholder seg i kommunen, tilbys ngdvendige helse- og
omsorgstjenester

e Barnevernloven av 17.07.92. § 1-1 Lovens formal:
o A sikre at barn og unge som lever under forhold som kan skade deres helse og
utvikling, far nadvendig hjelp og omsorg til rett tid,
o A bidra til at barn og unge far trygge oppvekstvilkar.

e Lov om sosiale tjenester i arbeids og velferdsforvaltningen av 18.12.2009 og rundskriv
av 20.6.12.8 1. Lovens formal:

o Formalet med loven er & bedre levekarene for vanskeligstilte, bidra til sosial og
gkonomisk trygghet, herunder at den enkelte far mulighet til & leve og bo
selvstendig, og fremme overgang til arbeid, sosial inkludering og aktiv
deltakelse i samfunnet.

o Loven skal bidra til at utsatte barn og unge og deres familier far et helhetlig og
samordnet tjenestetilbud.

o0 Loven skal bidra til likeverd og likestilling og forebygge sosiale problemer.

1.3 Utviklingen av alkohol 00- narkotikaforbruket i Norge
1.3.1Alkohol

| fglge grunnlagsmateriale til stortingsmelding 30 (2011-2012) konkluderes det i
oppsummering at alkoholomsetningen gkte betydelig i Norge i perioden 1995-2010, fra 4,8 til
6,7liter ren alkohol per innbygger 15 ar og over. Dette utgjer en gkning pa 40 prosent.
@kningen reflekterer langt pa vei en kraftig gkning i omsetningen av vin. Tar man ogsa hgyde
for det uregistrerte alkoholkonsumet, har alkoholkonsumet gkt betydelig i Norge i den
aktuelle perioden.

Debutalderen har over tid sunket og er 15 ar for gl og 15 % for vin og brennevin.

15-16 aringer - 64% av alle spurte har drukket alkohol

17-18 aringer - 86% av alle spurte har drukket alkohol

19-20 aringer - 93% av alle spurte har drukket alkohol
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En stor andel under 18 ar drikker alkohol, det betyr at det foregar betydelig langing
Det norske drikkemgnsteret med relativt stort konsum for beruselse i helgene vedvarer.

1.3.2 Narkotiske stoffer

Det mest brukte illegale rusmiddel er Cannabis. Det er stor tilgjengelighet i distriktet.

Det er ogsa gking av tilgang og bruk av sentralstimulerende stoffer og opiater.

Markedet har ogsa stor tilgang pa illegale legemidler, dvs legemidler som ikke forskrives av
lege pa resept.

2. Kommunale mal og strategier

Malsettinger med tiltak for Marker kommune:

2.1.Redusere bruk av rusmidler blant innbyggere i kommunen for & begrense
fglgeskader.
e Redusere tilgjengelighet pa alkohol og illegale rusmidler

0 Benytte alkoholpolitiske retningslinjer som regulerende virkemiddel.
0 Samarbeide med politi om avdekking av begrensning av illegale rusmidler.

2.2 .Faerre ungdommer og voksne utvikler rusavhengighet

o Utsette debutalder for bruk av alkohol blant unge.

0 Opprettholde kultur- og fritidsaktiviteter for barn og unge som MUST og
tilskudd til frivillige lag og foreninger

0 MOT implementeres i hele Marker kommune som et grunnleggende
forebyggende tiltak.

o Delta i undersgkelse i samarbeid med kompetansesenter for rus, Korus @st, for
a kartlegge bruk av rusmidler blant ungdom.

0 Bruke SLT gruppen som et samordnende organ for tidlig intervensjon

o Styrke foreldrerollen gjennom forebyggingsprogram i skolen, @PP (Orebro
forebyggingsprogram)- et av fa evidensbaserte rusforebyggende program som
retter seg mot foreldre og skole.

2.3.Forebyqggende arbeid skal veere samordnet og helhetlig

e Benytte SLT som et samordnende og forebyggende organ for barn og unge.

e Marker kommune skal gjennom rusmiddelpolitiske retningslinjer og handtering av
disse vise en holdningsskapende og restriktiv linje overfor innbyggerne

e Marker kommune bgr legge til rette for & opprette en fast stilling som ruskonsulent/
radgiver i kommunen

e Opprette et samhandlingsorgan i kommunen for instanser som arbeider med rusrelatert
problematikk for utveksling av kompetanse og rutiner.

2.4.Innbyggere med rusproblematikk skal fa tilbud om tidlige og helhetlige tjenester

- Ha tilgjengelig tiltaksapparat for tidlig intervensjon.
e Fastlege, NAV, barnehager, skole og UKH er instanser som tidlig kommer i kontakt
med innbyggere med et rusrelatert problem, som skal kunne bista disse med hjelp til
rett instans.
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e Helsestasjon er forsterket gjennom jordmor med flerfaglig kompetanse, med sikte pa
ogsa tidlig intervenering i forhold til rusmisbruk hos gravide.

e (ke kompetanse og fokus pa rusrelaterte problemer i 1.linjetjenesten ut fra Helse- og
omsorgslovens formal om at tjenestetiloudets kvalitet skal sikres.

e Sikre kompetanseheving gjennom nart samarbeid med instanser som
kompetansesenter @st, Fylkesmannen og brukerorganisasjonene.

e Endre navn pa avdeling psykisk helse i kommunen til avd. for rus og psyKkisk helse.

3.Utvikling avalkohol- og narkotikaforbruk i Marker kommune

3.1.Alkohol

Antallet innbyggere har de siste 10 arene gkt med ca 200 innbyggere. Antallet salgs og
skjenkesteder har veert stabilt i de siste arene, med noen flere skjenkebevillinger.
Omesetningstall fra skjenkestedene har fra 2006- 2009 ligget mellom 7-11.000 liter. | samme
periode har det veert en omsetning av salg av alkohol i butikkene i underkant av 130.000
liter/ar.

Konsumet av alkohol i Marker framstar som oversiktlig og under rimelig kontroll, men man
bar allikevel veere bekymret for marketallene, jmf. grensehandel og illegal omsetning.
Statistikk fra politi i Marker kan vise at det er rusproblemer i kommunen. Problemene kan
veere store og alvorlige for den enkelte misbruker og deres familie og byr pa store faglige
utfordringer for kommunenes hjelpeapparat.

3.2.Narkotiske stoffer

Det er registrerte brukere av narkotiske stoffer i enkeltmiljger i kommunen. Brukerne som er
registrert i kommunen er i hovedsak fra myndighetsalder og til godt voksen alder. Det har
videre veert en gkning nar det gjelder brukersaker i kommunen, noe som kan indikere at det er
flere brukere av narkotiske stoffer. Politiet har kunnskap om at noen av brukerne har
tilhgrighet i andre kommuner, men er blitt tatt for bruken i Marker kommune. Statistikktall
som indikerer rusmisbruk er
e Brudd pa straffelovens 88§ 162 om innfarsel, oppbevaring og salg av narkotika og
dopingmidler. Det har vert relativt stabilt antall saker pr ar i perioden 2007-2011, og
politiet sier at mange av sakene er tilknyttet grensekontroller.
o Politiet og Tollvesenet avdekker straffesaker etter legemiddelloven 831 (Brukersaker)
0g besittelsessaker (Straffeloven § 162) i forbindelse med kontroller gjennomfert i og
ved grenseovergangen mellom Sverige og Norge.Etter brudd pa legemiddelloven § 31
om bruk og besittelse av narkotika har politiet ogsa avdekket og jobbet aktivt mot
enkeltpersoner i kommunen.
Voldsstatistikk for siste 5 ar er noe varierende, men ofte relatert til rus.
Politiet vil fortsette & veere til stede gjennom ordenstjeneste ved offentlige tilstelninger, og
falge med pa kjente rusmisbrukere og dermed virke forebyggende for utvikling av et
narkotikamiljg i kommunen.

4. \/urdering av rusmiddelsitiasjonen i Marker kommune

4.1.Alkohol

Unge
@stfoldhelsas undersgkelse blant ungdom i 10. klasse i Indre @stfold (inkl Marker) viser at
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8% - tar alkohol ukentlig (lavere enn andre fylker)

31% - har prgvd alkohol 2-3 ganger

Det er tilnaermet lik svarprosent fra begge kjgnn.

At ungdom prgver alkohol gir grunn til & falge med i ungdomsmiljgene, skape flere
alkoholfrie arenaer og drive forebyggende arbeid

Voksne

Oversikt over alkoholforbruk hos voksne er langt vanskeligere, her er det mange grasoner.
Det blir ikke registrert som misbruk far de selv oppseker hjelpeapparatet for hjelp til
rusproblem, eller andre sosiale eller helsemessige grunner.

4.2. Narkotiske stoffer

Pa landsbasis har 4 av 10 personer prgvd hasj far de er 30 ar. Politiet antar tallene er lavere
for Marker. Politiet har jobbet aktivt med noen enkeltpersoner i kommunen og dermed
avdekket bruk og besittelse av narkotika. Det er fa brukere og forholdsvis oversiktlig, slik at
politiet vil kunne fglge opp og vere kjent med personene.

Politiet i Marker antar det er 10-15 amfetaminmisbrukere og 5-10 som misbruker
heroin/kokain i Marker. Dette er brukere som benytter det en gang i mellom eller mer jevnlig.
Psykisk helse i Marker arbeider med ca 28 personer med rusproblemer og psykisk lidelse.

Kommunens hjelpeapparatet har kommet til 35 rusmisbrukere som enten misbruker alkohol,
medikamenter og eller andre narkotiske stoffer.

Det finnes sikkert personer med et rusproblem uten at de har mottatt hjelp for dette gjennom
Marker kommune, eller at de ikke gnsker a sgke hjelp for det. Tallene vil derfor veere noe
usikre.

5. Tiltak for & nd de kommunale mal

5.1. Oppvekst

e Barnehagen kommer tidlig i kontakt med barn og deres foreldre. Dersom de far
mistanke om at barn ikke har det bra, er de pliktig til & melde barnevernstjenesten
(Lov om barnehager § 22). De ansatte er gjort kjent med tegn pa rusmisbruk, og det
finnes rutiner for hvordan dette skal mgates.

e Skolen: Flere fag innholder kunnskap og innsikt i skadevirkninger, fglger og
avhengighet av rusmiddelbruk og a drgfte holdninger til rusmidler, som avhold,
matehold og misbruk. Dette inneberer at de eldste elevene i barneskolen og elevene i
ungdomsskolen i mange fag og pa forskijellige klassetrinn arbeider med temaet
rusmidler.

e Ungdomsskolen jobber kontinuerlig med “Fri”, et holdningsskapende program mot
tobakk og rusmidler. Videre gjennomferer ungdomstrinnet et opplegg om psykisk
helse i skolen, se www.psykiskhelseiskolen.no. Farst og fremst bruker skolen tid pa
MOT (www.mot.no) som tar for seg alle valg ungdommer star overfor i livet sitt.
Opplegget er rettet mot elever pa 7.-10 trinn. Malet er & gjere dem i stand til & ta egne
0g bevisste valg og at de blir styrket i forhold til egen identitet.

e Skolen er ogsa representert i SLT-gruppa som har et kontinuerlig fokus pa
rusforebyggende tiltak.
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5.2 Kultur

Innen kultur legges det til rette arenaer hvor barn og ungdom magtes i rusfrie og trygge
miljger, bl.a. Fritidsklubb, Marker Ungdomsrad, Ungdommens Kulturhus og Kulturskolen.
Ungdommens Kulturhus er et totalt rusfritt hus og leies ikke ut til arrangementer hvor det
serveres alkohol. MUST ”Markerungdom under samme tak” er et samarbeid mellom
Fylkesmannen i @stfold og Marker kommune.

Marker kommune legger til rette for et allsidig idretts- og friluftsliv. Det er bygd
narmiljganlegg i boligfelt og pa skolen. Skaterampe finnes pa UKH.

Kultur og fritid gir gkonomisk stgtte og annen bistand til lag og foreninger som henvender seg
til barn og ungdom. Marker er en MOT kommune og bruker ressurser til & bevisstgjare
befolkningen, og da spesielt barn/unge, i forhold til 4 ta egne valg.

Voksne ma ansvarliggjares ifht sitt syn pa og bruk av rusmidler. Foreldre og voksne for gvrig,
er de viktigste rollemodellene for barn og ungdom.

5.3 NAV

Kommunen skal i henhold til gjeldene lovverk gjare seg kjent med innbyggernes levekar, vie
spesiell oppmerksombhet til trekk ved utviklingen som kan skape eller opprettholde sosiale
problemer, og sgke a finne tiltak som kan forebygge slike problemer.

Kommunen skal sgke a legge forholdene til rette for a utvikle og styrke sosialt fellesskap og
solidaritet i naermiljget. Kommunen skal spre kunnskap om sosiale forhold og tjenester i
kommunen.

NAV-kontoret skal kunne gi rad, veiledning og hjelpetiltak for rusmiddelmisbrukere eller
henvise videre til sosialmedisinsk poliklinikk(SMP) som ev. kan sgke videre for
institusjonsbehandling.

5.4 Barnevernstjenesten

Tjenesten kan sette i verk individuelt rettede hjelpe- eller tvangstiltak i familier der de voksne
eller barna/ungdommene selv har et bekymringsfullt bruk av legale rusmidler, eller enhver
bruk av illegale midler, herunder ogsd misbruk av medikamenter. Frivillige tiltak kan vere
henvisning til utredning og behandling for rusproblemer, det kan veere stgttesamtaler med
foreldrene, urinprgvetaking, og samarbeid med andre offentlige instanser som psykiatri,
helsetjeneste eller sosialmedisinsk poliklinikk. Tvangstiltakene dreier seg vanligvis om a ta
barnet ut av hjemmet og plassere det i fosterhjem eller institusjon til foreldrene ikke lenger
misbruker rusmidler/medikamenter.

Til enhver tid har tjenesten kontakt med ca 50 barn og deres familier i Marker. Av disse er det
ca 20 — 25 % som direkte eller indirekte har problemer knyttet til rusmidler, hovedsakelig
dreier dette seg om barn som blir utsatt for voksnes rusbruk. Barnevernstjenesten har ogsa
kontakt med barn/ungdommer som selv bruker/misbruker rusmidler.

5.5 Legetjenesten

Fastlegene har pasienter med mange ulike behov. Fastlegene kan ofte veere de farste som blir
kjent med at en person har et rusproblem.

Fastlegen er ansvarlig for & fglge opp pasientenes bruk av vanedannende midler.

Ved misbrukproblematikk ma fastlegen sgrge for henvisning og samarbeid med andre
instanser.
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5.6 Helsestasjon og skolehelsetjenesten

Helsestasjon og skolehelsetjenesten mgater de fleste barn og unge og i stor grad ogsa deres
foreldre og kan drive aktivt forebyggende arbeid. Tverrfaglig samarbeid er en viktig faktor for
helsestasjonens arbeid i forhold til dette.

Jordmortjenesten gir informasjon om rusmidlers innvirkning pa fosteret. Ved mistanke om
rusmisbruk blir det i samarbeid med bruker innledet et samarbeid med andre instanser som
lege og sosialtjeneste.

5.7 Omsorqgstjenesten

Omsorgstjenesten som bestar av hjemmebaserte tjenester og har en stor kontaktflate ute i
kommunen, vil komme i kontakt med bade unge og eldre som kan veere i faresonen for &
utvikle et rusmiddelproblem. Eldre med rusproblematikk er et gkende problem, som vil kunne
gi utfordringer for tjenesten.

Mange rusmisbrukere har behov for sammensatte tjenester. I medikamentassistert
rehabilitering er hjemmesykepleien inne i forhold til medikamentutdeling og pravetaking.

5.8 Psykisk helse

Mange med rusrelaterte problemer har ogsa psyKkiske lidelser, sakalte ROP - lidelser som
krever sammensatte tjenester og samtidig behandling. Tjenesten faglger nasjonal faglig
retningslinje gitt for utredning, behandling og oppfalging av disse.

Avdeling psykisk helse i Marker arbeider til enhver tid med ca 65 voksne personer, hvorav 28
har sakalte ROP lidelser(Rus og psykisk lidelse). Disse personene har behov for samtidige
tjenester innen rus — og psykisk helse, og har eller har hatt en avhengighetsutfordring. Det
omfatter avhengighet av piller, alkohol og/eller narkotiske stoffer. 4 av disse er i
legemiddelassistert rehabilitering(LAR).

Forutsetningen for & gi den enkelte den hjelp det er behov for og har krav pa er at
hjelpeinstansene identifiserer og reagerer pa problemene. For & kunne na fram med
ngdvendige kreves samarbeid pa tvers av nivaer.

Psykisk helsetjeneste skal, ut fra gitt lovverk identifisere/ vurdere / utgve og evaluere tiltak,
overfor enkelt brukere, familier og grupper etter behov.

Psykisk helsearbeider for barn og unge har nart samarbeid med skole, barnehager, barnevern
og helsestasjon. Det gjennomfares faste samarbeidsmgater hvor disse og eventuell
spesialisthelsetjeneste deltar.

Marker kommune deltar i ACT (Assertive Community Treatment) sammen med Sykehuset
@stfold, et tilbud til mennesker med alvorlige psykiske lidelser, som ogsa kan ha utfordringer
med rusmisbruk.

Ansvar for oppfalging av Legemiddelassistert rehabilitering (LAR) med bruk av Metadon og
Subutex, ligger i hovedsak pa avd.psykisk helse. Brukere som tilbys LAR-behandling er
tidligere opiatavhengige og det kreves ofte store ressurser og arbeidsinnsats for a rehabilitere
den enkelte.
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5.9. IP Individuell plan

Bruker med for langvarige og koordinerte tjenester behov, har krav pa individuell plan.
Individuell plan er et verktay og en metode for samarbeid mellom tjenestemottaker og
tjenesteapparatet, og mellom de ulike tjenesteyterne. Initiativet til & fa laget en individuell
plan kan komme fra brukeren selv eller pargrende, men hovedansvaret for a utarbeide
individuelle planer ligger i tjenesteapparatet.

5.10. Boligtilrettelegging

Marker kommune har en egen boligsosial handlingsplan. Kommunen skal i falge
sosialtjenesteloven medvirke til & skaffe boliger til vanskeligstilte personer som ikke selv kan
ivareta sine interesser pa boligmarkedet.

5.12 Politi

Politiet kommer gjennom aktiv polititjeneste i kontakt med de som har et rusproblem, og har
ogsa virkemidler for a avdekke enkeltes problemer. Man er avhengig av god dialog pa flere
nivaer for a kunne skaffe et helhetlig inntrykk av hva som foregar av rusmiddelbruk i
kommunen. Lensmannsetatens arbeid er viktig i forbindelse med bade forebyggende rusarbeid
og i direkte rusrelaterte situasjoner. Det er viktig at politiet er synlig pa arenaer hvor
rusmisbruk kan vere aktuelt.

Det er gjennom politiradet som fungerer gjennom SLT — gruppa, naer kontakt mellom politi
og kommunen, slik at de sammen kan forebygge for at utfordringene med rusmiddelmisbruk
ikke skal bli for omfattende.

3.13 SLT —samordning av lokale kriminalitetsforebyggende tiltak i Marker

SLT - gruppa (samordning av lokale kriminalitetsforebyggende) er en tverrfaglig/tverretatlig
gruppe. SLT — gruppa har utvidet funksjon til ogsa a veere kommunens politirad.
e Styringsgruppa for SLT bestar av:
Ordfarer, radmann, lensmann, virksomhetsledere familie og helse, kultur, oppvekst og
koordinator for SLT arbeidsgruppa.
e Arbeidsgruppa for SLT bestar av:
NAYV, Helsestasjons- og skolehelsetjenesten, Psykisk helse /barn og unge,
barnevernstjenesten, Marker skole, barnehagerepr., ungdommens kulturhus og politiet.

Ressursgruppa for barn og ungdom i Marker skal arbeide for a styrke og videreutvikle de
lokale oppvekstmiljgene gjennom et bredt samarbeide mellom offentlige og frivillige krefter.
Bidra til & bedre barn og ungdom sine rettigheter til deltagelse, medvirkning og mestring.
Innsats mot vold, mobbing, rus, kriminalitet og rasisme i barne- og ungdomsmiljgene.
Arbeidsomrader: Arrangerer storforeldremater, politiet i skolen, generelt samarbeid i gruppa
m a ha oversikt over bl.a. russituasjonen blant ungdom i kommunen, medarranger pa
avslutningsfest for 10.klasse.

5.14 Frivilligsentral

Marker frivilligsentral skal jobbe aktivt overfor alle grupper av innbyggere i kommunen, ogsa
barn og unge. Den skal jobbe aktivt for & utvikle et samarbeid med frivillige lag og
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foreninger, og vil jobbe ut fra en folkehelseprofil. Frivilligsentralen deltar i det forebyggende
rusarbeidet og har ansvaret for Natteravn- ordningen i Marker kommune.

6. Styrking av tilbud til personer med rusrelaterte problemer i Marker kommune

| perioden 2011-12 har Marker kommune hatt prosjektmidler fra Helsedirektoratet for a styrke
tilbudet til personer med rusrelaterte problemer i kommunen. Prosjektet er organisert innen
psykisk helse.

Prosjektets satsningsomrader har vaert bade organisatorisk, kompetansemessig og i forhold til
enkeltindivider, par og grupper. Rapport for dette vil foreligge i lgpet av 2013.

6.1 Brukermedvirkning

Prosjektet har arrangert Brukerdialogkafé. Her blir alle brukere i kommunen invitert til &
komme med innspill i forhold til hvordan tjenesten bedre kan tilrettelegges for malgruppen.
Resultat av dette pa gruppeniva er bl.a. "Fellesskapet”, et mgtepunkt for brukergruppa og
kommunalt ansatte. Deler av gruppa er med rundt ”Samvirkelaget Bruktbutikk”. Det arbeides
ogsa gjennom “Fellesskapet” med mal om & utvikle en Egenutviklingsskole for brukere med
rus og / eller psykiske problemer. Det er ogsa startet et samarbeid med Kreativiteket, lokalt
kunstsenter, for enkelte brukere.

| tillegg til at gruppetilbudene er med pa a bidra til & gi malgruppa en meningsfylt hverdag, er
gruppetilbudet ogsa en god arena for relasjonshygging og sosialtrening og et verktgy som
kommunen har a tilby ny brukere av tjenesten.

6.2 Arbeid med den enkelte, rutiner og samhandlingsprosesser

P& individniva har kommunen etter gjeldene lover et omfattende og stort ansvar for &
tilrettelegge hjelpetiltak for den enkelte med rusproblem og for deres pargrende. Dette for a
forebygge tilbakefall og begrense skadeomfang.

6.3 Tverrfaglig kompetanse

Det krever stor faglig kompetanse av de kommunalt ansatte bade i forhold til lovverk og
anbefalt praksis. Prosjektet har hatt som mal & kunne bidra bade overfor avdelingen, men ogsa
i forhold til resten av kommunen med slik kompetanse og erfaring.

7. Tiltak for & regulere tilgjengeligheten av alkohol.

Lov om omsetning av alkoholholdig drikk av 2. juni 1989 nr. 27 med endringer (alkoholloven)
regulerer tilgjengeligheten av alkoholholdig drikk blant annet gjennom bevillingsordningen,
fastsettelse av vilkar for hvordan salg og skjenking skal skje og kontroll med at vilkarene blir
overholdt. Loven inneholder ogsa enkelte regler som tar sikte pa a pavirke etterspgrselssiden,
blant annet aldersgrensebestemmelser og forbud mot alkoholreklame.

7.1. Karakteristiske trekk ved loven

All omsetning av alkoholholdig drikk krever sarskilt offentlig tillatelse (bevilling). Loven
bestemmer hvilken offentlig myndighet som kan gi slik bevilling. De fleste bevillinger gis av
kommunen, men for enkelte typer virksomhet uten lokal tilknytning, eller med sarlige krav til
geografisk likhet, er staten bevillingsmyndighet. Prinsippet bak det kommunale bevillingssystem
er at tilgjengelighet av alkohol for forbrukerne, i hovedsak skal bestemmes av lokale politiske
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organer. Det er derfor viktig at kommunen drgfter sin bevillingspolitikk som del av en helhetlig
rusmiddelplan.

Alle bevillinger skal utgves i henhold til alkohollovens regler. Overtredelse av alkoholloven eller
forskrifter gitt i medhold av den, kan medfare inndragning av bevillingen. Slike overtredelser er
ogsa straffbare.

7.2 Hensyn bak loven

Alkohol er en lovlig vare — det er i utgangspunktet lovlig bade a drikke og omsette alkohol.
Mange mennesker har stor glede av & nyte alkohol i moderate mengder, og har et gnske om at
alkoholholdige drikker skal veere rimelig tilgjengelige — bade for innkjep og i form av servering
ved skjenkesteder. Det er dessuten relativt store neringsinteresser knyttet til salg og skjenking av
alkoholholdig drikk. Salgs- og skjenkenaringen gnsker naturlig nok a kunne drive sin virksomhet
med sa fa restriksjoner som mulig, og i alle fall med gode og trygge rammevilkar. Dette til tross,
er det utstrakt enighet om at man, med ulike virkemidler, skal begrense bruken av alkohol.
Omfanget av alkoholskadene har direkte sammenheng med omfanget av forbruket. Begrenset
tilgjengelighet anses som ett av de viktigste virkemidler for a redusere alkoholkonsumet.

| alkoholloven sgkes de ovennevnte kryssende hensyn ivaretatt — bl.a. ved at all omsetning og
tilvirkning av alkohol i utgangspunktet er bevillingspliktig, ved bestemmelser om apnings- og
skjenketider, aldersgrensebestemmelser og forbud mot reklame for alkoholholdig drikk. I tillegg
er kommunene gitt en utstrakt frihet til & drive sin egen alkoholpolitikk.

7.3 Delegasjon , saksbehandling.

Bevillingssystemet er et viktig alkoholpolitisk instrument. Derfor skal kommunestyret, som
kommunens hgyeste politiske organ, fatte de fleste vedtak etter alkoholloven. Det er en begrenset
adgang til & delegere myndigheten til & fatte slike vedtak.

Vedtak som fattes "for en enkelt anledning™, hva enten det gjelder tildeling av bevilling,
utvidelse av skjenketid eller utvidelse av skjenkelokale, kan delegeres til administrasjonen.

7.4 Tildeling av salgs- og skjenkebevillinger

Kommunen kan tildele to hovedtyper bevillinger:
« salgsbevillinger
« skjenkebevillinger, permanent eller for enkelt anledning.

Kommunal bevilling til salg og skjenking av alkoholholdig drikk, gjelder for inntil 4 ar om
gangen med opphgr senest 30.6. aret etter at nytt kommunestyre tiltrer.

Med hjemmel i alkohollovens § 1-7a kan kommunen legge vekt pa en rekke hensyn ved tildeling
av salgs- eller skjenkebevillinger.

7.4.1 Bevillinger for enkelt anledning.

Marker kommune kan gi salgs- og skjenkebevilling for en bestemt del av aret, eller for en enkelt
anledning, jf. §1-6.

RUSMIDDELPOLTISK HANDLINGSPLAN 2012-15 13





MARKER KOMMUNE 2013

7.4.2 Salg og skjenkebestemmelser i Marker kommune.

e Salg av alkoholholdig drikk i gruppe 1 skal forega i dagligvareforretninger der matvarer
utgjer hovedtyngden.

e Salgstiden falger vanlig apningstid, men begrenses til kl. 20.00 pa hverdager og kl. 18.00
pa lgrdager.

e Sgndag tillates ikke salg av gl og andre drikkevarer med alkoholprosent med mer enn 2.50
volumprosent, alkoholsvak drikk.

e Skjenking av alkoholholdig drikk begrenses til tidsrommet kl. 11.00 til 02.00.

e Apningstiden for skjenkestedene begrenses til kl. 02.30.

e Konsum av utskjenket alkoholholdig drikk ma opphgare senest 30 minutter etter
skjenketidens utlap.

o Det kan tillates alkoholservering ved arrangementer i Markerhallen etter seerskilt sgknad
fra hver enkelt leietager. Sgknaden avgjgres av utvalg for oppvekst — og omsorg.

7.4.3 Salgsbevillinger i Marker kommune:

Falgende salgsbevillinger er innvilget for perioden 2012-2015:
* REMA 1000
* Coop Prix
* Rimi

7.4.4 Skjenkebevillinger i Marker kommune:

Folgende skjenkebevillinger er innvilget for perioden fram 2012-2015:
e Lund Gard
» Solstrand Terrasse A/S
* Slusekjeller'n Pub limited
* Haldenkanalen sluseturer A/S
» Bakergaarden Kafé, Sluseporten A/S
* Janes catering (Lysthuset)

7.4.5 Fglgende oppgaver i hht alkohollovens § 1-12 annet ledd er delegert til
administrasjonen i Marker kommune:

o Skifte av styrer og stedfortreder.

¢ lverksetting av sanksjoner ved overtredelse av salgs- og skjenkestedene.
e Tildeling av bevilling for en enkelt anledning etter § 1-6.

e Utvidelse/innskrenkning av skjenketid for en enkelt anledning.

e Utvidelse av skjenkelokale for en enkelt anledning.

7.5 Gebyr for salg og skjenking

Kommunen skal med hjemmel i alkoholloven 8§ 7-1 fastsette gebyr for salgs- og
skjenkebevillinger. Forskriftens kapittel 11 angir beregningsmate og minstegebyr. Minstegebyret
skal sikre kommunen en viss dekning for utgifter til sgknadsbehandling og kontroll.
Bevillingsgebyret utgjar pr. ar minimum kr. 1350.- for salg og kr.4000.- for skjenking.
Bevillingsmyndigheten kan i serlige tilfeller bestemme et lavere gebyr.

For bevilling for enkelt anledning kan det kreves et gebyr pa inntil kr.280.-/gang.
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Satsene for omsetningsgebyrene endres for salg til
« 0,18 kr/liter for alkoholholdig drikk i gruppe 1
og for skjenking til
« 0,36 kr /liter for alkoholholdig drikk i gruppe 1
« 0,99 kr/liter for alkoholholdig drikk i gruppe 2
« 3,24 kr/liter for alkoholholdig drikk i gruppe 3

7.6 Gjennomfgring av kunnskapsprgven om alkoholloven

Kommunen er ansvarlig for a gjennomfare kunnskapspraver for styrere og stedfortredere i
virksomheter som har eller sgker om kommunal salgs- og skjenkebevilling, jf. alkohollovens § 1-
7c. Kommunen kan ogsa avholde slike kunnskapspraver for kandidater uten tilknytning til
virksomhet med bevilling. Sosial- og helsedepartementet har fastsatt forskrift om dokumentasjon
av kunnskaper. Det tas et gebyr pa kr. 300.- for & avlegge prave.

7.7 Kontroll med salgs- og skjenkebevillinger og reaksjoner ved overtredelse

Kommunens kontroll med salgs- og skjenkebevillinger er av avgjerende betydning for en god
alkoholpolitikk. Kontroll med utgvelsen av bevillingen vil svart ofte veere et effektivt virkemiddel
for & bekjempe de vanligste problemene rundt alkoholomsetning, slik som overskjenking, vold og
fyll pa offentlig sted.

Kontrollmyndigheten har bl.a. disse funksjoner:

e Fare tilsyn med at bevillingshaverne falger alkoholloven, vilkarene i bevillingen og
kommunens retningslinjer for gvrig. Fglgende forhold bar sta sentralt ved utavelse av
skjenkekontrollen i kommunen:

e kontroll av salg- og skjenketidene
e aldersgrensebestemmelsene
e om det selges eller skjenkes til dpenbart berusede personer

e Veilede bevillingshaverne innen alkohollovens bestemmelser og eventuelle lokale
forskrifter.

e Danne grunnlag for sanksjoner, f.eks. inndragning, der lov, vilkar eller retningslinjer
brytes.

Kontroll av salgs- og skjenkestedene skal gjennomfares sa ofte som behovet tilsier. Det skal
gjennomfares minimum 1 arlig kontroller.

Alkoholloven gir bevillingsmyndighetene adgang til & inndra en bevilling etter § 1-8 dersom
en bevillingshaver overtrer bestemmelser i alkoholloven. Kommunen kan ogsa anmelde
forholdet. Det er viktig at kommunen utnytter sanksjonsapparatet som en del av sin
alkoholpolitikk. Dette vil, sammen med den generelle kontrollen av utevelsen av bevillingene,
vaere det beste virkemidlet kommunen har for & bekjempe uheldige utslag av alkoholbruk.

7.7.1 Kontroll av salgs og skjenkestedene i Marker kommune.

e Securitas benyttes til & gjennomfare kontroller med salgs og
skjenkebevillinger.

e Utvalget for oppvekst og omsorg skal behandle kontrollsakene.

e Brudd pa alkohollovens bestemmelser skal behandles etter retningslinjer gitt i
alkohollovens § 1-8.
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7.7.2. Sanksjoner ved overtredelse av salgs- og skjenkebestemmelser.

Hensikten med sanksjonene er at virksomheten skal drive i samsvar med bestemmelsene gitt i
eller i medhold av alkoholloven.
Falgende sanksjoner kan iverksettes:
e Telefonisk henvendelse
Skriftlig palegg
Innkalling til kontrollutvalg
Skriftlig advarsel
Bevilling inndras

Ved vurdering om bevilling skal inndras og for hvor lenge, ma det legges vekt pa type
overtredelse, om det er gitt uriktige opplysninger til bevillingsmyndighet, om vandelskravene
er oppfylt, om bevillingshaver kan klandres for overtredelsen og hva som er gjort for a fa
rettet opp forholdet.

Spesielt alvorlig overtredelse er:

- Salg eller skjenking til mindredrige

- Salg eller skjenking til apenbart berusede personer

- Salg eller skjenking utover salgs- eller skjenketidens bestemmelser
- Brudd pa kravet til vandel som er gitt i alkoholloven

- Tilfeller av narkotikaomsetning pa stedet

Alvorlige overtredelser er:

- Salg eller skjenking av varer fra irreguleere kilder

- Salg og skjenking i samme lokale

- Brudd pa vilkar som er satt i bevillingen

- Omsetning i andre lokaler enn de bevillingen gjelder for
- Manglende innbetaling av bevillingsgebyr

Mindre alvorlige overtredelser:

- Brudd pa reklameforbudet

- Utdeling av alkohol i reklamegyemed

- Brudd pa plikten til & fere et rimelig utvalg med alkoholfrie og alkoholsvake drikker
- Manglende tilsyn med at gjester nyter medbrakt alkohol

Kombinasjoner av overtredelser kan gke alvorlighetsgraden

Sanksjoner iverksettes etter falgende skala etter en konkret vurdering. Rettsregler i
forvaltningsloven falges ved vedtak om sanksjoner.

Spesielt alvorlige

| Alvorlige

| Mindre alvorlige

1. gang

Inndragning for 2
uker

Skriftlig advarsel

Muntlig advarsel

resten av
bevillingsperioden

mnd.

2. gang Inndragning for 2 Inndragning for 1 Skriftlig advarsel
mnd. uke
3. gang Inndragning for Inndragning for 1 Inndragning for 1

uke
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4. gang Inndragning for 1 mnd

5. gang Inndragning for resten av perioden

8 .Oppsummering:

Rusmiddelpolitisk handlingsplan for Marker kommune 2012-2015 er en rullering av og
erstatter tidligere plan.

Gjennom planen tar kommunen stilling til de viktigste alkoholpolitiske sparsmal som skal
regulere rusmiddeltilgangen i kommunen og motarbeide rusmiddelmisbruk pa alle nivaer og
omrader. Salg og skjenkebestemmelser og minstesatser for gebyr slik det er nevnt i planen, er
de alkoholpolitiske retningslinjer for Marker kommune i denne kommunestyreperioden.

Alle kommunale instanser har et ansvar for at planens malsettinger legges til grunn i alt
relevant arbeid innen avdelingen. Vedtatt plan skal veere retningsgivende for alt arbeid mot
rusmiddelbruk.

Alle avdelinger vil i en eller annen sammenheng bli konfrontert med malsettingene som er
satt i rusmiddelpolitisk handlingsplan. Det er viktig at disse malsettingene danner grunnlag for
bade forebyggende og behandlende virksomhet.

Det blir gjort mye bra forebyggende arbeid i Marker kommune og utfordringene rundt
rusmisbruk blir ogsa taklet relativt godt. Samtidig ser man omrader hvor ting burde vert gjort
enda bedre.

9.Aktuelle lover og lokale planer og retningslinjer.

e Lov om omsetning av alkoholholdig drikk av 02.06.1989 med senere endringer,
sist i 2009.

e Lov om barneverntjenester av 17.07.1992 med endringer sist i 2011.
e Lov om kommunale helse og omsorgstjenester av 24.06.2011.

e Lov om folkehelsearbeid av 24.06.2011

e Lov om spesialisthelsetjenesten med mer av 02.07. 1999.

e Lov om etablering og gjennomfaring av psykisk helsevern av 02.07.1999 med
endringer, sist i 2008.

e Lov om pasient og brukerrettigheter av 02.07. 1999 med endringer, sist i 2012.

e Lov om helsepersonell av 02.07. 1999 nr. 64 med endringer, sist i 2010.

e Lov om grunnskolen og den videregaende opplaring av 17.juli 1998

e Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker av 10.02.1967 med endring i 2010.
e Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen av 18.12.2009.

e St. meld. nr. 47 (2008 -2009) Samhandlingsreformen.
e St.meld. nr 30 2011-2012 En helhetlig rusmiddelpolitikk
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Rundskriv til lov om sosialtjenester i NAV, Hovednr. 35, 22.06.12.

Helsedirektoratets veileder IS — 1701 av 2011Nasjonale retningslinjer for
legemiddelassistert rehabilitering ved opioidavhengighet.

Helsedirektoratets veileder IS — 1742 Fra bekymring til handling. En veileder om
tidlig intervensjon pa rusomradet.

Helsedirektoratets veileder 1S - 1948. Nasjonal faglige retningslinje for utredning,
behandling og oppfalging av personer med samtidig ruslidelser og psykiske
lidelser — ROP lidelser. Sammensatte tjenester — samtidig behandling.

Planer for Marker kommune

Oppvekstplan for barn og unge i Marker kommune av 2011.

Plan for folkehelsearbeidet i Marker kommune 2009 -2012

Plan for helsestasjonstjenesten og skolehelsetjenesten i Marker kommune
Retningslinjer for MOT

Handlingsplan for psykisk helsearbeid i Marker kommune 2007-2010

© O 0 O O

Boligsosial handlingsplan for Marker kommune
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MARKER KOMMUNE Varref: 12/634-9

Stabs-/Stettefunksjoner Arkiv:  B32
Deres ref.:

Dato: 31.01.2013

Forskrift om ordensreglement for grunnskolen i Marker kommune.

§ 1. Hjemmel

Med hjemmel i lov av 17. juni 1998 nr. 61 om grunnskolen og den videregiende opplaering
§§ 2-9, 2-10, 9a-1 og 9a-4, og forskrift for oppleringsloven §§ 3-5, 3-6 og 3-7, fastsettes
forskrift om felles ordensreglement for grunnskolen i Marker kommune.

§ 2. Formail

Markerskolen skal vare preget av kvalitet, omsorg, respekt, samarbeid, trivsel og medansvar.
Ordensreglementet er et virkemiddel for & nd denne malsettingen og for & sikre at
skolesamfunnet skal vare en lerings — og arbeidsplass der alle trives. Ordensreglementet
danner grunnlag for vurdering av orden og oppfersel.

§ 3. Virkeomrade

Ordensreglementet omfatter grunnskolen. Reglementet kan ikke fravikes. I tillegg kan
Marker skole lage utfyllende trivselsregler tilpasset skolens behov. Rektor fastsetter disse
etter horing i skolens organer.

Ordensreglementet gjelder for alle aktiviteter, herunder ogsa ved aktiviteter pa nett og sosiale
medier, i skolens regi. Ordensreglementet gjelder ogsa skoleveien. Reglementet kan ogsi
komme til anvendelse da skolen ikke har ansvaret for elevene, forutsatt at elevenes oppfersel
har tilstrekkelig tilknytning til skolen.

§ 4 Vurdering av elevens orden og oppfersel

Vurdering i orden og oppfersel skal foretas ut fra reglene om orden og oppfersel i dette
reglement samt utfyllende trivselsregler tilpasset barne- og ungdomstrinnet.

Karakterene i orden og oppfersel vil som hovedprinsipp bli satt ned ved gjentatte brudd pa en
eller flere regler. Karakterene kan ogsa settes ned ved enkelthendelser dersom det gjelder
spesielt grovt brudd pa reglementet.

§ 5 Regler for orden

Elevene skal

- meote presist

- mete forberedt til oppleeringen

- ha med nedvendig utstyr

- gjere arbeidet til rett tid og overholde frister
- holde orden

§ 6 Regler for oppforsel
Elevene skal vise alminnelig god oppfersel, herunder
- vere til stede i opplaringen





behandle medelever, ansatte og andre som elevene meter i skolehverdagen med respekt
uansett kjonn, nasjonalitet, religion, seksuell orientering m.m.

bidra til et godt leeringsmilje

rette seg etter beskjeder fra skolens ansatte

folge skolens regler for melding for fraver

ta godt vare pa skolens eiendeler

vise nettvett og folge skolens regler for bruk av mobiltelefoner, datautstyr og digitalt

utstyr
felge skolens regler for bruk av hjelpemidler og spesialutstyr

Oppfersel og opptreden som ikke aksepteres

a mobbe

a uteve eller true med fysisk vold

a fuske eller forseke a fuske

4 ha med, bruke eller vaere pavirket av alkohol, narkotika eller andre rusmidler

a bruke tobakk/snus

4 ha med og/eller benytte farlige gjenstander, med mindre dette er avtalt med lerer

§ 7 Sanksjoner ved brudd pé reglene for orden og oppfersel
Felgende sanksjoner kan benyttes ved brudd pa reglene for orden og oppfarsel:

a.

M E @ o Ao o

o g F

Muntlig irettesettelse

Anmerkning

Samtale med lzrer eventuelt rektor.

Muntlig melding til foreldre / foresatte.

Skriftlig melding til foreldre / foresatte.

Palegg om & rette opp skade som er pafert skolens eiendom eller eiendeler.

Beskjed om & mate utenom ordiner undervisningstid.

Mote med foresatte, laerer og rektor.

Ved juks eller forsek pa juks i forbindelse med skolearbeid, fastsetter rektor at arbeidet
annulleres og / eller benytter andre nevnte sanksjoner.

Bortvisning fra undervisningen for enkelttimer eller for resten av dagen (Oppl.l. §2-10)
Bortvisning fra undervisingen inntil tre dagen pé 8.-10.trinn (Oppl.1. § 2-10)
Midlertidig eller permanent endring av gruppetilherighet. Foresatte informeres.

. Individuelt undervisningsopplegg.

Beslaglegge mobiltelefoner o.a. utstyr for resten av dagen ved ulovlig bruk av dette
Beslaglegge farlige gjenstander

Fysisk refsing og kollektiv avstraffelse er ikke tillatt.
Eleven plikter 4 overholde ilagte sanksjoner. Ved manglende overholdelse kan eleven ilegges
nye sanksjoner.

§ 8 Anmeldelse av straffbare forhold

Dersom det foreligger mistanke om straffbare forhold, kan skolen be om politiets bistand til 4
giennomfere kontroll eller andre tiltak. Skolen vil normalt anmelde straffbare forhold til
politiet.





§ 9 Erstatningsansvar
Ved skade eller skadeverk pa skolen eiendom eller utstyr kan eleven og /eller elevens
foresatte bli erstatningsansvarlige. Det samme gjelder ved tap av undervisningsmateriell.

§ 10 Saksbehandling ved bruk av sanksjoner
Ved bruk av sanksjoner gjelder folgende saksbehandlingsregler:

Skolen serger for at avgjerelsen tas pé et forsvarlig grunnlag

Eleven skal ha fatt mulighet til & forklare seg muntlig for den som skal ta avgjerelsen
Avgjerelsen skal begrunnes

For avgjarelse om bortvisning blir fattet, skal skolen ha vurdert om det er mulig & bruke
andre reaksjoner eller hjelpetiltak

I alvorlige saker skal mindredriges foresatte varsles s langt det er mulig
Saksbehandling ved brudd pé ordensreglementet folger reglene i opplaringslovens § 2-
9, samt saksbehandlingsreglene i forvaltningsloven, herunder kap. III — kap. VI
enkeltvedtak.

§ 11 Kunngjering

Reglementet for orden og oppfersel, bade det kommunale og det lokale, gjeres kjent for
elevene, foreldre / foresatte, skolens rddsorgan og ansatte hvert ar ved skolens begynnelse og
skal vare synlig pa skolen, skolens hjemmeside og kommunens hjemmeside.

§ 12 Ikrafttredelse
Forskriften trer i kraft 1.august 2013
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Kommuner

Fylkeskommuner

Fylkesmenn

Statlige grunnskoler og videregdende skoler

Om ordensreglement i grunnskoler og videregdende skoler

1. INNLEDNING

Utdanningsdirektoratet vil med dette rundskrlvet minne om at alle skoler har plikt til 8 ha
ordensreglement. Vi VI| ogsa orientere om framgangsmaten ved utarbeidelsen av reglementet, samt
g| noen eksempler pd hva som kan fastsettes i reglementet nar det gjelder innholdet, og eksempler
pd refsingstiltak. Vi ber om at skoleeier sprger for distribusjon til sine skoler.

Alle skoler skal ha et ordensreglement

Skoleeier (kommuner og fylkeskommuner) har plikt til & sgrge for at det blir fastsatt et
ordensreglement for den enkelte grunnskole og den enkelte wderegaende skole, jf opplaeringsloven
§§ 2-9 og 3-7. Disse bestemmelsene i oppleeringsloven gir ogsa8 rammene for hva skolene kan ha
regler om i sine ordensreglement. Se punkt 2.

Alle elever i grunnskoler og videregaende skoler har rett til et godt fyS|sk og psykososialt m|IJ¢ som
fremmer helse, trivsel og lzering (opplaeringsloven § 9a-1). Skolen ma sette seg konkrete mal for
det fysiske og psykososiale miljget og arbelde systematisk og planmessig for 8 nd8 dem
(opplaeringsloven § 9a-4). Skolen ma ogsa ha klare rutiner for hvordan problemer som for eksempel
mobbing skal avdekkes og hdndteres. For a fglge opp dette er det viktig at skolene blant annet har
et ordensreglement som er klart og tydelig med hensyn til hva som er akseptabel oppfarsel i
skolesamfunnet.

Betydningen av 4 ha ordensreglement og at det handheves

Arbeidet med a utvikle, iverksette 09 handheve regler har ikke primaert til hensikt 3 disiplinere og
kontrollere elevene, men bgr inngd som et viktig element i utviklingen av sosiale ferdigheter og
bygging av positive relasjoner mellom elevene og mellom larerne og elevene. Reglene skal bidra til
trygge rammer i laeringsmiljget.

Mangel pa klarhet, forutsigbarhet og konsistens i skolens bruk av regler kan fgre til gkt
problematferd Et uklart verdigrunnlag og manglende bevisstgjering i leererpersonalet er en viktig
arsak til at regler ikke fglges opp, at konsekvensene blir uklare og handhevelsen uteblir.

En effektiv strategi for et godt og trygt skolemiljg er at hele skolesamfunnet samler _S€g om noen
viktige prlnSIpper for bruk av regler. Disse prinsippene kan anvendes og tilpasses pa skole-, klasse-
og individniva.

Noen prinsipper for utarbeidelse og bruk av regler:

1. Involvering av elevene og foreldrene
Direktoratet vil understreke betydningen av at bade elever og foreldre, lzerere og skoleledere deltar i
utformingen av reglementet.
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A mvolvere elevene i utvnklmg av reglene gker deres motivasjon for a folge dem. Det ma brukes tid
pa & involvere elevene i forstaelsen og bruken av regler I tillegg er det naturlig @ bruke de rdds- og
mgtestrukturer som eksisterer pa skole- og klasseniva til denne prosessen (eks. elevrad,
klassemgte, foreldremgte). Gjennom en slik tilnaerming vil elevene f3 et eierforhold til reglene, i
stgrre grad fglge dem og akseptere konsekvensene ved regelbrudd.

Foreldrene ma aktivt trekkes inn i prosessen med utforming av skoleregler og klasseregler og ikke
bare orienteres om dem. I en direkte dialog med hjemmet vil bruk av regler og konsekvenser bidra
til 8 ansvarllggmre elevene, involvere foreldrene i skolens arbeid, styrke forstaelsen mellom skole og
hjem og gke bade skolens og hjemmenes muligheter til § bygge trygge relasjoner med barn og
unge.

2. Regler bor vaere pOSItht formulert og anvise pnsket atferd

Reglene bgr fokusere pa en positiv forventning om gnsket atferd. Dette fordi det vil fgre til at det er
gnsket atferd som far oppmerksomhet og ikke negativ atferd. Det m3 heller ikke i regelutformingen
stilles urealistiske krav til elevenes atferd.

3. Regler ma vaere spesifikke, korte og klare

Det er viktig at reglene er konkrete og spesifikke. Det ma ikke vaere tvil om hva som forventes av
eleven. EIevene ma forstd hva de betyr og hva som er hensikten med dem. Korte og konkrete regler
gir ogsa laereren bedre mulighet til & rose spesifikk gnsket atferd ndr elevene fglger reglene.

4. Det ma knyttes klare konsekvenser til regelbrudd
Direktoratet vil understreke betydnmgen av at ordensreglementet handheves, og at det etableres
klare rutiner for a8 fglge opp brudd pa regelverket.

Manglende konsekvenser ved regelbrudd vil fgre til at regelen ikke lenger har noen betydning. Ved
regelbrudd ma elevene pa forhdnd vaere kjent med konsekvensene. Det bgr veere en sammenheng
mellom regelbruddet og konsekvensen og konsekvensene b¢r komme s8 nzert opp til regelbruddet i
tld som mulig. Konsekvenser for regelbrudd bgr veere lette @ administrere og iverksette. Dessuten
ma konsekvensene aldri vaere krenkende eller til skade for elevene.

Formell framgangsmate ved utarbeidelse av ordensreglement

Ordensreglementet er en forskrift, jf. opplaeringsloven §§ 2-9 og 3-8. Kommunen/fylkeskommunen
kan vedta en forskrift om ordensreglement som er felles for alle skolene. En annen mulighet er at
kommunen/fylkeskommunen fastsetter noen fellesregler for alle skolene, og at den enkelte skole
deretter gir utfyllende forskrifter om de gvrige delene av ordensreglementet.

Det er helier ikke ngdvendig at kommunestyret selv eIIer de sentrale organene i fylkeskommunen
vedtar forskrlft om ordensreglementet. Myndighet til 8 fastsette ordensreglement kan delegeres pa
vanlig mate, for eksempel til rektor, samarbeidsutvalget i grunnskolen elier skoleutvalget i
videregaende skole, eller annet styre for den enkelte skole.

Ordensreglementet er en forskrift etter forvaltningsloven § 2. Det betyr at bergrte institusjoner eller
organisasjoner skal gis anledning til a uttale seg fgr forskriften vedtas, endres eller oppheves, ]f
forvaltningsloven § 37. Forskriften ma oppfylle kravene i forvaltningsloven § 38. Forskrlften ma
opplyse om forskriftens hjemmel og hvem som har vedtatt forskriften. Forskriften ma ogsa betegnes
som "forskrift.” Forskrift om ordensreglement er unntatt fra kravet om kunngjgring i Norsk
Lovtidend etter forvaltningsloven § 38 fgrste ledd bokstav d. Oppleeringsloven krever i stedet at
ordensreglement gjgres kjent for elevene og foreldrene, f. eks. ved utdeling til alle elevene og brev
hjem til foreldrene.

Staten ma sgrge for at det fastsettes ordensreglement for statlige grunnskoler opprettet etter
opplaeringsloven § 13-1 tredje ledd, og for statlige videregdende skoler etter oppleeringsloven § 13-
3 sjette ledd.
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2. INNHOLDET I ORDENSREGLEMENTET

Det framgar av opplaerlngsloven §8§ 2-9 0og 3-7 at reglementet skal g| regler om rettighetene og
pliktene til elevene s3 langt de ikke er fastsatte i lov eller p3 annen méte. Reglementet skal
inneholde regler om oppfarsel, regler om hvilke tiltak som skal brukes mot elever som bryter
reglementet (sanksjoner), og regler om fremgangsmaten nar slike saker skal behandles
(saksbehandlingsregler).

Dersom det i ordensreglementet ogsa er inntatt regler som fglger av lov eller forskrift, skal det
henvises til dette,

Skolene skal sgrge for et godt laerings- og arbeidsmiljg for elevene ved skolen. Det er derfor viktig
at ordensreglementet gir klare regler for orden og gnsket oppfarsel ved skolen. Ordensreglementet
skal ogsa ha klare regler om prosedyre og konsekvenser hvis de fastsatte reglene brytes.

Regler om generell orden og oppforsel

Alle elever har rett til et godt fysisk og psykososialt m|IJ¢ som fremmer helse, trivsel og lzering.
Ordensreglementet bgr inneholde regler som tar sikte pa & fremme samarbeid, engasjement, trivsel,
respekt g medansvar for alle i skolesamfunnet. Det vil si regler om hvilke samvaersformer man
gnsker @ ha pa skolen.

Eksempler pa regler for orden og oppfgrsel kan veere:
o Vis hensyn og respekt for andre
Hold arbeidsro i timene og vis respekt for undervisningen
Mgt presis til timer og avtaler
Hold skolens omrade rent og ryddig
Ta godt vare pa alt som tilhgrer skolen, b&de ute og inne, og stell pent med skolebgker og
annet undervisningsmateriell
e Banning, sldssing og forstyrrelse av andres lek er § vise manglende respekt og hensyn

I tillegg bgr det vaere regler om fglgende:

o Ugnsket og /eller uiovlig atferd: Dette kan for eksempel veere haerverk vold, mobbing,
rasistiske utsagn og handlinger, seksuell trakassering, sjikane pa grunn av religion eller
livssyn etc,

» Besittelse av ulovlige gjenstander: Dette vil for eksempel gJeIde vapen og farllge gjenstander,
I tillegg vil det gJeIde for gjenstander som kan benyttes til 8 utgve skade pa andre, dersom
det ikke framstar som sannsynlig at gjenstanden skal benyttes til andre formal.

e Bruk og oppbevaring av rusmidler: For rusmidler skal det her vaere en nulltoleranse bade for
bruk og besittelse. For grunnskolen vises ogsa til opplaeringsloven § 9-5.

e Rgyking: Her vil det for eksempel kunne vaere regler om rgykeforbud p8 skolen og i
naeromrade.

e Fusk: Det vil for eksempel vaere regler om konsekvenser av fusk og forsgk pa fusk ved prgver.
Nar det gjelder fusk ved eksamen i videregdende opplzering er dette aIIerede regulert i
forskrift til opplaeringsloven § 4-57. For grunnskolens vedkommende ma dette pr i dag tas inn
i reglementet Utdannlngsdlrektoratet vil i forbindelse med revisjon av forskriften foresld at
dette ogsa reguleres her ndr det gjelder grunnskolen.
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e Fraveer: Her kan det for eksempel vaere regler om hva som regnes som ugyldig fraveer og
rutiner i forbindelse med gyldig fraveer som sykdom, velferdspermisjoner, studiearbeid etc.

) Internett Det vil her for eksempel kunne veere regler om internettbruk og konsekvens ved
brudd pd disse.

e Lokale forhold: Som eksempel her nevnes bruk av mobiltelefon og sykkel til og fra skolen.

Tiltak ved brudd péa skolens ordensreglement

Det ma knyttes klare sanksjoner til regelbrudd Alle refsingstiltakene m3 ogsd vaere hjemlet i
ordensreglementet. Reglementet ma derfor ha regler om hvilke tiltak som skal kunne benyttes nar
reglene brytes. Tiltakene ma imidlertid vaere innenfor rammene av det som kan fastsettes med
hjemmel i oppleeringsloven §§ 2-9 og 3-7. Tlltakene som skal kunne benyttes ma sta i rimelig
forhold til regelbruddet, og tiltakene bgr komme s naer regelbruddet i tid som mulig.

Det er ogsa bare den eleven eller de elevene som har gjort seg skyldig i reglementsbrudd som kan
refses. Kollektiv avstraffelse er ikke tillatt.

Fysisk refsing skal ikke finne sted, jf opplaeringsloven §§ 2-9 og 3-7. Loven forbyr ogsa annen
krenkende behandling. Det betyr at laererne ikke kan straffe elevene pa en nedverdigende mite.

Det er viktig at reglementet handheves nar det brytes. Manglende konsekvenser ved regelbrudd
fgrer til at regelen ikke har noen betydning. Elevene ma pa forh&nd vaere kjent med konsekvensene
ved regelbrudd.

Eksempel pa sanksjoner:

- Muntlig/skriftlig advarsel fra laerer

- Muntlig/skriftlig advarsel fra rektor

- Kontakt med hJemmet og involvering av foresatte

- Tilstedeveerelse pa skolen fgr eller etter skoletid i forbindelse med samtaler med lzerer/rektor
og/eller utfgring av palagte oppgaver

- Nedsatt karakter i orden og oppfarsel

- Beslag av ulovlige gjenstander

- Palegg om oppgaver for a rette opp skade de har pafgrt skolens eiendom eller eiendeler (rydde
sgppel, vaske gulv, fjerne tagging o.l.)

- Erstatningsansvar

- Bortvisning fra gruppen for resten av timen/arbeidsperioden eller resten av dagen etter rektors
avgjgrelse

- Bortvisning fra skolen for lengre tid enn resten av skoledagen

- Midlertidig eller permanent klassebytte

- Bortvisning i videregdende skole fra resten av kurset

- Tap av retten til videregdende opplaering for elever som gér i videregaende opplaering

- Beslagleggelse av ulovlige gjenstander

- Anmeldelse av straffbare forhold

Nzarmere om enkelte av sanksjonene

Bortvisning

Bortvisning fra undervisningen for enkelttimer og dager er regulert i opplaeringsloven §§ 2-10 og 3-
8. Tiltaket kan bare benyttes ndr det er fastsatt i skolereglementet. Loven krever ogsa at
regelbruddet er alvorlig, eller at eIeven har brutt reglementet flere ganger. Det er ogsa et V|Ikar for
bortwsnlng at skolen har vurdert a bruke andre tiltak eller reakSJoner overfor eleven Elever pd 1.-7.
arstrinn kan vises bort for enkelttimer eller resten av dagen. Elever pa 8. - 10. &rstrinn kan
bortvises inntil tre dager (oppleeringsloven § 2-10) og elever i videregdende skole inntil fem dager
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(oppleeringsloven § 3-8). Det er kun rektor som kan ta avgjgrelsen om bortvisning, og myndigheten
kan ikke delegeres.

Tap av retten til videregdende oppleerin
En meget sterk reaksjon i videregdende opplaarlng er at en elev kan bortvises fra resten av kurset,
og i helt spesielle tilfelle tape retten til videregdende opplaering, oppleeringsloven § 3-8

Erstatningsansvar

Det kan fastsettes i ordensreglementet at

- Eleven kan gis anledning til 8 utbedre skadene selv dersom dette anses hensiktsmessig.

- Elever som utgver haerverk kan pdlegges & rydde opp etter seg/utbedre skader som er forvoldt nar
opprydningen bestar i arbeid eleven har forutsetning for & klare, og arbeidet star i rimelig forhold til
overtredelsen.

- I tillegg til & bli ilagt sanksjoner etter reglementet her, bgr det vises til at eleven ogsa kan bli
erstatningsansvarlig etter erstatningsrettslige regler. Foresatte er erstatningsansvarlige etter
skadeerstatningslovens § 1-2 for inntil kr. 5.000.

Beslaqleqqelse av _gjenstander

Nar ordensreglementet har regler om besittelse av farlige/ulovlige gjenstander, skal det fastsettes i
ordensreglementet hvordan dette skal handteres. Dette kan for eksempel vaere:

- Ulovlige/farlige gjenstander kan beslaglegges

- Beslaglagte gjenstander kan overleveres til eleven etter skoletid

- Ulovlige gjenstander overleveres politiet

- Ulovlige rusmidler skal overlates til politiet

- Dersom skolen har regler for bruk av mobiltelefon og elevene bryter disse reglene, kan telefonen
beslaglegges.

Straffbare forhold pa skolens omréde

Alle typer straffbare forhold som skjer pa skolens omrade bgr meldes til politiet ved skolens rektor.
Politiet ma deretter pa selvstendig grunnlag finne ut om vilk3rene for strafferettslig forfglging,
eventuelt ransaking og beslag er tilstede.

Dette kan nedfelles i skolereglementet, gjerne med opplisting av konkrete straffbare forhold.

Saksbehandlingsregler ved sanksjoner
Ordensreglementet skal ha regler om fremgangsmaten nar saker om brudd p8 reglementet skal
behandles (saksbehandlingsregler).

For det blir tatt avgjgrelse om refsing, blant annet om bortvisning, skal eleven ha anledning til a
forklare seg muntlig for den som skal ta avgjgrelsen, jf oppleeringsloven §§ 2-9 og 3-7. Denne
uttaleretten gjelder i forhold til alle typer refsingstiltak, og eleven har rett til 8 uttale seg direkte til
den som skal fatte beslutningen om refsing.

De mest alvorlige refsingstiltakene vil innebzere at det blir fattet enkeltvedtak etter forvaltningsloven
§ 2. Avgjgrelse om bortVIsnlng for en eller flere dager, samt bortvisning for resten av et kurs eller
tap av rett til videregaende opplaering, er enkeltvedtak etter forvaltningsloven § 2, og
saksbehandlingsreglene i forvaltningsloven kap III - VI gjelder.
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FAU-mgte onsdag 09.01.13
Marker skole, personalrommet
Tilstede: Representanter fra 1A, 1B, 2A, 2B, 3A, 3B, 4A, 4B, 5B, 5C, 6B, 7A, 7B, 8B, 8D,

9AB, 9CD, 10A.

1) Godkjenning av FAU-referat fra 24.10.12
Det kom opp @nske om & fa referat fra metene skriftlig likevel. Referat fra
FAU-matene blir derfor sendt med alle elever hjem.

2) Heringsuttalelse til forslag til nytt ordensreglement.

Skolen gnsker et mer konkret 0g presist regelverk som er lettere 4 styre etter nar man
skal sette ordens- 0g oppfarselskarakter. Det er allerede utarbeidet kjgreregler for barne-
0g ungdomstrinnet som skal utfylle regelverket.

Det skal komme innspill fra elevene, laererene og foreldre pa dette forslaget.

Forslag til nytt ordensreglement ble gatt igiennom i fellesskap, 0g vi kom med fgigende
@nsker om endring: (Foreslatte endringer er i kursiv)
OBS! Ga inn p& www.markerskole.no under FAU og se hele heringsdokumentet der.

§ 4 Generell oppforsel
1) At leerere og andre ansatte griper inn og reagerer mot mobbing og annen utilberlig

oppfarsel.
5) Fjerne andre avsnittet om mobbing av foreldre/verge, da vi anser at dette er mobbing av
eleven, og allerede er omtalt j farste avsnitt.
6) Telefoner/nettbrett/ipod etc. skal kun veere lov i storefri for ungdomstrinnet.

For barnetrinnet er det ikke iov med bruk av telefon i skoletiden. Den skal oppbevares
avslatt i sekken, slik det er i dag.
Det ber ogsa vaere et punkt om hvordan man forholder seg til fotografering og filming i
skoletiden.

§ 5§ Sanksjoner - tiltak ved brudd pa ordensreglene
1) Kunne inndra/beslaglegge rusmidler, farlige gjenstander, mobil og nettbrett,
4) Uaktsomhet - i tillegg til bevisst skade eller skadeverk

3) Evaluering av storforeldremagte 15.11.12 med tema MOT

Det var darlig oppslutning med ca 30-40 foreldre. Hva kan gjeres for at flere skal
komme?
Det kom forslag om & dele opp barne- og ungdomstrinnet, 0g ha ulike temaer.
Man ber kanskje ogsa innfare fast informasjon om «Steg for steg» pa ferste foreldremate
fra 1. -7. trinn, og informasjon om MOT fra 7. - 10. trinn.
Et annet forslag er et forum for foreldre som trenger veiledning. Dette er en ide & jobbe

videre med.
Forslag til tema for nytt storforeldremete var sorg, kommunikasjon med barn/ungdom og

nettbruk.

09.01.13
Anette Jaavall, sekretzer





REFERAT FRA BARNESKOLENS ELEVRAD
18.desember 2012.

Til stede:
e 5A: Stine Raen og Amandus Fagerds
e 5B: Martin Seetra og Anna Marie Halvorsrud
e 5C: Sanne Olsen
e 6A: Smilla W. Stadshaug og Jonas Scetra
e 6B: Glenn Gaseby
e 7A: Thea Bakker og Jakob Seetra
e 7B: Emilie K. Karlsen og Hakon Krogstad

Sak 40/12: Thea forteller far SU-meatet.
Thea var pa SU-mete forrige uke. Hovedsaken var nytt
ordensreglement pa Marker skole.

Sak 41/12: Vi ser pa forslaget til nytt ordensreglement.
Det har kommet forslag til nytt ordensreglement for skolen. Vi
gikk gjennom punktet om Regler og sanksjoner § 4 og § 5, 1 a-g.
Elevrddet hadde ingen innvendinger mot innholdet selv om vi syns
det er brukt mange vanskelige ord.

Sak 42/12: Bruken av bordtennisrommet? Har dere kommet i gang?
6.trinn er i gang, og det har gdtt greit.

Sak 43/12: Elevenes skolemiljo - Hvordan har vi det pd barneskolen?
* De som har inspeksjon bar falge bedre med ute.
 Noen derer pd jentedoen som kan dpnes fra utsiden.
e 6.trinn melder fra om at andre elever bruker doene deres.
e Det mangler en huske ved Mobilusen.





* @nsker grusing i skolegarden nar det er glatt.
e Alle klassene onsker seg akebrett.

18/12-12
Kari Neess





Vedrerende tilbakemelding pa ordensregler/kjareregler
ved ungdomsskolen

Det ble i elevréd, fredag den 11.01, tatt opp ordensrelger/kjereregler ved skolen.
Elevrédsrepresentanter tok dette opp i sine respektive klasser, og kom med folgende innspill;

1. Jakker burde veere tillatt i klasserommene ved kalde klasserom.

2. Problematikk rundt mobil i timen. Det ber vere tillat & ha denne i lommen. Ved bruk

av denne i undervisningen, skal dette fore til anmerking og telefonen skal da leveres i
skranken.

Kontaktlerer elevrdd

Glenn





Forslag fra May Kristin

Forskrift om ordensreglement for grunnskolen i Marker kommune.

§ 1. Hjemmel
Med hjemmel i lov av 17. juni 1998 nr. 61 om grunnskolen og den videregiende opplaring,
fastsettes forskrift om felles ordensreglement for grunnskolen i Marker kommune.

§ 2. Formal

Markerskolen skal vare preget av kvalitet, omsorg, respekt, samarbeid, trivsel og medansvar.
Ordensreglementet er et virkemiddel for & nd denne maélsettingen og for 4 sikre at
skolesamfunnet skal vare en lerings — og arbeidsplass der alle trives. Ordensreglementet er
med pa 4 danne grunnlag for vurdering av orden og oppfersel.

§ 3. Virkeomrade

Ordensreglementet omfatter grunnskolen. Reglementet kan ikke fravikes. I tillegg kan Marker
skole lage utfyllende trivselsregler tilpasset skolens behov. Rektor fastsetter disse etter hering
i skolens organer.

Ordensreglementet gjelder for alle aktiviteter, herunder ogsé ved aktiviteter pa nett og sosiale
medier, i skolens regi. Ordensreglementet gjelder ogsd skoleveien. Reglementet kan ogsa
komme til anvendelse da skolen ikke har ansvaret for elevene, forutsatt at elevenes oppfersel
har tilstrekkelig tilknytning til skolen.

§ 4 Vurdering av elevens orden og oppfersel

Vurdering i orden og oppfersel skal foretas ut fra reglene om orden og oppforsel i dette
reglement samt utfyllende trivselsregler tilpasset barne- og ungdomstrinnet.

Karakterene i orden og oppfersel vil som hovedprinsipp bli satt ned ved gjentatte brudd pa en
eller flere regler. Karakterene kan ogsa settes ned ved enkelthendelser dersom det gjelder
spesielt grovt brudd pa reglementet.

§ 5 Regler for orden

Elevene skal

- mgte presist

- mete forberedst til oppleringen

- ha med nedvendig utstyr

- gjore arbeidet til rett tid og overholde frister
- holde orden

§ 6 Regler for oppfersel

Elevene skal vise alminnelig god oppfersel, herunder

- vare til stede i opplaeringen

- behandle medelever, ansatte og andre som elevene meter i skolehverdagen med respekt
uansett kjonn, nasjonalitet, religion, seksuell orientering m.m.

- Dbidra til et godt leringsmiljo





- rette seg etter beskjeder fra skolens ansatte

- folge skolerdregler for melding for fravaer

- ta godt vare pa skolens eiendeler

- vise nettvett og felge skolens regler for bruk av mobiltelefoner, datautstyr og digitalt
utstyr

- felge skolens regler for bruk av hjelpemidler og spesialutstyr

Oppfersel og opptreden som ikke aksepteres

- émobbe

- auteve eller true med fysisk vold

- afuske eller forsgke 4 fuske

- 4 hamed, bruke eller vare pavirket av alkohol, narkotika eller andre rusmidler

- & bruke tobakk/snus

- & hamed og/eller benytte farlige gjenstander, med mindre dette er avtalt med lerer

§ 7 Sanksjoner ved brudd pa reglene for orden og oppfersel
Folgende sanksjoner kan benyttes ved brudd pa reglene for orden og oppforsel:
a. Muntlig irettesettelse
Anmerkning
Samtale med lerer eventuelt rektor.
Muntlig melding til foreldre / foresatte.
Skriftlig melding til foreldre / foresatte.
Pélegg om 4 rette opp skade som er péfart skolens eiendom eller eiendeler.
Beskjed om & mete utenom ordinaer undervisningstid.
Mote med foresatte, lerer og rektor.
Ved juks eller forsgk pa juks i forbindelse med skolearbeid, fastsetter rektor at arbeidet
annulleres og / eller benytter andre nevnte sanksjoner.
Bortvisning fra undervisningen for enkelttimer eller for resten av dagen (Oppl.1. §2-10)
Bortvisning fra undervisingen inntil tre dagen pa 8.-10.trinn (Oppl.1. § 2-10)
Midlertidig eller permanent endring av gruppetilhgrighet. Foresatte informeres.
. Individuelt undervisningsopplegg.
Beslaglegge mobiltelefoner o.a .utstyr for resten av dagen ved ulovlig bruk av dette
Beslaglegge farlige gjenstander

M ER e A o
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Fysisk refsing og kollektiv avstraffelse er ikke tillatt.
Eleven plikter 4 overholde ilagte sanksjoner. Ved manglende overholdelse kan eleven ilegges
nye sanksjoner.

§ 8 Anmeldelse av straffbare forhold

Dersom det foreligger mistanke om straffbare forhold, kan skolen be om politiets bistand til &
gjennomfere kontroll eller andre tiltak. Skolen vil normalt anmelde straffbare forhold til
politiet.

§ 9 Erstatningsansvar





Ved skade eller skadeverk pa skolen eiendom eller utstyr kan eleven og /eller elevens
foresatte bli erstatningsansvarlige. Det samme gjelder ved tap av undervisningsmateriell.

§ 10 Saksbehandling ved bruk av sanksjoner
Ved bruk av sanksjoner gjelder folgende saksbehandlingsregler:

Skolen serger for at avgjerelsen tas pa et forsvarlig grunnlag

Eleven skal ha fétt mulighet til 4 forklare seg muntlig for den som skal ta avgjerelsen
Avgjerelsen skal begrunnes

Far avgjerelse om bortvisning blir fattet, skal skolen ha vurdert om det er mulig & bruke
andre reaksjoner eller hjelpetiltak

I alvorlige saker skal mindreériges foresatte varsles s langt det er mulig
Saksbehandling ved brudd pé ordensreglementet falger reglene i opplaringslovens § 2-
9, samt saksbehandlingsreglene i forvaltningsloven, herunder kap. III — kap. VI
enkeltvedtak.

§ 11 Kunngjering

Reglementet for orden og oppfersel, bdde det kommunale og det lokale, gjares kjent for
elevene, foreldre / foresatte, skolens rddsorgan og ansatte hvert r ved skolens begynnelse og
skal veere synlig pa skolen, skolens hjemmeside og kommunens hjemmeside.

§ 12 Ikrafttredelse
Forskriften trer i kraft ??
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Avdaing Lq’m'@ Saksheh. mls‘

Kassasjonsar Sradering

Til Marker kommune

v/skolefaglig radgiver Ragnar Olsen @rje, 24.01.2013

UTTALELSE OM REVISION AV ORDENSREGLEMENT FOR GRUNNSKOLEN |
MARKER KOMMUNE ‘

Medlemmene i klubben ved Marker skole gnsker 3 beholde det ndveaerende

ordensreglementet. Vi synes at vart ndvaerende ordensreglementet er konkret, '

lesbart og ryddig slik at bade elever og foreldre enkelt kan forholde seg til
reglementet. Det er et reglement de forstir og som.de kan skrive under pa (noe
som er praksis her ved skolen). Til nd har vi kunnet brukt reglementet i
hverdagen, til 4 forklare elever pa en enkel méate hvis de ikke holder reglene.
Det utkastet vi fikk var svaert langt og tungt skrevet, noe som gjgr det vanskelig
& bruke.

Vi mener imidlertid at de tilfgyninger som er ngdvendig i fglge
oppleeringsloven, selvsagt md komme pa plass. Medlemmene gnsker da at
skolefaglig radgiver sammen med hovedetillitsvalgt utarbeider et nytt forsiag
med utgangspunkt i dagens ordensreglemenf, men med de tilfgyninger som er
ngdvendig. B

Mvh

Jan Harald Torgrimsbo Ingrid Ysterud

Lokallagsleder Hovedtillitsvalgt





§ 2-9. Ordensreglement og liknande

Kommunen skal gi forskrifter om ordensreglement for den enkelte grunnskolen.
Reglementet skal gi reglar om rettane og pliktene til elevane sa langt dei ikkje er
fastsette i lov eller pd annan mate. Reglementet skal innehalde reglar om atferd,
reglar om kva tiltak som skal kunne brukast mot elevar som bryt reglementet og
reglar om framgangsmaten nar slike saker skal behandlast.

Ordensreglementet skal gjerast kjent for elevane og foreldra. Kravet i § 38 farste
leddet bokstav c i forvaltningslova om kunngjering i Norsk Lovtidend gjeld ikkje.

Fysisk refsing eller anna krenkjande behandling ma ikkje nyttast.

Far det blir teke avgjerd om refsing, blant anna om bortvising, skal eleven ha
have til & forklare seg munnleg for den som skal ta avgjerda.

§ 2-10. Bortvising

Kommunen kan fastsetje i ordensreglementet at elevar pa arstrinna 8-10 som
alvorleg eller fleire gonger bryt reglementet, kan visast bort fra undervisninga i inntil
tre dagar, og at elevar pa arstrinna 1-7 kan visast bort fra undervisninga for
enkelttimar eller for resten av dagen.

Rektor sjalv vedtek bortvising etter a ha radfert seg med leerarane til eleven. Fer
det blir gjort vedtak, skal ein ha vurdert & bruke andre hjelpe- eller refsingstiltak.
Foreldra til elevar pa arstrinna 1-7 skal varslast fgr det blir sett i verk bortvising for
resten av dagen.

Med mindre kommunen fastset noko anna, kan rektor bestemme at laerarane
skal ha mynde til 4 ta avgjerd om bortvising fra eiga undervisning for ei
opplaeringsakt, avgrensa til to klokketimar.

Endra med lover 17 funi 2005 nr. 105 (ikr. 17 juni 2005, etter res. 17 juni 2005 nr. 660), 25 juni 2010 nr. 48 (ikr. 1 aug 2010, etter res. 25 juni 2010 nr. 8





§ 3-5. Grunnlaget for vurdering i orden og i atferd

Grunnlaget for vurdering i orden og i atferd er knytt til i kva grad eleven opptrer i
trad med ordensreglementet til skolen.

Grunnlaget for vurdering i orden er knytt til om eleven er fgrebudd til oppleeringa,
og korleis arbeidsvanane og arbeidsinnsatsen til eleven er. Det inneber mellom anna
om eleven er punktleg, falgjer opp arbeid som skal gjerast, og har med nadvendig
leeremiddel og utstyr.

Grunnlaget for vurdering i atferd er knytt til korleis eleven oppfarer seg overfor
medelevar, lserarar og andre tilsette i og utanfor opplaeringa. Det inneber mellom
anna om eleven viser omsyn og respekt for andre.

Vurderinga av orden og atferd skal haldast atskild fra vurderinga av eleven sin
kompetanse i fag.

| vurderinga i orden og i atferd skal det takast omsyn til feresetnadene eleven
har. Til vanleg skal det ikkje leggjast avgjerande vekt pa enkelthendingar; unntaket er
dersom enkelthendinga er seerleg klanderverdig eller grov. Fravaer kan fare til
nedsett karakter i anten orden eller i atferd.

§ 3-6. Karakterar i orden og i atferd

| grunnskolen skal det til og med 7. arstrinnet berre givast vurdering utan
karakter i orden og i atferd.

Fra 8. arstrinnet og i vidaregaande opplaering skal vurdering i orden og i atferd
givast med karakterar. | orden og i atferd skal da desse karakterane nyttast:
a) God (G): vanleg god orden og vanleg god atferd
b) Noksa god (Ng): klare avvik fra vanleg orden og fra vanleg atferd

¢) Lite god (Lg): i ekstraordinaere tilfelle ved store avvik fra vanleg orden og fra
vanleg atferd.

§ 3-7. Varsling

Eleven og foreldra skal varslast skriftieg dersom det er tvil om eleven kan fa
halvarsvurdering med karakter eller standpunktkarakter i eitt eller fleire fag fordi det
ikkje er grunnilag for fastsetjing av karakter.

Eleven og foreldra skal ogsa varslast skriftieg dersom det er fare for at eleven i
halvarsvurdering med karakter eller i standpunktkarakter kan fa karakteren noksa
god (Ng) eller lite god (Lg) i orden eller i atferd.

Varselet skal givast utan ugrunna opphald. Varselet skal gi eleven have til &
skaffe grunnlag for halvarsvurdering med karakter og standpunktkarakter, eller gi
eleven hgve til a forbetre karakteren i orden eller atferd.

Etter at eleven har fylt 18 ar, skal foreldra ikkje varslast.





31.01.13 Udir.no - Mobilbruk pa skolen

@ Urdanningsdirektoratet

Mobilbruk pa skolen

Skoleeier kan regulere mobilbruk i ordensreglementet, for eksempel & forby bruk av mobiltelefon i
timen.

¢ Artikkel
e Publisert: 12.11.2012
e Sist endret: 04.12.2012

Hver grunnskole og videregdende skole skal ha et ordensreglement. Det er opp til skoleeier &
bestemme hvilke regler som skal tas inn i ordensreglementet, innenfor de rammene som
oppleeringsloven, privatskoleloven og menneskerettighetene fastsetter.

Sanksjoner

Ordensreglementet skal gi regler om rettighetene og pliktene til elevene, og skal inneholder regler
om atferd, hvilke tiltak som skal kunne brukes mot elever som bryter reglene og regler om hvordan
slike saker skal behandles.

| ordensreglementet skal skoleeier ogsa fastsette hvilke tiltak som skal kunne brukes mot elever
som bryter reglene. Nar det gjelder mobilbruk kan en sanksjon veere at mobiltelefonen tas fra
eleven. Dette vil vaere et ordensmessig tiltak. Telefonen kan ikke tas fra elevene utover skoletiden,
eller etter endt skoledag. Elevenes fritid er utenfor rammene av hva ordensreglementet kan
regulere.

Hvor lenge en elev kan tas fra telefonen, ma vurderes ut fra hvor alvorlig og gjentagende bruddet
pa reglene er, og hvor skadelig for undervisning og ro og orden det er & gi den tilbake. Varigheten
ma vurderes helt konkret. Langvarig inndragelse, for eksempel en hel dag, ber praktiseres med
forsiktighet, men kan noen ganger veere ngdvendig.

Hvordan fastsettes et ordensreglement?

Kommunen eller fylkeskommunen har plikt til & serge for at det blir fastsatt et ordensreglement for
hver skole. Det er ikke ngdvendig at kommunen selv vedtar ordensreglementet. Myndighet til &
fastsette ordensreglement kan delegeres pa vanlig mate, f.eks. til administrasjonen eller rektor.

Kommunen eller fylkeskommunen kan altsa velge a vedta en lokal forskrift om ordensreglement
som er felles for alle skolene. En annen mulighet er at kommunen eller fylkeskommunen i den
lokale forskriften om ordensreglement fastsetter noen fellesregler for alle skolene, og at den
enkelte skole deretter gir utfyllende forskrifter om de gvrige delene av ordensreglementet.

Pa skoler godkjent etter privatskoleloven fastsettes skolens ordensreglement av skolestyret.
De som er bergrt av ordensreglementet skal gis anledning til & uttale seg fer reglementet vedtas,
endres eller oppheves. Dette falger av forvaltningsloven § 37. Dette kan i praksis gjgres ved at

forslag til ordensreglement sendes til f.eks. samarbeidsutvalg, skolemiljgutvalg, elevradet,
foreldreradet og de tilsattes organisasjoner ved skolen.

Fylkesmannen i ditt fylke

Fylkesmannen.no

www.udir.no/Regel verkTolkning-awregel verket/Ordensreg lement/Mobil brule pa-skolen/f# 112





31.01.13 Udir.no - Gjensitting i g runnopplaeringen
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== Utdanningsdirekroratet

Gjensitting i grunnopplaeringen

Utdanningsdirektoratet har mottatt spersmal om lovligheten av gjensitting i skolen. Les vart svar
her.

o Artikkel
o Publisert: 18.10.2010
¢ Sist endret: 07.06.2011

Det falger av oppleeringsloven § 2-9 og § 3-7 ferste ledd at kommunen og fylkeskommunen skal gi
forskrifter om ordensreglement for den enkelte grunn- og videregaende skole, og at
ordensreglementet blant annet skal inneholde regler om hvilke tiltak som skal kunne brukes mot
elever som bryter reglementet. Bortsett fra bortvisning, angir ikke oppleeringsloven § 2-9 og § 3-7
hvilke tiltak som kan benyttes i forhold til elever som bryter reglementet. Det fastsettes likevel
uttrykkelig at fysisk refsing og annen krenkende behandling ikke kan benyttes. Forarbeidene
nevner imidlertid tiltak som muntlig eller skriftlig patale fra lzerer eller rektor, gjensitting og parade.

Utdanningsdirektoratet legger etter dette til grunn at gjensitting er en lovlig sanksjon nar det gjelder
brudd pa ordensreglement etter oppleeringsloven. Det understrekes at det til vanlig vil gjelde et
prinsipp om at sanksjonen ma sta i forhold til reglementsbruddet, og at eleven har anledning til &
forklare seg for spgrsmalet om sanksjon blir avgjort. Ordensreglementets sanksjoner kan heller
ikke benyttes som kollektiv avstraffelse av elevgrupper, men ma malrettes mot den eller de elevene
som har brutt reglementet.

Utdanningsdirektoratet understreker til sist at oppleeringsloven ikke har bestemmelser for &
tvangsgjennomfere sanksjoner. Det kan dermed ikke brukes makt for a tvinge en elev til a sitte
igjen etter timen. Dersom eleven nekter a sitte igjen kan dette imidlertid fa ytterligere konsekvenser
for eleven.

Vedlegg

Hele brevet til Elevorganisasjonen i Norgel

Oppsummering av lenker i dette dokumentet

1. http://mww.udir.no/Upload/Lov_regelverk/tolkningsuttalelser/5/gjensitting_grunnopplaring.pdf?
epslanguage=no

Fylkesmannen i ditt fylke

Fylkesmannen.no

Har du spgrsmal?

Jobber du i en kommune, fylkeskommune eller privat skole?
Kontakt Fylkesmannen.

Jobber du i skolen?
Kontakt din leder eller skoleeier.

Er du instrukter eller faglig leder?
Kontakt fylkeskommunen din.

www.udir no/Regelverk/Tolkning-aw-regel erket/Ordensreglement/-2-8-0g-- 3-7-Gjensitting -i-g runnopplaring env# 12
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= Utdanningsdirekroratet

et

Utestengelse fra skoletur som sanksjon

Fylkesmannen i Rogaland har bedt Utdanningsdirektoratet vurdere om det er anledning til & ha
utestengelse fra skoletur som sanksjon i ordensreglementet. Her kan du lese
Utdanningsdirektoratets vurdering, der det konkluderes med at slik sanksjon ikke er lov.

o Artikkel
e Publisert: 01.10.2009
e Sist endret: 07.06.2011

Rettslig grunnilag for vurderingen

Det falger av opplzeringsloven § 2-9 at hver enkelt skole skal ha et ordensreglement, at sanksjoner
skal veere hjemlet i disse, samt noe om rammene for hvilke sanksjoner som kan fastsettes:

Kommunen skal gi forskrifter om ordensreglement for den enkelte grunnskolen. Reglementet skal
gi reglar om rettane og pliktene til elevane sa langt dei ikkje er fastsette i lov eller pa annan méte.
Reglementet skal innehalde reglar om atferd, reglar om kva tiltak som skal kunne brukast mot
elevar som bryt reglementet og reglar om framgangsmaten nar slike saker skal behandlast.

Ordensreglementet skal gjerast kjent for elevane og foreldra. Kravet i § 38 farste leddet bokstav c i
forvaltningslova om kunngjering i Norsk Lovtidend gjeld ikkje.

Fysisk refsing eller anna krenkjande behandling ma ikkje nyttast.

Far det blir teke avgjerd om refsing, blant anna om bortvising, skal eleven ha have til & forklare seg
munnleg for den som skal ta avgjerda.

Skolen kan ikke benytte andre refsingstiltak enn de som er tatt med i ordensreglementet. Det gar
ikke frem av loven hvilke sanksjoner som kan fastsettes, bortsett fra bortvisning, jf § 2-9 siste ledd
og § 2-10. Forarbeidene (NOU 1995:18 s 228) nevner imidlertid tiltak som muntlig eller skriftlig
patale fra leerer eller rektor, gjensitting og parade.

Oppleeringsloven § 2-9 tredje ledd setter en skranke i forhold til sanksjoner som innebeerer fysisk
refsing eller annen krenkende behandling. Loven angir her en etisk og skjgsnnsmessig vurdering av
den enkelte straffemetode, der for eksempel uthenging og latterliggjering av elever vil vaere ulovlig.

Nar det gjelder krav til at sanksjoner skal fastsettes i ordensreglementet, ma det avgrenses mot
tiltak som er begrunnet i undervisnings- og ordensforhold. Dette til tross for at slike tiltak kan
oppleves som en straff. Slike forhold kan vaere at to elever ikke lenger far sitte ved siden av
hverandre, elever som ma lese hgyt eller skrive pa tavlen eller beskjed fra lzerer om & legge
mobiltelefon ned i sekken. Tiltak begrunnet i undervisnings- og ordensmessige forhold trenger ikke
a veere hjemilet i et ordensreglement.

Bortvisning er som nevnt den eneste sanksjonen som er lovregulert, jf opplaeringsloven § 2-10:

Kommunen kan fastsetje i ordensreglementet at elevar pa éarstrinna 8-10 som alvorleg eller fleire
gonger bryt reglementet, kan visast bort fra undervisninga i inntil tre dagar, og at elevar p&
arstrinna 1-7 kan visast bort fré undervisninga for enkelttimar eller for resten av dagen.

Rektor sjalv vedtek bortvising etter a ha réadfert seg med leerarane til eleven. Far det blir gjort
vedtak, skal ein ha vurdert & bruke andre hjelpe- eller refsingstiltak. Foreldra til elevar pa arstrinna
1-7 skal varslast fgr det blir sett i verk bortvising for resten av dagen.

Nevnte forarbeider omtaler bortvisning som skolesamfunnets mest alvorlige og inngripende
reaksjon overfor forseelser. En bortvisning innebaerer nemlig at elevens rett til opplaering, jf
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oppleeringsloven § 2-1 settes til side, om enn for en avgrenset periode. Forarbeidene understreker
at selv om bortvisning er saerlig regulert, sa betyr ikke det at dette er en hensiktsmessig reaksjon
eller en reaksjon som ber brukes ofte. Tvert imot fremgar det av forarbeidene at bortvisning ofte,
og seerlig i grunnskolen, vil veere en sveert lite hensiktsmessig reaksjon overfor elever med
atferdsvansker.

Enhver reaksjon skal sta i forhold til alvorligheten av et brudd pa ordensreglementet, og en
reaksjon ma heller ikke innebaere usaklig forskjellsbehandling eller vaere tuftet pa usaklige hensyn.
De mest alvorlige sanksjonene vil kreve at det blir fattet enkeltvedtak etter forvaltningsloven § 2,
noe som krever skriftlighet, begrunnelse og klagerett. Fylkesmannen vil veere klageinstans for slike
vedtak.

Utdanningsdirektoratets vurdering

Spersmalet er om utestenging fra skoletur kan fastsettes som en sanksjon i ordensreglement i
grunnskolen.

Sett fra skolens og den enkelte lzerers stasted vil muligheten til & fastsette strenge sanksjoner
kunne oppfattes som ngdvendig for & motvirke disiplineerproblemer. Manglende muligheter til &
sette inn tiltak for & stoppe uro og ugnsket oppfarsel og handlinger kan ta motivasjonen fra mange
leerere, samt gdelegge leeringsmiljget for hele elevgrupper. Det er ogsa slik at lovgiver ikke
eksplisitt har fastsatt hvilke sanksjoner som kan fastsettes, og saledes overlatt til den enkelte
kommune og skole a vurdere hvilke sanksjoner som vil kunne virke etter sin hensikt.
Utdanningsdirektoratet vil understreke at vurderingene pa kommune- og skoleniva knyttet til tiltak
som kan skape godt laeringsmiljg ma tas pa alvor.

Lovgiver har imidlertid satt noen grenser for hvilke sanksjoner som kan brukes, ved at det ikke kan
brukes fysisk refsing eller annen krenkede handlinger, jf. § 2-9 tredje ledd. Videre er det oppstilt
rettssikkerhetsgarantier som uttalerett for elevene og krav om enkeltvedtak blant annet for
bortvisning, jf § 2-9 siste ledd og § 2-10 andre ledd. Videre forutsettes det at bortvisning, praktisert
innefor rammene i § 2-10, er den mest alvorlige sanksjonen skolen har.

Utdanningsdirektoratet finner at utestenging fra skoletur kan fremsta som en strengere sanksjon
enn bortvisning etter § 2-10. Skoleturene er viktige sosiale hendelser gjennom grunnskolen, og er
ofte med og markerer avslutningen av skolegangen pa 10. trinn. Ofte vil det vaere saerlig
undervisningsopplegg som gjennomgas bade fer og etter en tur, for eksempel undervisning om 2.
verdenskrig i tilknytning til en skoletur til krigsminnesmerker i Polen. Utestenging fra skoletur kan
saledes medfare et stort sosialt tap for eleven det gjelder, samt veere en sveert virkningsfull og
synlig ekskludering fra en elevgruppens fellesskap.

Utestenging fra skoletur medfgrer en ekskludering fra oppleeringen og elevgruppen ut over de
grensene som gjelder for vedtak om bortvisning, jf. § 2-10, noe som vanskelig kan aksepteres
innenfor opplaeringslovens rammer.

Videre vil vedtak om utestenging fra skoletur vanskelig kunne forsvares ut fra et
forholdsmessighetsprinsipp, der mildere tiltak skal forsgkes for det settes inn strengere tiltak. En
alvorlig eller gjentatt overtredelse av ordensreglementet, vil kunne fare til bortvisning forutsatt at
andre refsingstiltak er vurdert. Det at eleven i tillegg skal utestenges fra skoletur fremstar etter en
slik reaksjon som uforholdsmessig strengt. I tillegg vil det fremsta som sveert urimelig at
overtredelser en eller annen gang i et skolear, skal fere til utestenging fra skoletur pa slutten av
skolearet. Et slikt vedtak vil tvert imot kunne virke mot sin hensikt ved at eleven fgler seg utestengt
fra fellesskapet og stigmatisert.

Utdanningsdirektoratet vil fremheve at ogsa reelle hensyn taler mot a tillate utestenging fra skoletur
i ordensreglementet. | de fleste elevgrupper er det enkeltelever som har vansker med & innordne
seg reglene for fellesskapet, og det er skolens og laerernes utfordring & hjelpe disse elevene, bade
gjennom pedagogiske tiltak og ved sanksjoner etter ordensreglementet. Dette er et kontinuerlig
arbeid gjennom hele aret. Fer evt utestenging fra skoletur ma det ogsa forventes at alle andre
tiltak er prevd. Det ma ogsa sperres om det er hensiktsmessig a bortvise en elev fra skoletur nar
alle andre tiltak ogsa har slatt feil. Videre ma skolen og leererne ta inn over seg at mange
elevgrupper vil ha elever som har vansker med a innordne seg. Skolens undervisningsopplegg,
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herunder skoleturer, ma saledes tilrettelegges og planlegges slik at alle elever kan veere med. Det
kan ikke aksepteres at elevgruppen med atferdsvansker gjennomgaende skal risikere & ikke fa
veere med pa skoleturer.

Utdanningsdirektoratet konkluderer etter dette med at det ikke er lovlig & ha utestenging fra
skoletur som sanksjon i ordensreglement i grunnskolen.

Vedlegg

Brevet til Fylkesmannen i Rogalandl

Oppsummering av lenker i dette dokumentet

1. http://mww.udir.no/Upload/Lov_regelverk/tolkningsuttalelser/5/utestenging_som_sanksjon.pdf?
epslanguage=no

Fylkesmannen i ditt fylke

Fyvlkesmannen.no

Har du spersmal?

Jobber du i en kommune, fylkeskommune eller privat skole?
Kontakt Fylkesmannen.

Jobber du i skolen?
Kontakt din leder eller skoleeier.

Er du instrukter eller faglig leder?
Kontakt fylkeskommunen din.

Er du en elev, en laerling eller en forelder?

Be om hjelp fra skolen eller kommunen/fylkeskommunen. Du kan ogsa kontakte Fylkesmannen i
ditt fylke.
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Selskapsavtale
Indre gstfold Krisesenter I1KS

Selskapets navn
Selskapets navn er Indre @stfold Krisesenter IKS, etablert 01.01.2009, opprinnelig
etablert 10.12.1984.

Formalsparagraf

1. Krisesenterets arbeid skal forankres i erkjennelsen av at menns vold mot
kvinner er et hinder p& veien mot malene om likhet, utvikling og fred.

2. Krisesenterets arbeid skal erkjenne at menns vold mot kvinner bade krenker,
svekker og opphever kvinners mulighet til & bruke sine menneskerettigheter
og fundamentale friheter.

Krisesenteret skal oppfylle de krav som er gitt deltakerkommunene i
lov om kommunalt krisesentertilbud med de begrensninger
eventuelle retningslinjer fra kommunene gir.

3. Ved siden av driften av krisesenteret, skal senteret drive utadrettet
informasjonsarbeid, systematisk registrering, fglge opp aktuelle saker i
pressen, samt bearbeide holdninger og samfunnsforhold som opprettholder
menns vold og undertrykking av kvinner.

4. Krisesenteret skal veere et lavterskeltilbud uten krav til henvisning, og skal
drives ut fra prinsippet hjelp til selvhjelp.

5. Krisesenteret skal samarbeide med det offentlige hjelpeapparatet og andre
aktagrer i naermiljget som skal ivareta kvinner og deres barn som har vaert
utsatt for mishandling og seksualisert vold.

6. Krisesenteret skal opprettholde kontakt med andre krisesentre og som en
falge av dette, veere medlem i Krisesentersekretariatet.

Selskapsform og eiere

Indre @stfold Krisesenter IKS er et interkommunalt samarbeid etter Lov om
interkommunale selskaper, eid av kommunene Askim, Eidsberg, Hobgl, Marker,
Rakkestad, Remskog, Skiptvet, Spydeberg, og Treggstad.

Selskapet er eget rettssubjekt og skal registreres i Foretaksregisteret. Deltakernes
ansvar for selskapets forpliktelser tilsvarer eierandelen som er basert pa innbyggertall
pr. 01.01.2012 og fordeler seg slik:
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Innbyggertall pr. Eierandel

01.01.12
Askim kommune 15.096 26,41 %
Eidsberg kommune 11.049 19,33 %
Hobgl kommune 4911 8,59 %
Marker kommune 3.518 6,16 %
Rakkestad kommune 7.698 13,47 %
Remskog kommune 688 1,20 %
Skiptvet kommune 3.631 6,35 %
Spydeberg kommune 5.348 9,36 %
Treggstad kommune 5.219 9,13 %
57.158 100 %

Eierandelen blir justert hvert 4. ar ut i fra innbyggertallet.

Finansiering

Eierkommunene forplikter seg til & benytte de tjenester som Indre @stfold Krisesenter
IKS tilbyr iht. formalsparagrafen, jfr. § 2.

Eierkommunenes finansieringsansvar fordeles etter innbyggertall.

Hovedkontor
Hovedkontoret er lokalisert til Eidsberg kommune, og har av hensyn til brukernes
sikkerhet skjult adresse.

Representantskapet
Representantskapet er samarbeidets gverste myndighet

Ordinaert representantskapsmgte behandler:
e Arsmelding og regnskap
Valg av styre, styreleder og nestleder
Valg av valgkomité
Overordnede mal og strategier for bedriften
@konomiplan og arsbudsjett
Valg av revisor
Godkjenne disponering av driftsresultat
Rammer for laneopptak og tilskudd fra deltakerne
Godtgjering til styret og representantskapets medlemmer
Andre saker som er forberedt ved innkallingen

Alle eierne skal veere representert i representantskapet med to medlemmer.
Representantskapet bestar av ordfgrer og ytterligere en politiker valgt av
kommunestyret fra hver av eierkommunene. Varaordfgrer og en annen valgt
vararepresentant valgt av kommunestyret er personlige vararepresentanter.
Representantskapet velges for 4 ar og valget fglger kommunestyreperioden.

Representantskapet velger selv sin leder og nestleder.

Representantskapet nedsetter en valgkomite bestaende av leder og nestleder, samt
ytterligere ett medlem som fremmer innstilling til styrets sammensetning for
representantskapet.
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Daglig leder har mgte- og talerett i representantskapet.

Innkalling til representantskapsmgte fglger § 8 i Lov om interkommunale selskaper.
Representantskapets saksbehandling falger lovens § 9 med falgende unntak.

Representantskapet er beslutningsdyktig nar minst halvdelen av medlemmene er til
stede, og disse representerer minst to tredeler av stemmene.

Ved opptelling av stemmene, gjelder stemmevekt fastsatt etter falgende modell:

Alle eiere har en basisstemme i kraft av sitt eierskap.

| tillegg gis et individuelt antall tilleggsstemmer for hver eier/kommune. Dette
beregnes ved & dividere kommunens innbyggertall (basert pa offisiell statistikk
pr. 01.01 fra SSB) med forholdstallet 2.500. Resultatet avrundes ned til
naermeste hele tall (negativt tall gir ingen tilleggsstemme), et tall som gir
antall tilleggsstemmer for den enkelte kommune.

Summen av den enkelte eiers basisstemme og evt. tilleggsstemmer fastsetter
den enkelte eiers stemmevekt i representantskapet.

Det fgres protokoll fra representantskapets mater.
Protokollen skal oversendes eierne.

Styret — valg, funksjonstid og forretningsorden

Styret skal ha 6 medlemmer med 3 varamedlemmer i rekkefglge oppnevnt av
representantskapet. Styremedlemmene velges for 4 ar og kan gjenvelges en gang,
maks 8 ars styretid.

Valg av styret, innkalling til styremgter og saksbehandling i styret falger Lov om
interkommunale selskaper 88 10 og 11.

Styret er beslutningsdyktig nar minst 4 medlemmer er til stede, herunder enten leder
eller nestleder. Vedtak i styret treffes som flertallsvedtak. Ved stemmelikhet har
styreleder dobbeltstemme. Har styret kun fire stemmeberettigede medlemmer
kreves enstemmighet for a treffe gyldig vedtak.

Daglig leder eller representantskapsmedlem kan ikke veere medlem av styret.

Daglig leder har mgte-, tale- og forslagsrett i styret.

De ansattes representanter har mgte- og talerett i trdd med kommunelovens § 26, og
nar slik rett fremgar av avtale mellom partene i arbeidslivet. Daglig leder og daglig
leders stedfortreder kan ikke representere de ansatte i styret.

Styrets oppgaver

Styret skal pase at Indre @stfold Krisesenter IKS drives i trdd med selskapets formal
og avtale, og innenfor vedtatte budsjetter. | tillegg skal statlige retningslinjer for
statstilskudd for krisesentre etterkommes.

Styret har ansvar for at representantskapets vedtak og retningslinjer gjennomfares
og falges, og at selskapet er organisert pa en slik mate at virksomheten drives mest
mulig kostnadseffektivt.

Styret skal sgrge for at selskapets regnskapsfaring og formuesforvaltningen er
undergitt betryggende kontroll.
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§11

§12

8§13

§14

§15

Styret ansetter og farer tilsyn med daglig leder, og har instruksjonsmyndighet overfor
denne. Styrets leder er selskapets representant under lgnnsforhandlinger, som falger
de samme rammer og tidsfrister som gjelder for kommunesektoren.

De ansattes representanter i styret kan ikke delta ved behandling av saker som
gjelder arbeidsgivers forberedelse til forhandlinger med arbeidstakerne,
arbeidskonflikter eller rettstvister med arbeidstakerorganisasjoner.

Daglig leder
Daglig leder forestar den daglige ledelsen av selskapets drift, og har ansvar for at de
palegg og retningslinjer som gis av styret falges opp.

Daglig leder er sekreteer for styret og har ansvar for at de saker som legges frem til
behandling er forsvarlig utredet. Daglig leder rapporterer til styret.

Saker av uvanlig art eller av stor betydning for selskapets inngar ikke i den daglige
ledelse, jfr. her lovens § 14. 3.ledd.

Daglig leder forestar den daglige personalforvaltning etter styrets naermere
retningslinjer. Daglig leder anviser selskapets utgifter. Utgifter til daglig leder
personlig eller i saker hvor det foreligger inhabilitet anvises av styrets leder.

Regnskapsfgring og revisjon
Selskapets regnskaper avlegges etter de til enhver tid gjeldende kommunale
regnskapsprinsipper.

@konomiplan — budsjett

Selskapets arsbudsjett vedtas av representantskapet i trad med § 2, jfr § 5 i "Forskrift
om arsbudsjett, arsregnskap og arsberetning for interkommunale selskaper” fastsatt
av Kommunal- og regionaldepartementet den 17/12-99.

Styrets forslag til budsjett/ gkonomiplan skal oversendes eierne innen 10. oktober.

Selskapet kan ta opp lan for finansiering av vedtatte investeringer. Ramme for
selskapets totale laneopptak er NOK 10.000.000,-.

Arsregnskap - arsberetning
Arsregnskap og arsberetning skal falge § 5 i forskrifter for 1KS, jfr. selskapsavtalens §
11.

Samarbeidets representasjon

Styret representerer selskapet utad og tegner dets firma.

Styret kan beslutte at styrets leder og daglig leder sammen kan tegne selskapets
firma.

Daglig leder representerer selskapet utad innenfor sitt myndighetsomrade, se
selskapsavtalens § 9.

Godtgjgrelser til representanter i styrende organer
Representantskapet fastsetter godtgjarelse til styret og styreleder.

Ansattes ansettelses- og pensjonsvilkar

Selskapet skal vaere medlem av en arbeidsgiverorganisasjon.

Ansettelses- og arbeidsvilkar for ansatte reguleres av avtaler og tariffavtaler pa
kommunal sektor. Avlgnning av ansatte fglger den kommunale tariffavtale.

De ansattes pensjonsrettigheter skal sikres gjennom kommunal pensjonsordning.
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Av hensyn til virksomhetens karakter ansettes hovedsaklig kun kvinner ved Indre
@stfold Krisesenter IKS.

Endring av selskapsavtalen
Endringer i selskapsavtalen krever tilslutning av 2/3 av eierne (malt etter
stemmevekt) gjennom beslutning i de respektive kommunestyrer.

Utvidelse av selskapet
Selskapet kan bare utvides dersom 2/3 av eierne (malt etter stemmevekt) godkjenner
dette. Det samme gjelder for sammenslutning med annet selskap.

Uttreden fra selskapet

En deltaker kan med ett ars forutgdende skriftlig varsel si opp sitt deltakerforhold.
@vrige eiere har forkjepsrett pa innlgsning av eierandelen til en pris som reflekterer
samlet teknisk verdi pa selskapets eiendeler. Uttreden reguleres for gvrig etter Lov
om interkommunale selskaper.

Opplgsning av selskapet

Krav om opplgsning av selskapet ma skje overfor representantskapet. Ved minst 1/3
stemmevekt i representantskapet kan dette gjennomfgres innen et tidsrom pa 3 ar
etter at krav er framsatt. Saken behandles deretter i de enkelte eierkommuner, og
dersom 2/3 av eierne (malt etter stemmevekt) gnsker opplgsning gjennomfares
dette.

Ved opplgsning fordeler eierkommunene selskapets eiendeler, og er forholdsmessig
ansvarlig for andel av selskapets forpliktelser i samsvar med eierandel, jfr. avtalens
§2

Beslutning om opplgsning av selskapet treffes av kommunestyrene.

Andre bestemmelser
Safremt selskapsavtalen ikke bestemmer annet, skal normalordninger angitt i Lov om
interkommunale selskaper legges til grunn.





		Selskapsavtale




SMITTEVERNPLAN

MARKER KOMMUNE
2012-13

A

01.02.2013
Barbro Kvaal
Kommuneoverlege

SMITTEVERNPLAN






MARKER KOMMUNE

SMITTVERNPLAN

Ansvarlig: Astrid Rutherford / Barbro Kvaal

Utarbeidet 2012-13

Formal:

A sikre befolkningen mot smittsomme sykdommer

Fremgangsmate:

1. Ansvarlig: Kommunen/kommuneoverlegen.

2.

3. Faglig basis: Tjenesten skal utaves etter allment aksepterte

Smittevernlovens{7.

Varslingsliste

2013

faglig-medisinsk normer.Tjenesten skal gi rdd og publikasjoner

som gis fra Folkehelseinstituttet og andre statlige organ.

Underliggende lover/planer/litteratur:

Overordende planer:

Kommunens beredskapsplan

Andre planer:

Kommunens kriseplan

Regelhenvisning : falgende lover med forskrifter

Lov om vern mot smittsomme sykdommer
Helse- og omsorgstjenesteloven

Lov om matproduksjon og mattrygghet
Lov om helsemessig og sosial beredskap
Lov om helsepersonell

Tilleggslitteratur, nettsider etc:

www.fthi.no Smittesomme sykdommer A-A
www.utbrudd.no

SMITTEVERNPLAN



http://www.lovdata.no/all/hl-19940805-055.html

http://www.lovdata.no/all/hl-19940805-055.html

http://www.fhi.no/

http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainArea_5661&MainArea_5661=5799:0:15,1904:1:0:0:::0:0

http://www.utbrudd.no/



MARKER KOMMUNE 2013

®  WWW.Vesuv.no
e Meldesystem for smittsomme sykdommer og tuberkuloseregisteret

Innhold
o0 T | KOO TSSO U TURUTURUSSN 2
P O AN ESMATE: 1. i tii ettt ettt e et e et e e e te e e tee e taeeeabeeebaeeetbeeasbeesabaeeasseesabeeeabaeenbaeennbaeenbaeesaeen seenres 2
Underliggende over/planer/[teratur:.......c.cciiiiieiicie ettt ettt et reeveebeebeebeebeebeesreens 2
1.SMITTEVERN | HASTESITUASJONER ...ttt ettt e e e s e e e e e e e e e e e as 8
1.1.MENINGOKOKKSYKDOM ....coouttiiieieeiieieenieenteesieesitesiee st st st et et esneesbeesseesmeesmeesmeesmeesneesnnenas 8
1.1.1 Lete etter koprimaare tilfeller. ... e e 9
000 00 [0 ] o 5 0 = 1Y (o ISR URRRRNt 9
1.1.3 ULrydde DaerersKap. cuueeeeeeeeiccciiieeee e e e eccittee e e e s eetttee e e e e e e s st re e e e e e ssaaataeeeeessesanstaneeeeesennnnens 10
1.1.4.Valg av regime for baererskapsutrydding. ........coocvuvieiiiiii i 10
1.1.5. Vaksinasjon rundt et tilfelle.........uueiee i 11
1.1.6. Nyttig informasjon om meningokokksykdom: ...........ccceeiiiiiiiiiiiiie e 11
1.1.7.Forebygging ved russefeiring og festing pa utenlandsreiser .........ccccocvveevieeecieeeceeccveecneen, 12
1.2. MAT OG VANNBARNE SYKDOMMER ........coevieieieerieseeeeeeeeseseeseseseessesessesesessssessessesssssenssessesenas 12
1.2.1.Tiltak ved vannbarne Utbrudd..........cooieiiiiiiii e 13
1.2.2. DrIKKEVANN. ...ttt st s e s s be e e nnreesreeeane 14
1.2.3.MattilSYNEtS OPPEAVEL ..eeiiiiiiiee ettt ete e e ee e e et e e e st e e e esnbee e e saaeeeeerreeeearees 15
1.2.4.Smittespredning gjennom badevann .............oeeviii it 16
L3 LEGIONELLA ettt ettt et e e e e e ettt e e e e e e s bbb et e e e e s e e anbeeeeeeeeeeannraeeeeeeeeeannnenee an 16
1.3.1.Kommunehelsetjenestens oppgaver ved enkelttilfeller eller utbrudd:..........cccccevvveeennneenn. 17
1.3.2.Fglgende retningslinjer for prgvetaking anbefales: ........cccccouvviiviiiiiiiie e 18
1.3.4.Mistanke om felleskildeutbrudd ...........coceieiiiniii e 19
1.3.5.Tiltak og behandlingSMEtOEr .........cocciiiiiiiiiee e erae e e e 19
1.3.6.Legionellose 0g helseinStitUSJONET .....ccuuiii i e e e e e ebae e e 20
LLAMESLINGER ...ttt ettt ettt ettt e eeeeee et e et et et e eeseaeeeeeeaeaeaaaaaaaaaaaanaaaaeaeesnn 20
LA 2.Tiltak rundt €t tilfelle ... 21
R B F- [ o 1= ==Y USRS 21
1.4.3.Tiltak i helseiNStItUSJONEr .. ..viiiiiiie e e et e e s aree e e eares 21
1.4.4.Meldings- 08 varslingSPliKt.......cuuviiieeie e e s e e e e 21
1.5.STIKKSKADER, STIKKUHELL PA SPR@YTER, POST -EKSPONERINGSPROFYLAKSE ..........cccvrvrenen. 22

SMITTEVERNPLAN



http://www.vesuv.no/

http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainLeft_6039&MainArea_5661=6039:0:15,5077:1:0:0:::0:0&MainLeft_6039=6041:82589::1:6043:4:::0:0



MARKER KOMMUNE 2013

T I o VAN 1Y =Y [ o I USRS 22
L5 2 HEPATITE B ettt et et et e e et e e et e e e e e e e e e e e e aeaeaaaaeaaaaaeaaaaaaaaeaaaaaaaeaens 22
TG T8 =T o =) 1 o SRR 22
T O | PP PRSPPI 23
1.5.5.Stikkskader utenfor helSetjenNEStEN ........ccocciiiiiciie e 23
1.5.6.Stikkskader i RelSetjENESTEN .........uvuiiiee e e e e e e e 25
1.6.ANDRE SMITTEVERNTILTAK ...ttt ettt ettt e e e sttt e e e e e et e e e e e e et e e e e s e snnneneeeas 26
1.7.MELDING OM UTBRUDD .....ccttttiitiiienieeteeteestee sttt e st sbeesitesseessee st saeesseesnesnesbeebeenneenreennees 28
2.INFEKSJONSKONTROLLPROGRAIM ........ooiiiiiiiiiiiieee e 30
3.MRSA METICILLINRESISTENTE GULE STAFYLOKOKKER (MRSA).........cccceiitiieniieiieeeee e esveeseee s 30
BLLSMITTEMATE ..ottt 31
3.2 ANKUBASJONSTID ... ciieieeeeeeeeeeeeeeeee et e e e e e e s s s 31
3.3. SYMPTOMER OG FORLDP......oeeietieteeieeteeteeeeete et ete vt et eteeteeteestesbesteeasesbesteessesbeeseessessesseensaneas 31
3LA.DIAGNOSTIKK ..ttt ettt ettt e e e e e s ettt e e e s e s anb e e eeeee e s nnreeeeeeeeesannrsneeeeeesanas 31
3.4.1.Prgvetaking for rutineundersgkelse for MRSA av pasienter utfgres fra:.......cccocceevevvininennns 31
3.4.2.Kontroll etter SANering MRSA.......oo ittt e e e s sree e e s ba e e s s bae e e e nareeas 32
3.4.3.Forebyggende tiltak IMRSA .......oooi i e e et re e e e e s e e earrre e e e e e e e e nnrraeees 32
3.5.TILTAK VED ENKELTTILFELLE ELLER UTBRUDD AV MRSA ......otiiiiritiniinienie ettt 33
3.6.MRSA OG SYKEHUS ..o e 33
3.7.MRSA OG KOMMUNALE HELSEINSTITUSIONER. ... 33
3.8. MRSA UTENOM HELSEINSTITUSJON ...ceiiiiiiiiiiieiiett ettt et ee e e et e e e e s e e e eeeeas 33
3.9.BARNEHAGER OG IMRSA.......eiiiiiiiettettette ettt sttt sttt ettt ettt et e sbeesbe e s st e smeesmeeeaeeeaneeas 34
BLA0.MELDING <. a e ba bttt b a bbbt bbb bt narananas ees 34
Q.TUBERKULOSE....... ..o ittt ettt e e e ettt e e e s e ettt e e e e e e s anb et e e e e e e s anebeeeeeeeesannnrneeeaeeean seeas 34
4.1.0MFANG AV SMITTEOPPSPORING......cccuteittirtterieniterte ettt ettt e bt s st s st st eees 34
4.1.1. Hvor SmittSOM €5 PASIENTENT ...oiiiiiiiiiiiiiiiiiee e ettt e e e ettt e e e s s s sibrreeeessssssnreaaeeesssnsnsnne 35
4.1.2.Hvor lenge har pasienten vaert SMittSOM? . ......ooiiiiiiii i 35
4.1.3.Hvem kan pasienten ha Smittet? ..o 36
4.2.GJENNOMF@RING AV SMITTEOPPSPORINGEN........ccirteuirieiiietiieieeeteeeteneeieseeseseesesaesenessenessenens 37
4.2.1.Nar skal undersgkelsen gjennomMI@res? ........ccccvieiceieiiie et et e e eaae e 37
A.3.VIKTIGE FORHOLD A TA OPP: ..ottt ssas s s s s s s ssnaeeesssanans 37
4.4 VURDERING AV SARBARHET .....ocvvuiuiiieeteeeceeseeeesessse st st esae s s ssas s s s ssassss s ssas s sassesenes 38

SMITTEVERNPLAN





MARKER KOMMUNE 2013

4.5.HVILKE PR@VER SKAL TAS OG | HVILKEN REKKEF@BLGE? .....c.ccveuivieiirieeirieieieenieesieie e 38
4.6.LETING ETTER SMITTEKILDE ....cuttiiiitiiieeeite ettt ettt sttt et e st e e sbte e sate e sbeesbaeesareenas 38
4.7.HVEM ER ANSVARLIG FOR HVA? ...ttt ettt ettt be e bt st st sttt eee s 39
4.7.1.Praktiske @KSEMPIET ...ueee i e e e e e e e e aeees 39
4.8.UNDERSBKELSESIMETODER .....cueiuetiietiieteieieieteseeteseetesesseeeseeesenessesessenessenessenessesessenessesessenensens 40
4.8.1.0ppfplging og henvisning til Spesialist.........cceeiiviiiiiiiei e 40

4.8.2.Smitteoppsporing i skole og barnehage ved funn av person med smittsom tuberkulose .. 40

4.8.3.Smitteoppsporing ved asylmottak .......ccooeieiiiiii 41

5. INNVANDRERE OG SMITTEVERN ...t ete e eneaenenene 41
5.1.UNDERS@KELSE (SCREENING) AV INNVANDRERE: ......cccecitetieitieteeeerteiteeeecteereeve e eveevesveeneene e 42
5.2 TUBERKULOSE ...ttt ettt ettt e e e e e sttt e e e e s e e be bt e e e e e s eemnnebeeeeeeseannneeeeeeesesanns 42

ST N o 1 o I I I - S SO O OO TSP PO PP PP PPPPPPPPPPPP 42
o | o N I I I OO OO PP P O PP PPPPPPPP 42
5.5.1IKKE-VENERISKE TREPONEMATOSER OG SYFILIS ....oviiiiiiiiieeeeee ettt 43
S5.6.HIV INFEKSIJON ...ttt ettt et ettt ettt sttt s bt e bt e bt e b e e nbeesneesaeesane e 43
5.7.PARASITTER OG TARMPATOGENER ..o 43

D B M R S A e ——————————————etaenearntrareneren aeaeaaaeeens 44
5L9.VAKSINER ...ttt st st st st st st ettt et e e s b e e sb e s bt e nhe e s ae e e ne e ene e e e e s e enees 44
5.10.INNVANDRERE OG REISE TIL TIDLIGERE HIEMLAND ......ccceiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 44
5.11.SPESIELLE KLINISKE SITUASJIONER ... ..o 45
TR € -1V o [P PP PP OUR TR 45

TR N =TT PP P PP PRRRPR PR 45
5.11.3.Utredning av generelle sSykdomMSTEEN .......ceviuiiiiiiiiiieeeee e e 45
5.11.4.Nyankomne innvandrere og skole/ barnehage.........cccccoouveevieccieecie e 46
6.0PPFOLGING OG KONTROLL AV PERSONER MED TARMINFEKSJONER............cccceoveirininienienieneenes 46
B.1ANNLEDNING ...t a ettt sttt et st bt st ntnenenene s 46
6.2.KONTROLLPR@BVER OG SMITTEFRIHET ..cuiiiiitieieitecteeiecte ettt et et sve et eteste e e e ste s e v eneennenns 48
6.3, PraVeINtEIrVallEr....coieieeeee e e e 49
7.SEKSUELT OVERF@RBARE SYKDOMMIER ........ccooiiiiiiiiniiniinieieieieiesie sttt sbe st st seenas 50
7.1.SMITTEOPPSPORING VED SEKSUELT OVERF@RBARE SYKDOMMIER: ......ccocoviirierrerecreenrenreereennns 50

0 S o1 = VT oY o - - ST 50
7.2.DE FORSKJELLIGE AKT@RERS PLIKTER ...cuveuiiietiieierietirieisieesieiesie e stesesae e ssesessesessesesaesessesesssseneens 51

SMITTEVERNPLAN





MARKER KOMMUNE 2013

7.2.1.Behandlende (diagnostiserende) leges plikter......ccoveeieiciiiieciiii e 51
7.2.2.Kommuneoverlegens (smittevernlegens) pliKter........coccecveeviieeccieecie e e 52
7.2.3.Indekspasientens PIKLET .......uuiiiie i e e e e e e e e e e e e e e e e e nnraaees 52
A oY a) &1 L= g T ] 1 =] SRR 52
7.3.FRAMGANGSMATE VED SMITTEOPPSPORING.........cocvivererecrerereeseeeiessse st sesasse s sssassesenes 52
7.3.1.Hvem skal KONTaKtes?........oi ittt 53
7.3.2.Praktisk gJennOME@BIiNG .......oooeiiiiieeee e e e e e an 53
7.3.3.Helsearbeiderformidlet OpPSPOIiNg......ccccuiiiiiiiieicciiee et e 53
7.3.4.Informasjon til KONtaKEEN .....coieiiieiee e e 53
7.3.5.0ppfolging dersom kontakten ikke tar kontakt .......cccoeeeniiieeiiiiicci e, 54
7.3.6.Kontakter bosatt i andre kommuner eller i utlandet. .........ccooeeriiiiiiiiei e 54
7.4.PASIENTFORMIDLET OPPSPORING. .. ..ottt e 54
7.5.VIDERE OPPF@LGING AV PASIENT/KONTROLLPRAVE........cccviirietieiecreeieeiecteereeste e ereeere e ne e 55
8.SMITTEVERN OG BIOTERRORISIMIE.............cooei ittt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e 55
B.LBOTULISME ...ttt ettt ettt sttt st sttt e b et e s bt e sbeesbeesaeesmeesmeeemeeeneeennes ees 55
8.2 BRUCELLOSE ... ..o sttt st s st st st st nebenenene s 56
B B KO P PER . b ——— b a e —a e e —nrnteartnererare aaaeeeens 56
8.4.MILTBRANN (ANTHRAX) ...t eutteteeteeteet ettt sttt sttt st sttt ettt e st e sbeesseesmeesmeesmeeenneenneens 56
B D P E ST i — b ———————————— b bbbt —tbt—ta—n aaeeaeaaeaeens 56
B B, Q- FEBER ... e e n bt rerentrrnaran teeeeens 56
S 161 TP PP P PPPI 56
8.8.SNIVE OG MELIODIOSE........etiitiieiiteteeieeteestte sttt st sttt sttt ettt e esbeesseesseesmeesmeesneeenneeas 56
8.9. TULAREMI (HAREPEST) ...ceiittteeitieciteette ettt e st e et e ete e estte e s be e sbaeetaeasataesnsasensseesssaesnsassnsaeesasessnses 57
8.10VIRALE BLADNINGSFEBRE .....cveeveiticteeieteeteeeeste et eetestesteetestesteessestesteessenbesseensensesssensessesseessesses 57
8.11.VIRALE ENCEFALITTER ...ttt ettt ettt st sttt st ettt ettt e st e b e sseesmeesmeesmeeemneenneeas 57
9.LOKALE FORHOLD ..o s 57
9.1.SMITTEVERNBEHOV, RISIKOVURDERINGER OG UTFORDRINGER .......ccceiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee, 57
9.1 1L FOIKETAIN .. s ree e s 57
9.1.2.Spesielle forhold for KOMMUNEN ........oevciiiiiiiiniiiiiiie e 57
9.2.KOMMUNALE/INTERKOMMUNALE RESSURSER OG SAMARBEIDSINSTANSER......c.cccvevveerreennen. 58
0. 2.1 HEISESLASOM ...c.uteeueeetteitee ittt ettt ettt ettt b et e bt e s bt e s at e sae e et e et e e bt e b e e be e beesbeesheesaneeas 58
0.2.2.SKOICHEISELIENESLE ...eeuvveeruiiriiieeriiesiee ettt ste et estee e sabeesateesbeesbteesabeesabeesbaessneesareesnseean 58

SMITTEVERNPLAN





MARKER KOMMUNE 2013

9.2.3.Helsestasjon for UNGAOM ......ccuiiiiiiiiiiriiieeriee sttt ettt et s sbeesbe e ssaaesseseesabaesbaeenanen 58
0.2.4. Fastle@EOTANIMNZEN ....cc.eeeeriirieeieniesieeieste ettt sttt ettt b et e st sbe et esbesbe et e b sbeennenes 58

o BT Y= AV 1= o U 58
9.2.6. MilJBrettet NEISEVEIN ..ccov ittt e e s s b e e e s sbreee s 58
I A S V1T T == [ Y= ] o] [T T 58
9.2.8.Samarbeidende instanser utenfor KOMMUNEN .........cociiiiiiiiiiiiic e 58
10.VAKSINASJONSPROGRAIMIMIET ...ttt ettt ettt e e e e st e e e e e s nnre e e e e e s e s anneneeeas 59
11.UTENLANDSREISER OG SMITTEVERN........ccceoiiiiiiiiiiiieieeteette sttt e s s e 60
LT 1. INNLEDNING ...ctueitiieiiiittittetettttererereeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeaeaaeaaaaaeaasaaseaeeessesesassesssesnsesesasasnnns 60
11.2.ALVORLIGE SYKDOMMER FORARSAKET AV SMITTE | UTLANDET ....vvverereceeeieeceeeeee e, 60
11.3.SPESIELLE RISIKOUTSATTE GRUPPER .....eeieeeieeee ettt et e e e s 61
S T - =T o TP PP PP PP PP PP PPPPPPPPPPPPI 61
I T T - 1V o IO PPPR PP PRRPPROt 61
11.3.3.Kronisk sykdom eller funksjonshemming..........cccoooiiiiiiiiiiii e 62
11,34 NNVANAIEIE ..ottt ettt ettt e bt e b e bt e s b e s b e e sae e saeesanesanesabeeaneereerees 62
11.4.FOREBYGGING VED RADGIVING.........oeivvieiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeet et ns e ten st n s 62
11.4.1.PersoNnlig NYGIENE ......uuvieieee ettt et e e e e e e st rre e e e e e esaeta e e e e e e e esanstaaeeeaeeennnnens 63
N |V =Y o Y=o [ 1 4 SRS 63
0 T T 1) o - =T PRSP 63
11.4.4.Myggstikk- 0g malariaprofylakse ........oocccuiiiieii i 64
LLLA.5.5X ceiiiiieieeee et a e s ra e s ae e rere s 64
11.5.FOREBYGGING VED VAKSINASION ....cooutiriiiriieteetteteete ettt ettt sttt eneesneesnee e 64
T I o =T o - A o N PP PP PP PP PP PP PP PP PP PP PP PTPPN 65
11,52 GUIEDEN ...ttt st st st ettt et et s 65
11.5.3.TyfoidfEber 08 KOIEIA ...cccc e e e e et e e e 65
L1514 HEPATITE B ettt et et et e e et et e s e e e e e eeeeeeeeeaeaeaaaeaeaaaeaeaaaeaaaeaeanaeaeenns 65
11.5.5.MeningOKOKKSYKAOM ....oeiiiieeee et rre e e e e e e et aae e e e e e e e eannes 65
11.5.6.Rabies (hUNAEEAISKAP) ..ecccveeeeciiee e et eetee e e are e e e eares 65
11.5.7.SKOEIIATEENCETAlILE ....eeceieeciee ettt et e et e et e e ab e e ebe e eeaae e 66
11.5.8.Japansk @NCefalitt......ccoiiiiiiiiiiie e e e 66
11.5.9.TUDEIKUIOSE ...ttt ettt b e bt st sat e st e st st e b e eeeeneeen 66
11.5.10.Influensa og pneumokokksykdom ..........ccooiiiiiiiiiiiiie e 66

SMITTEVERNPLAN





MARKER KOMMUNE 2013

11.6.Radgiving om reisemedisin og importerte infeksjonsykdkommer ..........cccoeeviviiiveiieecineeenee. 66
12.BEREDSKAPSPLAN FOR PANDEMISK INFLUENSAL: ... iiiiiiiiiiiieieieiererereeereveeeeeeeeeeeeeeeereseseeee 67
12.1.ORGANISERING, BEHANDLING, LOGISTIKK. .....uuuuuuiuininnnninnienniiieeeeeiieeeeeeeeeebevereeeeeeeeeeeeeeneeeeeeenene 67
T2 2. INNHOLD: ...ttt ettt et e ettt e e e e e e ettt e e e e e e s aaa bbb et e e e e e e e anneeeeeee e e e nrrreeeeeeeeaannneee ean 67
12,3 MOMENTLISTE: .etiteeitetieteet ettt ettt sttt s h e ettt e bt et et e e bt et e sbesbteabesbeebe et e abesaeenbesbeeueensesbeentens 67
VARSLINGSLISTE. ...ttt e et e e e e e e e e e e e e e s e e e s e s e s e s e s e e s s s s s e s ann eneee 69

1.SMITTEVERN I HASTESITUASJONER

Tilleggslitteratur, nettsider etc: www.fhi.noSmittsommesykdommerA-A:

Tema:

1. Meningokokksykdom

2. Mat og vannbarne sykdommer
3. Legionella

4. Meslinger

5. Stikkskader

6. Hastevedtak

7. Melding om utbrudd

1.1.MENINGOKOKKSYKDOM

Tilleggslitteratur, nettsider etc: www.fhi.noSmittsommesykdommerA-A:
Meningokokksykdom

Tiltak ved enkelttilfelle eller utbrudd:

Ved mistenkt tilfelle av systemisk meningokokksykdom skal tiltak i nermiljeet umiddelbart
vurderes, selv om assosierte tilfeller er sjeldent forekommende. Disse tiltakene er:

1) Lete etter koprimare tilfeller.

2) Informere.
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3) Utrydde baererskap.
4) Vaksinere rundt et tilfelle.

5) Nyttig informasjon om meningokokksykdom:

Disse fem tiltakene er nermere beskrevet under.

NB :Generell penicillinbehandling til neerkontakter anbefales ikke lenger i
lys av dagens epidemiologiske situasjon.

1.1.1 Lete etter koprimzere tilfeller
Siden 1/3 av assosierte tilfeller er koprimare, er det viktig & lete etter andre syke i pasientens

narmilje. Dette bor innleggende lege vere den forste til & tenke pa dersom diagnosen er
sannsynlig eller klar. Dersom diagnosen stilles senere, ma behandlende lege pa sykehuset
tilsvarende sporre ut parerende om detaljer. Ettersom koprimare tilfeller kommer sé tidlig,
ma de oppspores med én gang primarkasus er mistenkt. Sa snart diagnosen er fastslatt, ma
kommuneoverlegen kontaktes for & starte leting etter andre 1 neermiljoet som kan vere
begynnende syke. Mest aktuelle grupper a underseke er (mindrearige) sesken, andre i
familien som har vart i nerheten 1 familietreff 1 dagene for, lekekamerater, nare venner og til
og med eldre slektninger. Alle med tegn til infeksjonssykdom i pasientens nermiljo mé
vurderes noye med tanke pd meningokokksykdom. Det ber vare lav terskel for & henvise til
sykehus 1 en slik situasjon.

1.1.2. Informasjon

Nar et sikkert eller sannsynlig tilfelle av alvorlig meningokokksykdom er pavist, ber man
raskt spre informasjon om dette til pasientens narmiljo (samme husstand, skoleklasse eller
barnehage, naere kontakter ellers og nar familie). Pasienten eller parerende ma pa forhand
orienteres om at slik informasjon vil bli gitt. I tillegg skal det lokale helsevesenet (leger,
legevaktpersonell) varsles. Lokal presse eller andre lokale medier ( NB husk facebook) kan
benyttes for 4 spre informasjon. Det ber gis saklig informasjon om symptomer (sarlig
allmenntilstand og petekkier). Pararende ber anbefales & overvike andre i miljoet som har
feber, ogsa om natten. Folkehelseinstituttets brosjyre om meningokokksykdom kan brukes i
slikt informasjonsarbeid.

1.1.2.1Rdd ved uklar febersykdom de forste dggnene

Observer allmenntilstanden og se etter hudbledninger (utslett som ikke lar seg avbleke under
glasstrykk) med noen timers mellomrom, ogsa om natten (sett f.eks. pa vekkerklokke til kl 1-2
og 3-5). Var oppmerksom pa brekninger, rask forverring av allmenntilstand og tegn pa
cerebral affeksjon 1 form av hodepine og svekket bevissthet.
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1.1.3 Utrydde bzererskap.

Assosierte tilfeller av systemisk meningokokksykdom forekommer hyppigere blant
narkontakter til en syk enn ellers 1 befolkningen, s@rlig gjelder dette sméa barn. Sekundere
tilteller forekommer mer sjelden. Ved ethvert mistenkt tilfelle av systemisk
meningokokksykdom skal det vurderes a utfore baererskapsutrydding hos personer i
narmiljeet. Hensikten med baererskapsutrydding er & hindre at asymptomatiske baerere kan
smitte nye personer og at eventuelle nysmittede ikke utvikler sykdom. Baererskapsutrydding
med antibiotika reduserer risikoen for assosierte tilfeller med omtrent 90 %. Antibiotika for
bearerutrydding skal gis sa snart som mulig etter at diagnosen hos indekspasient er stilt. Lege
ved sykehuset hvor indekspasient er innlagt ber samarbeide med kommunelegen i pasientens
bostedskommune om kartlegging av narkontakter og gjennomfering av behandlingen.
Barerskapsutrydning er aktuelt for personer som har vart i nerkontakt med den syke fra 7
dager for innsykning og til han har vart behandlet med antibiotika i 24 timer.

1.1.3.1Madlgrupper for baererskapsutrydning

Ved ethvert mistenkt eller bekreftet tilfelle av systemisk meningokokksykdom ber det alltid
vurderes & tilby baererskapsutrydding til felgende grupper:

o Indekspasienten Anbefales bererskapsutrydning ved utskrivelse fra sykehus dersom
behandling for sykdommen ikke har bestatt av et antibiotikum med
bearerskapsutryddende effekt.

o Husstandsmedlemmer til den sykeAnbefales barerskapsutrydding. Dette gjelder alle
aldersgrupper. Begrepet “husstand” vil omfatte kjerester og svaert naere venner.

o Barnehage Barn som omgas like tett som i en husstand anbefales
barerskapsutrydding. Dette vil i sterst grad gjelde barn som gar i samme gruppe som
den syke, og i sterre grad de minste enn de sterre barna.

o Skole, militerforlegninger og lignende Det anbefales barerskapsutrydning bare til
medelever med like tett kontakt med den syke som i en husstand.

o Helsepersonell:Det er ikke holdepunkter for at helsepersonell generelt er utsatt for okt
smitterisiko ved behandling av et tilfelle av systemisk meningokokksykdom.
Barerskapsutrydding ber likevel vurderes hos helsepersonell ved situasjoner nér det
har vert brudd pd basale smittevernrutiner og den ansatte har blitt eksponert for
pasientens munnsekret under behandling eller transport av pasienten (for eksempel
ved intubering eller suging av pasientens luftveier, resuscitering eller naerkontakt
under hosting.

o Tilfeldige kontakter:Det er ikke holdepunkter for gkt risiko for smitte ved mer tilfeldige
kontakter som i transportmidler, pa kino el.

Det er normalt ikke nedvendig med forutgdende mikrobiologiske undersekelser av
naerkontakter for baererskapsutrydding i gangsettes.

1.1.4.Valg av regime for baererskapsutrydding.

Folgende medikamenter med veiledende dosering anbefales, 1 prioritert rekkefolge.
Ciprofloxacin er kun tilgjengelig i Norge som tabletter, mikstur mé skaffes pa
registreringsfritak.
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Voksne
Ciprofloxacin 500 mg En enkeltdose
Azitromycin 750 mg En enkeltdose
Ceftriaxone 250 mg i.m. En enkeltdose
Rifampicin 1200-2400 mg (totalt)  300-600 mgx2 12 dg
Barn
Ciprofloxacin 15 mg/ kg En enkeltdose
Azitromycin 10 mg/ kg En enkeltdose
Ceftriaxone >2 ar 125 mg i.m En enkeltdose

<2 ar 20 mg/ kg i.m
Rifampicin 10 mg/ kg / degn (mikst) 2 daglige doser i 2 dager
Gravide/ ammende kvinner
Ceftriaxone 250 mg i.m. En enkeltdose
Azitromycin 500 mg En enkeltdose

1.1.5. Vaksinasjon rundt et tilfelle
Vaksinasjon med meningokokk C konjugatvaksine anbefales til utvalgte personer eldre enn 2

maneder rundt indekskasus dersom det foreligger et sikkert eller sannsynlig tilfelle av
meningokokksykdom forarsaket av serogruppe C. Ved sykdom forarsaket av serogruppe A, Y
eller W anbefales vaksinasjon til personer over 2 ar (konjugat- eller polysakkaridvaksine).
Vaksinasjon anbefales til pasientens husstand og andre med naer omgang med pasienten. Det
er ingen evre aldersgrense for slik vaksinasjon. Alle som far antibiotika til barerutrydding ber
vaksineres, men ikke alle som vaksineres trenger nedvendigvis antibiotika. Alt etter den
epidemiologiske situasjonen vaksinerer man i sosiale sirkler rundt kasus (ne&re venner,
romkamerater o.1., utenom husstand vanligvis med aldersgrense 25 ér). Dette krever god
kartlegging. Man ber generelt vaere mer liberal med vaksinasjon enn med bruk av antibiotika.
Vaksinen gir beskyttelse etter 7-10 dager.

Utgifter til meningokokk A+C+W135+Y-vaksine (konjugat- eller polysakkaridvaksine) og
meningokokk C-konjugatvaksine til neerkontakter dekkes av folketrygden
(blareseptforskriften § 4 punkt 3). Vaksine bestilles fra Folkehelseinstituttet

1.1.6. Nyttig informasjon om meningokokksykdom:

1.1.6.1.Inkubasjonstid
2-10 dager, vanligvis 3-4 dager. Sjeldne tilfeller med tilsynelatende lengre inkubasjonstid er
rapportert.
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1.1.6.2.Symptomer og forlgp

Symptomer pa alvorlig systemisk infeksjon er 1 begynnelsen oftest uspesifikke som
influensaliknende symptomer eller som feber med frysninger, hodepine, kvalme og oppkast.
Folelse av eller tegn pé sterkt nedsatt allmenntilstand er meget viktig & legge merke til. Sterk
uro hos foreldre eller andre parerende over situasjonen er vesentlig & vektlegge selv om legen
selv ikke helt forstir hvorfor. Til & begynne med kan prikksmé bledninger opptre like under
epidermis (petekkier med <5 mm tverrmal). Typiske meningitt-tegn som nakkestivhet,
ryggstivhet og nedsatt bevissthet av alle grader kan komme relativt seint i forlepet. Man kan
se nesten psykiatriske reaksjoner en sjelden gang. Sykdommen kan ved ren septikemi ha et
svert hurtig forlep.

1.1.7.Forebygging ved russefeiring og festing pa utenlandsreiser
Rdd til russen og andre ungdommer:

o tadeg tid til 4 sove ut. Kroppen trenger a fa hvile, det styrker motstandskraften.

e unnga 4 drikke av samme flaske/boks/glass som andre.

o kyss bare kjaeresten din.

e unnga i reyke av samme sigarett som andre.

e unnga a rope og skrike sd mye at du blir hes og halsen sdr. Dette kan gjore
slimhinnene mer mottaklig for infeksjoner.

o unngé for mye alkohol. Nér du er beruset vil dommekraften din reduseres og
symptomer pa meningokokksykdom kan forveksles med tegn péd for mye alkohol.

o skaff lege dersom du tror vennene dine kan veare syke. Ta ansvar for hverandre
dersom noen er syke og har feber.

Folkehelseinstituttet anbefaler ikke generelt at all ungdom som deltar i russefeiring eller pa
partyturer ber vaksinere seg. Arsaken til dette er at vaksinen ikke dekker alle typer av
meningokokkbakterien og at smitte forekommer forholdsvis sjeldent. Hvis ungdom ensker &
vaksinere seg, anbefales det at helsepersonell bruker.

1.2. MAT OG VANNBARNE SYKDOMMER
Tilleggslitteratur, nettsider etc:

Drikkevannforskriften, Sykdommer som smitter gjennom mat og vann. Fhi- Badevann- rensing
og regler. Oppsummering tema: Drikkevann

1. Vannhygiene
2. Drikkevann
3. Smittespredning gjennom badevann

De hyppigst foreckommende sykdommer ved smitte via drikkevann er forskjellige former for
gastroenteritt. De fleste drikkevannsbarne sykdomstilfellene skyldes norovirus, mens de fleste
utbruddene skyldes Campylobacter. Smittestoffene produseres i menneskers og dyrs
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tarmkanal og skilles ut med avferingen og omtales derfor som fekal forurensning. Andre
sykdommer enn gastroenteritt kan ogsé smitte pd denne maten, f.eks. hepatitt A. Noen fa
sykdommer kan overfores fra dyr til mennesker hvis dyret er i direkte kontakt med vannet. En
slik sykdom er tularemi (lemensjuke eller harepest), som kan overfores fra gnagere, f.eks. ved
at et sykt dyr faller ned i en brenn, eller hvis drikkevann tas fra en fjellbekk infisert av lemen.

1.2.1.Tiltak ved vannbarne utbrudd
Fra drikkevannsforskriftens tabell 2. Mikrobiologiske parametre

Nr.Parameter Enhet Grenseverdi Tiltakstype Merknader
5 Clostridiumperfringens(inkl. Antall/100 0 C Dersom verdien
sporer) ml overskrides, mé

vannverket undersgke
vannforsyningen for &
forsikre seg om at det
ikke er noen potensiell
helserisiko forbundet med
tilstedevaerelse av
patogene
mikroorganismer, f.eks.
Cryptosporidium eller

Norovirus.
6 [E.coli Antall/1000 A
ml
7 [Intestinale enterokokker Antall/1000 A
ml
8 Kimtall 22 °C Antall/ml - C Ved verdier over 100 ma
arsaken undersokes.
9 Koliforme bakterier Antall/100/0 B
ml

Generelt: Ved overskridelse av grenseverdier skal det umiddelbart iverksettes tiltak for &
avdekke arsaker til overskridelsen. Tilsynsmyndighetene skal varsles iht. de enkelte
tiltakstyper.

Tiltakstype A: Det skal umiddelbart iverksettes tiltak for & bringe parameterverdien under
grenseverdien. Det kan ikke gis dispensasjon fra grenseverdier. Tilsynsmyndighetene skal
umiddelbart varsles. For flaskevann skal overskridelse medfere omsetningsforbud.
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Tiltakstype B: Nodvendige tiltak skal gjennomferes sé snart som mulig for & bringe
parameterverdien under grenseverdien, og tilsynsmyndighetene skal varsles.
Godkjenningsmyndigheten kan gi dispensasjon fra grenseverdien for vedkommende
parameter forutsatt at slik dispensasjon ikke representerer helserisiko og forutsatt at
tilfredsstillende vannforsyning fra alternative kilder ikke er mulig. Dispensasjonen skal gis for
kortest mulig periode, og skal ikke overskride 3 &r. Melding om slik dispensasjon med
begrunnelse for vedtaket skal sendes til Helsedepartementet, eller den departementet
bestemmer. Eventuell forlengelse utover 3 &r kan bare gis av Helsedepartementet.

Tiltakstype C: Nodvendige tiltak skal gjennomferes sé snart som mulig for & bringe
parameterverdien under grenseverdien. Tilsynsmyndighetene skal varsles, og kan gi
dispensasjon fra grenseverdien for en periode slik at nedvendige tiltak kan gjennomferes
forutsatt at overskridelser av grenseverdien ikke representerer noen helserisiko. For ikke
godkjenningspliktige vannforsyningssystem vil slik dispensasjon i det enkelte tilfelle kunne
gjores varig.

1.2.2.Drikkevann
Det meste effektive tiltak ved mistanke om utbrudd som skyldes drikkevann, er innfering av

kokepébud.

Varsel om et vannet ma kokes for bruk, blir sendt ut av vannverket, som regel i samrdd med
helsemyndighetene og Mattilsynet dersom det er grunn til & frykte at vannet kan inneholde
smittestoff, og at konsum av vannet derfor kan gi sykdom.

Koking dreper virus, bakterier og parasitter. Vannet mé fosskoke. En vannkoker vil normalt
bringe vannet til fosskoking for den sldr seg av. Kaffetraktere kan man ikke stole pa fordi
vannet egentlig ikke koker. Vannet til kaffetrakteren ma derfor vare kokt pd forhdnd hvis man
skal vere sikker. Alternativet kan vaere & bruke flaskevann eller annen drikke.

Alt vann som kommer inn i munnen ma vare kokt.

1.2.2.1.Kokt vann bgr brukes til:
o drikke, til utblanding av saft og i andre produkter som drikkes eller spises
e isbiter
o skylling av frukt, salat og grennsaker som ikke skal kokes. Vann direkte fra springen
kan brukes pa frukt og grennsaker som skal skrelles, disse mé torkes godt av.
e tannpuss

1.2.2.2.Ukokt vann kan brukes til:

o koking av mat
e handvask, vannrester terkes bort
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e dusjing og karbad. Pass pa ikke & svelge vann. Barn ber dusjes/vaskes av voksne slik
at man har kontroll pa at barnet ikke far vann 1 munnen. Kroppen ma terkes med
handkle.

o manuell oppvask og oppvaskmaskin. Oppvasken ma terkes, hvis behov, for den settes
bort.

e maskin- og handvask av kler

e annet renhold i huset

Ved mulig kontaminert drikkevannforsyning ber man ikke bruke vann fra springen 1
barnebasseng utenders da det er fare for at barna far i seg vann. Hagevanningsanlegg bor
brukes med forsiktighet, spesielt med tanke pa barn som leker med vannet pa varme
sommerdager

Desinfeksjon og kontroll av drikkevannet

Ifolge drikkevannsforskriften skal drikkevann fra vannverk alltid vaere desinfisert.
Desinfeksjonen skal sikre abonnentene mot aktive smittestoffer i vannet. For at
desinfeksjonsprosessen skal vere effektiv, ma den utferes korrekt og sikres, og vannet mé for
det desinfiseres, ikke inneholde stoffer som gjor prosessen mindre effektiv eller forer til
dannelse av uegnskede stoffer. Parametre, metoder og grenseverdier til kontroll av at
drikkevannet er fritt for smittestoffer, er gitt i drikkevannsforskriften. Det analyseres ikke for
de forskjellige smittestoffer, men for bakterier som er naturlige tarminnvénere hos pattedyr,
og som ogsé kan finnes hos fugler. Disse bakteriene kalles indikatorbakterier, og de indikerer
tilstedeverelse av fekal forurensning. Vann som leveres fra et vannverk skal 1 hht.
drikkevannsforskriften undersokes regelmessig. Det er vannverkseier som er pliktig til & {4
dette utfort.

Selv om vannet som leveres fra vannverket, har drikkevannskvalitet, kan smittestoffer ved
uheldige omstendigheter tilfores i distribusjonsnettet. Fekal forurensning fra fugler pa &pne
hoydebasseng, innsug av avlepsvann i utette drikkevannsledninger ved undertrykk 1
ledningen, og krysskopling av avleps- og drikkevannsledninger er eksempler pa arsaker til
slik forurensning. Ledninger for avlepsvann som har gatt tett, eller har hatt for liten kapasitet
under regnskyll, har fort til oversvemmelse og forurensning av bdde grunnvanns- og
overflatevannskilder. Selv om vannverket har desinfeksjon, kan den fekale belastningen i
slike tilfeller vere for hoy til at den normale desinfeksjonsprosessen er i stand til & inaktivere
alle de tilforte mikrobene.

1.2.3.Mattilsynets oppgaver

Mattilsynet skal godkjenne og fere tilsyn med vannforsyningssystemene, godkjenne
vannbehandlingsprodukter, utarbeide forskrifter, veiledere og gi annen informasjon som er
viktig og nyttig innen drikkevannssektoren.
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1.2.4.Smittespredning gjennom badevann
Det foreligger i dag ingen registrering av badevannsbaren sykdom i Norge, og likevel antas

det at risikoen for 4 bli syk ved bading i friluftsbad (badestrand e.l.) eller i et svommebasseng
1 Norge er liten. Dette skyldes at vi de fleste steder har god plass, og at det derfor er fa
badestrender/badeplasser som ligger ner utslipp av avlgpsvann.

Darlig drevne renseanlegg ved bassengbad er vist & kunne gi opphav til sykdomsutbrudd,
spesielt hos personer med nedsatt immunforsvar. De vanligste sykdommene forbundet med
bading er oye-, ore-, nese-, hals- og hudinfeksjoner, men mage-tarminfeksjoner kan ogsa
forekomme. I den senere tid har man ogsa sett en del tilfeller av pontiacfeber forarsaket av
smitte av legionellabakterier fra darlig drevne boblebad. I friluftsbad kan man teoretisk sett
smittes av alle patogene og opportunistisk patogene agens som finnes i avlgpsvann, men
virus- og protozooverforte sykdommer er mest sannsynlige da den infeksiose dosen her
normalt er lavere enn for de fleste bakteriesykdommer. Cyanobakterier (blagrennalger) kan gi
forgiftninger og hudirritasjoner ved bading i vann som er sterkt preget av algeoppblomstring.
Vannet ma vare synlig farget av oppblomstringen av denne type alger, sédkalt vannblomst. Se
eget kapitel ”Blagrennalgeforgiftning”.

Cercariedermatitt kan vare et resultat av bading 1 friluftsbad i ferskvann hvor det finnes
andefugler og noen spesielle typer snegler, spesielt nar det blir varmt i vannet. Arsaken er at
cercarier av fugleikter borer seg inn i huden, hvor de der, og dette gir en allergireaksjon. Slik
dermatitt er plagsom, men neppe helsefarlig. Se eget kapitel ”Cerkariedematitt”.

Smitte via bassengbad er oftest assosiert med pseudomonas- og mykobakterieinfeksjoner,
fordi disse bakteriene er de som er vanskeligst & forhindre vekst av 1 bassengvann. De siste
arene er det i tillegg rapportert legionellainfeksjoner via aerosoler fra boblebad og ved

dusjing. Bakterien Klebsiellaer kjent for a kunne gi urinveisinfeksjoner etter opphold i
termalbad/boblebad.

Utkast til “Vannkvalitetsnormer for friluftsbad” gir veiledning for vurdering av friluftsbad, og
“Forskrift for badeanlegg, bassengbad og badstum.v.” setter krav til vannkvaliteten samt
driften av bassengbad, for & hindre smitteoverforing via badevann. EU fikk nytt
badevannsdirektiv i 2006, og dette vil etter hvert bli retningsgivende for norske krav til
friluftsbad. Den egentlige forskjellen fra dagens kvalitetsnormer er ikke sa stor, s& overgang
til & tilfredsstille nytt regelverk vil verken gi stor forbedring eller forverring av tilstanden ved
friluftsbadene.

1.3.LEGIONELLA
Tilleggslitteratur, nettsider etc: www.fhi.noSmittsommesykdommerA-A: Legionella
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e Forebygging av legionella smitte — veileder

e Forskrift om miljerettet helsevern kap3a,Krav om & hindre spresning av legionella via
aerosol

e Forskrift 6 des 1996 nr 1127 om systematisk helse, miljo og sikkerhet 1 virksomheter

e Forskrift for badeanlegg, bassengbad og badstu

Tiltak ved enkelttilfelle eller utbrudd Kommuneoverlegen skal varsle fylkesmannen og
Folkehelseinstituttet ved mistenkt eller pavist tilfelle av legionella. Varslingen ber inneholde
en vurdering av hvilke eksponeringer pasienten kan ha hatt de ti siste dagene for
symptomdebut.

Dersom pasienten har vert pa et overnattingssted — bade utenlands og innenlands — i lapet av
disse ti dagene ber folgende informasjon videreformidles til kommuneoverlegen
Folkehelseinstituttet:

e navn pd hotell (evt. cruiseskip) og romnummer hvor pasienten bodde
e navn pi evt. turoperator
o tidspunkt for oppholdet og sykdomsdebut.

1.3.1.Kommunehelsetjenestens oppgaver ved enkelttilfeller eller utbrudd:
Smittevernansvarlig kommuneoverlege ber — i samarbeid med miljeteknisk ekspertise — folge
opp ethvert tilfelle hvor smitte mest sannsynlig har skjedd i kommunen. Kunstig
aerosolspredning fra vannsystemer spiller en viktig rolle i spredning av legionellabakterier.
Undersekelse ma derfor kartlegge hvilke slike kilder pasienten har vart eksponert for i
inkubasjonstiden (2-10 dager). Kommunen skal pé forhidnd ha oversikt over alle kjoletarn og
luftskrubberanlegg. Kommunelegen har derfor muligheten til & vurdere pasientens bevegelser
i forhold til disse typer anlegg. Andre aktuelle situasjoner kan vare:

e opphold pé hoteller, campingplasser o.l.(dvs. varmtvann péa rom, boblebad og befukter
til evt. luftkondisjoneringsanlegg)

e bruk av offentlige bad (badeland, boblebad, dusjer)

e opphold i lokaler som har luftkondisjoneringsanlegg med oppfukting av luften
(kontorer, butikker, restauranter og lignende)

o opphold pé helseinstitusjon

o kontakt med andre vannsystemer som avgir aerosoler (f.eks sprinkleranlegg, innenders
fontener og befuktningsanlegg for frukt og grennsaker)

e varmtvannssystem i pasientens egen bolig
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Temperaturen pé drikkevann i Norge er vanligvis lav (som regel under 10°). Det er derfor
normalt ikke nodvendig & foreta undersokelser av kaldt drikkevann. Det er ikke grunnlag for
tiltak overfor personer i pasientens naermilje bortsett fra & vaere oppmerksom pa evt.
symptomer dersom disse har vart utsatt for samme eksponering.

Forste tilnerming til videre undersgkelser er a ettersporre dokumentasjon pa hva som er gjort
og gjeres for & forebygge vekst av legionella, som risikovurderinger, drifts- og
vedlikeholdsprosedyrer og kontroll rutiner. Spesielt ber det sjekkes om temperaturen pa
aktuelle lokaler er for lav. Anbefalt temperatur er minst 70°C i1 bereder/varmtvannsbeholder
og minst 60°C pa tappepunktet. En undersegkelse med hensyn til legionella ber vurderes utfort
dersom de innledende vurderingene gir indikasjon pa at legionellabakterier kan forekomme.
Det er viktig & vaere klar over at det kan finnes lommer” i et varmtvannssystem
(blindledninger eller ledninger som sjelden eller aldri er 1 bruk) hvor legionellabakterierkan
formere seg selv om temperaturen pa vannet fram til kraner som er i bruk er innenfor
anbefalte verdier og selv om kimtallsverdiene ikke er haye.

Dersom man mistenker at smittekilden er et overnattingssted eller offentlig bad, ber man ta
prover fra dusj og varmt tappevann, evt. fra boblebad og fra befuktere eller kjoletdrn dersom
det finnes slike anlegg.

Da L. pneumophila 1 stor grad vokser intracellulert 1 amgber som livnarer seg pd biofilm som
dannes i utstyr (ledninger, kar o.1.) hvor det star vann, er det viktig ogsa & underseke evt. slam
og film pa veggene f.eks. 1 dusjhoder, varmtvannsberedere o.1. i tillegg til vannprever.

1.3.2.Fglgende retningslinjer for prgvetaking anbefales:
o Dusj/servantbatteri: Fyll flasken opp med bare varmtvann uten & la vannet renne for

provetaking. Skru deretter av dusjhodet og ta en pensel/svaber-prove fra
grumset/belegget. Dersom synlig grums/belegg ikke finnes, fores vattpinnen med
roterende bevegelser over de indre flatene av dusjhodet eller dusjslangen. Er dusjen
fastmontert tas proven fortrinnsvis fra den delen av dusjhodet som vender ned, da det
her ofte blir stdende noe vann igjen. Vattpinnen stikkes deretter ned i et rer med
transportmedium (f.eks. Stuarts medium).

e Varmtvannsbereder/-beholder: I bunnen av berederen dannes det med tiden slam som
kan vaere god grobunn for legionellabakterier dersom vanntemperaturen der er under
60°C. Vannpreve ber derfor tas gjennom tappe- eller sikkerhetsventilen, og man ber
prove & fa med slamholdig vann fra bunnen av beholderen. Flasken fylles helt uten a la
vannet renne pa forhand.

o Kjoletdrn: Vannpreve tas fortrinnsvis fra toppen av kjeletdrnet. Dersom tarnet ikke er 1
drift, tas vannet fra bassenget i bunnen. En tilsvarende proveflaske fylles med
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slamholdig vann fra bunnen av bassenget etter at vannet/slammet ved bunnen er rort
om. Med en vattpinne tas det prove av belegget innvendig i kjoletérnet.

Vann/slamprevene kan etter avtale analyseres ved enkelte mikrobiologiske laboratorier.
Informasjon om volumet pd vannprevene og mer detaljer om provetakingen fas ved
henvendelse til aktuelle laboratorier. Isolater fra pasienter og kjeletarn o.l. kan sammenliknes
mht. genotype som hjelpe-middel ved identifisering av smittekilden. Bakterie-DNA
fingeravtrykk metoder og sekvensbasert typing gjennomfoeres ved Folkehelseinstituttet.

Mistenkte kilder skal rengjores og desinfiseres sé raskt som mulig etter at nedvendige
vannprgver er tatt.

1.3.4.Mistanke om felleskildeutbrudd
Dersom det foreligger flere mistenkte eller bekreftede tilfeller i kommunen i lopet av uker

eller méneder ber muligheten for et felleskildeutbrudd vurderes. Pasientenes bevegelser de
siste 10-15 dagene for symptomdebut ber neye kartlegges ved intervjuer med pasientene
og/eller deres parerende. Strukturerte sperreskjemaer ber benyttes. Ved & sammenlikne
opplysninger fra pasientene kan man finne fram til felles oppholdssteder hvor en mulig
felleskilde kan befinne seg. Isolater fra pasientene kan sammenliknes ved genotyping for &
fastsld om det foreligger et felleskildeutbrudd.

Ved utbrudd kan Folkehelseinstituttet bistd kommunene i form av epidemiologisk-,
mikrobiologisk og vannhygienisk ekspertise.

1.3.5.Tiltak og behandlingsmetoder
Ved pavisning av legionellabakterier i vannsystemer eller kjoletarn skal rengjering og

desinfeksjon iverksettes. De vanligst benyttede metodene er:

e Varmebehandling: Heving av vanntemperaturen i berederen til 70-80°C,
gjenstengning av kaldtvannstilblandingen for vannet sendes ut pd ledningsnettet og en
systematisk gjennomspyling av alle kraner og dusjhoder i minst 10 minutter
(varmtvannstemperaturen ber méles). Det er ikke nedvendig med kontinuerlig spyling.
Det er tilstrekkelig at kranene star sédpass dpne at vanntemperaturen ikke faller under
65°C i kranene.

o Sjokk-klorering: Vannet tilfores 20mg klor per liter. Deretter a&pnes vannkraner og
dusjer til en kjenner en kraftig klorlukt. Kranene stenges sa delvis igjen til vannet bare
renner sakte igjennom, og kranen far sta slik i minst to timer, for hele systemet
gjennomspyles til den kraftige klorlukten er borte. For a fa best effekt av kloreringen
ber vanntemperaturen om mulig reduseres til <30°C mens kloreringen foregér

e natriumsalter: konsentrasjoner av natriumsalter > 1,5% virker hemmede pé bakterien.
Dette er trolig grunn til at bakterien ikke trives 1 sjgvann, men kan overleve i sjgvann
en viss tid.
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o vurdere bruk av stevmaske ved aktiviteter som forer til mye jordstev i lufta, for
personer med s@rlig hoy risiko for legionellasykdom. Kjente risikofaktorer for
utvikling av legionellasykdom er: hey alder, reyking, kronisk lungesykdom, alvorlig
underliggende sykdom og immunsvikt.

1.3.6.Legionellose og helseinstitusjoner
Sykehuspasienter, serlig eldre, raykere, alkoholikere, kronisk lungesyke og

immunsupprimerte, er spesielt mottakelige for legionersykdom Samtidig innehar
sykehusmiljeer mange av de forutsetninger som er nodvendige for spredning av
legionellabakterier.

Vannsystemene i sykehus skulle ideelt sett vere fritt for legionellabakterier, men vannkilder
fullstendig rene for vannlevende organismer forekommer bare unntaksvis. Forutsatt at vannet
kommer fra kommunal vannledning og at kvaliteten er bevart ved at lagrings- og
distribusjonssystemet for vann er korrekt utformet, installert og vedlikeholdt, kan man uten
videre anse vannet som mikrobiologisk tilfredsstillende for bruk. Dersom det etableres et
overvakingssystem, er det sannsynlig at man vil kunne pavise ulike arter av
legionellabakterier i vannsystemet. . Det er pavist at et vannsystem kan vere kontaminert med
legionellabakterier uten at dette har kliniske konsekvenser. Rutinemessig screening for
legionellabakterier 1 kjoletdrn og varmtvannssystemer 1 sykehus anbefales derfor ikke.
Rutinemessig forebygging med vedlikehold og regelmessig rengjering av kjeletarn og
vannsystemer er nodvendig for & hindre at potensielle smittesituasjoner oppstar. Vannprover
med undersekelse av kimtall kan brukes for & kvalitetssikre vedlikeholdsrutiner.

Det er vist at en stor del av de nosokomiale tilfellene skyldes andre serogrupper enn

L. pneumophilaserogruppe 1. Kommersielle analyser til pavisning av legionella-antigen 1
urinpregver bare dekker 1 praksis serogruppe 1, og er derfor ikke velegnet til pdvisning av
nosokomial legionellose.

1.4.MESLINGER

Tilleggslitteratur, nettsider etc: www.thi.no Smittsommesykdommer A-A: Meslinger
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1.4.1.Tiltak rundt et tilfelle
Ved ethvert bekreftet tilfelle ber det undersekes hvordan pasienten kan ha blitt smittet (f.eks.

utenlandsreise) og om det er uvaksinerte narkontakter. Hos uvaksinerte nerkontakter eldre
enn ni maneder kan vaksine gitt inntil 72 timer etter eksponering gi en viss beskyttelse.
Normalt immunglobulin (gammaglobulin) kan ha en beskyttende effekt dersom den gis inntil
5-6 dager etter antatt smittetidspunkt. Normalt immunglobulin kan benyttes til barn under ni
maneders alder, til uvaksinerte med kroniske sykdommer og til immunsupprimerte. Utgifter
til normalt humant immunglobulin dekkes ikke av folketrygden. Serologiske undersekelser av
narkontakter anses vanligvis ikke nedvendig

1.4.2.Barnehager
Barnet kan vende tilbake til barnehagen tidligst 4 dager etter opptreden av utslett dersom
allmenntilstanden ellers er god.

1.4.3.Tiltak i helseinstitusjoner
Basale smittevernrutiner. Luftsmitteregime til 5 degn etter debut av utslett hvis det er

mottakelige pasienter eller personale i avdelingen. Helsearbeidere med usikker immunitet mot
meslinger skal unngd kontakt, ev. bruke dndedrettssvern.

1.4.4.Meldings- og varslingsplikt

Meldingspliktig til MSIS, gruppe A. Kriterier for melding er et klinisk forenlig tilfelle eller
laboratoriepavisning, i fravaer av nylig vaksinasjon, av:

*meslingevirus ved isolering, nukleinsyre- eller antigenundersekelse (ved nylig vaksinasjon:
pavisning av villtypevirus) eller

*meslingevirus antistoff (IgM eller IgGserokonvertering eller signifikant antistoffekning 1
serumpar).

Klinisk beskrivelse: Makulopapulest utslett og temperatur >38°C og én eller flere av
folgende: hoste, snue, eller konjunktivitt.

I tillegg skal lege, sykepleier, jordmor eller helsesoster som mistenker eller paviser et tilfelle,
umiddelbart varsle kommuneoverlegen, som skal varsle videre til fylkesmannen og
Folkehelseinstituttet. Dersom kommuneoverlegen ikke nés, varsles Folkehelseinstituttets
degndpne Smittevernvakt direkte (tlf. 21 07 63 48).Varsling til kommuneoverlege,
Folkehelseinstituttet og andre instanser ved utbrudd (se kapittel ”Varsling av smittsomme
sykdommer og smittevernsituasjoner”).
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1.5.STIKKSKADER, STIKKUHELL PA SPROYTER, POST -
EKSPONERINGSPROFYLAKSE

Regelverkshenvisning: Nye retningslinjer for immunisering mot hepatitt A og B i situasjoner
der dette refunderes av Folketrygden

Retningslinjer for immunisering av hepatitt A og B som refunderes av Folketrygden (Helse-
og omsorgsdepartementet 2011)

1.5.1.Hiv infeksjon
Det er aldri 1 Norge eller i de andre nordiske land pévist overforing av hiv ved stikkeskade
verken i eller utenfor helsetjenesten.

1.5.2.Hepatitt B
NB: fra 1. juli 2011 gitt nye retningslinjer for bruk av vaksine og spesifikt immunglobulin

vedimmunisering mot hepatitt A og B i situasjoner der dette dekkes av Folketrygden. Den
viktigste endringen er at hepatitt B-immunglobulin generelt na bare skal brukes som
posteksponeringsprofylakse ved stikkskader, slimhinne- og seksuell eksponering i de tilfellene
hvor kilden for eksponeringen er kjent smittebserer av hepatitt B-viruset.

De nye retningslinjene erstatter de tidligere fra 2000. De viktigste endringene er:

o Hurtigvaksinasjon med hepatitt B vaksine skal tilbys ikke-immune personer som
posteksponeringsprofylakse etter mulig eller sikker stikkskade, slimhinne- og seksuell
eksponering.

o Spesifikt immunglobulin mot hepatitt B (HBIG) gis i tillegg til vaksine 1 de tilfeller
hvor kilden for eksponeringen er kjentsmittebaerer for hepatitt B og hvor det ikke er
gétt mer enn 48 timer siden eksponeringen.

e Det ber gjores en risikovurdering for a avgjere om HBIG skal benyttets samtidig med
hurtigvaksinasjon dersom eksponeringen skyldes stikkskader som har skjedd i
helsevesenet, og hvor man ikke kjenner hepatitt B-status til den som tidligere har
benyttet kanylen.

e Preeksponeringsimmunisering med hepatitt B vaksine ber hos definerte risikogrupper
folges opp med opp med hepatitt B-antistoffpreve 1- 3 méneder etter siste
vaksinedose.

e Ved posteksponeringsimmunisering mot hepatitt A, er vaksine et alternativ til
gammaglobulin hos eksponerte i alderen 1- 40 ar.

1.5.3.Hepatitt C
I perioden 1992-2010 er det til MSIS kun meldt noen titals tilfeller av hepatitt C blant

helsearbeidere der yrkesmessig eksponering ikke kan utelukkes.
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1.5.4.Tiltak
Forstehjelp bestar i & vaske sér eller stikkstedet godt med sépe og vann og deretter desinfisere

med spritlesning dersom dette er tilgjengelig.

Forsek deretter & finne ut hiv og hepatittstatus til den personen som har brukt kanylen
tidligere. Dersom uhellet skjedde innen helsevesenet kan dette veere mulig, dersom
stikkskaden har skjedd pé henslengt kanyle annet sted er dette vanligvis ikke mulig.

1.5.5.Stikkskader utenfor helsetjenesten
Ved stikkskader utenfor helsetjenesten, for eksempel pd henslengte sproyter, brukerutstyr til

andre familiemedlemmer eller i risikoutsatte yrker utenom helsetjenesten (risikoutsatte ansatte
1 politi, fengsler, brann- og redningstjeneste og lignende) ber det gjores en risikovurdering
med hensyn pa sannsynligheten for at spreyten er smitteforende med hepatitt eller hiv. Det er
som regel ikke tid til 4 underseke om den eksponerte er baerer, naturlig immun eller vaksinert
mot hepatitt B ved hjelp av serologisk testing. Dersom det er indikasjon for 4 igangsette
posteksponeringsimmunisering gjores folgende:

o Sé raskt som mulig startes hepatitt B-vaksinasjon dersom den eksponerte ikke er kjent
immun etter vaksinasjon eller tidligere sykdom. Vaksinasjonen utferes som
hurtigvaksinasjon (0, 1, 2 og 12 mineder) med hepatitt B- vaksine. Regimet for
posteksponeringsprofylakse avhenger av den eksponertes vaksinasjonsstatus og evt.
resultat av tidligere hepatitt B-antistoffprever (se tabell 1). Antistoffundersokelse tatt
flere maneder eller ar etter siste vaksinedose vil ikke kunne si noe sikkert om den
eksponerte har beskyttelse eller ikke og har derfor liten verdi.

o [ tilfeller hvor kilden for eksponeringen er kjent smittebaerer for hepatitt B-viruset gis
— dersom det er gatt mindre enn 48 timer etter eksponering — 1 tillegg spesifikt
immunglobulin mot hepatitt B (HBIG). Etter 48 timer er ikke HBIG effektivt, da gis
bare vaksine. HBIG i tillegg til vaksinasjon ber vurderes i de sjeldne tilfeller nar
kildens hepatitt B-status er ukjent og hvor personen som er blitt eksponert er en kjent
ikke-responder etter tidlige vaksinasjon.

o Sé tidlig som mulig etter eksponeringen tas prover av den eksponerte med henblikk pa
hiv, hepatitt B (HBsAg) og hepatitt C (nullpreve). 3 og 6 méneder etter eksponering
tas nye prover for & se om vedkommende likevel er smittet. Oppfelging mer enn 6
méneder anses ikke nedvendig. Negativ hivtest etter 3 mineder gir meget hoy
sannsynlighet for at den eksponerte ikke har blitt hivsmittet og ytterligere
hivkontroller kan sloyfes.

o Etter fullfort vaksinasjon anbefales méling av anti-HBs for & vurdere eventuelt behov
for ytterligere vaksinedoser.

o Utgifter til hepatitt B-vaksine og spesifikt immunglobulin brukt som
posteksponeringsprofylakse dekkes av folketrygden. Preparatene rekvireres fra og
utleveres av Folkehelseinstituttet som foretar en n&ermere vurdering av om
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indikasjonen i det enkelte tilfelle er i samsvar med denne paragrafen. Rekvisisjonen
skrives pé en bla resept eller eget ark. Vaksine bestilles fra Folkehelseinstituttets
vaksineforsyning telefaks 21 07 70 12 eller ved eyeblikkelig hjelp i arbeidstiden tIf
21 07 70 00. Utenfor arbeidstid kan vaksine bestilles som gyeblikkelig hjelp fra
Vitusapotek Jernbanetorget tlf 23 35 81 00

e Dersom det er kjent at kilden, dvs. den som har brukt spreyten tidligere, er hivsmittet
f.eks. ved yrkesmessig stikkskader utenom helsetjenesten kan det vere aktuelt & gi
antiviral medikamentell posteksponeringsprofylakse (PEP) mot hiv (se kapittel
”Posteksponeringsprofylakse mot hiv’’). Slik profylakse ber startes sd snart som mulig
og innen 72 timer. Rask henvisning til infeksjonsmedisiner eller pediater med erfaring
1 hivbehandling er derfor nedvendig. Anbefalt behandlingsvarighet er 4 uker.
Graviditetstest ber utfores dersom man ikke kan utelukke at helsearbeideren er gravid.
Profylaktisk behandling ved graviditet mé vurderes 1 hvert enkelt tilfelle.

o Det finnes ingen spesifikk posteksponeringsprofylakse mot hepatitt C.

Tabell 1. Hepatitt B-tiltak etter stikkskadeeksponering hvor kilden er kjent HBsAg positiv eller
hvor kildens hepatitt B status er ukjent.

Vaksinasjons- Anti-HEs malt 1

status hos den maned etter Tittak om Kilden er Tiltak om Kildens HBEsAg-
e ——— avsluttet sikker HBsA g-positiv status er ukjent
po vaksinasjon
[k ke vaksinert - Straks HBIG og full . N
hurtigvaksinasjon (0, 1. 2 Stra"{"g fﬁ‘"g“”’%?mr&?“”
Fatt 1 dose _ og 12 mnd) e 99
Fatt 2 doser . Straks HBIG og €ndose | girays en dose vaksine
vaksine
. Straks HBIG og én dose . .
Ukjent vaksine Straks én dose vaksine
Straks HBIG og én dose . .
Eatt 3 eller < 101U vaksine Straks én dose vaksine
flere doser
>10 lu’;lunf? <100 | straks én dose vaksine Straks én dose vaksine
= 100 U Ingen tittak Ingen filtak
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1.5.6.Stikkskader i helsetjenesten
Ved stikkskader i helsetjenesten ber det gjores en risikovurdering med hensyn pé

sannsynligheten for at personen som kanylen er brukt pa tidligere er en hepatitt B- eller hiv-
smitteforende person. Man kan i de fleste tilfeller 1 lopet av 1-2 degn undersgke hiv og
hepatittstatus til pasienten som tidligere har brukt kanylen. Det er ikke anledning til & foreta
undersegkelser av en pasients smittestatus uten vedkommendes samtykke. Dersom det
foreligger tidligere negative prover hos pasienten, ber man gjere en vurdering om det er
nedvendig 4 ta nye prover basert pa om pasienten kan ha vart utsatt for smitterisiko siden
forrige prove. Dersom det er indikasjon for & igangsette posteksponeringsimmunisering gjores
folgende:

Sa raskt som mulig startes hepatitt B-vaksinasjon dersom den eksponerte ikke er kjent
immun etter vaksinasjon eller tidligere sykdom. Vaksinasjonen utferes som
hurtigvaksinasjon (0, 1, 2 og 12 mineder) med hepatitt B- vaksine. Regimet for
posteksponeringsprofylakse avhenger av den eksponertes vaksinasjonsstatus og og evt.
resultat av tidligere hepatitt B-antistoffprever (se tabell 1). Etter fullfert vaksinasjon
anbefales méling av anti-HBs for & vurdere eventuelt behov for ytterligere
vaksinedoser.

Antistoffundersekelse tatt flere maneder eller ar etter siste vaksinedose vil ikke kunne
si noe sikkert om de eksponerte har beskyttelse eller ikke og har derfor liten verdi.

I tilfeller hvor kilden for eksponeringen er kjent smittebarer for hepatitt B-viruset gis
— dersom det er gitt mindre enn 48 timer etter eksponering — i tillegg spesifikt
immunglobulin mot hepatitt B (HBIG). Etter 48 timer er ikke HBIG effektivt, da gis
bare vaksine. HBIG i tillegg til vaksinasjon ber vurderes i de sjeldne tilfeller nar
kildens hepatitt B-status er ukjent og hvor personen som er blitt eksponert er en kjent
ikke-responder etter tidlige vaksinasjon.

Dersom hepatitt B-status for den som tidligere har benyttet kanylen er ukjent, ber det
gjores en risikovurdering for & avgjere om HBIG skal benyttets samtidig med
hurtigvaksinasjon. HBIG brukes bare nér det kan sannsynliggjeres at kilden er en
hepatitt B-smitteforende person.

Sa tidlig som mulig etter eksponeringen tas prover av den eksponerte med henblikk pa
hiv, hepatitt B (HBsAg) og hepatitt C (nullpreve). 3 og 6 méaneder etter eksponering
tas nye prover for & se om vedkommende likevel er smittet. Oppfolging mer enn 6
maneder anses ikke nedvendig. Negativ hivtest etter 3 méneder gir meget hoy
sannsynlighet for at den eksponerte ikke har blitt hivsmittet og ytterligere
hivkontroller kan slayfes.

Utgifter til hepatitt B-vaksine og spesifikt immunglobulin brukt som
posteksponeringsprofylakse dekkes av folketrygden. Preparatene rekvireres fra og
utleveres av Folkehelseinstituttet som foretar en n&ermere vurdering av om
indikasjonen i det enkelte tilfelle er i samsvar med denne paragrafen. Rekvisisjonen
skrives pa en bla resept eller eget ark. Vaksine bestilles fra Folkehelseinstituttets
vaksineforsyning telefaks 21 07 70 12 eller ved oyeblikkelig hjelp 1 arbeidstiden tlf
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21 07 70 00. Utenfor arbeidstid kan vaksine bestilles som gyeblikkelig hjelp fra
Vitusapotek Jernbanetorget, Oslo tIf 23 35 81 00

e Dersom det er kjent at kilden, dvs. den som har brukt spreyten tidligere, er hivsmittet
f.eks. ved yrkesmessig stikkskader utenom helsetjenesten kan det vere aktuelt & gi
antiviral medikamentell posteksponeringsprofylakse (PEP) mot hiv (se kapittel
”Posteksponeringsprofylakse mot hiv’’). Slik profylakse ber startes sd snart som mulig
og innen 72 timer. Rask henvisning til infeksjonsmedisiner eller pediater med erfaring
1 hivbehandling er derfor nedvendig. Anbefalt behandlingsvarighet er 4 uker.
Graviditetstest ber utfores dersom man ikke kan utelukke at helsearbeideren er gravid.
Profylaktisk behandling ved graviditet mé vurderes 1 hvert enkelt tilfelle.

o Det finnes ingen spesifikk posteksponeringsprofylakse mot hepatitt C.

o Stikkskaden og oppfelging ber dokumenteres og melding om hendelsen skal
rapporteres 1 HMS-systemet.

1.6.ANDRE SMITTEVERNTILTAK

Smittevernloven §4

8 4-1.Mgteforbud, stenging av virksomhet, begrensning i kommunikasjon, isolering og
smittesanering
Nér det er nedvendig for & forebygge en allmennfarlig smittsom sykdom eller for &
motvirke at den blir overfert, kan kommunestyret vedta
a) forbud mot meter og sammenkomster eller pdbud om andre begrensninger i den sosiale
omgangen overalt der mennesker er samlet,

b) stenging av virksomheter som samler flere mennesker, f.eks. barnehager, skoler,
svemmehaller, flyplasser, butikker, hoteller eller andre bedrifter og arbeidsplasser — eller
begrensninger i aktiviteter der,

c) stans eller begrensninger i kommunikasjoner,

d) isolering av personer i geografisk avgrensede omrédder eller andre begrensninger 1 deres
bevegelsesfrihet i opptil sju dager om gangen,

e) palegg til private eller offentlige om rengjoring, desinfeksjon eller destruksjon av
gjenstander eller lokaler. Palegget kan ogsé gé ut pé avliving av selskapsdyr, utrydding av
rotter og andre skadedyr, avlusing eller annen smittesanering.

§ 4-2.Forbud mot utfgrelse av arbeid m.m.

En smittet person med en allmennfarlig smittsom sykdom som gjennom sitt arbeid eller
ved deltagelse 1 undervisning er en alvorlig fare for overfering av smitte til andre, kan forbys
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a utfore dette arbeidet eller delta i undervisningen for opptil tre uker dersom hensynet til
smittevernet krever det. Ved nytt vedtak kan forbudet forlenges med opptil tre uker.

§ 4-3.Karantenebestemmelser

Kongen kan gi forskrifter for & motvirke at smittsomme sykdommer fores inn i landet
eller spres til andre land (karantenetiltak), herunder bestemmelser om tiltak som gjelder
personer, dyr, transportmidler, varer og gjenstander som kan tenkes & overfore smittsomme
sykdommer. I forskriftene kan Kongen ogsa fastsette nermere krav til undersekelser,
smittesanering og dokumentasjon i forbindelse med innreise til og utreise fra Norge og i
forbindelse med inn- og utfersel av varer.

8§ 4-4.Transport av smittefarlig materiale

Innforsel, transport og annen héndtering av smittefarlig materiale som kan overfore smitte
til mennesker skal skje pa en forsvarlig mate, slik at smittefaren blir s liten som mulig.

§ 4-5.0bduksjon

Kommunelegen kan vedta at en avded med en allmennfarlig smittsom sykdom skal
obduseres dersom det er nedvendig for 4 fastsld sykdommens art eller for 4 pavise andre
forhold som det er viktig & kjenne til for & kunne forebygge en slik sykdom eller motvirke at
den blir overfort.

Ved alvorlig utbrudd av allmennfarlig smittsom sykdom berer staten utgiftene for
rekvirerte obduksjoner.

8 4-6.Gravferd og transport av lik

Ved et alvorlig utbrudd av en allmennfarlig smittsom sykdom kan kommunestyret vedta
forholdsregler i forbindelse med gravferd, herunder bestemme at avdede personer skal
kremeres, eller at det skal settes i verk andre spesielle tiltak i forbindelse med gravferder.

§ 4-7.Sykehusinfeksjoner

Departementet kan i forskrift fastsette bestemmelser om tiltak for & motvirke
sykehusinfeksjoner. I forskriften kan det gis bestemmelser for helsepersonell og eiere av
virksomheter som driver medisinsk undersekelse, behandling eller pleie, for a forebygge eller
motvirke at pasienter, ansatte eller andre blir pafort infeksjoner. Det kan gis egne
bestemmelser om smittevern for pasienter som har nedsatt immunforsvar, herunder at slike
pasienter kan undersokes, behandles eller pleies bare ved institusjoner som departementet har
godkjent.

8 4-8.Massemedier — informasjonsplikt

Ved et alvorlig utbrudd av allmennfarlig smittsom sykdom kan departementet eller
Sosial- og helsedirektoratet' palegge ethvert innenlandsk massemedium 4 ta inn meldinger til
hele befolkningen eller avgrensede grupper av den.
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§ 4-9.Plikt for helsepersonell til & gjennomga opplaering, felge faglige retningslinjer og
gjennomfgre tiltak

Etter palegg fra kommunestyret har helsepersonell i kommunehelsetjenesten plikt til &
gjiennomgé nedvendig opplaring for & kunne delta i de serlige oppgaver som
smittevernarbeidet krever.

Ved et alvorlig utbrudd av en allmennfarlig smittsom sykdom har helsepersonell som har
gjennomgétt nedvendig opplering, plikt til & delta og utfere nedvendige oppgaver i
smittevernarbeidet etter kommunestyrets nermere bestemmelse.

8 4-10.Informasjonsplikt og bistandsplikt for andre myndigheter

Tjenestemenn ved politiet, skipskontrollen, losvesenet, tollvesenet og havnevesenet, pa
flyplasser, 1 neeringsmiddelkontrollen og veterinaervesenet plikter & ha serlig oppmerksomhet
rettet mot smittsomme sykdommer. De plikter & bistd med gjennomferingen og overholdelsen
av de bestemmelser som er gitt i denne loven eller kommunehelsetjenesteloven, eller i
medhold av disse lovene.

Tjenestemenn etter forste ledd skal uten hinder av lovbestemt taushetsplikt underrette
kommunelegen nér de har en sterk mistanke om en allmennfarlig smittsom sykdom eller
oppdager et tilfelle av en slik sykdom. Det samme gjelder nar de blir oppmerksom pa forhold
som kan medfere en narliggende fare for overforing av en slik sykdom og det &penbart er
nedvendig med hjelp eller tiltak fra helsetjenesten. Hvis kommunelegen ikke er til stede, skal
tjenestemennene underrette fylkesmannen.

Veterinzrer og veterineermyndighetene skal straks underrette kommunelegen eller
fylkesmannen ved mistanke om eller tilfelle av smittsom dyresykdom som kan utgjere en fare
for mennesker.

Nearingsmiddelkontrollen skal straks underrette kommunelegen eller fylkesmannen ved
mistanke om smittsom sykdom som formidles til mennesker via naeringsmidler.

1.7.MELDING OM UTBRUDD
Regelhenvisning:

Forskrift om smittevern i helsetjenesten §2-5
Liste over meldingspliktige sykdommer i MSIS
Tuberkuloseregisteret

MSIS og tuberkuloseforskrift

Smittevernlov

Tidlig varsling til Folkehelseinstituttet om utbrudd av smittsomme sykdommer gir oss
mulighet til 4 bistd med oppklaringsarbeid og gi rad om prevetaking og andre forhold. Rask
rapportering fra lokalniv4 til nasjonalt niva gir samtidig grunnlag for & vurdere om flere sma
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geografisk spredte utbrudd kan ha en sammenheng, for eksempel hvis et markedsfert
naeringsmiddel er drsaken til utbruddet.

Varsling av utbrudd er regulert i Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger
1 Meldingssystem for smittsomme sykdommer og i Tuberkuloseregisteret og om varsling av
smittsomme sykdommer (MSIS- og Tuberkuloseregisterforskriften). Lenker til lovene finnes
nederst pa siden.

Hvordan skal utbrudd varsles?
e Via Vesuv (vevbasert system for utbruddsvarsling)
Det er ogsa mulig & varsle Folkehelseinstituttet om utbrudd pé felgende mater:
e E-post
e Per telefon til 21 07 66 43 1 arbeidstiden
o Per telefaks til 21 07 65 13
o Varslingsskjema som skal brukes ved sending av brev og telefaks (word)
e Varslingsskjema som skal brukes ved sending av brev og telefaks (pdf)
Hvilke utbrudd skal varsles?
e utbrudd av de sykdommer som er meldingspliktige 1 MSIS
e utbrudd som mistenkes & ha sammenheng med naringsmidler (inkludert drikkevann)
o utbrudd i helseinstitusjoner
e utbrudd av sarlig alvorlige sykdommer (andre enn dem som omfattes av MSIS), dvs.
sykdommer med heoy dedelighet, alvorlig sykdomsbilde eller hay komplikasjonsrate
o sarlig omfattende utbrudd
De fire siste kategoriene gjelder ogséd utbrudd av smittsomme sykdommer som ikke er
meldingspliktige til MSIS.
o Liste over meldingspliktige sykdommer i MSIS og tuberkuloseregisteret per 1. juli
2003
I tillegg onsker Mattilsynet innrapportert alle akutte forgiftninger med f. eks. histamin,
kobber, sopp, alger etc. slik at all sykdom hos mennesker forarsaket av mat eller vann, blir
rapportert.
Definisjon av utbrudd

o flere tilfeller enn forventet av en bestemt sykdom innenfor et omrade i et gitt tidsrom
o to eller flere tilfeller av samme sykdom med antatt felles kilde (hotell/feriested, utstyr,
naringsmidler, vann e.a).

Varsling av utbrudd utenfor helseinstitusjon
Leger som mistenker eller paviser et utbrudd utenfor helseinstitusjon av smittsomme
sykdommer skal varsle kommuneoverlegen. Kommuneoverlegen skal varsle fylkesmannen og
Folkehelseinstituttet (MSIS- og Tuberkuloseforskriften § 3-3). I tillegg skal Mattilsynet
varsles ved mistenkt eller pavist smittsom sykdom overfort med naeringsmiddel eller som kan
skyldes smitte fra dyr (MSIS- og Tuberkuloseforskriften §§ 3-9 og 3-10).
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I henhold til smittevernloven § 4-10 skal Mattilsynet og veterinarer straks varsle
kommuneoverlegen eller fylkesmannen ved mistanke om smittsom sykdom som formidles til
mennesker via naeringsmidler eller dyr. For & sikre effektiv varsling, informasjonsflyt og
samarbeid mellom Mattilsynets distriktskontorer og kommuneoverlegen har Mattilsynet og
Folkehelseinstituttet utarbeidet retningslinjer for samarbeidet. Du finner mer informasjon om
dette under punktet Oppklaring i menyen til venstre.

Varsling av utbrudd i helseinstitusjon

Mistenkte eller paviste utbrudd av smittsomme sykdommer i sykehus eller annen institusjon
som er omfattet av Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. § 1-2, skal omgaende varsles til
fylkesmannen og til Folkehelseinstituttet med kopi til det regionale helseforetakets
kompetansesenter for sykehushygiene. Mistenkte eller paviste utbrudd av smittsomme
sykdommer 1 kommunal helseinstitusjon skal varsles til kommuneoverlegen og fylkesmannen.
Kommuneoverlegen skal, dersom mistanken ikke raskt kan avkreftes, varsle
Folkehelseinstituttet.

2.INFEKSJONSKONTROLLPROGRAM

Det vises til eget infeksjonskontrollprogram utarbeidet for institusjon —

Dette 1 samarbeid med Sykehuset Ostfold

3.MRSA METICILLINRESISTENTE GULE STAFYLOKOKKER
(MRSA)

Litteratur:
e Nettsider etc:MRSA infeksjoner
e MRSA Veilederen

MRSA er gule stafylokokker som har utviklet resistens mot alle betalaktamantibiotika.
Enkelte stammer kan i tillegg veare resistente mot flere andre typer antibiotika. Forskjellen
mellom meticillinsensitive (MSSA) og meticillinresistente (MRSA) gule stafylokokker er
knyttet til folsomheten for antibiotika. Bakterienes resistens har dermed betydning for
behandlingen av infeksjoner, mens bakterienes patogenitet og virulens, inklusiv
spredningsevne, kan variere blant bdde antibiotikaresistente og antibiotikasensitive stammer.
MRSA smitter pd samme mate og har samme potensiale for framkalling av sykdom som
andre S. aureus, men da de kan vere vanskelig & behandle er de fryktet, ikke minst i
helseinstitusjoner. Ervervet antibiotikaresistens hos bakterier er i stor grad et resultat av
forbruk av antibiotika i samfunnet. Dette gjelder for det totale forbruket av ulike typer
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antibiotika, men risikoen for & bli funnet MRS A-positiv er ogsa forhgyet hos den enkelte
pasient som fér antibiotikabehandling.

I Norge ensker man & unngé at MRSA spres i sykehus. Man gnsker ogsa & unngd MRSA 1
sykehjem, 1 hjemmetjenesten og hos personer som er i kontakt med disse helsetjenestene.
Mistenkte tilfeller undersekes og pa sykehus isoleres de. Infiserte personer behandles, og
kolonisering forsgkes sanert. Smitteoppsporing foretas rundt hvert tilfelle. En rekke tiltak
iverksettes for 4 hindre videre spredning pa helseinstitusjonen. Et annet viktig element 1
arbeidet er & vere restriktiv 1 bruk av antibiotika. Utenfor sykehus og sykehjem utgjor MRSA
et sveaert lite helseproblem og vil sjelden forarsake sterre problemer enn andre stafylokokker.

3.1.SMITTEMATE

Vanligvis direkte kontaktsmitte fra person til person. Luftsmitte (fjerndrapesmitte) via
avstette hudceller kan forekomme. 20-30% av befolkningen er permanente baerere av S.
aureus 1 nesen eller pa hud. Det antas & vare hoyere barerfrekvens av S.aureus hos ansatte og
pasienter i helseinstitusjoner.

3.2.INKUBASJONSTID

Varierende.

3.3. SYMPTOMER OG FORL@P

S. aureus: Vanligvis hudabscesser (furunkel eller karbunkel). Er en vanlig arsak til vanlig
brennkopper (impetigo) og kan forarsake bulles brennkopper (impetigo bullosa) som skyldes
spesielle stammer av gule stafylokokker med eksfoliativt toksin. Alvorlig invasiv sykdom kan
medfere sepsis med meningitt og metastatiske abscesser 1 andre organer f.eks. ben
(osteomyelitt), hjerte (endokarditt) og lunge (pneumoni). S. aureuser den hyppigste arsak til
sarinfeksjoner i helseinstitusjoner. S. saprophyticuser en vanlig arsak til urinveisinfeksjon hos
kvinner. S. epidermidiskan forarsake infeksjon hos immunsvekkede

3.4.DIAGNOSTIKK

Dyrkning med resistensbestemmelse og evt. fagtyping eller genteknologiske metoder.

3.4.1.Prgvetaking for rutineundersgkelse for MRSA av pasienter utfgres fra:
e ytterst i hvert nesebor (med samme pensel)

svelg inklusiv tonsiller

perineum

sar, eksem, ferske arr eller andre defekter i huden

rundt innstikkstedet for fremmedlegemer (kateter, dren etc.)

kateterurin hvis pasienten har permanent kateter

Ved forhandsundersegkelse og smittesoppsporing hos helsepersonell tas prover fra

folgende steder:

ytterst i hvert nesebor (med samme pensel)

e svelg inklusiv tonsiller

e cventulle sar, eksemlesjoner, ferske arr eller andre defekter i huden
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Utstyr til vanlig bakteriologisk prevetaking brukes. Det tas ett provesett, det vil si én prove fra
hvert provetakingssted. Nasjonale referansefunksjoner for MRSA er lagt til St.Olavs hospital 1
Trondheim.

3.4.2.Kontroll etter sanering MRSA

Kontrollprever tas 1, 2 og 3 uker etter at saneringen og eventuell systemisk antibiotika-
behandling ble avsluttet. Nye kontrollprever anbefales etter 3, 6 og 12 méneder.
Kontrollprever av pasienter og personale tas fra folgende steder:

ytterst 1 hvert nesebor (med samme pensel)

svelg inklusiv tonsiller

perineum

sar, eksem, ferske arr eller andre defekter i huden

rundt innstikkstedet for fremmedlegemer (kateter, dren etc.)
kateterurin hvis pasienten har permanent kateter

Folketrygden yter full godtgjerelse av utgifter til legehjelp ved undersekelse, behandling og
kontroll for allmennfarlige smittsomme sykdommer, dvs. pasienter med MRSA skal ikke
betale egenandel. I tillegg dekker folketrygden utgifter til antiinfektive legemidler til
behandling og til forebygging hos personer som etter en faglig vurdering antas 4 vaere i en
serlig fare for & bli smittet 1 Norge (blareseptforskriften § 4 punkt 2). Etter revisjon av
blareseptforskriften varen 2009, dekkes bade antiinfektive legemidler til behandling av
MRSA-infeksjon og legemidler til sanering av MRSA-berertilstand.

3.4.3.Forebyggende tiltak MRSA

Forebyggende tiltak mot gule stafylokokker, spesielt MRSA er viktig i helseinstitusjoner og
hjemmetjenesten. Sentrale tiltak er handhygiene ved bruk av alkoholbaserte
desinfeksjonsmidler og tildekking av sdr for & unngd overforing av gule stafylokokker.

Ved innleggelse og for pasientrettet arbeid 1 sykehus og sykehjem tas MRSA-prove av alle
som siste 12 maneder har veert i situasjon som er assosiert med ekt risiko for & bli smittet med
MRSA. Ved innleggelse og for pasientrettet arbeid 1 sykehus og sykehjem tas MRSA-prove
av alle som:

tidligere har fatt pavist MRSA, men ikke senere hatt tre negative kontrollprover
eller som i lgpet av siste 12 maneder har:

fatt pavist MRSA (selv om senere kontrollprever har vart negative)

bodd i samme husstand som MRSA-positive, eller

hatt naer kontakt med MRSA-positive uten & bruke beskyttelsesutstyr

eller som i lopet av siste 12 méneder har vert 1 land utenfor Norden og har der:
veert innlagt eller fatt poliklinisk behandling ved en helseinstitusjon

arbeidet som helsearbeider

oppholdt seg i barnehjem eller flyktningleir
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I tillegg tas MRSA-prove av alle som har kliniske symptomer pd hud-/sérinfeksjon, kroniske
hudlidelser eller innlagt medisinsk utstyr gjennom hud eller slimhinner, og som i lepet av siste
12 méneder har

e oppholdt seg sammenhengende i mer enn 6 uker i land utenfor Norden

3.5.TILTAK VED ENKELTTILFELLE ELLER UTBRUDD AV MRSA
MRSA skal ikke forhindre eller forsinke nedvendig undersekelse eller behandling. Basale

sykehushygieniske rutiner er viktige a folge overfor alle pasienter (se kapitel ”Basale
smittevernrutiner i helsetjenesten”)

3.6.MRSA O0G SYKEHUS

Pasienter 1 somatiske avdelinger i sykehus isoleres dersom de er mistenkt eller pavist MRSA-
positive. Anbefalt regime er kontaktsmitteisolering pa enerom med tillegg av bruk av
kirurgisk munnbind. MRSA-veilederen beskriver i tillegg tiltak ved overfering av pasienter,
arbeidsrestriksjoner for ansatte, behandling, sanering, tiltak ved poliklinikk, i
ambulansetjenesten og i psykiatriske sykehus/avdelinger. Smitteoppsporing pa sykehus er
aktuelt nir MRSA oppdages uventet slik at smitteoverforing allerede kan ha skjedd pé grunn
av manglende smitteverntiltak. Anbefalt fremgangsmate er beskrevet i Folkehelse-instituttets
MRSA-veileder

3.7.MRSA OG KOMMUNALE HELSEINSTITUSJONER

Pé sykehjem og andre kommunale helseinstitusjoner tildeles beboere med mistenkt eller
bekreftet MRS A-infeksjon eller -kolonisering enerom med eget toalett eller dostol pd rommet.
Forsterkede smitteverntiltak rundt beboere, behandling, sanering og arbeidsrestriksjoner for
helsepersonell er beskrevet 1 Folkehelseinstituttets MRSA-veileder. Langvarig isolering av
beboere pa sykehjem anbefales ikke. Kortvarig isolering pa eget rom kan vare aktuelt i
spesielle situasjoner.

Smitteoppsporing pa sykehjem er aktuelt nar MRSA oppdages uventet slik at smitteoverforing
allerede kan ha skjedd p& grunn av manglende smitteverntiltak. Anbefalt fremgangsmate er
beskrevet 1 Folkehelseinstituttets MRS A-veileder

3.8. MRSA UTENOM HELSEINSTITUSJON

Virksomheter som legekontor, tannlegekontor, helsestasjoner og fysioterapeuter ber i sitt
internkontrollsystem ha rutiner for handtering av MRSA-positive pasienter. Anbefalte tiltak
og oppfelging rundt MRS A-pasienter er beskrevet i Folkehelseinstituttets MRS A-veileder.

I hjemmetjenesten anbefales forsterkede tiltak rundt MRS A-positive brukere. Tiltak i
brukerens hjem, tiltak overfor personalet, behandling og sanering er beskrevet i
Folkehelseinstituttets MRS A-veileder.
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Smitteoppsporing i hjemmesykepleien er aktuelt ndr MRSA oppdages uventet hos en bruker
eller blant personalet. Anbefalt fremgangsmate er beskrevet 1 Folkehelseinstituttets MRSA-
veileder.

3.9.BARNEHAGER O0G MRSA
Barn med hudlesjon hvor det er pavist MRSA kan vende tilbake til barnehagen nar

hudlesjonen er under kontroll. Grunnlaget for skjennet her mé vaere at det ikke lenger er fare
for at smitteforende sarsekret kan paferes andre barnehagebarn direkte eller indirekte gjennom
kontaktpunkter. Ved f& og sma lesjoner vil dette kunne ivaretas gjennom god tildekking, men
ved mer utbredte lesjoner vil det vaere nedvendig at lesjonene er torre og 1 god tilheling.

Barn som har fatt pavist barerskap med MRSA kan gé 1 barnehage som vanlig. Det er ikke
anbefalt & informere barnehagen om pévist MRSA hos barnet.

3.10.MELDING
MRSA er meldingspliktig til MSIS, til kommuneoverlege, Folkehelseinstituttet og andre

instanser ved utbrudd eller ved overfering av smittet pasient mellom

4. TUBERKULOSE

Vises til elektronisk tuberkuloseplan

e  Forskrift om nasjonalt vaksinasjonsprogram
e  Forskrift om smittevern i helsetjenesten
e  Forskrift om vern mot eksponering for biologiske faktorer (bakterier, virus, sopp m.m.) pa
arbeidsplassen
0 Flytskjema 1 Screening av barn 0-2 ar
Flytskiema 2 Screening av barn 2-15 ar
Flytskjema 3 Screening av voksne 16- ca. 40 ar
Flytskjema 4 Screening av voksne > 40 ar, studenter og arbeidsinnvandrere
Flytskijema 5 Miljgundersgkelse av barn 0-2 ar
Flytskiema 6 Miljgundersgkelse av barn 2-15 ar
Flytskiema 7 Miljgundersgkelse > 15 ar
Flytskijema 8 Screening av visse arbeidstagergrupper
Flytskjema 9 Utredning av smitte ved immunsvikt
WHO - Tuberculosis and air travel

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOo

4.1.0MFANG AV SMITTEOPPSPORING

Smitteoppsporing gjeres for & finne sekundare sykdomstilfeller eller for & finne smittekilden
til den syke.

Tre viktige spersmal ber stilles for smitteoppsporingen starter:

e Hvor smittsom er pasienten?
o Hvor lenge har pasienten veart smittsom?
e Hvem kan pasienten ha smittet?
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4.1.1. Hvor smittsom er pasienten?

4.1.1.1.Lungetuberkulose
Det er bare pasienter med lungetuberkulose som er smittsom.

Smittsomheten — evnen til & smitte andre — avgjeres ved vurdering av flere forhold.
Smittsomheten regnes som hey nar direkte mikroskopi av luftveisprove viser syrefaste staver.
Rask oppvekst av syrefaste staver fra luftveisprover, kaverner og aktive symptomer med hoste
og oppspytt er ogsa indikatorer for hey smittsomhet.

Luftveispraver omfatter prover fra ekspektorat, indusert sputum, larynxutstryk og gastrisk
aspirat. Prove fra bronkialskylling viser at det er bakterier i pasientens lunger, men gir ingen
informasjon om bakterier i luften pasienten puster ut. (Larynx- utstryk frarades forevrig som
diagnostisk metode av hensyn til smittefare for provetaker.)

4.1.1.2.Tuberkulose i andre organer
Pasienten regnes ikke som smittsom.

Tabell 4.1 Smittsomhet etter organ, dyrkning og mikroskopifunn

Diagnose Direkte Dyrkning Smittsomhet  Smitteoppsporing
mikroskopi av
ekspektorat
(ev. indusert
sputum)
Lungetuberkulose Positiv Positiv Hoy Viktig
Negativ Positiv Middels Mer begrenset
Ukjent Positiv Kan vere hoy  Kan vare viktig
Negativ Negativ Lav Bare de aller neermeste
Tuberkulose utenfor Ubetydelig/inge Bare de aller narmeste
lungene n
Non tuberkulose Ingen Ingen
mykobakterie-
infeksjon (Atypiske
mykobakterie-
infeksjon)

4.1.2.Hvor lenge har pasienten vaert smittsom?
Pasienter med lungetuberkulose hvor det er pdvist syrefaste staver ved direkte mikroskopi av

luftveismateriale, regnes vanligvis & ha vart smittsomme 1 en periode pa 3 méneder for
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symptomene oppsto forste gang med mindre man har konkret kunnskap som tilsier noe annet
(tidligere rentgenundersokelser, Mantoux- tester eller lignende).

4.1.3.Hvem kan pasienten ha smittet?
Vurder hvem pasienten har hatt mest kontakt med og hva slags samver de har hatt. Organiser

og prioriter smitteoppsporingen etter ringprinsippet.

4.1.3.1 Ringprinsippet
e Sarbarhet hos naerkontakter

Kartlegging av miljeet rundt pasienten er viktig for & identifisere sarbare nerkontakter som
smé barn og immunsupprimerte. Ved smitteoppsporing rundt en syk pasient i et nermiljo eller
ved institusjoner (sykehus, sykehjem), skal man felge ringprinsippet” (3). Indekspasientens
naerkontakter deles i tre grupper etter graden/varigheten av kontakten den enkelte har hatt med
den syke 1 smittsom periode. Start med 4 underseke personer 1 “innerste ring”. Disse har
heyest risiko for & ha blitt smittet. Ga videre til neste ring bare dersom det er funnet smittede
eller syke i innerste/forrige ring.

Hvis indekspasienten kommer fra et land med hoy forekomst av tuberkulose, kan en tenke seg
at flere 1 husstanden kan vare smittet av samme person, gjerne for de kom til Norge.

4.1.3.2.Definisjon av ringene/ringprinsippet
Innerste ring e Husholdningskontakter med daglig/tett kontakt.
e Bor, sover, spiser sammen. Tett/hyppig kontakt over tid; familie.
e Nere ikke-husholdningskontakter; personer som har oppholdt seg tett
sammen med pasienten over tid (eks kolleger som sitter i samme rom,
nare omgangsvenner, kjereste, uvaksinerte barn, sdrbare personer

Midterste o Tilfeldige kontakter; kolleger, flyreiser, huslese (overnatting natthjem og
ring lignende)
Ytre ring o Perifere kontakter (sporadisk kontakt)

Prioritering av kontakter og hvem som skal testes forst:

Prioriterte kontakter o Sarbare kontakter i innerste ring (sma barn og personer
med svekket immunforsvar)
e Andre kontakter i innerste ring
o Sérbare tilfeldige kontakter 1 midterste ring

Middels prioriterte e Personer i midterste ring
kontakter e Sarbare perifere kontakter
Kontakter med lav e Perifere kontakter i ytterste ring
prioritet

Se ellers flytskjemaer om miljoundersekelser 1 kapittel 12.
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4.2.GJENNOMF@RING AV SMITTEOPPSPORINGEN

Kommunehelsetjenesten avtaler samtaler med indekspasienten, familie og andre
narkontakter. Dette kan gjores i1 forbindelse med behandlingsplanmete, men det vil ofte vare
behov for samtaler ogsa etter utskrivelse.

Det er hensiktsmessig & ansla hvor lenge de enkelte kontaktpersonene har oppholdt seg i
samme rom som indekskasus i den perioden vedkommende har vart smittsom. Det ber anslés
i timer totalt. I britiske studier er samvar som medferer smittefare, definert som samvar pa
atte timer akkumulert over tid (4). Verdens helseorganisasjon anbefaler smitteoppsporing av
andre flypassasjerer rundt en smittsom flypassasjer bare hvis reisen har vart i over atte timer
(1). I denne situasjonen vil man oftest ikke ha sikker kunnskap om funn hos narkontakter i
samme husholdning etc. for 4 rettlede omfanget av smitteoppsporingen. Ved & ansla timer
totalt kan kontaktene grupperes i ringer med sterre ngyaktighet. Dette er spesielt nyttig i
smitteoppsporinger i en institusjon.

4.2.1.Nar skal undersgkelsen gjennomfgres?
Prioriterte kontakter  Sa raskt som mulig, helst innen to uker

Gruppe 1 . . .
Ved negativt resultat gjentas testing etter ca. 8 uker

Prioriterte kontakter  Undersgkes 8 uker etter siste smitteeksponering

Gruppe 2 0g 3
PP 9 Vurder behovet for utvidelse av smitteoppsporingen; smitte av

Middels prioriterte naere kontakter, funn av sekundeertilfeller, hgyere andel funn
kontakter av smittende enn forventet i bakgrunnspopulasjonen
Kontakter med lav Utfares kun ved funn av nysmittede blant middels prioriterte
prioritet kontakter

Hvis en mulig smittsom person motsetter seg tuberkuloseundersokelse, er det under visse
strenge vilkar adgang til & gjennomfore tvungen legeundersokelse. Det er kommunelegen som
m4i gjare en slik vurdering og eventuelt sette 1 verk tiltak. Se Smittevernloven § 5-2 og
kapittel 9 1 denne veilederen (se kapittel 9).

I blant er pasienter tilbakeholdne med a oppgi navn pa naerkontakter. Dette kan blant annet
skyldes frykt for stigma eller at kontaktpersoner ikke har lovlig opphold i landet. Dette er
utfordringer som krever et godt tillitsforhold mellom helsepersonell og pasient.

4.3.VIKTIGE FORHOLD A TA OPP:

I samtale med pasienten:
e Hvem har han/hun vart sammen med? Oppgi navn, telefonnumre,, adresse

o Intensiteten i kontakt; type samveer, i hvilke situasjoner?
e Varighet i kontakt, hvor mange timer sammenlagt (kumulativt)?

I samtale med personer pasienten har hatt mest kontakt med (smittekontakter):
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Tidligere vert eksponert for tuberkules smitte/sykdom?
Finnes tidligere tuberkulinsvar eller IGRA-svar?
BCG-vaksinert?

Medisinske forhold (sarbarhet)?

4.4.VURDERING AV SARBARHET
Sarbarheten vurderes i forhold til risikofaktorer for progresjon til sykdom:

o Fysiologiske faktorer: svart lav/hey alder, undervekt

e Immunsvekkende sykdom: Hiv-infeksjon, aids, silikose, diabetes mellitus, lymfom,
nyresvikt (hemodialyse), maligne hematologiske lidelser og immunopatier

e Immunsvekkende behandling: Systemisk behandling med kortikosterioder
(transplanterte), behandling med cytostatika og TNF-alfa blokkere.

e Rusmisbruk

4.5.HVILKE PROVER SKAL TAS OG I HVILKEN REKKEF@LGE?

Se flytskjemaer for miljeundersokelser

Vi har tre aktuelle undersgkelser:

e Mantoux
o IGRA
o Lungerontgen
Lungerentgen utferes for & utelukke aktiv lungetuberkulose. Personer med symptomer pa

tuberkulose (langvarig hoste, nedsatt allmenntilstand og feber), tidligere sykehistorie med
tuberkulose, funn pé lungerentgen forenlig med eller suspekt for tuberkulose ber henvises
direkte til spesialisthelsetjenesten som gyeblikkelig hjelp. Nysmittede og tidligere
tuberkulosesmittede skal henvises lungepoliklinikk for lungemedisinsk vurdering.

Det er utarbeidet en mal for henvisning til spesialisthelsetjenesten, se vedlegg i kapittel 12.

Skjemaet kan ogsé lastes ned fra Folkehelseinstituttets hjemmesider.

Spesialist vil avgjere videre oppfelging av de henviste. Det kan vare aktuelt med
forebyggende behandling hos nysmittede personer (se kapittel 10). Vurder & gi tilbud om
BCG-vaksine til uvaksinerte barn.

4.6.LETING ETTER SMITTEKILDE

Dersom det er mistanke om at en pasient nylig er smittet med tuberkulose, er det viktig & lete
etter smittekilden. Dette er serlig aktuelt 1 folgende situasjoner:

o tuberkules sykdom hos barn
o tuberkules sykdom hos voksne uten tidligere kjent smitte
Smittekilden vil vare en person med aktiv lungetuberkulose. Oftest vil en slik pasient ha

symptomer (se kapittel 8), og i tillegg til anamnese er lungerentgen den viktigste
undersekelsen. Se flytskjema for miljeundersokelser i kapittel 12.
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Ringprinsippet kan ikke folges like konsekvent ved mistanke om nylig smitte som ved
smitteoppsporing rundt en person med tuberkules sykdom. God kartlegging av miljoet er
derfor viktig.

4.7.HVEM ER ANSVARLIG FOR HVA?

Plikten til 4 bidra til smitteoppsporing er lagt bade til legen (Smittevernloven § 3-6),
indekspasienten (Smittevernloven § 5-1) og smittekontakter (Smittevernloven § 5-1, jf.
Forskrift om tuberkulosekontroll § 3-1 punkt 3).

Smitteoppsporing er en plikt etter Smittevernloven § 3. Helsepersonell skal uten hinder av
lovbestemt taushetsplikt gi informasjon vedrerende en allmennfarlig smittsom sykdom til
kommunelegen hvis hensynet til smittevernet krever det.

Vanligvis vil diagnosen tuberkulose bli stilt av en spesialist som sender nominativ melding
om smittsom sykdom med kopi til kommuneoverlegen og tuberkulosekoordinator. Det er
kommuneoverlegen i kommunen der indekspasienten bor, som har ansvar for at
smitteoppsporingen blir gjennomfert. Dette gjelder ogsé for kontakter som bor i andre
kommuner. Kommunen er palagt & ha rutiner for smitteoppsporing i sitt
tuberkulosekontrollprogram (jf. Forskrift om tuberkulosekontroll § 2-3). Kommunelegen skal
gi rapport om smitteoppsporing (MSIS og tuberkuloseforskriften § 1.7 4. ledd, se
merknadene).

Tuberkulosekontrollprogrammet til det regionale helseforetaket skal sikre ivaretakelsen av
alle nedvendige rutiner for tiltak og tjenester som det regionale helseforetaket er ansvarlig for,
herunder smitteoppsporing (Forskrift om tuberkulosekontroll § 2-4). Kommunelegen i
kommunen der indeks pasienten bor har ansvaret for & fylle ut “’Feil! Hyperkoblingsreferansen
er ugyldig.”. Nér smitteoppsporing skjer i regi av annen instans ma man huske a sende kopi av
resultatene dit.

« Rapport om resultat av smitteoppsporing ved tuberkulose

4.7.1.Praktiske eksempler
Smitteoppsporing i helseinstitusjon (sykehus, sykehjem)

e Ofte vil det dreie seg om en pasient eller beboer som blir oppdaget med
lungetuberkulose, men man kan ogsa finne ansatte (helsepersonell, vaskehjelp etc.)
med smittsom lungetuberkulose.

Omfang

e Ta utgangspunkt i hvor smittsom pasienten er og hvor lenge vedkommende kan ha
vaert smittsom.

e Bruk ringprinsippet. Hvis pasienten vurderes som smittsom, skal naerkontakter
undersegkes forst. Dette vil vere pasientens familie og nare parerende hvis pasienten
blir ansett & ha hatt tuberkulose for innleggelse.
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Ved funn som med sikkerhet skyldes smitte fra vedkommende pasient, utvides
miljoundersegkelsen til de som har hatt mindre kontakt (tilfeldig over 8 timer akkumulert over
tid). Dette kan vere pasienter som har ligget pa samme rom, og pleiepersonell eller annet
personale som har oppholdt seg mye sammen med pasienten pa grunn av langvarig stell,
mating, fastvakt og liknende. Hvis noe finnes i denne gruppen, kan smitteoppsporingen
fortsette til personer som har 2—8 timers eksponeringstid.

Personell som har en samlet eksponering pa under to timer, som ikke har vart utsatt for uttalt
hoste fra pasienten og som ikke har utfort prosedyrer med aerosoldannelse, skal ikke
etterundersekes. Bade personell og medpasienter med lengre eksponering eller
risikoeksponering skal tuberkulintestes 6—8 uker etter siste eksponering.

4.8.UNDERSOKELSESMETODER

Tuberkulinpreving av aktuelle personer, eventuelt IGRA-test og lungerentgen. Det tas
tuberkulintest omtrent dtte uker etter den siste kontakten med den smittsom pasienten.

Hos pasienter ved sykehjem kan det forventes at mange har falsk negativ tuberkulinreaksjon
pa grunn av immunsvekkelse som folge av hoy alder. Lungereontgen ber derfor vurderes. De
med tidligere stor tuberkulinreaksjon og de med symptomer sendes uansett til
rentgenundersegkelse av lungene. Hvis den som skal undersekes er en darlig
sykehjemspasient, kan bakteriologiske prover fra luftveiene samt IGRA vare et alternativ til
rontgen. Se flytskjemaene 7 og 9.

4.8.1.0ppfelging og henvisning til spesialist
e Ved funn som gir mistanke om nysmitte, skal vedkommende henvises til vurdering og
oppfelging hos spesialist (se kapittel 8.4.6 og kapittel 9.2).

Husk a sende informasjon om indekskasus og funn ved smitteoppsporing til kommunelegen i
pasientens bostedskommune.

4.8.2.Smitteoppsporing i skole og barnehage ved funn av person med smittsom
tuberkulose

Omfanget av smitteoppsporingen i skole og barnehage er avhengig av om pasienten er en
voksen ansatt eller et barn.

4.8.3.1.0mfang

Innhent informasjon om hvor smittsom vedkommende pasient er, og definer tidsrommet
pasienten har vaert smittsom. Barn med tuberkulose er sjelden smittsomme. I de tilfeller hvor
pasienten er et barn, er det viktigste ved smitteoppsporingen a finne en voksen smittekilde (se

kapittel 6).

e Innhent informasjon om resultat av miljounderseokelse av familie og den n&ermeste
omgangskrets.
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Bruk ringprinsippet, og utred hvem som har vert i tett kontakt med vedkommende.
Dette kan for eksempel vare kolleger som deler kontor med pasienten, eller barn som
daglig har hatt pasienten som larer, forskolelerer eller assistent. Hvis pasienten er en
rengjoringsassistent, vil f4 kunne defineres som narkontakter. Det er hele tiden viktig
a se pé funnene hos neerkontaktene utenfor arbeidet. Hvis det ikke er funn i disse
gruppene (serlig blant familiekontakter), er det liten grunn til & underseke hele skolen
eller barnehagen. Det blir som regel mye angst ved funn av smittsom sykdom i slike
miljger hvor det er uvaksinerte barn. Det er derfor meget viktig med god informasjon
om sykdommen og sykdommens smittsomhet. Hold som alltid ellers pasientens
identitet skjult i denne sammenheng.
Hvis det ikke lykkes & dempe smittefrykten, m& man vurdere & gjore en mer
omfattende miljoundersokelse enn faglig nedvendig for & mete behovet for trygghet i
gruppen.
Undersokelsesmetoder

= Tuberkulinprove og IGRA

= Oppfolging og henvisning til spesialist

= Se flytskjema i kapittel 12.

4.8.3.Smitteoppsporing ved asylmottak

Vi kan her skille mellom transittmottak og asylmottak hvor asylsekere oppholder seg over
lengre tid. I transittmottak er oppholdet sa kortvarig at fa vil kunne regnes som narkontakter
utenom vedkommendes familiemedlemmer og eventuelle reisefeller som vedkommende har
veert tett sammen med / delt rom med over tid.

4.8.3.1.0mfang

Ved funn av smittsom tuberkulose hos person i asylmottak, kan det ofte by pa
problemer & f& gjennomfort smitteoppsporing, da beboerne ofte flyttes raskt fra sted til
sted. Det er ogsd her viktig a kartlegge hvor smittsom pasienten har vert og er, samt
hvor lenge vedkommende har vaert smittsom.
Ringprinsippet og definisjonen av nerkontakter er de samme. Var spesielt
oppmerksom pé barn som lever sammen med den syke.
Nerkontakter er familiemedlemmer, personer den syke har delt rom eller
felleskjokken med, reisefeller den syke har hatt tett samver med over tid og liknende.
Ved funn hos nerkontaktene ma andre som den syke har hatt kontakt med, finnes for
miljoundersegkelse (ogsé her er det snakk om samveer pd étte timer akkumulert over
tid). Ogsa ansatte pa mottak kan bli regnet som kontakter hvis de har oppholdt seg
tilstrekkelig antall timer totalt ssammen med pasienten.
Undersokelsesméte

0 Se flytskjema 1 kapittel 12.

0 Oppfolging/henvisning til spesialist : flytskjema kap 12

5. INNVANDRERE OG SMITTEVERN

Smittevernhandboka kap 12
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5.1.UNDERS@KELSE (SCREENING) AV INNVANDRERE:

Nér innvandrere oppseker helsevesenet pa eget initiativ, eller ved planlagt helseundersokelse
som ledd i bosetting i Norge, ber de tilbys helseundersgkelser. Hvilke undersgkelser for
smittsomme sykdommer som ber foretas, ma baseres pd en konkret risikovurdering som
omfatter bl.a. det enkelte hjemlands epidemiologiske infeksjonsstatus, hvor — og under hvilke
forhold - vedkommende har oppholdt seg underveis til Norge, og hvor lang tid som har gétt
siden han/hun kom til Norge.

5.2.TUBERKULOSE

Det er bare tuberkulosescreening som er lovpalagt ved opphold i Norge nér oppholdet skal
vare lenger enn 3 mnd. Liste over land som medforer plikt til slik screening finnes i kapitlet
“Tuberkulose”. Alle grupper (unntatt arbeidsinnvandrere) skal undersegkes bade for tuberkules
sykdom og latent tuberkulose (Mantouxpreve og — for barn over 15 ar — rentgen thorax).
Arbeidsinnvandrere fra omrader med hey forekomst av tuberkulose behever bare
undersokelse pa aktiv sykdom, dvs. rentgen thorax. Grunnen til dette er at arbeidsinnvandrere
ikke oppholder seg sa lenge i Norge at det er hensiktsmessig & gi behandling mot latent
tuberkulose.

Innvandrere som ikke er BCG vaksinert, og som kan ha nytte av BCG vaksinasjon ber tilbys
dette. Vurdering av mulig nytte ma basere seg pa om de kommer fra land med hey forekomst
av tuberkulose, og kan tenkes a reise tilbake til tidligere hjemland eller ha omgang med
tilsvarende miljoer i Norge. Dette gjelder alle innvandrergrupper, og er spesielt viktig for
familieinnvandrere. Dersom det er forheyet risiko for at innvandreren kan veare hivsmittet, ma
hivtest tas for BCG-vaksinasjon. Dersom han/hun er hivsmittet eller dette provetakning ikke
er onsket eller mulig, ma BCG- vaksinasjon ikke utfores.

5.3.HEPATITT B

Store deler av verden med unntak av Nord- Amerika og store deler av Europa har middels
eller hay forekomst av hepatitt B. I disse landene er sykdommen endemisk, og overfores
oftest under fedselen eller tidlige barneédr. Andelen innvandrere som kommer fra disse
mellom- og heyendemiske omrédene er derfor ofte kroniske smittebarere av hepatitt B-
viruset. Det ber tilbys screening pa folgende hepatitt B-markerer: HBsAg, anti-HBs og anti-
HBc. Liste med land som regnes som lavendemiske omrader finnes i kapitlet "Hepatitt B”.
Akutt hepatitt B forckommer sjelden hos innvandrere. Funn av hepatittmarkerer ber fore til
utredning av leverfunksjon og videre avtale om oppfoelging i tillegg til vaksinasjon av ikke
immune seksualpartnere og andre familiemedlemmer.

5.4.HEPATITT C

Forekomsten av hepatitt C varierer i ulike deler av verden og er ofte knyttet til nosokomiale
og iatrogene risikosituasjoner. Hoyest forekomst er rapportert fra Serogst-Asia, Nord- og
Sentral-Afrika (s@rlig Egypt) og Brasil. Innvandrere som kommer fra disse omrédene ber
tilbys underseokelse for hepatitt C, med pdfelgende utredning av tilstanden ved funn av
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antistoffer. Det kan vaere aktuelt & henvise til infeksjonsmedisinsk utredning for & vurdere evt.
antiviral behandling.

5.5.IKKE-VENERISKE TREPONEMATOSER OG SYFILIS

Ikke-veneriske treponematoser som bejel, yaws og pinta forekommer i ulike deler av tropiske
og subtropiske omrader. Disse sykdommene smitter ved kontaktsmitte, vanligvis gjennom
hud, og ferer som regel til hudinfeksjoner, eventuelt til deformering og skjelettskader hos barn
og unge voksne. Serologisk er det ikke mulig a skille ikke-veneriske treponematoser fra
syfilis, og behandlingen er den samme. Bejel er endemisk 1 Midtesten og Vest-Afrika (serlig
orkenomrader 1 serlige Sahara). Yaws er endemisk 1 omradder med hoy fuktighet rundt ekvator
1 Sentral- og Ser-Amerika, Sentral-Afrika, Sergst-Asia og Oseania. Pinta er endemisk i
tropiske omrdder 1 Amerika, dvs. 1 Karibia og Sentral- og Mellom-Amerika (sa@rlig Mexico).
Det anbefales & undersgke barn og unge som har levd under darlige hygieniske forhold i disse
omradene med serologisk syfilisdiagnostikk. Evt. undersgkelse for syfilis bar baseres pa evt.
risikofaktorer hos innvandreren.

5.6.HIV INFEKSJON

Hiv infeksjon forekommer hyppigere blant innvandrere — s@rlig blant personer fra Afrika og
Serest-Asia — enn i den norske befolkningen. Moderne behandling bedrer leveutsiktene for
pasientene, og personer som kjenner sin hivstatus kan ta forholdsregler overfor partnere. Det
er derfor viktig for bade personene selv og samfunnet at hivinfeksjon diagnostiseres tidlig.
Tidspunktet for tilbud om testing mé vurderes neye, og testingen ber tilbys asylsekere under
opphold 1 ordinart mottak. Overforingsflyktninger og familieinnvandrere ber tilbys testing
med hivantistofftest sa snart som mulig etter ankomst. Testen ma folges av radgiving og
informasjon om smitteveier og smitteforebyggende atferd. Personer med hivinfeksjon méa
sikres videre stotte og medisinsk oppfelging, ogsé ved flytting.

5.7.PARASITTER OG TARMPATOGENER

Rutineundersegkelse av avfering hos innvandrere som ikke har symptomer pé tarminfeksjon
anbefales normalt ikke. Sjansen for & pavise patogener av klinisk betydning er liten, provene
er ressursskrevende og faren for smittespredning liten. De fleste kvitter seg med tarmparasitter
og tarmpatogener over tid uten behandling.

Barn som skal begynne i barnehage eller som skal begynne i lave trinn i barneskolen kort tid
(ca. 3 mnd) etter avreise fra tidligere hjemland, ber likevel undersekes for parasitter og
tarmpatogene.

Adoptivbarn kommer vanligvis fra barnehjem og kan ha vaert behandlet med div.
antibiotikakurer for tarmpatogener i sitt opprinnelsesland og kan ha utviklet resistente
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bakterier. Det er derfor grunnlag for & screene adoptivbarn snarlig etter ankomst til norsk
familie, ogsd om de er symtomfrie.

Undersokelser med henblikk pa tarmparasitter har ofte lav sensitivitet og én negativ preve har
liten verdi. Hvis provetaking forst er nodvendig, ber det derfor helst tas 3 prover pa
forskjellige dager. En preve vil avdekke mindre enn 70% av tilfellene. Barna behover ikke
holdes hjemme i pdvente av provesvar dersom de er asymptomatiske.

Det er viktig med grundig vurdering for evt. behandling for tarmparasitter, og det anbefales at
smittevernlegen i kommunen eller Folkehelseinstituttet konsulteres.

5.8.MRSA

Rutineundersgkelse for meticillinresistente gule stafylokokker (MRSA) hos innvandrere
anbefales ikke. Indikasjonene for nar evt. innvandrere ber undersokes for MRSA er de samme
som for resten av befolkningen.

5.9.VAKSINER

Barn ber fullfere basisvaksinasjon etter norsk program, evt. supplert med hepatitt B-vaksine
og BCG-vaksine. Ved manglende dokumentasjon gis fullt basisprogram. Voksne som med
sannsynlighet mangler en eller flere vaksiner i basisprogrammet kan tilbys full vaksinering
mot tetanus, difteri, polio, kikhoste samt MMR- vaksine. For mer informasjon om tilpassning
til det norske barnvaksinasjonsprogrammet henvises det til Folkehelseinstituttets
vaksinasjonshdndbok.

Husstandsmedlemmer til en innvandrer som er kronisk baerer av hepatitt B-viruset ber
vaksineres dersom de selv ikke har gjennomgétt HBV-infeksjon. I tillegg er personer under 25
ar med foreldre som er fodt i land utenom lavendemiske omrader, og som selv ikke har hatt
HBV-infeksjon, en mélgruppe for hepatitt B-vaksinasjon. Utgiftene til slik vaksine dekkes av
folketrygden (”’bléareseptforskriften” § 4, punkt 3). Barn av innvandrere fra land utenfor
lavendemisk omrade for hepatitt. B skal tilbys gratis vaksine pa helsestasjonen som ledd i
barnevaksinasjons-programmet, ogsa om foreldrene ikke er kroniske barere. Nyfodte av
HBsAg pos. medre gis spesifikt hepatitt B-immunglobulin og vaksine i tilknytning til fedsel.

5.10.INNVANDRERE 0OG REISE TIL TIDLIGERE HJEMLAND

Innvandrere som reiser pa besgk til venner og slektinger i tidligere hjemland, er —
sammenlignet med reisende av norsk bakgrunn — mer utsatt for a bli smittet med enkelte
smittsomme sykdommer. Dette gjelder spesielt malaria, hepatitt A, tyfoid- og paratyfoidfeber
og shigellose.
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Innvandrere fra land med endemisk malaria mister gradvis sin immunitet, og er svert utsatt
for smitte og sykdom ved besgk 1 tidligere hjemland. Det er s@rlig innvandrere fra Afrika og
Pakistan som er utsatt. De drar gjerne pa besek i regnperioden, og ogsa til omrader med darlig
helsetjenestetilbud. De har ofte langvarige opphold, lever tett sammen med den lokale
befolkningen og adapterer seg raskt til en atferd som er naturlig — og ufarlig - for en delvis
immun befolkning. Det kan vaere aktuelt & gi denne gruppen medikamentell profylakse, i
tillegg til myggstikkprofylakse, mot malaria i en del omrdder (bl.a. i Pakistan og India) hvor
man for turister vanligvis kun vil anbefale myggstikkprofylakse. Det er spesielt viktig &
vurdere profylakse, og gi god informasjon om forebyggende tiltak, ved slike reiser med barn.
Sma barn ber ikke reise til tropiske og subtropiske omrader for forste dose av difteri, tetanus,
kikhoste, haemophilus influenza-infeksjon og poliomylitt (DTP-IPV-Hib-vaksine) er gitt. Ved
serlig behov kan denne vaksineringen framskyndes fra 3 méneder til 6 ukers alder.

Voksne innvandrere vil oftest veere immune mot hepatitt A, ofte ogsd mot hepatitt B, men
ikke barna. Alle barn fedt av innvandrere fra land utenfor lavendemisk omrade ber derfor
vaksineres med hepatitt B-vaksine uavhengig av utenlandsreise (se ovenfor). Det anbefales &
gi hepatitt A vaksinasjon til innvandrerbarn som skal pé besek i foreldres hjemland. Det er
viktig ogsé for kortvarig besok, da barna kan fa en subklinisk hepatitt A og bli smittekilder 1
narmiljoet etter hjemkomst. Tyfoidvaksine ber vurderes for voksne og barn over 2 &r.
Utgifter til malariaprofylakse, hepatitt A og tyfoidvaksine md dekkes av den reisende selv. De
som har rett til gratis hepatittvaksine kan av praktiske grunner tilbys hepatitt A/B
kombinasjonsvaksine, men mé dekke mellomlegget dette medferer.

5.11.SPESIELLE KLINISKE SITUASJONER

5.11.1.Gravide
Det er viktig & huske pa undersokelse for hepatitt B, ogsé hos innvandrere som kom til Norge

for lang tid siden, for eksempel som adoptivbarn.

5.11.2.Feber
Ved feber 1 lopet av de forste ukene etter ankomst til Norge ber den vanlige utredningen

inkludere vurdering av malaria, og ulike typer dysenteri.

5.11.3.Utredning av generelle sykdomstegn
Ved utredning av sykdomstegn uten erkjent arsak hos innvandrere, kan det vaere viktig &

utelukke tuberkulose, ogsa mange ér etter bosetting i Norge. Tidligere negativ screening
utelukker ikke tuberkules sykdom. Anemi/ jernmangel ber fore til ny undersekelse med
henblikk pé hepatittmarkerer, og evt. til undersegkelse av tarmparasitter i avfering. Hos barn
kan enkelte tarmparasitter fore til darlig trivsel og dérlig tilvekst.
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5.11.4.Nyankomne innvandrere og skole/ barnehage.
Innvandrerbarn som skal begynne i barnehage eller skole i lopet av den forste tiden etter

bosetting (ca 3 mnd) ber testes for hepatitt B og patogene tarmbakterier. Det er ikke
nedvendig 4 avvente prevesvar hos asymptomatiske barn. Det fins egne retningslinjer for
nedvendige smitteverntiltak for barn med HBV-barerskap (HBsAg positiv) som skal ga i
barnehage (se kapittel "Hepatitt B”

6.0PPFOLGING OG KONTROLL AV PERSONER MED
TARMINFEKSJONER

6.1.INNLEDNING

Enkelte pasienter med tarminfeksjoner kan pga arbeidssituasjon eller oppholdssted utgjere en
okt risiko for videre smittespredning. Det er derfor utarbeidet spesifikke faglige rad om
oppfelging og kontroll av enteropatogene agens. Personer som kan representere en risiko for
videre spredning kan hensiktsmessig plasseres i fire smittefaregrupper (tab 1).

Tabell 1. Smittefaregrupper ved oppfglging av tarminfeksjoner

Gruppe 1: Personer i neringsmiddelvirksomhet (inkl. serveringssteder, herunder
matservering i barnehager) som kommer i direkte eller indirekte kontakt med naringsmidler
som skal spises ra eller uten ytterligere oppvarming

Gruppe 2: Helsepersonell som har direkte kontakt (inkl. servering av mat) med pasienter
som er sarlig utsatt for infeksjonssykdommer eller for hvem infeksjoner vil kunne ha sarlig
alvorlige konsekvenser f.eks. premature barn, pasienter ved intensivavdeling o.1.

Gruppe 3: Barn i ferskolealder som er i institusjoner (inkl. barnehager).

Gruppe 4: Personer som av ulike grunner vil ha problemer med 4 kunne ivareta en
tilfredsstillende personlig hygiene.

I det folgende gis det rdd om eksklusjonsperioder fra situasjoner med gkt risiko for
smittespredning, antall kontrollprever og preoveintervaller. Rddene om oppfelging av pasienter
som har fétt pavist enteropatogene agens differensieres i henhold til:

e sykdommens alvorlighetsgrad

e hvor lett spredning av smittestoffet kan finne sted

o om utskillerenav den aktuelle tarmpatogene mikroben tilherer en smittefaregruppe
eller ikke.
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Restriksjoner

Restriksjoner vil vanligvis innebere at vedkommende ekskluderes fra situasjoner med okt
risiko for smittespredning. I tabell 2 anfores behovet for og eventuell varighet av slik
eksklusjon.

Sa lenge pasienten har diaré er spredningspotensialet for smittestoffet stort. Slike pasienter
ber derfor uavhengig av hvilket smittestoff som foreligger vanligvis holdes borte fra
arbeidsplasser, barnehager o.a. hvor det foreligger en reell risiko for spredning.

For enkelte kan restriksjonene oppheves allerede to degn etter symptomfrihet, avhengig av
alvorlighetsgrad og smittsomhet. Kravene til hva ”symptomfrihet” i realiteten innebaerer, ma
vurderes 1 det enkelte tilfelle.

Tabell 2. Eksklusjonsperiode fra situasjoner med gkt risiko for smittespredning

Agens Tilhgrende en smittefare-
gruppe

Andre

Salm. Typhi
Salm. Paratyphi Gruppe 1-4: Inntil

smittefrihet * Etter risikovurd-ering

Shigella dysenteriae 1,

EHEC

Salmonella sp. (andre ‘
enn tyfoid- og Gruppe 1-2: Inntil

aratvfoid-sruppen smittefrihet *
P eruppen) Inntil symptom-frihet

Campylobacter spp Gruppe 3- 4: 48 timer etter
symptomfrihet
Yersinia enterocolitica

Shigella spp. (andre enn
Shig. dys.1) Guppe. 1-4: Inntil

smittefiihet * Inntil symptom-frihet

EIEC

Virale agens Gruppe 1-4: 48 timer etter

symptomfrihet nntil symptom-frihe
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Intestinale

tarmparasitter Gruppe 1-4: 48 timer etter

. Inntil symptom-frihet
(f. eks E. histolytica, ~Symptomfrihet P SYmPRomATE

Giardia lamblia)
EPEC /ETEC
Vibrio sp.(andre enn V.
1-4: 48 ti tt
cholerae) Gruppe . HIEEEREE nntil symptom-frihet
symptomfrihet

Aeromonas spp.

Plesiomonas sp

* smittefrihet betyr at det foreligger tilstrekkelig antall negative kontrollpraver (se tabell 3)
Restriksjoner nar familiemedlemmer og andre naerkontakter har tarminfeksjon

Personer i1 smittefaregruppe 1 og 2 (yrkesrelaterte grupper) som har familiemedlemmer eller
andre svert nare kontakter med pavist infeksjon med Salm. Typhi, Salm. Paratyphi, Shigella
dysenteriae 1 eller EHEC, ber ogsa omplasseres i sin arbeidssituasjon inntil de har 3 negative
prover.

For EHEC-infeksjon ber dette ogsa gjelde smittefaregruppe 3 (barn i barnehage), dvs. at barn
som har et familiemedlem som har fatt padvist EHEC-infeksjon ber holdes borte fra
barnehagen til det foreligger 3 negative avferingsprover hos barnehagebarnet.

Noen EHEC vil, basert pa en vurdering av bade klinikk, epidemiologi og resultater av typing
og karakterisering ved Folkehelseinstituttets referanselaboratorium samlet, kunne folges opp
som en EIEC. Enkelte aEPEC vil péd grunnlag av samme type informasjon kunne folges opp
som en EHEC-infeksjon. Les mer i kapittelet ”E. coli enteritter”.

Ved asymptomatisk barertilstand er som regel spredningspotensialet si lite at restriksjoner er
unedvendig for dem som ikke tilherer en smittefaregruppe. I slike tilfeller er det ikke
nodvendig & dokumentere smittefrihet.

6.2.KONTROLLPR@VER OG SMITTEFRIHET

Nér det er pavist et tarmpatogent agens, er det ikke nedvendig med kontrollpraver sd lenge
pasienten fortsatt har diaré. Pasienten ma i denne perioden anses som smittefarlig. Etter
overstitt sykdom kan vedkommende imidlertid i en periode fortsatt vaere barer av
smittestoffet og folgelig fremdeles vere smittefarlig. Lengden av denne barerperioden kan
variere avhengig av sa vel pasient som agens. Forste kontrollpreve anbefales tatt tidligst 48
timer etter symptomfrihet, eventuelt etter avsluttet antibiotikabehandling.

SMITTEVERNPLAN





MARKER KOMMUNE 2013

Antall pd hverandre negative prever som anbefales for pasienter tilherende en
smittefaregruppe (tab 1) for & kunne erklaere smittefrihet er vist i tabell 3.

Tabell 3. Antall kontrollprgver av smittebzerere tilhgrende en smittefaregruppe (se tab 1) med
enter-patogene agens.

Agens Antall negative prover for smittefrihet

Salm. Typhi

Salm. Paratyphi
S negative prover
Shig. dysenteriae 1

EHEC

Shigella sp. (andre enn Shig.dys.1)
3 negative prover
EIEC

Salmonella sp. (andre enn tyfoid- og

.
paratyfoidgruppen) 3 negative prover

Vibrio cholerae
Campylobacter spp. 2 negative prover

Yersinia enterocolitica

Forste prove skal tas 48 timer etter symptomfrihet, deretter med minimum 24 timers intervall.
Tilfeldig oppdagete barere av enteropatogener

Ved asymptomatisk bering er som regel spredningspotensialet sa lite at restriksjoner er
unedvendig. I slike tilfeller er det ikke nedvendig & dokumentere smittefrihet. Restriksjoner 1
form av utelukkelse fra arbeidssituasjoner eller barnehager kan vere aktuelt for smittebarere
dersom smittestoffet kan gi sarlig alvorlig sykdom eller dersom pasienten tilherer en
smittefaregruppe. Utelukkelsen varer inntil erklert smittefrihet 1 henhold til tabell 3.

6.3.Prgveintervaller
Intervallet mellom provene ber vere avhengig av om vedkommende tilherer en

smittefaregruppe eller ikke. For personer i smittefaregruppene ber forste prove tas 48 timer
etter symptomfrihet og deretter med minimum 24 timers intervall.

For andre (som ikke tilharer en smittefaregruppe og folgelig ikke er palagt restriksjoner) kan
det virke uheldig a fokusere for sterkt pd en berersituasjon som eventuelt kan bli langvarig.
Ogsa av ressursmessige grunner ber man unngé a ta for mange prover. Ved en asymptomatisk
baerersituasjon med Salm. Typhi, Salm. Paratyphi, Shigella spp. og EHEC/EIEC som vedvarer
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utover 2-3 uker kan proveintervallene derfor forslagsvis forlenges til ca. 1 maned. For denne
gruppen gjelder at kontrollprever ikke er nedvendig for evrige enteropatogene agens. Om
vedkommende barer imidlertid selv ensker & forvisse seg om smittefrihet, kan man ogsa her
forslagsvis folge opp med kontrollprever med om lag én maneds mellomrom. Dette kan
serlig vere aktuelt ved ovrige salmonelloser, mens en langvarig barersituasjon etter
campylobacterioser og yersinioser er sdpass sjelden at kontrollprever her uansett kan frarddes
for denne gruppen.

7.SEKSUELT OVERFARBARE SYKDOMMER

http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainLeft 6039&MainArea 5661=6
039:0:15,5077:1:0:0:::0:0&MainlLeft 6039=6041:82637::1:6043:7:::0:0#eHandbook8263
71

7.1.SMITTEOPPSPORING VED SEKSUELT OVERF@RBARE SYKDOMMER:
Pasienten som smitteoppsporingen gar ut fra kalles indekspasient, og de som blir sporet opp
kalles kontakter. Dersom en kontakt blir diagnostisert med en seksuell overferbar infeksjon,
vil han/hun bli indekspasient for en ny smitteoppsporing. Formalet med smitteoppsporing er:

o gi behandling til personer som er ukjent med at han/hun kan ha en seksuelt overforbar
sykdom

e Dbidra til & bryte smittekjeder og dermed redusere videre smittespredning

o forhindre reinfeksjon hos indekspasienten

o forhindre komplikasjoner av infeksjonen hos kontakter med asymptomatisk infeksjon

7.1.1.Lovgrunnlag

Smittevernloven av 1995 har klare bestemmelser om en pasients plikt til & delta i
smitteoppsporing (§ 5-1) og legens plikt til & foreta smittesoppsporing (§ 3-6). Dette omfatter
kun de seksuelt overforbare sykdommer som i forskrift er definert som en allmennfarlig
smittsom sykdom. Falgende sykdommer som kan overfores seksuelt er allmennfarlige
smittsomme sykdommer:

hivinfeksjon

gonoreé

syfilis

genital chlamydiainfeksjon

hepatitt A

hepatitt B

hepatitt C

Andre seksuelt overforbare tilstander som herpes genitalis, genital mykoplasmainfeksjon,
HPV-infeksjon, uspesifikk uretritt, protozo-infeksjoner og flatlus er ikke allmennfarlige
sykdommer og den samme plikten til 4 foreta smitteoppsporing gjelder ikke for disse
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sykdommene. Dette betyr ikke at det 1 spesielle tilfeller kan vare aktuelt med
smitteoppsporing ogsé for disse sykdommene.

Iflg. smittevernloven skal felgende forutsetninger vare tilstede for at smitteoppsporing skal
utfores:

e sykdommen skal vere en allmennfarlig smittsom sykdom
e smitteoppsporingen skal vere gjennomferbar
o hensynet til smittevernet krever at det gjennomferes smitteoppsporing

I tillegg beskriver lovens kommentardel i grove trekk hvordan en slik smitteoppsporing ber
utfores.

e Alle smittekontakter har rett til gratis undersgkelse og behandling dersom det
mistenkes en allmennfarlig smittsom sykdom.

o Plikter til alle akterer i en smitteoppsporing (behandlende lege,
kommuneoverlege, indekspasient og kontakter) er beskrevet i smittevernloven.

7.2.DE FORSKJELLIGE AKTORERS PLIKTER
7.2.1.Behandlende (diagnostiserende) leges plikter

Etter smittevernlovens bestemmelser er det legen som behandler en pasient med mistenkt eller
pavist seksuell overforbar infeksjon (som er en allmennfarlig smittsom sykdom) som har plikt
til & drive smitteoppsporing. I praksis betyr det at det er den legen som ferst diagnostiserer
sykdommen som har denne plikten og ikke en lege som evt. overtar oppfelging og behandling
av for eksempel en hivsmittet. Vilkarene for at smitteoppsporing skal utferes er at
smitteoppsporingen er gjennomferbar og at hensynet til smittevernet krever det.

Legen skal i sé fall sperre den smittede om hvem smitten kan vaere overfort fra, om nér og pa
hvilken mate smitteoverforingen kan ha skjedd og om hvem han eller hun kan ha overfort
smitten til.

Det skal dokumenteres i pasientens journal at smitteoppsporing er gjennomfort.

Dersom den behandlende lege ikke ser seg i stand til & gjennomfere smitteoppsporing og
oppfelging av de mulig smittede, skal legen uten hinder av lovbestemt taushetsplikt gi
underretning om dette til kommunelegen i pasientens bostedskommune hvis hensynet til
smittevernet krever det. Legen skal da ogsé gi opplysning om evt. smittekontakter han har fatt
fra pasienten. Det anbefales at en slik henvendelse fra behandlende (diagnostiserende) lege til
kommuneoverlegen gis skriftlig og ikke per telefon, og at henvendelsen til
kommuneoverlegen fores inn i pasientens journal.
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7.2.2.Kommuneoverlegens (smittevernlegens) plikter

Dersom behandlende lege tar kontakt med kommuneoverlegen (smittevernlegen) og det viser
seg at den forste legen ikke har de nedvendige forutsetninger for & utfere smitteoppsporing,
har kommuneoverlegen plikt til & overta den videre oppsporing og oppfelging.

Dersom kommuneoverlegen far opplysninger om en smittet person som bor eller oppholder
seg utenfor kommunen, skal kommuneoverlegen uten hinder av lovbestemt taushetsplikt gi
opplysningene til kommuneoverlegen i den kommunen der den smittede bor eller oppholder
seg, hvis hensynet til smittevernet krever det. Det anbefales at en slik underretning til
kommuneoverlegen gjeres skriftlig og ikke per telefon.

7.2.3.Indekspasientens plikter
En person som har fatt pavist en seksuelt overforbar sykdom som er definert som en

allmennfarlig smittsom sykdom plikter & gi nedvendige opplysninger om hvem smitten kan
vaere overfort fra og hvem han/hun kan ha overfort smitten til. Det er ikke belagt med noen
rettslig sanksjon hvis indekspasienten ikke folger opp denne plikten. Opplysningene skal gis
til behandlende lege (evt. til kommunelegen). Indekspasienten er beskyttet etter
taushetspliktreglene slik at oppgitte kontakter eller andre leger ikke skal fa informasjon om
hans identitet.

7.2.4.Kontaktens plikter

En person som er oppgitt som kontakt til en indekspasient som har fatt pavist en seksuelt
overforbar sykdom som er definert som en allmennfarlig smittsom sykdom og som gjennom
smitteoppsporingen har fatt informasjon om at han/hun kan vare smittet har plikt til & soke
lege og la seg undersgke. Det er ikke belagt med noen rettslig sanksjon hvis kontakten ikke
folger opp denne plikten.

7.3.FRAMGANGSMATE VED SMITTEOPPSPORING

Smittevernloven setter krav til at behandlende lege eller kommunelegen gjennomferer
smitteoppsporing pa en mate som sa langt rad ikke virker krenkende pa indekspasienten eller
dennes kontakter. Det viktigste er & fa til et godt samarbeid mellom legen og indekspasienten
basert pa tillitt og konfidensialitet og en forstielse for viktigheten av smitteoppsporing bade
for indekspasienten og dens kontakter. Det skal altsd ikke benyttes noen form for tvangstiltak
(f.eks. politi) for & fa framstilt kontakter for undersekelse. I enkelte tilfeller kan
smitteoppsporingsarbeidet strekke seg over lang tid, kanskje méaneder, og kreve mange
oppfelgingskonsultasjoner.

I samtale med indekspasienten ber det legges vekt pd & gi grundig informasjon om
sykdommen, smitteméter, forebyggende tiltak (eks kondom) og behandling samt mulige
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konsekvenser dersom behandling ikke gis. Det er viktig 4 framheve at helsearbeider har
taushetsplikt og at kontakter ikke vil fa vite indekspasientens navn.

7.3.1.Hvem skal kontaktes?
Den vanligste kontakten vil som oftest vaere indekspasientens partner. Det kan vare lurt &
forst sperre om indekspasient har en fast partner og deretter sperre om andre partnere.

Omfanget av smitteoppsporing ma vurderes i hvert enkelt tilfelle og avhengig av infeksjon.
Utgangspunktet for hvor lang tid tilbake i tid man ber gd mé vare ndr indekspasienten mener
selv han/hun kan ha blitt smittet. Dersom smittetids-punktet er ukjent, vil man normalt
inkludere seksualpartnere siste seks maneder i smitteoppsporingen. Ved genital chlamydia-
infeksjon kan det vere aktuelt & gé tilbake et helt ar ettersom infeksjonen kan vare et ér eller
mer. Dersom det foreligger en tidligere negativ hivtest, kan man ved hiv-smitteoppsporing
neye seg med & ga 3 maneder tilbake siden siste negative test.

7.3.2.Praktisk gjennomfgring
Praktisk kan smitteoppsporing gjeres pa felgende mater:

e helsearbeiderformidlet oppsporing
e pasientformidlet oppsporing

7.3.3.Helsearbeiderformidlet oppsporing

Helsearbeiderformidlet oppsporing inneberer at indekspasientens lege (eller
kommuneoverlegen) kontakter de personene som indekspasienten har oppgitt som kontakter.
Dette kan skje pa ulike méter;

e ved brev (neytral konvolutt) eller e-post

e ved telefon eller SMS

e personlig oppmete hos kontakten

o ved kontakt pa andre mater for eksempel chattesider pa internett (spesielt aktuelt i
forbindelse med sterre utbrudd)

7.3.4.Informasjon til kontakten
Informasjon til kontakten skal inneholde fglgende:

e at han/hun kan vaere smittet med den aktuelle seksuelt overforbar sykdommen

o at han/hun mé betrakte seg som smittet med sykdommen til en undersokelse evt. kan
avkrefte dette. I mellomtiden kan han/hun smitte andre med sykdommen.

e at han/hun mA ta forholdsregler (opplysning til evt. partnere om evt. smittemulighet,
kondombruk) for ikke & bringe smitte videre

o at han/hun har plikt til & seke lege og la seg undersoke for 4 fa klarlagt om man er
smitteforende eller ikke. Iflg. smittevernloven er det ikke belagt med noen rettslig
sanksjon hvis kontakten ikke folger opp denne plikten.

o informasjon om den aktuelle sykdommen

o et konkret tilbud om undersokelse og evt. behandling

o et kontakttelefonnummer dersom han/hun har behov for noen 4 snakke med
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e at han/hun ma gi beskjed dersom han/hun allerede er testet for sykdommen hos annen
lege

Informasjonen til kontakter ma ikke inneholde opplysninger som kan identifisere
indekspasienten.

Opplysninger om resultat av evt. undersegkelser hos de enkelte kontakter mé ikke formidles
videre til indekspasienten. Indekspasienten har ikke krav pd & fa vite om det ble funnet noen
smittete blant de oppgitte kontaktene, men det kan likevel vere naturlig at legen tar opp dette
dersom det ikke ble funnet noen smittede blant kontaktene. Dette kan tyde pé at
indekspasienten ikke har oppgitt alle kontakter i forste runde og at man derfor ber fortsette
smitteoppsporingen.

7.3.5.0ppfalging dersom kontakten ikke tar kontakt
Dersom kontakten til tross for flere henvendelser fra smitteoppsporende lege med ovennevnte

informasjon velger ikke & mote til innkalt undersokelse eller ikke gir informasjon om at
han/hun er undersegkt av annen lege, anses det ikke nedvendig & gd videre med smitteopp-
sporingen. Smitteoppsporende lege skal altsa ikke bruke tvang for & f& brakt kontakten inn til
undersokelse

7.3.6.Kontakter bosatt i andre kommuner eller i utlandet.
Dersom en kontakt er bosatt i en annen kommune enn indekspasienten, anbefales det at helse-

arbeiderformidlet oppsporing overlates til kommunelegen i kontaktens bostedskommune.
Dette bor gjores skriftlig og informasjon om kontakter kan gis uten hinder av taushetsplikt.
Kommuneoverlegen i en annen kommune kan derimot ikke fa informasjon om
indekspasienten.

Kontakter som er bosatt i de nordiske land ber kontaktes pa lik linje med de som bor i Norge,
dvs. kommuneoverlegen ber ta kontakt med smittevernhelsemyndigheter i det aktuelle landet.
Folkehelseinstituttet er behjelpelig med a formidle slik kontakt over landegrensene. Det er
vanligvis ikke hensiktsmessig & gjore helsearbeiderformidlet oppsporing av kontakter som er
bosatt utenfor Norden, men det anbefales at indekspasienten selv tar kontakt.

7.4.PASIENTFORMIDLET OPPSPORING

Med pasientformidlet oppsporing menes at indekspasienten selv tar kontakt med personer
han/hun har hatt seksuell kontakt med.

Behandlende lege (evt. kommunelegen) ber ved denne formen for oppsporing gi
indekspasienten grundig veileding om hva slags informasjon han/hun skal formidle til
kontaktene (se informasjon til kontakt ved helsearbeiderformildet oppsporing).

Pasientformidlet smitteoppsporing kan gjeres pa ulike mater:
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o indekspasient patar seg ansvaret for 4 informere kontakt(er) og oppfordre den/disse til
a soke lege for test og behandling

o indekspasient og lege vil sammen informere kontakter. Dette kan gi en ekstra stotte til
indekspasient og kan vare spesielt aktuelt 1 tilfeller hvor indekspasient forventer
sterke (emosjonelle) reaksjoner i forbindelse med slik informasjon.

Folgende tiltak kan vere med pé & bedre effekten av pasientformidlet oppsporing:

o Skriftlig informasjon til kontakter. Gi indeks-pasient ett eller flere brev tilsvarende det
som benyttes ved legeformidlet oppsporing som han/hun kan gi kontaktene.

o Resept til kontakt(er). I enkelte tilfeller kan det veere mest hensiktsmessig at
indekspasienten far med seg resept til sin kontakt(er). Fordelen er at kontakten féar
mulighet til rask behandling, men det er mange ulemper som at partner ikke blir
undersekt, evt komplikasjoner blir oversett, partner kan vaere allergisk mot aktuell
antibiotikum, partner kan ha andre seksuelt overforbare sykdommer og videre
smitteoppsporing er ikke mulig. Dette ber fortrinnsvis begrenses til fast partner.
Resept til kontakter ber normalt bare gis ved pavist genital chlamydiainfeksjon. P.g.a.
resistens-problematikken ber man vaere tilbakeholden med slik resept til kontakter ved
pavist gonoré.

e Hjemmeprovetakingsutstyr til kontakt(er) ved genital chlamydiainfeksjon.
Indekspasient far med seg provetakingsutstyr (urin eller vaginal penselprove) og
rekvisisjon til kontakt(er). Prove sendes til laboratoriet med post. Dersom prevesvaret
er positivt, innkalles kontakt til legetime for behandling og videre smitteoppsporing.

7.5.VIDERE OPPF@LGING AV PASIENT/KONTROLLPR@VE

Det er naturlig at legen i den videre oppfelging av pasienten tar opp hvordan
smitteoppsporingen har gitt. Mange leger ensker & fi resultater av undersegkelser som er gjort
hos de personene indekspasienten selv har kontaktet. Kontaktene har ikke plikt til a utlevere
slike opplysninger til den legen som har ansvaret for smitteoppsporingen. Dersom
smitteoppsporende lege ensker & fi proveresultater av kontakter han selv ikke undersegker, ma
det forligge samtykke fra kontaktene for slike opplysninger kan gis fra en annen lege til den
lege som driver smitteoppsporingen.

8.SMITTEVERN OG BIOTERRORISME
8.1.BOTULISME

¢ Om botulisme i Smittevernboka
o Artikkel pa engelsk om handtering av botulisme
o Europeiske anbefalinger om behandling
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http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainLeft_6039&MainArea_5661=6039:0:15,5078:1:0:0:::0:0&MainLeft_6039=6041:82659::1:6043:12:::0:0

http://jama.ama-assn.org/cgi/content/short/285/8/1059

http://www.eurosurveillance.org/em/v09n12/0912-236.pdf
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8.2.BRUCELLOSE

e Om brucellose i Smittevernboka
e FEuropeiske anbefalinger om behandling

8.3.KOPPER

Om kopper i Smittevernboka

Artikkel pa engelsk om handtering av kopper
Koppervaksine

Smittemate

Europeiske anbefalinger om behandling

8.4.MILTBRANN (ANTHRAX)

¢  Om miltbrann i Smittevernboka

o Artikkel pa engelsk om handtering av miltbrann

e Handtering av situasjoner med mulig eksponering for biologiske agens i brev og
pakker

o Postforsendelser og miltbrannfare - kommunehelsetjenestens rolle

e Mer om miltbrann (sidene er beregnet pa helsepersonell)

e Smittevernansvarlig kommunelege og hendelser med mulig eksponering for
biologiske agens

o Europeiske anbefalinger om behandling

8.5.PEST

¢ Om pest i Smittevernboka
o Artikkel pa engelsk om hindtering av pest
o FEuropeiske anbefalinger om behandling

8.6.Q-FEBER

e  Om Q-feber i Smittevernboka
o Europeiske anbefalinger om behandling

8.7.RICIN

e Mer om Ricin
e Norsk artikkel om ricin

8.8.SNIVE OG MELIODIOSE

¢ Om snive og meliodiosei Smittevernboka
o Europeiske anbefalinger om behandling

SMITTEVERNPLAN
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http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainLeft_6039&MainArea_5661=6039:0:15,5078:1:0:0:::0:0&MainLeft_6039=6041:82684::1:6043:14:::0:0

http://www.eurosurveillance.org/em/v09n12/0912-237.pdf

http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainLeft_6039&MainArea_5661=6039:0:15,5078:1:0:0:::0:0&MainLeft_6039=6041:82771::1:6043:66:::0:0

http://jama.ama-assn.org/cgi/content/short/281/22/2127

http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainLeft_5799&MainArea_5661=5799:0:15,2861:1:0:0:::0:0&MainLeft_5799=5544:28581::1:5590:2:::0:0

http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainLeft_5799&MainArea_5661=5799:0:15,2861:1:0:0:::0:0&MainLeft_5799=5544:28580::1:5590:3:::0:0

http://www.eurosurveillance.org/em/v09n12/0912-233.pdf

http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainLeft_6039&MainArea_5661=6039:0:15,5078:1:0:0:::0:0&MainLeft_6039=6041:82823::1:6043:81:::0:0

http://jama.ama-assn.org/cgi/content/short/287/17/2236

http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainLeft_5631&MainArea_5661=5631:0:15,1903:1:0:0:::0:0&MainLeft_5631=5544:28583::1:5641:1:::0:0

http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainLeft_5631&MainArea_5661=5631:0:15,1903:1:0:0:::0:0&MainLeft_5631=5544:28583::1:5641:1:::0:0

http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainLeft_5631&MainArea_5661=5631:0:15,1903:1:0:0:::0:0&MainLeft_5631=5544:28586::1:5641:1:::0:0

http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainLeft_5669&MainLeft_5669=5544:28585::0:5667:1:::0:0

http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainLeft_5669&MainLeft_5669=5544:27034::0:5667:2:::0:0

http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainLeft_5669&MainLeft_5669=5544:27034::0:5667:2:::0:0

http://www.eurosurveillance.org/em/v09n12/0912-231.pdf

http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainLeft_6039&MainArea_5661=6039:0:15,5078:1:0:0:::0:0&MainLeft_6039=6041:82833::1:6043:92:::0:0

http://jama.ama-assn.org/cgi/content/short/283/17/2281

http://www.eurosurveillance.org/em/v09n12/0912-232.pdf

http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainLeft_6039&MainArea_5661=6039:0:15,5078:1:0:0:::0:0&MainLeft_6039=6041:82838::1:6043:97:::0:0

http://www.eurosurveillance.org/em/v09n12/0912-239.pdf

http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainLeft_5631&MainArea_5661=5631:0:15,1903:1:0:0:::0:0&MainLeft_5631=5544:28588::1:5641:1:::0:0

http://www.tidsskriftet.no/lts-pdf/pdf2005/2477-9.pdf

http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainLeft_6039&MainArea_5661=6039:0:15,5078:1:0:0:::0:0&MainLeft_6039=6041:82868::1:6043:112:::0:0

http://www.eurosurveillance.org/em/v09n12/0912-238.pdf
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8.9.TULAREMI (HAREPEST)

e Om tularemi 1 Smittevernboka
o Artikkel pa engelsk om hindtering av tularemi
e Europeiske anbefalinger om behandling

8.10VIRALE BLADNINGSFEBRE

e Om virale bledningsfebre i Smittevernboka
o Artikkel péd engelsk om handtering av virale bladningsfebre

8.11.VIRALE ENCEFALITTER

e FEuropeiske anbefalinger om behandling

9.LOKALE FORHOLD

9.1.SMITTEVERNBEHOV, RISIKOVURDERINGER OG UTFORDRINGER

9.1.1.Folketall
Tabellen angir folkemengden 1 Marker etter alder pr. 1.1.2012

alder

lalt |0 1-4 |5 6-12 |13-15|16-19 | 20-39 | 40-54 | 55-66 [67-79 | 80-89 | 90

3518 |29 147 |27 290 |142 |164 |740 |748 |589 439 |177 |26

De seneste 10 drene har folketallet i kommunen ekt med ca 200 personer .

9.1.2.Spesielle forhold for kommunen

Kommunen er grensekommune mot Sverige, og men smittsomme sykdommer er ikke den
storste grensetrusselen

9.1.3.Andre lokale utfordringer

Kommunen har hyttefelt og campingplasser som i perioder gir en noe gkt befolkning, det kan
1 perioder gi okt belastning for helsetjenesten. Diaresykdommer kan vaere en utfordring hvis
hygieniske forhold ikke er gode nok

SMITTEVERNPLAN




http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainLeft_6039&MainArea_5661=6039:0:15,5078:1:0:0:::0:0&MainLeft_6039=6041:82883::1:6043:124:::0:0

http://jama.ama-assn.org/cgi/content/full/285/21/2763

http://www.eurosurveillance.org/em/v09n12/0912-234.pdf

http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainLeft_6039&MainArea_5661=6039:0:15,5078:1:0:0:::0:0&MainLeft_6039=6041:82746::1:6043:48:::0:0

http://jama.ama-assn.org/cgi/content/short/287/18/2391

http://www.eurosurveillance.org/em/v09n12/0912-240.pdf
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9.2. KOMMUNALE/INTERKOMMUNALE RESSURSER 0G

SAMARBEIDSINSTANSER
9.2.1.Helsestasjon

Kommunen har 1 helsestasjon som er bemannet med helsesoster, jordmor og sekreter

9.2.2.Skolehelsetjeneste
Kommunen har helsetjeneste (helsesoster og lege i deltidsstillinger) ved Marker Skole

9.2.3.Helsestasjon for ungdom

Kommunen har ikke egen helsestasjon for ungdom, men stotter helsesostertjenesten ved
videregiende skole

9.2.4.Fastlegeordningen
Kommunen har 3 fastleger. Kommuneoverlegen er smittevernoverlege og har 30 % stilling.

9.2.5.Legevakten
Legevakten ivaretar legetjensten pd hverdager mellom kl 16 Og 08 og i helger og haytid.

Avhengig av hva slags sykdom det dreier seg om, mé legevakten vudere om
kommuneoverlege 1 den enkelte kommune skal varsles. Dette ma alltid gjeres ved alvorlig
smittsom sykdom.

Ved mistanke om naringsmiddelbarne sykdommer utleverer legevakten utstyr for
avferingsprever med rekvisisjon pafert fastlegens navn. Pasienten folges opp av fastlegen.

Legevakten skal ha prosedyrer som verner personalet og andre pasienter mot smittsomme
sykdommer.

9.2.6.Miljgrettet helsevern
Oppgaver innen miljerettet helsevern blir i stor grad 1 varetatt ved Samfunnsmedisinsk enhet
ved Indre Ostfold kompetansesenter — "Helsehuset”.

9.2.7.Frivillige organisasjoner
Kommunen ma 1 krisesituasjoner apne for & motta hjelp fra frivillige lag og foreninger -

9.2.8.Samarbeidende instanser utenfor kommunen

Avdeling for smittevern ved Sykehuset Ostfold HF (en av hygienesykepleierne her lonnes av
kommunene 1 @Ostfold) http://www.sykehuset-ostfold.no

Smittevernlegen ved Sykehuset Ostfold HF

Tuberkulosekoordinator i Helse @st RHF

Nasjonalt folkehelseinstitutt http://thi.no/tema/smittevern/haandbok/

Sosial- og helsedirektoratet http://www.shdir.no

Statens helsetilsyn http://helsetilsynet.no

Ostfold politidistrikt

SMITTEVERNPLAN



http://www.sykehuset-ostfold.no/

http://fhi.no/tema/smittevern/haandbok/

http://www.shdir.no/

http://helsetilsynet.no/
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10.VAKSINASJONSPROGRAMMET

Litteratur: Vaksinasjonsboka — e-bok

Tidligere og navaerende vaksinasjonsprogram i Norge

Vaksine mot

Kopper

Tuberkulose

Difteri-stivkrampe-
kikhoste (helcelle
kikhostevaksine)
Difteri-stivkrampe-
kikhoste (acelluleer
kikhostevaksine)

Difteri-stivkrampe

Polio (Inaktivert
vaksine/IPV)

Polio (levende oral
vaksine/OPV)

Meslinger
Rubella

MMR*

Hib**

Pneumokokksykdom

(PKV)***

Hepatitt B

Tidligere
program
1 dose mellom 1810
alder 6 og 18

Begynt

mnd
14 ar 1947
a5 e
3,50g11-12 1998
mnd
7 ar, senere 11 1952

ar
Alle barn < 15 1956/57 -
ar 3 doser.

1979: 6, 7-8 og/gjeninnfort

10 mnd, 7 ar, 1979
15 ar

7,8 0g 10

mnd, 7 ar, 15 1965
ar

12 mnd 1969
Jenter 15ar 1978
}5mnd0g 13 1983

ar
3,5 0g 10 mnd 1992

3,5 0g 12 mnd 2006

F .
orbami
risikogrupper

Sluttet

1976

Avsluttet
allmenn

vaksinasjon 1
2009

1997

1965

1979

1983
1983

SMITTEVERNPLAN
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Naveerende
vaksinasjonsprogram

For barn 1 risikogrupper
(1 dose)

3,50g 12 mnd og 7 ar

15 ar

3,50g 12 mnd, 7 ar, 15
ar

Se MMR
Se MMR

15 mnd og 11 ar
3,50g 12 mnd
3,5 0g 12 mnd

For barn 1
risikogrupper, 3 eller 4
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doser
HPV**** Jenter, 12 ar 2009 Jenter 12 &r (3 doser)

*MMR=Measles-Mumps-Rubella (Meslinger-Kusma-Rade hunder)
**HiB=Haemophilus influenzae type B;

***PKV= PKV= Pneumococcus conjugated vaccine; (Pneumokokk konjugat vaksine)
****HPV=Humant papillomavirus (vaksine mot livmorhalskreft

11.UTENLANDSREISER OG SMITTEVERN

Tilleggslitteratur, nettsider etc:

e  Gode rad for god reise ;Smittevern 19 Forebygging av malaria hos reisende

e Smittevern 14: Vaksinasjonsboka - 10 Reisevaksinasjon, radgiving og malariaprofylakse

Vaksinasjon ved utenlandsreiser

o Folkehelseinstituttets nettsider om evt. utbrudd og hendelser av smittsomme sykdommer i
utlandet
Forum for forebyggende infeksjonsmedisin og reisemedisin - FIRM
Kompetansesenter for import- og tropesykdommer - Oslo Universitetssykehus
Kompetansesenteret for tropiske infeksjonssjukedommar - Haukeland Universitetssykehus
Medisiner p& utenlandsreise (Informasjon fra Legemiddelverket)
Risk assessment quidelines for diseases transmitted on aircraft (RAGIDA). Part 2: Operational
guidelines Second edition (ECDC,2010)
Tema reiseliv (Statistisk sentralbyré, 2011)
e Utenriksdepartementets nettsider med reiseinformasjon og reiserad

11.1.INNLEDNING

Nordmenn reiser mye, ogsa til omrader hvor det er storre risiko for 4 padra seg smittsomme
sykdommer enn hjemme. I folge Reiseundersokelsen utfort av Statistisk sentralbyra reiste
nordmenn i 2010 p4 til sammen pé 22,9 millioner turer med minst en overnatting. 7,6
millioner av reisene (33%) gikk til utlandet. 79% av disse utenlandsreisene var feriereiser. De
mest populere reisemalene i utlandet var Sverige, Spania, Danmark og Storbritannia.

11.2.ALVORLIGE SYKDOMMER FORARSAKET AV SMITTE I UTLANDET
De siste drene er det arlig meldt noe over 3000 tilfeller til MSIS av meldingspliktige

sykdommer hvor det er antatt at pasientene ble smittet i utlandet etter utreise fra Norge. 1 2008
utgjorde denne typen reiserelaterte sykdommer 24% av alle tilfeller meldt til MSIS. Dette
viser at den globale epidemiologiske situasjonen spiller en rolle for sykdomspanoramaet i
Norge.

For bedre a kunne malrette forebyggende tiltak mot smittsomme sykdommer ved
utenlandsreiser, skal ogsa bakgrunnen for utenlandsoppholdet rapporteres til MSIS.

SMITTEVERNPLAN



http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=Area_6041&MainArea_5661=6039:0:15,5077:1:0:0:::0:0&MainLeft_6039=6041:82627::1:6043:11:::0:0&Area_6041=5603:54478::1:5793:1:::0:0

http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=Area_6041&MainArea_5661=6039:0:15,5077:1:0:0:::0:0&MainLeft_6039=6041:82627::1:6043:11:::0:0&Area_6041=5603:81595::1:5793:2:::0:0

http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainLeft_6039&MainArea_5661=6039:0:15,4492:1:0:0:::0:0&MainLeft_6039=6041:68729:15,4492:1:6043:10:::0:0

http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainArea_5661&MainArea_5661=5631:0:15,2386:1:0:0:::0:0

http://www.fhi.no/smittevern

http://www.fhi.no/smittevern

http://www.firmnorge.org/firm/

http://www.oslo-universitetssykehus.no/omoss/avdelinger/import-og-tropesykdommer/Sider/enhet.aspx

http://www.helse-bergen.no/omoss/avdelinger/tropiske-infeksjonssjukdommar/Sider/enhet.aspx

http://www.legemiddelverket.no/templates/InterPage____25552.aspx

http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Forms/ECDC_DispForm.aspx?ID=596

http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Forms/ECDC_DispForm.aspx?ID=596

http://www.ssb.no/emner/10/11/reiseliv/

http://www.landsider.no/
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Sett i sammenheng med den hoye reiseaktiviteten smittes nordmenn forholdsvis sjeldent med
en alvorlig smittsom sykdom pé utenlandsreise. Det er ogsa sjeldent at slike importerte
sykdommer forer til utbrudd eller sekundertilfeller etter ankomst til Norge.

11.3.SPESIELLE RISIKOUTSATTE GRUPPER

11.3.1Barn
Barn kan vare sarbare for sykdommer, sarlig diaré og luftveisinfeksjoner. I ikke-vestlige land

er det generelt storre risiko for & bli smittet av infeksjonsykdommer. De fleste av disse
sykdommene finnes det ikke vaksine mot. P4 fremmede steder kan det vare vanskelig a
komme i kontakt med helsepersonell.

Beslutningen om & ta sma barn med pa reiser til tropiske og subtropiske strak (for eksempel til
Afrika) mé baseres pé en helhetsvurdering om hva som er best for barnet. Dersom man velger
a ta med barnet p slike reiser ber barnet ha fitt de forste dosene med vaksine mot difteri,
tetanus, kikhoste, poliomyelitt og Haemophilus influenzae-infeksjon (DTP-IPV-Hib-vaksine).
Det ber ogsa ha fétt vaksine mot meslinger, kusma og rede hunder (MMR-vaksine). Det betyr
at barnet normalt ber vare over 15 maneder gammelt. I spesielle situasjoner hvor yngre barn
skal ha et lengre opphold i tropiske omrader (f.eks. ved flytting) kan det vaere aktuelt & forsere
vaksinasjonsprogrammet ved & gi tre doser DTP-IPV-Hib-vaksine med kort intervall. Forste
dose kan da gis sa tidlig som ved 6-8 ukers alder og det ma vaere minimum fire uker mellom
hver av de tre dosene. MMR-vaksinasjon kan forseres ved a gi en dose vaksine tidligst ved 9
méneders alder. BCG-vaksine og eventuell hepatitt B-vaksine kan gis til nyfodte.

Det er generelt ikke grunnlag for & frardde reise med barn til populere reisemal 1 Asia (for
eksempel Thailand) sa lenge man tar hygieniske forholdsregler, barnet har startet
barnevaksinasjonsprogrammet og blir beskyttet mot myggstikk under oppholdet.

Barna ber fa samme tilbud om reisevaksiner som voksne sa lenge vaksinen er godkjent for
aldersgruppen.

Barn under 5 ar er generelt mer utsatt for 4 fa alvorlig malaria. Det er derfor viktig at barnet er
godt beskyttet ved bruk av myggstikkprofylakse og evt. medikamentell profylakse dersom
man velger & ta med barn til malariaomréader. Profylaktisk behandling med Meflokin
(Lariam®) til barn under 5 kg eller 3 maneder, eller profylaktisk behandling med atovakvon-
proguanil (Malarone ®) til barn under 11 kg anbefales ikke. Doksysyklin er kontraindisert for
barn under 12 ar. Kombinasjonen hydroksyklorokin (Plaquenil®) og proguanil (Paludrine®)
kan benyttes til barn under 5 kg.

11.3.2.Gravide
Gravide utsetter seg for en viss risiko ved 4 reise utenlands, sarlig til tropiske strek og ved

reiser under primitive forhold. En gravid utsetter seg for en serlig risiko ved 4 reise til
malariaomréader. Falciparum-malaria hos gravide kan resultere 1 prematur fedsel eller abort.

SMITTEVERNPLAN
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Gravide ber derfor frarades 4 reise til malariastrok hvis det ikke er helt nedvendig. Dersom
den gravide allikevel velger a reise til malariastrek, er det viktig & vere noye med
myggstikkprofylakse, og evt. adekvat medikamentell profylakse. Valg av evt.
malariamedikament i hegyrisikoomrade for malaria ma vurderes opp mot risikoen for
bivirkning og fosterskade ved bruk av medikamentet.

Som hovedregel ber vaksinasjon av gravide unngés. Dette gjelder spesielt levende vaksiner
(som gulfeber- og rubellavaksine) selv om fosterskader forarsaket av disse vaksinene ikke er
pavist. Hvis reisen inneberer stor smitterisiko, vil vaksinasjon oftest innebare mindre risiko
for mor og foster enn sykdommen det vaksineres mot. Smitterisikoen mé derfor 1 hvert enkelt
tilfelle vurderes opp mot risikoen ved vaksinasjon. Eventuell vaksinasjon av gravide ber om
mulig ikke gjores i svangerskapets forste timester.

Forebygging av mage- og tarminfeksjoner er viktig for gravide, da diaré kan provosere fram
rier under hele svangerskapet. Ved alle reiser utenfor Norden eker risikoen for smitte med
toksoplasmose, noe som kan fore til fosterskade. Den gravide kan evt. testes for tidligere
gjennomgétt infeksjon ved a fa tatt en antistoffprove for avreise. Pavisning av IgG-antistoffer
betyr at fosteret er beskyttet. Den gravide kan forebygge toksoplasmose ved a:

o varmebehandle kjott og kjettprodukter

o vaske salat, frukt, beer og grennsaker for de spises

» unnga kontakt med katter og katteavforing

o bruke hansker ved hagearbeid

o vare nogye med handvask og ha god kjekkenhygiene

o unnga reise til land med lav hygienisk standard og hey forekomst av toksoplasmose.
De fleste flyselskaper aksepterer ikke gravide som passasjerer etter svangerskapsuke 38. For

reiser med varighet inntil 4 timer i perioden 2-4 uker for termin kreves ofte legeerklaring.
Slike restriksjoner kan variere noe fra flyselskap til flyselskap.

11.3.3.Kronisk sykdom eller funksjonshemming
Personer med kronisk sykdom eller funksjonshemming ber radfere seg med legen sin for

reisen. Det samme gjelder personer med hivinfeksjon og andre med svekket immunforsvar.
Disse har forheyet risiko for & utvikle sykdom under utenlandsreise.

11.3.4.Innvandrere
Etter noen ar i Norge har innvandrere vanligvis mistet sin beskyttelse mot de smittsomme

sykdommene som forekommer i det opprinnelige hjemlandet. Det er derfor viktig at ogsa
innvandrere tar de anbefalte vaksinene og eventuelt medikamentell profylakse mot malaria for
de besoker sitt tidligere hjemland (se for evrig kapitelet ”Innvandrere og smittevern™).

11.4.FOREBYGGING VED RADGIVING

Rédgiving fer utenlandsreise har tradisjonelt handlet om faren for & padra seg smittsomme
sykdommer. Imidlertid er risikoen for ulykker og skader — s&rlig under pavirkning av alkohol
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—vanligvis sterre enn risikoen for & padra seg en alvorlig smittsom sykdom. Dette temaet bor
derfor inngd i reiserddgivningen. I tillegg ber den reisende fa rdd om selve flyreisen. Dette er
spesielt aktuelt for personer med kronisk hjerte/karsykdom eller lungesykdom og der flyreisen
varer over 4 timer.

11.4.1.Personlig hygiene
Ved reiser til land med andre infeksjonsepidemiologiske forhold enn i Norge er det spesielt
viktig & vere noye med den personlige hygienen. Reisende ber bl. a. minnes om folgende rad:

o vask alltid hendene godt etter toalettbesek og for du spiser.

o bruk alkoholbasert handdesinfeksjonsmiddel nar hdndvask ikke er mulig

o gd ikke barbent andre steder enn pa badestranden.

e rens og stell selv sma sar og rifter (i tropiske/subtropiske omrader er risikoen for &
overfore sykdommer med fuktig jord sterre).

o velg lette, lostsittende kler av naturfiber, helst bomull. Kler av syntetisk materiale blir
lett for klamme og varme. Ta ogsd med kler som dekker storre deler av kroppen, til
beskyttelse mot sterk sol og mot mygg.

11.4.2.Mat og drikke
Ved opphold i utlandet og ved bruk av kjettvarer kjopt i utlandet ber man:

o unnga ikke-desinfisert drikkevann

o sorge for at fjorfe, hamburgere, kjottkaker og annen farsemat er godt gjennomstekt
eller gjennomkokt

o sorge for at andre kjettprodukter ber vaere godt stekt pa overflaten

e unnga upasteurisert melk og produkter laget av upasteurisert melk

« vaske hender etter toalettbesek, etter kontakt med dyr og for matlaging og méltider

o vaske kniver, skjerefjoler og annet kjokkenutstyr som er blitt forurenset av ravarer for
det samme utstyret brukes til annen mat.

Ved reiser til omrader med darlige hygieniske forhold er det i tillegg viktig & unngé ukokte

gronnsaker, salater, majones, iskrem som ikke er meieripakket og frukt som ikke kan skrelles.
For agvrig ber man ved utenlandsreiser generelt pase at grennsaker og frukt er godt vasket med
rent vann, samt unngd egg som ikke er varmebehandlet sterkere enn at plommen fortsatt er
flytende samt vann som ikke selges pa flasker.

11.4.3.Turistdiaré
Turistdiaré er vanlig ved utenlandsreiser og som regel ufarlig, men forer til okt vaeskebehov.

Personer med diaré ber derfor drikke rikelig (f. eks. kokt vann eller mineralvann). Serlig hos
barn og eldre ber vaske- og elektrolyttap erstattes med kokt vann tilsatt sukker og salt.
Glukose elektrolytt- pulver kan kjopes pa apotek. Stoppende midler kan lindre diaréplager,
men — fordi de ogsa stopper utskillelsen av eventuelle patogene mikrober — skal de bare
brukes kortvarig og nar det er absolutt nedvendig (f. eks. i forbindelse med en forestaende
buss- eller flyreise). Slike midler ber ikke brukes ved feber, og ikke til barn under 12 &r. Ved
blodig diaré¢ og diaré med feber ber lege alltid kontaktes. Antibiotika anbefales normalt ikke
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brukt ved diaré. Kvinner som bruker p-piller, mé vere oppmerksomme pé at
prevensjonsvirkningen kan forsvinne ved diaré eller oppkast.

11.4.4.Myggstikk- og malariaprofylakse

Reisende til tropiske- og subtropiske strek er utsatt for en rekke myggoverforte sykdommer.
De viktigste er malaria, denguefeber, chikungunya-feber, japansk encefalitt og gulfeber. Flere
av sykdommene overfores av mygg som stikker ogsa pa dagtid. Det er derfor viktig & beskytte
seg mot myggstikk hele dognet ved reiser til disse omradene. Bruk kler som dekker armer og
ben, og bruk myggmidler pa utildekkede kroppsdeler. Bruk impregnert myggnett over og
rundt sengen ved overnatting innen- og utenders. Malariamyggen tiltrekkes av lys i
skumringen. Lyset ber derfor ikke slas pé for derer og vinduer er lukket. Hotellrom med
klimaanlegg er vanligvis myggfrie. Barn som enna ikke beveger seg rundt selv, kan effektivt
beskyttes ved & serge for impregnerte myggnett over seng, vogn, lekegrind osv. Babykurv ber
fores med myggtett stoff.

For enkelte malariaomrdder (serlig 1 Afrika) kan det i tillegg til myggstikkbeskyttelse vere
aktuelt med malariaforebyggende medisin. Malaria hos gravide medferer ekstra stor risiko for
mor og foster. Gravide frarades derfor 4 reise til de fleste malariaomrader hvis det ikke er
absolutt nedvendig. Det finnes vaksine mot gulfeber og japansk encefalitt, men ingen vaksine
mot denguefeber eller chikungunyafeber.

11.4.5.Sex

Risikoen for & bli smittet av en kjennssykdom ved tilfeldig, ubeskyttet sex er hoy 1 store deler
av verden. Dette gjelder bade hetero- og homofil seksualpraksis. De mest vanlige
sykdommene er klamydia og gonoré. Risikoen for & bli smittet med hiv ved ubeskyttet
samleie er storst 1 Afrika og enkelte asiatiske land (for eksempel Thailand). Blant prostituerte
er andelen hivsmittede hoy over sterstedelen av verden. Radgiving fer utenlandsreise ber
inkludere rdd om bruk av kondom ved seksuell aktivitet med tilfeldige kontakter og
prostituerte.

11.5.FOREBYGGING VED VAKSINASJON

Informasjon om forebyggende tiltak ved reise til de ulike reisemal kan féds hos
kommunehelsetjenesten eller reiseklinikker. Det gjelder ogsa for vaksiner og nedvendige
resepter. Vaksineringen ma ofte starte flere uker for avreise. Ved reiser til omrader utenfor
vestlige og sentrale Europa, Nord-Amerika, Australia, Ny Zealand og Japan kan det vare
aktuelt & vaksinere mot folgende sykdommer:

Difteri, stivkrampe, poliomyelit, meslinger, kusma og rede hunder

Det er viktig & vaere beskyttet mot disse sykdommene ved utenlandsreise. Voksne som
tidligere er grunnvaksinert, anbefales pafyllingsdose av difteri- og stivkrampevaksine hvis det
er gitt mer enn 10 ar siden forrige vaksinasjon. Reisende til Afrika og det indiske

subkontinentet anbefales i tillegg péfyllingsdose mot poliomyelitt dersom det er gitt mer enn
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10 ar siden forrige vaksinasjon. Personer som tidligere er grunnvaksinert med to doser
vaksine mot meslinger, kusma og rede hunder (MMR-vaksine) trenger vanligvis ikke noen
oppfriskningsdoser senere i livet.

11.5.1.Hepatitt A
Hepatitt A-vaksine anbefales til barn over ett ar og voksne som reiser til omrdder med mye

hepatitt A.

I sjeldne tilfeller kan normalt immunglobulin (gammaglobulin) vere et alternativ til vaksine,
men dette gir ikke samme grad av beskyttelse og varer kun 6-8 uker.

11.5.2.Gulfeber

Vaksine anbefales for reiser til de fleste land i tropisk Afrika og tropisk Ser-Amerika. Mange
land krever gyldig vaksinasjonssertifikat for innreise. Sertifikatet blir gyldig 10 dager etter
vaksinasjon og varer i 10 ar.

11.5.3.Tyfoidfeber og kolera
Vaksiner mot disse sykdommene kan vare aktuelt for personer, spesielt eldre og kronisk syke,

som skal oppholde seg under primitive forhold i land i Afrika, Asia og Ser-Amerika.

11.5.4.Hepatitt B
Ved utenlandsreise anbefales vaksine til helsepersonell som skal arbeide utenfor

lavendemiske omréder, og til personer som kan utsette seg for risikosituasjoner (ubeskyttet
sex og stoffmisbruk) i de samme omrdder, spesielt ved reiser til Serest-Asia. I mange lav- og
mellominnkomstland er det risiko for hepatitt B-smitte i helseinstitusjoner. Risiko for ulykker,
skader og sykdommer som krever sykehusbehandling er derfor ogsa en risiko som ma tas med
ved vurderingen. Hepatitt B-vaksine kan ogsa vurderes til andre ved langtidsopphold (over 3
méneder). Vaksinering mot hepatitt B ber starte minst 6 maneder for avreise. Kombinert
hepatitt A+B-vaksine (Twinrix©) er tilgjengelig.

11.5.5.Meningokokksykdom

Vaksinasjon med firevalent meningokokkvaksine (A+C+W+Y) er pakrevd ved pilegrimsreise
til Saudi-Arabia. Vaksinasjon kan ogsa vare aktuelt for langtidsopphold i enkelte omrader 1
Afrika, eller andre steder hvor det er utbrudd av sykdommen. Konjugert vaksine mot
meningokokk type C kan vere aktuelt for norske studenter og skoleelever som skal ha hele
eller deler av studiene utenlands, og andre under 25 &r med langvarige opphold i aktuelle land.
Dette gjelder forst og fremst noen vestlige land, bl.a. Storbritannia og USA.

11.5.6.Rabies (hundegalskap)
Vaksinasjon er aktuelt for reisende til omrader hvor rabies foreckommer, og hvor medisinsk

behandling ikke er raskt tilgjengelig. Vaksinasjon er spesielt viktig for personer som skal
arbeide med dyr. Da barn kan tenkes & fa kontakt med smitteferende dyr uten at foreldrene far
vite om det med en gang, kan det veare aktuelt & vaksinere barn som skal bo i omrader med
rabies. Det er viktig & vaere oppmerksom pé at man etter en mulig eksponering straks ma

SMITTEVERNPLAN





MARKER KOMMUNE 2013

kontakte lege for a fa ytterligere behandling (vaksine og eventuelt immunglobulin). Dette
gjelder uavhengig om man er vaksinert eller ikke.

11.5.7.Skogflattencefalitt
Vaksine anbefales vanligvis ikke ved vanlige turistreiser til endemiske omréder i utlandet,

men til reisende som skal oppholde seg i skogsomrader (f. eks. i1 forbindelse med
orienteringslop, skogsarbeid, fottur eller camping) i omrader hvor sykdommer er endemisk.
Dette gjelder. Sentral- og @st-Europa, Baltikum, Aland, Bornholm, Nordvest-Russland, samt
Ostersjokysten og omrdder pa vestkysten 1 Sverige. Om mulig ber man undersoke med lokale
kontakter om vaksinasjon er nedvendig.

11.5.8.Japansk encefalitt
Sykdommen forekommer i Asia og er stort sett begrenset til landsbygda, men kan ogsé

forekomme i mer urbane omréder med rismarker og husdyrhold. Vaksine kan vare aktuelt for
personer som skal oppholde seg 1 30 dager eller mer utenfor storbyer 1 sykdomssesongen.

11.5.9.Tuberkulose

Vaksinasjon er aktuelt forpersoner som ikke tidligere er BCG-vaksinert og som skal oppholde
seg i land med hey forekomst av tuberkulose i mer enn tre maneder og ha tett kontakt med
lokalbefolkningen. I tillegg anbefales vaksine til uvaksinerte arbeidstakere med sarskilt risiko
for tuberkulosesmitte (bistandsarbeidere, helsetjeneste, fengselsomsorg etc. 1 land med hoy
forekomst av tuberkulose).

11.5.10.Influensa og pneumokokksykdom

Vaksinasjon er aktuelt for alle over 65 ar og personer med kronisk hjerte/karsykdom eller
lungesykdom, uavhengig av reisemél. Vaksinering med arets sesonginfluensavaksine kan
vare aktuelt for reise til land og omrader hvor influensaepidemi er meldt. Den sydlige
halvkule har sin influensasesong nar det er sommer pa nordlige halvkule.

11.6.Radgiving om reisemedisin og importerte infeksjonsykdkommer
Helsepersonell kan kontakte Folkehelseinstituttet for praktiske rdd om vaksinasjon og

reisemedisin. Folkehelsinstituttet er 1 samarbeid med ReiseDoktor har utviklet
et internettbasert program for individuell reiseradgivning for helsepersonell (ReiseDoktor).

Publikum kan henvende seg for rddgivning og reisevaksinasjon hos kommunehelsetjenesten
eller reiseklinikker. I de sterste byene er det offentlige og private vaksinasjonskontorer og
reiseklinikker.

v’ Nasjonale kompetansesentre for importerte infeksjons- og tropesykdommer
v" Landsfunksjonen for nasjonal kompetanse innen tropemedisin er delt mellom to
sentre;

o Kompetansesenter for import- og tropesykdommer, Oslo universitetssykehus,
Ulleval

o Kompetansesenteret for tropiske infeksjonssjukedommar, Haukeland
universitetssykehus
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Sentrene er lagt til de infeksjonsmedisinske avdelingene pa de to sykehusene og har ekspertise
pé diagnostikk, behandling og forebygging av tropemedisinske sykdommer. Sentrene
arrangerer bl.a. kurs og meter i inn- og utland og er engasjert i forskning og prosjekter.
Helsepersonell kan kontakte sentrene ved spersmél om tropesykdommer.

12.BEREDSKAPSPLAN FOR PANDEMISK INFLUENSA:

Helsedirektorater: Pandemiplanlegging i kommunehelsetjenesten.

12.1.0RGANISERING, BEHANDLING, LOGISTIKK.
e Bidra til at kommunene under en influensapandemi kan:
» forebygge smittespredning og redusere sykelighet og dad
* behandle og pleie syke og deende hjemme og i kommunal helseinstitusjon
» opprettholde nedvendige samfunnsfunksjoner innenfor alle sektorer i
kommunen til tross for stort sykefraveer
» gi fortlopende kunnskapsbasert og samordnet informasjon til
kommunehelsetjenesten, andre sektorer, innbyggere, regionale og sentrale
myndigheter og massemediene
* samhandle godt med spesialisthelsetjenesten

Veilederen er en del av beredskap lokalt:

e Kommunal beredskap og krisehdndtering
e Helse- og sosial beredskap
e Smittevernberedskap
e Pandemiberedskap og
e Hele kommunehelsetjenesten er en beredskaps- og krisehandteringsorganisasjon

12.2.INNHOLD:
* Lovgrunnlag og ansvar
* Informasjon og kommunikasjon
* Mobilisering og organisering av helsepersonell
* Mottak, diagnostisering, behandling
* Smitteverntiltak, legemidler, utstyr
* Rapportering
e Samordning
*  Opplering

12.3.MOMENTLISTE:

* Malsettingen og lovgrunnlaget for planen (kap 2 og 3)
* Informasjons- og kommunikasjonstiltak (kap 4)
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Ansvar, rapporteringslinjer og ledelsesforankring
(kap 5)
En beskrivelse av de ulike fasene av en influensapandemi med en beskrivelse av
hvilke tiltak som ma settes inn i de ulike fasene og hvordan dette skal héndteres 1
kommunene (kap 5)
Talleksempler pd hva en pandemi vil bety for ulike kommuner avhengig av sterrelse
(kap 5)
Mottak, lagring, utdeling av legemidler og nedvendig medisinsk utstyr (kap 5,7),
herunder:

» Effektuering av nasjonale retningslinjer for bruk av antiviralia

* Mottak, lagring og vaksinering med pandemisk influensavaksine, inklusiv

massevaksinering

Smitteverntiltak inklusiv bruk av beskyttelsesutstyr (kap 5.8)
Oppleaering og gjennomfoering av gvelser (kap 5.9)
Oppfoelging og oppdatering av planen i forhold til nasjonale rdd og nye
myndighetskrav (kap 5.10)

SMITTEVERNPLAN





MARKER KOMMUNE 2013
VARSLINGSLISTE
Funksjon/navn Arbeidsadresse | Privat TIf arbeid Mob TIf privat Merknader
adresse

Kommuneoverlege

Smittevernoverlege

Stedfortreder

Kommuneoverlege

Radmann

Ordfgrer

Virksomhetsleder

Presseansvarlig/

Hjemmesideansvarlig

Beredskapsleder

Fylkesmannen

Smittevernvakta Fhi

Mattilsynet

SMITTEVERNPLAN






		Formål: 

		Fremgangsmåte:

		Underliggende lover/planer/litteratur:

		 1.SMITTEVERN I HASTESITUASJONER

		1.1.MENINGOKOKKSYKDOM

		5) Nyttig informasjon om meningokokksykdom:

		1.1.1 Lete etter koprimære tilfeller

		1.1.2. Informasjon

		1.1.3 Utrydde bærerskap.

		1.1.3.1Målgrupper for bærerskapsutrydning



		1.1.4.Valg av regime for bærerskapsutrydding.

		1.1.5. Vaksinasjon rundt et tilfelle 

		1.1.6. Nyttig informasjon om meningokokksykdom:

		1.1.6.1.Inkubasjonstid 

		1.1.6.2.Symptomer og forløp 



		1.1.7.Forebygging ved russefeiring og festing på utenlandsreiser

		Råd til russen og andre ungdommer: 





		1.2. MAT OG VANNBÅRNE SYKDOMMER

		1.2.1.Tiltak ved vannbårne utbrudd

		1.2.2.Drikkevann

		1.2.2.1.Kokt vann bør brukes til: 

		1.2.2.2.Ukokt vann kan brukes til:



		1.2.3.Mattilsynets oppgaver

		1.2.4.Smittespredning gjennom badevann



		1.3.LEGIONELLA

		1.3.1.Kommunehelsetjenestens oppgaver ved enkelttilfeller eller utbrudd:

		1.3.2.Følgende retningslinjer for prøvetaking anbefales:

		1.3.4.Mistanke om felleskildeutbrudd

		1.3.5.Tiltak og behandlingsmetoder 

		1.3.6.Legionellose og helseinstitusjoner 



		1.4.MESLINGER

		1.4.1.Tiltak rundt et tilfelle

		Ved ethvert bekreftet tilfelle bør det undersøkes hvordan pasienten kan ha blitt smittet (f.eks. utenlandsreise) og om det er uvaksinerte nærkontakter. Hos uvaksinerte nærkontakter eldre enn ni måneder kan vaksine gitt inntil 72 timer etter eksponering gi en viss beskyttelse. Normalt immunglobulin (gammaglobulin) kan ha en beskyttende effekt dersom den gis inntil 5-6 dager etter antatt smittetidspunkt. Normalt immunglobulin kan benyttes til barn under ni måneders alder, til uvaksinerte med kroniske sykdommer og til immunsupprimerte. Utgifter til normalt humant immunglobulin dekkes ikke av folketrygden. Serologiske undersøkelser av nærkontakter anses vanligvis ikke nødvendig



		1.4.2.Barnehager

		Barnet kan vende tilbake til barnehagen tidligst 4 dager etter opptreden av utslett dersom allmenntilstanden ellers er god. 



		1.4.3.Tiltak i helseinstitusjoner

		Basale smittevernrutiner. Luftsmitteregime til 5 døgn etter debut av utslett hvis det er mottakelige pasienter eller personale i avdelingen. Helsearbeidere med usikker immunitet mot meslinger skal unngå kontakt, ev. bruke åndedrettssvern. 



		1.4.4.Meldings- og varslingsplikt 

		Meldingspliktig til MSIS, gruppe A. Kriterier for melding er et klinisk forenlig tilfelle eller laboratoriepåvisning, i fravær av nylig vaksinasjon, av: 

		•meslingevirus ved isolering, nukleinsyre- eller antigenundersøkelse (ved nylig vaksinasjon: påvisning av villtypevirus) eller

		•meslingevirus antistoff (IgM eller IgGserokonvertering eller signifikant antistofføkning i serumpar).

		Klinisk beskrivelse: Makulopapuløst utslett og temperatur >38°C og én eller flere av følgende: hoste, snue, eller konjunktivitt.

		I tillegg skal lege, sykepleier, jordmor eller helsesøster som mistenker eller påviser et tilfelle, umiddelbart varsle kommuneoverlegen, som skal varsle videre til fylkesmannen og Folkehelseinstituttet. Dersom kommuneoverlegen ikke nås, varsles Folkehelseinstituttets døgnåpne Smittevernvakt direkte (tlf. 21 07 63 48).Varsling til kommuneoverlege, Folkehelseinstituttet og andre instanser ved utbrudd (se kapittel ”Varsling av smittsomme sykdommer og smittevernsituasjoner”).





		1.5.STIKKSKADER, STIKKUHELL PÅ SPRØYTER, POST -EKSPONERINGSPROFYLAKSE

		1.5.1.Hiv infeksjon

		1.5.2.Hepatitt B

		1.5.3.Hepatitt C

		 1.5.4.Tiltak

		1.5.5.Stikkskader utenfor helsetjenesten

		1.5.6.Stikkskader i helsetjenesten



		1.6.ANDRE SMITTEVERNTILTAK

		1.7.MELDING OM UTBRUDD



		2.INFEKSJONSKONTROLLPROGRAM

		3.MRSA METICILLINRESISTENTE GULE STAFYLOKOKKER (MRSA)

		3.1.SMITTEMÅTE 

		3.2.INKUBASJONSTID 

		3.3. SYMPTOMER OG FORLØP

		3.4.DIAGNOSTIKK 

		3.4.1.Prøvetaking for rutineundersøkelse for MRSA av pasienter utføres fra:

		3.4.2.Kontroll etter sanering MRSA

		3.4.3.Forebyggende tiltak MRSA



		3.5.TILTAK VED ENKELTTILFELLE ELLER UTBRUDD AV MRSA

		3.6.MRSA OG SYKEHUS

		3.7.MRSA OG KOMMUNALE HELSEINSTITUSJONER

		3.8. MRSA UTENOM HELSEINSTITUSJON

		3.9.BARNEHAGER OG MRSA

		3.10.MELDING



		4.TUBERKULOSE

		4.1.OMFANG AV SMITTEOPPSPORING 

		4.1.1. Hvor smittsom er pasienten?

		4.1.1.1.Lungetuberkulose

		4.1.1.2.Tuberkulose i andre organer 



		4.1.2.Hvor lenge har pasienten vært smittsom? 

		4.1.3.Hvem kan pasienten ha smittet?

		4.1.3.1   Ringprinsippet

		4.1.3.2.Definisjon av ringene/ringprinsippet





		4.2.GJENNOMFØRING AV SMITTEOPPSPORINGEN

		4.2.1.Når skal undersøkelsen gjennomføres? 



		4.3.VIKTIGE FORHOLD Å TA OPP:

		4.4.VURDERING AV SÅRBARHET

		4.5.HVILKE PRØVER SKAL TAS OG I HVILKEN REKKEFØLGE?

		4.6.LETING ETTER SMITTEKILDE 

		4.7.HVEM ER ANSVARLIG FOR HVA? 

		4.7.1.Praktiske eksempler 



		4.8.UNDERSØKELSESMETODER 

		4.8.1.Oppfølging og henvisning til spesialist 

		4.8.2.Smitteoppsporing i skole og barnehage ved funn av person med smittsom tuberkulose 

		4.8.3.1.Omfang 



		4.8.3.Smitteoppsporing ved asylmottak 

		4.8.3.1.Omfang 







		5. INNVANDRERE OG SMITTEVERN 

		5.1.UNDERSØKELSE (SCREENING) AV INNVANDRERE:

		5.2.TUBERKULOSE

		5.3.HEPATITT B

		5.4.HEPATITT C

		5.5.IKKE-VENERISKE TREPONEMATOSER OG SYFILIS

		5.6.HIV INFEKSJON 

		5.7.PARASITTER OG TARMPATOGENER

		5.8.MRSA

		5.9.VAKSINER

		5.10.INNVANDRERE OG REISE TIL TIDLIGERE HJEMLAND 

		5.11.SPESIELLE KLINISKE SITUASJONER

		5.11.1.Gravide 

		5.11.2.Feber 

		5.11.3.Utredning av generelle sykdomstegn 

		5.11.4.Nyankomne innvandrere og skole/ barnehage. 





		6.OPPFØLGING OG KONTROLL AV PERSONER MED TARMINFEKSJONER

		6.1.INNLEDNING

		6.2.KONTROLLPRØVER OG SMITTEFRIHET

		6.3.Prøveintervaller 





		7.SEKSUELT OVERFØRBARE SYKDOMMER

		7.1.SMITTEOPPSPORING VED SEKSUELT OVERFØRBARE SYKDOMMER:

		7.1.1.Lovgrunnlag



		7.2.DE FORSKJELLIGE AKTØRERS PLIKTER

		7.2.1.Behandlende (diagnostiserende) leges plikter 

		7.2.2.Kommuneoverlegens (smittevernlegens) plikter

		7.2.3.Indekspasientens plikter 

		7.2.4.Kontaktens plikter



		7.3.FRAMGANGSMÅTE VED SMITTEOPPSPORING

		7.3.1.Hvem skal kontaktes? 

		7.3.2.Praktisk gjennomføring

		7.3.3.Helsearbeiderformidlet oppsporing

		7.3.4.Informasjon til kontakten

		7.3.5.Oppfølging dersom kontakten ikke tar kontakt

		7.3.6.Kontakter bosatt i andre kommuner eller i utlandet.



		7.4.PASIENTFORMIDLET OPPSPORING

		7.5.VIDERE OPPFØLGING AV PASIENT/KONTROLLPRØVE



		8.SMITTEVERN OG BIOTERRORISME

		8.1.BOTULISME

		8.2.BRUCELLOSE

		8.3.KOPPER

		8.4.MILTBRANN (ANTHRAX)

		8.5.PEST

		8.6.Q-FEBER

		8.7.RICIN

		8.8.SNIVE OG MELIODIOSE

		8.9.TULAREMI (HAREPEST)

		8.10VIRALE BLØDNINGSFEBRE

		8.11.VIRALE ENCEFALITTER



		9.LOKALE FORHOLD

		9.1.SMITTEVERNBEHOV, RISIKOVURDERINGER OG UTFORDRINGER

		9.1.1.Folketall

		9.1.2.Spesielle forhold for kommunen



		9.2.KOMMUNALE/INTERKOMMUNALE RESSURSER OG SAMARBEIDSINSTANSER

		9.2.1.Helsestasjon

		9.2.2.Skolehelsetjeneste

		9.2.3.Helsestasjon for ungdom

		9.2.4.Fastlegeordningen

		9.2.5.Legevakten

		9.2.6.Miljørettet helsevern

		9.2.7.Frivillige organisasjoner

		9.2.8.Samarbeidende instanser utenfor kommunen





		10.VAKSINASJONSPROGRAMMET

		11.UTENLANDSREISER OG SMITTEVERN

		11.1.INNLEDNING

		11.2.ALVORLIGE SYKDOMMER FORÅRSAKET AV SMITTE I UTLANDET 

		11.3.SPESIELLE RISIKOUTSATTE GRUPPER

		11.3.1Barn 

		11.3.2.Gravide 

		11.3.3.Kronisk sykdom eller funksjonshemming 

		11.3.4.Innvandrere 



		11.4.FOREBYGGING VED RÅDGIVING

		11.4.1.Personlig hygiene

		11.4.2.Mat og drikke

		11.4.3.Turistdiaré 

		11.4.4.Myggstikk- og malariaprofylakse

		11.4.5.Sex



		11.5.FOREBYGGING VED VAKSINASJON

		11.5.1.Hepatitt A 

		11.5.2.Gulfeber

		11.5.3.Tyfoidfeber og kolera 

		11.5.4.Hepatitt B 

		11.5.5.Meningokokksykdom 

		11.5.6.Rabies (hundegalskap) 

		11.5.7.Skogﬂåttencefalitt 

		11.5.8.Japansk encefalitt

		11.5.9.Tuberkulose 

		11.5.10.Inﬂuensa og pneumokokksykdom 



		11.6.Rådgiving om reisemedisin og importerte infeksjonsykdkommer 



		12.BEREDSKAPSPLAN FOR PANDEMISK INFLUENSA: 

		12.1.ORGANISERING, BEHANDLING, LOGISTIKK.

		12.2.INNHOLD:

		12.3.MOMENTLISTE:



		VARSLINGSLISTE




| MARKER KOMMUNE

Ar.s?e%/?/;z O P+ {

Indre Ostfold Kontrollutvalgssekretariat /KSz 6 FEB. 2[1123

Ark oo P(,}‘:i:'\

Ak ke

Marker kommune

Ait. Ordferer Losn NV R, sz PR T
postboks 114 R e |Zraveing 7 ]
1871 ORJE

Deres referanse Var referanse Klassering Dato

2013/3781-10-28744/2013-ANIRCV 5101119 25.02.2013

Arsmelding 2012 for kontrollutvalget i Marker kommune

Vediagt faiger utskrift av sak 13/4 «Arsmelding 2012 for kontrollutvalget i Marker kommunex»,
hehandiet i mate 21.02.2013.

Sekretariatet viser til vedtaket, og ber om at saken legges frem for kommunestyret.

Med hilsen _
Ao Coueda
Anita Rovedal

daglig leder

Kopi til eksterne mottakere:
Marker kommune Radmann postboks 114 1871 @RJE

indre @stfold kontroliutvalgssekretariat IKS
Beseks- og Postadresse: Industriveien 6. 1890 Rakkestad Org.nr.: 987 424 354
E-postadresse: anita rovedal@ickus.no Webadresse: www.iokus.no
Telefon: 69 22 41 60 Mobil: 908 55 384 Bankkonto: 1050 14 16733





Saksnummer 2013/3781-28744/2013

Saksnr.: 201373781
Dokumentnr.: 4

Lepenr.: 23250/2013
Klassering: 510/119

Saksbehandier: Anita Rovedal

Motebok
Behandlet av Megtedato Utvalgssaksnr.
Kontrollutvalget Marker 21.02.2013 13/4

Arsmelding 2012 for kontrollutvalget i Marker kommune

Kontrollutvalgssekretariatets innstilling

Sekretariatet anbefaler kontrollutvalget 4 fatte slikt vedtak som fremlegges til behandling for
kommunestyret i Marker:

» Arsmelding 2012 for kontrollutvalget i Marker kommune, vedtas
Rakkestad, 13.02.2013

Anita Rovedal
daglig leder

Kontrollutvalget Markers behandling 21.02.2013:
Utvalget dreftet saken og kom med innspill som sekretariatet rettet fortlapende i motet.

Kontrollutvalget Markers vedtak/innstilling 21.02. 2013 som fremiegges til
behandling for kommunestyret i Marker:

» Arsmelding 2012 for kontrollutvalget i Marker kommune, vedtas

Vedlegg
Arsmelding for 2012 for kontrollutvalget i Marker kommmune

Andre saksdokumenter (ikke vedlagt)
ingen





Saksnummer 2013/3781-28744/2013

Saksopplysninger
| samsvar tidligere praksis, og i henhold til forskrift om kontrollutvalg, avgir kontrollutvalget
sin arsmelding for 2012.

Vurdering

Arsmeldingen er ment & gi et riktig bilde av den aktivitet som har funnet sted i 2012.
Sekretariatet har laget et utkast pa bakgrunn av kontroliutvalgets protokoller. Det er rom for
at utvalget kan komme med egne innspill/ord til arsmeldingen om enskelig.
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1. INNLEDNING :
Kontrollutvaigets arsmelding er melding til kommunestyret om utvalgets
virksomhet og hvilke saker og oppgaver som er tatt opp i 2012.

2. KONTROLLUTVALGETS FORMAL
Kontrollutvalget skal pa vegne av kommunestyret sarge for det Iapende
tilsynet med forvaltningen av kommunen. Utvalget skal ogsa pase at
revisjonen av kommunen fungerer pa en betryggende mate (jf.
kommunelovens § 77 og forskrift om kontroliutvalg av 15. juni 2004).

Kontrollutvalget skal fare tilsyn'med kommunens selskaper, heleide offentlige
aksjeselskaper og interkommunale selskaper som kemmunen er medeier i. (jf
kommunelovens § 80).

1 2011 gav Kommunal- og regionaldepartementet ut “Kontrollutvalgsboken” —
Om kontrollutvaigets rolle og oppgaver. Her tas opp forhold som
kommunestyrets kontrollansvar, arbeidet og synliggjering av utvalget. | tillegg
er det en gjennomgang av de forskjellige revisjonsformene som, finans- og
forvaltningsrevisjon og selskapskontroll. Videre rollen til revisjon og
sekretariatet for kontrollutvalget.

3. KONTROLLUTVALGETS SAMMENSETNING
Medlemmer og vararepresentanter i kontrollutvalget velges av
kommunestyret for fire ar og falger valgperioden. Utvalgets leder har mote-
og talerett i kommunestyret nar utvalgets saker blir behandlet (jf.
Kommuneloven § 77).

For 2011-2015 ble felgende valgt:

Navn Funksjon Personlig
varamedlemmer

lver Halvorsrud Leder Amund Rakkestad

Karen Eg Nestieder Ole K. Krosby

Taraldrud

Gunnar Mediem John Bakken

Ingebretsen

Wenche Berg Medlem Inger-Lise Husebraten

Odd E. Volen Medlem Oddmund Fosser

Etter Wenche Bergs bortgang hesten 2012, ble det gjort et suppleringsvalg,
nytt kontrollutvalg er:
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Navn Funksjon Personlig
varamedlemmer

iver Halvorsrud Leder Amund Rakkestad

Karen Eg Taraldrud | Nestleder QOle K. Krosby

Gunnar Mediem John Bakken

Ingebretsen

Rita Berger Medlem Inger-Lise Husebraten

Lindblad

Odd E. Volen Medlem Oddmund Fosser

4. KONTROLLUTVALGETS ARBEIDSFORM
Kontrollutvalget i Marker kommune har i 2012 hatt 6 moter og behandlet 28
saker.

Matene holdes for lukkede darer (jf. Forskrift om kontroliutvalg § 19).

Ordfarer og revisor har mate- og talerett i utvalget. Radmannen har ikke
meterett, men innkalles av utvalget.

Sekreteerfunksjonen for kontroflutvalget blir dekket av Indre @stfold

kontrollutvalgssekretariat IKS. Anita Rovedal ble ansatt som ny daglig leder i

selskapet i mai 2012, i 100% vikariat for Iren Madsen som fikk innvilget 1 ars
~ permisjon.

Marker kontrollutvalg vedtar en meteplan for hvert halvar.

5. KONTROLLUTVALGETS OPPGAVER
Kontrollutvalgets oppgaver fremgar av forskrift om kontrollutvalg og
kommentarene nedenfor er knyttet til de enkelte punktene i denne
paragrafen:

» TILSYN MED REVISJONEN

Indre Gstfold Kommunerevisjon IKS er revisor for Marker kommune.
Kontrollutvalget har holdt seg igpende underrettet om revisjonens
virksomhet og arbeid. Oppfaelgingen av revisjonens arbeid foregar ved
muntlige og skriftlige orienteringer fra oppdragsrevisor i
kontrollutvalgsmatene. Kontrollutvalget har i tillegg fatt seg forelagt de
saker som skal behandles i henhold til lover og forskrifter, samt saker
som utvalget har bedt om blir tatt opp.

» TILSYN MED FORVALTNINGEN
Kontrollutvalget har pa grunnlag av revisjonens rapportering og annen
informasjon fart tilsyn med den kommunale forvaltningen.

Felgende fra administrasjonen har veert ikontrollutvalgets meter for a
orientere om temaer utvaiget har bedt om:
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¢ Kommunalsjef Per @yvind Sundell orienterie om Marker
kommunes budsjett for 2012, og nytt skonomisystem.

+ Kommunalsjef og Revisor Bjern @stensvig orienterte om Marker
kommunes arsregnskap for 2011,

¢ Revisor Bjgm Dstensvig orienterte om Marker kommunes
skatteregnskap for 2011.

Det er behandlet en forvaltningsrapport og to oppfelgmgsrapporter i
kontrollutvalget:
¢ Forvaltningsrevisjonsrapport «Oppfeiging av politiske vedtak» i
Marker kommune.
Rapporten er sendt kommunestyret til behandling.
+ Oppfalging av rapport om «Tildeling av barneverntjenester»
Marker kommune.
Rapporten er sendt kommunestyret til behandling.
¢ Oppfelging av rapport om «Ressursstyring i grunnskolen» i
Marker kommune
Rapporten er sent kommunestyret til behandling.

> REGNSKAPET
| fig. forskriftene har kontrollutvalget avgitt uttalelse tit kommunestyret
for Marker kommunes arsregnskap 2011.

> INFORMASJON
Ordfgreren holdes orientert om arbeidet i kontrollutvalget gjennom at
han fortlepende far tilsendt saksdokumenter og protokoller.

Leder av kontrollutvalget forestar for evrig den uformelle kontakt med
den politiske ledelse i kommunen.

Kontroliutvalgets mater brukes aktivt nar det gjelder
informasjonsutveksling. Til utvalgets mater inviteres etatsledere,
virksomhetsledere og andre nekkelpersoner i den hensikt & utveksle
informasjon. Utvalgets erfaring er at slik informasjon er viktig for
utvaigets arbeid samtidig som det gir muligheter for & spre kunnskap
om utvalgets arbeid og plass i forvaltningen.

> ANNET

Kontrollutvalget har hatt besgk av Per S. Waernes fra «Knutepunkt
@stfold» som holdt et innlegg om «Mer miljgvennlig verdiskapning i
Dstfold»
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6. BEHANDLEDE SAKER

Sak nr.
12/1
12/2

1213

12/4
12/5

12/6

12/7

12/8

12/9

12/10
12/11
12112
12/13
12114
12/15
12/16
12/17
12/18
12/19
12/20
12/21

12/22
12/23
12/24
12/25
12/26

12/27
12/28

Tittel

Protokoll fra kontrollutvalgets mete 01.12.2011
Forvaltningsrevisjonsrapport «Oppfelging av politiske vedtak» i
Marker kommune

Oppfelging av rapport om «Tildeling av bameverntienester» i
Marker kommune

Fremdriftsplan forvaltningsrevisjon for aret 2012

Arsmelding 2011 for kontrollutvalget i Marker kommune
Eventuelt

Marker kommunes arsregnskap for 2011- uttalelse

Marker kommunes skatteregnskap for 2011

Eventuelt

Protokoll fra kontrollutvalgets mate 10.05.2012

Overordnet analyse

Medarbeiderundersekelsen 2012

Mateplan 2. halvar 2012

Referat

Eventuelt

Protokoll fra kontrollutvalgets mete 14.06.2012

Plan for forvaltningsrevisjon

Eventuelt

Plan for forvaltningsrevisjon

Vurdering av revisors uavhengighet

Indre @stfold kommunerevisjon [KS — ressurser, oppgaver og
planlagt tidsforbruk 2012 i Marker kommune

Overordnet revisjonsstrategi 2012 — Marker kommune
Budsiett for kontroll og tilsyn 2013

Mateplan for kontroliutvalget | Marker kommune

Eventuelt

Oppfaelging av forvaltningsrevisjonsrapport om «Ressursstyring i
grunnskolen» og oppfalgingsrapport om «Ressursstyring i
grunnskolen» i Marker kommune

Plan for forvaltningsrevisjon

Eventuelt

Marker 21.02.2013

Iver Halvorsrud
Kontrollutvaigets leder

{sign.)
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