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Forebygging er barebjelken for samfunnssikkerhet og beredskap. De to siste arene har det
brannforebyggende arbeidet i Norge tatt en ny vending. Fra a veere et frekvensbasert
forebyggende arbeid ble det fra 1. Januar 2016 bestemt at en skal ga i retning av et
risikobasert forebyggende arbeid. | kapittel 4 Forskrift om brannforebygging (2015) skal
kommunen kartlegge utsatte grupper som har en risiko for 8 omkomme eller bli skadet i
brann. Dette viser at behovet for et godt samvirke med andre aktarer bade er en viktighet og
ngdvendighet. | den forbindelse er oppgavens formal & studere det brannforebyggende
samvirke mellom ulike enheter i Haugesund kommune med tanke pa de risikoutsatte

grupper, med tilhgrende tre forskningssparsmal.

1. Hvordan er forstaelsen rundt de risikoutsatte grupper?

2. Hvordan arbeides det med de risikoutsatte grupper?

3. Hvordan er kommunikasjonssystemene for informasjonsdeling hva angar de
risikoutsatte grupper?

Hvordan det brannforebyggende samvirke er med tanke pa de risikoutsatte grupper ble

kartlagt ved hjelp av relevant faglitteratur, intervjuer og dokumentstudie. Det ble videre

identifisert utfordringer knyttet til forstaelse, organisering og kommunikasjonssystemer,
bade hva angar Haugesund kommune og Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap.

Her kom jeg frem til fglgende:

e Det brannforebyggende samvirke bar bygge pa en felles og gjensidig forstaelse med
tanke pa de risikoutsatte grupper. Pa bakgrunn av dette, bar Direktoratet for
samfunnssikkerhet og beredskap begrepsfeste «de risikoutsatte grupper». Videre s
anbefales det at organisasjonen Haugesund kommune etablerer en prosjektgruppe hvor de
begrepsdefinerer sentrale ord.

o Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap bgr etablere en prosjektkoordinator,
samt utarbeide en felles metode for risikostyring knyttet til de risikoutsatte grupper. Dette
for at organisasjonen Haugesund kommune kan fa rad og veiledning til & etablere et felles
system for risikostyring knyttet til de risikoutsatte grupper.

¢ Viktigheten av informasjonsdeling i det brannforebyggende samvirke knyttet til de
risikoutsatte grupper, ma ikke undervurderes. Det ma etableres system og mgtepunkt for
at organisasjonen Haugesund kommune skal bevege seg i retning av en felles bevissthet

basert pa generative kulturelle elementer.



[0 (0] (o NPT |

ST T4 01T Lo =T SRS I
INNNOIASTOITEGNEISE ... v
FOrKOIEISEr OQ DEGIEPE .....veiieieeet et Vi
FOTKOTTISET ...ttt VI
=TT o =T o< PSPPI PP PR \1
Kapittel 1 — Innledning, bakgrunn og problemstilling. ..........ccccoviiiiiin 1
11 Bakgrunn 0g MOLIVASON.........ccuiieeieiiii et sie et sre e e e sae e et sre e e e 1
1.2 Problemstilling og forskningsSparsmal ............ccooviveueeiniieeeeseeee s 3
1.3 OPPYAVENS AVGIENSING. .. .c.veiteerieiteaeeiteseestesteseesresteetestesseestesreessestesseessestesseesressaessesses 4
14 OpPPYAVENS OPPOYGNING ... 5
Kapittel 2 — Det brannforebyggende arbeidet i Haugesund KOMmUNE .........c.cccoveveieeeenececineennn, 6
21 HaUGESUN KOMIMUNE ... 6
2.2 TjenesteomMIAdet tEKNISK...........ceieiiieieeeecieceeee ettt enas 8
2.3 Tjenesteomrade helSe 0g OMSOIY .......c.cvvivcvereiiiiieeeiees e 10
2.4 0N e o To R 0] 6] (] (] SO PR 11
G LT 11 0=] IR T =T o 4 [ SRS SRTPRRPSRIN 14
3.1 Forebyggende arbeid og prinsipper for samfunnssikkerhet...........c.ccccoovveviviicnnnane. 15
3.2 TEOM OM TISTKO ...ttt 17
3.3 RISTKOANAIYSE......viviceii ettt ste et e et s be e e beaneesrenns 25
3.4 RISTKOSTYTING ..ttt ettt 28
35 TEOIT OM HRO ...ttt 31
KaPITEEl 4 - IMBLOTE ...ttt st et s b e e e be e be e sresteeneesbesbaebesre s 37
4.1 FOrSKNINGSUESIGN ...ttt 37
4.2 L0 6] QT[T 1Sy = U=l | 38
4.3 Lo TV 0 o o[ ST SUSSR 38
44 Valg aVv Aatakilder.........cc.oiviiiiii e 39
4.5 Metodisk DEtraKtNINGEr.......ccvv i s 45
4.6 EtiSK DELraKINING. .....eoviiiiiiiie s 49



G Vo (= BRI = 010 OSSPSR 50

5.1 BEGIEPSTOISIABISE. .. ..cvvviii e 50
5.2 (@ o= a1 =T o [ 57
5.3 KOmMMUNIKASJONSSYSTEIMET ........couiiiiitiiiiieseetee ettt 67
KaPITEEl 6 — DIBTLING ....c.veeeeeccee ettt 72
6.1 Begrepsforstaelse; Hvordan er forstaelsen rundt de risikoutsatte grupper? ................ 72
6.2 Organisering; Hvordan arbeides det med de risikoutsatte grupper?..........c.ccccevveevennee 76
6.3 Kommunikasjonssystemer; Hvordan er kommunikasjonssystemene for
informasjonsdeling hva angar de risikoutsatte grupper? .........cccovvvveeeeenesreereesnenns 80
6.4 Svar Pa ProblemMStHIING..........coccviveeieccee e 87
6.5 Videre anbefalinger, tiltak 0g forbedring ..o 89
Kapittel 7 - KONKIUSJON.......coiiiiiecec ettt st et s te e e s resta e besre s 98
(YT o LN 1TSS 100
AV 2T L L=To T T a1 (=] oY 1U o [V Lo OSSP 106

Bilde, tabell- og figuroversikt

Bilde nr. 1: Branner i HAUGESUNG. ......uuviiieiiiiiiiiiieeeee e s sssiiiereeeee e e s s sssinreeeeeee e s s s ssnrnaeeeeeeesssnnnnenes 1
Bilde nr. 2: Kartsnitt av HaugesSuNnd KOMMUNE .........cceiiicuvrrirreeeeessieiiiieeeeseeesssssnneneeeeeeesssnnnnenns 6
Tabell nr. 1: Oppgavens OPPOYONING .....eveeiiirieeiiiiiie et e e 5
Tabell nr. 2: Oversikt for de fire prinsipper for samfunnssikkerhet.............cccccevviiiiniiiiiineennne. 16
Tabell nr. 3: RisiKOaNalySEMELOUET ........eveeiiieieeeiiiiieeeeree e e st e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e 26
Tabell nr. 4: Oversikt OVer iNfOrMAaNTEN ...........eeiiieeiiiiiieiir e e e 41
Figur nr. 1: Oversikt for hvilken teori SOm er BeNYLet...........evvvvvieviiiiiiiie e 14
Figur nr. 2: BOW — ti€ QIA0IAM ..vvveiiiieiiieeiiie ettt e et e e e be e e ensee e e 25
Figur nr. 3: RiSIKOANAIYSEPIOSESS ...vvveeisrereisrreeisieeeisreeessreeassseeasssessssseessssessssessnsseessesssnsesesnes 27
Figur nr. 4: RiSIKOStYIINGSPIOSESS ... uvveeiurereiurreessteeessreeessreessssesasssessssseessssesssssessnsseesssesesnsesesnes 30
Figur nr. 5: SIKKErNETSKUITUIET .........vviee et e e s eraeee e 36
Figur nr. 6: Metodisk fremgangsmate for denne 0PPOAVE ..........ccveeveiveeireeieireecre et eeie e 37



file:///E:/Endelig%20masteroppgave.docx%23_Toc485277557
file:///E:/Endelig%20masteroppgave.docx%23_Toc485277557
file:///E:/Endelig%20masteroppgave.docx%23_Toc485277564
file:///E:/Endelig%20masteroppgave.docx%23_Toc485277564
file:///E:/Endelig%20masteroppgave.docx%23_Toc485277583
file:///E:/Endelig%20masteroppgave.docx%23_Toc485277583
file:///E:/Endelig%20masteroppgave.docx%23_Toc485277597
file:///E:/Endelig%20masteroppgave.docx%23_Toc485277597
file:///E:/Endelig%20masteroppgave.docx%23_Toc485277621
file:///E:/Endelig%20masteroppgave.docx%23_Toc485277621
file:///E:/Endelig%20masteroppgave.docx%23_Toc485277581
file:///E:/Endelig%20masteroppgave.docx%23_Toc485277581
file:///E:/Endelig%20masteroppgave.docx%23_Toc485277596
file:///E:/Endelig%20masteroppgave.docx%23_Toc485277596
file:///E:/Endelig%20masteroppgave.docx%23_Toc485277599
file:///E:/Endelig%20masteroppgave.docx%23_Toc485277599
file:///E:/Endelig%20masteroppgave.docx%23_Toc485277604
file:///E:/Endelig%20masteroppgave.docx%23_Toc485277604
file:///E:/Endelig%20masteroppgave.docx%23_Toc485277613
file:///E:/Endelig%20masteroppgave.docx%23_Toc485277613
file:///E:/Endelig%20masteroppgave.docx%23_Toc485277615
file:///E:/Endelig%20masteroppgave.docx%23_Toc485277615

Forkortelser
ABA
ALARP
CMF

DSB

EPJ

Hk

HMS

HRO

LMP

NOU

NSD

PU

ROP

ROS

St. melding

UIS

Forklaring

Automatisk brannalarm

As Low As Reasonably Practicable
Collective mindfulness
Direktoratet for samfunnssikkerhet
Elektronisk pasientjournal
Haugesund kommune

Helse, miljo og sikkerhet

High Reliability Organisations
Lifecare Mobil Pleie

Norges offentlige utredninger
Norsk senter for forskningsdata AS
Psykisk utviklingshemmet
Rusmisbrukere og psykiske lidelser
Risiko og sarbarhetsanalyse
Stortingsmelding

Universitet i Stavanger

VI



Begreper

Avvikssystem

Funksjonsforklaring

System som griper fatt i manglende oppfyllelse av krav.
(http://www.kbt.no/faguttrykk.asp?Uttrykk=avvik)

Barrierer Tiltak og funksjoner som er planlagt for a bryte ned et spesifisert
ugnsket hendelsesforlap (Aven et. al 2008 s. 235).

Beredskap Veere beredt til innsats for & mgte uventede kritiske situasjoner.
(https://snl.no/beredskap)

Beredskapspersonell Mennesker som jobber med beredskap, i denne oppgave er det

brannvesenet.

Initierende hendelse

Hendelse som kan medfgre konsekvenser i forhold til ulike

egenskaper som eksempelvis tap av liv (Aven et. al 2008 s. 235).

Forebyggende Mennesker som jobber med det forebyggende arbeidet, i denne

personell oppgave er det brannvesenet.

Forskrift Generell bestemmelse om borgernes rettigheter eller plikter, fastsatt
av forvaltningsmyndighetene som ledd i uteving av offentlig
myndighet. (https://snl.no/forskrift)

Frekvens Frekvens refererer til det statistiske forventede antall hendelser pr.
tidsenhet som kan males i sekunder, minutter, timer, dager, uker, etc.
Uttrykkes i tallstarrelser sterre enn 1.

Frekvensbasert Utfarer forebyggende plikter mellom 01.01- 31.12 hvert ar.

arbeid Eksempelvis, utfgrer branntilsyn en gang pr. ar.

Kommunikasjon

Kommunikasjon betyr & meddele. Kommunikasjon kan defineres som
det & dele tanker med andre individer, pa en overlagt og uforbeholden

maéte. (https://snl.no/.search?utf8=prosent E2prosent 9Cprosent

93&query=kommunikasjon)
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Lov

Rettsregler som fastsetter rettigheter og plikter.
(https://snl.no/.search?utf8=prosent E2prosent 9Cprosent

93&query=Ilov)

NOU

Fellesbetegnelse pa statlige rapporter som har som formal &
presentere og drgfte kunnskapsgrunnlaget og mulige handlingsvalg
eller strategier for utvikling og iverksetting av offentlige tiltak for
lgsning av samfunnsmessige problemer og utfordringer.

(https://snl.no/Norges offentlige utredninger (NOU))

Palitelighet

Evnen et system eller komponent har til & virke som tiltenkt.

(https://snl.no/.search?utf8=prosent E2prosent 9Cprosent

93&query=pprosent C3prosent Ablitelighet)

Redundans

Overflgdighet ved gjentagelse av samme informasjon i forskjellige

former i en gitt sammenheng. (http://denstoredanske.dk/Sprogprosent

2C religion oq filosofi/Sprog/Fonologi/redundans

Risiko

Uttrykk for kombinasjon av sannsynlighet for og
konsekvens av en ugnsket hendelse.
(http://www.kbt.no/faguttrykk.asp? Uttrykk=risiko)

Risikobasert arbeid

Utfarer forebyggende plikter basert pa risiko, kartlegging av risiko.

Samvirke

Skape og/ eller produsere noe sammen.

Ugnsket hendelse

Hendelse som kan medfare tap av verdier. Verdier kan her veere liv,
helse, miljg, materielle verdier, funksjoner, samfunnsverdier eller

omdgmme. (http://www.kbt.no/faguttrykk.asp?Uttrykk=ugnsket

hendelse)
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Kapittel 1 — Innledning, bakgrunn og problemstilling.

| dette kapittelet vil det bli redegjort for bakgrunn og motivasjon for oppgaven, oppgavens
problemstilling med tilhgrende tre forskningsspgrsmal, og avslutningsvis oppgavens

avgrensninger.

1.1 Bakgrunn og motivasjon
Brannforebyggende arbeid er et viktig element nar det gjelder den overordnede

samfunnssikkerheten i samfunnet, og ikke minst sikkerheten for det enkelte individ. Den 22.
august 2016 gar alarmen pa Haugesund brannstasjon. Denne gang i kommunens
omsorgsholiger. Arsaken var nok en gang ildspésetting i bolig (Haugesund avis, 2017). Slike
typer boligbranner med de risikoutsatte grupper fgyer seg inn i rekken av ugnskede hendelser
med dgden til fglge (NOU 2012:4, 2012). Dette belyser viktigheten av et godt forebyggende

arbeid basert pa samvirke internt i kommunen.

Brannirekkehusi
Framvegen

Mann omkom i brann

Brann i heyblokk: Fire til
sjukehus

Bilde nr. 1: Branner i Haugesund (Haugesund avis, 2011,2016, 2016, 2017)

Brannvesenet fyller en viktig rolle nar det gjelder forebygging og beredskap i det norske

samfunn. Brannvesenet skal bade veere en etat for konsekvensredusering ved brann og

1



ulykker, samtidig som de ogsa skal jobbe opp mot de risikoutsatte grupper (Forskrift om
brannforebygging, 2015). Forskrift om brannforebygging som tradte i kraft fra 01 januar 2016
la en ny strategi hva gjelder forebyggende arbeid. En har beveget seg fra et frekvensbasert
forebyggende arbeid til et mer risikobasert forebyggende arbeid (Lindge et al., 2012). | dette
ligger det at brannvesenet ma prioritere sine ressurser basert pa foreliggende risikovurderinger
0g et godt samvirke med andre etater. 75 prosent av de som omkommer i brann, er personer

fra de risikoutsatte grupper (Brannvernforeningen, 2017).

| Trygg hjemme beskrives det at de fleste (atte av ti) som omkommer i brann i Norge dar i
bolig (NOU 2012:4, 2012). Det skal likevel pavises at det pr i dag, ikke finnes en klar
definisjon pa hva en risikoutsatt gruppe er, ei heller hvordan dette skal forstas. Dagens
kunnskapsniva definerer derfor ikke hva en risikoutsatt gruppe er, noe som er ngdvendig for a
kunne sette inn tiltak der risikoen er hgyest. For & kunne mgte denne utfordringen, vil det
derfor vere essensielt at brannvesenet og dets samarbeidsakterer, har gjensidig forstaelse for
begrepet og hverandres gjensidige rolle av det forebyggende arbeidets viktighet. I lys av dette
vil det forebyggende arbeidet kunne bidra til & redde liv, og den nye forskriften kan som et

steg i retning av forbedring av det forebyggende arbeidet.

At valget av tema falt pa forebyggende arbeid er ikke tilfeldig — med 10 ars erfaring innenfor
brannforebyggende arbeid, hvor jeg startet «karrieren» min som branninspektar i
brannvesenets forebyggende avdeling i Ser Rogaland. Deretter valgte jeg a flytte hjemover
med arbeidsplass ved Haugesund kommune (HKk) i brannvesenets forebyggende avdeling. Min
erfaringsbakgrunn tilsier viktigheten og ngdvendigheten for det brannforebyggende arbeidet.
Hensikten med oppgaven vil vare a kunne styrke det brannforebyggende samvirket ved at

eventuelle utfordringer kommer frem i lyset.

Gjennom innledende samtaler med kollegaer og ansatte i kommunen, kom det klart og tydelig
frem at samvirket mellom Haugesund brannvesen og Hjemmetjenesten i kommunen ikke har
veert optimalt de siste arene. Fra slutten av 1990 tallet og frem til 2011 var det en avtale
mellom enhetene. Avtalen inneholdt overfgring av kompetanse fra brannvesenet til
Hjemmetjenesten. 1 2011 ble det foretatt en stor omorganisering i helse, og avtalen ble ikke
viderefart inn i ny organisering. Dette kan gi en pekepinn pa at samvirket mellom

brannvesenet og helse ikke er optimalt.



Hvordan er det brannforebyggende samvirket med tanke pa de risikoutsatte grupper i

«tjenesteomradet teknisk» og «tjenesteomradet helse og omsorg» i Haugesund kommune?

De enheter som er involvert i denne problemstillingen har en viktig rolle nar det gjelder det
brannforebyggende samvirket med tanke pa risikoutsatte grupper. De fleste i de risikoutsatte
grupper har en tilknytning til en eller flere av de representerte enheter i organisasjonen Hk,
som er; Haugesund brannvesen og Bolig, bygg og eiendom som representerer tjienesteomradet
Teknisk, mens Boligenheten, Hjemmetjenesten, Rus og psykiatri og Vedtakskontoret
representerer tjenesteomradet Helse og omsorg. For & kunne besvare problemstillingen gnsker
jeg svar pa ulike forskningssparsmal. Forskningsspgrsmalene er utformet pa bakgrunn av

teori, samt innledende samtaler med kollegaer og ansatte i kommunen.

4. Hvordan er forstaelsen rundt de risikoutsatte grupper?
5. Hvordan arbeides det med de risikoutsatte grupper?
6. Hvordan er kommunikasjonssystemene for informasjonsdeling hva angar de

risikoutsatte grupper?

Skal samvirke kunne finne sted, bar forhold legges til rette bade hos individet og
organisasjonen. Selve samvirkeprosessen er lite relevant i denne sammenhengen, men heller
hva som ma ligge til grunn for at prosessen skal skje pa en best mulig mate. Risikopersepsjon
(forskningsspgrsmal nr. 1) er tatt med som en absolutt forutsetning med tanke pa hvordan
individet og organisasjonen forstar, oppfatter og handterer de risikoutsatte grupper. En
forlengelse av farste forutsetning er organisering, herunder ansvar, struktur, mal og visjoner,
vurdering av risiko, rutiner, og risikoanalyse (forskningsspgrsmal nr. 2). Organiseringen vil
fungere som et rammeverk for det brannforebyggende arbeidet, som igjen vil ha en direkte
innvirkning pa kommunikasjon, herunder kommunikasjonssystemer for informasjonsdeling

(forskningsspgrsmal nr. 3).



Det brannforebyggende samvirket involverer en rekke aktarer blant annet den lokale
kommune, Direktoratet for samfunnssikkerhet (DSB), Arbeidstilsynet, Mattilsynet, Politiet,
forsikringsselskaper og Det lokale El-tilsyn. | denne oppgave vil det vaere fokus pa internt

samvirke hos den lokale kommune, Haugesund, samt DSB.

| problemstillingen presenteres ordene «de risikoutsatte grupper», «tjenesteomradet teknisk»
og «tjenesteomradet helse og omsorg». Begrepet «de risikoutsatte grupper» vil i denne
oppgave omfatte mennesker med nedsatt funksjonsevne, mennesker med nedsatte kognitive
evner, rusmisbrukere og personer med psykisk sykdom. Videre vil «tjenesteomrade teknisk»
omfatte to enheter i organisasjonen, Haugesund brannvesen og Bolig, bygg og eiendom, mens
«tjenesteomradet helse og omsorg» vil omfatte fire enheter i organisasjonen, «Boligenheten,
«Hjemmetjenesten», «Rus og psykiatri» og «Vedtakskontoret». Hver enhet er videre inndelt i
ulike avdelinger. Jeg har kun valgt & dele en enhet i flere avdelinger og det er Haugesund
brannvesen, med beredskapsavdeling og forebyggende avdeling. Resterende sees pa som en

enhet.

Videre er det gjort en avgrensing vedrgrende den brannforebyggende forskriften for kun &

gjelde deler av kapittel 4 «<Kommunens forebyggende plikters.

Det gkonomiske aspektet er ikke inkludert i denne oppgaven.



Denne oppgave bestar av sju kapitler, hvor innhold og fokus med de forskjellige kapitlene er

beskrevet i tabell nedenfor.

Kapittel

1. Innledning

2. Kontekst

3. Teori

4. Metode

5. Empiri

6. Diskusjon

7. Konklusjon

Fokus

En introduksjon med bakgrunn, motivasjon, problemstilling med
tilhgrende tre forskningsspgrsmal og oppgavens avgrensinger.

En introduksjon til organisasjonen Haugesund kommune og relevant
lovverk med tilhgrende forskrift og veiledning.

En presentasjon av det teoretiske rammeverket tilknyttet det
brannforebyggende samvirket.

En presentasjon av de valgene som er blitt gjort knyttet til
forskningsdesign, strategi, metode og dataanalyse. Videre blir det
beskrevet styrker og svakheter ved oppgaven.

En presentasjon av de empiriske funn knyttet til det brannforebyggende
samvirket.

En analyse av de empiriske funn i lys av teori fra kapittel 3. Her blir
problemstillingen med tilhgrende 3 forskningsspgrsmal besvart. Kapitelet
avsluttes med en skissering av videre anbefalinger, tiltak og forbedring.

En overordnet oppsummering

Tabell nr. 1: Oppgavens oppbygning



| dette kapittelet vil det bli redegjort for konteksten av oppgaven. Det vil bli en generell
beskrivelse av Hk og deres felles kommunikasjonssystemer. Deretter vil de to omrader som er
involvert i det brannforebyggende arbeidet bli presentert: teknisk og helse og omsorg. Til slutt
vil det bli redegjort for de viktigste krav i lov og forskrift for arbeidet som gjgres med det

brannforebyggende arbeidet i kommunen.

Historien om Hk startet i 1854 da Haugesund ble en egen kommune. Hk ligger sentralt

plassert pa Vestlandet mellom Bergen og Stavanger. Kommunen er en del av Rogaland fylke,
og har et samlet areal pa 73 km2 (Haugesund N
kommune). Befolkningstallet er pa ca. 37 166 Haugesund
(Statistisk sentralbyra, 2016). Haugesund er knyttet

Sveio

til sjgen i vest, Karmsundet, med en Kkystlinje pa 16

km. Hk grenser til Sveio kommune i Hordaland Lﬁén«a : ¢ 1
fylke i nord, Tysveer kommune i gst og Karmgy 7 w@ X é{"éﬂa'e"

kommune i sgr, se bilde (Friluftsradet vest). Hk er | | ot

kjent for havets nering: sjgfart og fiske da spesielt s =

silda. Bilde nr. 2: Kartsnitt av Haugesund kommune

Kommunen er organisert slik; Radmannens ledergruppe bestar av rddmann og fire
kommunaldirektarer som har det overordnede ansvaret fordelt pa fire tjenesteomrader: helse
0g omsorg, oppvekst, teknisk samt administrasjon og service. Det er ca. 2500 ansatte i Hk.
Radmannen er leder for kriseledelsen i Hk, og kaller inn ngdvendig mannskap ved behov.
Ordfarer vil alltid bli informert og kalt inn. Malsetning til Hk er & redusere sarbarheten for
mennesker, miljg, gkonomi og samfunnsviktige funksjoner, for a trygge innbyggernes og
naringslivets levekar. Kommunen skal kunne handtere krisesituasjoner slik at

skadevirkningene blir minst mulig.

Hk har ogsa en egen gruppe i beredskapsledelse som skal representere de ulike
tjenesteomradene i kommunen. Gruppen bestar av beredskapsleder og fire koordinatorer fra



de respektive omradene. Beredskapsleder har to funksjoner i denne gruppe, hvor
vedkommende bade representerer leder og koordinator fra helse og omsorg. For
tjenesteomradet teknisk er det leder forebyggende i Haugesund brannvesen som er

representert.

I kommunen er det flere som tilhgrer de risikoutsatte grupper. Det er Hk som er ansvarlig for
a skaffe bolig til dem som av en eller annen grunn ikke er i stand til & skaffe bolig ved egen

hjelp (Haugesund kommune).

Hk har en felles formell informasjonskanal, herunder intranett som alle ansatte har tilgang til.
Her blir en orientert om kommunens virksomhet, og det legges til rette for utstrakt deling av
kunnskap og informasjon pa tvers av enheter. Med direkte tilgang gjennom intranettet kobler
en seg opp til kommunens avvik og HMS (Helse, miljg og sikkerhet) system, Riskmanager.
Systemet er tilgjengelig for alle, hvor hver enhet og avdeling har sin egen tilgang.
Avvikssystemet benyttes til 2 melde inn avvik som sendes direkte til neermest leder, hvor
melder far beskjed dersom/nar avviket er lukket. | HMS systemet planlegges og etableres
prosedyrer og arbeidsbeskrivelser for hendelser som kan pavirke sikkerhet og arbeidsmiljg.
Videre skal HMS-systemet benyttes av alle ledd i organisasjonen, og vere et verktgy slik at
aktuelle lover og forskrifter overholdes. Kommunen har i tillegg systemer som Ik bygg,

Gerica, internpost, epost og telefon.



Haugesund brannvesen og Bolig, bygg og eiendom er underlagt tjenesteomradet teknisk.

DSB er direkte underlagt Justis og beredskapsdepartementet, og har blant annet nasjonal
brannstyremakt. DSB gir faringer for brannvern overfor befolkning (DSB 2012a).

Haugesund brannvesen er underlagt Hk. Alle brann og redningsetater i Norge er kommunal
virksomheter. Kommunen har selv ansvaret for & etablere brann og redningsvesen i samsvar

med krav i brann og eksplosjonsvernloven (Brann og eksplosjonsvernloven, 2002).

Primaroppgaven til Haugesund brannvesen er a redde liv, materielle verdier, samt jobbe med
brannforebyggende arbeid. Hele organisasjonen er pa 53 ansatte, hvor brannsjefen er den
gverste leder. Haugesund brannvesen har en brannstasjon fordelt pa tre avdelinger,
beredskapsseksjon, forebyggende seksjon og 110 sentral. Den sistnevnte vil ikke veere en del

av denne oppgave.

Beredskapsavdeling

Beredskapsavdelingen huser pr. dags dato 29 stillingshjemler, hvorav en leder, fire
brigadeledere, fire underbrannmestere, fire formenn og 12 brannkonstabler. Brannstasjonen er
degnbemannet og bestar av fire brigader (A, B, C og D). Hver brigade bestar av en
brigadeleder, en underbrannmester, en formann og fire brannkonstabler. Beredskapen bestar
av en brigade pr. degn til enhver tid. Mannskapene pa vakt ledes av brigadeleder/
utrykningsleder, som har den overordnede kommandoen under en «ordinar» innsats. | tillegg
til denne vaktordningen er det et overbefal, herunder innsatsleder brann som er pa vakt til
enhver tid. Denne vaktordningen er fordelt mellom brannsjefen og lederne for de tre
avdelingene. Innsatsleder brann er den gverste leder pa vakt, og responderer pa store og

komplekse hendelser.



Forebyggende avdeling
Forebyggende avdeling huser pr. dags dato ni stillingshjemler, hvorav en leder for to

uavhengige seksjoner feiing og tilsyn § 13. Seksjon feiing bestar av en feierformann og tre

feiere, mens seksjon tilsyn § 13 bestar av tre branninspektarer.

Feierne har som hovedoppgave a utfare lovpalagt feiing og brannforebyggende tilsyn med
piper og ildsted i private boliger. Sentrale arbeidsoppgaver er brannforebyggende informasjon

som utferes i private boliger nar feieren kommer.

Branninspektarenes arbeidsoppgave bestar hovedsakelig i a ga tilsyn i serskilt brannobjekt,
saksbehandling etter brann og eksplosjonsvernloven samt undervisning i brannvern. Andre
arbeidsoppgaver er det ogsa, som bestar i informasjonsarbeid, prosjekter og oppsgkende etat

for & bedre brannsikkerheten til innbyggerne i kommunen.

Primaroppgaven til Bolig, bygg og eiendom er a bygge, drifte og vedlikeholde kommunens
bygningsmasse. Hele organisasjonen er pa 100 ansatte hvor Bolig, bygg og eiendomssjef er
den gverste enhetsleder. Bolig, bygg og eiendom bestar av fem avdelinger: bolig og eiendom,
prosjekt, renhold, drift, samt bygg og vedlikehold. I Hk er det ca. 550 kommunale leiligheter

som blir disponert av de risikoutsatte grupper.

Drift

| Driftsavdelingen huser det pr. dags dato 20 stillingshjemler: avdelingsleder, tre formenn
med har forskjellige ansvarsoppgaver, samt driftsoperatgrer. Drift har til primeaeroppgave a
drifte den kommunale bygningsmassen med alt det innebarer. Driftsoperatgrene arbeider i
team, fordelt pa geografi. Team bestar av diverse fag, og de far ansvar for flere bygg i

begrenset antall.



Bygg og vedlikehold
Bygg og vedlikeholdsavdeling huser pr. dags dato syv stillingshjemler inkludert en
avdelingsleder. Primaroppgaven er forefallende arbeid kommunale leiligheter og mindre

prosjekter.

Hjemmetjenesten, Rus og psykiatri, Boligenheten og Vedtakskontoret er underlagt

tjenesteomradet Helse og omsorg.

Boligenheten yter tjenester etter vedtak hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven. Enheten er
fordelt pa ni avdelinger og 12 adresser. Det er bofellesskap for utviklingshemmede og fysisk
funksjonshemmede. Atte avdelinger er i tilknytning til personalbaser og en er
avlastningshjem for barn og unge. Avdelingene ligger spredt i hele HK. Innbyggerne sgker via
Vedtakskontoret, og det er tildelingsutvalg som gir godkjennelse. De fleste boliger er
kommunale boliger, men ikke alle. Vedtaket bestar av type bolig og hjelp. Rett person til rett

plass. Det er ca. 300 ansatte med gverste leder som er enhetsleder.

Hk dekker ca. 100 brukere i enheten.

Hjemmetjenesten yter helse- og omsorgstjenester, personlig og praktisk bistand gjennom hele

dagnet til hjemmeboende med ulike hjelpebehov. Hjemmetjenesten er inndelt i tre avdelinger

med tilhgrende ressursgrupper, samt nattpatruljen. Avdelingene er inndelt geografisk nord, @st
og vest. Hver avdeling har en avdelingsleder og to fagansvarlige. Enheten har ca. 240 ansatte,
med gverste leder som er enhetsleder. Hjemmetjenesten dekker ca. 900 brukere.
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Psykisk helse og rus er en del av helse- og velferdstilbudet til innbyggere i HK. Psykisk helse
og rus bestar av tre avdelinger: seksjon for lavterskel og oppfelging, Udland bofellesskap, og
seksjon for miljg og aktivitet. Enheten har tilbud mennesker med psykiske plager og /eller
rusproblematikk. Tjenestene innbefatter blant annet oppfalging, gruppebehandling, terapi,
undervisning og lavterskelsamtaler. Hele organisasjonen bestar av 121 ansatte hvor
enhetsleder er den gverste leder. Psykisk helse og rus dekker ca. 800 - 900 brukere, hvorav ca.

50 brukere er tunge rusmisbrukere og personer med psykiske lidelser (ROP).

Vedtakskontoret for helse- og omsorgstjenester skal sikre at alle innbyggere far lik tilgang pa
pleie- og omsorgstjenester. De innbyggere som har behov for hjelp kan ta kontakt med
Vedtakskontoret, slik at det vil bli vurdert om de har rett pa en tjeneste eller ikke. Alle brukere
vil fa et hjemmebesgk med varighet pa 45 minutter hvor bruker blir vurdert, og videre fattes
vedtak pa. | enheten er det 14 ansatte hvor enhetsleder er den gverste leder. De ansatte jobber

opp mot eldre, rus og psykKiatri.

Det arbeid kommunen og brannvesen foretar seg vedrgrende forebygging blir regulert av flere
lover og forskrifter. Lov om vern mot brann, eksplosjon og ulykker med farlig stoff,
brannvesenets redningsoppgaver (brann og eksplosjonsvernloven, 2002) og forskrift om
brannforebygging (2015) er det mest sentrale lovverket for brannvesenet. Dette er det

lovgivende dokumentet som styrer brannvesenet og setter rammer for bruk av skjgnn.

Loven definerer brannvesenets oppgaver og fokuserer pa kommunens «plikt» blant annet i &
sikre at brannvesenet ivaretar sin forebyggende oppgave. Brann og eksplosjonsvernloven
(2002) har til formal «a verne liv, helse, miljg og materielle verdier mot brann og eksplosjon,
mot ulykker med farlig stoff og farlig gods og andre akutte ulykker, samt ugnskede tilsiktede

hendelser» (Brann og eksplosjonsvernloven, 2002; 81). | kapittel 3 star det beskrevet at
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kommunen er pliktig til etablering av et brannvesen for & ivareta det brannforebyggende samt
beredskapsmessige oppgaver etter loven pa en sikker og effektiv mate, samt foreta en risiko
og sarbarhetsanalyse slik at brannvesenet kan best mulig bli tilpasset de oppgaver de kan bli
stilt ovenfor. Videre skal kommunen vurdere hendelser for a sikre en forbedring og
kontinuerlig leering av det brannforebyggende og beredskapsmessige arbeidet (brann og
eksplosjonsvernloven, 2002, 89). I lovens § 11 ledd 1 beskrives det at brannvesenets plikter &
gjennomfgre informasjons- og motivasjonstiltak vedrgrende fare for brann, farer ved brann,
brannverntiltak og opptreden i tilfelle av brann og andre akutte ulykker (brann og

eksplosjonsvernloven, 2002).

Formalet med den brannforebyggende forskriften er at den skal bidra til & redusere
sannsynligheten for at brann oppstar, og begrense konsekvensene for liv, helse, miljg og

materielle verdier (Forskrift om brannforebygging, 2015).

| kapittel 4 «<Kommunens forebyggende plikter» krever staten at kommunene kartlegger
risikoen av brann, planlegging, gjennomfering, evaluering av det forebyggende arbeidet,

feiing og tilsyn av ildsted og andre tiltak mot brann (Forskrift om brannforebygging, 2015).

| forskriften 8§14 skal kommunen kartlegge sannsynligheten for at brann oppstar, og
konsekvensene en brann med hensyn til liv, helse, miljg og materielle verdier. | lys av dette
skal kommunen kartlegge utsatte grupper med spesielt hgy risiko for 8 omkomme eller bli
skadet av brann (Forskrift om brannforebygging, 2015; §14). Videre skal kommunen foreta
tiltak i samsvar med planen for det brannforebyggende arbeidet pa bakgrunn av blant annet
bekymringsmeldinger og hendelser som kan gi ny kunnskap om risikoen for brann. (Forskrift
om brannforebygging, 2015; §16). 1819 Andre tiltak mot brann star det spesifisert at
kommunen skal motivere og samarbeide med aktuelle aktarer for a redusere sannsynligheten

for brann, og konsekvensen av brann.

| veiledning (DSB, 2016) kapittel 4 om forskrift om brannforebygging papekes det at et
systematisk risikobasert forebyggende arbeid skal utfares pa bakgrunn av en
risikokartlegging. Risikokartleggingen danner grunnlag for prioritering og gjennomfgring av

tiltak. Et risikobasert forebyggende arbeid skal derfor innga i et system med mal, planer, tiltak
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og rutiner, og skal sikre at arbeidet som gjennomfares bade er konsekvent og systematisk for

a forhindre at det oppstar tilfeldige mangler (DSB, 2016).

Formalet med et systematisk risikobasert brannforebyggende arbeid er flere. Den reviderte
forskriften bidrar til 4 frigjare kommunen til & benytte ressurser der behovet er starst, samtidig
som dette fglgelig medfarer et starre ansvar for a vurdere hvor og hvordan disse skal
anvendes. Dette kan derfor bidra til at kommunen kan prioritere ressurser pa en mer

hensiktsmessig mate i arbeidet med a redde liv og helse (DSB, 2016).
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Kapittel 3 — Teori
| dette kapittelet presenteres den relevante teori som benyttes til & besvare oppgavens
problemstilling med falgende tre forskningssparsmal. For & utfare dette pa en strukturert og

oversiktlig mate, er teorikapittelet delt inn i fem hoveddeler.

Forebyggende/

Kommunikasjons

Risikostyring systemer

Samfunnsikker Risikoanlayse

het

Figur nr. 1: Oversikt for hvilken teori som er benyttet

Delkapittel 3.1 omhandler teori om det forebyggende arbeidet, samt en introduksjon til

samfunnssikkerhetsprinsippene.

Delkapittel 3.2 omhandler teori om risiko, hvor risiko og risikoforstaelsen vil bli presentert.
Dette delkapittel vil benyttes til & analysere empirisk funn, hovedsakelig til

forskningsspgrsmal nr. 1, men kan ogsa ansees nyttig til andre forskningssparsmal.

Delkapittel 3.3 omhandler en forlengelse av forrige delkapittel teori om risikoanalyse. Dette
delkapittel vil benyttes til & analysere empirisk funn, hovedsakelig til forskningsspgrsmal nr.

2, men kan ogsa ansees nyttig til de andre forskningsspgrsmal.

Delkapittel 3.4 omhandler en forlengelse av de to forrige delkapittel, nemlig teori om
risikostyring. Dette delkapittel vil benyttes til & analysere empirisk funn, hovedsakelig til

forskningsspgrsmal nr. 2, men kan ogsa ansees nyttig til de andre forskningssparsmal.

Delkapittel 3.4 omhandler kommunikasjon, herunder kommunikasjonssystemer som sees i lys
av teori om High Reliability Organisations (HRO). Dette delkapittel vil benyttes til &
analysere empirisk funn, hovedsakelig til forskningsspgrsmal nr. 3, men kan ogsa ansees

nyttig til de andre forskningsspgrsmal.
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Ifelge Helgeland (1994, s. 28) er begrepet forebygging komplisert, samt kritisert for & veere et
vidt begrep og hedersord. Begrepet er sentralt, og benyttes bade fra et generelt
samfunnsperspektiv til individsperspektiv. Forebygging betyr «a bygge opp fer for & hindre
en negativ utvikling». Tiltak bygges opp som barrierer for a hindre eller svekke ugnsket
utvikling. Forebyggende arbeid kan derfor ansees a vaere bade primaerforebyggende og
sekundaerforebyggende tiltak. Med primarforebyggende tiltak menes tiltak som skal forhindre
at skade eller ugnskede tilstander oppstar, mens sekundeerforebyggende tiltak retter seg mot a
forhindre at ugnskede tilstander utvikles videre. Det skal ogsa tillegges at det videre kan
innsettes tertizerforebyggende tiltak som retter seg mot a hjelpe mennesker med problemer.
Uttrykk som «a vaere fare var» og «a veere etter snar» blir ofte knyttet til begrepet
forebygging. «A veere fare var» betyr proaktiv, sette inn tiltak far en hendelse oppstar. «A
vere etter snar» betyr reaktiv hvor den ugnskede hendelsen har skjedd, og barriere ma bygges
for & kunne tilbakefere til normal drift (Helgeland, 1994).

Forebygging er det som gjares for & hindre at kriser/katastrofer oppstar. Videre papekes det at
organisering for samfunnssikkerhet har en tendens til & vaere en reaksjon pa kriser og
katastrofer, hvor tiltakene har tilbakevirkende kraft. Det ansees likevel viktig & forberede seg

og forebygge for & kunne handtere framtidige hendelser (Fimreite et. al 2011).

| Stortingsmelding nr. 10 (2016-2017: s. 22) blir forebygging beskrevet slik: «Forebygging er
alt arbeid som kan redusere muligheten for at en ugnsket hendelse inntreffer, eller pa forhand
redusere konsekvensene av en mulig hendelse. Forebygging kan vaere beskyttelsestiltak,
reguleringer, standarder eller holdningsskapende arbeid. Eksempler pa forebyggende tiltak
er arealplanlegging som tar hensyn til faremomenter, rassikring, arbeid for & motvirke
radikalisering, bruk av anti-virusprogrammer, adgangskontroll og sikring av bygninger og
datasystemer. Det kan ogsa veere etablering av doble eller alternative lgsninger (redundans),
slik at for eksempel et bortfall av stram kan erstattes med stramleveranse fra en annen kilde.
Forebyggende tiltak skal veere pa plass fer hendelser oppstar, og inngar derfor i
normaltilstanden. A bruke sykkelhjelm er & forebygge mulige hodeskader, selv om en aldri

har veert, og kanskje aldri kommer til a bli, utsatt for en sykkelulykke».
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Det forebyggende arbeid for samfunnssikkerhet, beredskap og krisehandtering i Norge hviler

pa fire sentrale prinsipper. Disse prinsippene er radende innenfor arbeidet som gjares. Den

norske definisjon pa samfunnssikkerhet defineres slik: «Evnen samfunnet har til &

opprettholde viktige samfunnsfunksjoner og ivareta borgernes liv, helse og grunnleggende

behov under ulike former for pakjenninger» (Engen et al. 2016 refererer til St. meld nr. 17

(2001-2002, s. 4). Styringsprinsippene er ansvar, likhet, nerhet og samvirke.

Prinsipp

Innhold

Ansvarsprinsippet

«Alle organisasjoner som til daglig har ansvaret for et fagomrade, ogsa har
ansvaret for samfunnssikkerhet pa omradet, uavhengig av type hendelse.
Ansvaret inneberer & identifisere hvilke trusler og hendelser som kan
ramme organisasjonen, forebygge hendelser, utarbeide krise- og
beredskapsplaner, ved behov etablere kriseorganisasjon og iverksette
sikkerhets- og beredskapstiltak. | dette ansvaret inngar ogsa en avveining av
akseptabel risiko». (St. melding 10, 2017, s. 20)

Likhetsprinsippet

«Organisasjonen under en krise skal vaere mest mulig lik den daglige
organisasjonen. Mennesker og organisasjoner mestrer oppgavene sine best
nar de kjenner og har trent pa disse. Erfaring og kunnskap om ansvar,
roller og ressurser som opparbeides gjennom det daglige arbeidet, er derfor
et godt utgangspunkt for effektiv krisehandtering». (St. melding 10, 2017, s.
20)

Neerhetsprinsippet

«Kriser skal handteres pa et lavest mulig organisatorisk niva. Her legger
man til grunn at de som star nermest til & hjelpe, normalt vil yte den
raskeste og mest malrettede assistansen». (NOU 2012:14, 2012, s. 70)

Samvirkeprinsippet

«Myndigheter, virksomheter eller etater har et selvstendig ansvar for a sikre
et best mulig samvirke med relevante aktgrer og virksomheter i arbeidet
med forebygging, beredskap og krisehandtering». (St. melding 10, 2017, s.
20)

Tabell nr. 2: Oversikt for de fire prinsipper for samfunnssikkerhet
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Ordet risiko kommer fra Italia og har sitt utspring fra ordet «risicare» som har betydning a
vage. Det finnes flere mater & definere risikobegrepet, og ulike fagomrader tilnzrmer seg
risiko pa ulike mater. Det a forsta at det er flere mater a tenke risiko pa er viktig, da serlig i
situasjoner hvor personer har ulik fagkompetanse og skal kunne samarbeide om utfordringer
knyttet til risiko (Aven et al., 2004).

Aven (2006, s. 8) definerer risiko & vare «Den fare som ugnskede hendelser representerer for
mennesker, miljg og gkonomiske verdier». | fglge Rausand & Utne (2009, s. 22) benytter
standard NS 5814 definisjonen «Uttrykk for kombinasjonen av sannsynligheten for og

konsekvensen av en ugnsket hendelse».

Risiko=S X K

Ved denne definisjonen er risikoen knyttet til en ugnsket hendelse hvor S er sannsynlighet for
at det skjer, mens K er mulige konsekvenser. Denne definisjonen gir uttrykk for en statisk
risiko, hvorav Aven (2014) papeker at risiko ikke kan defineres pa denne maten. Dette fordi
risiko er dynamisk og endrer seg i takt med var bakgrunnskunnskap. Samtidig papeker Aven

(2014) at grunnleggende elementer i risiko er usikkerhet.

Dersom analysen kan gi flere sannsynligheter kan risikoen defineres som;

Risiko=XS1x K1

Dette gjelder kun nar alle konsekvensene presenteres i samme malestokk, for eksempel antall

tap av menneskeliv.
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En annen definisjon som er nedfelt i Rausand & Utne (2009, s. 22) definerer risiko som
«Risiko er muligheten for at hendelser eller menneskelige aktiviteter og beslutninger pavirker
(negativt) aspekter som mennesket verdsetter». For a forklare dette kan vi si at risikoen

fremstiller muligheter for fremtidige tap av verdier.

Aven & Renn (2010, s. 8) definerer risiko slik: «Risiko refererer til usikkerhet om og
alvorligheten av hendelser og konsekvenser (eller resultater) av en aktivitet med hensyn til
noe mennesker verdsetter». Eksempelvis: Definisjonen henviser til usikkerhet om
hendelser/konsekvenser av en aktivitet, sett i relasjon til alvorligheten av hendelsene/
konsekvensene. Alvorligheten henviser til intensitet, starrelse, utbredelse, omfang, osv., i
forhold til hva menneske verdsetter (menneskeliv). Gevinst og tap (uttrykt gjennom f.eks.
antall dedsfall) er mulige mater a definere alvorligheten av konsekvenser. Usikkerheten
relateres til hendelser og konsekvenser — alvorlighet benyttes kun for & karakterisere

konsekvensene.

I nyere tid har risikoforstaelsen utviklet seg og nyere definisjoner foreslatt. Aven (2015, s. 42)
definerer risiko som «Risiko er en kombinasjon av konsekvensene C av aktiviteten og
tilhgrende usikkerhet U (vet ikke hva C blir)».

Det er ulik tilnaerming til risiko og man har valgt a skille mellom den tradisjonelle teknisk-
naturvitenskapelige tilneermingen og den sosiale og kulturelle (samfunnsvitenskapelige)
tilnsermingen til risiko. Det ma understrekes at disse tilnsermingene ikke ma ansees som
gjensidig utelukkende. De vil ofte opptre i kombinasjon. Ulike syn pa risiko kan lett fare til
ulik tilneerming og ulik handtering av risiko, noe som er viktig a presisere (Aven et al., 2004).
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Tradisjonell teknisk-naturvitenskapelig tilnaerming til risiko.

For den teknisk-naturvitenskapelige fagtradisjonen baserer bruken seg av matematiske og
fysiske modeller, hvor risikoen oftest ansees som kvantitativ, det vil si handteringen av tall. |
denne sammenheng anvendes ofte starrelser som frekvens eller hyppighet, og sannsynligheter
tilknyttet forekomsten av ugnskede hendelser. Videre blir malinger av hendelser i fortiden
forsgkt anvendt til estimering av sannsynlighet og risiko (Aven et al., 2004). Den teknisk-
naturvitenskapelige tilneermingen har innebygd oppfatning av at sannsynligheter og risiko er
objektive stgrrelser: Det kan sammenlignes med eksempelvis maling av hgyde og vekt av et
menneske. Utfordringen med denne tilnermingen er at gode malinger krever tilstrekkelige
data. Dersom ikke det er tilstrekkelig data, vil estimatene bli usikre. Likevel er det flere
eksempler pa at denne tilneermingen er hensiktsmessig, deriblant hvor forfatter benytter
brannstatistikken i Norge (Aven et al., 2004). Eksempelvis; Dersom man benytter statistikken
over antall branner i Norge pr. ar de siste arene, vil en med en viss sikkerhet kunne vurdere
sannsynligheten for antall branner neste ar. For forsikringsselskapet er dette et nyttig verktay,
men for huseier som er opptatt av brannsikkerheten er dette et mindre nyttig verktey (Aven et
al., 2004).

Sosiale og kulturelle (samfunnsvitenskapelige) tilnaerminger til risiko.

Lekfolks oppfatning av risiko er helt irrasjonelle mener eksperter (Aven et al., 2004).
Atomkraftverk og flyreiser er eksempler pd omrader hvor lekfolk og eksperter fraviker. At
lekfolk betrakter a reise med fly som langt farligere enn a kjare bil, er ikke i
overensstemmelse med ekspertenes risikovurdering. Nar beslutningstaker prgver a begrense
risiko gjennom styring, ma den respektive ta i betraktning hvordan mennesker sosialt og
kulturelt skaper sin egen risikoforstaelse.

For den sosiale og kulturelle (samfunnsvitenskapelige) tilneermingen er det ulike mater a se
risiko pa. For & kunne definere risiko i den samfunnsvitenskapelige tilneerming ma en kunne
se det i et stgrre perspektiv. En kan definere risiko ved a se pa alle sider av menneskets
opplevelser og falelser ut ifra hvilke farer og problemer de star foran, hvilke konsekvenser
farene kan lede til (tap, utfordringer etc.) og til slutt hva som er akseptabelt.
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A se det fra «gkonomiperspektiv», ansees risiko som vurdering av usikkerhet. Usikkerhet er
uttrykt som subjektiv sannsynlighet, herunder grad av tro, eller som «objektiv» statisk
sannsynlighet.

Risikopersepsjon er definert som «perceived risk is the subjective assessment of the
probability of a specified type of accident happening, and how concerned we are with such an
accident» (Olsen et al., 2008, s. 80 refererer til Rundmo, 1993). | fglge Aven & Renn (2010)
er risikopersepsjon en persons vurdering av risiko. Denne kan vaere pavirket av flere
momenter blant annet fakta, egne kalkulering og vurdering, personlighetsfaktorer mm. Videre
menes det at risiko og risikopersepsjon ikke er to uavhengige omrader, men risiko er det
samme som risikopersepsjon (Aven & Renn, 2010). Risikopersepsjon omhandler hvordan
mennesker vurderer og oppfatter risiko, hvilket indikerer at det finnes en sammenheng
mellom opplevd risiko og vurderingen av den. Hvilke oppfatninger en har om risiko styres av
bade kjennetegn ved samfunnet og individuelle forhold. Verdier og normer far derfor
betydning for hvilke risikoer som blir erkjent og medregnet. Pa bakgrunn av dette, styres ikke
risikopersepsjon av objektive sannsynligheter, men av menneskelige vurderinger (Olsen et al.,
2008). Risikopersepsjon kan derfor pavirke atferd, mulighet for feilhandling og menneskelig
svikt. Det skal ogsa understrekes at risikopersepsjon pavirker forestillinger om risikokilder og

det kan vaere ulikheter mellom eksperter og lekfolk (Olsen et al., 2008).

| falge Rausand & Utne (2009) anvendes sannsynlighetsbegrepet nar man skal si noe om
fremtiden, samtidig at det kan veaere flere mulige utfall, men at vi ikke aner hvilket av dem
som inntreffer. Sannsynligheten for at en hendelse inntreffer beskrives med tall O til 1, eller
mellom O prosent til 100 prosent. O eller O prosent betyr at hendelsen helt sikker ikke
inntreffer, mens 1 eller 100 prosent betyr at hendelsen helt sikkert inntreffer. Hva som menes
som «sannsynlig» er avhengig av hvilke tilneerming som legges til grunn. Den klassiske
tilnermingen menes med den objektive sannsynlighet. | praksis betyr dette & beregne
sannsynligheten med statte av erfaringsdata, hvor det eksisterer en sann underliggende
sannsynlighet som vi gnsker a beregne. Med subjektiv tilnaerming menes det at sannsynlighet

kan veere en mate a beskrive usikkerhet sett i lys av hvorvidt en hendelse vil inntreffe eller
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ikke, eksempelvis hvor mange omkommer i brann i lgpet av neste ar? Videre kan subjektiv
tilnserming forstas som en mate a beskrive grad av tro «Degree of belief». Hvilke antakelser
av sannsynlighetshegrepet en velger a legge til grunn, vil pavirke bade planleggingen,
risikovurdering (gjennomfaringen) og risikohandtering (bruken) av risikoanalyse (Aven,
2006).

Frekvens refererer til det statistiske forventede antall hendelser pr. tidsenhet som kan males i

sekunder, minutter, timer, dager, uker, etc.

| falge Rausand & Utne (2009) omhandler konsekvenser i forbindelse med risikoanalyser,
skader pa, eller tap av verdier som fglge av ugnskede hendelser. Rausand & Utne (2009, s.
368) definerer konsekvenser slik: «Mulig falge av en ugnsket hendelse». Det er vanlig at
konsekvensene blir uttrykt ved tap av liv og helse, materielle verdier og miljg. Hvordan en
velger & uttrykke konsekvenser er varierende, men tap av liv og helse blir vanligvis uttrykt
som omkomne/dgdsfall og personskade.

En annen definisjon er Aven et al. (2008, s. 235) som definerer konsekvens slik: «Fglge av en
initierende hendelse. Konsekvens kan uttrykkes kvalitativ som skadegrad eller kvantitativ som

antall ulykker eller skader pa mennesker, milja eller materielle verdier».

Sannsynlighetsfaktoren i begrepet er na byttet ut med usikkerhet. Usikkerhetshegrepet blir
ofte tilknyttet tvil, eller manglende kunnskap. Usikkerhet defineres av Aven (2014, s. 235)
som «not knowing about something, where «something» refers to the true value of a quantity
or to the true future consequences of an activity». Dette understreker flere viktige momenter.
Risiko ansees ikke lenger & vere en statisk stgrrelse, men en starrelse som endres i takt med
var bakgrunnskunnskap. Bakgrunnskunnskap og usikkerhet er derfor de to sentrale

underliggende faktorene som far betydning for vurdering av risiko.
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Tilhgrende dette, defineres en ugnsket hendelse av Rausand & Utne (2009, s. 370) som «en
irreversibel, fysisk hendelse som kan fare til skade pa mennesker, miljg eller materielle

verdier».

Aven et al. (2008 s. 235) definerer sarbarhet slik: «Sarbarhet oppfattes som kombinasjon av
mulige konsekvenser og usikkerhet, gitt at systemet utsettes for en initierende hendelse.
Sarbarhet er aspekt pa risiko. Pa grunn av dette er sarbarhetsanalysen en del av risiko».
Eksempelvis: En brann oppstar hjemme hos en person, hva blir da konsekvensene? Det
forutsetter hvor fglsom denne personen er. Gammel eller ung, samt svekket eller fysisk og
psykisk sterk. Begrepet sarbarhet benyttes nar vi er opptatt av konsekvensene, gitt at en
ugnsket hendelse (brann) har forekommet. Vi ser inn i glasskulen (fremtiden), hvor
konsekvenser ikke er kjent, vil sarbarheten da forstas som en kombinasjon av mulige
konsekvenser med tilhgrende usikkerhet. Det motsatte av sarbarhet er robusthet (Aven et al.,
2008).

Ifelge Aven (2006, s. 13) er sikkerhetsstyring «alle systematiske tiltak som iverksettes for &
oppna og opprettholde et sikkerhetsniva i overensstemmelse med de mal og krav som er satt».
Sikkerhetsstyringsprosess bestar av tre hovedelementer; rammebetingelser, mal, og
virkemidler (Aven et al., 2004, s. 68).

Rammebetingelser er avhengig av hvilke ledige ressurser virksomheten har, og
situasjonsbestemt i forhold til hvilket samfunnsniva det er pa (Aven et al., 2004). Videre
pavirker rammebetingelser utforming av mal, eksempelvis myndighetskrav og
virksomhetskrav (Aven, 2006).

Mal vil fortelle oss hva vi trenger a gjegre, samt hvilken innsats som er pakrevet for at vi skal

komme dit (Kaufmann & Kaufmann, 2015). Videre blir mal uttrykt som noe man gnsker a
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oppna, ofte i form av aspirasjon eller ambisjon for arbeidet. I teorien fremheves det tre

funksjoner som er knyttet til virksomhetens mal, og det er (Aven, 2006, s. 154):

1. De beskriver en fremtidig tilstand som virksomheten streber etter & oppna
2. De legitimere virksomheten og dens eksistens

3. De gir en standard eller norm som kan vurderer grad av suksess

Dersom man skal forbedre prioriteringer og virkemidler, ma man arbeide mot et
forhandsdefinert mal. Mal vil i denne sammenheng vare retningslinjer for prioriteringer og
strategi, som igjen gir rammen for valg av virkemidler. A realisere mal er grunnlaget for

virksomhetens eksistens. A utvikle mél vil veere avhengig av tre faktorer (Aven, 2006, s. 154):

1. Hva virksomheten ma gjgre som falge av f.eks. myndighetskrav

2. Hva virksomheten vil eller gnsker a gjere

3. Hvavirksomheten kan gjgre ut fra virksomhetens ressurser og muligheter som er
tilstede

Virkemidler: For a kunne na de malene virksomheten har satt, benyttes et vidt spekter med
virkemidler (Aven et al., 2004). Virkemidler kan bade vare tekniske, organisatoriske,
administrative og operasjonelle. Eksempel pa organisatoriske virkemidler kan veere opplering

0g kompetanseheving (Aven, 2006).

Det er umulig a sikre mennesket 100 prosent mot farer og problemer, da all aktivitet har en
form for risiko. Det er derfor hensiktsmessig at risikoen vil bli holdt pa et niva som er lavest
mulig og akseptert (Aven et al., 2004). Videre papeker Aven et al. (2008) at dersom risiko
blir beregnet til & veere under en forhandsdefinert verdi, er risikoen akseptabel. Blir risiko
beregnet til & veere over en forhandsdefinert verdi, er risikoen ikke akseptabel.
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Rausand & Utne (2009) papeker at akseptabel risiko i en gitt sammenheng vil veere avhengig
av gjeldende verdier i en virksomhet og i samfunnet. For & vurdere om risikoen er akseptabel
kan en ta utgangspunkt i blant annet kriterier basert pa myndighetskrav, standarder, erfaringer,
teoretisk kunnskap og normer. Hvilken risiko som forstas som «akseptabel» avhenger av
flere elementer, hvilken nytte/glede vi har av den aktiviteten som pafgrer oss fare, om risikoen

blir tvunget pa oss, eller om vi valgfritt utfarer en farlig aktivitet. (Rausand & Utne,2009).

Aven et al. (2004) mener at en akseptabel risiko er vanskelig & avgjere, og det vil vare
essensielt hvem en ma forholde seg til. Den akseptable risikoen vil veere avhengig av form av
aktivitet, hvem som er den utfarende og i hvilken sosial ssmmenheng den forlgper. Den
akseptable risikoen kan sees i sammenheng med normaliteten. Er det normalt at 30 mennesker
innenfor de risikoutsatte grupper omkommer i brann i Norge pr. ar (Brannvernforeningen,
2017)? Vil det veere akseptabelt med at risikoen hvor sannsynligheten for at en hendelse
inntreffer er hgy, men konsekvensene ikke er sa alvorlige? Eller vil det veare akseptabelt &
leve med risikoen for at en hendelse skal inntreffe er lav, men hvor konsekvensene vil vaere

omfattende dersom noe skjer?

Med «As Low As Reasonably Practicable (ALARP)» menes at risikoen skal reduseres sa
langt det lar seg gjgre. Dette inneberer at nytten med & implementere tiltaket skal vurderes i

forhold til ulempen eller kostnaden ved implementeringen av tiltaket (Aven et al. 2008).

Akseptabel risiko sees pa som et politisk spgrsmal, hvor prinsippet er hvem som skal lede, og
hva som i dette forhold betyr noe? Det vil derfor ikke eksistere det «gitte mal» for akseptabel
risiko, ei heller en objektiv metode til & bestemme disse malene (Aven et al. 2004).
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3.3 Risikoanalyse

En risikoanalyse ifglge Rausand & Utne (2009) er en analytisk metode for & identifisere og
vurdere mulige ugnskede hendelser som kan medfgre skade pa mennesker, miljg og andre
verdier vi mennesker prissetter. En risikoanalyse sgker svar pa tre spgrsmal (Rausand &
Utne, 2009, s. 80).

1. Hvilke ugnskede hendelser kan forekomme?

2. Hvor sannsynlig er det at de ulike ugnskede hendelsene forekommer?

3. Hva kan konsekvensene resultere i dersom de ugnskede hendelser skulle forekomme?

| falge Aven et al. (2008) er hensikten med en risikoanalyse a kartlegge og beskrive risiko.

Risikoanalysen skal beskrive et risikobilde. Vi kan illustrere dette risikobildet i figur 1. med et

Bow-Tie diagram. | midten av figuren beskrives at en ugnsket hendelse er inntruffet. En
viktig oppgave i risikoanalysen er a identifisere slike hendelser. Venstre side av figuren

illustrerer arsakene som leder opp til den gitte hendelse. Hgyre side beskriver de mulige

konsekvensene av hendelsen. Pa venstre side er barrierer satt opp for & forhindre hendelsen til

a inntreffe, de sannsynlighetsreduserende eller forebyggende barrierer.

Sannsynlighets- Konsekvens-
reduserende reduserende
barrierer barrierer

Uognsket
hendelse

Konsekvens 3 I

| —————

f\\ arbarhet :)

-h

( sarbarhet ; )

D —— ST

Konsekvens 4 I

Figur nr. 2: Bow — tie diagram (DSB, 2014, s. 26)
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Risikoanalysen identifiserer farer, problemer og trusler, og fremskaper et arsaks- og

konsekvenshilde. Hvordan dette utfgres er avhengig av hvilken metode som brukes, og hva

resultatene skal benyttes til, men hensikten vil alltid veere den samme, & kartlegge og beskrive

risikoen (Aven et al., 2008). Det skilles mellom tre ulike risikoanalysemetoder (Aven et al.,

2008, s. 15):
Hovedkategori Fremgangs- Beskrivelse
mate
Forenklet risikoanalyse Kvalitativ Forenklet risikoanalyse er en uformell fremgangsmate som

kartlegger risikobilde ved hjel av idedugnad og
gruppediskusjoner. Risikoen vil kunne presenteres pa en
grov skala, f.eks. liten, moderat, stor. Det gjares ikke bruk

av formaliserte risikoanalysemetoder.

Standard risikoanalyse

Kvalitativ eller

Standard risikoanalyse er enn mer formalisert

kvantitativ fremgangsmate der det benyttes anerkjente
risikoanalysemetoder, f.eks. HAZOP og grovanalyse. Ofte
brukes risikomatriser til & fremstille resultatene.
Modellbasert risikoanalyse Primeert Modellbasert risikoanalyse bruker teknikker som f.eks.
kvantitativ hendelsestreanalyse og feiltreanalyse til & beregne risiko.

Tabell nr. 3: Risikoanalysemetoder (Aven et al., 2008, s. 15))

Aven et al. (2008) beskriver at man kan benytte en risikoanalyse blant annet til §;

e Danne et risikobilde

o Identifisere ulike aktiviteter/systemer etc. som har stor betydning i forhold til risikoen

e Drafte ulike muligheter og lgsninger med hensyn til risikoen

e Finne hvilken effekt de ulike tiltak har for risikoen.

Dette gir grunnlag for blant annet a:

e Velge mellom forskjellige lgsninger og tiltak i planleggingsfasen av et system.

e Konkludere om ulike lgsninger og tiltak mater anvist krav.

o Fastsette krav til forskjellige lgsninger og tiltak

e Dokumentere akseptabel drift
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A foreta en risikoanalyse kun for 4 tilfredsstille dagens lovverk gjares til stadighet. Det er
viktig a tilfredsstille myndighetskrav og regelverk, men dersom det er det som er drivkraften,
far en ikke utnyttet potensialet til analysen fullt ut. Motivet med en risikoanalyse er a gi et
grunnlag for god beslutningstaking, samt finne de best mulige lgsninger og tiltak i forhold til

de mal virksomheten har satt seg (Aven et al., 2008).

Risikoanalyseprosess star sentralt i risikostyringsarbeidet. Prosessen blir inndelt i tre

hovedmomenter se figur nr. 3 Aven et al. (2008):

og organisering

‘ - 1. Planlegging

‘ Valg av analysemetode

hendelser (farer, trusler, muligheter)

| S
| SEE—— )

Risikobilde

‘ Identifikasjon av mulige initierende

A 2. Risikovurdering

Sammenligning av alternativer,
identifisering og vurdering av tiltak

‘ - 3. Risikohdndtering

Ledelses vurdering og beslutning

Figur nr. 3: Risikoanalyseprosess (Aven et al., 2008, s. 21).

Planlegging er viktig i en risikoanalyseprosess. Denne prosess er inndelt i to omrader. Omrade
nummer en beskriver hvorfor analysen skal utarbeides, og avgrensninger til hva som skal
analyseres. Her er det ngdvendig a ta hensyn til hvilke egenskaper som skal ligge til grunn
eksempelvis liv, helse og materielle verdier. Videre er det ngdvendig 4 ta stilling til
ressursbehov. Hvor mye ressurser er det behov for, i forhold til personell, tid, erfaring,
kunnskap m.m. Punkt nummer to beskriver valg av analyse, hvilken tilneerming skal benyttes,
eksempelvis utgangspunkt a analysere alle relevante hendelser (initierende hendelser) eller
begrense analysen med utgangspunkt i hva som er viktig («Backwards approach»). En

tommelfingerregel er at vi benytter ca. 1/3 av tiden pa planlegging (Aven et al. 2008).
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Risikovurdering (gjennomfgring)

Hensikten med en risikoanalyse er & identifisere og utrede type, intensitet og sannsynlighet av
konsekvenser som oftest er negativt relatert til en trussel eller fare. Videre skal risikoanalysen
veere et verktgy for & oppna kunnskap om mulige ugnskede hendelser med falgende
konsekvenser. (Aven & Renn, 2010). Aven et al. (2008, s. 55) papeker: «Det du ikke har
identifisert, kan du ikke handtere». Etter at risikoanalyse er utarbeidet, vil resultatene
evalueres, risikoevaluering. Den diskuterer om risikoen er for hgy? Bar det iverksettes tiltak?
Er lgsningsalternativ A et bedre alternativ enn Igsningsalternativ B? (Aven et al., 2008).
Risikovurderingen er det totale av analysen og evalueringen. Risikoanalyse + risikoevaluering
= risikovurdering. En tommelfingerregel er at vi benytter ca. 1/3 av tiden pa risikovurdering
(Aven et al. 2008). Risikovurdering fglges opp ved risikohandtering (Aven et al., 2008,
Aven, 2015).

Risikohandtering (bruk)

Hensikten med risikohandteringen er at det er en forebyggende oppgave, hvor en reduserer
eller gjar om konsekvenser som er blitt identifisert av den utarbeidete risikoanalysen ved &
velge passende handling/tiltak. Risikohandtering vil veere et verktay for a handtere risiko ved
a benytte seg av risikoanalyseprosessen (Aven & Renn, 2010). Aven et al. (2008) mener
denne prosess er inndelt i to omrader. Omrade nummer en «sammenligning av alternativer,
identifisering og vurdering av tiltak». Dette er en prosess og innfering av verktgy for a8 minske
risiko, eksempelvis verktgy for & beholde, fjerne, optimalisere, overfare, redusere og overfare

risiko.

Definisjon pa risikostyring er ifglge Rausand & Utne (2011, s. 369) er: «Risikostyring er en
kontinuerlig ledelsesprosess som har som malsetting a identifisere, analysere og vurdere
mulige risikoforhold i et system eller i en virksomhet, samt a finne fram til og iverksette tiltak
som kan redusere mulige skadevirkninger». En annen mener risikostyring er alle tiltak og
aktiviteter som gjares for a styre risikoen og definerer det slik: «Med risikostyring forstas alle
tiltak og aktiviteter som gjares for a styre risikoen. Risikostyring handler om a balansere

konflikt mellom & utforske muligheter pa den ene siden, og unnga tap, ulykker og katastrofer
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pa den andre siden» (Aven et. al 2006 s. 17 refererer til Aven, 2007). Videre mener Aven et
al. (2008) at for & pavirke virksomheten og dens evne til  na sine mal og visjoner, ma
risikostyring veere opptatt av alle aktiviteter, forhold og hendelser. Hensikten med en
risikostyring er & sikre den korrekte balansen mellom det a utvikle og skape verdier, samt
unngaelse av ulykker, skader og tap. Dersom en skal ha en suksessfull implementering av
risikostyringen inn i virksomheten, ma dette farst forankres i virksomhetens ledelse, samt
iverksette aktiviteter pa ulike plan. Videre er det flere viktige forhold som ma ligge til rette i
en slik prosess (Aven et al., 2008):

e Utarbeide en overordnet fremgangsmate for risikostyring, om hvordan virksomheten
skal arbeide med risikostyringen. Er det slik at en skal fglge minimumskrav, eller skal
man vere «best i klassen»?

e Utarbeide risikostyringsprosess for a etablere formelle prosesser og rutiner en skal
falge.

e Utarbeide styringskultur med roller og ansvar, slik at risikostyringsprosessen blir
forankret.

e Legge til grunn analyse- og stettesystemer, eksempelvis risikoanalyseverktay

e Kommunikasjon, gving og utarbeidelse av risikostyringskultur er viktig, slik at

kunnskapen, forstaelsen og motivasjonen i virksomheten kan heves.

Aven & Renn (2010) mener at den tradisjonelle forstaelsen av risikostyring besar av tre faser,
risikoanalyse, risikostyring-/ handtering og risikokommunikasjon. Disse blir innfelt i
rammeverket til risikostyringsprosessen nedenfor. Det er ulik teoretisk tilnaerming til
rammeverk for en risikostyringsprosess. Aven & Renn (2010, s. 57) presenterer en type
rammeverk, mens denne oppgave tar utgangspunkt i Aven (2015, s. 15) sin fremstilling se
figur nr. 3. Risikostyringsprosessen inndeles i fem omrader. Etablerer kontekst (planlegging),
risikovurdering (gjennomfaring), risikohandtering (bruk), kommunikasjon og konsultasjon

samt overvakning og gjennomgang.
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H Etablere kontekst

Risikoanalyse

Risikoevaluering

ﬁ Risikohandtering

Figur nr. 4: Risikostyringsprosess (Aven, 2015, s. 15)

Kommunikasjon og konsultasjon
Risikovurdering
Overvaking og gjennomgang

1. Etablere kontekst: A belyse og definere rammebetingelser for risikostyringen betyr &
etablere kontekst. Sentralt i denne fase er a formulere krav, kriterier, mal, og visjoner.
Dette papeker hvilken retning en gnsker a ga, og ikke minst hva en gnsker a oppna.
Videre sa planlegger vi hva som ma til for & oppna malene som er satt. At vi alltid
lykkes med de mal som er satt er ikke en selvfglge, men kraften og engasjementet som
kommer av a se for seg gode resultater er tilstede, og det har en verdi i seg selv (Aven,
2015). Videre i denne fase vil ogsa vare naturlig & identifisere aktuelle parter herunder
ansatte, eier, kommune, stat, samfunn etc. for a klargjere strategi for kommunikasjon

mellom disse. Etablere kontekst fglges opp ved risikovurdering (Aven, 2015).

2. Risikovurdering: Se under punkt 3.3 Risikoanalyse—> 3.3.1 Risikoanalyseprosess
-> Risikovurdering

3. Risikohandtering: Se under punkt 3.3 Risikoanalyse=>3.3.1 Risikoanalyseprosess

- Risikohandtering
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4. Kommunikasjon og konsultasjon: Hensikten med risikokommunikasjon er a bygge bro
mellom ekspertvurdering og befolkningens risikopersepsjon, som kan ansees a variere
i stor grad. (Aven & Renn, 2010). Videre mener Aven et al. (2008) at det ma veere
kommunikasjon og konsultasjon under hele prosessen. Eksempelvis ma fastsettelse av

mal og visjoner drgftes med ledelsen i virksomheten.

5. Overvakning og gjennomgang: Risikostyringen vil gjennomgas og overvakes til
enhver tid, og hele tiden sgke forbedringer. Prosessen er iterativ, henviser til figur nr.

3 hvor en ser at handlingen stadig gjentas.

High Reliability Organisations (HRO) teorien ble utviklet av et utvalg forskere ved University
of Berkley, som et motsvar pa Normal Accident teorien. Kjennetegnet pa Normal Accident
teorien er systemulykker i hgyteknologiske systemer som vil oppsta far eller siden. Disse
systemulykkene kalles for «normalulykker» (Aven et al. 2004 s.58 refererer til Perrow, 1984).
| folge Aven et al. (2004) tar teorien utgangspunkt i at ulykker i hgyteknologiske systemer
kan forebygges. Dette kan forklares med at HRO har et optimistisk syn pa styring av
sikkerhet, dvs. organisasjoner som har optimistiske syn pa bade styring av risiko og
forebygging av ulykker (Aven et al., 2004, s. 59). Dette er organisasjoner som har evne til &
kunne handtere uventede hendelser (Boin et al., 2005). HRO beskrives ogsa a vere resilience
organisasjoner som har evne til a gjenopprette systemets funksjon etter at det har blitt utsatt
for pakjenninger (Boin et al., 2005).

Resilience defineres som «The ability of a system, community or society exposed to hazards to
resist, absorb, accommodate to and recover from the effect of a hazard in a timely and
efficient manner, including through the preservation and restoration of its essential basic

structures and functions» (United nations of disaster risk reduction, 2007).
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Aven et al. (2004, s. 59) papeker at ulike ngdvendige betingelser ma veere tilstede for & kunne
oppna palitelighet i systemer. Disse er:

1. Sikkerhet og palitelighet har hgyeste prioritet

2. Redundans gker sikkerheten - det ma finnes ulike reservesystemer

3. Desentralisert styring, sterk organisasjonskultur og fokus pa kontinuerlig laering

4

Organisasjonen larer gijennom simuleringer og tidligere erfaringer.

| falge Weick et al. (1999) kan suksessen for HRO til dels forklares med evnen til & veere arvaken
(«mindful»). Videre papekes det at HRO kjennetegnes av fem elementer, som kombinert
danner en kollektiv arvakenhet, ogsa omtalt som collective mindfulness (cmf). De fem

elementene er:

Opptatthet av feil
Motvilje mot a forenkle - Far en hendelse
Operasjonell sensitivitet

Forpliktelse til resilience
- Etter en hendelse

A A

Respekt for kompetanse

De tre farste kjennetegn omhandler evne til & forvente det uforventede og forhindre
overraskende hendelser i & inntreffe. De to siste elementene omhandler organisasjonens evne
til & svare pa overraskende hendelser og handtere disse etter at de har inntruffet (Weick et
al.,1999). Weick et al. (1999) papeker at disse fem elementene er avgjerende for & kunne
organisere for hgy palitelighet i organisasjoner. De fem elementene utdypes nedenfor for &
vise hvordan de ulike elementene kan bidra til & utvikle felles bevissthet i organisasjoner.
Ettersom det ogsa har veert utfordrende a kunne oversette teorien i dens opprinnelige
betydning - vil enkelte ord og begreper presenteres slik de blir benyttet av Weick et al. (1999).
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Opptatt av feil

Mindfulness farste kjennetegn er opptatthet av feil. Dette prinsippet innebzrer en bevissthet
om at selv de minste feil kan utvikles og medfare ulykker. HRO organisasjoner opererer i
komplekse miljger med komplekse systemer, slik at selv den minste feil kan utvikles til starre
katastrofer. P4 bakgrunn av dette anerkjenner HRO-er en slik tankegang og jobber derfor
systematisk og kontinuerlig for & kunne unnga avvik og feilhandlinger. HRO-er kjennetegnes
derfor av en konstant bekymring for trusler som kan vare truende for sikkerheten. Pa
bakgrunn av dette retter organisasjoner som HRO fokus pa rapportering av bade feil og
nestenhendelser (Weick et al., 1999). I slike organisasjoner blir ogsa medarbeidere opplert og
oppmuntret til & rapportere samtidig som arbeidere gis belgnning for rapportering. En annen
viktig faktor er at organisasjoner som HRO generaliserer feil, fremfor & lokalisere dem. Dette
farer til nye leeringsmetoder for a etterga og seke etter avvik/ feil som kan true sikkerheten
(Weick et al., 1999). Gjennom et rapporteringsvennlig klima skaper HRO-er nye kilder for
leering - som videre medfarer at organisasjoner klarer a se det helhetlige trusselbildet som kan
bidra til & avdekke feil far de forekommer (Weick et al., 1999 refererer til Rochlin, 1993).
Weick et al. (1999) papeker ogsa at feilhandlinger blir tolket annerledes i HRO-er til forskjell
fra andre organisasjoner «Attending to failure in more effective HROs takes the form of seeing
the reality of danger in a near miss, whereas in less effective HROs it takes the form of seeing
the reality of safety».(Weick et al. 1999, s. 40).

Motvilje til 3 forenkle

Weick et al. (1999) papeker at forenklinger er bra og ngdvendig, ettersom dette skaper orden
og klarhet, og bidrar til utvikling av rutiner. Likevel papeker forfatterne at forenklinger kan
fare til at viktige data utelates slik at dette medfarer til gkt sannsynlighet for at overraskende
hendelser og mindre avvik kan utvikles til stgrre feil. Dette kan dermed medfare til at
ugnskede hendelser kan gi alvorlige konsekvenser. Pa bakgrunn av dette har dermed HRO-er
erkjennelse for at verden er kompleks og uforutsigbar slik at de oppmuntrer og sosialiserer
sine ansatte til & se mer. HRO-er forsgker derfor & se verden og miljget pa ulike mater, og
dermed inviterer de til skepsis (Weick et al. 1999). Weick et al. (1999) papeker at en
organisasjon blir definert av hva en fglgelig ignorerer og ikke. Om organisasjoner er opptatt
av suksess, vil dette fare til et paradoks som bidrar til & fremme forenklinger og fortolkninger
som har rutiner, praksis og etterlevelse av instrukser (Weick et al. 1999). Dette vil kunne bety

mindre arvakenhet - som kan medfare til at feil ikke blir avdekket. HRO-er er dermed ngdt til
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a kunne se mer - og dette viser seg i form av diverse sjekker, komiteer, mater, kritiske
gjennomganger, jobbrotasjoner, re-trening og ansettelse av ulike ansatte med ulik kompetanse
(Weick et al. 1999). Samtidig gjeres det feerre forenklinger gjennom samarbeid med gjensidig

justering og forhandling mellom ulike ansatte i organisasjonen (Weick et al.1999).

Operasjonell sensitivitet

A inneha operasjonell sensitivitet kan i en viss grad oversettes til & vare sensitiv og falsom
for hva som skjer under ulike operasjoner. Dette betyr at ansatte har oppmerksomhet og
arvakenhet for arbeid som utfgres i den skarpe enden. Weick et al. (1999) papeker at det er
viktig a ta leerdom fra nestenulykker - ettersom disse er bevis pa at systemet ikke fungerer
som tiltenkt. Operasjonell sensitivitet beskrives ofte som a ha boblen (Weick et al., 1999
refererer til Robert & Rousseau, 1989). Dette kan sammenlignes med situasjonsbevissthet - og
innebzrer & ha en oppfatning av elementer i miljget i tid og rom (Weick et al., 1999). Dette
kan bidra til at personer kontinuerlig kan foreta endringer som forhindrer at sma feil far
utvikle seg til & gi store konsekvenser (Weick et al., 1999). Weick et al. (1999) papeker at
operasjonell sensitivitet kan bli truet ved sakalte farer ved automatisering, produksjonspress
og overbelastning. HRO-er er dermed tilbayelige til & vise ekstraordinar sensitivitet i perioder
med ekstra produksjonspress og overbelastning. Operasjonell bevissthet er avhengig av to
ulike faktorer som informasjonsdeling og tolkning av informasjon mellom mennesker i
organisasjoner (Weick et al., 1999). Dette kan oppnas gjennom kombinasjon av kollektiv
historiebygging, kontinuerlige situasjonsvurderinger og oppdateringer og diagnostisering av

prosedyrebegrensninger (Weick et al., 1999).

Forpliktelse til resilience

Forpliktelse til resilience er mindfulness fjerde element, og omhandler evne til & mate og
handtere uforutsette og overraskende hendelser (Weick et al., 1999). For a kunne oppna
resilience, utsetter HRO-er systemene sine for stort press slik at ansatte blir oppmerksom pa at
uforutsette situasjoner kan oppsta samtidig som de blir gitt trening i & handtere dem nar de
oppstar (Weick et al., 1999). Dette er de to paralleller til krisehandtering som anticipation og
resilience (Weick et al., 1999). Anticipation omhandler i denne sammenheng forebygging

mens resilience i denne sammenheng omhandler bade evnen til & absorbere belastninger,
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evnen til & gjenoppta systemet etter kriser - og samtidig evnen til a ta leerdom av ulike
hendelser (Weick et al., 1999).

Respekt for ekspertise

Dette forholdet er mellom kunnskap, tillit, troverdighet, og oppmerksomhet vedrgrende de
som befinner seg nermest den ugnskede hendelsen - ogsa er de som har de beste
forutsetninger for a lgse det. Nar HRO-er mgter overraskende og uforutsette hendelser, blir
avgjarelser tatt av personell i den skarpe enden uavhengig av rang. Pa bakgrunn av dette,
unngar HRO-er organisasjoners formelle hierarki - og delegerer beslutningsmyndighet til
mennesker med ekspertise (Weick et al., 1999). HRO-er har derfor en form for fleksibilitet i
strukturer, der de veksler mellom desentralisert og sentralisert beslutningstaking. Det er ofte
slik at de mennesker som sitter med en bred ekspertise eller en kunnskap som kan ansees a
veere en hierarkisk struktur (Weick et al., 1999). | fglge Weick et al. (199) bar disse
mennesker fokuserer pa a ta ledelsen i aktuelle hendelser. Videre for a gke
kompetansegrunnlaget i organisasjonen, bar fokuset dreie seg om hva system forstar og kan
takle, istedenfor a fokusere pa hva hvert enkelt menneske forstar og kan. Videre papeker
Weick et. al (1999) at ekspertise ikke bare er et aktuelt tema, men det bestar av kunnskap,

tillit, troverdighet, og oppmerksomhet.

| falge Rausand & Utne (2011) er begrepet sikkerhetskultur tuftet pa verdier, holdninger,
oppfatninger, adferd og kommunikasjon mellom ansatte og ledere. God sikkerhetskultur
gjenkjennes ved at ledere gar foran som et godt eksempel, og internt i organisasjonen
oppfordres det til rapportering av avvik. Evnen til & leere av feil er ogsa karakteristisk for god
sikkerhetskultur (Rausand & Utne, 2011).

Sikkerhetskultur defineres av Turner & Pidgeon (1997) som (direkte oversatt) «villigheten
til hele tiden a vaere oppmerksom pa og tenke over risikoen og hvordan virksomheten
handterer den». En annen definisjon pa sikkerhetskultur (direkte oversatt): «Felles verdier
(hva som er viktig) og oppfatninger (hvordan ting er/virker) som samvirker med
organisasjonsstrukturer og kontrollsystemer til & skape normer for atferd (hvordan vi gjar
tingene her)» (Reason, 1997, s. 192).
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Westrum (2004) skiller mellom ulike former for organisasjonskultur etter deres evne til a
behandle sikkerhetsrelevant informasjon. Westrum (2004) skiller mellom tre ulike typer av

sikkerhetskulturer. Kjennetegnene er gitt i tabellen nedenfor.

s@nsker ikke 3 vite

eBudbringere blir "skutt"

eAnsvar unnvikes

eFeil straffes eller skjules

*Nye ideer blir aktivt motarbeidet

Patologisk kultur

eFinner ikke alltid ut

eBudbringere blir hgrt om de dukker opp
Byrakratisk kulttr  KLUBEREEERRIEES

eFeil medfgrer lokale reparasjoner

*Nye ideer representerer problemer

eSgker aktivt etter informasjon
eBudbringere blir opplaert og belgnnet
Generativ kultur  |[REREEEES

eFeil fgrer til omfattende reformer
*Nye ideer gnskes velkommen

Figur nr. 5: Sikkerhetskulturer (Westrum, 2004, s. ii23).

Den patologiske kulturen har et reaktivt perspektiv pa sikkerhet, og kjennetegnes for
ansvarsfraskrivelse og sgk etter en syndebukk. Den byrakratiske kulturen baseres pa
standardlgsninger og — prosedyrer som fungerer i det daglige, men har svakheter dersom det
oppstar en spesiell situasjon. En generativ sikkerhetskultur kjennetegnes av proaktivitet og her
vil man sgke lgsninger som fungerer i gitte situasjoner, og som hindrer at situasjoner oppstar.

Dette er en kultur som vektlegger apenhet og et laeringsvennlig klima (Westrum, 2004).
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Kapittel 4 - Metode

| dette kapittelet presenteres de de metodiske valg som jeg har utfert i henhold til
masteroppgavens forskningsdesign og metode. Kapittelet omhandler hvordan jeg har valgt &
ga frem i oppgaven i lys av metodelitteratur. Formalet med metodekapittelet er a redegjere for
valg av forskningsstrategi, samt metodisk tilneerming. De valgene jeg har tatt og vurderingene
jeg har utfert i lgpet av varen vil begrunnes, samt at jeg belyser styrker og svakheter ved mitt

valg av design.

Problemstilling: Strategi: Metode Tilnaerming
Hvordan Abduktiv Casestudie Kvalitiativ

Figur nr. 6: Metodisk fremgangsméte for denne oppgave.

Datakilder:
Dokumentstudie
og intervju

4.1 Forskningsdesign
Ifglge Yin (2009, 2014) kan forskningsdesign sees pa som et rammeverk som binder sammen

problemstilling og forskningssparsmal med empiri, og avslutter den med endelig konklusjon.

Yin (2014, s. 28) presenterer det pa falgende mate:

« (...) aresearch design is a logical plan for getting from here to there, where here may be
defined as the initial set of questions to be answered, and there is some set of conclusions

(answers) about these questions»

A designe en masteroppgave, som i denne sammenheng er et forskningsprosjekt er ifglge
Blakie (2010) maten a fa kontroll over oppgaven. Designet har som funksjon a vare
rammeverket gjennom hele prosessen med arbeidet, men tar hgyde for at endringer kan oppsta
underveis. Forskningsdesignet for denne oppgaven startet opp desember 2016. Jeg hadde
temaet klart tidlig i prosessen. Temaet har ikke endret seg, men problemstillingen har endret
seg underveis og blitt slik den er i dag. Arsaken til det er at i lgpet av véren hvor innsamling
av data og teori har blitt utfart, ble det klart for meg hva hovedfokuset til oppgaven skulle

Ve&re.
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Ifelge Blaikie (2010) er forskningsstrategi a skaffe logikk eller et sett av prosedyrer for a
kunne besvare problemstillingen. Videre beskriver Blaikie at det er viktig a velge
forskningsstrategi, hvor kunnskap utvikles gjennom en — eller en kombinasjon av fire
strategier abduktiv, induktiv, deduktiv og retroduktiv. Hver av de ulike forskningsstrategiene
representerer ulikt innhold, de har alle sine fordeler og ulemper vedrgrende a kunne besvare
ulike forskningsspgrsmal. Blaikie (2010) mener at det er kun abduktiv og induktiv
forskningsstrategi som kan besvare hva - sparsmal, samt abduktiv kan ogsa besvare hvordan-
spgrsmal. Deduktiv og retroduktiv forskningsstrategi besvarer hvorfor- spgrsmal, og er mest
anvendelig for forskning med tydelige formal (Blaikie, 2010). Jeg har valgt a benytte meg av
abduktiv forskningsstrategi. Begrunnelsen for dette valg er at jeg vil gripe fatt i informantens
bilde, forstaelse, oppfattelse og mening knyttet til det brannforebyggende samvirket opp mot
de risikoutsatte grupper. Dette sammenfaller med det som Blaikie (2010) papeker a vare
abduksjon - ettersom en tar utgangspunkt i hvordan informantene oppfatter den sosiale
verden. Jeg som forsker ma tre inn i deres «verden» for & kunne fa en forstaelse, oppfattelse

0g mening til informantene og analysere disse i henhold til en vitenskapelig metode.

Yin (2009) papeker at casestudier ofte blir benyttet nar forskeren gnsker a ga i dybden pa et
fenomen. Casestudier blir ogsa ofte benyttet nar en gnsker a studere konteksten et fenomen
har i den sosiale verden. Jeg har bestemt meg for & ha casestudie som et utgangspunkt. | fglge
Yin (2014) er casestudie den metode som er best egnet for dagsaktuelle problemstillinger med
forskningsspgrsmal av typen «hvordan» og «hvorfor». Forskeren har da ikke kontroll over
forholdet man forsker pa (Yin, 2014). Dette vil da veere i henhold til mine forskningsspgrsmal
«hvordan», og at jeg ikke har noen form for kontroll over forholdet innad i organisasjonen
Hk.

Yin (2009) papeker at casestudier ofte blir sett i negativt lys ettersom de kan inneha mindre
grad av palitelighet enn en del andre metoder fordi datamengden er stor og vid. Dette kan
dermed skape en sentral utfordring hva gjelder avgrensing av oppgaven. Samtidig kan det

ogsa vaere vanskelig a generalisere slike studier fordi det finnes fa datakilder (Yin, 2009).
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Yin (2014, s. 237) definerer (direkte oversatt) en casestudie som: «En studie som undersgker
et moderne fenomen i dybden, og i sin virkelige verdenskontekst». | min oppgave er
«moderne fenomen» det brannforebyggende samvirket med tanke pa de risikoutsatte grupper.
«Verdenskontekst» organisasjonen Hk, herunder de ansatte i de respektive enheter. Dette er i
henhold til valg av design, da den gitte problemstillingen undersgker det moderne fenomen i

dybden, og i den virkelige verdenskontekst.

A ha casestudie som design, var valget & benytte enten en kvalitativ eller en kvantitativ
metode. Den kvalitative metode som kan benyttes dersom man skal ha tak i beskrivelser av
hvordan mennesker tolker eller forstar et forhold (Jacobsen, 2005). Dersom spgrsmalene er;
Hvor mange, hvor ofte eller hvor vanlig, kan en ifglge Trost (1993) anvende en kvalitativ
metode. Denne metode ville vart nyttig 4 anvende dersom oppgaven gnsket & besvare
eksempelvis hvor mange av de ansatte arbeider systematisk med det brannforebyggende
samvirket, eller hvor ofte benytter de seg av samvirke? Dersom en skal finne et mgnster eller
forsta et problem, bgr en anvende en kvalitativ undersgkelse (Trost 1993). Det vil vere
hensiktsmessig for den valgte problemstilling & anvende kvalitativ undersgkelse da jeg her ma
dykke dypt inn i materien for a forsta hvor utfordringene ligger knyttet til et
brannforebyggende samvirket med tanke pa de risikoutsatte grupper.

Yin (2014) presenterer seks ulike datakilder for casestudie: arkiv, direkte observasjon,
deltakende observasjon, dokumenter, fysiske gjenstander og intervjuer. Yin (2014) papeker at
hver av disse har sine fordeler og ulemper, og en kombinasjon er derfor & foretrekke. | denne
oppgave er det benyttet intervjuer og dokumenter. Videre sa velger Blaikie (2012) & dele
datakilder i tre ulike kategorier, primardata (generert fra forsker), sekundzrdata (allerede
generert) og tertizerdata (allerede generert og analysert). Det er ikke gjennomfart tilsvarende
studie av samvirke i Hk, hvor hver informant har fatt mulighet til a beskrive sin oppfatning av
situasjonen. Med dette som utgangspunkt matte jeg produsere data pa egenhand, derfor bestar
min datainnsamling hovedsakelig av primardata, bestaende av intervju av informanter. Jeg
har i tillegg gjennomfart dokumentstudie som ifglge Blaikie (2010) tilhgrer bade
sekundeerdata og tertierdata. Sekundzerdata er kommunikasjonssystemene til Hk, mens
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tertieerdata er i form av ulike dokumenter og analyser utarbeidet av andre eksempelvis

veiledning til forskrift om brannforebygging.

Datatriangulering er en kombinasjon av to eller flere typer datakilder. Yin (2014) hevder at
datatriangulering bidrar til & styrke oppgaven s validitet (Yin, 2014). Bruken av

datatriangulering fremkommer under oppgavens validitet og reliabilitet.

Det er informantene som hovedsakelig vil vaere bakgrunn for & kunne besvare oppgavens
problemstilling med tilhgrende forskningsspgrsmal. For & fa best mulig svar pa oppgavens
problemstilling med tilhgrende forskningsspgrsmal var det en ngdvendighet & inkludere
informanter fra nesten hele linjen i organisasjonen Hk. Omfanget strekker seg fra de som
jobber ute i felten til kommunaldirektegrer. Utvalget av informanter ble bestemt i samrad med
en kollega som er godt kjent med organisasjonen Hk. Det som ble vektlagt var at alle enheter
som har en tilknytning/jobber med de risikoutsatte grupper skulle representeres. En utfordring
tilknyttet casestudie, er at det kan veere vanskelig a forutse antall informanter som bar
implementeres i forskningsarbeidet (Blaikie, 2000). Jeg valgte likevel a gjare det, sa det ble i
alt seks enheter fordelt pa 23 informanter i organisasjonen (se figur nr. 4). Jeg hadde en
alternativ plan dersom det ikke gav meg et dekkende og helhetlig bilde av det
brannforebyggende samvirket med tanke pa de risikoutsatte grupper i organisasjonen Hk.

Planen bestod av & innhente mer datamateriale, noe som viste seg a vare ungdvendig.
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Funksjon Funksjon i oppgaven Omrade/Enhet

Brannsjef Leder i brannvesenet Haugesund brannvesen

Leder forebyggende Leder i brannvesenet Haugesund brannvesen

Underbrannmester Beredskapspersonell Haugesund brannvesen

Brannkonstabel Beredskapspersonell Haugesund brannvesen

Feier Forebyggende personell Haugesund brannvesen

Feier Forebyggende personell Haugesund brannvesen

Kommunaldirekter Kommunaldirekter Helse og omsorg

Enhetsleder Leder i helse og omsorg Rus og psykiatri

Enhetsleder Leder i helse og omsorg Vedtakskontoret

Virksomhetsleder Leder i helse og omsorg Hjemmetjenesten

Ansvarligsleder Avdelingsleder Hjemmetjenesten

Tabell nr. 4: Oversikt over informanter



Dersom alle som har en tilknytning til de risikoutsatte grupper tas med i beregningen, er det
828 ansatte. En ser at ved bruk av flere informanter i Hk kunne resultatet vert annerledes enn
det som fremkommer med dette utvalget.

| falge Yin (2014) ansees intervju a vere et av de viktigste verktayene for casestudier.
Kvaliteten pa intervjuer i casestudier er avhengig av to forhold, hvor det farste er forskerens
evne til & forholde seg til problemstillingen som er fremsatt, samt a fremstille spgrsmal pa en

apen mate.

For denne oppgave har jeg valgt a foreta semistrukturerte intervjuer. Denne formen for
intervju beskrives som en dialog mellom forskeren og informanten, hvor forskeren styrer
samtalen (Andersen, 2010). Hensikten med valget er a sikre at jeg fikk den informasjon jeg
trengte for a kunne besvare bade problemstilling med tilhgrende forskningsspersmal. Jeg laget
derfor en intervjuguide i forkant av intervjuet. A benytte semistrukturerte intervjuer sikrer
ogsa at relevante tema og problemstillinger blir inkludert og reflektert over fra informantenes
side, samtidig som informanter kan anvende egne ord og begreper i sine svar. Ved denne
typen intervjuer far ogsa jeg som forsker anledning til & falge opp med spgrsmal dersom jeg
ser det ngdvendig med en utdypning av svar.

Da utvalget var satt tok jeg kontakt med alle informanter. Denne prosessen gikk bra.
Informantene fremstod som positive og viste stor vilje til a bli intervjuet. Jeg tok kontakt med
hver informant via telefon eller epost, og underrettet om oppgaven min samt formal med
oppgaven. Vi avsluttet med a finne tid og sted for intervjuet. Intervjuene ble gjennomfart
innenfor en tre ukers periode. Ingen etterspurte om de kunne fa intervjuguide i forkant av
intervjuet. Det ble benyttet elektronisk bandopptaker for alle informanter etter
samtykkeerklaering som ble muntlig formidlet i forkant av intervjuet til hver enkelt informant.
Data ble innsamlet, og lagret i henhold til meldeskjema til Personvernforbundet for forskning,
Norsk senter for forskningsdata AS (NSD, 2016). Meldeskjemaet ble sendt inn til NSD, hvor
min agenda ble godkjent.
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Far intervjuene hadde jeg utarbeidet en intervjuguide som var identisk for alle informanter (se
vedlegg). Denne var inndelt i tre temadeler: «Begrepsforstaelse», «organisering» og
«kommunikasjonssystem». A dele intervjuguiden inn i tre temadeler, var av hensiktsmessig
arsaker bade hva angar det teoretiske rammeverket og hvordan forskningsspgrsmalene er
inndelt. Forskningssparsmal nr. 1 tilhgrer «begrepsforstaelse», forskningsspgrsmal nr. 2
tilhgrer «organisering» og forskningssparsmal nr. 3 tilhgrer «kkommunikasjonssystems.
Intervjuguiden fungerte som en mal for intervjuprosessen. Ved bruk av denne fikk jeg
anledning til & innhente informasjon pa en strukturert og god mate, og den lot meg som
forsker holde meg til temaet samtidig som den tillot meg a avvike fra denne nar informantene
sa noe som falgelig kunne utdypes mer. Det var likevel opp til hver enkelt informant &
bestemme graden av detaljer innenfor hvert sparsmal.

Hvert intervju ble estimert & vare i ca. 45 - 60 minutter, hvilket ble overholdt. Jeg
giennomfarte alle intervjuer alene, og i informantenes «territorier» altsa sitt arbeidssted.
Intervjuene ble transkribert samme dag. Transkriberingen av intervjuene dannet videre
bakgrunn for analyse og diskusjon. Videre ble alle intervjuer bortsett fra ett foretatt ansikt-til
ansikt ettersom jeg som forsker gnsket a fa med kroppssprak og signaler. Dette kan bidra til &
avdekke veeremate, holdninger og kunnskaper.

For hver casestudie er datakilder relevant (Yin, 2014). Den viktigste bruken av dokumenter er
a kunne forsterke eller underbygge pastander fra andre kilder. Videre er dokumentanalyse en
analyse av dokumenter som ikke er fremstilt av forskeren selv (Jacobsen, 2005). Denne
formen for metode kan benyttes nar det ikke er mulig & fremskaffe primeerdata, nar det er
gnskelig a finne ut hva som er gjort og nar en gnsker a finne ut hvordan andre tolker en
situasjon eller et problem (Jacobsen, 2005). Thagaard (1998) papeker at forskeren ma vurdere
dokumenter i henhold til konteksten de er utformet i, samtidig som en ogsa ma ha et kritisk
blikk rettet mot kildens troverdighet.
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Dokumentstudier kan derfor benyttes som en metode og kombineres med andre typer data.
Dokumenter kan ogsa benyttes for a identifisere aspekter for & neermere kunne se en

sammenheng mellom ulike typer aspekter ved et fenomen (Blaikie, 2000).

Dokumentstudiet inndeles i to omrader. Kommunikasjonssystemene i Hk, deretter styrende
dokumenter. Dokumentstudien av kommunikasjonssystemene til Hk er viktig, da en kan se
hvordan de formelle kommunikasjonssystemene i Hk tilrettelegger samvirke opp mot de
risikoutsatte grupper mellom de ulike tjenesteomradene samt enhetene. Her er en oversikt

over hvilke systemer som benyttes i organisasjonen.

e Riskmanager
e Gerica

e |k bygg
e [ntranett HK

Dokumentstudiet av styrende dokumenter er ogsa en viktig del, hvor jeg studerte dokumenter
som Trygg hjemme (NOU 2012:4, 2012), Forskrift om forebyggende arbeid (Forskrift om
brannforebygging, 2015) samt veiledning til forskriften (DSB, 2016). Disse er offentlige
dokumenter og ble innhentet fra internett. Hvordan oppfatningen er om de risikoutsatte
grupper og hvordan dette defineres - er a finne i de ulike dokumentene. Dette gjorde at jeg
kunne se hvordan arbeidet og samvirket er opp mot de risikoutsatte grupper, hvordan dette
blir gjort i praksis og sammenholde dette mot det sentrale rammeverk som DSB legger
faringer og retningslinjer for. Jeg fikk en klar oppfatning av prioriteringer og organiseringen
rundt det forebyggende arbeidet - slik at jeg kunne sammenholde disse dataene med data fra
intervjuene. Dette vil bidra til & identifisere hva en ma gjare for & oppna en god forebyggende
strategi mot de risikoutsatte grupper. A benytte disse dokumenter ble utarbeidet i tréd med
Yin (2014).
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Etterhvert som intervjuene ble gjennomfart startet transkriberingen. Etter at alle intervjuer var
transkribert, satt jeg igjen med ca. 30 sider med data som skulle gjennomgas og sorteres for a
finne ut om det var et mgnster som gikk igjen hos informantene. Analyseprosessen var
dermed en tidkrevende og utfordrende prosess. Det samme gjelder dokumentstudiene, der det
var mange og omfattende dokumenter a lese gjennom. Dette fordret falgelig en god del
bearbeiding bade hva angar intervju samt analysedelen far dette kunne anvendes som empiri.
Empirien vil falgende rekkefglge - det starter med «forstaelse», fortsetter med «organisering»
og avslutter med «kommunikasjonssystemer» opp mot de risikoutsatte grupper, med

eventuelle fordeler og ulemper som falger.

| dette delkapittelet vil det draftes stryker og svakheter ved mitt valg av forskningsdesign.

Ringdal (2007) papeker at objektivitet er sentralt i all forskning. Objektivitet kan ogsa
pavirkes av forskerens mening og fa betydning for resultater. Ettersom jeg selv jobber i en av
enhetene som inkluderes i denne oppgaven, kan dette pavirke min tolkning av de empiriske

funn og data.

Det kan by pa utfordringer at jeg selv er ansatt i det respektive brannvesen som inkluderes i
oppgaven og via dette har naerhet til flere av informantene. Min opplevelse av rollen som
ansatt var at bade tilgjengeligheten og adgangen til informantene faltes enklere. A jobbe i
samme organisasjon kan fare til gkt vilje til & dele informasjon mellom kollegaer. En
utfordring kan veere at informantene som kollega faler seg ngdt til a delta. Det har derfor veert
viktig for meg a bevisstgjgre og presisere at deltagelsen var valgfri, og det vil ikke bli
kringkastet dersom svaret er nei. Av det utvalget jeg kontaktet var svaret uten betekningstid
ja. Alle var positive. Bade i forkant av — og under intervjuet ble det opplyst at jeg som forsker
gjennomfgrer oppgaven som en uavhengig student ved UIS og ikke som kollega. Alle

intervjuer ble gjennomfart i informantenes arbeidstid, og jeg benyttet muligheten til ikke a ga
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uniformert under de fleste intervjuene. Dette for & poengtere at jeg som forsker er en

uavhengig student.

Likevel skal det papekes det & veere ansatt i en organisasjon, som jeg selv undersgker - kan ha
bidratt til & pavirke min forstaelse, bade i positiv og negativ retning. Dette har kunnet bidra
positivt i forhold til & kunne forsta prosessen og arbeidet som foregar med tanke pa
brannforebygging knyttet til de risikoutsatte grupper. Og ettersom det ogsa er mitt gnske om a
kunne gi en sa sannferdig oppgave som mulig, velger jeg likevel a tro at jeg har evnet a la
mine bakgrunnskunnskaper ikke prege oppgaven i negativ retning. Jeg mener derfor at
resultatene som fremkommer er ngyaktige og sannferdige, da det bade er min- og mine

informanters interesse.

| forhold til gitt problemstilling ma datakvaliteten vurderes med utgangspunkt i to
overordnende kriterier, palitelighet og gyldighet eller reliabilitet og validitet (Granmo, 2004).
Hvor palitelig er data? Reliabilitet er et grunnleggende spgrsmal i all forskning og omhandler
de empiriske datas palitelighet. Palitelighet binder seg til ngyaktighet av oppgavens data,
hvilke data som benyttes, maten data innsamles pa og hvordan data bearbeides. Gyldighet
dreier seg om hvorvidt det generelle fenomen som skal undersgkes samsvarer med malingene.
(Johannessen et al., 2011). Andersen (2006) mener at aktive intervju kan gi muligheter til

handtering av slike utfordringer.

| falge Andersen (2006, s. 291) ma sparsmal om validitet og reliabilitet handteres pa to
nivaer. «For det fgrste hvorvidt det kan dokumenteres at det som sies i en intervjusituasjon
blir riktig oppfattet og forstatt». Jeg valgte a benytte meg av bandopptaker som et praktisk og
nyttig verktay, da jeg som intervjuer kunne fokusere helt og holdent pa informanten uten a ta
noen notater under intervjuseansen. | etterkant ble intervjuene ordrett transkribert. Her kunne
jeg ha sendt intervjureferatet tilbake til informant, men pa grunn av tidspress valgte jeg ikke a
gjere det. Jeg har likevel hatt mulighet til & ga gjennom intervjuene flere ganger og etterprevd
min farste tolkning av dataene, noe jeg mener er innenfor. «For det andre er reliabilitet og

validitet knyttet til de fakta og vurderinger som benyttes i beskrivelse, tolkning og analyse, pa
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en mate som er etterprgvbar og holdbart til undersgkelsen formal og referanse» (Andersen,
2006, s. 291-292). Den valgte metode kan ha betydning av oppgavens validitet. Under
delkapittel 4.4 Datakilder, har jeg gjennomfart datatriangulering ved a samle inn data fra to
forskjellige kilder; dokumenter og intervju. Begrepsvaliditet omhandler operasjonalisering av
teoretiske begreper (Kleven, 2002). A kjenne til studiet og indirekte datakilder, kunnskap om
organisasjonen Hk og deres kommunikasjonssystemer bidrar til & gke begrepsvaliditeten.
Videre er ogsa informantutvalget utslagsgivende for & oppna hgy validitet. Det var ikke behov
for at informantene skulle ha inngdende kunnskap om brannforebyggende samvirket opp mot
de risikoutsatte grupper, slik at det var ikke det som ble kriteriet for utvalget. Hensikten med

det gitte utvalg var at de skulle veere representative for organisasjonen.

| fglge Yin (2014) ansees validitet a ha to egenskaper, indre og ytre validitet. Indre validitet
omhandler funnenes troverdighet og kvalitet (Yin, 2014). | intervjuprosessen har jeg provd a
veere bevisst min rolle som bade observater og forsker nar det gjelder innhenting av data og
teori. Ettersom informantene viser til felles forstaelse hva gjelder deler av «forstaelse»,
«organisering» og «kommunikasjonssystemer» kan dette bidra til & gke den indre validitet.
Eksempelvis, dersom flertallet av svarene til informantene samsvarer, er det et godt argument
for at man har samlet inn korrekt data samt at en har intervjuet nok personer — hvor en
kommer til et metningspunkt, der man ikke laerer noe nytt ved & intervjue flere. Under
«organisering» er det en punkt for ansvarliggjering. Her gir flere informanter fra samme enhet
ulike svar. Kan dette veere et tegn pa at kvaliteten i forskningsarbeidet ikke er optimalt, eller

kan det skyldes ulik oppfatning, opplevelse og forstaelse.

Ifelge Ringdal (2007) papekes det at ytre validitet omhandler i hvilken grad data kan
overfgres og generaliseres. Om data skal kunne generaliseres og vere overfarbare ma utvalg
av informanter veere representativt for flere enn de som kun er inkludert i oppgaven.
Utfordringer for den ytre validiteten er antall informanter, utvalgsstrategi og malefeil. Likevel
kan generalisering kun sannsynliggjgres og ikke bevises (Jacobsen, 2005). For & kunne oppna
denne typen validitet i min oppgave tok jeg utgangspunkt i tidligere intervjuguider. Jeg har
ogsa vektlagt at mine intervjuspagrsmal var forstaelige, i den grad de kan forstas uten at jeg
utdyper spgrsmalene videre. Pa bakgrunn av dette fikk jeg i forkant hjelp fra min veileder til

formuleringen av spgrsmalene. Jeg la stor vekt pa at formuleringene var presise samtidig som
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de skulle bidra til en naturlig intervjusamtale. Det skal likevel papekes at enkelte sparsmal fra
intervjuguiden kan bare preg av fagterminologi, slik at det kan ha medfart at enkelte

informanter kan ha mistolket sparsmalene.

Forskningens metode kan pavirke reliabiliteten fordi metoden setter rammer for
informasjonsinnhentingen (Jacobsen, 2005). Faktorer som kan avgjgre reliabiliteten er tid,

dagsform, stressniva, arbeidspress og opplevelser hos informanter.

| forkant av intervjuene fikk jeg hjelp av en kollega og min veileder til justeringer av
spgrsmalene for & unnga et teoretisk sprak. Jeg la stor vekt pa at formuleringene var presise
samtidig som de skulle bidra til en naturlig intervjusamtale. Dette kan ha bidratt til & gke bade
validiteten og reliabiliteten til oppgaven. Videre kan jeg ikke ga god for at alt innhentet
materiale er «korrekt», eller at jeg har innhentet all relevant informasjon gjennom intervjuene.
Det jeg mener med «korrekt» er at det ikke kan garanteres at informanten bevisst eller
ubevisst har avgitt usann eller falsk informasjon som ikke stemmer overens med

virkeligheten.

Hva angar tid var det flere utvalgte informanter som under intervjuene har hatt en stressende
hverdag preget av maloppnaelse og gjennomfaring av ulike aktiviteter. Dette kunne kanskje

veert unngatt om noen av intervjuene hadde veert lagt til en fridag eller feriedag.

Nar det gjelder data fra dokumentanalysen, anser jeg disse a veere reliable ettersom de er

skrevet av offentlige instanser.
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Etiske betraktninger er viktig og essensielt i all forskning ettersom man som forsker skal sikre
ngytralitet og uavhengighet i starst mulig grad. Det er tre grunnleggende prinsipper som skal
ha betydning for forholdet mellom forsker og informant. Det er samtykke, privatliv og riktig

presentasjon av data (Jakobsen, 2005).

Ettersom all forskning krever informert samtykke fra informanter har alle mine informanter
fatt inngaende informasjon om hva oppgaven gar ut pa i tillegg til at de har fatt informasjon
om at deltakelsen er basert pa frivillig deltakelse. Dette ble opplyst far, under, og etter

intervjuene.

Jeg har ogsa ansett informantenes anonymitet a vaere en av mine viktige oppgaver under
denne oppgaven. Krav om konfidensialitet er et viktig grunnprinsipp i forskning. Ettersom jeg
har et gnske om at denne oppgaven skal komme bade meg og min arbeidsgiver til gode og for
a kunne styrke det brannforebyggende arbeid for de risikoutsatte grupper, har jeg derfor lagt
stor vekt pa a anonymisere informantene slik at det skal vere vanskelig a gjenkjenne disse.
Informasjonen som er lagt til grunn i denne oppgaven, skal heller ikke vaere av den art at den

kan skade eller veere til ulempe for noen av informantene.

49



| dette kapittelet presenteres det empiriske materialet som ble innsamlet varen 2017. Med
empirisk materiale menes dokumentstudiet og intervju som er utfart i organisasjonen Hk.
Funnene deles opp temabasert slik som forskningssparsmalene er inndelt, og vil draftes
senere i kapittel. 6 i lys av teori kapittel. 3, for a besvare problemstillingen; Hvordan er det
brannforebyggende samvirket med tanke pa de risikoutsatte grupper i «tjenesteomradet

teknisk» og «tjenesteomradet helse og omsorg» i Haugesund kommune?

Delkapittel 5.1 omhandler hvordan forstaelse, oppfattelse og handtering er med tanke pa de
risikoutsatte grupper. | dette delkapittel bygges forstaelse, oppfattelse og handtering videre til

organisering.

Delkapittel. 5.2 omhandler hvordan Hk er organisert for & ivareta de risikoutsatte gruppene.

Dette delkapittel er rammeverket for delkapittel 5.3 kommunikasjonssystemer.

Delkapittel 5.3 omhandler kommunikasjonssystemer for & belyse hvordan informasjonsdeling

er mellom de ulike enhetene, og hvilke utfordringer de star ovenfor.

| dette delkapittelet gjennomgas informantenes forstaelse for ulike begreper knyttet opp til de
risikoutsatte grupper, samt hva dokumentstudiene tilsier. Deretter gjeres det rede for hvordan
forstaelse, oppfattelse og handtering av de risikoutsatte grupper er for enheten og for hver

enkelt informant.

Risiko begrepet blir ofte benyttet i organisasjonen. Flere av informantene ga inntrykk av a ha
et naerere forhold til det enn andre. Beredskapsleder, radgiver Bolig, bygg og eiendom, og
enhetsleder rus og psykiatri kunne informere at de ofte jobbet med & vurdere risiko, mens

andre ikke hadde kjennskap til risiko i det hele tatt. Flere ga den samme forklaring, en fare for
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at noe oppstar. To lederer fra Haugesund brannvesen ga den matematiske formelen
sannsynlighet ganger konsekvens, mens andre hadde problemer med a forklare hva de selv
forstar med dette begrepet. En informant fra Hjemmetjenesten refererte til at risiko kan
forklares fra flere stasted, fra samfunnsniva til brukerniva. Videre kunne enhetsleder Rus og
psykiatri referere at begrepet betyr a bli utsatt for en fare, noe eller noen som kan skades, eller

det kan ga liv tapt, derfor er det viktig med risiko og sarbarhetsanalyser.

Nar informantene skulle gi eksempler pa hva de forstod med risiko kom ofte ordet risiko

igjen. Her er noen eksempler:

e «Risiko for underernaring»

e «Risiko for gamle mennesker»

e «Risiko for brann»

e «Tekniske installasjoner som kan redusere risikoen»

e «Risiko sett opp mot skorstein og ildsted»

e «Du skal balansere pa en planke pa bakken, konsekvensene er ubetydelige, hev
planken 3 meter opp i luften, helt annen konsekvens, og helt annen

risikopersepsjonens».

NOU

Trygg hjemme (NOU 2012:4, 2012) definerer risikoen som et forhold mellom
sannsynligheten for at en ugnsket hendelse skal oppsta og eventuelle konsekvenser eller tap
som fglge av hendelsen. Risikoen presenteres da som et produkt av disse to, sannsynlighet

multiplisert med konsekvens.

Forskrift om brannforebygging
Det fremkommer ikke i forskriften om hva som ligger i begrepet risiko (Forskrift om

brannforebygging, 2015).
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Veiledning til forskrift om brannforebygging
Veiledningen definerer den slik «Sannsynlighet og konsekvens omtales gjerne samlet som

risiko (risiko = sannsynlighet x konsekvens) (DSB, 2016).

Begrepet «brannforebygging» er et vidt begrep i organisasjonen, det var likevel for alle
informanter uproblematisk a forklare. Det var varierende hva informantene forstod med dette
begrepet, og det var stor variasjon bade innad i avdelingene, avdeling til avdeling, og enhet til
enhet. For noen ble det en omstokking av ordet «forebygging av brann». Generelt beskriver

de fleste at det er a forhindre at brann oppstar.

En fra forebyggende personell forklarte dette begrep med et enkelt ord: tilsyn, mens en annen
fra forebyggende personell gav en mer utfyllende forklaring: det enkle grep vi gjor i
hverdagen for a forhindre at noe skjer. | beredskapen var det en informant som ogsa har en
utfyllende forklaring: & gjere tiltak som kan hjelpe at hverdagen gjegres bedre og tryggere for
befolkningen i Hk, mens en annen i samme avdeling forstar med begrepet at bade bygninger
og brannvarslingsanlegg er i orden. En informant i Hjemmetjenesten forklarte begrepet med
tre enkle ord, «rgykeforkle og komfyrvakt», mens en annen i samme avdeling ga en mer
utfyllende forklaring: «Ved & drive forebyggende arbeid vil en minske risikoen for at en
brann oppstar. Dette kan gjgres med sma, men viktige grep, eksempelvis informasjon om

kaffetraktere, stikkontakter, og komfyrvakter».

NOU
Det fremkommer ikke i Trygg hjemme (NOU 2012:4, 2012) om hva som ligger i begrepet
forebyggende.

Forskrift om brannforebygging
Det fremkommer ikke i forskriften om hva som ligger i begrepet forebyggende (Forskrift om
brannforebygging, 2015)
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Veiledning til forskrift om brannforebygging

Det fremkommer ikke i veiledningen om hva som ligger i begrepet forebyggende (DSB,
2016).

Begrepet «<samvirke» var uproblematisk a forklare bortsett for en informant, som ikke hadde
en forklaring pa selve ordene, men at samarbeidet fungerer godt pa deres avdeling. Mange
informanter beskriver at samvirke er a jobbe sammen mot et felles mal. Flere refererte til at
samvirke var a snakke det samme spraket, mens to informanter beskriver at samvirke kan
veere hvor enheter og avdelinger gar i samme retning og blir enig om noe. Det var flere som
benyttet seg av ordet samvirke nar de skulle forklare begrepet, mens andre benyttet andre ord
for & beskrive det. Kommunaldirektgr forklarte det slik: «<samvirke er et hedersord som vi ikke
klarer oss uten. Vi ma ha felles mal og forstaelse for hvorfor vi gjgre dette pa en best mulig
mate. Det er viktig med en forventningsavklaring pa hva vi er pa jakt etter, deretter & hente
effekten av det eventuelt endre rutiner». En informant refererte til samvirkeprinsippet og «at

det er gull verdt, men dessverre langt i fra optimalt her i kommunens.

NOU
Det fremkommer ikke i Trygg hjemme (NOU 2012:4, 2012) om hva som ligger i begrepet

samvirke.

Forskrift om brannforebygging
| forskrift om brannforebygging benyttes begrepet samarbeid, uten noen naermere

begrepsforklaring (Forskrift om brannforebygging, 2015).

Veiledning til forskrift om brannforebygging
| veiledningen benyttes begrepet samarbeid og beskriver at samarbeidsbegrepet ma forstas
vidt, og at det kan vaere ngkkelen til suksess i det brannforebyggende arbeidet (DSB, 2016).
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A forklare hva informantene legger i begrepet de risikoutsatte grupper og hvem de mener som
«sorteres» inn under denne gruppen. Det var for enkelte informanter vanskeligere a forklare
enn andre. Over halvparten hadde en felles oppfatning om hva de risikoutsatte grupper er;
grupper bestaende av mennesker som er eldre og demente, samt mennesker med rus og
psykiatri problematikk. En informant fra helse og omsorg beskrev de risikoutsatte grupper
bestaende av mennesker som gjennom sin adferd og gjennom sitt funksjonsniva har
vanskeligere a forsta risikosituasjoner, vanskeligere for a forhindre at en ugnsket hendelse
oppstar samt begrense konsekvensen av den eventuelle ugnskede hendelse. Videre var det
flere informanter som refererte til at risikogrupper kunne besta av mennesker som har
kognitiv svikt, samt de med begrensede mobilitet som ikke kommer seg ut pa egenhand. En
informant fra Haugesund brannvesen refererte at «de risikoutsatte grupper er grupper av
samfunnet med starre risiko enn den «vanlige mann i gata». Det kan vare flere slike grupper,
alt fra eldre til rus til vare «nye landsmenn». Videre er det ulik arsak til at de havner i denne
gruppen». En annen fra samme avdeling refererer «ogsa til a vaere vare «nye landsmenn» som
har en helt annen levemate, samt til mennesker som har mistet evnen til & bo, og eldre som
mister helsen eller sinnet». En annen forstaelse innen Hjemmetjenesten «er de mennesker som

har en svakhet som gjgr at de er mer til fare for at det kan utvikle seg noe uheldig».

NOU
| Trygg hjemme (NOU 2012:4, 2012) papekes det at dagens kunnskapsniva ikke er
tilfredsstillende for & kunne definerer «de risikoutsatte grupper» presist nok.

Forskrift om brannforebygging
| forskriften benyttes begrepet «utsatte gruppers» uten noen naermere begrepsforklaring
(forskrift om brannforebygging, 2015).

Veiledning til forskrift om brannforebygging
| veiledning benyttes begrepet «utsatte grupper», uten noen naermere begrepsforklaring (DSB,
2016).
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Informantene ble videre spurt om hvordan forstaelsen, oppfattelsen og handtering av de
risikoutsatte grupper er for den enkelte informant, samt om dette er likeens med enheten.
Fellesnevner for alle informanter er at de ser viktigheten og gnske om et samarbeid a ivareta
de risikoutsatte grupper, men hvordan forstaelsen, oppfattelse og handteringer ivaretas er

individuelt.

Tjenesteomradet teknisk:

Informanter fra Haugesund brannvesen har delte meninger bade hva angar forstaelsen, samt
oppfattelsen og handteringen. En i ledelsen mener og tror at de har en felles forstaelse over
hvem denne gruppen er og viktigheten, men enheten har alt for fa ressurser til a prioritere
dette. To andre i ledelsen mener det er ulik forstaelse for hvem de risikoutsatte grupper er. Det
er enkeltpersoner i de forskjellige avdelinger i brannvesenet som har fokus pa det, slik at det
er et forbedringspotensial for hele enheten. Det er videre delte meninger for de ansatte i
forebyggende avdeling om oppfattelse og handtering. Noen faler seg mer inkluderende i dette
arbeidet enn andre. Flere i forebyggende avdeling opplever de risikoutsatte grupper i det
daglig. En informant forteller at handtering er tilstede i noen av de kommunale boligene,
mens manglende i private boliger, men dette er personavhengig. Vedkommende forteller
videre at de nylig hadde opplevd fglgende bade i kommunal- og privat bolig: Dersom det
mangler slokkeutstyr i en kommunal bolig sender jeg melding til kommunen som er Bolig,
bygg og eiendom. Videre sa var jeg hos en eldre dame nylig, plutselig kjenner jeg «svilukt»
hun hadde glemt gryten pa komfyren. Det var jeg som kom og forstyrret henne, hun var ikke
dement. Jeg kan ikke gjgre noe med det, og vil jo at folk skal bo hjemme lengst mulig. En
annen informant refererer til en annen sak: Vi var i en bolig hvor det var bosatt to karer, som
hadde fylt huset med «dritt», sperring av remningsveier, samt mat pa komfyr som har statt
der i flere ar. Det er vanskelig & fa gjort noe med, hvor skal det meldes? Det er deres liv. De

to sistnevnte episodene ble ikke handtert bare observert.

Beredskapspersonell mener det er ulik forstaelse med tanke pa de risikoutsatte grupper. En
informant sier: «det er ingenting vi snakker om nar vi er pa vakt, sa nei vi har ikke den samme
forstaelse» mens en annen sier: «Vi har tatt utgangspunktet i tv programmet «Oslo brenner».

Nar vi rykker ut pa en ugnsket hendelse eller en automatisk brannalarm (aba) i
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leilighetskompleks/blokk etc. sa tar noen av oss turen til beboere i hele komplekset for a hare
om de har rgykvarsler og slokkeutstyr. Vi driver med forebyggende arbeid hvor vi har et
gnske om en koffert med raykvarslere og batterier liggende i var brannbil dersom beboer ikke
har dette i orden. Dette har blitt varslet videre til ledelsen internt, men har stoppet opp».
Informantene papeker ogsa at oppfattelse og handtering av de risikoutsatte grupper er
personavhengig. Noen er opptatt av dette, mens andre ikke har fokuset i det hele tatt. En
informant refererer til & ha opplevd at de risikoutsatte grupper ikke er godt nok ivaretatt med
tanke pa plassering av bosted. En annen informant refererer til at vedkommende har kjent det
nart pa kroppen ved a rykke ut til en aba til en rusmisbruker som er bosatt i en kommunal
bolig. Videre kunne en informant referere at ogsa deres brigade til stadighet rykker ut pa aba
til rusmisbrukere i de kommunale boligene. Handteringen i den var a varsle politiet pa grunn

av at der var rus involvert, ingen andre.

En informant fra Bolig, bygg og eiendom mener at de ansatte viser en interesse for a endre
praksis. Informanten forteller «oppfattelsen for de ansatte er virkelig & se den marke siden av
kommunen. Sikkerheten var blir strekt langt. Det er mange beboere i de kommunale
leilighetene som er «livsfarlige», og kan sammenlignes med tikkende bombers». Videre skiller
ledelsen mellom handtering for innflytting og etter innflytting. For hver leilighet gjennomgas
det en sjekkliste, men i etterkant mener eier at det ikke er noe de kan gjare, da de ikke har et

tydelig nok lovverk som regulerer dette.

Tjenesteomradet helse og omsorg:

Bade ledelsen og de ansatte i hjemmetjenesten mener at de har en felles forstaelse av hvem
denne gruppen er, hvor ingen ser lett pa det. Oppfattelsen og handteringen kunne vart bedre
ifglge informantene. Det varierer klart fra informant til informant, og det er personavhengig.
Det signaliseres at det blir gjort en del bra arbeid, men arbeidet er ikke bare rettet opp mot de
risikoutsatte grupper det gjelder ogsa andre. Fokuset er der, sa kanskje fokuset kunne veert

enda bedre, er det en informant som etterspar.

Psykisk helse og rus: Ledelsen mener at det nok ikke er en felles forstaelse, oppfattelse og

handtering i enheten. Enheten har en aktivitetsplan, hvor det skal utfares risikoanalyser i mai
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og november og innenfor der vil enkelte malgrupper og omrader vare knyttet til denne

risikoanalyse.

Tiltak og boligenheten: Forstaelsen til ledelsen og ansatte er den samme, hvor alle brukere i
enheten er i de risikoutsatte grupper. De har stort hjelpebehov og er da ekstra sarbare, men

oppfattelsen og handteringen er personavhengig.

Vedtakskontoret. Ledelsen mener at de ansatte og de selv har en felles forstaelse, oppfattelse
og handtering med tanke pa de risikoutsatte grupper. Handteringen er at de benytter en
sjekkliste hva angar brannsikkerheten til alle brukere uavhengig om de er i de risikoutsatte
gruppe eller ikke. Denne sjekklisten ble utarbeidet av Haugesund brannvesen for noen ar
tilbake. Den ansatte refererer til at nar det utfares et farstegangsbhesgk/hjemmebesgk er det
noen momenter i sjekklisten som er viktigere enn andre, og er pargrende til stede er det viktig
a gi tilbakemelding. Har ikke bruker pargrende, sjekker den ansatte rgykvarsleren og

slokkeutstyret. Den ansatte refererer til at de ansatte er forskjellige og har forskjellige fokus.

| dette delkapittelet presenteres enhetenes ansvarliggjering, mal og visjoner, struktur, knyttet

til ivaretagelse av de risikoutsatte grupper.

Arbeidet opp mot de risikoutsatte grupper menes her med utfarelse av analyser og a
gjennomfare konkrete tiltak hjemme hos den enkelt bruker. A se hvem informantene vurderer
som ansvarlig for arbeidet opp mot de risikoutsatte grupper er av interesse med tanke pa
hvorvidt det samsvarer med realiteten, samt om de mennesker som har en funksjon som flere
mener har et ansvar har samme forstaelse eller ikke. Flere av informantene bade innenfor
teknisk, samt helse og omsorg syntes det var vanskelig a svare pa og viste en usikkerhet.
Svarene kunne starte med lang betekningstid og hadde utsagn som «vet ikke hvem som er

ansvarlige for det», «alle har et ansvar» eller «alle ansatte og pargrende har et ansvar». Flere
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av informantene savner et overordnet ansvar av ledelsen. A ta initiativ ble ogsé nevnt, ingen
er ansvarlig for det. Flere informanter fra helse og omsorg at serlig Haugesund brannvesen er

ansvarlig for det.

Tjenesteomradet teknisk:

| Tjenesteomradet teknisk var funnene sprikende. Informant fra Bolig, bygg og eiendom
mente at det & ansvarliggjgre noen, er vanskelig, siden ingen har et ansvar lengre. Videre var
det tre ulik forstaelser vedrgrende ansvarliggjering mellom de tre lederne i Haugesund
brannvesen. En leder forklarte seg slik: «Ansvaret er sammensatt, hvor vedkommende ikke
kunne peke pa en person, men ansvaret ma skje ved et samvirke. Det er mange parter som er
ansvarlig. Eksempelvis dersom kommunen tildeler en kommunal bolig, ma kommunen sikre at
boligen er i forskriftmessig i stand, rgykvarslere, slokkeutstyr og remningsforhold er i orden.
Et annet eksempel kan vaere dersom det er «pyromani-tendenser» hos en
hjemmeboende/bruker ma ogsa det tas i betraktning, noe det ikke gjar pr. dags dato.
Hjemmetjenesten har et ansvar & ha pa brannbriller, ikke foreta tilsyn, men rett og slett bruke
gynene, klart viss det er ting som er apenbart, ma de gjer noe med det for vi i forebyggende
har ikke kapasitet til & ta dette alene». Den andre leder forklarte seg slik: «alle har et ansvar.
Den tredje leder forklarte seg slik: «fgrst ma vi ga i oss selv. Jeg har ansvar for min egen
sikkerhet, klarer jeg ikke det, er det de pargrende som er ansvarlig. Vi som brannvesen bgr
ikke overta den enkelte individs ansvar, men tilfgre den/de det gjelder kunnskap/kompetanse.
Vi ma se pa det samfunnsmessige ansvar i forhold til & drive helhetlig forebyggende arbeid,
men da med tanke pa et samfunnsperspektiv og ikke for det enkelte individ. Med
kunnskap/kompetanse mener jeg vi kan bidra med a hjelpe til med det, men vi har ikke noe
videre ansvar a fglge det opp, det ma andre offentlige etater gjgre». En informant innenfor
beredskap mener at kommunestyret i sin helhet har ansvaret. En annen informant for
forebyggende personell mente at gverst leder, brannsjef er ansvarlig for arbeidet opp mot de
risikoutsatte grupper. Videre var det ingen i Haugesund brannvesen som kun sa sin egen rolle

som ansvarlig.
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Tjenesteomradet helse og omsorg:
| helse og omsorg var ogsa funnene sprikende. Kommunaldirektar forklarte det slik: «alt

starter fra kommunestyret som gir fullmakter til radmann, som delegerer videre til meg, hvor
jeg som kommunaldirektar delegerer videre til virksomhetsleder. Eksempelvis, dersom
enheten ikke har foretatt ROS analyser, er det min jobb  si at det ikke er godt nok. Den nye
organiseringen er laget slik at det skal ligge narmest tjenesteomradet, som igjen krever
detaljinformasjon». En virksomhetsleder i Hlemmetjenesten forklarte det slik: «Primeert de

som er hjemme, men ledelsesansvar a sikre en ramme for & ivareta de risikoutsatte grupper».

Enhetsleder Hjemmetjenesten samt beredskapsleder har en annen felles forstaelse. De mener
ikke & skyve ansvaret oppover, men dersom kommunen skal samarbeidet med kartlegging og
finne tiltak, ma det forankres pa ledelsesniva, kommunestyret og ned. Videre kunne
beredskapsleder refererer til en ugnsket hendelse i den overordnede ROS-analysen for
kommunen. Beredskapsleder forklarte seg slik: «en ugnsket hendelse eksempelvis brann i
hjem hos bruker med helsetjenester. Dette omhandler ansvarliggjering, hvor jeg ikke er
tilhenger av at vi skal ta ansvar fra bruker, eksempelvis Hk skal ikke ta over stifting av batteri
osv. Vi skal veere forsiktige med & ha for mye ansvar, samarbeid heller med de pargrende.
Dersom det ikke har pargrende, vi har sanne mennesker i Hk, da ma det utfares en
kartlegging, det gjgr Vedtakskontoret pr. i dag. Vi ma vokte oss vel for & pata oss et starre
ansvar i en kommune. Om kommunen eier et bygg er det ikke gitt at alle har helsetjenester.
Som kommune kan vi lage systemer a forebygge i starst mulig grad, men ikke umyndiggjere
brukere og pargrende. Vi ma ikke lage et system som er slik at sa lenge du far en tjeneste av
Hk, s& ordne kommune opp i alt, den dagen det skjerer seg er det kommunen som har sviktet.
Vi skal ha gode systemer, men ikke frata brukere og pargrende ansvar. Forebygging er viktig.
Dersom de ikke tar ansvar sa skal de brenne inne, det er ikke det jeg mener. Nar en lager
slike systemer, ma vi ha kontroll pa — og overvake systemene. Alle enheter ma vaere klar over
at de har et ansvar. Nar en legger inn slike systemer sa snakker vi om ressurser, hvem skal

kjepe de, hvem skal skifte, hvem skal handle innx».

Bade informant fra Vedtakskontoret samt informanter fra Hjemmetjenesten sa sin egen rolle

som ansvarlig for arbeidet opp mot de risikoutsatte grupper.
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NOU

| Trygg hjemme (NOU 2012:4, 2012) vil bestemmelse av tiltak med tanke pa de risikoutsatte
grupper veere et kommunalt ansvar. Kommunens ansvar bgr veere a kartlegge de risikoutsatte
grupper i forhold til brann, foreta individuelle risikovurderinger, samt bedgmme om det er
behov for tiltak. Videre sa papekes det at det kan vaere en utfordring a oppklare hvem som er
ansvarlig for gjennomfgring. Ressursbruk og krav til samvirke er essensielt. Ansvar ved
gjennomfgring vil veere fordelt mellom offentlig (kommunal) og private (enkelt individ)

aktarer.

Forskrift om brannforebygging
| forskriften fremkommer det ikke hvem som er den ansvarlige utfarende (Forskrift om

brannforebygging, 2015).

Veiledning til forskrift om brannforebygging
| veiledning star det beskrevet at i samsvar med hovedregelen har kommunestyret det
overordnede ansvaret (DSB, 2016).

Det ble stilt sparsmal om informantene kjente til hvordan avdelingen/enheten var strukturert
for & ivareta de risikoutsatte grupper. Funnene var entydige. Ingen informanter mente at
enhetene/avdelinger i kommunen er formelt strukturert med nedskrevne retningslinjer for &

ivareta de risikoutsatte grupper. Noen av informantene refererer til en mer tilfeldig struktur.

Tjenesteomradet teknisk:

| Haugesund brannvesen var det ulike forklaringer vedrgrende tilfeldig struktur bade hva
angar forebyggende avdeling og beredskapsavdeling. En leder i brannvesenet forklarte det
slik «vi var avhengig av den ildsjelen vi hadde og har siden hatt flere utskiftninger av
personell slik at det har blitt veldig oppdelt». Mens en annen leder forklarte det slik «pr. dags
dato har vi ingen planverk, men en ansatt i forebyggende avdeling har nylig tatt
prosjektledelse slik at de na er klar for a starte med prosjekter knyttet til de risikoutsatte

grupper». | beredskapsavdelingen menes det ogsa at det er tilfeldig og personavhengig
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struktur. Dersom de ulike brigadene ser noe uvanlig, er det brigadelederen som gir beskjed til

forebyggende personell.

Informant fra Bolig, bygg og vedlikehold informerte at det er driftsoperatarens ansvar a
gjennomga de kommunale leiligheter far de blir leid ut. Her fglger driftsoperater en sjekkliste.

Hva som ligger i denne sjekklisten ble ikke belyst.

Tjenesteomradet helse og omsorg:

Virksomhetsleder fra Hjemmetjenesten forklarte det slik: «at arbeidet er organisert i den
forstand at enheten er inndelt i ulike ressursgrupper, og at de i ressursgruppene har fokus og
blikk mot de risikoutsatte grupper. Eller jeg forventer at de har det sistnevnte, men det star
ikke nedfelt i noen rutiner eller prosedyrer». En annen informant i samme enhet forklarte
noenlunde det samme «ingenting er nedfelt, men vi er inndelt i ressursgrupper, og vi

oppdager veldig raskt dersom det er noe».

En informant fra Vedtakskontoret informerte ogsa til tilfeldig struktur, hvor de fleste ansatte
benytter utarbeidet sjekkliste. De selv fyller ut sjekklisten og videreformidler dette til
Hjemmetjenesten. Informant mener at denne sjekklisten ikke fglges videre. «Det er lenge
siden jeg har sett at en sjekkliste fglges opp av Hjemmetjenesten, kanskje en gang i 2013. Da
opplevde jeg at Hiemmetjenesten hadde falgt saken opp, bare for & gjer det, for beboer var

borte for lenge siden.

Det ble stilt sparsmal om informantene kjente til om det var formelt nedfelt mal og visjoner
for det brannforebyggende samvirket med tanke pa de risikoutsatte grupper. De fleste hadde
en felles enighet hvor det ikke foreligger formelt nedskrevne mal og visjoner for & ivareta de

risikoutsatte grupper.
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Tjenesteomradet teknisk:

En leder fra Haugesund brannvesen forklarte det slik: «I dag har vi satt et mal hvor vi skal
arbeide 30 prosent med de risikoutsatte grupper og 70 prosent med blant annet tilsyn i
sarskilte brannobjekt, slik at det arbeidet som er utfgrt i dag med tanke pa de risikoutsatte
grupper er venstrehandsarbeid». Ellers var det ingen av informantene fra dette
tjenesteomradet som mener at det foreligger noen mal og visjoner som er knyttet opp til et
brannforebyggende samvirket opp mot de risikoutsatte grupper. Svarene var korte og konsise

som «nei», «nei, ingenting er nedskrevet», eller «kjenner jeg ikke».

Tjenesteomradet helse og omsorg:

Nar det gjelder helse og omsorg var det til dels sprikende funn blant informantene. Noen
beskrev det slik at «jeg kjenner ikke til noen mal og visjoner», mens andre hadde en mer
utfyllende beskrivelse. Kommunaldirekter forklarte at helse og omsorg har en visjon, men det
star ikke eksplisitt om brann, men a gi folk et forsvarlig tilbud, dersom du ikke klarer det selv
skal samfunnet hjelpe. Beredskapsleder forklarte det slik: «Vi har ikke satt mal sa detaljert,
for da hadde vi matte hatt 1000 mal. Vi har mange tjenestemottakere og innbyggere, vi har
brukt visjonen Hk skal veere en trygg og god kommune og bo i. Med trygg kommune menes det
at Hk skal ha en beredskap som er organisert, og denne skal redusere ugnskede hendelser

samt konsekvenser»

Virksomhetsleder i Hiemmetjenesten forklarte det slik: «Har ingen sarskilte mal og visjoner
knyttet til et samvirke, men vi har en aktivert visjon hos alle ansatte at vi skal forhindre
brannx». Enhetsleder i samme avdeling forklarte det dit hen: «Skulle gnske vi hadde mal og
visjoner knyttet til et samvirke med brannvesenet, men ingenting er nedfelt». To enhetsledere
refererer til at de har flere mal og visjoner, som gar mer pa de ansatte og ikke er spesielt rettet

mot det brannforebyggende samvirket med tanke pa de risikoutsatte grupper.

Enhetsleder Boligenheten refererer at de har en visjon mot bruker, men ikke i forhold til
samvirke. Det er brukere som skal veere i farersete i eget liv, og vare selvstendige mennesker

sa godt de kan.
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En informant fra Vedtakskontoret mener at deres mal som ikke er nedfelt er a gi
tilbakemelding til Hiemmetjenesten. Deretter skal det falges opp, og meldes ved behov videre

til Haugesund brannvesen, eksempelvis batteriskift.

Spersmalet til informantene var a se om brann og eksplosjonsvernloven, forskrift om
brannforebygging, Trygg hjemme (NOU 2012:4, 2012), risikoanalyser er retningsgivende for
et brannforebyggende samvirke og vurdering av risiko. Ogsa her viste usikkerheten seg a
veere stor hos de fleste informanter. Flere informanter hadde lang betenkningstid, og nglte idet
de skulle begynne & informere, noen utsagn var «har ikke peiling», eller «kjenner ikke il
dette». De fleste kunne informere at enhetene og avdelingene ikke har opprettet et formelt
brannforebyggende samvirke eller vurdert de ulike risikoomradene med tanke pa de
risikoutsatte grupper. Videre var det ingen av informantene som nevnte at de kjente til Trygg
hjemme (NOU 2012:4, 2012).

Tjenesteomradet teknisk

En leder i Haugesund brannvesen beskrev det slik: «Den nye forskriften er tydelig pa
samvirke. Savner likevel virkemidler i loven, som ragykvarsler og slokkeutstyr. Det jeg mener
her er nar feieren er pa tilsyn, det er krav at det skal veere i orden, men ingenting er lovfestet
for & felge det opp. Jeg tror mye kan gjeres med a forklare og motivere, i stedet for & bruke en
paragraf. Nar det gjelder & opprette samarbeidspartnere ligger vi litt bakpa». En annen leder
i samme enhet beskriver det slik: «Lovverket er styrende. Den nye forskriften tvinger oss til &
tenke annerledes». Videre er det en felles mening for de tre lederne i Haugesund brannvesen
at ROS-analysen som ble utarbeidet i 2012 er risiko knyttet til beredskapsarbeidsarbeidet i
enheten, og vil ikke anga denne oppgave. Informant fra Bolig, bygg og eiendom mener at
deres ROS-analyse gar kun pa drift av egen sikkerhet som heller ikke angar denne oppgave.

Tjenesteomradet helse og omsorg
Virksomhetsleder informerer at de har definert ulike ressursgrupper, men ikke ved hjelp av
lovverket eller en ROS-analyse. Videre mener beredskapsleder at det ma utarbeides et
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samvirke for vurdering av risiko, da det er flere grenseoppganger mellom de ulike enhetene i

kommunen.

Pa bakgrunn av forrige sparsmal og at alle informanter bade innenfor teknisk og helse og
omsorg kunne bekrefte at det ikke er opprettet et formelt brannforebyggende samvirke eller
vurdert de ulike risikoomradene, kom det klart frem at det heller ikke er utarbeidet- eller

fastsatt rutiner for arbeidet opp mot de risikoutsatte grupper.

Fellesnevneren er at ingen enheter har utarbeidet en risikoanalyse med tanke pa de
risikoutsatte grupper. Flere informanter bade fra teknisk, samt helse og omsorg kunne
informere om at det nylig ble forankret en overordnet ROS-analyse for Hk, som er unntatt
offentligheten. Alle informanter fikk spgrsmal om de kjenner til at det foreligger en
overordnet ROS-analyse, hvorav 13 informanter svarte «dette kjenner jeg ikke til» og fire som

svarte «gnsker ikke a svare pa det».

Tjenesteomradet teknisk

En leder i Haugesund brannvesen informerer at vedkommende kjenner til den overordnede
ROS-analysen som er utarbeidet, og forteller at det er beskrevet en ugnsket hendelse knyttet
til de risikoutsatte grupper. Den gar ut pa omsorgsbrukeres hjem, hvor denne hendelse har fatt
en risiko som ma fglges opp. Videre er det beskrevet noen fa tiltak i analysen og laget en
handlingsplan som gar over en firears periode. Beredskapsleder og koordinatorer er ansvarlig
for & falge opp de tiltak som er beskrevet i den overordnede ROS-analysen. Leder papeker at

ROS-analysens formal faller bort dersom den ikke blir fulgt opp.

Informant fra Bolig, bygg og eiendom kjenner ogsa godt til den overordnede ROS-analysen
da vedkommende selv har vert delaktig i dette arbeidet. Vedkommende forklarte seg slik:
«Den overordnede ROS-analysen er sapass generell og definerer at det finnes noen spesielle

grupper, det ma arbeides videre med. Det er den gamle ROS-analyse som ligger i bunn, slik
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at det er den som er revidert. Viderefgring av ROS-analysen er tiltaksplaner, som en rgd trad
i det videre arbeidet. Der vi ser en risiko ma det jobbes i dybden pa. Prosessen som har veert
er to studenter, samt jeg. | innspurten har jeg sittet alene, den er sendt ut til hering hvor den
nylig ble behandlet politisk. ROS-analysen blir forstatt, den er knallgod, den omfatter mange
omrader, den er tydelig, og detaljert pa noe. Vi gnsker & ha denne i bunn for videre arbeid,
rett og slett en overordnet beredskapsplan. Det er flere utfordringer ved ROS-analysen
deriblant er den unntatt offentligheten fordi den er sa detaljert, folk kan bruke den til villede
handlinger hvor det str om sarbarheter. Hvem er de ansatte? Det er ikke tenkt til 2300
ansatte, men til det overordnede arbeidet. Alle enheter skal utarbeide sin egen under
kontrollerte former, pga. offentlighetsloven. Beredskapsledelsen bestemte at denne skulle
vare unntatt offentligheten. Vi kan ikke la den ligge sa tilgjengelig, hvor epost, eller telefon er
attraktivt, Haugesund har kysten i vest, Aibel, cruiseskip som er attraktive mal. Under

kontrollerte former vil en kunne fa innsyn. Det vil ogsa begrense veldig mange».

Tjenesteomradet helse og omsorg

Beredskapsleder i kommunen kunne informere detaljert om den overordnede ROS-analysen.
Vedkommende startet med «den er unntatt offentligheten hvor punkt nr. en er at denne
analysen ikke skal deles med noen, og punkt nr. to ikke siter fra den. Analysen omhandler
kommunens sarbarheter, eksempelvis vann samt usikkerhet. Hvordan analysen ble
gjennomfgrt er at det er en rullering av ROS-analysen som ble utfert i 2012. Den har videre
vart pa hgring ut til alle enheter, samt involvert bade interne og eksterne aktgrer, samt to
studenter har veert deltagende. ROS-analysen er en overordnet plan, med tilhgrende planer,
oppfelgingsplaner. | denne planen star blant annet brann i overnattingsbygg, brann i
gjestehavn, brann i verneverdige trehusbebyggelse, og brann i hjem hos bruker med
helsetjenester. Alle ansatte vil forsta ROS-analysen, da den er veldig detaljert. Alle
enhetsledere har tilgang til denne i et arkivsystem med navn Ephorte. Alle ansatte kan be om
a fa innsyn, men da ma dette begrunnes til meg. Utfordringer er at den bestar av 16 omrader,
som skal veere beskrevet i en tiltaksplan, med tidsaspekt. Alle vet at et samfunn endrer seg, en
klarer aldri a fa alt med seg, det er derfor dette ma dras ned pa enhetsniva, alt er ikke

analysert her, en klarer ikke a gardere seg 100 prosent»
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En fra helse og omsorg kjenner ogsa til at det foreligger en overordnet analyse som
beredskapsleder star ansvarlig for. Vedkommende sier: «<Enheten har fatt vaere med a gi
innspill og formidlet det med tilbakemeldinger, hvor jeg haper det har veert slik i hele
organisasjonen. Det star beskrevet en hel del om overgrep og terror, men ikke noe pa
samvirke som jeg husker na. Jeg tror den vil bli forstatt, men den vil ikke na ut til de ansatte

som kan anvende den da den er unntatt offentligheten».

Flere beredskapspersonell kjenner ogsa til at det foreligger en overordnet ROS-analyse, hvor
de fikk hgre om den pa et felles HMS kurs for organisasjonen. En informant sier: «Den
overordnede ROS-analysen ble introdusert som unntatt offentligheten under kurset, mer

husker jeg ikke».

5.2.7 Fordeler og ulemper knyttet til det brannforebyggende samvirket mot de risikoutsatte
grupper

Alle informanter ser flere fordeler enn ulemper med samvirke mot de risikoutsatte grupper,
bortsett fra en informant i helse og omsorg. Informanten sa: «Vi jobber i en stor kommune, og
de risikoutsatte grupper er pa tvers av kommunen, og slik vi er organisert i dag er ulempene
starre er fordelene. Det viktigste er at Hjemmetjenesten har en klokke som klinger og lys og

antenner som blinker, samtidig at det er narhet til kunnskap».

Det var videre varierende hva informantene skjgnte med dette sparsmalet. For noen som
skulle beskrive fordelene med et samvirke, ble det en omstokking av ord «det er store fordeler
med samvirke», «fordeler med samvirke er at det ma vi ha, klarer ikke dette alene», og

«fordeler med samvirke at det ma vi fa til».

De fleste informanter bade innen teknisk og helse og omsorg har felles forstaelse med at det
er kun fordeler med et samvirke, og informantene gav flere eksempler pa hva fordelene med

et samvirke kunne vere:
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e Far en helhetsforstaelse av brannforebygging

e Redusere sannsynligheten for at det oppstar en brann

e Sammen setter vi i gang tiltak for & forhindre en brann

e Begrense konsekvensene av en brann, eksempelvis a redde liv

e Huske hvorfor vi er pa jobb, vi er her for innbyggerne, brukere og pasienter

e Spisse de ressurser vi har i kommunen

e Synliggjere oss til innbyggerne

e Enighet om et felles mal

o @kt fokus, som resulterer at vi ivaretar innbyggerens sikkerhet pa en bedre mate
e Far et kontaktnett i organisasjonen

e Erfaringsleering

Det var videre en informant som sa: «det er ingen ulemper med & samvirke, samarbeid har
aldri veert dumt». Men et fatall mente det var ulemper med & samarbeide bade for teknisk og
helse og omsorg, hvor kulturforskjeller ble en gjenganger. En informant fra Haugesund
brannvesen sa: «vi ikke kan pata oss for mye», mens en annen fra samme enhet sa «vi har
verken tid, ressurser eller kapasitet til dette». En informant fra Hjemmetjenesten mener at

endringer og tid kan ogsa vere en stor ulempe.

| dette delkapittelet presenteres det farst hvilke kommunikasjonssystemer som eksisterer i HK,
videre om hvordan disse systemene fungerer. Deretter om det er mgteplasser som blir
benyttet, samt hvilke systemer som er tilgjengelig for & dele informasjon bade innad i enhet
og avdeling til avdeling. De funn som blir presentert her er av en generell art, men kan ogsa

dreie seg om konkrete hendelser.

Det er flere kommunikasjonssystemer som finnes i Hk. Det var flere informanter som beskrev
at de systemer som er blitt benyttet til & dele informasjon med tanke pa de risikoutsatte

grupper er epost og telefon. Videre er det andre felles kommunikasjonssystemer i HK, men
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ingen kunne referere til at det er blitt delt informasjon med tanke pa de risikoutsatte grupper
her. Det var ogsa enighet blant flere om dette ikke var egnede systemer for
informasjonsdeling. De systemer er riskmanager, IK- bygg, Gerica, og intranett.

Riskmanager, avvikssystem

Det er fordeler og ulemper med dagens avvikssystem. Systemet bestar av to moduler
dokumentasjons og avviksmodulen. Det er brukervennlig og enkelt, men har
forbedringspotensial. Fordeler er at det kan ga pa kryss og tvers av avdelinger og enheter, men
det blir ikke gitt tiloakemelding dersom avviket blir behandlet, bare dersom og nar det lukkes.
Det er naermeste leder som er mottaker av avviket, og den ma da eventuelt selv ta kontakt med
innmelder dersom der er gnskelig & informere om hva som skjer med det meldte avviket. Det
avviket som er innmeldt kan ikke sees av andre, men ma eventuelt videreformidles av leder
som er mottaker av avviket. Det er ulik praksis i enhetene for handtering av avvik, og det er
her flere som tror at dette systemet ikke er egnet til dette formalet. Det at avvikssystemet kun
finnes elektronisk kan by pa utfordringer. Det kom klart frem under intervjuet at bade ansatte

I Haugesund brannvesen og Hjemmetjenesten ikke benytter pc i det daglige arbeidet.

Intranett

Intranettet som HKk benytter er tilgjengelig for alle ansatte i kommunen, og er det er en felles
informasjonskanal pa tvers av organisasjonen. Det samme vil vere gjeldene her, det er
elektronisk og alle ansatte er ikke kjent med intranettet. Det ble ogsa bekreftet under
intervjuene at bade ansatte i Haugesund brannvesen og Hjemmetjenesten ikke benytter pc i
det daglige arbeidet. Videre er intranettet ment for & veere et verktgy hvor kun generell

informasjon blir utgitt.

Gerica

Flere enheter innen helse og omsorg kunne informere at de benytter Gerica som et elektronisk
pasientjournal (EPJ). Systemet inneholder alle sentrale funksjoner for saksbehandling,
oppfelging av pasienter og administrativ oversikt for virksomhetene. Gerica fglger elektronisk
utveksling av pasientopplysninger som f.eks. medisinering. Meldingssystemet i Gerica gir

effektiv og sikker samhandling internt innen helse og omsorg i kommunen. | systemet kan en
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ogsa ha tilleggsfunksjoner hvor blant annet Lifecare Mobil Pleie (Imp). Lmp blir benyttet i Hk
og den effektiviserer arbeidsdagen og er tidssparende slik at det kan medfare gkt radighet til
brukerne. Lmp har til enhver tid tilgang til oppdatert informasjon, og er tilrettelagt for effektiv
kommunikasjon mellom de ansatte innenfor helse og omsorg. Det var flere informanter som
ogsa her ser forbedringspotensialet med systemet. Brannelementer kunne for eksempel veert

implementert, samt systemet kunne veert tilgjengelig for andre enheter fra helse og omsorg.

IK bygg

Hensikten med systemet er at det skal veere et brukervennlig og enkelt verktgy som skal
kartlegge og registrere de kommunale leiligheters tilstand og avvik. IK bygg er nylig blitt
implementert i Hk. Det er kommet i gang, men fortsatt er det en hel del som gjenstar. Bolig,
bygg og eiendom kunne informere at det kun er opprettet tre superbrukere for hver enhet og
bruken er avgrenset til & gjelde feil ved «eget» bygg. Flere mener at dette ikke er et system
som kan benyttes da det kun er tilgang til & melde fra om sitt «eget» bygg samt kun feil ved

byggverket.

Epost

Mange informanter nevnte epost som et system for a videreformidle informasjon. Hk benytter
Outlook som er elektronisk post som blir sendt fra en mottaker til en mottaker, og benyttes
som et verktgy for a fa frem skiftelig informasjon som meldinger og dokumenter til den rette
person. Fordelen med dette systemet er at du kan sende samme melding til flere, mens
ulempen vil veere a eventuelt sende til feil person. Nar eposten er sendt, kan det ikke

reverseres.

Telefon

Telefon er et viktig verktagy for kommunikasjon. Her kan en bade ta og motta en
telefonsamtale. Dersom en tar en telefon er det alltid en hensikt telefonsamtalen. Det er ulikt
om en mottar en telefonsamtale, en er ikke alltid like godt forberedt. Flere informanter den

beste maten a formidle informasjon er a benytte telefon enten fastmontert eller mobiltelefon.
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Intern post

Post som skal fra ansatt til ansatt i organisasjonen blir sendt internt via eget postbud.
Postbudet fordeler posten og legger det i hyllen til den som er mottaker av posten. Posten blir
hentet/levert en gang i lgpet av en hverdag. Ulempen med dette system er at det kan eventuelt

sendt til feil person.

De fleste informanter kunne bekrefte at de ikke hadde benyttet noen av systemene til &
kommunisere med da de heller ikke har informasjon a dele. Likevel var det noen informanter
bade fra Haugesund brannvesen og Hjemmetjenesten som refererte til den samme hendelse,
brann i leilighet. Her var det gjort tiltak for bruker, hvor en ovn ble sett pa en fare. Denne ovn
ble flyttet til et annet rom i leiligheten, likevel oppstod det brann. Denne informasjon nadde
ikke brannvesenet for etter at brannen hadde startet. En leder i Haugesund brannvesen
refererer ogsa til at det har veert flere branner samt bekymringsmeldinger med tanke pa de
risikoutsatte grupper. Informanten kunne fortelle at brannvesenet har mottatt
bekymringsmeldinger fra Hjemmetjenesten, men det er lenge siden. Bekymringene inneholdt
type navn, adresse og hva problemet var. Meldingen kom enten via telefon eller epost, og ble
fulgt opp. En informant fra forebyggende personell kunne ogsa informere at han har fatt flere
bekymringsmeldinger av sin leder med informasjon om navn, telefonnummer og hva det
gjaldt, det kan veere alt fra remning til raykvarsler. Disse kommer som regel fra morgenmgte

hvor leder sender dette videre til rett person med rett funksjon, og de blir fulgt opp.

Det var en informant fra VVedtakskontoret som refererte til at vedkommende benyttet intern
post som kommunikasjon hvor sjekkliste for brannsikkerhet blir sendt til Hjemmetjenesten,
men tilbakemelding fra Hjemmetjenesten er manglende. «Jeg kan ikke vaere mamma for alle i

Hjemmetjenesten, de ma kunne fglge disse skjemaene opp.»
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Her viste informantene ulik praksis hva angar mgtepunkt for deling av informasjon. Alle
hadde lik oppfatning at det ikke var noen felles mateplass, likevel viste flere informanter at
det var gnskelig med en felles dialog eksempelvis et mgtepunkt, samt at ledelsen ma fa et
starre fokus pa dette omradet. Videre var det ulik praksis for deling av informasjon i de
forskjellige tjenesteomradene, noen enheter hadde ikke et felles mgtepunkt, mens andre
hadde.

Tjenesteomradet teknisk

Beredskapspersonell, en fra ledelsen og en informant forebyggende personell refererte til at de
har internt fast morgenmgte hver dag hvor alle ansatte unntatt feierne deltar. Det som har
skjedd degnet fer blir gjennomgatt. Det er tilfeldigheter og personavhengig om mgtet angar
de risikoutsatte grupper, det er ikke laget et eget mgtepunkt for dette, det oppsekes eventuelt

etter behov.

Tjenesteomradet helse og omsorg

Enhetsledere og beredskapsleder har faste mgter med kommunaldirekter ukentlig hvor det er
deling av informasjon, men ikke direkte pa de risikoutsatte grupper. Det er konkrete saker
som gar pa tvers av enhetene, samt opp mot Bolig, bygg og eiendom. Videre sa refererer
beredskapsleder at det er en lav terskel for & ta opp noe i dette mgtet dersom det er behov for

det. Videre refererer enhetsleder at enheten har faste personalmgter en gang pr. maned.

| felge informanter fra Hjemmetjenesten og Vedtakskontoret har enhetene organiserte faste
mgter en gang i maneden hvor fag og enkelt brukere er pa agenda. Vedtakskontoret har ogsa
kontakt direkte til Bolig, bygg og eiendom da en ansatt jobber bade ved Vedtakskontoret (70
prosent) og ved Bolig, bygg og eiendom (30 prosent). Informant kunne ogsa informere at
Hjemmetjenesten har faste personalmgter, hvor det blir tatt opp ting fra ledelsen, videre har de

sykepleierlunsj hvor ordet er fritt.
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| dette kapittelet presenteres de tolkninger som er gjort ut ifra det empiriske materialet (kap.
5) i lys av teori (kap. 3). Dette for & besvare oppgavens problemstilling med tilhgrende

forskningssparsmal. Dette kapittel er inndelt i fem delkapitler.

Delkapittel 6.1 omhandler a finne svar pa forskningsspgrsmal nr. 1. Hvordan er forstaelsen

rundt de risikoutsatte grupper?

Delkapittel 6.2 omhandler a finne et svar pa forskningsspgrsmal nr. 2. Hvordan arbeides det

med de risikoutsatte grupper?

Delkapittel 6.3 omhandler a finne et svar pa forskningsspersmal nr. 3. Hvordan er

kommunikasjonssystemene for informasjonsdeling hva angar de risikoutsatte grupper?

Delkapittel 6.4 omhandler a finne et svar pa oppgavens problemstilling. Hvordan er det
brannforebyggende samvirket med tanke pa de risikoutsatte grupper i «tjenesteomradet
teknisk» og «tjenesteomradet helse og omsorg» i Haugesund kommune?

Delkapittel 6.5 omhandler a finne videre anbefalinger, tiltak og forbedringer til DSB og

organisasjonen Hk.

Forstaelsen rundt de risikoutsatte grupper diskuteres i forhold til teori om risiko. Delkapittelet
er inndelt i handtering, risiko, brannforebygging, samvirke og de risikoutsatte grupper og

avslutter delkapittelet med oppsummering og svar pa forskningssparsmal nr. 1.

Funnene viser at de ansatte i Hk har ulik tilnaerming til begrepet risiko. Det kommer klart og
tydelig frem at det er flere mater a tenke risiko pa. Flere informanter fra tjenesteomradet
teknisk viser til at begrepet risiko er en matematisk formel, risiko= sannsynlighet ganger
konsekvens. Dette er i trad med hvordan Aven et al. (2004) beskriver den tradisjonelle
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teknisk-naturvitenskapelige tilnerming til begrepet risiko, hvor fagtradisjonen baserer seg pa
bruken av matematiske og fysiske modeller og hvor risikoen ansees som oftest som
kvantitativ. Videre sa viser ogsa bade Trygg hjemme (NOU 2012:4, 2012) og forskrift om
brannforebygging (Forskrift om brannforebygging, 2015) med veiledning (DSB, 2016) a ha
tilsvarende tilnaerming til risiko. Dette er en litt forenklet mate a tenke risiko pa, da det er flere
faktorer som spiller inn, og denne tankegangen gir en statisk form for risiko. Det er flere
faktorer som ikke blir tatt hgyde for i en slik tilneerming. Faktor nummer en, den tar ikke
hgyde for usikkerhet hvor det i denne sammenheng er fremtiden som er usikker. Faktor
nummer to, den tar ikke hgyde for kunnskapsgrunnlaget i risikoen, dette er ogsa i trad med
Aven et al. (2014). Faktor nummer tre, med en slik tenkning vil det vere vanskelig for de
andre enheter i sitt forebyggende arbeide og forholde seg til en slik definisjon, for denne tar
ikke hgyde for deres perspektiver. En informant fra tjenesteomradet helse og omsorg refererer
at risiko betyr a bli utsatt for en fare, noe eller noen som kan skades, eller det kan ga liv tapt,
derfor er det viktig med risiko og sarbarhetsanalyser. Dette samsvarer med hvordan Aven et
al. (2004) beskriver den samfunnsvitenskapelige tilnaermingen til risiko. Hvordan folks
oppfattelser og falelser i forhold til hva slags farer og problemer de star overfor, hvilke
konsekvenser farene kan lede til, og til slutt hva som er akseptabelt. Det er klart at
begrepsforstaelsen til risiko og hvorvidt de ansatte har et forhold til begrepet eller ikke er av
betydning. Begrepsforstaelse ma ikke bare ansees som en ikke teknisk tilnerming da det ikke
omhandler tekniske systemer i den forstand, men med levende mennesker som har ulike
forutsetninger, og mennesker som vil vaere i endring. Risiko er da ikke kvantifiserbar, men en
kvalitativ tilneerming og som ma handteres med ulike grep, dette er et sosiologisk fenomen i
henhold til Aven et al. (2004).

| falge Aven & Renn (2010) vektlegges en subjektiv forstaelse av begrepet og samtidig styres
av vare individuelle forhold. Det kommer klart frem i empirisk funn at en har ulik forstaelse
og vurdering av risiko. Fagkunnskap er her essensielt, det er ulik fagkompetanse i
organisasjonen som skal jobbe mot det samme, noe som kan by pa utfordringer. At en blir
styrt av sin egen arbeidsplass, og at en har en individuell forstaelse vil ogsa fa betydning for
hvordan en arbeider med risiko. En informant fra tjenesteomradet helse og omsorg forstod
med ordet risiko «risiko for underernzring» mens en annen i fra Haugesund brannvesen sa

«risiko for brann». Dette tyder pa at det er to vidt forskjellige risikopersepsjoner innad i
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organisasjonen som vil fare til ulik vurdering og forstaelse. Fraveer av felles forstaelse, kan

medfare at en ikke ser eller skaper identifiserbare risikoer.

Risikobegrepet som defineres av Aven & Renn (2010) «Risiko refererer til usikkerhet om og
alvorligheten av hendelser og konsekvenser (eller resultater) av en aktivitet med hensyn til
noe mennesker verdsetter». Bade sosiale og tekniske risikotilnerminger implementeres,
samtidig tilpasses usikkerhetsfaktor og kunnskapsgrunnlaget som er i trad med beskrivelsen
til Aven (2014, s. 234). Funn viser at denne tilneerming ikke benyttes. Det vil vaere en
forbedring for organisasjonen, da risiko er dynamisk og risiko endrer seg i takt med var
bakgrunnskunnskap. Samtidig papeker Aven (2014) at grunnleggende elementer i risiko er
usikkerhet. A identifisere hvilke risikoer som er mellom de ulike skjaringsfelt, som til slutt
finner fellesnevnere slik at en kan begrepsfeste risikoen pa en mate som tar hgyde for bade
usikkerhet og kunnskapsgrunnlaget. Med & implementere det sist nevnte kan en jobbe

risikobasert, for & redusere sannsynligheten for, og konsekvensen av en ugnsket hendelse.

Videre viser de empiriske funn at de fleste informanter beskriver ordet «brannforebyggende»
med a forhindre at brann oppstar. Dette er i trad med Fimreite et. al (2011) at forebygging er
det som gjeres for & hindre at kriser/katastrofer oppstar. En informant fra forebyggende
personell forklarer det slik: «de enkle grep vi gjer i hverdagen for a forhindre at noe skjer»
som kan ansees a vere en noksa lik forklaring som star beskrevet i St. melding 10 (2016-
2017) «Forebygging er alt arbeid som kan redusere muligheten for at en ugnsket hendelse
inntreffer, eller pa forh&nd redusere konsekvensene av en mulig hendelse». A ha en noksé lik
forstaelse for hva brannforebygging er, kan vere en styrke i organisasjonen. Verken i Trygg
hjemme (NOU 2012:4, 2012), eller forskrift om brannforebygging (forskrift om
brannforebygging, 2015) med veiledning (DSB, 2016) kommer det frem hva som ligger i
begrepet forebygging, men om det er en klar forventning fra myndighetene at alle skal vite

det, skal ikke sies.
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De fleste informanter beskriver at samvirke er & jobbe mot et felles mal. Videre var det en
informant som refererte til samvirkeprinsippet. Samvirke stiller krav til at myndighet,
virksomhet eller etat har et selvstendig ansvar for a sikre et best mulig samvirke med
relevante aktgrer og virksomheter i arbeidet med forebygging, beredskap og krisehandtering
(St. melding 10, 2017 s. 20). Hensikten med et samvirke er at avdelinger, enheter, etater, etc.
skal kunne benytte sine ressurser og sin kunnskap for & lgse oppgaver sammen. Det betyr
videre & fremstille gode systemer for samarbeid med de aktarer som er relevante og/eller
ngdvendig, og ta hensyn til gjensidige avhengigheter, og se pa ressursene i sin helhet. Et godt
samvirke vil veaere avhengig av blant annet a ha tillit, forstaelse, kunnskap, og vilje til a stille
ressurser til radighet. Videre vil et godt samvirke kunne oppnas dersom partene mgtes med
apent sinn til informantenes perspektiver og kunnskap, og at interessen er a fa lgst oppgaven
pa en best mulig mate (St. melding 10, 2017). Det er klart at det ikke er en felles forstaelse
her. | falge empiriske funn fra veiledning (DSB, 2016) er at dersom man skal lykkes med et

samarbeid, ma samvirkebegrepet forstas vidt.

Over halvparten av informantene hadde en felles oppfatning begrepsavklaring pad hvem som
tilhgrer de risikoutsatte grupper «grupper bestdende av mennesker som er eldre og demente,
samt mennesker med rus og psykiatri problematikk.» Begrepet «de risikoutsatte grupper» har
verken Trygg hjemme (NOU 2012:4, 2012) eller forskrift om brannforebyggende arbeid
(forskrift om brannforebygging, 2015) med veiledning (DSB, 2016) definert. Det kan bade
veere fordeler og ulemper med at begrepet ikke er definert. Forskrifter og myndighetskrav er
bade veiledende og retningsgivende dokumenter i det forebyggende arbeidet som kan veere
gode til starthjelp. Videre kan det stilles sparsmal ved om fastlagte kriterier kan veere for
statiske, samtidig som slike dokumenter ogsa kan gi et for snevert syn pa hvilke faktorer som
ber inkluderes og fokuseres pa. Det kan derfor papekes at slike dokumenter kun angir
minimumskrav og drivkraften for & jobbe, og vil falgelig ikke gi svar pa hvordan en pa best
mulig mate kan arbeide brannforebyggende for de risikoutsatte grupper. Videre papeker Aven
et al. (2008) at dersom arbeidet kun er for a tilfredsstille myndighetskrav og regelverk, kan en
se tendens om at drivkraften pa arbeidet er enten mangelfull eller manglende, noe som

gjenspeiles i det empiriske funn.
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Empiriske funn viser at informantene har mangelfull felles forstaelse og oppfattelse rundt
sentrale begreper, samt manglende bevisst forhold til de risikoutsatte grupper. Dette synes &
veere en underliggende svakhet i organisasjonen, ettersom forstaelse og oppfattelse pavirker
hva som gjeres og hvordan arbeidet utfares. Dette skaper klart hindringer for et
brannforebyggende samvirke med tanke pa de risikoutsatte grupper.

Arbeidet med tanke pa de risikoutsatte grupper diskuteres i forhold til teori om risikoanalyse
og risikostyring. Delkapittelet er inndelt i funksjoner med ansvar, struktur, mal og visjoner,
risikoanalyse og avslutter delkapittelet med oppsummering og svar pa forskningssparsmal nr.
2.

Informantene sa hvem de trodde hadde ansvaret. Graden av hvem som ble nevnt som
ansvarlig var sprikende, fra «min rolle» til «kkommunestyret». Internt i enhetene var det ulik
oppfattelse av hvem som hadde ansvaret for hva. Det var kun to informanter uten
ledelsesansvar som sa sin egen rolle som ansvarlig. Det er positivt at de ansatte ser sin egen
rolle og viser interesse for a legge til rette for et brannforebyggende samvirke opp mot de
risikoutsatte grupper, men negativt i den forstand at ingen ledere viser samme interesse, 0g
erfaringer tilsier at de ansatte ser pa sin leder som et forbilde. Samtidig papekes det fra en
informant at «Ansvaret er sammensatt/ .....J, ansvaret md skje ved et samvirke]....] Det er
mange parter som er ansvarlig». Dette utsagnet kan i en viss grad bidra til & belyse de
utfordringer som ligger i det brannforebyggende samvirke for de risikoutsatte grupper i Hk.
Det papekes at det forebyggende arbeidet som rettes mot de risikoutsatte grupper i Hk er et
arbeid der hver enhet har ansvar i henhold til sitt eget omrade. Funnene fra empirien belyser
ogsa at de enkelte informanter har forstaelse for eget ansvarsomrade, noe som i og for seg - er
bra. Dette kan indikere at den enkelte evner a bygge en felles ramme for det forebyggende
arbeidet rundt de risikoutsatte grupper i henhold til eget fagfelt, men i kontrast med
samvirkeprinsippet (St. melding 10, 2017) hvor «ansvaret ma skje ved et samvirke». Funnene
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viser ogsa at flere informanter savner et overordnet ansvar for det helhetlige
brannforebyggende samvirke opp mot de risikoutsatte grupper, et risikostyringssystem. Flere
informanter refererte til at for a fa til et godt styringssystem ma dette forankres hos ledelsen,
herunder kommunestyret. Dette er bade i henhold til funn fra datamaterialet og til teoretisk
tilnerming. Veiledning til forskriften om brannforebygging kapitel 4 (DSB, 2016). «I
samsvar med hovedregelen i kommuneloven har kommunestyret det overordnede ansvaret
for[.....].» Dette samsvarer ogsa med Aven et al. (2008) beskrivelse, at styringssystemet ma

forankres i virksomhetens ledelse.

Videre sa uttaler kommunaldirektar at «Alt starter fra kommunestyret som gir fullmakter ned
til rAdmann, som delegerer videre ned til meg, hvor jeg som kommunaldirekter delegerer
videre til virksomhetsleder. Eksempelvis, dersom enheten ikke har foretatt ROS analyser, er
det min jobb & ga inn & si at det ikke er godt nok. Den nye organiseringen er laget slik at det
skal ligge naermest tjenesteomradet, som igjen kreves detaljinformasjon». Dette kan ogsa sees
i sammenheng med prinsipper for samfunnssikkerhet som narhetsprinsippet som tilsier at
arbeidet med samfunnssikkerhet skal forega pa lavest mulig niva, eller pa det niva som ligger
naermest det arbeidet som skal utfgres (NOU 2012:14, 2012).

Funn tyder pa at det ikke eksisterer noen formell struktur for & ivareta de risikoutsatte grupper
i Hk. Dette kan veere i kontrast med hva Fimreite et al. (2011) beskriver. Uavhengig om en
ser tendenser med at organisering for samfunnssikkerhet har preg a vere en reaksjon pa kriser
og katastrofer, sa er det viktig & forebygge for a kunne handtere fremtidige hendelser
(Fimreite et al. 2011). Videre var informantenes uttalelser om at arbeidet er tilfeldig
organisert, hvor ingenting er nedfelt. Videre refererer noen informanter til at det er
personavhengig og baseres i noen tilfeller pa «ildsjeler». Dette beviser at det er manglende
risikostyringssystem for hvordan ivareta de risikoutsatte grupper i Hk. I henhold til
definisjonen til Aven et al. (2008) «Med risikostyring forstas alle tiltak og aktiviteter som
gjares for a styre risikoen. Risikostyring handler om a balansere konflikt mellom a utforske
muligheter pa den ene siden, og unnga tap, ulykker og katastrofer pa den andre siden».
Funnene viser at Vedtakskontoret og Bolig, bygg og eiendom utfarer sjekklister som kan
ansees i en grad a vaere tiltak og aktiviteter for & styre risikoen, men dette er i og for seg ikke
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godt nok til a si at organisasjonen har et system. Det fremkommer ikke noe mer detaljer om
denne sjekklisten bortsett fra at VVedtakskontoret sender dette til Hiemmetjenesten, som en far
inntrykk av i empiriske funn ikke blir videre handtert.

Funnene viser at det ikke er utarbeidet noen mal og visjoner knyttet til det brannforebyggende
samvirket for de risikoutsatte grupper. Dette er en svakhet, da hensikten med a fastsette mal er
a fortelle de involverte enheter hva de skal gjgre, samt hvilken innsats som er ngdvendig for &
oppna dette (Kaufmann & Kaufmann, 2015). Videre sa bevises det nok en gang at det ikke
foreligger noen risikostyringsprosess i organisasjonen da mal og visjoner er et viktig element
av fasen «etablere kontekst» (ref. Figur nr. 4) i en risikostyringsprosess (Aven et al. 2008).
Videre forklarte beredskapsleder det slik «Vi har ikke satt mal for sa detaljert, da hadde vi
matte hatt 1000 mal.......». | henhold til teori, kan dette utsagn tyde pa en negativ holdning til
malsetting og det brannforebyggende arbeidet, og et varsel pa a ikke lykkes, da malsetting

bidrar med motivasjon og engasjement for a fa til gode resultater (Aven, 2015).

| forskrift om brannforebygging (forskrift om brannforebygging, 2015) med tilhgrende
veiledning (DSB, 2016) 8§14 er det krav om Kartlegging av risiko. Dette vises & vere en
svakhet i organisasjonen, hvor ingen kan vise til at dette er utfert med tanke pa de
risikoutsatte grupper. Det kan vaere flere grunner til at dette ikke er utfgrt. Her kan stilles
sparsmal om forskrift om brannforebygging (forskrift om brannforebygging, 2015) med
tilherende veiledning (DSB, 2016) er tydelig og detaljert nok? Er det manglende vilje og

forstaelse blant de ansatte? Er det tilstrekkelig med ressurser?

Videre kan funn vise til at det foreligger en overordnet risiko og sarbarhetsanalyse for Hk som
inneholder et omrade som er av interesse «brann i hjem hos bruker med helsetjenester.
Denne overordnede ROS-analysen er nylig utarbeidet og godkjent/forankret i kommunestyret,
men unntatt offentlighet. En svakhet er at beredskapsledelsen har valgt & unnta den fra
offentligheten med begrunnelse at den inneholder kommunens sarbarheter. Det vil si at den

ikke er tilgjengelig for noen ansatte bortsett fra enhetsledere som har automatisk tilgang til
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denne, resterende ma be om innsyn. Ifglge Aven et al. (2008) er risikoanalyse organisasjonens
verktgy, hvor man blant annet skaper et risikobilde, identifiserer ulike aktiviteter/systemer
som har stor betydning i forhold til risikoen, drgfte muligheter og lgsninger med hensyn til
risikoen samt finne hvilke effekt de ulike tiltakene har. Nar denne ROS-analysen er unntatt
offentligheten, vil det veere vanskelig a fa de ansatte i organisasjonen med pa laget med det
videre arbeid. Hvordan kan en forvente at de ansatte skal vite at det eksisterer en overordnet
ROS-analyse, nar dette ikke blir videreformidlet? Over halvparten av informantene var ikke
klar over at det forela en overordnet ROS-analyse, mens tre informanter kjente godt til den da
de selv har veert med & utarbeide den. Det er ogsa styrker ved Hk risiko- og
sarbarhetsanalyse. Kommunen selv er delaktig i utfgrelsen av analysen. Dette er positivt da
det gir kommunen et starre eierskap til dokumentet, noe som igjen kan fare til at analysen kan
bli aktivt benyttet i risikostyringsarbeidet i kommunen. Det kom ogsa frem at det var flere
personer som var involvert i dette arbeidet. Disse hadde varierende bakgrunn og fagkunnskap,
noe som kan fremme et bredere perspektiv i analysearbeidet. Videre kom det frem under
empiriske funn at begrepene sarbarhet og usikkerhet blir benyttet i ROS-analysen, noe som

kan tyde pa at et nyere risikobegrep er benyttet, noe som er positivt.

Empiriske funn viser at det i sveert liten grad arbeides med det brannforebyggende samvirket
med tanke pa de risikoutsatte grupper i kommunen, og dette er pa ingen mate godt nok. Det er
flere sentrale utfordringer knyttet til arbeidet med de risikoutsatte grupper, blant annet ansvar,

manglende struktur samt manglende risikostyringssystem.

Funn viser at funksjoner med ansvar var sprikende, de fleste skylder pa andre og ingen tar
ansvar. Dette kan tyde pa at organisasjonen Hk ikke har system for ansvarliggjeringen med
tanke pa de risikoutsatte grupper. Likevel var det funn som belyser at enkelte informanter har
forstaelse for eget ansvarsomrade, noe som i og for seg - er bra. Dette kan indikere at de
enkelte evner a bygge en felles ramme for det forebyggende arbeidet rundt de risikoutsatte

grupper i henhold til eget fagfelt.

Det er et manglede formelt system for organisering for a ivareta de risikoutsatte grupper, blant
annet risikostyringssystem. Det er en underliggende svakhet, da hensikten med

risikostyringen er a sikre den korrekte balansen mellom det & utvikle og skape verdier, samt
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unngaelse av ulykker, skader og tap. (Aven et al., 2008). Pa grunn av manglende
styringssystem genererer det ogsa til at organisasjonen Hk ikke har satt noen mal og visjoner,
samt utarbeidet seregen risikoanalyse med tanke pa det brannforebyggende samvirket for de
risikoutsatte grupper. Hk har utarbeidet en overordnet ROS-analyse for hele organisasjonen,
hvor et element med tanke pa de risikoutsatte grupper er inkluderende, men dette er ikke godt
nok. Alle aspekt vedrgrende brannrisiko for de risikoutsatte grupper bgr vaere inkludert i en
ROS-analyse. Videre er ROS-analysen unntatt offentligheten, slik at sveert fa ansatte/ledere

har tilgang til dette dokument.

Kommunikasjonssystemene for informasjonsdeling diskuteres i forhold til teoriene om HRO,
collective mindfulness og sikkerhetskultur, og avslutter delkapittelet med oppsummering og

svar pa forskningsspgrsmal nr. 3.

Funn viser at organisasjonen Hk har flere kommunikasjonssystemer for deling av
informasjon. Disse felles systemene benyttes ikke ved deling av informasjon hva angar
risikoutsatte grupper, hvor flere informanter mente at det var systemer som ikke var egnet for
informasjonsdeling. Dette ansees a veere motstridene til HRO vedrgrende et optimistisk syn pa

bade styring av risiko og forebygging av ulykker (Aven et al. 2004).

Suksess for HRO kan til dels forklares med arvakenhet, «collective mindfulness» (Weick et
al., 1999). Om systemene ikke benyttes, kan en da si at organisasjonen Hk er arvaken?

Nedenfor vil det bli en gjennomgang av de fem ulike elementer i cmf.
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Opptatt av feil.
Det at organisasjonen Hk har felles kommunikasjonssystemer syntes i fgrste omgang a vere

bra, ettersom kommunikasjonssystemer er avgjerende for at det skal kunne deles informasjon,
slik at man pa en systematisk og kontinuerlig mate kan unnga avvik og feilhandlinger. Dette
er cmf farste kjennetegn, opptatt av feil (Weick et al. 1999). Likevel paviser empirien at det
ikke deles felles informasjon om de risikoutsatte grupper via kommunikasjonssystemet. Det
meste av informasjonsdeling foregar via epost og telefon. Dette synes & vere en svakhet for at
en skal kunne oppna informasjonsdeling. Samtidig kan dette virke som en barriere for det
felles arbeidet, der alle enheter som jobber med de risikoutsatte grupper har en felles og
konstant bekymring for trusler som kan true sikkerheten for den enkelte (Weick et al. 1999).
Nar det ikke deles felles informasjon, vil dette bety at informasjonen som deles bade vil veere
kontekstavhengig og samtidig personavhengig — slik at det derfor vil vere vanskelig & kunne

bevege enhetene i Hk mot et felles arbeid om de risikoutsatte grupper.

Motvilje til a forenkle
Funn viser at det finnes ulike typer dokumenter som anvendes i det forebyggende arbeidet

(som eksempelvis risiko og sarbarhetsanalyser, myndighetskrav etc.). Weick et al. (1999)
papeker at HROer sosialiserer sine ansatte til a se mer, ettersom slike organisasjoner opererer
i komplekse, dynamiske og kritiske omgivelser. Funnene fra empirien viser at det
forebyggende arbeidet utfagres av ulike enheter, der alle har egne perspektiver og eget syn.
Sparsmalet er da likevel om det finnes plasser der de ulike synene kan forenes og hvorvidt
ulike syn verdsettes? Der HROer verdsetter ulike perspektiver og der slike organisasjoner
evner a forene ulike perspektiver, ettersom det er de ulike perspektivene som utgjer den store
og viktige helheten, kan det stilles spgrsmal ved om elementer fra dette kan gjenfinnes i det
forebyggende arbeidet i Hk. Funnene kan indikere at de ulike enhetene har vilje til & forenkle
ettersom de anvender metoder for & kunne kategorisere og definere hvem som i farste omgang
skal havne inn under definisjonen «de risikoutsatte grupper». A forenkle verdenssyn og
rammeverk, ma fglgelig anvendes ettersom samfunnssikkerhet er komplekst og arbeidet ligger
i skjeeringsfeltet mellom ulike tjenesteomrader. Likevel fordrer dette at en evner ikke kun a se

egen organisasjon - ettersom dette kan medfare «tunnelsyn».
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Videre viser funn at det ikke eksisterer felles mgtepunkt med tanke pa de risikoutsatte
grupper. Det kan derfor argumenteres for at enhetene verken sammen eller hver for seg, evner
a kunne inneha motvilje til & forenkle - og hvor dette kan fere til et fragmentert arbeid som
ikke medfarer at en skal kunne se de samlede ressurser i et starre perspektiv jf.
samvirkeprinsippet (NOU 2012:14, 2012). Det kan derfor stilles spgrsmal ved hvordan en kan
skape kontinuitet i arbeidet, om en ikke evner a se mer. Dette vil fglgelig fa betydning for Hk
sitt forebyggende arbeid og det kan argumenteres for at arbeidet ikke vil ga fremover, om en
ikke har evne til & forene ulike perspektiver som falgelig vil kunne fare til at en beveger seg

fremover.

Operasjonell sensitivitet

Weick et al. (1999) papeker at operasjonell sensitivitet innebarer a vaere sensitiv og falsom
for selv de minste endringer i miljget rundt organisasjonen eller under ulike
arbeidsoperasjoner. Informantene etterlyser bade et klarere fokus fra den gverste ledelsen,
samtidig som flere synes & vaere samstemte i et gnske om faste mgteplasser, betydningen av &
snakke et felles sprak, forberedelser som kan legge faringer for det forebyggende arbeidet og
behov for en forankring. Det kan derfor diskuteres om de felles ytringer kan indikere at det
ikke finnes en felles situasjonsbevissthet som kan bidra til at en sammen kan foreta endringer
som kan forhindre at selv de minste feil utvikles til & gi store konsekvenser (Weick et al.
1999).

Informantene fra begge tjenesteomradene, papekte at kapasitet som tid og ressurser, syntes a
veere faktorer de kjente pa i sin daglige utfarelse av arbeidet. Weick et al. (1999) papeker at
HROer er sensitive for farer ved bade produksjonspress og overbelastning. Det kan derfor
stilles sparsmal ved om kapasiteter som tid og ressurser kan virke som barrierer for

operasjonell sensitivitet innad i den enkelte enhet.

Nar en ikke har faste mgteplasser som kan legge grunnlag for fri dialog og bidra til & avklare
forventninger, kan det derfor synes som at arvakenheten i det forebyggende samvirket innad i
organisasjonen Hk er mangelfull. Der HROer ogsa foretar informasjonsdeling og hvor det

inviteres til alternative tolkninger, finnes ikke slike arenaer med tanke pa de risikoutsatte
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grupper i organisasjonen Hk. Pa bakgrunn av dette kan det derfor indikere at det mangler et
felles stasted der en kan invitere til en kollektiv historiebygging med kontinuerlige
situasjonsvurderinger, ettersom en i farste omgang ikke har faste systemer for
informasjonsdeling og nyttiggjerelse av tildelt informasjon (Weick et al. 1999). Det kan
derfor ogsa stilles spgrsmal ved om bade den enkelte ansatte, samt enhetene og
organisasjonen samlet sett, har grunnleggende forutsetninger som forberedelser og
planlegging pa agenda (Weick et al. 1999). Forberedelse og planlegging er forankret i
myndighetskrav og forskrifter, og det vil derfor argumenteres for at dette ikke er gjennomfart
pa en tilfredsstillende, effektiv, hensiktsmessig og adekvat mate. P& bakgrunn av dette vil det
derfor veare vanskelig a se hvordan en sammen kan overvake risikoer i et dynamisk samspill
med hverandre (Weick et al., 1999). Det skal likevel papekes at flere informanter har papekt
at det savnes initiativ og hvor flere har papekt at «andre» kan ta initiativ. Det ma likevel
argumenteres for at et helhetlig arbeid ikke kun handler om at den enkelte enhet skal bidra
med initiativ, men at operasjonell sensitivitet er felles og alles ansvar - som ikke kan hvile pa

skuldrene til den enkelte enhet.

Det kan ogsa stilles spgrsmal ved om gverste myndighet i Hk har bevissthet om betydningen
av a kunne forene de ulike enhetene inn i en og samme operasjonell sensitivitet i det
forebyggende arbeidet. Ettersom informantene er samstemte i at det savnes en felles dialog,
felles kommunikasjonssystemer med mulighet for informasjonsdeling og utveksling der en ser
betydningen av felles «gyne og grer» - kan det argumenteres for at en ikke har evnet a skape
en bevissthet om hverandres rolle og betydning for det enhetlige, forebyggende arbeidet. Det
kan ogsa derfor stilles spgrsmal ved om overordnede myndighet har evnet & minimere
avstanden mellom seg og de andre innad i arbeidet og hvor funnene som sadan kan indikere
for stor avstand, til tross for et gnske om vilje til samarbeid og dialog. | etterkant av hendelsen
den 22. juli 2011 ble det vektlagt et forsterket fokus pa samvirkeprinsippet. Dette fordi det
fantes et behov for & kunne se de samlede ressurser for samfunnssikkerhet og beredskap i en
stgrre sammenheng. Der fragmentering av bade ansvar, struktur, rolleforstaelse og
informasjonsdeling tidligere har skapt barrierer for beredskap (NOU 2012:14, 2012, St. meld.
10 (2016-2017)) - kan funnene indikere at tilsvarende ogsa finnes innad i det

brannforebyggende arbeidet i HK.
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Forpliktelse til resilience

Weick et al. (1999) papeker at HROer har to grunnleggende elementer. Dette er anticipation
(forutseende tenkning) og resilience (motstandsdyktighet). A inneha anticipation, en slags
forutseende tenkning dannes pa bakgrunn av foreliggende analyser som eksempelvis risiko og
sarbarhetsanalyser, beredskapsanalyser og foreliggende myndighetskrav (Weick et al. 1999,
Lunde, 2014). Empiriske funn viser at risiko skal kartlegges pa en systematisk mate, gjennom
utarbeidelse av risikoanalyser med hensyn til bade sannsynligheten for at det skal oppsta
brann og i henhold til konsekvensdimensjoner en slik ugnsket hendelse kan medfare for
beredskapsverdiene som liv, helse, miljg og materielle verdier (Lunde, 2014). Dette ligger
ogsa forankret i myndighetskrav som forskrift om brannforebygging, paragraf 14 (lovdata,
2017). Slike dokumenter bidrar som sadan til at det dannes en forutseende tenkning om hvilke
risikoer en kan mgte pa. Samtidig papeker Weick et al. (1999) at det ogsa ma finnes strategier
for a kunne handtere en hendelse etter at denne har inntruffet. Anticipation er det som danner
barrierer i forkant av hendelser, mens resilience er evne til a kunne reagere, absorbere, justere
0g gjenopprette systemet (organisasjonen/enheter) etter at hendelsen har inntruffet. 1 henhold
til de empiriske funn - i henhold til bade handtering (resilience) og forebygging (anticipation)
av ugnskede hendelser, kan det argumenteres for at enhetene verken sammen eller hver for
seg, har slike iboende og sentrale egenskaper til & kunne motsta virkningene av hendelser
(Weick et al. 1999). Dette ettersom funnene ikke paviser at det finnes evne til redundans, ei
heller at en evner & tilpasse seg et dynamisk risikobilde. Bruken og forstaelsen av risiko - star
i henhold til tidligere definisjoner av risiko som kombinasjonen av sannsynlighet og
konsekvens. En forstaelse som ikke tar opp i seg usikkerhets- og kunnskapsdimensjonene
risikobegrepet gir uttrykk for en forstaelse av risiko som en statisk starrelse. Der risiko med
tilhgrende sarbarhet alltid vil avhenge av flere ulike kontekstavhengige faktorer. Det kan
derfor stilles sparsmal ved om den enkelte enhet, sammen eller hver for seg har evne til &
justere seg i henhold til risikogruppen og det overordnede risikobildet forankret i
myndighetskrav. Kombinasjonen av anticipation og resilience danner en form for redundans,

hvilket det kan argumenteres for at Hk har svert lite av.
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Respekt for ekspertise
Et uavhengig beslutningshierarki vektlegges i cmf femte og siste prinsipp. A kunne delegere

beslutningsmyndighet i hendelser som er dynamiske og usikre, og hvor det samtidig finnes en
stor og overhengende trussel, fordrer en desentralisert beslutningsstruktur. Funnene fra
empirien, paviste at Haugesund Brannvesen har en slik struktur. Dette ettersom enheten har
tilbgyelighet for ekspertise (Weick et al. 1999). Til tross for dette, har ikke Haugesund
brannvesen beslutningsmyndighet i situasjoner hvor det finnes et behov for hjelp. Det kan
derfor stilles sparsmal ved hvorfor det ikke finnes en felles forstaelse av viktigheten av a
kunne tilby en direkte brannforebyggende «hjelp» i de situasjoner hvor det mangles
forebyggende tiltak som eksempelvis raykvarslere og batterier. Her kan det ogsa stilles
sparsmal ved om «sjekklistex til Vedtakskontoret og Bolig, bygg og eiendom gjerne kan sta i
veien for evnen til & kunne forsta og erkjenne manglende kompetanse. Sjekklisten er et statisk
maleparameter, og er som sadan ikke en dynamisk liste — som kontinuerlig oppdateres. Nar
det ikke finnes delegering av beslutningsmyndighet til forebyggende personell, hvorav det
nettopp er disse som befinner seg i den skarpe ende - er det ikke vanskelig a forsta at den
helhetlige bevissthet om kunnskapen til ansatte i den skarpe ende synes & vaere mangelfull.
Her viser funn at det meste som gjares er statisk, sa hva vil en oppna med et fokus pa
gjennomfaring av sjekkliste? Der man i dag ser ut til & fokusere pa maloppnaelse, gjennom a
se til at sjekklisten gjennomfares — burde det isteden sgkes etter kontinuitet med fokus pa

forebygging for unngaelse av en ugnsket hendelse.

Westrum (2009) og Weick et al. (1999) papeker at HROer har det som omtales som en
generativ sikkerhetskultur. Ansvarsfordelingen i den generative sikkerhetskulturen innebeerer
et felles og delt ansvar, der hver av informantene innad i enhetene — har like stort ansvar for
den helhetlige sikkerheten (forebyggingen). Empiriske funn paviser at det finnes en
manglende forstaelse for at sikkerheten er alles ansvar og der det finnes en delegering av
beslutningsmyndighet. Forskriften viser likevel til at det er kommunestyret som har den
overordnede beslutningsmakt, men hvor det likevel bgr poengteres at de nasjonale
prinsippene for samfunnssikkerhet og beredskap tilsier en desentralisert beslutningsmakt og
struktur (NOU 2012:14, 2012; St. meld. 10 (2016-2017), 2016). De nasjonale styrende
prinsippene er ogsa utformet med den hensikt at en har tillit til at de som befinner seg
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narmest den ugnskede hendelsen, er de som ogsa har stgrst mulighet for a vaere operasjonelt
sensitive (Weick et al. 1999, Westrum, 2004).

Det kan videre argumenteres for at det er vanskelig a finne en kultur i Hk der en retter fokus
pa rapportering av bade feil og nesten-hendelser (Weick et al. 1999). Samtidig kan det da ogsa
argumenteres for at det ikke gis belgnning for rapportering, noe som er avgjgrende for at det
brannforebyggende samvirket skal lykkes, slik at en oppnar faerre hendelser. Funnene paviser
ogsa at nar informasjonsdelingen foregar via telefon, kan det hende at vedkommende ikke
alltid er like godt beredt. Det kan da stilles spgrsmal ved om den enkelte ansatte sa vel som
hver enkelt enhet, evner a se det helhetlige arbeid slik at en generaliserer feil, heller enn &
lokalisere (Weick et al. 1999).

Videre papeker Turner & Pidgeon (1997) at sikkerhetskultur er & utvise velvilje til hele tiden &
vaere oppmerksom pa risikoen, og hvordan virksomheten handterer den. Ettersom funnene kan
tyde pa at det forekommer lokale reparasjoner, kan dette i noen grad sies a tilhgre det som av
Westrum (2009) finner & vere et element ved den byrakratiske sikkerhetskultur. Det kan
derfor stilles spgrsmal ved om informantene i Hk synes a vaere en mindre effektiv HRO
ettersom funnene kan indikere at en ser realiteten av et sikkert system, heller enn farene ved
en nesten-hendelse (Weick et al. 1999).

Empiriske funn viser at det i liten grad er kommunikasjon mellom de ulike tjenesteomradene
med tanke pa de risikoutsatte grupper. Det er flere sentrale utfordringer, deriblant felles

bevissthet og sikkerhetskultur.

Det er en sveert mangelfull kultur for informasjonsdeling i organisasjonen Hk. Dette kan blant
annet skyldes ubevissthet. En felles bevissthet har som kjennetegn hgyt palitelige
organisasjoner, sakalte HROer. Som tidligere nevnt, opererer HROer i komplekse miljger og
det er den felles kollektive bevisstheten som er fundamentet for at organisasjonen kan operere

sikkert i henhold til bade indre og ytre omgivelser. Samtidig har HROer en sikkerhetskultur
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som vektlegger proaktivitet og hvor sikkerhetskulturen legger rammebetingelser for utfarelse
av arbeidsoperasjoner. Likevel, barer organisasjonen Hk preg av elementer fra den
byrakratiske sikkerhetskulturen. Idealet i alt samfunnssikkerhet- og beredskapsarbeid er
likevel den generative kultur, ettersom arbeid med samfunnssikkerhet og beredskap krever
kontinuitet og stadige forbedringer, endringer og justeringer for at en skal kunne veere i stand

til @ mgte morgendagens utfordringer.

De empiriske funn er samstemte i at det eksisterer en felles oppfatning om arbeidets
utfordringer og svakheter. Kritikken rettes derfor mot bade de ulike enhetene og
kommunestyret som har det overordnede ansvaret. Er det slik at nye ideer presenterer
problemer fremfor at ideer, perspektiver og forstaelse gnskes velkommen? I HROer blir nye
ideer gnsket velkommen samtidig som ideene ogsa kan bidra til at en reformerer eksisterende

arbeid.

Hvordan er det brannforebyggende samvirket med tanke pa de risikoutsatte grupper i
«tjenesteomradet teknisk» og «tjenesteomradet helse og omsorg» i Haugesund kommune?

I lys av teori og empiriske funn er det sentrale mangler ved det brannforebyggende samvirket
med tanke pa risikoutsatte grupper. En felles forstaelse og oppfattelse (forskningssparsmal nr.
1) rundt begrep som risiko, brannforebygging, samvirke og de risikoutsatte grupper var
mangelfull. Likevel ma det papekes at informantene hadde en noksa lik forstaelse for hva
brannforebygging er, noe som kan vare en styrke i organisasjonen. En forlengelse av felles
forstaelse vil vare en forutsetning for organiseringen (forskningsspgrsmal nr. 2) herunder
ansvar, struktur, mal og visjoner, vurdering av risiko, rutiner og risikoanalyse. Nar
organisasjonen Hk har en mangelfull felles forstaelse og oppfattelse vil dette ha en
innvirkning pa organiseringen av det brannforebyggende samvirket med tanke pa risikoutsatte
grupper. Vedrgrende ansvar, viser funn at enkelte informanter har forstaelse for eget
ansvarsomrade, noe som i og for seg - er bra. Likevel var det flere elementer som var
manglende knyttet til organisering, herunder mal og visjoner, vurdering av risiko, rutiner og
risikoanalyse. Det er her viktig a skille mellom en risikoanalyse og en ROS-analyse, men
organisasjonen har utarbeidet en overordnet ROS-analyse for organisasjonen, men det er ikke
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utarbeidet en risikoanalyse for de spesifikt risikoutsatte gruppene. Organiseringen skal
fungere som et rammeverk for det brannforebyggende arbeidet, som igjen vil ha en direkte
innvirkning pa kommunikasjon, herunder kommunikasjonssystemer for informasjonsdeling
(forskningsspgrsmal nr. 3). Mangler for bade felles forstaelse og organiseringer kan veere
direkte arsak til at det er minimalt med kommunikasjon mellom de ulike
enhetene/tjenesteomradene knyttet til de risikoutsatte grupper. Funn viser at dette er en

oppfatning som flere informanter har, samtidig paviser det store forbedringspotensialer.

Svaret pa problemstillingen viser til at dersom en skal fa til et godt brannforebyggende
samvirke i organisasjonen er det flere faktorer som ma ligge til grunn, bade pa sentralt og
lokalt hold. Dette vises i delkapittel 6.5 Videre anbefaling, tiltak og forbedringer.
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Dette delkapittelet er tuftet pa de utfordringer som blir beskrevet i denne oppgave.
Forskningssparsmal nr. 1 og 2 er rettet mot DSB og organisasjonen Hk, mens
forskningssparsmal nr. 3 er rettet mot organisasjonen Hk. Her vil «veien videre» bli

presentert, hvor tiltak, ansvarlig, bistand samt kommentar blir beskrevet.

Anbefaling til DSB

Tiltak nr. 1: Bar begrepsfeste «de risikoutsatte grupper».
Ansvar: DSB
Bistand: Brannvesen, helse, eiendom.

Kommentar: Slik det er i dag, gir det rom for tolkning noe som i og for seg fungerer i enkelte
tilfeller, ettersom det gir den enkelte kommune rom for egen tolkning, noe som er i henhold
til neerhetsprinsippet. Likevel, vil det i tiden fremover vaere behov for a synliggjare og
begrepsfeste uttrykket med et tilhgrende konkret innhold. Dette vil kunne sikre at kommuner
ikke tolker begrepet i henhold til egen og subjektiv oppfattelse. Nar en heller ikke har et
konkret begrep, vil dette bidra til at kommuner kan frita seg selv fra ansvar. I tiden fremover
vil det derfor vere viktig og ikke minst avgjerende, at DSB legger faringer for forstaelsen av
«de risikoutsatte grupper», slik at en pa den maten sikrer at subjektive tolkninger og
avhengighet til ressurser ikke far falger for et forebyggende arbeid opp mot grupper som

allerede er sarbare.
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Anbefalinger til organisasjonen Hk.
Tiltak nr. 1:  Etablerer en prosjektgruppe med tanke pa «de risikoutsatte grupper»

Ansvar: Kommunestyret, samt ledere innen brann, helse, og eiendom
Bistand: DSB og helsedirektoratet

Kommentar: Det foreslas at organisasjonen Hk etablerer en prosjektgruppe som far mandat
til & igangsette samvirke for & ivareta de risikoutsatte grupper i kommunen. Prosjektgruppen
ma ha deltagere fra brann, helse og eiendom og vare godt forankret i kommunestyret, da i lys
av teori av cmf. | cmf er det de ulike perspektivene som utgjar den store helheten, for a
overvake et komplekst miljg sa trenge man et komplekst system. Dette gjares ved a involvere
alle aktuelle enheter (Weick et. al, 1999). Ved a involvere alle aktuelle enheter, kan ikke
mennesker forenkle, men en kan veaere med & avdekke det som en gjerne ikke ser selv. Da
unngar en kanskje de forenklinger, samtidig kan en avdekke svakheter som de pr. dags dato
ikke evner. Videre vil det a etablere en prosjektgruppe vare med a bidra til & skape gode

relasjoner og tillit mellom de aktuelle enheter i organisasjonen HKk.

Tiltak nr. 2:  Definere begrepet «de risikoutsatte grupper»
Ansvar: Prosjektgruppen
Bistand: Kommunestyret

Kommentar: (Dette er avhengig at tiltak nr. 1 fglges). For a fa til et felles system i
organisasjonen, ma «risiko», «brannforebygging», «samvirke» og «de risikoutsatte grupper»
begrepsfestes pa en slik mate at de i organisasjonen Hk som skal benytte dette system er
bevisstgjort hva malet med det er. Videre er det viktig at begrepsforstaelsen utvides slik at
alle i organisasjonen kan kjenne seg igjen. Hvem er denne gruppen? Hvilke forutsetninger
skal ligge til grunn for & plassere mennesker i denne gruppe? Disse spgrsmalene samt flere
blir det ikke gitt svar pa, noe som vanskeliggjgr a skape et hensiktsmessig, og formelt

system.

A ta initiativ til & samles for & kunne drafte hva som skal ligge i begrepet samt skape et
hensiktsmessig system. Dette fordi «de risikoutsatte grupper» vil kunne sees fra hver enkelt
enhets perspektiver, slik at de ulike forstaelsene og perspektivene kan forenes i ett og samme
begrep. En slik anbefaling star ogsa i henhold til gnsker uttrykt av informanter som

inkluderes i oppgaven
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Anbefalinger til DSB
Tiltak nr. 1:  Bar etablere en prosjektkoordinator med tanke pa de risikoutsatte

grupper.
Ansvar: DSB

Kommentar: Funn viser tydelig utfordringer pa kommunalt niva. Det ber derfor etableres en
prosjektkoordinator i DSB som kan veere et stgttende organ som kan besvare
spgrsmal/utfordringer vedrgrende tolkning av dagens lovverk, ansvarsroller, risikoanalyse,

risikostyring, m.m.

Tiltak nr. 2:  Bgr utarbeide en felles metode for risikostyring med tanke pa de
risikoutsatte grupper.
Ansvar: DSB

Kommentar: Funn viser en stor svakhet knyttet til risikostyring. For a bista organisasjonen
Hk, vil det vaere gunstig at DSB utarbeider en felles metode som Hk kan ta i bruk i sitt
risikostyringssystem. Metoden bgr ha en helhetlig tilnserming til risiko, og inkludere alle

aspekter ved brannrisiko.
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Anbefaling til organisasjonen Hk
Tiltak nr. 1:  Utarbeide et felles system for risikostyring med tanke pa de risikoutsatte

grupper
Ansvar: Prosjektgruppen
Bistand: DSB, prosjektkoordinator

Kommentar: (Dette er avhengig at tiltak nr. 1 og nr. 2 falges fra forskningssparsmal nr. 1).
Skal organisasjonen lykkes med a skape et godt systematisk arbeid, bar organisasjonen
etablere et system for risikostyring med tanke pa de risikoutsatte grupper. Dette system ma
forankres i kommunestyret som har det overordnede ansvaret, slik at dette blir et formelt
system. Samtidig ma prosjektgruppen stattes av det formelle system, og omvendt, systemet
ma stattes av prosjektgruppen. Risikostyringen kan hviles pa fgrende og anbefalte
dokumenter som f. Eks Trygg hjemme (NOU 2012:4, 2012) og gjeldende lovverk.
Risikostyringen skal alltid basere seg pa oppdatert datamateriale eller informasjon som kan
anskaffes gjennom de ulike enheter, slik at det blir en kontinuerlig risikostyringsprosess. Det
anbefales at prosjektgruppen falger risikostyringsprosessen til Aven et al. (2015) som
inndeles i fem omrader (henviser til figur nr. 4). Etablerer kontekst, risikovurdering,

risikohandtering, kommunikasjon og konsultasjon samt overvakning og gjennomgang.

Etablere kontekst: Prosjektgruppen ma belyse og definere rammebetingelser for hvordan
det skal arbeides med de risikoutsatte grupper. | denne sammenheng vil det veere helt

essensielt at en formulerer krav, kriterier, mal og visjoner for de risikoutsatte grupper.

Risikovurdering: Prosjektgruppen ma utarbeide en risikoanalyse hvor de kartlegger
brannsikkerheten og beskriver risikoen for de risikoutsatte grupper i kommunen. Dette er en
viktig del av risikovurderingen. Det anbefales at prosjektgruppen anvender Aven et al. (2008)

risikoanalyseprosess, henviser til figur nr. 3.

Risikoanalysen skal beskrive et risikobilde, og her bar prosjektgruppen benytte seg av bow-
tie diagram. Videre bar risikoanalysen inkludere alle aspekter for brannrisiko for de

risikoutsatte grupper. En risikoanalyse skal danne grunnlag for videre evaluering hvor tiltak
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skal prioriteres og handteres. Tiltak i denne sammenheng bgr sees i sammenheng med Aven
(2006) sin definisjon pa sikkerhetsstyring «alle systematiske tiltak som iverksettes for a
oppna og opprettholde et sikkerhetsniva i overensstemmelse med de mal og krav som er

satt».

Kommunikasjon og konsultasjon: Her ma prosjektgruppen bygge bro mellom
ekspertvurdering og befolkningens risikopersepsjon, som kan ansees a variere i stor grad.
(Aven & Renn, 2010).

Overvakning og gjennomgang: En klar anbefaling til prosjektgruppen er at det ikke bare
felger myndighetskrav, men benytter HRO tankegang ved risikoanalyse, at det er et «levende
dokument», hvor den gjennomgas etter behov, ved eventuelle endringer etc. som kan ha en

innvirkning pa utfallet (Aven et al., 2004).
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Anbefalinger til organisasjonen Hk
Tiltak nr. 1:  Etablere felles forbindelser og tillit i organisasjonen

Ansvar: @verste leder i de aktuelle enheter har det overordnede ansvar. Videre har

alle ansatte i de aktuelle enheter et ansvar.
Bistand: Prosjektgruppen

Kommentar: | all samhandling for arbeid med samfunnssikkerhet, forebygging og beredskap,
er forbindelse og kommunikasjon viktige og avgjgrende faktorer. Funn avdekker at enhetene
ser viktigheten av kommunikasjon og det & kunne snakke sammen, men dette blir likevel ikke
fulgt videre opp i praksis. Det anbefales at det tas initiativ til & etablere relasjoner i praksis,
hvor gverst leder i de aktuelle enheter har det overordnede ansvar. Tillit er et grunnleggende
0g beerende element i alle relasjoner uavhengig av enhetene. Gjensidig tillit er avgjerende for
at arbeidet med de risikoutsatte grupper skal fungere optimalt i alle ledd bade nar det gjelder

kommunikasjon, informasjonsdeling og felles forstaelse.

Tiltak nr. 2: Etablere felles bevissthet, collective mindfulness

Ansvar: @verste leder i de aktuelle enheter har det overordnede ansvar. Videre har alle

ansatte i de aktuelle enheter et ansvar.
Bistand: Prosjektgruppen

Kommentar: Cmf er felles ansvar, som ogsa forankres i samfunnssikkerhetsprinsippene.
Organisasjonen bgr benytte cmf som et verktay for & skape en felles bevissthet — ved deling
av informasjon, ulike perspektiver og vilje til informasjonsdeling. Samtidig vektlegges alle
perspektiver like mye — slik at det ikke finnes «en sannhet» — men hvor alle perspektivene
teller like mye. Dermed kan cmf bidra til & bygge bro mellom de ulike enhetene — og bidra til
at det bygges en felles bevissthet rundt det forebyggende arbeidet. Informasjonen skal
anvendes og benyttes korrekt i alle ssmmenhenger. Informasjonen ma ikke misforstas eller

feiltolkes — ettersom cmf vektlegger en bottom up — og top-down strategi like mye, og hvor de
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ulike perspektivene diskuteres pa likeverdig grunnlag slik at dette bidrar til a skape en samlet-

og felles bevissthet om de risikoutsatte grupper.

Opptatt av feil: Ved a dele felles informasjon via felles systemer vil en kunne bidra til at
enhetene i Hk jobber mot et felles mal vedrgrende de risikoutsatte grupper.

Motvilje til & forenkle: For at det helhetlige forebyggende arbeid skal fungere, ber en binde
sammen de ulike synene, slik at det skapes kontinuitet i det som skal veere et dynamisk arbeid
for & forhindre ugnskede hendelser. Det vil veere sentralt at det forebyggende arbeidet sgker a
inkludere ulike perspektiver, der ulike standarder og krav felgelig tas opp til en stgrre debatt
hvor en fokuserer pa det helhetlige arbeidet. Her vil det vere essensielt at hver enhet sammen
og hver for seg - sgker a se utenfor de rammer som er satt, for pa denne maten kunne «se
mer» (Weick et al. 1999). HROer anvender ulike typer «sjekker» for & kunne se «mer», slik

som eksempelvis jobbrotasjoner, endringer i strukturer og dobbeltsjekker (Weick et al. 1999).

Operasjonell sensitivitet: Ut i fra den teoretiske tilnermingen bgr organisasjonen Hk
fokusere pa & se «mer» - slik at en ikke blir «overrasket» - og for & minimere usikkerheten i
det forebyggende arbeidet. P4 denne maten, vil en ogsa bygge inn et starre
kunnskapsgrunnlag som vil bidra til & styrke kunnskapen om en allerede «sarbar» gruppe.
Styrken i kunnskapsgrunnlaget vil gke ved flere perspektiver - dermed vil ogsa
beslutningstakingen veere basert pa et bedre grunnlag, noe som vil kunne gi effektivitet,

hensiktsmessighet og falgelig bedre utnyttelse av ressurser.

Forpliktelse til resilience. Skal en bygge motstandskraft (resilience) - er det viktig at en i
farste omgang bygger dette lokalt i hver enhet. Dette kan oppnas basert pa de foregaende
tiltakene (for bade forstaelse og organisering). Nar dette er gjennomfart, vil en sa kunne
bygge opp evne til motstandskraft i den helhetlige organisasjon Hk. Dette kan bidra til at
enhetene sammen, og hver for seg har evne til a reagere og a justere seg i henhold til

risikobilde og endringer. Nar en da har etablert et samvirke vil et av resultatene kunne veere i
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form av redundans ettersom de er i gjensidig pavirkning av hverandre og hvor en star sterkere

sammen enn hver for seg.

Respekt for kompetanse: De ansatte bar sgke etter kontinuitet med forebygging arbeid for
unngaelse av en ugnsket hendelse, hvor en skaper dynamisk arbeid, der man er i stand til a ta

gode beslutninger.

Tiltak nr. 3:  Etablere ulike mgtepunkt
Ansvar: Prosjektgruppen
Bistand: Prosjektkoordinator DSB, kommunestyret

Kommentar: Ved a minimere gapet i forstaelse ved a skape mgtepunkt hvor en sammen kan
mgtes for & drefte forstaelsen rundt de risikoutsatte grupper. Samtidig ma en sikre at en
forankrer en felles forstaelse i alle ledd, fra kommunestyre til den enkelte enhet. Gjennom
bade formelle og uformelle mgtepunkt, kan det skapes rom for & dele erfaringer, perspektiver,
synspunkter og forstaelse som sammen kan bidra til at det skapes en felles oppfatning om
arbeidet og dets naveaerende utfordringer. Samtidig kan dette bidra til at informasjon deles
innad i trygge rammer. Dette kan som sadan vare et ngdvendig element for at en skal kunne
bevege organisasjonen HK i retning av generativ kultur. Skape et kommunikasjonssystem

hvor en kan dele og rapportere informasjon.
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Tiltak nr. 4:  Etablere felles rapporteringssystem

Ansvar: Prosjektgruppen
Bistand: Prosjektkoordinator DSB, kommunestyret

Kommentar; Det ma etableres et felles rapporteringssystem som muliggjer dialog mellom de
ulike enhetene, hvor en kan kommunisere seg i mellom, og varsle dersom ngdvendig. Det er
viktig at alle involverte parter har de ngdvendige tilganger til & falge hele prosessen. Systemet
ma kunne skape en dynamisk- og god kontinuitet i arbeidet med a redusere risikoen for de
risikoutsatte grupper. Systemet ma i tillegg veere oppbygd slik at det ikke er ngdvendig med

gkt ressursbruk med hensyn til bemanning og tid.

Tiltak nr. 5:  Skape oppmerksomheten og vilje til & rapportere.
Ansvar: @verste leder i de aktuelle enheter har det overordnede ansvar.

Kommentar: Legge til rette for at det skapes oppmerksomhet og vilje til & rapportere. | hgyt
palitelige organisasjoner skapes dette gjennom belgnninger, noe som ogsa kan viderefares
innad i bade organisasjonen som helhet men ogsa innad i den enkelte enhet. Det skal merkes
at dette bade er og forblir et lederansvar, ettersom det er ledere som falgelig er averste
ansvarlig for at det i farste omgang rettes fokus pa innhenting av informasjon. Nar
informasjonen falgelig er innhentet, ma de ansvarlige evne a skape et apent
rapporteringsklima der en ser ngdvendigheten og betydningen av kunnskap-, informasjons og
erfaringsdeling- og overfaring. Likevel, om en skal kunne rapportere - krever dette fglgelig

systematisk rapportering gjennom rapporteringssystemet.
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Hensikten med denne oppgaven er & besvare falgende problemstilling med tilhgrende

forskningsspgrsmal.

Hvordan er det brannforebyggende samvirket med tanke pa de risikoutsatte grupper i

«tjenesteomradet teknisk» og «tjenesteomradet helse og omsorg» i Haugesund kommune?

Jeg har kartlagt hvordan det brannforebyggende samvirket er knyttet til de risikoutsatte
grupper i deler av organisasjonen Hk. De empiriske data bestar av bade dokumentstudier, og
intervju av de ansatte i organisasjonen. Hovedsakelig er det de ansatte i organisasjonen som
har bidratt mest til empiriske data, hvor de har delt sine kunnskaper, meninger og tanker
vedrgrende temaet. Ved a implementere dette har en grunnlag for & besvare hvordan det
brannforebyggende samvirket er med tanke pa de risikoutsatte grupper. Min oppgave
understreker at det vil veere mulighet, men en tilneermet lang prosess for a skape et godt og
ikke minst systematisk brannforebyggende samvirke mellom de aktuelle tjenesteomrader og
enheter i organisasjonen Hk. Dette vil fglgelig kreve dyptgaende endringer i eksisterende

arbeid og samtidig vilje til endring.

Skal organisasjonen Hk oppna et godt brannforebyggende samvirke knyttet til de risikoutsatte
grupper er det flere betingelser som ma ligge til grunn, bade hva gjelder DSB og

organisasjonen Hk.

Det brannforebyggende samvirke bar bygge pa en felles og gjensidig forstaelse med tanke pa
de risikoutsatte grupper. Pa bakgrunn av dette, bar DSB begrepsfeste «de risikoutsatte
grupper». Videre sa anbefales det at organisasjonen Hk etablerer en prosjektgruppe hvor de
begrepsdefinerer sentrale ord. Dette viser at utfordringene er sammensatte og samtidig
gjensidig avhengige for at det skal kunne ha en noksa lik tilnaerming til det

brannforebyggende arbeidet knyttet til de risikoutsatte grupper.

For a lykkes med a fa til en god organisering for det brannforebyggende samvirke knyttet til
de risikoutsatte grupper, anbefales det at DSB etablerer en prosjektkoordinator, samt
utarbeider en felles metode for risikostyring knyttet til de risikoutsatte grupper. Dette for at

organisasjonen Hk kan fa rad og veiledning til & etablere et felles system for risikostyring
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knyttet til de risikoutsatte grupper. A etablere et system for risikostyring vil kreve tid og

ressurser for a sikre en god kvalitet og kontinuitet.

Til slutt, viktigheten av informasjonsdeling i det brannforebyggende samvirke knyttet til de
risikoutsatte grupper, ma ikke undervurderes. Informasjonsdeling er av stor betydning, hvor
en ma etablere system og mgtepunkt for at organisasjonen Hk skal bevege seg i retning av en
felles bevissthet basert pa generative kulturelle elementer. Et rapporteringssystem fordrer
bade tid, ressurser, vilje og oppmerksomhet. Likevel vil det argumenteres for at om disse
betingelsene er tilstede, vil en kunne skape en systematisk og dynamisk tilnarming til

morgendagens utfordringer.

Omfanget pd oppgaven matte begrenses pa grunn av tid, men det hadde veert interessant a
sammenligne andre kommuner for & kunne dra paralleller mellom utfordringer og
forutsetninger kommunene har avdekket. Enkelte funn i oppgaven er generelle. Dette vil i
noen grad kunne belyse at tiltak og anbefalinger som papekes, ogsa kan generaliseres til andre
tilsvarende kommuner i deres arbeid knyttet til et brannforebyggende samvirke med tanke pa
de risikoutsatte grupper. Dersom organisasjonen Hk implementerer de anbefalinger, tiltak og

forbedringspunkter som er gitt, vil det pa sikt veert interessant a male leeringseffekten av det.
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Informantens stilling:

Innledning:

1.

2.

Har deres enhet veert involvert i det brannforebyggende samvirke?

a. Hvis ja, pa hvilken mate har dere vaert involvert?
Har enheten/avdelingen opplevd noen branner, branntillgp, bekymringsmeldinger som
du tenker knytter seg til det brannforebyggende samvirke, med tanke pa de

risikoutsatte grupper?

Begrepsforstaelse:

1.
2.
3.
4.

Hva forstar du med begrepet risiko?

Hva forstar du med begrepet brannforebygging?

Hva forstar du med begrepet samvirke?

Hva forstar du med begrepet de risikoutsatte grupper? Bade i forhold til korrekt
definisjon samt hvem som bgr ligge under de risikoutsatte grupper.

Hvordan er din forstaelse, oppfattelse og handtering av de risikoutsatte grupper?
Hvordan er avdelingen/enheten forstaelse, oppfattelse og handtering av de

risikoutsatte grupper?

Organisering:

1.

Hvem er ansvarlig for & utfgre analyser, ansvar for arbeidet, gjennomfare konkrete
tiltak hjemme hos den enkelte bruker?

Hvordan er avdelingen organisert for & ivareta de risikoutsatte grupper?

Hvilke mal og visjoner har avdelingen knyttet til brannforebyggende samvirke med
tanke pa de risikoutsatte grupper?

I hvilken grad er lovverket, NOU, og ROS analysen retningsgivende for samordning
0g vurdering av risiko?

Hvilke tiltak/prosedyrer er utarbeidet for a ivareta de risikoutsatte grupper?

106



6. Er det utarbeidet risikoanalyse for de risikoutsatte grupper?

C.
d.

e.

Hvordan ble analysen gjennomfgrt (hvem som utfgrte den, hvem som ble
involvert i arbeidet, etc.?

Hva ligger til grunn i denne ROS analysen?

Hvilke tiltak (prosedyrer og rutiner) er beskrevet

Hvordan blir denne benyttet, og forstatt av de ansatte?

Hvilke utfordringer er det i ROS analysen?

7. Hvilke fordeler og ulemper er det med et brannforebyggende samvirke?

Kommunikasjonssystemer; informasjonsdeling

1. Finnes det noen systemer hvor en kan dele informasjon med tanke pa de risikoutsatte

grupper?

a.
b.
C.
d.

Hvordan fungerer dette?
Hvem kan benytte dette?
Hvilke informasjon som deles?

Hva gjores?

2. Er det faste mgteplasser for deling av informasjon? Uformelle kontaktpunkt for deling

av informasjon (typisk epost, telefon etc.)

3. Kan du gi eksempler pa tilfeller hvor samordning har skjedd? Hvilke kanaler ble

benyttet? Fungerte dette? Er denne samordningen tilfeldig?

Avsluttende spgrsmal:

1. Huvilke fordeler og ulemper er knyttet til brannforebyggende samvirke opp mot de

risikoutsatte grupper?

2. Hvorfor og hvordan kan man gjare samvirke bedre?
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