Intervju masteroppgave risikostyring og byutvikling Sandnes kommune informant nr.13

Informanter er valgt med bakgrunn i:
· Det forventes at de utvalgte informantene har et grunnlag for å uttale seg om risikostyring i med fokus på byutvikling.
· Interne ansatte i kommunen. Som arbeider med kommuneplan, kommunedelplaner, område og reguleringsplaner. Ulike tjenesteområder i kommunen som oppvekst barn og unge, helse og velferd, oppvekst skole, innovasjon og digitalisering, byutvikling og teknisk, Sandnes havn KF, Sandnes eiendomsselskap KF og Sandnes tomteselskap KF.
· Samtidig er noen av medlemmene i det kommunale beredskapsrådet valgt som representanter for nødetater og frivillige foreninger (FORF)

Informanten er mann, alder 67 år. Bor ikke i Sandnes kommune.
Faglig kompetanse: Spesialist i allmennmedisin og samfunnsmedisin.
Arbeidserfaring: Kommuneoverlege/ helsesjef i Sandnes kommune siden 1998, senere også Gjesdal kommune. Har kombinert dette med fastlege praksis gjennom denne perioden. Samtidig lege knyttet til LRS og knyttet til sivilforsvaret frem til 90 – tallet.  I tillegg flere opphold i Afrika som lege.

1. Kan du beskrive din tilnærming til begrepene risiko og sårbarhet?
Min tilnærming er i forhold til dette naturligvis inn mot helse, sosial og smittefare. 
Vi fokuserer mye på å forebygge smitte og utvikling av sykdommer som en samfunnsrisiko. Samtidig ser vi at det er sårbare grupper i samfunnet som utvikler sykdommer mer enn andre. Dette er statistisk på gruppe nivå. Hva det er for den enkelte er på et individuelt nivå.
Det er spennende å se på årsaker til at noen utvikler sykdommer eller blir mer utsatt for ulykker enn andre.

2. Har du aktivt deltatt i arbeid med risiko- og sårbarhets analyser, og evt. hvordan vil du beskrive dette arbeidet?
[bookmark: _GoBack]Det har jeg deltatt i ved flere anledninger i de siste 20 årene. Alt fra leirras- til brann senario.
Ser at noen scenarier som atombombe er vanskelig å analysere for konsekvensene er så vanskelige å dimensjonere. Opplever at samfunnet blir tryggere av dette da vi blir mer observant på vår egen risiko- og sårbarhet.

3. Hvordan vil du beskrive usikkerhet i forhold til arbeid med risiko- og sårbarhetsanalyser?
Jeg tenker at det er en viss usikkerhet ved utarbeidelse av risiko- og sårbarhetsanalyser. Samtidig ser jeg at mange har vanskelig for å se at selv om sannsynlighet og risiko for at en hendelse skulle inntreffe kan det også gå godt. Det er viktig å være klar over.

4. Er helhetlig risiko- og sårbarhetsanalyse viktige for kommunale rapporter?
Om ikke alle, men i hvert fall i forhold til alle sentrale kommunale rapporter.
Jeg tror vi skal skille på dette. Hvor er man i planhierarkiet?

5. Har du et forhold til risikostyring og dette begrepet?
Tenker nok at det å forebygge sykdommer er en form for risikostyring. Men det er ikke vanlig for min del og benytte dette begrepet til daglig.

6. Hvilke kriterier legges til grunn for arbeidet med samfunnssikkerhet og beredskap i det norske samfunnet, er det spesielle instanser du vil nevne her?
Vil nevne spesielt i forhold til vår sektor, Folkehelseinstituttet, Helsedirektoratet, CBRNE – senteret på Ullevål/ Rikshospitalet, SUS og de regionale helsetjenestene. Fylkesmannen blir tilsynsmyndigheten regionalt, men opplever at den kommunale helsetjenesten har like høy faglig kompetanse som Fylkesmannen. Men de er flinke til å se til at vi oppfyller lover og regler.

7. Er det spesielle lover eller forskrifter som regulerer arbeidet med samfunnssikkerhet i norske kommuner?
Ja, i forhold til helse er det helseomsorgstjenesteloven, smittevernloven og helseberedskapsloven med tilhørende forskrifter. Jeg bruker lov om smittevern mye og lov om psykiskhelsevern i mitt arbeid. Ellers vil jeg nevne lover som regulerer forurensing, brann- og redning. Vil også nevne plan- og bygningsloven som en viktig lov i forhold til samfunnssikkerhet.


8. Er Sandnes kommune etter din oppfatning en pådriver for å fremheve arbeid med samfunnssikkerhet og beredskap?
Jeg synes at arbeidet er blitt viktigere, og tydeligere enn tidligere. Vi er nok ikke en pådriver, men vi viser en økende aktivitet. Vi kunne nok i enda større grad bidratt mer både lokalt og regionalt.

9. Det er fokusert mye på å bygge robuste samfunn den senere tiden, hvordan vil du forklare hva robust er i denne konteksten?
Opplever nok at dette begrepet er blitt et moteord i den byråkratiske verden. Etter som jeg kan se dreier det seg om å tåle – tåleevne før det bryter sammen. De små ulike tiltakene vi gjør i forhold til den regulering og lovgivning vi har i samfunnet, bygger det robuste samfunn. 
Til sammenligning vil jeg nevne opphold og engasjement i Afrika hvor flere samfunn mangler grunnleggende tåleevne og robusthet. I den vestlige verden har vi til sammenligning mer kompetanse og kunnskap sammen med god økonomi som igjen muliggjør at vi kan bygge mer hardføre samfunn.

10. Opplever du at Sandnes kommune har en integrert praksis for risikostyring, evt. hvordan eller hvorfor ikke?
Jeg tror nok at vi har et stykke vei å gå før vi kan si at den er integrert, det er nok litt for mye silotenkning i vår komme foreløpig. Tror vi hadde fått dette bedre til om vi arbeidet enda mer tverrsektorielt.

11. Hvilke sårbarheter vil du trekke frem som mest fremtredende i en byutviklingssammenheng for Sandnes?
Vil nevne mange innvandrere som bruker sitt eget morsmål og ikke er godt integrert. Her er faren for at en gruppe kan ende opp svakere stilt i samfunnet i forhold til bo og levekår, yrkesmuligheter, økonomi og evt. vinningskriminalitet/ rusmisbruk. Ellers er mitt inntrykk at bygningsmessig og stedlig utforing blir godt i varetatt. Det er jo kjent at Sandnes er etablert på delvis leirgrunn, men dette opplever jeg så teknisk og kjent at jeg stoler på at fagfolk og politikere tar de rette beslutningene. 
Ellers vil jeg nevne en ny trend som kan betegnes som det postaktuelle samfunnet hvor innbyggere stiller mistillit til de etablerte samfunnsformer og reguleringer. De forstår altså ikke nødvendigheten av hvordan samfunnets oppbygging er og stiller spørsmål til den etablerte vitenskap og forskning som er gjeldene. En annen holdning som skremmer meg er også nordmenn som ikke ønsker å ha noe å gjøre med det offentlige til vanlig, men under ekstra ordinære situasjoner er forventningene skyhøye og kravene nesten vanskelige å følge opp. Altså usunne holdninger kan bli en stor sårbarhet i byutviklingen.

12. Hvordan er vektingen etter din mening i forhold til hvem som påvirker byutvikling i størst grad mellom private og offentlige aktører i Sandnes, 50/50 eller?
Opplever det som at det er privat sektor som påvirker i stor grad, og kommunen er den som agerer og regulerer. Etter mitt syn vil jeg anta 80/20 i favør av private aktører. Vil i den sammenheng si at det for min del er viktig at vi har gode offentlige likeverdige helsetjenester fremfor at private aktører skal ta over dette. Ser også et offentlig godt tilrettelagt skolevesen som viktig en viktig aktør i samfunnsutviklingen.

13. Hva har vært det viktigste byutviklingsgrepet etter din mening for Sandnes og hvorfor er det nettopp dette?
Ser satsing på sentrum og utvikling av dette som vesentlig. Sandnes er blitt en storby og trenger en identitet.

14. Har Sandnes kommune fokusert på analysearbeid og sikkerhetsstyring i kommuneplan sammenheng de siste 10 årene etter din mening?
Ja, i noen grad.

15. Hva er den største utfordringen i et risikoperspektiv når det gjelder byutviklingen i Sandnes fremover etter din mening?
Vil trekke frem de demografiske utfordringene, hvordan kan vi legge til rette for ungdommene eller at både unge og eldre med minoritetsbakgrunn får den nødvendige oppfølging de trenger. Tenker også på folkehelseproblemer som en stor utfordring vi må prioritere ressurser til i fremtiden.
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