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| dei nasjonale forventningane til regional og kommunal planlegging for 2019-2023 legg regjeringa vekt
pa at kommunane skal planlegga for a skapa ei berekraftig
samfunnsutvikling, sikre sosial rettferd og god folkehelse. Helse er ikkje berre eit resultat av individuelle forhold
og levevanar, men blir ogsa paverka av levekar og strukturelle
forhold som inntekt, arbeid, oppvekst, utdanning, bu- og neermiljg. Planlegging gjev kommunen hgve til 3
omfordele slike paverknadsfaktorar. Folkehelse handlar om helse for heile folkesetnaden. Eit godt
folkehelseoversiktsdokument gjev ngdvendig kunnskap om paverknadsfaktorar, er eit viktig utgangspunkt for
planstrategien og planarbeidet til kommunen.

Folkehelselova har fglgjande fgremal 1: «Formalet med denne loven er a bidra til en samfunnsutvikling
som fremmer folkehelse, herunder utjevner sosiale helseforskjeller. (jfr § 1).Folkehelsearbeidet skal fremme
befolkningens helse, trivsel, gode sosiale og miljpmessige forhold og bidra til a forebygge psykisk og somatisk
sykdom, skade eller lidelse. Loven skal sikre at kommuner, fylkeskommuner og statlige helsemyndigheter setter
i verk tiltak og samordner sin virksomhet i folkehelsearbeidet pa en forsvarlig mate. Loven skal legge til rette
for et langsiktig og systematisk folkehelsearbeid».

Den norske folkehelselova, som vart iverksett 1. januar 2012, innebar ei vending i norsk bygger pa dei
fem sgylene i Ottawacharteret: 1.utjevning, 2.”helse i alt vi gjer”, 3.berekraftig utvikling, 4.fgre-var-prinsippet,
og 5. medverknad.

Ottawacharteret peikar pa at folkehelsearbeidet ma vere lokalt, og i trad med dette har kommunane
fatt auka mynde og ansvar. Etter ny Lov om folkehelsearbeid ( fra 2012) fekk kommunen mellom anna ansvar
for a sikre lokal kartlegging av ressursar og folkehelse skulle no vere eit overordna prinsipp for arbeid i alle
sektorar (jfr Lov om folkehelsearbeid § 5).

Etter § 5 c) i folkehelselova skal kommunen ha naudsynt oversikt over, og kunnskap om, faktorer og
utviklingstrekk i miljg og lokalsamfunn som kan ha innverknad pa innbyggjarane si helse. Lova skal sikre at
kommune set i verk tiltak og samordnar si verksemd pa ein forsvarleg mate. Kommunen skal etter lova arbeide
systematisk og langsiktig med folkehelsearbeid.

| eige forskrift vert behovet for ei oversikt over helsetilstanden i folkesetnaden og de positive og



negative faktorer som kan virke inn pa denne, presisert. Dette oversiktsdokument etter § 5 og folkehelseprofil
etter § 6, skal vera allment tilgjengeleg slik at frivillige organisasjonar og innbyggjarane far tilgang til
informasjon som grunnlag for & medverka i avgjerdssprosessar som er viktige for folkehelsa.

Folkehelsearbeidet skal drivast systematisk, og kommunen skal i folkehelseoversikten definere sine
ressursar og sine folkehelseutfordringar.Desse skal innga som grunnlag for planlegging etter plan- og
bygningslova, og som grunnlag for tiltak. At oversikten gjev eit forsvarleg grunnlag for a identifisere ressursar
og folkehelseutfordringea, er naudsynt dersom ein skal na malet om ei samfunnsutvikling som fremjer
folkehelse, inklusiv det @ redusere sosiale helseforskjellar. Videre innebaerer omgrepet systematisk at arbeidet
foregér planmessig, og ikkje tilfeldig.

Merknadane til forskrifta papeikar lokal medverknad, og medverknad fra innbyggjarane som berande
prinsipp. Folkehelsearbeid handler mellom anna om lokale prosessar, forankring og engasjement. Medverknad
handler mellom anna om lokalmiljgers paverknad pa avgjerder som kjem deira helse ved.

Med ny folkehelselov vart det etablert eit nytt fundament for 3 styrke eit systematisk folkehelsearbeid
i politikk- og samfunnsutvikling og i planarbeid ut fra regionale og lokale, utfordringar og behov. Oversikt over
helseutfordringane i den enkelte kommune skal danne grunnlag for strategiar, mal og tiltak forankra i
plansystemet etter plan- og bygningslovea. Gjennom lovforslaget vart det lagt vekt pa a fa et grunnlag for betre
samordning av folkehelsearbeid pa tvers av sektorar og mellom kommuner, fylkeskommuner og statlige
styresmakter.

| folkehelsearbeid er dei ressursane som innbyggarane sjglv representerer avgjerande, og medverknad
fra mange aktgrer er eit berande prinsipp i folkehelsearbeidet.Det er liten tvil om at det ligg eit stort potensial i
at det offentlege samarbeider med frivillige organisasjonar nar folkehelsearbeidet skal planleggast og
gjennomfgrast. Samla vil ein da kunne na breiare ut og oppna betre total resultat. Frivillige organisasjonar er
drivkrefter i mange lokalsamfunn pa mange omrader i velferdssamfunnet — som tenesteytarar, som
ivaretakarar av ulike gruppers interesser og behov, samt som tilbydarar av kultur og fritidsaktivitetar.

Prinsippene for samarbeid med frivillig sektor er i hovudsak de same som for det tverrsektorielle
samarbeid elles. Viktige virkemidllar er blant annet partnerskapsavtaler og dialogarenaer.

(Ottawa-charteret la til grunn eit breidt samfunnsperspektiv pa helse og fordeling av helse. Eit
hovudbudskap i charteret var behovet for a integrere helseomsyn i alle politikkomrader
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/prop-90-1-20102011/id638503/?g=ottawa&ch=1#match 0)

Folkehelselova krev at kommunane utarbeider oversyn over folkehelseutfordringar og sikrar at innbyggjarane
har hgve til 3 medverka i kartlegging.

| 2017 startet ein tidrig satsing (2017-2027) pa kommunalt folkehelsearbeid. Satsinga skal bidra til ei
langsiktig styrking av kommunenes arbeid med a fremje innbyggjarane si helse og livskvalitet. Barn og unge,
psykisk helse og rusforebygging er sentrale tema. Her kunne kommunen sgkje om prosjektmidlar, og fa tilfgrt
ressursar giennom nettverk og kompetanseheving. Fgr dette har det vore prosjekt som har sett pa
naermiljgkvalitetar og metodar for medverknad. | desse prosjekta har det vore midlar til a styrke folkehelsa
lokalt bade gkonomisk og i form av kompetanseutvikling og nettverk. No Alver kommune og tidlegare Lindas,
Meland eller Radgy kommune har ikkje sgkt seg inn i nokon av desse prosjekta, og dimed gatt glipp av millionar
som kunne vore brukt til Ign, frikjgp og tiltak.

Spgrsmal til Ordfgrar:

1. Fgreligg det ein alment tilgjengeleg folkehelseoversiktsdokument for var kommune? ( Dette
oversiktsdokument etter § 5 og folkehelseprofil etter § 6 skal vera allment tilgjengeleg slik at
frivillige organisasjonar og innbyggjarane far tilgang til informasjon som grunnlag for a
medverka i avgjerdssprosessar som er viktige for folkehelsa, kor finst det i sa fall?)

2. Inneheldt denne folkehelseoversikten eit forsvarleg grunnlag for a identifisera ressurser og
folkehelseutfordringar i kommunen var?


https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/prop-90-l-20102011/id638503/?q=ottawa&ch=1#match_0

3. Har kommunen naudsynt oversikt over og kunnskap om faktorer og utviklingstrekk i miljp og
lokalsamfunn som kan ha innverknad pa innbyggjarane si helse?

4. Folkehelselova krev at kommunnen sikrar at innbyggjarane har hgve til 3 medverka i
kartlegging, korleis vert slik medverknad gjennomfgrt i Alver?

5. Vert oversikt over helseutfordringane i kommune brukt som grunnlag for strategiar, mal og
tiltak forankra i plansystemet etter plan- og bygningslova?

6. Helsedirektoratet sitt nasjonale folkehelseprosjekt program for folkehelsearbeid i kommunane
2017 — 2027, har utlyst prosjektmidlar knytt til folkehelseprosjekt som kommunane kunne sgke
seg inn i gjennom Hordaland Fylkeskommune/Vestland fylke. A vera med pa desse prosjekta
gjev bade friske midlar til folkehelsarbeid i millonklassen, og tilfgrt ressursar i form av
nettverksbygging og kompetanseheving. Kommunane som har vore og er med er Stord, Bgmlo,
tidl Fjell, Askgy, Kvinnherad, Bergen og Kvam. Desse har fatt ei solid forsprang i
folkehelsearbeidet. Kvifor har hverken dei tidlegare kommunane Lindas, Meland og Radgy eller
nye Alver sgkt inn i dette omfattande folkehelseprogrammet?

7. Arbeider Alver kommjune slik lova seier, systematisk og langsiktig med folkehelsearbeid?

8. Kvar er ansvar for folkehelsearbeidet plassert i Alver kommune?

9. Kvavil ordfgraren gjere for a sikre folkehelse i alt vi gjer i Alver?

Svar fra ordfgrar:

Innleiing

Alver kommune legg vekt pa a fglgje opp omsynet til helsefremming og folkehelse, som er heimla i
folkehelselova og dei nasjonale forventningane til kommunal planlegging.

Folkehelse er i si natur eit tverrfagleg tema. Derfor er det viktig at omsynet til folkehelse/helsefremming ikkje
blir delegert som ei definert sektoroppgave, men fglgd opp gjennom verksemda til alle sektorane i kommunen.
Det betyr at alle i kommunen, bade politikarar og administrasjon, har eit ansvar for a legge til rette for
folkehelse.

Omsynet til helsefremming/folkehelse byrjar med dei overordna planane i kommunen, der kommuneplanen sin
samfunnsdel er den viktigaste av desse. Eit godt kunnskapsgrunnlag er utgangspunktet for a prioritere mal og
strategiar som mgter utfordringane Alver-samfunnet star ovanfor. Alver kommune har gjort eit betydeleg
arbeid for a kartlegge folkehelsetilhgva i kommunen, og har planar for kontinuerleg betring og oppdateringar
av denne kunnskapen i ara som kjem. Folkehelse er lagt inn som eitt av fundamenta i kommunen sin
samfunnsdel.

Kommunen skal arlig oppdatere handlingsdelen av kommuneplanens samfunnsdel (jf. plan- og bygningsloven §
11-1), samt utarbeide gkonomiplan (jf. kommuneloven § 44).

Ei vurdering av det systematiske folkehelsearbeidet kan skje i forbindelse med desse prosessane, eller giennom
andre former for rapportering i gkonomi- og verksemdsplanar. Alver vil og giennom bruk av verktgyet
«Framsikt» fa gode system for rapportering.

Fgr samanslainga av dei tre kommunane til Alver kommune, vart det jobba med oversikt over helsetilstand og
paverknadsfaktorar. Ingen kjende da til at vi skulle fa ein pandemi som skulle paverke oss pa sa mange vis. Fra
mars 2020 har mange opplevd meir einsemd, fleire har vore saers engstelege for sjukdom, arbeidsplassar har
vore usikre, nokon har mista jobben og andre har blitt permittert. Barn har vore heime fra skule og barnehagar,
og dei som har vore avhengig av kontakt med vaksne utanom familien, har hatt det darlegare i denne perioden.
Dette er berre nokre dgme pa korleis pandemien vart ein stor og omfattande paverknadsfaktor for folkehelsa.
Omfanget har vi enno ikkje oversikt over.

Svar pa spgrsmal

1. Svar: | samband med kommunesamanslainga og arbeidet med planstrategien for den nye
kommunen, blei kunnskapsgrunnlaget «Utfordringar og mulegheiter i Alver» laga. | dette er
fleire tema med betyding for folkehelsa i Alver behandla. | Igpet av hausten 2020 er det i tillegg
utarbeida ei folkehelseoversikt for Alver, som er ei samanstilling av tilgjengeleg statistikk og
spgrjeundersgkingar av befolkninga i Alver. Begge dokumenta er tilgjengeleg pa nettsidene til
kommunen. Etter nyttar skal dette dokumentet gjerast tilgjengeleg i publiseringsplattforma
«Framsikt».Kommunen skal og publisere innhaldet i folkehelseoversikta i ein serie av korte
artiklar pa nettsida for a gjere denne kunnskapen lettare tilgjengeleg for innbyggjarar og
organisasjonar.

1. Svar pa spgrsmal 2 og 3: Folkehelseoversikten byggjer pa offentleg tilgjengeleg statistikk, og
nokre spgrjeundersgkingar av innbyggjarane i Alver. Det statistiske materialet gir god kunnskap
om utbreiinga av forskjellige folkehelseutfordringar i Alver kommune. | neste omgang kjem
spgrsmal om kva som er dei stadsspesifikke drsakene til at utbreiinga er som dei er. Alver
kommune har noko a ga pa nar det gjeld a dra nytte av kunnskap som ressurspersonar i


https://www.alver.kommune.no/innhald/plan-bygg-og-eiendom/Planlegging/Utvalgte-planar-under-arbeid/
https://www.alver.kommune.no/innhald/plan-bygg-og-eiendom/Planlegging/Utvalgte-planar-under-arbeid/

kommuneorganisasjonen sit pa, ivurderinga av folkehelseutfordringane. Folkehelseoversikten
vil bli rullert arleg, og kommunen jobbar for & betre dette i komande ars versjonar av
folkehelseoversikten.

1. Svar: Sja spgrsmal 2.

2. Svar: Medverknad fra innbyggjarane om tema som er relevant for folkehelse skjer gjennom
medverknad i ulike planprosessar. | dag er det arbeidet med kommunedelplanane for helse og
oppvekst, samt kommuneplanene sin samfunnsdel som er mest aktuell. Det er ogsa opna for
innspel og medverknad pa internettsida vartAlver.no. | samband med samfunnsdelen er det
laga ei spgrjeundersgking der fleire tema gir innsikt i folkehelsa i Alver. Alle innspela til
planarbeida vert vurdert og omtala, og vil vere eit grunnlag for vidare arbeid og prioriteringar i
planane.

1. Svar: Folkehelseoversikten vert brukt som grunnlag for a prioritere mal, strategiar og tiltak i
planane til Alver. Eksempelvis er dei viktigaste utviklingstrekka i folkehelseoversikten knytt til
relevante barekraftsmal, og blir brukt i utforming av mal og strategiar i kommuneplanens
samfunnsdel. Kommunen arbeider 0g med ein strategi for grgn mobilitet der fremming av
folkehelse er eit sentralt mal.

1. Svar: Alver kommune vurderte a sgke pa dette programmet, som hadde sgknadfrist 1. juni
2020. For a utlgyse desse midlane var det ngdvendig a etablere eit tverrsektorielt prosjekt i
kommunen. Dette var det ikkje kapasitet til i organisasjonen pa daverande tidspunkt, men
kommunen har mélsetjing om a kunne sgke pa desse midlane ved seinare hgve.

1. Svar: Viser til tidlegare svar. Alver kommune sin ambisjonen er at omsynet til folkehelse skal
ligge til grunn i all planlegging og tenesteyting. Det fyrste steget i dette arbeidet er at temaet er
sentralt i dei overordna planane som kommunen no jobbar med.

Hausten 2020 sgkte Alver og fekk kr.100 000,- fra Vestland fylkeskommune til eit prosess- og
utviklingsarbeide for helsefremming/folkehelse. Malet med dette prosjektet er & «G betre
samanhengen (den raude trdden) fré madl og strategi i overordna plan- og styringsdokument til
fag- og temaplan med handlingsplan og tiltak».

1. Svar: Organisatorisk er folkehele delegert til rddmannen. Det er sektor samfunnsutvikling og
tenesteomradet plan og analyse som har ansvar for at folkehelse er med i alle planlegging, og at
det er i trad med nasjonale forventningar til regional og kommunal planlegging. Alle sektorar og
fagomrade har eit ansvar for a fglgje opp planane og sikre at kommunen jobbar med dei
prioriteringar og tiltak som er vedtatt.

2. Svar: Det viktigaste er i fgrste omgang a sikre at folkehelse blir eit fundament i all planlegging og
strategiarbeid, slik at vi jobbar heilskapeleg med dette bade i samfunnsutvikling og
tenesteyting. Gjennom planane skal vi prioritere tiltak og fglgje opp — og det ansvaret ligg bade
til oss politikarar, kommunerganisasjonen og til kvar enkelt av oss.

Begrunna spmgrsmal M.Klementsen-uavh.:
Rekkjefglgekrav Seim skule

Da nye Seim skule vart bygd i 2013, var det da rekkjefglgekrav til gong
og sykkelveg for skuleelevane i forbindelse med utbygginga?

Kva skjedde i saka, vart det vedteke utsettelse av krava til gong og
sykkelveg, og i sa tilfelle i kor long tid? Blei det gjort dispensasjon

for gong og sykkelveg, og vil Ordfgrar setje saka pa dagsorden politisk
att, slik at elevar, barnehageborn og innbyggjarar i Seimsbygda kan sja
fram til sikker skuleveg som var dei opprinnelege intensjonane i
rekkjefglgekravet da den nye barneskolen vart bygd?

Meiner Ordfgrar at 11 stk fartsdumparar pa ein smal og uoversiktleg



fylkesveg er tilstrekkeleg trafikksikring for elevane ved skulen?

Svar fa ordfgrar:

Historikk:

Reguleringsplan for Seim skule vart vedteken i september 2011, og bygginga av skulen starta kort tid etter. |
reguleringsplanen er det regulert fortau langs fylkesvegen heilt fra bensinstasjonen sgr pa Seim og opp til
Strilatun i nord. Rekkefglgjekrav i planen gar fram av fgresegn 2.5.1:

"Fortau/busslomme langs skuletomta, mellom profil 680 og profil 1080, vert bygd ferdig i

samband med utbygging av ny skule. Vidare utbygging av fortau/omlegging av leidningsnett vert spkt
gjennomfart i eit spleiselag mellom Hordaland fylkeskommune og kommunen."

| vedtak 14.12.2011 vart det gjeve mellombels dispensasjon fra rekkefglgjekravet i punkt 2.5.1. | vedtaket star
det:

Plan- og miljgutvalet gjev mellombels dispensasjon fra rekkjefglgjekrav som omsgkt i medhald av plan- og
bygningslova sin § 19-2 i plan — og bygningslova og pa fglgjande vilkar: Det skal etablerast eit enkelt fortau
langs heile skuletomta fram til den nye planlagte avkgyringa til skulen. Dette skal ikkje medfgra flytting av
eksisterande fylkesveg.

I samband med at det var godkjent 2 nye reguleringsplanar nord for krysset inn mot barnehagen, satt
vegvesenet krav om utbetring av krysset med trafikksikring for mjuke trafikantar fgr dei ville godkjenne nye
tiltak i dette omradet. Utforminga slik den var regulert i reguleringsplanen for Seim skule var ikkje utforma i
samsvar med krava til Statens Vegvesen, og det vart gjennomfgrt ei planendring vedtatt i februar 2018 for
krysset. Kommunen bygde nytt kryss i samsvar med reguleringsendringa. Fortau er bygd pa strekninga fra
innkgyringa til Seim skule fram til krysset forbi innkgyringa til barnehagen.

Dersom saka skal pa dagsorden, ma det etablerast eit prosjekt som greier ut kva som skal byggast og kva
kostnaden blir med bygginga. | tillegg er det viktig a vurdere om reguleringsplanen inneheld dei krav som
vegeigar har til vegar og krysslgysingar, ref. sak om kryss inn til Seim barnehage. Kommunen ma ogsa ta ei
avklaring med fylkeskommunen om finansiering av ei utbygging.

Nar det gjeld fartsdumpar er det fylkeskommunen som vegeigar som har tatt avgjerd om det, og ordfgrar
reknar med dei er laga pa bakgrunn av faglege vurderingar. Men ordfgrar vil ta ein dialog med
fylkeskommunen for a avklare kva grunnlag dette byggjer pa.

Interpellasjon fra S.Toft-V:

Sak: Kjgp av friomradet innanfor reguleringsplan for Lonene

I samband med at omradeplanen for Lonene vart slutthandsama i kommunestyret i Lindas i mgte den
26.09.2019, k.sak 056/19 gjorde kommunestyret fglgjande vedtak.

«KO - vedtak:

Kommunestyret har vedteke omradeplan for Lonena — plan-ID 1263-201610 i samsvar med plan- og
bygningslova § 12-12, med dei endringane som er lagt fram i saka. (Radmannen si tilrading), med fglgjande
endring:

- 6.3.2 Fgr det kan gjevast igangsettingslgyve for meir enn 100 bustadar innanfor omradeplanen og for alle
byggjeomrader langs Lonsvegen, ma venstresvingefelt E39- Lonsvegen vere ferdig opparbeida.

- 6.3.3 Byggjeomradene i omradeplanen og alle byggjeomrader langs Lonsvegen kan ikkje utbyggast med meir
enn 500 bustader.

Kommunestyret bed radmannen om a starte opp prosessen med a fa kjgpt ut friomrade i

Lonane - Plan-id 1263-201610»

Denne saka vart fremja som interpellasjon i kommunestyret den 20.februar 2020, og at svaret da var at
radmannen trong meir tid til saka. Det har no gatt ei tid.

Venstre meiner framleis at kommunestyret sitt samrgystes vedtak (jf. siste punktet i vedtaket) om & kjgpa
friomradet innanfor omradeplanen for Lonene er sveert viktig a fa giennomfgrt. Det er viktig bade for at
innbyggjarane skal vera sikra a kunna bruka dette flotte natur og friluftsomradet i framtida, og fordi omradet
har stor verdi for mange innbyggjarar i Alver kommune.

Venstre ber igjen om at ordfgrar i mgtet orienterer om kor langt denne kjgpsprosessen er gatt, og om mgtene/
drgftingane som har vore mellom kommunen og grunneigar i denne saka. Det er og sterkt gnskjeleg at
kommunestyret far vite kor tid ein forventar at endeleg kjgpsavtale kan koma opp til politisk handsaming i
Alver kommunestyre.

Dersom forhandlingane skulle vera vanskeleg gnskjer Venstre at kommunestyret far vite meir om alternative



prosessar som er naudsynt for snarast a sikre offentleg kjgp av omradet til ein fornuftig pris. Venstre gnskjer
igjen a vite om Alver kommune har hatt kontakt med Miljgdirektoratet i saka, med tanke pa eventuelt statleg
bidrag/ tilskot til kjsp av omradet.

Svar fra ordfgrar:
Kommunen var i mgte med grunneigar Rygir i februar 2020. | etterkant blei det oppdaga at fgresegnene til
omradeplanen var upresise i forhold til kor uteopphaldsareal skulle Igysast. Det kunne tolkast at planlagde
bustadar kunne nytte friomradet til felles uteopphaldsareal. For & unnga mistolkingar og sikre fgreseielege
rammer for vidare detaljregulering, er det gjennomfgrt ei administrativ endring av fgresegn 4.1.1.5.a, punkt 4.
Den klargjer at uteopphaldsareal skal Igysast innanfor byggjeomrada, og ikkje i friomradet. Det har vore viktig a
fa pa plass denne endringa fgr vidare dialog med grunneigarar. Endringa blei godkjend i slutten av november
2020. Planen er a ta opp igjen dialog med grunneigarar rett over nyttar.
Kommunen har vore i dialog med Miljgdirektoratet om statleg sikring av omradet, og tilbakemeldinga er
forelgpig at omradet er godt eigna til statleg sikring. Kommunen kan sgkja om tilskot til kjgp av omradet, og ein
kan fa tilskot basert pa kva verdi omradet har lokalt og regionalt. Tilsegn om tilskot er avhengig av at ein kjem
til semje med grunneigarar om ein pris Miljgdirektoratet kan godta. Kommunen har ogsa vore i dialog med
Bergen og omland friluftsrad (BOF) om ein prosess for statleg sikring. Frist for a sgke er 15. januar kvart ar, og
administrasjonen jobbar med a avklare kva som ma pa plass for & kunne sgke innan 15. januar 2021.
Interpellasjon @.Nigar-SV:
Sak: Innfgring av korona tiltak i Alver kommune
Den 23.11.20, sak 134/20, vedtok kommunestyret en forlenging og justering av «Forskrift om smitteverntiltak,
Alver kommune».
Vedtaket ble gjort med bakgrunn i den lokale smittesituasjonen.
Lokale forskrifter skal vaere basert pa lokal situasjon der den skal gjelde og de faglige radene fra
smittevernoverlegen skal danne utgangspunkt for forskriften.
Pa bakgrunn av dette ber Alver SV ordfgrer svare pa fglgende spgrsmal:

1. Kan ordfgrer gjgre rede for hvordan man har vurdert smittesituasjonen i Alver kommune med

utgangspunkt i de lokale, faglige rad som forskriften er basert pa?
2. Hvordan har smittesituasjonen i Bergen pavirket den lokale forskriften i Alver?
3. Huvilken rolle har kommunal kriseledelse (KKL) hatt i utarbeidelsen av den lokale forskriften for
Alver?

4. Er smittevernlegen en del av KKL?
Svar fra ordfgrar:
Den 23.11.20, sak 134/20, vedtok kommunestyret en forlenging og justering av «Forskrift om smitteverntiltak,
Alver kommune». Vedtaket ble gjort med bakgrunn i den lokale smittesituasjonen.
Lokale forskrifter skal vaere basert pa lokal situasjon der den skal gjelde og de faglige radene fra
smittevernoverlegen skal danne utgangspunkt for forskriften.
P3 bakgrunn av dette ber Alver SV ordfgrer svare pa fglgende spgrsmal:
1. Kan ordfgrer gjgre rede for hvordan man har vurdert smittesituasjonen i Alver kommune med utgangspunkt
i de lokale, faglige rad som forskriften er basert pa?
2. Hvordan har smittesituasjonen i Bergen pavirket den lokale forskriften i Alver?
Svar pa spgrsmal 1 og 2 samlet:
Covid-19 er ein pandemi. Pandemi er ein sjukdom som rammer svaert mange menneske og brer seg utover eit
sveert stor omrdde. Det inneber at ein ikkje kan sjd isolert pd Alver kommune som ein geografisk eining for G
vurdere lokal smittesituasjon. Viruset har vert spreidd over heile verda i fleire bglgjer og kjenner verken
landegrenser eller kommunegrenser.
I mdnadsskiftet oktober/ november opplevde ein, ein urovekkande smitteauke i to byomrdde i Norge, Oslo og
Bergen. Dette omfatta bdde sjglve bykommunane og kommunane rundt, inkludert Alver kommune. Den
kraftigaste auken var i Bergen kommune og auken i Alver var ogsad stor.
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Det er omfattande pendling mellom Bergen og kommunane rundt, og det er samvaer mellom innbyggjarane.
Pendlinga er knytt bade til arbeid, handel, idrett og kultur. Sannsynet for ukontrollerte utbrot i kommunane
rundt Bergen, aukar derfor med auka smittetrykk i Bergen. Etter sommaren har dei fleste tilfella vore
«importsmitte» frG Bergen eller utlandet. Klynger av personar med pavist smitte i Alver vart varsla til Bergen
som ein del av utbrott der.

Ein god del av smittetilfella som vart registrert i Alver i oktober var knytt til gjestearbeidarar. Reglane knytt til
handteringa av desse har vert uklar, har endra seg og har vert ulikt handtert av bedriftene. Det har derfor vert
stor uvisse knytt til konsekvensen av denne importerte smitta.

Ein del av dei andre smittetilfella i denne perioden hadde ukjent smitteveg. Dette aukar ogsa risikoen for
akselererande smitte i kommunen. FHI reknar at vi berre oppdagar 40 % av dei som faktisk er smitta. Det betyr
at ndr ein ser auke i tal pavist covid-19, ma ein rekne med at det samtidig er stadig fleire som er berarar av
viruset og er smittsame, utan at dei veit det sjglv. Dei som fdr pavist viruset er i isolasjon og deira naerkontaktar
er i karantene. Smitte innan ein familie er vanleg Den stgrste delen av smittespreiinga elles skjer frG personar
som ikkje veit at dei har viruset og er smittsame. Nokon av desse er i ein fase f@gr symptom kjem som gjer at dei
blir testa, og andre kjem ikkje til G fa symptom, men er smittsame likevel. Smitte skjer nGr menneske mgtast.
Det er derfor avgrensing av kontakt mellom menneske fdr effekt pG smittespreiinga.

| den siste veka av oktober vart det pavist 18 tilfelle i Alver, og veka etter var det 24.

Etter innfgring av den lokale forskriften i Alver og nabokommunane. Inkludert Bergen, sdg vi eit tydeleg fall i tal
smitta i Alver. Etter to veker stoppa den nedgdande tendensen opp og IGg pa 7-8 pr veke. Det var grunnlag for
d d forlenge forskrifta. Etter dette fortsette fallet i paviste covid-19 tilfelle, og i forre veke var det berre to pdvist
tilfelle.. Sidan kontakten mellom personar har vore avgrensa, kan ein rekne med at det ogsa har vore eit
tilsvarande fall i farekomst av personar som er smittsame utan G vite det sjglv.
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3. Hvilken rolle har kommunal kriseledelse (KKL) hatt i utarbeidelsen av den lokale forskriften for Alver?

Svar pa spgrsmal 3:

Tiltaka i den lokale forskriften har vert drgfta i KKL. Formelt er normalt avgjerdsmynde i KKL lagt til leiar av KKL.
Rdadmann eller den som fungerer som radmann er leiar av KKL.

Etter Smittevernlova § 4-1 ber det berre kommunestyret eller smittevernlegen som kan gjgre vedtak om forskrift
med tiltak, med mindre kommunestyret har delegert mynde. Den 6. november vart vedtaket gjort av
kommuneoverlege/smittevernlege og den 23. november vert vedtaket gjort av kommunestyret.

4. Er smittevernlegen en del av KKL?




Svar pa spgrsmal 4:

| samband med handtering av Covid-19 er kommuneoverlegen (som innehar rolla som smittevernlege) ein del
av KKL. Alver kommune har ein fleksibel og rollebasert organisering av KKL. Samansetning av KKL er styrt av
krisen som skal Igysast.

Dei to spgrsmala fra S.Knudsen vert utsett til neste kommunestyremgte.

KO- 175/20 Vedtak:

Vedlegg i saken:

07.12.2020 Begrunna sparsmal for Kommunestyremgtet 17.12 2020 1484255

07.12.2020 Interpellasjon Alver kommune 17-12-20 1483970

07.12.2020 Interpellasjon for Alver Kommunestyre den 07.12.2020 1484467
om kjgp av friomréde i Lonene

08.12.2020 Interpellasjon for Alver kommunestyre 171220 1485064

15.12.2020 Utbetring av fylkesveg til meland S.Knudsen 14.12.2020 1488749

15.12.2020 Spearsmal trafikksikring S.Knudsen 14.12.2020 1488748



