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Helsetjenesteavtale  
mellom Helsetjenesten for fjørfe og veterinær   

 
 
Denne avtalen gjelder mellom Helsetjenesten for fjørfe (HT-Fjørfe) og veterinær 
____________________. I denne avtalen tilbyr HT-Fjørfe 
kompetanseoppbygging og service mot at avtalefestet veterinær oppfyller de 
forpliktelser dette innebærer overfor HT-Fjørfe. Forpliktelsene er gjengitt under.  
 
Avtalen gir veterinæren rett til å kalle seg helsetjenesteveterinær (HT-veterinær) 
i regi av HT-Fjørfe. Veterinærer med helsetjenesteavtaler med HT-Fjørfe vil bli 
anbefalt overfor rugerier og fjørfeprodusenter som ønsker veterinærtjenester i 
tillegg til ordinære helseovervåkingsbesøk. HT-veterinærer vil dessuten ha 
fortrinnsrett på kurs i regi av HT-Fjørfe  
 
Avtalen kan av HT-Fjørfe sentralt sies opp med en måneds varsel dersom avtalen 
skal revideres eller avtalefestet veterinær etter HT-fjørfe sitt skjønn ikke 
oppfyller viktige forpliktelser i avtalen. Avtalefestet HT-veterinær kan selv med 
en måneds varsel tre ut av avtalen med HT-Fjørfe sentralt.  
  
 
 

Formål 
 
HT-Fjørfe ønsker å utvikle og tilby alle kommersielle fjørfevirksomheter tilfredsstillende 
veterinærtjenester. Gjennom helsetjenesteavtalene er det HT-fjørfe sin ambisjon å få på 
plass lokale fjørfehelsetjenester bestående av kompetente HT-veterinærer. Viktige 
oppgaver er forebyggende helsearbeid, besetningsgjennomgang ved produksjonsavvik, 
sykdomsberedskap og samordnet sykdomskontroll.  
 
• Forebyggende helsearbeid  
Viktigste oppgave for HT-Fjørfe er å drive forebyggende helse- og dyrevelferdsarbeid. 
Dette er særlig viktig i fjørfeproduksjonen der en av flere årsaker i liten eller ingen grad 
har muligheter til rette opp eventuelle problemer underveis i innsettene. Gjennom å 
sikre en høy kvalitet på bruksdyra (god livskraft og lik størrelse på dyrene) og å 
forhindre innslep av smittestoffer eller oppvekst av allerede eksisterende smittestoffer i 
dyremiljøet, vil en kunne optimalisere produksjonen.  
 
• Besetningsgjennomgang ved produksjonsavvik 
Det er også viktig at en ved produksjonsavvik, gjerne i samarbeid med andre 
veterinærer eller fagkonsulenter, gjennomfører besetningsgjennomganger med formål å 
finne årsaker og rette opp avvik i inneværende eller kommende innsett.  
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• Sykdomsberedskap 
Ved akutt oppstående sykdom og/eller produksjonsavvik er det svært viktig å få stilt en 
tidlig diagnose, enten for utelukke eller bekrefte alvorlig smittsom sykdom, eller for 
raskt å komme til med nødvendig behandling for å hindre store tap og lidelser.  
 
• Samordnet sykdomskontroll 
Registrering av helsedata og kunnskap om sykdomsstatus danner fundamentet i alt 
samordnet helsearbeid. Det er kun gjennom slik registrering at det er mulig å sette inn 
samordnede tiltak og måle effekten av disse.   
 
Forebyggende helsearbeid, besetningsgjennomgang ved produksjonsavvik,  
sykdomsberedskap, samt samordnet sykdomskontroll forutsetter kunnskap om og 
rådgivning i hvordan smittehygieniske og produksjonstekniske forhold påvirker 
produksjonskjeden - fra foreldredyr til bruksdyr. 
 

Målsetningen er friske dyr, et dyrehold med høy etisk standard 
og produksjon av egg og fjørfekjøtt med høy kvalitet. 

 
 

 
Forpliktelser og ambisjoner for HT-Fjørfe sentralt 

 
1.1 Kompetanseoppbygging 
 
Årlig arrangerer HT-Fjørfe todagers etterutdanningskurs eller regionale kveldskurs. HT-
veterinærene har fortrinnsrett på disse kursene og vil også få dekket kurs- og 
oppholdsavgifter. I tillegg vil HT- Fjørfe vil på basis av individuell søknadsbehandling 
kunne arbeide for og / eller innvilge økonomisk støtte til deltakelse på 
 

• Fjørfeskolen (Nortura) eller Fjørfebransjens kompetanseskole (KLF) (2x2 dagers 
”A til Å”-kurs om fjørfeproduksjon) eller tilsvarende kurs. 

• Kurs i utlandet, eksempelvis Poultry Health Course (9 dg i februar - mars), 
Kompton Animal Health, UK - http://www.iah.bbsrc.ac.uk/.  

• Master of Avian Health and Medicine - 
http://www.avianhealthonline.vet.unimelb.edu.au/. 

• Spesialistkompetanseoppbygging i regi av Den norske veterinærforening. 
• Hospitering ved Veterinærinstituttet med fordypning i patologi og diagnostikk 
• Konferanser eller kongresser i utlandet, deriblant Nordisk fjørfekonferanse. 
• Annet 

 
1.2 Servicetilbud 
 
HT - Fjørfe vil søke å  
 

• Følge opp eller hjelpe til i komplekse enkeltsaker eller samordne saker som angår 
flere besetninger. 

• Støtte oppunder lokale initiativ til samarbeid, eksempelvis Helsetjenesteteam 
bestående av veterinær og fagkonsulenter fra næringene.   

• Legge til rette for lokale dyrehelse- og dyrevelferdsprosjekter i regi av HT-
veterinær. 

• Bedre tilgangen på legemidler, herunder informasjon, tilrettelegging mht 
registreringsfritak og markedsføringstillatelser. 
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• Etablere et HelseFjørfe (elektronisk helse- og velferdsdata-innregistrering) med 
tilhørende helseutskrifter og helsestatistikker.  

• Sende ut nyhetsbrev, faktaark, o.a. informasjon, samt utvikle eget 
diskusjonsforum på nett for innsending og diskusjon rundt helse- og 
velferdsmessige problemstillinger.  

• Subsidiere innsending og analyse av prøvemateriale til Veterinærinstituttet etter 
egne retningslinjer (ta kontakt med HT-Fjørfe for gjeldende retningslinjer).  

• Tilrettelegge for seminarer for produsenter i regi av HT-veterinærer lokalt. 
• Tilby, samt videreutvikle HT-Fjørfes helseovervåkings- og pasientjournal. 
• Arbeide for og stille krav til at rugerier, rugeeggprodusenter, oppalere og 

produsenter følger minstestandarder med hensyn til helsekontroll, smittevern, 
hygienerutiner og kvalitetsstyring.   

 
 
 

Forpliktelser og forventninger til HT-veterinær lokalt  
 
Veterinærer som tegner helsetjenesteavtale med HT-fjørfe forplikter seg til så fremt det 
er mulig å  
 

• Inneha minimum 10 helseovervåkingsavtaler med egg- og / eller kjøttprodusenter 
der disse gjennomføres i henhold til Forskrift om helseovervåking i 
fjørfebesetninger (http://www.lovdata.no/for/sf/ld/xd-20011221-1595.html)). 
Avtaler med rugerier og andre sertifiserte fjørfevirksomheter kan erstatte eller 
supplere avtaler i minimumskravet.   

• Søke å bygge opp og opprettholde egen kompetanse på fjørfeveterinærmedisin. 
• Søke å utføre helsetjenestebesøk i tråd med HT-fjørfe sine føringer, bla annet 

med hensyn til forebyggende helsearbeid, besetningsgjennomganger og 
helsedataregistreringer (Forebyggende helsearbeid i fjørfevirksomheter1). 

• Etterleve næringens retningslinjer om smittevern og hygiene og gi rådgivning om 
dette. Viktig regelverk på området er Forskrift om hold av fjørfe, Forskrift om 
sertifisering av fjørfevirksomheter, næringens tilleggskrav nedfelt i KSL 
(www.ksl.no), m.m. HT-Fjørfe har egne faktaark med råd om smittevern og 
hygienerutiner. 

• Etterleve KSL Standard for bruk av medisiner til produksjonsdyr2.  
• Bruke Helsekort for fjørfe med tilhørende sykdomskoder når dette kommer (2008).   
• Sende inn prøvemateriale til analyse til Veterinærinstituttet for avklaring og / eller 

verifisering av diagnoser.  
• Rapportere inn infeksiøse sykdommer og / eller omfattende produksjonsrelaterte 

lidelser til HT-Fjørfe, enten per e-post til ht.fjorfe@animalia.no, kopi av 
helseovervåkings- og pasientjournaler eller elektronisk når dette kommer på plass 
(HelseFjørfe).  

• Samarbeide med andre helseovervåkings- og HT-veterinærer og næringens 
fagkonsulenter, gjerne i form av lokale Helsetjenesteteam.  

• Ved avtale med rugerier og avls- og oppformeringforetak gi råd om og stille krav 
til kvalitetsstyring etter kjente prinsipper, eksempelvis HACCP.  

• Delta på fagmøter, seminarer og kurs i regi av HT-fjørfe, enten som kursdeltaker 
eller som foredragsholder. 

• Delta med helse- og velferdsregistreringer på fjørfe (HelseFjørfe) når dette 
kommer på plass.  

• Gjerne holde lokale produsentseminarer. 
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Forventninger til fjørfeprodusenter 
 

Rugeeggprodusenter, oppalere, egg- og slaktekyllingprodusenter forventes i 
utgangspunktet å følge offentlig regelverk og næringens egne krav nedfelt i KSL3, samt 
motta råd fra helsetjenesteveterinær og søke å etterleve disse, bla. med hensyn til 
smittevern og hygienerutiner. Dette bør fremgå av avtale mellom kunde og 
helsetjenesteveterinær. HT-Fjørfe har egen avtale mellom produsent og HT-veterinær 
som kan brukes. Det skal  
  

• føres så ordnede dagliste– og verpelisteopptegnelser som mulig, herunder daglige 
registreringer av dødelighet, klimaparametre, vann- og fôrforbruk, (…), hendelser 
(fôrskift, tilsetninger i drikkevann, alarmer, etc.) og andre data som er relevante 
for vurdering av dyrehelse og dyrevelferd.   

• deltas i produksjonskontroller, så fremt det eksisterer slike tilbud.   
 
 
 

Forventninger til rugerier 
  
Rugeriene plikter å følge det helse- og hygienereglement som disse og fjørfenæringen 
for øvrig er blitt enige om4, samt oppfyllelse av offentlig regelverk på området og 
oppfyllelse av KIFs (Kontrollutvalget for import av fjørfe) retningslinjer. Det forventes 
minstestandarder til smittevern og hygienerutiner, avtale med veterinær for regelmessig 
tilsyn og rådgivning, samt kvalitetsstyring- og kontrollprogrammer. Dette bør fremgå av 
avtale mellom rugeri og veterinær5. Likeså forventes det at rugeriene har tett kontakt 
med sine rugeeggprodusenter og har oppfølgingsrutiner ved avvik i helsestatus og / eller 
produksjon i så vel rugeegg- og oppalsflokker som bruksflokker av egg- eller 
slaktefjørfe.  
 
 
 
 
 
 
Sted og dato:  
 
 
 
 
Helsetjenesten for fjørfe  
Animalia  
 
 
 

 
 
 
 
 
Helsetjenesteveterinær 
 
 
 

1 Dokumentet Forebygging helsearbeid i fjørfevirksomheter forventes å være på plass til 
sommeren 2008.  
2 (www.ksl.no/WEB/files/KSL-standard%202006/Medisinstandard_bm_web.pdf) 
3 Egne KSL-retningslinjer for rugeeggprodusenter forventes å være på plass i løpet av 2008.  
4 HT-Fjørfe vil arbeide for at det i tillegg til det offentlige regelverket kommer på plass en helse- 
og hygienestandard for rugerivirksomheter i Norge.  
5 HT-Fjørfe vil så snart helse- og hygienestandarder for rugerier er på plass, lage en egen 
avtaleform til bruk mellom rugeri og HT-veterinær. 


