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Forord
Takk til alle som har bidratt med sin erfaring, kompetanse, refleksjon og ikke minst tid, i en

travel hverdag. Det har vaert utrolig nyttig og verdifullt.

Dette gjelder alle som har besvart sparreundersgkelser, deltatt pa mater eller pa annen mate
har tatt seg tid til  hgre pa eller diskutere de problemstillingene som her gnskes a fa belyst,
knyttet til helhetlig tekning rundt folkehelseloven?, samfunnssikkerhet? og samvirke, og

kommunelegenes rolle innen samfunnssikkerhet, beredskap og krisehandtering.

Mange gode samarbeidspartnere, fagfolk og ledere har veert bidragsytere og gode
diskusjonspartnere. Siden bidragsytere er lovet anonymitet, blir ingen navn nevnt, utover

veileder Geir Sverre Braut.

Som sa mange andre innen feltet samfunnssikkerhet, beredskap og krisehandtering, har jeg
hatt nytte av & handtere kriser og a diskutere flere viktige tema som, ansvars- og
myndighetsforhold, rolleforstielser innen krisehandtering og LRS legefunksjonen?, med Geir
Sverre Braut. Han er raus i a dele av sin tid og sine erfaringer pa en pedagogisk god mate, na
som i mange andre sammenhenger tidligere. Vi har veert enige mye, men ikke alt. God dialog
har bidratt til a belyse utfordringer og problemstillinger pa en god mate, med felles mal &

oppna forbedring.

Med egen, meget lang erfaring fra helsesektoren, i daglig virke og krisehandtering er det
fristende & dele mye av egen erfaring i a belyse utfordringene fra sykehus, akuttmedisin,
kommunehelsetjeneste, tidligere LRS-legefunksjon og fra Helsedirektoratet. Det gjares
indirekte ved valg av tema, strukturer til & underbygge tema, valg av teori, metode for
datainnsamling og analysering av data. Dette kan medfare en vinkling fra min profesjon som

ikke alle er enige i, men mange har uttalt et behov for debatt, videre utvikling og tiltak.

Selv om mye er bra er det fortsatt mye som kan bli bedre innen samfunnssikkerhet og

samvirke til beste for folkehelsen.

1 Se Kap. Om folkehelseloven
2 Se begrepsforklaring kap.2.1 og i kap.4.1 om teori.
3 LRS=Lokalredningssentral, forklares naermere i kap.3.



Sammendrag
Folkehelseloven, samfunnssikkerhet og samvirke; Virker det? Har vi reelt, godt samvirke til

beste for folks helse og samfunnssikkerhet? Mulighetsrom for forbedring?

o Er folkehelselovens formal, aktarenes roller og samvirkeoppgaver kjent, forstatt,
avstemt mot annet lovverk og strukturer, gvet og godt integrert i
samfunnssikkerhetsarbeid, innen forebygging sa vel som akutthandtering?

e Huvis ikke, hva kan det bety for forebygging, begrensning og handtering av kriser,
spesielt CB(RN)E* hendelser og stor-industriulykker i tettbygde strak?

e Hva kan vi eventuelt gjare for & forbedre dette?

Temaet er belyst ut i fra samfunnssikkerhetsteoretiske perspektiver, og uti fra informasjon om
virkeligheten, basert pa innhenting av sekundar og tertizerdata i form av informasjon fra
rapporter og artikler vedrgrende potensielle og reelle kritiske hendelser og ulykker, samt

innhentet primardata/informasjon fra relevante aktarer.

Det kan veere innlysende at begrepene folkehelse, samfunnssikkerhet og samvirke henger
klart sammen; Folks helse avhenger av godt samvirke om samfunnssikkerhet, ved at
folkehelseloven gir faringer, plasserer oppgaver, ansvar og myndighet i sa henseende.

Erfaring tilser at det kanskje ikke er like innlysende for alle.

Hovedinntrykket av norsk samfunnssikkerhet gjennom forebygging, beredskap og
krisehandtering er at mye er bra og blir stadig bedre. Men det er fortsatt mulighet for
forbedring i a fortolke, bruke og statte opp om de fire viktige nasjonalt anerkjente prinsippene

Neerhet, Likhet, Ansvar og Samvirke®

e Det mangler en god helhets-tekning overordnet selv om det er et uttrykk om a ha det
mer enn ute, men at det pavirker ute, spesielt der det er store ressursmengde
(Samvirke)

e Det er utfordringer i niva-tenkning knyttet til beslutninger og spesielt til det nasjonale
strategiske nivaet (Naerhet, Likhet og Ansvarsprinsippene)

e Samvirke angdende samfunnssikkerhet ser fortsatt ut til a virke best ved krise der

aktgrene ogsa samarbeider i det daglige og gjer det de pleier. Den organiserte

4CBRNE = Chemich Biologic Radiologic Nuklear Explosiv = Kjemisk Biologisk Radiologisk Nukleaer Eksplosiv
(tidligere omtalt; som NBC/ABC). Se mer forklaring kap.2.6.
5 Se begrepsavklaring i kap.2.2



frivilligheten og tilfeldig tilstedevearende «folk flest», er ogsa viktige bidragsytere i a

redde liv og helse.

Folkehelseloven har mange gode intensjoner og nyttige faringer men bar i starre grad falges
opp av underliggende szrlovgivning og systemer som understatter behovet for oversikt og
bedre samvirke. Kompleksitet i organisering og Norges varierte geografiske strukturer gjar
samvirke, og bruk av nasjonale faringer mer utfordrende. Strukturer og lover alene ikke kan
bidra til endring, men er et godt utgangspunkt for flere elementer i videre strategis arbeid og

endringsledelse.

Det er dog forsgkt a gi en relativt profesjonell, tverretatlig belysning av problemstillingene.
Profesjonsngytral er den kanskije ikke. Det er nok umulig & unnga a veere pavirket av egen
profesjon og egen erfaring, indirekte, ved valg av teori, metoder, rapporter, fag- eller
nyhetsartikler, og ved valg av eksempler. Eksempler fra egne erfaringer er brukt i liten grad

direkte, og der det er brukt, er det hendelser som ogsa er belyst av andre, i offentlighet.

Dette dokumentet er, med fare for a «trakke i et vepsebol», ment & utfordre det politiske
overordnede miljget, samfunnssikkerhetsmiljget, spesielt i Direktoratet for samfunnssikkerhet
og beredskap(DSB) og ved Universitetet i Stavanger, samt Politidirektoratet(POD),
justisdepartementet,(JSD), i kommunenes sentralforbund (KS) og enkelte i Helsedirektoratet,
til a tenke helhetlig, i trad med folkehelselovens intensjoner, utvikle system for sikre
helhetlige elektroniske databaser og meldingssystemer raskere, samt a anerkjenne behovet for

ressurser og kompetanse innen samfunnsmedisin pa kommunalt niva..

Det samfunnsmedisinske miljget utfordres til & delta enda mer aktivt i tverretatlig utdanning
og deltagelse knyttet til samvirke innen samfunnssikkerhet, beredskap og krisehandtering,
som ev viktig del av folkehelsearbeidet og smittevernloven, spesielt i de starre kommunene

béde péa strategisk, taktisk og operasjonelt/operativt niva.®

Mye er bra og mye kan bli bedre. Folkehelseloven er ikke godt nok samkjgrt og noe av
arsaken til det ligger i gverste strategisk og muligens politisk niva og i kulturforskijeller og
forskjellig utgangspunkt for & tenke samfunnssikkerhet. Bade folkehelsebegrepet innen
samfunnssikkerhet og totalforsvarskonseptet er helhetsbegreper og gode utgangspunkt for

samvirke som er kommet for & bli.

6 Se bedgrepsforklaring i kap.2



Risikostyringsmodeller (Aven T. , Risikostyring, 2007, 2 utg2009) og gode prinsipper for
endringsledelse (Aarebrott, 2017, (sjekket des.2017)), god organisasjonskultur (Stene L.,
2016) , kunnskapsoppdateringer, tekniske og elektroniske hjelpemidler og gode samvirke
gvelser vil, sammen med gode strukturelle forhold i form av organisering, lovgrunnlag og

retningslinje arbeid gi oss gode muligheter for & mate fremtiden.
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1. Innledning

1.1. Hvorfor dette tema?
Folkehelse’, folkehelseloven8, samfunnssikkerhet® og samvirke er alle vide begreper som

omfatter det meste og bergrer oss alle.

Det kan veaere innlysende at disse begrepene klart henger sammen, ved at folks helse avhenger
av godt samvirke om samfunnssikkerhet, og ved at folkehelseloven gir faringer, og plasserer
oppgaver, ansvar og myndighet i sa henseende. Erfaring tilser at det kanskje ikke er like
innlysende for alle, at disse begrepene henger sammen i alle sammenhenger knyttet til

forebygging, begrensing og handtering av kritiske hendelser.

Folkehelseloven inneholder klare beredskapselementer bade forebyggende og akutt i egen
tekst (Helsedirektoratet, Folkehelse), og indirekte ved a vise videre til andre
beredskapsrelaterte lover og forskrifter. Folkehelseloven er beskrevet pa nettstedet;
kommunetorget.no, som sektorovergripende, av forfatter ansatt i Helsedirektoratet (Moltmyr,
2015). Folkehelseloven (HOD, LOV-2011-06-24-29 , sist endret fra 17.03.2017) gir klare
faringer om samvirke i form av informasjonsplikt og varslingsplikt (88 0g§ 29).
Folkehelseloven fordeler ansvar til ulike hierarkiske nivaer og til mange sektorer, i tillegg til
private virksomheter. Kommunen, kommunestyret og kommunelegen er de som har tydeligst
myndighet etter loven, relatert til at hendelser alltid bergrer en eller flere kommuner.
Fylkeskommunen har koordinerende rolle, spesielt nar flere kommuner er bergrt.. Oslo er
definert som egen fylkeskommune og er organisert ved 15 bydeler som er delegert oppgaver
etter folkehelseloven. Kommunene er palagt a ha tilstrekkelig samfunnsmedisinskkompetanse
til & ta hastevurderinger innen miljerettehelse, smittevern og helseberedskap i henhold til
folehelseloven (827).

Folkehelseloven (HOD, LOV-2011-06-24-29 , sist endret fra 17.03.2017), er klart en del av
de lovene, og derved strukturene, som ligger til grunn i det norske samfunnssikkerhetsarbeidet
i falge regjeringens nettside om folkehelse (HOD, Helse og omsorg/ Folkehelse, 2017). Innen
samfunnssikkerhetsarbeidet er struktur i form av lover og regler, ansett som et av flere viktige
og grunnleggende elementer i planprosess og statte for forebygging, begrensning og

handtering av kritiske hendelser.

7 Se begrepsavklaring i kap.2
8 Se mer om folkehelseloven i kap.3
9 Se begrepsavklaring i Kap.2
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Dessverre observeres det at det er flere, ellers relativt gode rapporter, spesielt fra DSB og
POD/JSD ;som Sydhavna rapporten (DSB, februar 2014), (DSB, Evaluation Report
HarbourEx15, feb. 2016) med flere nyere rapporter, utelater folkehelseloven, og aktarer etter
denne, nar de beskriver lovverket og strukturen knyttet til beredskap og krisehandtering. Dette
oppfattes som et avvik fra det nasjonalt anerkjente samvirkeprinsippet. Et slikt avvik ansees a
kunne ha konsekvenser for helhetlig samvirke og samfunnssikkerhet, nar rapportene, som
«glemmer» folkehelseloven i beskrivelse av samfunnssikkerhetsarbeidet, ansees a ha allmenn
gyldighet fra serigse overordnede myndigheter, og at de ogsa brukes til utdanning. Dette kan
igjen gi skjevdeling av samfunnets ressursbruk og planlegging i kommunene. Det kan ogsa
fare til feil informasjonsflyt i det det gvrige apparatet innen samfunnssikkerhet og

krisehandtering, med mulige store negative konsekvenser.

Med mange ars erfaring innen feltene folkehelse, beredskap og krisehandtering, ansees dette
derfor som et tema det er viktig & belyse, av hensyn til et helhetlig samfunnssikkerhets og
samvirke perspektiv, relatert til beredskapsprinsippene. Samvirke perspektivet finnes igjen i
alle departementers nettsider, men kun Helsedepartementet(HOD) nevner folkehelseloven.
Det kan se ut som det er et felles gnske om helhets-tekning om samfunnssikkerhetsarbeid,

men kanskje flere ulike forstaelse av hva det innebzrer i praksis.

Bevisstheten om denne todelte kommunikasjonen fra gverste nasjonale myndighet, ble vekket
knyttet til manglende referering til folkehelseloven i Sydhavna rapporten fra DSB (DSB,
februar 2014), en rapport som beskriver tilsynsvurdering av en industrihavn i Oslo, i et tett
befolket og tett trafikkert omrade med mye farlig gods handtering. DSB definerte omradet
som; et omrade med forhgyet risiko for liv og helse med flere utfordringer. Manglende
referering til kommunens arbeid etter folkehelseloven fant man ogsa DSBs evalueringsrapport
om gvelse HarbourEx (DSB, Evaluation Report HarbourEx15, feb. 2016). | handteringen av
Ebolaepidemien knyttet til forberedelser for eventuelle kasus i Norge var det en klar
dobbeltkommunikasjon fra myndighetene i forhold til kommunelegenes roller i to ulike skriv,
hvorav det ene oversa kommunelegen som en aktgr, mens det andre pala kommunene

tilgjengelig kommunelegekompetanse/smittevernkompetanse 24/7. (Helsedirektoratet, 2014).

Det gnskes her a belyse hva dette inntrykket av manglende helhetstenkning innen
samfunnssikkerhet og folkehelse betyr for samvirke, for relevant kompetanse og for eventuelt,
manglende tilstrekkelige ressurser innen omradet. Med andre ord hva dette betyr for at rett,

kompetanse er pa rett plass til rett tid, og helst for katastrofen er der.
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1.2.  Problemstilling
e Folkehelseloven, samfunnssikkerhet og samvirke; Virker det samkjgrt?

» Har vi reelt, godt samvirke til det beste for folks helse og
samfunnssikkerheten?

» Forbedringsmuligheter?

Ebolatilfeller, andre seerskilte smittevernhendelser og eventuelle gassforgiftning knyttet til
farliggodshéndtering eller storindustriulykke, er tilfeller som gar under betegnelsen CBRNE®

hendelser.

CB(RN)E hendelser og storindustri-ulykker i tettbygd strgk, er en viktig problemstilling fordi
det viser flere utfordringer innen samfunnssikkerheten, dilemma rundt samfunnsutvikling og
risikovillighet vs. sikkerhet og behov for godt samvirke. Det er mange akterer og systemer
som er med pa a regulere forebygging og eventuell handtering av et slikt scenario, og
konsekvensene ved feil handtering kan bli store. Behovet for kompetanse pa ulike omrader er
store. Det ansees som viktig med et helhetsperspektiv i vurderingene og fordelingene av
oppgaver, ansvar og myndighet, samt i regulering gjennom lover, forskrifter, ledelseskulturer,

kompetanse, prosedyrer, retningslinjer og samfunnsmal.

Erfaringer og problemstillinger referert til i forordet og innledningen har brakt meg til

falgende spgrsmal som gnskes videre belyst i dette dokumentet;

o Er folkehelselovens formal, aktarenes roller og samvirkeoppgaver kjent, forstatt
avstemt mot annet lovverk og strukturer, gvet og godt integrert i
samfunnssikkerhetsarbeid, innen forebygging sa vel som akutthandtering?

e Huis ikke, hva kan det bety for forebygging, begrensning og handtering av kritiske
hendelser generelt, og spesielt CB(RN)E hendelser og stor-industriulykker i tettbygde
strgk?

e Hva kan vi eventuelt gjere for & forbedre forebygging og handteringsmuligheter av

kritiske hendelser videre?
Ytterligere utvidelse av problemstillingene som gnskes belyst er falgende;

Er oppgaver ansvar og myndighet i folkehelseloven med forskrifter og lover den viser til,

tolket og brukt likt? Er folkehelseloven og oppgaver tydelige?

10 CBRNE = ChemichBiologicRadiologicNuklearEksplosiv = KjemiskBilogiskradiologiskNuklezerEksplosiv (tidligere
omtalt; som NBC/ABC). Se mer forklaring kap.2.6.
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Er andre deler av strukturene, samt kulturen/adferden i beredskap og krisehandtering
samkjgrt med intensjonene og faringene i folkehelseloven med forskrifter og andre tilliggende

lover som smittevernloven?

Er kunnskap og ressurser tilgjengelig og andre strukturer som styrker samvirke,

understgttende for samvirkeprosesser i trad med loven?

Huvis et eller flere svar er nei; Hvorfor? Og hva betyr det for samfunnssikkerheten og

forebygging, begrensing og handtering av kriser?
Og selvsagt: Hva kan vi gjgre for a forbedre dette?

Dette er spgrsmal som er vanskelig malbare i objektiv forstand, og ma derfor belyses ved
observasjon og beskrivelse av relevante lover, forskrifter og systemet de virker i, samt
innhenting av informasjon fra andre for a belyse noen av de falgende antagelsene i neste

kapittel.

1.3.  Antagelser og malsetning
10 antagelser uti fra erfaring og observasjoner;

1) Folkehelseloven er delvis samkjegrt med andre relevante lover innen
samfunnssikkerhet, men ikke alltid forstatt som en del av samfunnssikkerhetsarbeidet.

2) Folkehelseloven har tolkningsmuligheter. Flere oppgaver den beskriver, krever
skjgnnsmessige vurderinger som, kan by pa utfordringer ved motstridende interesser
og dilemmaer knyttet til samfunnssikkerhet og folkehelsearbeid.

3) Folkehelseloven er likevel relativ konkret pa flere omrader i hva som skal vurderes av
hvem og hvem som skal informere hvem, samt hvilke ytterligere lover og forskrifter
som kan underbygget arbeidet med folkehelsen og samfunnssikkerheten.
Kommunelegenes rolle etter loven er tydelig, Kommunenes krav til & ha tilgjengelig
kommunelegeressurser er klar men byr pa skjgnnsmessige vurderinger av
«tilstrekkelig».

4) Kommuneleger har bidratt i handtering av mange kritiske hendelser og gvelser i trad
med folkehelseloven (og smittevernloven), men har likevel liten eller ingen rolle i
DSBs forstaelse av beredskap og krisehandtering i kommunene, nar DSB og JSD
beskriver arbeid med samfunnssikkerhet, beredskap og krisehandtering.

5) Det er en usikkerhet hvorvidt folkehelseloven, kommunens og kommunelegens

(bydelsoverlegens) rolle etter folkehelseloven og smittevernloven er tilstrekkelig kjent
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og forstatt blant akuttetatenes aktarer. Det kan virke som det er uklart for en del andre
aktarer hvorfor de skal varsle kommunelegen og hva kommunelegens oppgaver er
innen samfunnssikkerhet og hva kommunelegen kan bidra med.

6) Det er usikkerhet om hvorvidt alle aktgrer kjenner sin informasjonsplikt i henhold til
folkehelseloven med forskrifter. Det er mindre usikkerhet om dette ogsa gjelder
informasjonsplikten etter smittevernloven med forskrifter.

7) Lover og retningslinjer generelt, bar veere godt kjent for de som arbeider etter dem,
men er muligens til dels lite kjent i ordlyd, med mindre man bruker dem i daglig virke.
Noe praktisk kunnskap om oppgavene man har etter lovverket, kan vere kjent selv om
man ikke gjenkjenner lover ved ordlyd.

8) Nasjonal CBRNE retningslinje for handtering av hendelser med personskade, laget av
representanter fra CBRNE-senteret, OUS og Helsedirektoratet (Nakstad, et al., 2017)
er nyttig og helhetlig, har integrert innspill f ra mange, men er forelagpig lite kjent og
innarbeidet, utover de som arbeider etter og bruker den, knyttet til daglig virke og har
bidratt til & utarbeide den.

9) Det er mye godt samarbeid i dag men det kan gjeres mer for & forbedre samarbeidet i
mellom kommunehelsetjeneste, kommunelegene og de gvrige akuttetatene. Dette
gjelder alle nivaer, men mest de strategiske og politiske.

10) Elektroniske meldingssystemer og gode tilgjengelige registre kan bidra til & forenkle
og forbedre informasjonsutveksling og veere en beslutningsstatte bade forebyggende

og akultt.
Malsetningen med a belyse problemstillingene er todelt;

1. Belyse problemstillingene og foresla mulige endringstiltak

2. Utfordre strategisk overordnet niva ved direktorater, departementer og politisk miljg,
spesielt pa nasjonalt niva til & tenke mer samlet og helhetlig vedrarende folkehelse og
samfunnssikkerhet i praksis og bidra til bedrede systemer, rolleavklaringer og

ressurser pa kommunehelsetjenesteniva, spesielt for kommunelegefunksjonen.

1.4.  Avgrensninger

1.4.1. Behov for generell avgrensing og eksemplifisering
Folkehelseloven omhandler alt som kan pavirke liv, helse og miljg, og samfunnssikkerhet og
samvirke er vide begreper. Antall sma og store ulykker, hendelser og smittetilfeller med

skade pa liv, helse og miljg er mange.
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Det velges derfor avgrensinger i oppgaven, knyttet til relevante eksempler, scenario og type
mulige kriser og hendelser. Henvisning til annet lovverk er ikke uttammende for handtering
av det valgte scenario, men utvalget ansees a vere tilstrekkelig for a belyse
problemstillingene. Det gas i denne oppgaven lite inn pa samfunnssikkerhet i forhold til
samfunnsplanlegging i det politiske bildet, selv om ogsa dette blir kort bergrt. Det er lagt mer
vekt pa selve krisehandteringen en og hva som skal til i forkant for a veere beredt til &
begrense og handtere en krise som enten er akutt uforutsett(som storindustriulykke, terror
eller en uforutsett epidemi), eventuelt noe mer forutsett (som et mulig ebola tilfellet fra Afrika

til Norge og en pagaende pandemi som narmer seg Norge).

Det er tross avgrensinger vanskelig a belyse denne problemstillingen uten samtidig a beskrive
faktiske forhold og status i Norge i dag. Selv om ogsa det gjeres i begrenset omfang, vil det

medfare lengre tekst totalt sett.

1.4.2. Type krise og eksempler
Temaet handler om forebygging, begrensing og handtering av kriser pa generelt grunnlag,
men av hensyn til omfang og oppgaver beskrevet i lovgrunnlaget for tematikken, er dette
begrenset til noen relevante eksempler. Det blir i vesentlig grad brukt eksempler pa
handtering av mer komplekse hendelser der oppgaver, roller, ansvar, myndighet og
ressursstyring, knyttet til C -og B-hendelser. Fokus vil vere pa relevante nylige
smittescenarier knyttet til B-hendelser, og storulykke i tettbygd strek knyttet til C-hendelse
referert til i innledningen. Pa bakgrunn av problemstillingene som farst farte til ansket om &
belyse dette tema, vil storulykke knyttet til Sydhavna, Sydhavna-rapporten og gvelse
HarbourEX ha en vesentlig rolle i a belyse problemstillingene og antagelsene. Med dagens
sikkerhetspolitiske situasjon knyttet til verbalkrig mellom USA og Nord-Korea med Nord-
Koreas rakettdemonstrasjoner, kunne ogsa resten av elementene i CBRNE begrepet, RN, vart
tatt med. Det omtales likevel lite i denne sammenheng na, og kan heller vaere en

oppfalgingsoppgave for senere, selv om folkehelseloven ogsa omfatter dette.

Med dagens klimaendring kunne eksemplene knyttet til krisehandtering i like stor grad veert
fokusert pa naturkatastrofer, og med fokuset pa terror kunne det veert villede handlinger. Med
dagens gkende digitalisering og tekniske utvikling kunne dette ogsa omhandlet konsekvenser
av solstorm eller bortfall av infrastruktur av en av de gvrige arsakene. Siden bade

naturhendelse, terror, teknologisvikt og menneskelig svikt kan bidra til en CBRNE hendelse i
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Oslo sentrum, med negative konsekvenser bade direkte og indirekte ved bortfall av

infrastruktur, ansees disse temaene indirekte bergrt gjennom de valgte eksempler.

1.4.3. Geografisk og organisatorisk omrade
Tettbygd strgk i for av stor bykommune, sentralt, velges fordi det gir konsekvenser for mange,
mange ressurser som skal styres og mange interessenter som gnsker a bidra i & handtere og
styre nar krisen er der. Samtidig er det et krevende system a drive forebygging i. Forskjellene
opp mot mindre kommuner blir tatt med i noen grad for 4 illustrer kompleksitet i a regulere og
strukturere beredskap i Norge. Storbyene er i vekst og 33 prosent av landets befolkning bor na
i de 5 starste byene beskrives det av Moltmyr pa nett sidene til kommunetorget.no. (Moltmyr,
2015)

1.4.4. Lovverk
Folkehelseloven omfatter et stort omrade. Ofte omtalt som & omfatte alt. Likevel er den

konkret pa noen oppgaver i forhold til varsling, fra hvem til hvem, og relativ klar pa
myndighet. Folkehelseloven er ogsa tverretatlig og er overbyggende og bar veere godt kjent
for alle. Folkehelseloven vises til som en sektorovergripende lov pa regjerningens nettsider

(HOD, Helse og omsorg/ Folkehelse, 2017)og kommunetorget,no (Moltmyr, 2015).

Tolkningsmulighetene ligger i vedtak knyttet til forholdsmessighet og at det ikke er definert
pa hvilke mater varsling og oversikt skal skje. Varsling og melding er mer tydelig definert for
noen av oppgavene i smittevernloven. Smittevernloven (HOD, 01.01.1995, sist endret 2016)

blir omtalt fordi den ogsa berarer B-hendelser og er en mer spesifikk lov.

Bade klarheter og uklarheter i loven pa disse omradene vil bli diskutert i oppgaven.
Folkehelseloven vil ellers ikke bli diskutert i alle detaljer, men det som ansees relevant for
samfunnssikkerhet, beredskap og krisehandtering. Det vil ogsa vise til annet lovverk som er
relevant for samfunnssikkerhet og som kan ha relevans for tolkning av folkehelseloven eller

som bgr ha en gjensidig visning til folkehelseloven uti fra kap. 3 og § 29 i folkehelseloven.

1.4.5. Valg av Teori
Se kap.4.1.

1.5. Oppbyggingen av hvordan temaet belyses
Hovedproblemstillingene, de utdypende spgrsmalene i problemstillingen, kap1.2 og

antagelsene i kap.1.3, er kommer fra lang erfaring og mange observasjoner.
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Noen av spgrsmalene og antagelsene er enkle a bekrefte ved informasjonshenting fra
offentlige nettsider, dokumenter og rapporter, mens informasjon fra relevante aktgrer kan
bidra til & supplere bildet av dagens virkelighet vedrgrende samvirke om samfunnssikkerhet i

trdd med folkehelseloven.

Informasjonen fra aktgrene, sammen med rapporter og teori innen samfunnssikkerhet,
beredskap og krisehandtering, er antatt & kunne belyse problemstillingen, sparsmalene,

antagelsene, utfordringene og noen av de mulige tiltakene som kan vurderes videre.
Dokumentet bygges opp pa falgende mate:

Kap.2: Begrepsavklaringer, definisjoner og noen forkortelser forklares

Kap.3: Bakgrunnsinformasjon om strukturene; aktuelt lovverk og forskrifter, prosedyre og
retningslinjer og noen utredningsdokumenter, samt organisering av ressursene i Norge bade
historisk og n4, i korte trekk. Dette er tatt med for a se helhet innen folkehelse,
samfunnssikkerhet og samvirke i Norge i dag. Utvalget er ikke uttammende, men ansees
representativt nok til a belyse problemstillingen.

Kap.4: Teori; Teorier vedrgrende samfunnssikkerhet og beredskap, endringsledelse,
strategisk ledelse, pedagogikk, blant annet brukt i studier ved UiS, HiB, Bl og UiO. Det er
valgt teori og litteratur som stort sett antas mye kjent og brukt i de miljgene som gnskes
utfordret til mer samvirke innen folkehelse og samfunnssikkerhet..

Kap.5: Metodekapittelet beskriver valgte metoder for a belyse problemstillingen med empiri i
tillegg til den grunnleggende strukturen, utredningsrapporter og den teoretiske rammen. Den
beskriver ogsa noe etikk.

Kap.6: Empiri er informasjon innhentet spesifikt med tanke pa a belyse de aktuelle
spgrsmalene og antagelsen knyttet til hovedproblemstillingen kapittelet

Rapporter fra ulykker, om krisehandtering, mediebeskrivelser av ulykker/kriser medie-omtalte
hendelser og egenerfaring fra medie-omtalte hendelser. Informasjon, hentet fra
evalueringsmater etter gvelse HarbourEX, DSBs evalueringsrapport om DSB, tidligere
eksamensoppgave knyttet til evalueringen rundt gvelse HarbourEx, med utdrag fra semi-
strukturerte intervjuer av aktarer knyttet til gvelse HarbourEx, innhentet ved anonymisert og

papirbasert datainnsamling.

Kap.7; Sperreundersgkelser med anonyme svar fra bydelsaktgrer, kommuneaktarer fra store
kommuner, akuttetater inkludert sykehus og DSB/ Sivilforsvaret, samt en spesifikt til

kommuneleger(bydelsoverleger/kommuneoverleger/smittevernoverleger)
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Kap.8: Diskusjon knyttet til det strukturelle bakteppet beskrevet i kap3, opp mot teoriene i

kap.4 og rapportene og datainnsamlingen referert i kap.6 og 7.

Kap.9: Konklusjon pa diskusjonen og relatert til problemstilling i pkt. 1.2 og antagelsene og

malsetning i pkt. 1.3
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2. Begrepsforklaringer og definisjoner

2.1. Samfunnssikkerhet
Den evne samfunnet som sadan har til & opprettholde viktige samfunnsfunksjoner og ivareta

borgernes liv, helse og grunnleggende behov under ulike former for pakjenninger (St.meld.
no. 17 (2001-2002) 2002: Veien til et mindre sarbart samfunn(Regjeringen, 2001-2002)

Definisjon av samfunnssikkerhet; hentet fra Kruke; (Kruke, Samfunsikkerhet og
krisehandtering: Relevans for 22.juli 2011, 2012).: Den evne samfunnet som sadan har til &
opprettholde viktige samfunnsfunksjoner og ivareta borgernes liv, helse og grunnleggende

behov under ulike former for pakjenninger (Regjeringen, 2001-2002)

Kruke diskuter begrepet vider i notatet og papeker utfordringene ved a oversette begrepet til
engelsk, der man har to begreper; societal safety og societal security. Mens man i Norge
forstar safety som sikkerhet for uhell og ikke tilsiktede hendelser, og security forstaes oftest
som sikkerhet mot villet ugnsket hendelse. Kruke forstar dette slik at
samfunnssikkerhetsbegrepet omfatter begge deler. (Kruke, Samfunsikkerhet og

krisehandtering: Relevans for 22.juli 2011, 2012). Det velges ogsa her.

Med samfunnets evne i definisjonen av samfunnssikkerhet, velger Kruke i dette notatet
(Kruke, Samfunsikkerhet og krisehandtering: Relevans for 22.juli 2011, 2012) a forsta evne
som; kapasiteten samfunnet har til a takle dets iboende sarbarhet ved forebyggende aktivitet,

handtering av kritiske situasjoner, og til restituering etter en slik svikt.

Kruke beskriver videre at: Samfunnssikkerhet og nasjonal sikkerhet er to beslektede
sikkerhetsbegreper, med en del felles mal. Samtidig sa skiller han nasjonal sikkerhet fra
samfunnssikkerhet pga. nasjonal sikkerhets territorielle og sikkerhetspolitiske fokus, og at

dette gjelder bade i forebygging, daglig drift og nar ekstraordinaere hendelser skjer.

Totalforsvarskonseptet er et begrep som er kommet opp igjen etter gkende grad av
krigshandlinger og usikkerhet i det internasjonale bildet som kan pavirke Norge direkte eller
indirekte. DSB skriver pa sine sider at; Totalforsvarskonseptet omfatter gjensidig statte og
samarbeid mellom sivil og militer side. Regjeringen kunngjorde 27.april 20015 ny
publikasjon Stgtte og samarbeid. En beskrivelse av totalforsvaret i dag.

(Forsvarsdepartementet og Justisdepartementet, 2015)
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2.2.  Sarbarhet
Uttrykk for de problemer et system far med a fungere nar det utsettes for en ugnsket hendelse,

samt de problemer systemet far med & gjenoppta sin virksomhet etter at hendelsen har
inntruffet. NOU 2000 Sarbarhetsutvalget.

2.3. Beredskapsprinsippene; Ansvar, Likhet, Neerhet og Samvirke
Definisjonen her er hentet fra regjeringens nettsider (JSD, 2017) men er ogsa referert i flere

leererbgker (Aven & et.al., Samfunnssikkerhet, 2004) og @velse gjer mester (Lavik, 2010)
uten samvirke prinsippet som kom inn fra 2012,etter 22.julirapporten (NOU, 2012). Lunde

har med alle fire prinsippene i sin bok Praktisk Krise- og beredskapsledelse (Lunde, 2014)

Ansvarsprinsippet; Den organisasjon som har ansvar for et fagomrade i en normalsituasjon,
har ogsa ansvaret for ngdvendige beredskapsforberedelser og for a handtere ekstraordineere

hendelser pa omradet.

Likhetsprinsippet; Den organisasjon man opererer med under kriser, skal i utgangspunktet

vaere mest mulig lik den organisasjon man har til daglig.
Naerhetsprinsippet; Kriser skal organisatorisk handteres pa lavest mulig niva.

Samvirkeprinsippet; Myndigheter, virksomheter og etater har et selvstendig ansvar for &
sikre et best mulig samvirke med relevante aktgrer og virksomheter i arbeidet med

forebygging, beredskap og krisehandtering

2.4. Regulering og struktur
Regulering kan ha ulike meninger i ulikes sammenhenger. Tannregulering far tenner pa

plass. Regulering ved lovverk forsas som et sett med regler alle innen samme samfunn ma
forholde seg til, til beste for fellesskapet. Lover kan endres fortlgpende nar samfunnets
gverste lovgivende organ finner det formalstjenlig, knyttet til de overordnede mal for

samfunnet. Ulike samfunn kan ha ulike mal og lover.

| elektriske prosesser blir det det skilt mellom styring; som en prosess uten
tilbakemeldingssystem og derved uten endring knyttet til pavirkning eller forhold rundt, mens
regulering ansees som et system med tilbakemeldingsslagyfe slik at prosessen endres i henhold
til sensorers malinger. Regulering kan ogsa skje ved retningslinjer og prosedyrer pa ulike
faglige omrader som gir faringer for hvordan & handtere ulike faglige kasus pa ulike

fagomrader.
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Regulering; Tendens til & falge manster og avvike fra dem der det virker forenklende,
beskrives av Rasmusen i artikkelen Risk management in a dynamic society. A modelling
problem. (Rasmussen, 1997). Her vises ogsa til hvordan mennesker og kulturer har en tendens
til & «gjgre det som er enklest» der reglene ikke alltid passer. Dette vil ogsa nevnes videre i

teorikapittelet og diskusjonskapittelet.

Struktur innen samfunnssikkerhet blir omtalt som en av fire viktige elementer innen
kriseledelse sammen med ledelse, kultur og kompetanse. Ledelse kan ogsa forstaes som en del
av strukturen knyttet til organisasjonskulturen. Struktur er som oftest, og her, i teksten forstatt

som lover, regler, organisering, sikkerhetssystemer, teknologi og geografi

2.5. Dilemma
Definisjon av dilemma; (definisjoner.no): Et dilemma er en tilstand av usikkerhet eller

forvirring hvor det kreves et valg mellom minst to like ugunstige alternativer. Et dilemma
oppstar nar ulike verdier eller regler kommer i konflikt med hverandre, nar det som er rett for

en person blir feil for en annen, eller nar ingen av lgsningene er gode.

Det er viktig a se et dilemma i relasjon til kultur og kontekst for gvrig. Ulike
kulturer(samfunn) forholder seg for eksempel ulikt til informasjon. Definisjon av dilemma

innen samfunnssikkerhet er nermere beskrevet og eksemplifisert under teorikapittelet.

2.6. Folkehelse
Velger her & ta med to definisjoner pa folkehelse- en «gammel en», funnet via nett sgk og
wikipedia, (wikipedia) og den som regjerningen har lagt ut som definisjon pa regjerningen.no
2017.
Folkehelse er «vitenskapen og kunsten & forebygge sykdom, skade, forlenge liv og fremme
helse gjennom systematisk innsats og kunnskapsbasert valg av samfunnet, organisasjoner,
offentlige og private, lokalsamfunn og enkeltpersoner» (1920, CEA Winslow). Hentet fra

wikipedia (wikipedia) Se ogsa kap.3.1 om historikk for folkehelseloven.

Regjerningen.no fra 2017 (HOD, Helse og omsorg/ Folkehelse, 2017); Folkehelsearbeid er
samfunnets innsats for & pavirke faktorer som direkte eller indirekte fremmer befolkningens
helse og trivsel, forebygger psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse, eller som
beskytter mot helsetrusler, og arbeid for en jevnere fordeling av faktorer som direkte eller

indirekte pavirker helsen.
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Videre link til siden om folkehelseloven, pa regjeringe.no sine sider om helse og omsorg star
det: Regelverket legger til rette for bedre samordning mellom forvaltningsnivaer og pa tvers
av sektorer.

Folkehelseloven lgfter frem fem grunnleggende prinsipper for folkehelsearbeidet; prinsippet

om & utjevne sosiale helseforskjeller, helse i alt vi gjer” (Health in All Policies), barekraftig

utvikling, fare-var og medvirkning.

Folkehelseloven viser til helseberedskapsloven. Pa regjeringens og HODs nettsider vises det
til link videre til helseberedskap pa nettsiden og folkehelse og omvendt. Helseberedskap
omtales videre i neste avsnitt.

2.7. Helseberedskap
Det velgers her & bruke nasjonal definisjon av helseberedskap fra regjeringens egen nettside

Om helseberedskap star det pa nettsidene til regjeringen (HOD, Helseberedskap)i Norge
falgende;

Helseberedskapens formal er & verne befolkningens liv og helse, og sgrge for medisinsk
behandling, pleie og omsorg til berarte personer i kriser og krig. Folkehelsearbeidet og helse-
0g omsorgstjenesten, er sammen med planlegging og gvelser, grunnlaget for & forhindre og

mate kriser.
Helseberedskap er en del av regjeringens innsats for samfunnssikkerhet

Helse- og omsorgsdepartementet har nasjonalt ansvar for helseberedskapen, som er
samfunnssikkerhet og beredskap i helse- og omsorgssektoren. Dette omfatter helse- og
omsorgstjenestene og folkehelsearbeidet - stralevern og atomberedskap, smittevernberedskap,
miljgrettet helsevern og mattrygghet, samt ansvar for sikker forsyning av drikkevann og

legemidler.

Norge deltar i internasjonalt samarbeid om forebygging, overvaking, analyse, varsling og
sykdomsbekjempelse i Norden, EU, Verdens helseorganisasjon (WHO), Det internasjonale
atomenergibyraet (IAEA) og NATO.

Pa JSD sine nettsider hos regjeringen er det kun link til helseberedskapsloven og ikke
folkehelseloven. Folkehelseloven er heller ikke nevnt i beredskapssammenheng pa JSD sine

sider.
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2.8.  Kommunelegefunksjonen og samfunnsmedisin

2.8.1. Kommunelegefunksjonen
Kommunelege er det begrepet som brukes i folkehelseloven. | smittevernloven brukes bade
begrepene kommunelege, smittevernlege og bydelsoverlege. | denne teksten vil
kommunelege i de fleste sammenhenger brukes om alle funksjonene selv om det av og til
nevnes bydelsoverlege, som da har samme funksjon etter loven som en kommunelege, knyttet

til den bydelen man er ansatt i.

| de fleste kommuner omtales na kommunens gverste medisinskfaglige funksjon og radgiver,
som kommuneoverlege og gverste smittevernansvarlige lege som smittevernoverlege. Ofte
innehar samme person begge disse funksjonene, men noen steder deles det opp slik at
oppgavene relatert til disse lovene er delt. Smittevernansvarlig lege er, der de er to, i de fleste
tilfeller ansatt hos kommuneoverlegen, eller er dennes assisterende, eventuelt med samme
felles leder. | byer med flere bydeler har bydelsoverlegefunksjonen fatt delegert ansvaret etter
folkehelseloven og smittevernloven med forskrifter. Na er det kun Oslo som fortsatt har

bydelsoverleger, etter at Bergen og Trondheim har samlet alle sine i sentral ledelse.

Kommunelege begrepet tradet i kraft i 1984 som erstatning for Distriktslegen. Mer om
Distriktslegen i kap.3.1Historikk.

2.8.2. Samfunnsmedisin
Institutt for samfunnsmedisin ved UiO skriver pa nettsidene sine at samfunnsmedisiner:;

Samfunnsmedisin inkluderer kunnskap om hvordan sosiale, gkonomiske og kulturelle forhold
pavirker befolkningens helsestatus, og om ulike helseoppfatninger. Kunnskap om

forebyggende og helsefremmende tiltak pa ulike nivaer i samfunnet er en del av faget

Legeforeningen sin samfunnsmedisinskforening har skrevet pa sine nettsider (Malbeskrivese for

Samfunnsmedisin, 2012) om ;Samfunnsmedisin er grupperettet legearbeid for a:

ha oversikt over forekomsten av sykdom og helse i en befolkning og de samfunnsfaktorer
som pavirker befolkningens helsetilstand

tilra, evaluere og eventuelt iverksette, og administrere malrettede helsefremmende tiltak.
Bidra til god planlegging og organisering av helsetjenester pa alle nivaer

anbefale prioriteringer og fordeling av helseressurser basert pa konsekvensanalyser
utave medisinsk faglig tilsyn med helsetjenesten i henhold til over og forskrifter.
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Samfunnsmedisin som fagomrade har sin oppmerksomhet rettet mot helsetilstanden og
levekar i hele eller i grupper av befolkningen. Samfunnsmedisinen tar sikte pa & identifisere
forhold i menneskenes miljg som kan pavirke helsen bade positivt og negativt; det veere seg av
biologisk, fysisk, kjemisk, kulturell eller sosial natur. Dette gjeres pa bakgrunn av klinisk,
sosial og evidensbasert kunnskap og erfaring, og ved & erverve seg kunnskap om hele
populasjoner og definerte grupper. Dette gjelder bade nasjonalt og internasjonalt.

Samfunnsmedisinerne skal levere faglig begrunnede innspill i lgpende beslutningsprosesser i
samfunnet, bade til folkevalgte, administrative og faglige fora. Samfunnsmedisinsk kunnskap
skal gjeres tilgjengelig og kjent for beslutningstakere pa alle forvaltningsniva.
Samfunnsmedisinsk kompetanse skal pavirke utviklingen av strategier og metoder for a
fremme tiltak til styrking av folkehelsen.

Kompetanse innen helserett, miljgrettehelse, smittevern og helseberedskaper bare noen av de

mange kompetansekravene som ligger i spesialistutdanningen.

2.9. CBRNE
CBRNE= Chemical,BiologicalRadiologocalNuklearEksplosiv

Andre brukte begreper; ABC Atomic Biological Chemical eller NBC
(NuklearBiologicChemical)

| forsvaret er det som regle brukt begrepene i forhold til villet handling. I helsevesenet er det
ikke ngdvendigvis en villet handling som bakgrunn eller del av definisjonen. Det kan vere en
ulykke eller naturhendelse som medfarer potensiell eller reel skade pa mennesker, direkte
eller indirekte, og som saledes trenger spesielle behandlingstiltak (kommunehelsetjeneste,
prehospitale tjenester og spesialisthelsetjenesten) og eventuelle, forebyggende og begrensende
tiltak. Aktuelle aktarer er da kommunelege, brann/redningstjeneste og politi eventuelt
Sivilforsvaret og Forsvaret. Andre samfunnsmedisinere hos fylkesmannen og i FHI og Hdir
kan ogsa bli involvert som del av rapporteringslinje/informasjonsplikt og eventuelle
koordineringsoppgaver. Folkehelseinstituttet og Forsvarets forskingsinstitutt(FFI) har ogsa en
rolle i forhold til analysering av ulike kjente og ukjente stoffer som kan ha kritisk

skadepotesialet. Kun FF1 handter mulige eksplosive substanser.

2.10. Bruk av ytterligere forkortelser i teksten
For enkelhetsskyld brukes ofte en del forkortelser i bade fagartikler, muntlig bruk og

nyhetsartikler og andre medier. De samme forkortelsene kan bety ulike ting i ulike settinger.
Forkortelsene blir en del av en «dialekt» eller gruppeterminologi, som lett kan bli
utilgjengelig for de som ikke tilhgrer samme gruppen. Dersom de ofte nok er brukt i allment

25



tilgjengelig tekst vil et starre antall personer forsta dem. Likevel vil det kunne veere

tolkningsmuligheter dersom flere forkortelser brukes i ulike sammenhenger. Pa Ulleval

sykehus ble det problemer med postlevering da CBRNE tidligere het ABC-senteret(i trad med

forsvarets betegnelse for CBRNE), mens fgdeavdelingen hadde en ABC klinikk for naturlige

fadsler. Derfor het senteret en stund NBC senteret, far det internasjonale begrepet CBRNE ble

tatt i bruk i forbindelse med mer internasjonalt samarbeid.

Forkortelser som vil bli brukt for gvrig i teksten videre er forkortelser for departementer,

direktorater og aktuelle institutter/funksjoner relatert til denne type scenarier:

e HOD; Helse og omsorgsdepartementet

e Hdir; Helsedirektoratet

e JSD; Justisdepartementet

e POD: Politidirektoratet

e DSB: direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap, er direktorat for brann og
redningstjenesten

e FHI: Folkehelseinstituttet- et faglig institutt knyttet til Hdir

e FFI; Forsvarets Forsknings Institutt

e HRS; Hovedredningssentral (forklart naermere i kap.3.2)

e LRS; lokal redningssentral (forklart neermer i kap.3.2)

e PLIVO; Pagaende livstruende vold (se ogsa Plivo-prosedyren)
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3. Struktur og regulering: organisering, lovverk, prosedyrer og
retningslinjer

3.1. Historikk

3.1.1. Regulering og samfunnssikkerhet i et historisk perspektiv
Menneskene har sa lang tilbake de har kunnet skrive og danne samfunn laget seg regler for
samhandling. Samtidig har det veert ulike oppfatninger av hva reglene skal vere knyttet til
situasjonen man har befunnet seg i og forhold som er gnsket a bli tolket. Religioner og tidlige
skrifter forteller om dette. | tidligere tider har samfunnssikkerhet oftest veert relatert til ytre
fiender, men etter hvert ogsa til sykdom (som regler i religionen om hvilke typer kjgtt man
kan spise). | nyere tider er dette videre utviklet fra enkel lover til et stort konglomerat av

styrende dokumenter.

3.1.2. Sunnhetsloven-smittevernloven-folkehelseloven
Informasjonen her er hentet fra Wikipedias nettside om distriktslegen., om Sunnhedsloven,

den farste folkehelseloven i Norge (wikipedia)

Edwin Cadwicks undersgkelser i England vedragrende de fattiges kar og sammenheng mellom
fattigdom og uhelse, og fremlegg av lov om fattigdom i 1934 dannet grunnlag for det som
skulle bli Englands farste folkehelselov Dette fgrte videre til; opprettelsen av en sentral
folkehelseinstans (general board of health), som var ment a styre lokale helserad (local

boards of health). Disse skulle ledes av fagfolk (medical officers of health).

The Public Health Act ble vedtatt i 1848 og er blitt betegnet som et landemerke i folkehelsens

historie.

I Norge startet samme arbeidet i 1850-arene etter flere epidemier med blant annet kolera og
lepra som ogsa rammet de mer bedre stilte og derved var en fare for samfunnet som helhet.
Bade i England og Norge med flere europeiske land ble det besluttet at innfaringen av lover

skulle skje etter demokratiske prinsipper (i trad med regulerings definisjon).

Sundhedsloven ble konstituert i 1860 etter stortingsbehandling. Den hadde to deler. En del
som omhandlet et lokalt Sundhedsrad, ledet ved lokal lege, senere distriktslege, der radmenn
og lokalt valgte representanter var medlemmer. Fra 1905 til 1984 ble dette kalt Helseradet.
Det er beskrevet at dette ble handter ulikt etter interesser lokalt. Det var ikke lagt inn

tilstrekkelig skonomisk grunnlag for kommunalt helsearbeid i loven, og da den heller ikke

gav muligheter for relevante sanksjoner, var den ikke tilstrekkelig styrende i forhold til
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mange av oppgavene som burde lgses (14, 15). Det ble da ogsa uttrykt misngye med dette

blant mange av datidens samfunnsmedisinere.

Den norske modellen med & velge lege som leder av radet istedenfor politimyndighet ble sett
pa som mest faglig riktig av mange (Schgnsby, 2001). Men ellers i Europa var det vanligere a

velge politimyndighet til gjennomfaring av «folkehelse» tiltak.

Flere av elementene i «Sunnhedsloven» ble viderefgrt i blant annet smittvernloven fra 1994

og kap.4a i forskrift om miljarettet helsevern.

Begrepet helseradet bestar fortsatt som en tidsskrifts tittel pa et tidsskrift som har som formal

a spre nyttig informasjon knyttet til folkehelseomradet og samfunnsmedisinsk arbeid.
3.1.3. Distriktslegen

Forklaring pa hva som ligger i begrepet distriktslege er nyttig i forhold til & forsta
kommunelegebegrepet, her hentet fra Wikipedias nettside. (Distriktslegen) og deretter

beskrevet nermere utifra artikkel gjengitt i Tidsskriftet for den norske legeforening i 2001.

En distriktslege var, i Norge, en statlig ansatt lege med ansvar for behandling og

forebyggende helsevern i en kommune.!! Distriktslegene var embetsmenn og dermed formelt

utnevnt av Kongen i statsrad etter innstilling fra Helsedepartementet. Fylkeslegene var deres

nermeste overordnede.

I Norge var yrkestittelen offisiell i 148 ar frem til ordningen oppharte i 1984. Ved innfgringen

av kommunehelsetjenesteloven ble stillingene kommunale samtidig som den nye

yrkesbetegnelsen ble kommunelege.

Distrikstlegene har fra 1860 frem til 1984, hvor de ble kommuneleger, hatt mange av de
samme oppgavene med smittevern, psykisk syke, hygiene og miljg, med radgivning,
forvaltning, opplysningsvirksomhet og tiltak og vedtaksbeslutninger. Det har veert mindre
endringer underveis med ulike samfunnsfagringer og behov med store og etterhvert mindre
distrikter & forholde seg til. (Schgnsby, 2001)

3.1.4. Ulike organiseringer og organisasjonsendringer i utakt

Det har foregatt ulike organisatoriske endringer parallelt med noe lovendring de siste 20-30

arene.
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Avskaffelsen av statlig ansatt distriktslege til kommunalt ansatt kommunelege 1984. En
desentralisering i forhold til en profesjon, som er der fortsatt, i motsetning til de fleste andre
prosesser som gar mot sentralisering. Noen byer hadde egen lege for hver bydel men har
sentralisert dem. Oslo har det fortsatt, delvis. Noen bydeler slet med a rekruttere
bydelsoverleger fordi de reduserte til deltidsstillinger. Det medfarte et prosjekt med a ansette
og lane ut bydelsoverleger fra en parallelt organisert Helseetat. Etter hvert i gkende

stillingsprosenter igjen.

Sykehusene har blitt mer sentralt styrt. Alle utenom Rikshospitalet var kommunale eller
fylkeskommunale. De gikk i 2002 over til & bli statlige foretak, alle sammen, styrt fra
helsedepartementet via omradeforetak og foretaksstyrer. Flere sykehus ble slatt sammen til
stgrre helseforetak med felles ledelse ca. 2010. Helse Sgr og Helse @st ble ogsa slatt sammen
til et stort overordnet helseforetak. Pasientstrammene og samarbeideforholdende skulle bli
bedre, gjennom gkt kvalitet pa behandlingen med nye funksjonsfordelinger og
samhandlingsreform., selv om dette medfarte lengre reisevei og pendling mellom flere

sykehus bade for ansatte, pasienter, pargrende og for samarbeidspartnere (egen erfaring).

En kommune kunne ha mange foretak a samhandle med etter funksjonsfordelinger og

helseforetakene har noen steder flere titallskommuner (eller bydeler) & samarbeide med.

Kommuner og fylker oppfordres til sammenslaing, Politidistriktene er na nettopp slatt
sammen fra 20 til 12. Men med andre forhold enn det fylker og kommuner har startet
sammenslaingsprosess, mens andre vurderer sammenslaing. en rapport bestilt av Difi til Nivi,
(Langset & Vinsand, 2017), anbefaler av hensyn til samfunnssikkerheten en mer samkjar
organisering i forhold til fylker og politidistrikt. En relativt ny Sintef rapport om Kommunal

beredskapsplikt, (Dren, et al., 2016) ,viser ogsa til utfordringen med ulikhet:

Det er stor variasjon blant norske kommuner, bade i starrelse, geografi/topografi, risikobilde
og kompleksitet. Dette skaper et behov for en mer dialogbasert form for veiledning som bedre

lar seg tilpasse de ulike kommunenes behov..

Brann- og redningstjenesten er kommunalt men har flere steder sett behov for sammenslaing i
starre distrikter. Mange som fungerer i brann- og redningsetaten pa bygde-Norge er frivillige
eller kombinasjon av frivillige og ansatt med en liten brgk i tillegg til annet virke. Brann og
redningstjenesten utfarer ofte prehospital akuttmedisin og medisinsk farstehjelp nar de, ofte,
er farst pa stedet i lokalsamfunnet (NOU 17-2016)
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Allmennleger ble til «fastleger» i 2002. Tidligere var noen fast ansatt og noen private med
driftsavtaler. 1 2002 ble alle tilbudt a veere private naeringsdrivende (selvstendige), men med
kontrakt med kommune(bydel) og derigjennom mulighet til refusjon fra Helfo. Systemene for
hvordan godkjenning av arbeidet med refusjon og utbetaling av ulike typer tilskudd til

fastlege-ordningen, er i stadige endringer fra Helsedirektoratet.

Fastlegeordningen ansees ofte for «stykkprisfinansiert» pa en mate som gar utover de som
trenger mest tjenester og pa bekostning av forebygging i tidlig fase (Teslo, 2010) . Flere
kommuner og bydeler har ansatt leger pa fastlgnn eventuelt opprett lokalmedisinske sentre for
a ivareta flere av de forebyggende oppgavene og sarbare brukere som ikke
finansieringssystem tar hgyde for. | tillegg har ndvarende regjering utlyst prosjektmidler til et
forsgk med sykepleierstgtte inn i fastlegekontorene, kalt primaermedisinske team. Det har veert
stort mediefokus pa at feerre gnsker seg til fastlegeordningen slik det er organisert og

finansiert i dag.

3.2.  Organisering i norsk beredskap og krisehandtering i dag

3.2.1. Samvirke og ledelse pa gverste niva i dag
Her ansees dette & forklares best ved et utklipp fra regjeringens nettsider.

Kriseradet; lvaretar og sikrer strategisk koordinering, blant annet mellom berarte
departementer. Radet har fem faste medlemmer: regjeringsraden ved Statsministerens kontor
samt departementsradene i Justis- og beredskapsdepartementet, Helse- og
omsorgsdepartementet, Forsvarsdepartementet og Utenriksdepartementet. Radet kan utvides
ved behov

Lederdepartement; Justis- og beredskapsdepartementet skal veere fast lederdepartement i
sivile nasjonale kriser, dersom Kriseradet ikke bestemmer noe annet.

Justis- og beredskapsdepartementet har i tillegg samordningsansvar for samfunnets sivile
sikkerhet og ansvar for tilsynsarbeid gjennom Direktoratet for samfunnssikkerhet og

beredskap, Nasjonal sikkerhetsmyndighet og hovedredningssentralene.

Krisestgtteenheten: Er permanent sekretariat for Kriseradet og skal statte
lederdepartementene. | en krise bidrar Krisestgtteenheten med kompetanse i form av
radgivning og faglig bistand til lederdepartementets arbeid med samordning og helhetlig

sentral krisehandtering;

30


http://www.dsb.no/
http://www.dsb.no/
http://www.nsm.stat.no/
http://www.hovedredningssentralen.no/
https://www.regjeringen.no/no/dep/jd/org/avdelinger/sam/kse/id709278/

Stortingsmelding; Meld. St. 10 (2016-2017) Risiko i et trygt samfunn —
Samfunnssikkerhet (JSD, Meld. St. 10 (2016-2017) Risiko i et trygt samfunn —
Samfunnssikkerhet , 2016), viser til et arbeid med & koordinere samfunnssikkerhets arbeidet
bedre. Det refereres til 14 samfunnskritiske omrader der kommunene er nevnt som utgvende
virksomhet i 7 av dem. Alle 14 vil pavirke kommunene, for eksempel kraftforsyning og IKT

sikkerhet vil ha store konsekvenser og by pa store behov for tiltak pa kommunalt niva.

Regelverket pa samfunnssikkerhetsomradet bygger pa de fire prinsippene for arbeidet med
samfunnssikkerhet. Ansvarsprinsippet tilsier at krav til samfunnssikkerhetsarbeidet, alt fra
forebygging til handtering og lering, farst og fremst reguleres i den enkelte sektors regelverk.
Pa noen omrader er det likevel vedtatt tverrsektorielt regelverk. Et eksempel er lov om
kommunal beredskapsplikt, sivile beskyttelsestiltak og Sivilforsvaret (sivilbeskyttelsesloven)

og lov om naringsberedskap (naringsberedskapsloven).

3.2.2. Niva inndeling kriseledelse.
@verste niva i de fleste organisasjoner ansees som politisk, selv om det politiske nivaet ikke

ngdvendigvis styrer private virksomheter vil det ha en viss innflytelse, spesielt ved
krisesituasjoner og for a legge faringer for retningslinjer knyttet til samfunnssikkerheten..
Deretter kommer det strategiske nivaet. Under det strategiske nivaet er det tidligere brukt

taktisk og operativt niva i ulike rekkefalger. Politiet og forsvaret har hele tide brukt

At nivaene taktisk, operativt /operasjonelt har veert brukt forskjellig innen ulike akuttetater
som lot seg synliggjgre i NBC handboken fra 2012 (NBC senteret(CBRNE-senteret),
2011/12) og er forklart noe nermere side 7 i Nasjonal faglig retningslinje for handtering av
CBRNE hendelse med personellskade. (Nakstad, et al., 2017). Helsevesenet har tidligere
brukt operativt niva om innsatspersonell mens politiet bruker taktisk om innsatspersonell. Der
vises til at man har forsgkt a bruke felles betegnelse for ngdetatene med uttrykket operasjonelt
niva pa operasjonssentralene(Brann og redning:110, Politi:112, AMK113) og
innsatsstyrker/innsatsleder ute pa skadestedet. Laererbgker innen samfunnssikkerhetsarbeidet
bruker den samme rekkefglgen pa nivaene som er vanlig i politiet. Alle ngdetatene bruker
strategisk niva om direktorater, departementer, fylkesmenn og andre forvaltningsmyndigheter
som vider er bindeledd til politisk niva. Men i kommunene kan det veere slik at
kommunelegen kan befinne seg pa bade operativ, taktisk (uansett rekkefalge) og strategisk
niva sett internt i kommunen. | nasjonal malestokk er kommunene og kommunelegene pa

operativ og taktisk niva.
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3.2.3. LRS/HRS
HRS; Hovedredningssentralen. Norge har to Hovedredningssentraler, en i Sgr (Stavanger) og

en i Nord( ..). Disse koordinerer oppdrag som er definert somredningsoppdrag og skriver pa
sin nettside; Sentralene har det overordnede koordineringsansvaret for all sjg-, luft og
landredningstjeneste. Sjg- og luftredningstjeneste ledes og koordineres alltid direkte fra en av

hovedredningssentralene. https://www.hovedredningssentralen.no

Oppgavemessig dreier ansvaret seg primaert om & redde mennesker i akutt ngd. Tiltak for &
berge miljg og materielle verdier, harer ikke inn under den offentlige redningstjenestens
ansvar. Heller ikke forebyggende virksomhet er redningstjenestens ansvar, men de erfaringer
som hgstes systematiseres og formidles i forebyggende gyemed. Sokning etter omkomne er

tillagt politiet gjennom sarskilt lovgivning.

Hovedredningssentralene er ansvarlig for & fare tilsyn med de lokale redningssentralene.
Hovedredningssentralene har ogsa et serskilt padriveransvar for a vedlikeholde og

videreutvikle samvirket innen redningstjenesten.

LRS; lokalredningssentral.; Lokal redningssentral er redningssentral for et politidistrikt,
ledet av politimestrene i det politidistriktet: Med lokal redningssentral (LRS) menes det
ledelses- og koordineringsapparat som iverksettes ved politidistriktet under en sgk- og

redningsaksjon.

Det kan veere forskjellig hva som defineres som redningsoppdrag. | 22.juli-rapporten (NOU,
2012) omtales vurdering med a ikke sette LRS ved Utgya-hendelsen som en kritisk faktor i en

uoversiktlig situasjon.

Med politireformen med instruksen kongelig resulosjon for de lokale redningssentralene
endret noe. Blant annet ble Telenors representant tatt ut, og istedenfor fylkeslegen som LRS
lege(evt. den kommuneoverlege fylkeslegen oppnevnte), er det na Helsedirektoratet som
oppnevner representant til LRS fra helsesektoren. | Politidistriktet som na omfatter Oslo,
Asker og Baerum, er det fra Helsedirektoratet valgt to sykehusleger uten erfaring fra

kommunehelsetjenesten. Helsedirektoratet har valgt a bruke sykehusleger i dette oppdraget.

De sentrale samvirkepartnerne i redningsledelsen skal besta av representanter for:; Avinor,
Brann- og redningstjenesten, Forsvaret, Frivillige Organisasjoners Redningsfaglige Forum
(FORF), Fylkesmannens beredskapsorganisasjon, Helsedirektoratet, Kystverket (der det er

relevant), Sivilforsvaret.
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Utover dette kan det, forutsatt tilstrekkelig avtalegrunnlag og godkjenning fra
hovedredningssentralene, gjares lokale tilpasninger i sammensetningen av den lokale

redningsledelsen.

Redningsledelsen settes dersom politimesteren eller to av de faste representantene ber om det
av hensyn til en pagaende situasjon. Kommunikasjon utfra redningsledelsen skal koordineres
med leder av LRS.

3.2.4. Det todelte helsevesenet, to linjer til kommunene og den flerdelte
kommuneberedskapen
Organiseringen av helsetjenestene er todelte en statlig spesialisthelsetjeneste og en kommunal

allmennlegetjeneste med kommunale helse og omsorgstjenester som ogsa som regel,
inkluderer fastlegen, selv om fastlegene er private naringsdrivende. Hensikten med
todelingen er angitt & vere et behov for god siling inn mot spesialisthelsetjenestene. (Teslo,
2010). Styringslinjene og ressursene kan enkelt settes opp slik nar det gjelder CB(RN)E

hendelser;
HOD(Hdir og Helsetilsynet):
Spesialisthelsetjenesten inkludert prehospitale tjenester utenom legevakt
Fylkeslegene- kommunale helse og sosialtjenester inkludert legevakt
DSB-fylker- kommuner (Kommunen er da inkludert kommunehelsetjeneste).

Kommunelegene bruker i tillegg, FHI og nasjonale kompetansesentre som CBRNE senteret
pa OUS som faglige radgivere.

DSB- brann og redningsetater (kommunale eventuelt interkommunale selskap). Ofte mange
frivillige og deltidsansatte.

Kommunenes virksomheter for gvrig har flere departementer a forholde seg til pa ulike
omrader innenfor kommunens ansvarsomrader. Det er de senere arene flere omrader som har
gatt mot statlig organisering og styring fra a veere kommunale, som sykehus(na helseforetak),

naringsmiddel- og veterinar-tjenesten (na Mattilsynet).

3.2.5. Kommunene; organisering og fordeling av oppgaver
Mange ulike lgsninger og lokale tilpassinger pa organisering av de ulike tjenestene som brann

og redningstjeneste, vann og avlgp, renovasjon, fastlegene, kommunelegen, miljarettet helse,
smittevern-oppfalging og forebygging, annen forebyggende helsetjeneste, helse- og

omsorgstjenester, sosiale tjenester, plan og bygningstjeneste/etat og andre tekniske tjenester
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forvalting av grentanlegg og idrettsarenaer og sa videre. | sma kommuner er dette organisert
tett pa hverandre, avstandene mellom de ulike instanser gker med starrelsen pa kommunene. |
Oslo er flere av tjenestene organisert i egne etater, mens andre tjenester er organisert i de 15
bydelene. (se Vedlegg 1 for organisasjonsmodell). Folkehelse og beredskap er organisert bade
i egne etater henholdsvis Helseetaten og Beredskapsetaten. En koordinerende
kommuneoverlegefunksjon og smittevernoverlegefunksjon, er ogsa organisert i Helseetaten,
mens hver bydel har sin bydelsoverlege som innehar ansvar og myndighet etter
folkehelseloven (HOD, LOV-2011-06-24-29 , sist endret fra 17.03.2017) og smittevernloven
(HOD, 01.01.1995, sist endret 2016) med forskrifter og tilliggende lovverk. Bydelen ha r linje
bade fra Byradet og fra Byradsavdelingen for eldre og helse (EHS). Beredskapsetaten har
nylig blitt flyttet fra & ligge under en byradsavdeling til veere organisert knyttet til byradet.
Medisinskfaglig radgiving til Byradet skjer via EHS, og ikke ved en formalisert
kommunelegestilling knyttet til Byradet.

Tilgjengelig kompetanse, ressurser, starrelse, behov i befolkningen lokalisering og muligheter
til eventuelt & samarbeide med andre, gir ulike organisasjonsformer og ressursfordelinger.
Dette er et gnsket forhold og i trad med lokaldemokratiske prosesser. Samtidig er det et
overordnet mal a gi likeverdige tjenester, utjevne helseforskjeller og skape like muligheter for

befolkningen.

Kommunelegetjenester er alle kommuner palagt etter folkehelseloven & ha, til a bidra med
folkehelse, smittevern, miljarettet helsevern og helseberedskap og a kunne fatte hastevedtak
ved behov innen de samme omradene i fglge folkehelseloven og smittevernloven med
forskrifter. (HOD, LOV-2011-06-24-29 , sist endret fra 17.03.2017). Hvor i organisasjonen
kommunelegene er plassert og hvor mange ressurser som for gvrig er tilgjengelig for a bidra
med de aktuelle oppgavene og beredskap som helhet, varierer fra kommune til kommune pa
samme mate som organisering totalt sett er det. At kommunelegen skal ha en myndighetsrolle
og ha en oversikt over folkehelsen, tilsier et behov for en strategisk plassering for a fa
gjennomfart dette.

A ha et bevisst forhold til den faglige linjen og ngdvendige kommunikasjonen kommunelegen

ogsa har til FHI, fylkeslegen og Hdir som er parallell med linjeledelse

3.2.6. Organisasjonskart Oslo kommune
Se vedlegg.1
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3.3.  Lovgrunnlag og forskrifter- sammenhenger og samvirke
3.3.1. Beredskap - lover og forskrifter (ofte referert til fra DSB og JSD)
Lover som det oftest vises til i samfunnssikkerhet og beredskapssammenheng. Disse viser

ikke til folkehelseloven.

e Sivilbeskyttelsesloven
e Sikkerhetsloven

e Sivilberedskapsloven
e Beredskapsloven

e Lov om kommunalberedskapsplikt

Storulykke-forskrift; viser til in formasjonsplikt til DSB, ngdetater og kommunen, men ikke

hvilke instans eller niva i kommunen. Kommunelegefunksjonen er ikke nevnt.
Plan- og bygningsloven, viser til folkehelse og samfunnssikkerhet, gjensidig
Helseberedskapsloven; viser til folkehelseloven og samfunnssikkerhet, gjensidig.

3.3.2. Rettskildelaere
Tas med fordi det i noen fa tilfeller kan veere diskusjon om hvilke lov og dermed hvilke
myndighet som kan eller skal avgjare en sak der det er et vanskelig dilemma i forhold til

samfunnssikkerhet og samvirke i form av enighet om risiko og konsekvenser svikter

3.3.3. Folkehelseloven
Helsedirektoratet skriver om folkehelseloven og beredskap falgende pa sin nettside;

Folkehelseloven har beredskapselementer som delvis viderefgres fra
kommunehelsetjenesteloven, og som delvis er nye. Folkehelseloven gjar det klart at
kommuner, fylkeskommuner og statlige helsemyndigheter har ansvaret for ngdvendige

beredskapsforberedelser og for tiltak i beredskapssituasjoner (§ 28).

Videre star det om folkehelseloven og miljgrettet helse; Miljarettet helsevern omfatter de
faktorer i miljeet som direkte eller indirekte kan ha innvirkning pa helse, nermere bestemt
biologiske, kjemiske fysiske og sosiale miljgfaktorer (§ 8). Bestemmelsene om miljarettet
helsevern i kommunehelsetjenesteloven kapittel 4a er i all hovedsak viderefort i
folkehelseloven. Oppgaven skal veere en del av kommunens tverrsektorielle folkehelsearbeid

og skal som del av dette bidra i planarbeid.



§27 omhandler kommunens plikt til & ha tilstrekkelig samfunnsmedisinsk kompetanse til
fatte hastebeslutninger i forhold til denne loven spesielt med henblikk pa smittevern,

miljerettet helse og helseberedskap (klippe inn tekst?)

§ 29 omhandler andre etaters ansvar for a varsle om mulige helsetrusler ogsa utenfor landets

grenser.

En krise eller ugnsket hendelse der liv, helse og/eller miljg er i fare vil alltid skje i en
kommune. Noen ganger er flere kommuner og overordnede organer involvert og koordinering

er ngdvendig og skjer ved fylkesmannen evt. overordnet direktorat eller departement.

Folkehelseloven av 2012 med tilhgrende forskrifter, beskriver bade ansvar og myndighet til
kommunen/kommunale aktgrer overfor virksomheter og forhold som kan pavirke liv, helse og
miljg. Fylkesmannen og statlige myndigheters roller er ogsa, i noe mindre grad, beskrevet i

folkehelseloven med forskrifter.

Spesielt tydelig er kommunen og kommune(over)legen (i Oslo ogsa bydel /bydelsoverleges)

rolle i kap.2 og kap.3 (Miljgrettet helse). 1 tillegg til spesifikt for kommunelegen i §27

Kap.2 kobler ansvar i folkehelseloven sammen med plan og bygningsloven(Kommunen skal i
sitt arbeid med kommuneplaner etter plan- og bygningsloven kapittel 11 fastsette overordnede
mal og strategier for folkehelsearbeidet som er egnet til & mgte de utfordringer kommunen

star overfor med utgangspunkt i oversikten etter § 5 annet ledd).

Folkehelseloven palegger ogsa i kapitel 3 instanser som kan oppbevare stoffer eller utfgre
arbeid som kan medfare helse eller miljgskade & informer om dette til kommunen (ved

kommuneoverlegen).

Videre gir kap.3 sammen med forskrift om miljgrettet helse, kommunen muligheter til & fatte
vedtak om retting ved potensiell eller reel helsefare. Vedtak om tiltak, endring evt. stansing
skal alltid skje med forholdsmessighet. Dette gir stort rom for tolkning og mange dilemma,
men vurderingen ligger til kommunen ved kommunestyret, administrasjonssjef eller, ved

behov for hastevedtak, hos kommuneoverlegen (bydelsoverlegen).

En del virksomheter er ogsa palagt spesielle regler med egne tilleggs-forskrift som etter
legionella forskrift og storulykke-forskrift. Etter legionellaforskrift er det kommunen som skal

meldes til, mens det ved storindustri forskrift er DSB som skal ha rapporter og vurderinger
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men ved 811 er det nevnt at ogsa kommuner og andre virksomheter i nazrheten skal

informeres/varsles for & kunne lage egne beredskapsplaner.
8 9. Kommunens oppgaver og delegering av myndighet

Kommunen skal fare tilsyn med de faktorer og forhold i miljget som til enhver tid direkte
eller indirekte kan ha innvirkning pa helsen, jf. § 8. Ansvar og oppgaver innen miljgrettet
helsevern som i denne lov er lagt til kommunen, kan i tillegg til & delegeres etter

bestemmelsene i kommuneloven delegeres til et interkommunalt selskap.

Kommunens myndighet kan utgves av kommunelegen(=bydelsoverlegene i Oslo) dersom
dette pa grunn av tidsngd er ngdvendig for at kommunens oppgaver etter dette kapittel skal

kunne utfares.

De gvrige paragrafer viser til opplysningsplikt for virksomheter som kan ha drift som pavirker
liv og helse og de omhandler virkemidler kommunen kan bruke for & oppna endring av
ugnskede forhold. Disse tiltakene er vedtak om retting, bater, tvangsmulkter og stengning. |
ytterste fall kan brudd pa folkehelseloven, som har medfart skade pa andres liv og helse

medfare fengselsstraff. Det er presisert at tiltakene ma sta i forhold til ulempene.

3.3.4. Helseberedskapsloven
Helseberedskapsloven gjelder i krig og fredstid.
Helseberedskapsloven gir klare fgringer for hvem som kan bes om a utfgre arbeid etter denne
loven. Helseberedskapsloven viser til folkehelseloven og spesielt kapittel 2 og 3.
8§ 1-3.Virksomheter loven gjelder for

den offentlige helse- og omsorgstjeneste og sosialtjeneste og kommunens folkehelsearbeid etter

a
folkehelseloven kapittel 2 og 3,
Loven gir plikt til akterene a planlegge og ansvaret ligger der utevelse er i vanlig drift,

mulighet til & rekvirer personell og materiell

§ 2-3.Varsel og rapportering. Plikt til alle aktgrene etter loven a varsle om forhold av

betydning for helse og omsorgstjenesten.

Helseberedskapsloven omhandler ogsa mange aktarer med et mer begrenset utvalg som har

ansvar for & varsle enn i folkehelseloven.

Helseberedskapsloven har i tillegg beskrivelse av helseregistre;.
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§ 2-4.Beredskapsregistre, Folkehelseinstituttet, Helsedirektoratet og Statens stralevern kan

etablere registre med helseopplysninger for & handtere beredskapssituasjoner

Denne paragrafen viser ogsa til andre lover: Det vises til Helseregisterloven § 6 og fglgende
tekst; Den databehandlingsansvarlige kan uten hinder av lovbestemt taushetsplikt kreve
opplysninger som er ngdvendige for registerets formal fra helsepersonell, fra virksomheter i
helse- og omsorgstjenesten og fra personell og virksomheter som nevnt i folkehelseloven § 29
andre og tredje ledd. og ved etablering av registre skal den databehandlingsansvarlige gi
melding til Datatilsynet, jf. personopplysningsloven 8§ 31 og § 32. Meldingen skal inneholde

dokumentasjon som fastsatt i andre ledd.

3.3.5. Smittevernloven og tuberkuloselov /tuberkuloseforskrift
Folkehelseloven viser til Smittevernloven og kommunelegens ansvar og myndighet etter

denne. Smittevernloven beskriver en rekke oppgaver kommunelegen har i forhold til
beredskapsplanlegging, befolkningsinformasjon og andre tiltak for a forebygge og begrense
smittsomme sykdommer. henviser til blant annet MSIS(Meldingssystem for smittsomme
sykdommer)- og tuberkuloseregisterforskrift, og om forskrift om tuberkulosekontroll hvor
ogsa kommunelegens oppgaver er beskrevet og andre aktarers varsling og meldingsplikt er

beskrevet.

Lov om vern mot smittsomme sykdommer av 5. august 1994, i kraft 1. januar 1995, er en
norsk lov som har til formal & beskytte befolkningen mot smittsomme sykdommer og hindre

spredning av smittsomme sykdommer til, innen eller ut av Norge. Loven gjelder for alle som

oppholder seg i Norge, uansett statsborgerskap.

MSIS- og tuberkuloseforskrift (HOD, 1994)har med et begrep om allmenfarlige smittsomme
sykdommer; definerte sykdomstyper som alle skal meldes skriftlig i et forhandsdefinert
skjema til kommunelege og FHI, med definerte detaljer. Noen av dem skal ogsa varsles per
telefon omgaende pa grunn av potensielt alvorlighetsgrad som enkelt-tilfelle og andre dersom

det er mer enn ett tilfelle.

Det beskrives ogsa behov for varsling av eventuelle uidentifiserte eller kjente sykdommer
som har medfart utbrudd av sykdom som er naringsmiddelbaret, er knyttet til helseinstitusjon

eller har mulighet til et alvorlig skade-potensialet.

Det er en egen forskrift som definerer gratis utredning og behandling knyttet til reel eller

mistenkt eventuelt forebygging etter eksponering av allmenfarlige smittsomme sykdommer
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Varslingsplikt og meldingsplikt beskrevet i lov og forskrift; varslingsplikt vil si at plikten
gjelder muntlig beskjed direkte til kommunelege som igjen varsler videre til fylkeslege og

FHI. Systemet har eksistert i flere tiar og burde vare godt innarbeidet.

3.3.6. Forskrift om miljgrettethelse og forskrift om miljgrettet helse i skoler og
barnehager
Miljarettet helsevern (HOD, Forskrift om miljerettet helse, 01.07.2003), omfatter de faktorer i

miljget som til enhver tid direkte eller indirekte kan ha innvirkning pa helsen. Disse omfatter
blant annet biologiske, kjemiske, fysiske og sosiale miljgfaktorer. Det er et eget kapittel i
folkehelseloven (Kap.3) som viser til dette omradet. Miljgrettethelsevernforskrift og

folkehelseloven er avstemt mot hverandre i teksten.

Det er ogsa egen forskrift om miljerettet helsevern i barnehager og skoler (HOD, 2013 ) som
palegger barnehagen et system for farstehjelpsoppleering, livredningskompetanse dersom de
beveger seg i nerheten av vann og gode beredskapssystemer for farstehjelp og kritiske
hendelser for gvrig. Denne er avstemt mot folkehelseloven og forskrift om miljgrettet

helsevern.

3.3.7. Folkehelse inn i kommuneplanlegging og samfunnsdel
Plan og bygningsloven § 3 viser til folkehelseloven og begge har en rolle i
samfunnsplanlegging

Utklipp fra kommunetorget.no: av Ellen Paulssen og Asle Moltumyr, Helsedirektoratet (rev
av red 2015)

Hva er kommuneplanens samfunnsdel?

Kommuneplanen bestar av 3 hoveddeler; en samfunnsdel med handlingsdel, en arealdel og
kommunedelplaner pa ulike temaomrader. Kommuneplanens samfunnsdel er et nytt verktay i
revidert plandel av plan- og bygningsloven for kommunens helhetlige planlegging, gjeldende
fra 2009. | arbeidet med kommuneplanens samfunnsdel skal kommunen vektlegge viktige
utfordringer knyttet til samfunnsutvikling og synliggjere de strategiske valgene kommunen
tar. Samfunnsdelen skal med andre ord veere et handlingsrettet dokument som peker ut

prioriterte satsingsomrader:

beskrive overordnede mal for bade kommunesamfunnet og kommuneorganisasjonen
beskrive og avgrense satsingsomradene

vurdere alternative strategier for a na malene

ta stilling til hvilke strategier kommunen vil legge til grunn for det videre arbeidet
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« vere et politisk og faglig relevant styringsverktay for a synliggjere strategiske
plangrep
o det skal veere tydeliggjaring de politiske prioriteringer
Samfunnsdelen skal dessuten gi ’retningslinjer” for arealbruken ’og legges til grunn’ for
strategivalg i arealbruken. Det utarbeides en handlingsdel til samfunnsdelen som utdyper
hvordan planen skal felges opp de 4 pafelgende ar. Handlingsdelen skal revideres arlig pa

hvordan malene skal nas og hvordan strategiene skal gjennomfares.

Kommunedelplaner og all kommunenes sektorplanlegging skal veere forankret i

kommuneplanens samfunnsdel.

Videre star det;

Folkehelserelaterte faringer for innholdet i samfunnsdelen. Det vises her til § 3-1 i plan- og

bygningsloven og til Nasjonale forventninger til regional og kommunal planlegging.

e 83-1 bokstav f angir at loven (plan- og bygningsloven) skal fremme befolkningens
helse og motvirke sosiale helseforskjeller, samt bidra til & forebygge kriminalitet.

e | Nasjonale forventninger til regional og kommunal planlegging legges det faringer
pa a ivareta helsehensyn, livskvalitet og oppvekstmiljg i planleggingen.

Roller og ansvar: Det kommunale ansvaret for folkehelsearbeidet, etter ny folkehelselov, er
lagt til kommunen ’som sadan”. Etter plan- og bygningsloven er det kommunen, de
folkevalgte, som er planmyndighet. Ofte er ansvaret delegert til formannskapet. Uansett
hvordan kommunene organiserer sitt folkehelsearbeidet forutsetter det imidlertid tett kontakt,
dialog og samhandling mellom plan- og folkehelsemiljget i kommunen. Ikke minst er det
viktig, fra et folkehelseperspektiv, & kjenne til aktuelle planprosesser som gar, tidsfrister,

medvirkning, hgringer med mer.

Aktuelle tema som bgr vurderes i samfunnsdelen: Her er samfunnssikkerhet nevnt.

3.3.8. Delegering av oppgaver, ansvar og myndighet
Kommuneloven beskriver hvordan det kommunale demokratiet skal bygges opp og
gjennomfares, samt muligheter for hastevedtak (813) hos et fylkesrad eller kommunerad Her

beskrives ogsa mulighet til delegering av ansvar og oppgaver til administrasjonssjef.

| folkehelseloven star falgende om delegering av myndighet;

8 9. Kommunens oppgaver og delegering av myndighet
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Kommunen skal fare tilsyn med de faktorer og forhold i miljget som til enhver tid direkte
eller indirekte kan ha innvirkning pa helsen, jf. § 8. Ansvar og oppgaver innen miljgrettet
helsevern som i denne lov er lagt til kommunen, kan i tillegg til a delegeres etter

bestemmelsene i kommuneloven delegeres til et interkommunalt selskap.

Kommunens myndighet kan utgves av kommunelegen(=bydelsoverlegene i Oslo) dersom
dette pa grunn av tidsngd er ngdvendig for at kommunens oppgaver etter dette kapittel skal

kunne utfares.

Som nevnt tidligere er det i §27tillagt kommunen plikt til & ha tilstrekkelig kompetanse innen
samfunnsmedisin til & kunne ta hastevurderinger og hastevedtak innen miljgrettehelse,
smittevern og helseberedskap. Dette kan ikke delegeres til annen faggruppen men man kan ha

samarbeidsavtaler med andre kommuner om a ha ressurser.
3.4. Kompetanse/kunnskap; Prosedyrer, retningslinjer og utdanning

3.4.1. Retningslinjearbeid i helseskadeforebygging og behandling
I tillegg til lover og forskrifter som veier tungt i forhold til a skulle styre adferd, finnes
prosedyrer og retningslinjer. Disse bar ogsa falges men er mer veiledende og man kan i sterre

grad argumentere seg til annen handlemate

» Beredskapsarbeid - kompetanse og kunnskap
Her siteres Sintef-rapporten (@ren, et al., 2016) om kommunalberedskapsplikt; Videre er det
et sterkt behov for gkte ressurser pa kommunalt og regionalt niva. Ressurser ma her forstas
som bade formaliserte ressurser i form av gkonomi, teknisk utstyr og personell og uformelle
ressurser som lokalkunnskap og uformelle nettverk. Undersgkelsen har videre vist at det er
behov for & styrke ulike typer kompetanse; forvaltningsmessig, sikkerhetsfaglig og
praktisk/teknisk kompetanse. Kompetanseheving bar skje i form av regionale kompetansetiltak
og ved opprettelse av faglig baserte nettverk for mer samarbeid med andre kommuner og

andre aktarer i beredskapsarbeidet

> Helsesektor; FHI og Hdir generelt og spesielt miljgmedisin og smittevern
Pa helseomradet finnes det en stor mengde retningslinjer og prosedyrer. Det alges ogsa
retningslinjer for de ulike instansenes samarbeide om en type diagnoser som ulikeinstanser
skal fglge opp («pakkeforlgp») I forhold til temaet som belyses her er Smittevernveilederen,
smittevernhandboken A-A, veiledere innen smittevernfeltet aktuelle. Disse er nd alle alt
tilgjengelig pa nettet og man er ikke lengre avhengig av om man har den siste opptrykte
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utgaven av veilederne nar man trenger a sjekke opp nyeste veiledning, oppdatert uti fra siste

tilgjengelige kunnskap..

» Utdanning helsesektor
Det pagar stadige gjennomganger av utdanningsforlgpet til alle aktarer i helsesektoren med

offentlige godkjenninger og eget helsepersonellnummer knyttet til den godkjente utdanning
og eventuelle spesialisering man har. Det er et gkt krav til utdanning innen akuttmedisin for
de som skal arbeid innen legevakten og primarhelsetjeneste i kommunene, sa vel som
oppdateringer for sykehusspesialister. Samfunnsmedisinsk utdanning er ogsa i endring men
spesialistreglene og utdanningsforlgpet der ligger litt etter i oppdatering enn allmennmedisin
og spesialitetene som krever sykehusutdanning. Alle spesialiteter krever innsikt i
infeksjonsmedisin og smittevern, forgiftninger (som kan skyldes C-hendelser) samt
administrasjon og ledelseskurs som inkludere medietrening. Det finnes etterutdanningskurs
innen helseadministrasjon- og ledelse, hvor folkehelse er del av lederutdanning og egne
spesifikke folkehelsemasterprogrammer Norge i dag. De siste er det ogsa en del ingenigrer
som tar utdanning innen. Det finnes for gvrig mange kurs og seminarer innen beredskap,
helseberedskap og akuttmedisin, samt arlig ukeskurs innen CBRNE-medisin apent for alle
medisinske spesialiteter og andre som arbeider innen CBRNE og akuttmedisin (finnes
informasjon om pa Oslo universitetssykehus sine nettsider og Hdir). Det finnes en nasjonal
akuttmedisin kompetanse nettside med e-leeringsprogrammer og informasjon om praktiske
kurs mm. (NAKOS).

> Politi, POD
Det vises i teorikapittelet til en av bgkene som er mye brukt i utdanningen av politi. Operativ
psykologi. Det gjengis ikke her noen uttemmende om politiets utdanningssystem men vises til
to viktige dokumenter; PBS | og Il og Politihgyskolen utdanning av ledere pa
operasjonssentralene. Politiets operasjonssentral i Oslo har angitt rutiner for varsling til

smittevernlegen eller bydelsoverlegene ved helseforhold de mener hgrer der.

> Brann og redning; DSB og farliggods handtering
Brann og redning har gode systemer og rutiner for handtering av CBRNE situasjoner og
farliggods og skal melde psykiskhelse problemer, hygiene og smittesaker til
kommunehelsetjenesten. De deltar pa felles besgk sammen med kommunehelsetjenesten ved

behov og bekymring.
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Farliggodshandbok papir og pa nett, samt Hazmat-training- elektronisk oppslags oge-
leeringsprogram (DSB, Hazmat Training versjon 4.0 - Elektronisk treningsprogram, DSB,
2009). Oslo Brann og redning (OBRE) har i tillegg praktisk trening og samarbeidsavtale med
FFI.

3.4.2. Den nasjonale CBRNe retningslinjen for hendelser med personskader
CBRNE senteret OUS startet for ca. 10 ar siden med 3 ressurspersoner og har etter hvert bygd
opp en litt starre og faglig sterk enhet som brukes til fagstgtte til andre fagfolk i ulike etater

bade nasjonalt og internasjonalt.
NBC handboken 2012 (farste utgave 2011 farste fagmatet om tema 2008)

Utviklet handbok for ngdetatene innen CBRNE som bel utdelt i forbindelse med forberedelser
til gvelse HarbourEx i 2015.

Arbeidet med retningslinjen frem til 2017 farte til en handbok som har integrert samarbeid
med alle aktuelle samarbeidspartnere og har ogsa med henvisning til folkehelseloven og

smittevernloven.

3.4.3. Plivo-prosedyren
Samarbeid rundt PLIVO; Pagaende Livstruende Vold, har medfart en samvirke prosedyre for

handteringer ute i felten farst og fremst. Det er JSD som «eier» prosedyren men den er
utviklet i samarbeid med DSB og HOD(Hdir). De strategiske nivaene var inne i tidlige
arbeider med prosedyren, men ble tatt ut i vesentlig grad i den endelige utgaven. Det medfarte
ogsa at kommunelegefunksjonen ble fjernet, ogsa som varslingsinstans. Legevaktslege er

nevnt som en helseaktgr i akuttfasen.

3.5.  Samwvirke, taushetsplikt og informasjonsutveksling. Sikkerhetsklarering
Helsepersonell-loven, Sikkerhetsloven og andre(barnevernlov, politilov osv.) er lover som

skal sikre taushetsplikten og at sensitiv informasjon og privatlivets fred er ivaretatt. Noen
ganger oppleves dette som samarbeidshinder. Med i alle tilfeller presiseres at der det er fare

for liv og helse vil informasjonsplikt kommer over taushetsplikt. Ogsa kalt ngdverge paragraf.

3.6. Informasjonsdatabaser, journalsystemer og CIM
Av hensyn til & kartlegge helsetilstand og forebygge skt sykdomsutbredelse finnes
helseregisterdata, regulert av helseregisterloven ogsa nevnt i helseberedskapsloven.
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Pasientjournalsystemer finnes det mange av med ulike muligheter til a sende sensitive
informasjon til hverandre. Utvikling av helsenettet og kjernejournal bidrar til mer helhetlig
oversikter «nar det haster» og informasjonsdeling er ngdvendig. Videre utredning for & lage

en journal per person i helsesystemet er i gang.

Nar det gjelder kommunikasjons pa tvers av organisasjoner og forvaltningsniva og for
elektronisk-stgttesystem for krisehandtering er det utviklet et «Crisis Managment system» kalt
CIM (Helhetlig styringssystem for sikkerhet og beredskap) utviklet og fulgt opp av firmaet
One Voice (One Voice, sist sjekket 2017). Det er utviklet system for bade offentlige tjenester
og private firma og organisasjoner. Det er to forskjellige CIM i Norge i dag, en utviklet fra
DSB som gar via fylkesmannen til kommunene og en helse-CIM som gar fra helsedirektoratet
til helseforetakene. Disse kan forelgpig snakke sammen ved at det sendes mail mellom dem.
FHI har i sitt utbruddsvarslingssystem VESUV, utviklet nettbaserte oversikts lgsning og bruk

av leger som arbeider etter smittevernlovverket.

Det mangler journalsystem tilpasset for kommunelegefunksjonen. Det brukes
saksbehandlings-systemer, og varierende former for elektroniske og papirbaserte

journalfgringer etter hva bydel/kommune har tilgjengelig..

3.7.  Utredninger og rapporter; samfunnssikkerhet, beredskap og samvirke

3.7.1. NOU 17, Farst og fremst.
NOU 17: Farst og fremst — Et helhetlig system for handtering av akutte sykdommer og
skader utenfor sykehus, fra HOD, utarbeidet i regi av Hdir, er en omfattende rapport hvor de
aller fleste aktarer er nevnt ogsa frivillige organisasjoner, frivillige enkeltpersoner og
hjemmetjenestene samt de lokale brann og redningsmannskapet som first-responder innen
farstehjelp. Fokuset er pa ressursbruken for a redde liv ute. Til og med barnehagene og
barnehagene loven er nevnt som viktige. Det handler om liv og helse. Men folkehelseloven,
forskrift om miljgrettehelse, forskrift om miljerettet helse i skoler og barnehager er ikke
nevnt. Heller ikke kommunelegerollen og smittevernproblematikken er nevnt i denne ellers sa

omfattende rapporten.
3.7.2. Mulighetsstudien

Rapport fra arbeidsgruppen for oppfelging av «Mulighetsstudien»,
(«Samvirkekompetansegruppen»), ble avlevert til JSD, fra arbeidsgruppen ledet av G.S. Braut
16..desember 2016. Denne rapporten omhandler bedret samvirke knyttet til PLIVO
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prosedyren og CBRNE handboken(gjeldende for de farst 30.min), gjennom opprettelse av
gvingssenter for bedre samtrening. Folkehelseloven og smittevernloven er ikke nevnt, selv om
trening i varsling etter disse lovene ber veere en del av sjekklisten. Det antas at fokuset har

veert vesentlig pa den praktiske delen av opprettelse av et praktisk treningssenter.

4. Teori

4.1. Valg av teori
Det er her sett pa flere, teorier, baker, artikler og noen forelesninger innen emnet

samfunnssikkerhetsarbeidet, beredskap og krisehandtering.

- Beredskapsprinsippene generelt og spesielt samvirke prinsippet er sammen med
forstaelse av samfunnssikkerhetshegrepet de viktigste teoretiske begrepene i denne

oppgaven og Vil brukes til & belyse de farste dele av problemstillingene og antagelsene
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om folkehelseloven er samkjart med ander lover, forskrifter, prosedyrer og
retningslinjer

- Regulering (gjennom lover og regler)
| forhold til hva vi kan gjere for a forklare hva funnene betyr i praksis

- Noen allmenkjente teorier om ulykkesammenheng og barrierer.
- Teorier om gvelse og betydning av gvelse for samfunnssikkerhetsarbeid blant relatert
til Betydning av ulike elementer som struktur, kompetanse og organisasjonskultur

innen samfunnssikkerhet og beslutningstaking

I forhold til teorier som kan belyse hva vi kan gjare i forbedringssammenheng brukes alle
overnevnte og litt om risikostyringsmodeller, samfunn i endring og treningssystemer for a

takle uventede hendelser.

Det er her bevisst valgt a trekke frem ulike utsagn, og teori som er mye brukt knyttet til
samfunnssikkerhetsstudier ved Universitetet i Stavanger, og som ofte vises til i rapporter fra
DSB. Boken Samfunnssikkerhet (Aven & et.al., Samfunnssikkerhet, 2004) er et naturlig valg
I den sammenheng. | tillegg noen sitater fra Risikostyring (Aven T., Risikostyring, 2007, 2
utg2009) Media og krisehandtering (Olsen, Mathisen, & Boyesen, 2008/ 2014).

Det er ogsa valgt ut elementer fra og henvisninger til bgker som ofte er brukt i utdanning av
akuttetater innen samfunnssikkerhet, beredskap, stabs og kriseledelse av Sivilforsvaret
(Nasjonalt senter for Samfunnssikkerhet og Beredskap(NUSB) i samarbeid med Hgyskolen i
Buskerud og Vestfold (HIBV) som er ansett relevant for spgrsmalene og antagelsene som
gnskes belyst i denne teksten. Disse bgkene er Operativ psykologi (Eid & Johnsen, Operativ
psykologi, 2006), Krise og beredskapsledelse. Teamtrening (Eriksen, 2011) og @velse gjar
mester. Planlegging, kommunikasjon og gjennomfaring av gvelser (Lavik, 2010). I tillegg er
det referert noe til en nyere bok pa omradet Praktisk krise— og beredskapsledelse. (Lunde,
2014), noen forelesninger fra UiS og andre internasjonalt kjente teorier som de nevnte bgter

og frelseninger ogsa viser til.

4.2. Viktige begreper innen samfunnssikkerhetsarbeidet
Samfunnssikkerhet er definert i kap.2.1 uti fra regjeringens beskrivelse av begrepet pa sine

nettsider sammen med beskrivelse av totalforsvarskonseptet (JSD). | tillegg er det i kap.2.1
referert til Kruke (Kruke, Samfunsikkerhet og krisehandtering: Relevans for 22.juli 2011,

46



2012) og forstaelse av at samfunnssikkerhetsbegrepet i Norge innebefatter begge de engelske

begrepene safety (trygghet) og security(sikring).

Kruke har i sitt notat (Kruke, Samfunsikkerhet og krisehandtering: Relevans for 22.juli 2011,
2012)uttalt falgende; Samfunnssikkerhet som eget begrep ble farste gang tatt i bruk i
forbindelse med forarbeider til studiet Samfunnssikkerhet ved Hagskolen i Stavanger
(HiS)(Kruke, Olsen et al. 2005). En konkret definisjon av begrepet kom i Stortingsmelding nr.
17 (2001-2002) *Samfunnssikkerhet. Veien til et mindre sarbart samfunn’. Der ble
samfunnssikkerhet definert som: 1, et studium innen sikkerhet, beredskap og

samfunnsplanlegging.

Boken Samfunnssikkerhet (Aven T., Boyesen, Nja, Olsen, & Sandvik, 2004) beskriver ogsa

(s.32) at den vil ha et spesielt fokus pa samfunnssikkerhet og samfunnsplanlegging.

Boken (Aven & et.al., Samfunnssikkerhet, 2004) beskriver ogsa (s.34) om samfunnssikkerhet
knyttet til totalforsvarskonseptet fra etterkrigstiden og en overgang til mer
sivilsamfunnsberedskap og sikkerhet inn i samfunnsplanlegging. I tillegg beskrives pa s34.
samfunnssikkerhet og forstaelsen av denne henger sammen med kollektiv forstaelse av hva
som er farlig og hvordan bidra til & redusere dem. Dette beskrives om sikkerhetskulturen i det

aktuelle samfunnet.

Beredskapsprinsippene forklart i kap.2.1,;Ansvar, Likhet og Naerhet, er referert ofte i norsk
litteratur om samfunnssikkerhet, krise- og beredskapshandtering ogsa for 2011 (Aven &
et.al., Samfunnssikkerhet, 2004) (s 28.) og Risikostyring (Aven T., Risikostyring, 2007, 2
utg2009) (Levik, 2010) (s.33-34). Dette er komplementert med Samvirkeprinsippet i bgker
utgitt etter 2011, som Praktisk krise- og beredskapsledelse av Lunde (Lunde, 2014)(s.48-50),

og implementert i undervisningen i studier innen samfunnssikkerhet ved UiS.

Ansvars- og likhetsprinsippene fordrer at de ulike funksjoner har avklarte roller, oppgaver
ansvar og myndighet i utgangspunktet. Neerhetsprinsippet fordrer sammen med ansvars og
likhetsprinsippet, at overordnet niva ikke «overtar» oppgavene for aktuelle aktarer i nivaet
under nar blir en starre krise, men bidrar til mer strategiske beslutninger og beslutningsstatte

for de som vanligvis gjar tilsvarende arbeid i det daglige. (Lunde, 2014).

Boken Samfunnssikkerhet (Aven & et.al., Samfunnssikkerhet, 2004) s.28-29,beskrives
styring av sikkerhet gjennom lover, forskrifter, veiledere og retningslinjer prosedyrer. Det

skilles mellom styringsbaserte(krav til virksomhetene), risikobaserte(identifisere og
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eliminerer risiko og sikkerhetstrusler) og deterministisk(krav til tekniske og operasjonelle

lgsninger).

Viktige elementer i forstaelse av risiko, risikoanalyse og tolkning av dette finner vi i begge
bokene (Aven T. , Risikostyring, 2007, 2 utg2009) (Aven & et.al., Samfunnssikkerhet, 2004)

der Aven har medvirket.

4.3. Regulering i samfunnssikkerhetsperspektiv

Styringssystem

Struktur

®progctima

Figur.1 (Proactima, 2015)

Baldwin og Cave har i artikkelen Understanding regulation - Theory, Strategy and Pratice
(Baldwin & Cave, 1999)vist til 3 former for forstaelse av og sammenhenger begrepet

«regulering» blir brukt i;

e As a specific set of commands — regulerer enkelte typer adferd og arbeid, som HMS

o As deliberate state influence- mer bredde og dekker alle statlige aktiviteter

e Asall forms of social control or influence- hvor alle mekanismer pavirker adferd,
uansett om de er statlig igangsatt eller fra andre kilder(som marked)

Baldwin og Cave (Baldwin & Cave, 1999),beskriver regulering som noe som kan fa frem
gnsket adferd sa vel som begrensing pa ikke gnsket adferd. Videre beskriver de hvordan
regulering har veert oppfattet bade som styrke og etter hvert ogsa som «hemsko» og brems pa

gkonomiske prosesser. og andre forhold, gjennom over-regulering.
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I bokens innledning beskrives ogsa mange samfunnsviktige forhold som er regulert med
lover, retningslinjer, rutiner, systemer for merking mm for a redusere forekomst av ugnskede
hendelser. Deres eksempler er hentet fra Storbritannia’s samfunnsutvikling de senere ti ar som
gass, elektrisitet, vannforsyning og jernbane. Andre eksempler blir ogsa bergrt i teksten
industri, finansverdene, justissektor, helsevesenet, mattrygghet, drift av vannverk, trafikk og
transportsystemer, ikke minst flysikkerheten og oljesektoren. Systemene er laget for a
oppdage og rette feil, og for & minimere sannsynligheten for at feil og ugnskede hendelser

oppstar.

I noen tilfeller kan regler ogsa sta til hinder for en gnsket effekt. @konomi blir fremhevet som
en sektor som ofte blir satt i kontrast til regulering ved at noen eller noe tapes gkonomisk ved
regulering (av risiko). Samtidig fremheves at regulering av gkonomiske systemer og
«markedet» kan ha god totaleffekt pa samfunnet og gnsket utvikling. Diskusjon om mengden
regulering generelt sett vs. individuell frihet blir ofte satt i sammenheng med politiske
ideologier og politisk styring, her eksemplifisert ved referering til to teoretikere; (Perrow,

1999) (Reason, 1997) som det blir referert ytterligere til under ulykkes-teorier.

Innen regulering og samfunnsplanlegging er det vanlig a tenke ulike nivaer som innen krise
og beredskapshandtering der det politiske nivaet er gverst og strategisk det neste, der etter
avhenger det noe av hvilke organisasjon am n tilhgrer hvordan man bruker begrepene taktisk

og operasjonell. (Nakstad, et al., 2017)

4.4. Nivaer i samfunnssikkerhetsarbeidet.
Rasmussen (Rasmussen, 1997) beskriver at ulike nivaer trenger ulike typer regulering som

modellen under her, senere modifisert i boken av forfatteren selv og videre i boken
samfunnssikkerhet (Aven T., Boyesen, Nja, Olsen, & Sandvik, 2004)
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Figur.nr.2 (Rasmussen, 1997)

4.5. Oppgaver, roller, ansvar og myndighet — viktighet i avklaring

I bgkene Samfunnssikkerhet (Aven & et.al., Samfunnssikkerhet, 2004)Operativ psykologi
(Eid & Johnsen, Operativ psykologi, 2006), Krise og beredskapsledelse. Teamtrening
(Eriksen, 2011) @velse gjgr mester (Lavik, 2010) og i fagartikkelen om handtering av
Mattilsynets handtering av E-coli-saken i 2006, fremhever alle at det er viktig a avklare roller
og ansvar i alt arbeid med forebygging, begrensning og handtering av kriser sa vel som nar
man gver for & handtere dem. Det er spesielt viktig i forhold til beslutningstaking. Dette
gjelder ogsa i forhold til & gjennomfare gvelse s man unngar a gve feil som vi finner igjen i

teorier knyttet til gvelse..

4.6. Risiko, risikoanalyse og risikostyring i et moderne samfunn.
For & ta beslutninger som er forholdsmessige bade forebyggende og i hastesaker er det viktig
med god forstaelse av risiko, analyse og risikoregulering. Det er valgt & ikke ga inn pa detaljer

om forstaelse av risikobegreper og gjennomfaring av risikoanalyser her men generelt.

Becks har uttalt seg om moderne risikoer; i boken_Risk society towards a new modernity
(Bech, 1992). Disse moderne risikoene preges av

1.Usynlige 2.Bumerangeffekten 3.Big business 4.Kunnskap over rikdom 5.Blir politiske
1. Usynlige- dette kan tolkes som at de er ikke oppdaget og kan derfor ikke kan reguleres
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Bumerangeffekten; fordeler et sted gir ulemper et annet sted- krevende a regulere «alt
pa engang».

Big business; De med stor ressurser kan pavirke hvilke regler og reguleringer som
gjennomfgres gjennom makten i penger arbeidsplasser og andre fordeler for hele, store
deler eller ofte er mindre deler av samfunnet.

Kunnskap over rikdom; det motsatte av big-business men kunnskap endres og utvikles
stadig og gjer det ngdvendig med stadige endringer i regler/regulering og styring.

Blir politiske; vurdering av dem og handtering av risiko blir en del av det politiske
maktspillet. Hvilket kan ha positive men ogsa negativ effekt ved regulering og styring
av risiko. Med politisk styring kan malene endres med endret politisk makt gjennom

valgperioder.

4.7. Ulykkes-teorier og sarbarhet
Hyppige siterte teorier innen ulykkes teori er blant annet;

Energi-barriere perspektivet: Fokus pa farlige energimengder og tiltak for a skille
disse fra sarbare element. Reason(Reason,1997)

Normal Accident Theory perspektivet: Barrierer kan ikke fange opp ukjente
sideeffekter i komplekse system. (Perrow1984)

High ReliabilityOrganizations (HRO) perspektivet: Mulig a forebygge at ‘normal
ulykke’ ikke utvikler seg til storulykke.

Informasjonsprosesserings-perspektivet: Manglende infoflyt og feiltolkning hindrer

oppfattelsen av avvik, avvik akkumuleres)

Noen teoretikere mener det er vanskelig & unnga en krise helt, uansett forebygging og svelser

pa forhand, Reason (Reason, 1997) er opptatt av riktige fysisk barrierer og gode systemer bgr

veere pa plass for a forhindre ulykker. Perrows Normal Accident Theory (Perrow, 1999),

mener at det i store komplekse organisasjoner vil skje uhell som kan bli store katastrofer,

fordi man ikke ser helhet og ikke gver helheten, kun deler. Han hevder videre at slike

systemer vil kreve en vanskelig kobling mellom det operasjonelle akutte og det strategisk

overordnede og derved helhetsoversikten.

Menneskelige feil blir ogsa fremhevet som noe som alltid vil kunne feile tross laring og

gvelser (Eid & Johnsen, Operativ psykologi, 2006) (Perrow, 1999) og beskrives ofte i arsaks

sammenhenger som en av fler arsaker (Lavik, 2010) .
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Styrings system «Sveitserost modellen» til Reason (Reason, 1997):Flere barrierer hjelpe til &
stoppe en ulykke, men er man uheldig sa er det hull i alle barrierer og i noen tilfeller vil
tilfeldigheten, mangel pa en av de ngdvendige barrierene eksempel brudd pa regler,
manglende ledelse, darlig organisasjonskultur, manglende arvakenhet, tekniske feil,
vaerforhold osv. bidratil at alle mulige barrierer «glipper» og katastrofen kan veere et

faktum.

Some holes due
to active failures

Other holes due
to latent conditions

SUCCESSIVE LAYERS OF DEFENSES SUCCESSIVE LAYERS OF DEFENSES

Figur nr.3 (Reason, 1997)

4.8. Beslutningstaking og dilemma i samfunnssikkerhet
Behovet for balansering mellom negativ risiko, oppnaelse av gnsket effekt(risiko), ofte

gkonomisk, har medfart utvikling av risikostyringsteorier ogsa i Norge etter at Baldwin og
Cale skrev sin artikkel (Baldwin & Cave, 1999).

Aven beskriver i sine teorier(ref) om Samfunnssikkerhet (Aven, Boyesen, Nja, Olsen, &
Sandvik, 2004) og Riskostyring (Aven T. , Risikostyring, 2007 (2 utg2009)), konflikt og
krevende balansering mellom gkonomisk gevinst og reduksjon av risiko for ugnskede
hendelser. For stramme krav om sikkerhet og regulering av samfunnsnyttig virksomhet kan gi
andre ugnskede konsekvenser, som reduserte antall arbeidsplasser og konkurs som kanskje
direkte eller indirekte kan gjgre mer skade som ma balanseres opp mot hverandre fer evt. etter

regulering er trad i kraft, for & vurdere evt. behov for endring.

Jens Rasmussen beskriver dilemmaer mellom kunnskap og makt (og politikk) i
samfunnsplanlegging i sin artikkel Risk Management in a dynamic Society Safety. A

modelling Problem. (Rasmussen. J, 1997). Se ogsa figur2.
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Bidragsyter dilemmaet; (Aven & et.al., Samfunnssikkerhet, 2004) (Aven T. , Risikostyring,
2007, 2 utg2009).. Alexander, D. (2014 ; 20). Social Media in Disaster Risk Reduction and
Crisis. Sci.Eng. Etichs, ss. 717-733. (Alexander, 2014 ; 20) (Olsen, Mathisen, & Boyesen,
2008/ 2014). Feilinformering kan bidra til & skape frykt, eller ved a krisemaksimere, sgrge for
a fa en agenda pa dagsorden, slik Dagens Neringsliv gjer vedrarende Sydhavna-rapporten i
2014. (Sparre & Solem, 2014)

De nye prosedyrer, veiledere og retningslinjer med pafaglgende treningene kan bidra til &
utvikle «felles mentale modeller» som ansees som nyttige i de fleste sammenhenger, men
under forutsetning at de ikke medfgrer manglende evne til nytenkning og at det ikke gir for
stor grad av forventingseffekt som kan medfgare feil beslutninger (Eid & Johnsen, 2006)
(Eriksen, 2011). Media som nyttig informasjonskilde vs. feilkilde:(Olsen, Mathisen, &
Boyesen, 2008/ 2014)

Forelesning, 280116 UiS prof. Ole Andreas Engen (UiS, 2016)

. Overdrevet innsats mht. sikkerhetsarbeid fagrer til meget lav produksjon og konkurs

. For lav sikkerhetsinnsats gir rom for meget hgy produksjon og stort
katastrofepotensiale

. Innen en og samme bedrift ma en navigere klokt mellom de to ekstremene:

. For sterkt sikkerhetsfokus og lav produksjon, eller

. For svakt sikkerhetsfokus og hgy produksjon

Dilemma i samfunnssikkerhetsarbeid-Dilemma( konflikter mellom to mél eller to ugunstige

utkomme) i samfunnssikkerhetsarbeid blir beskrevet og eksemplifisert av Odd Einar Olsen i

(Olsen O. E., EVU -Risiko, sikkerhet og sarbarhet:Dilemma og illusjoner i
samfunnssikkerhet, 2016, sept)foredrag .Det er viktig a se et dilemma i relasjon til kultur og

kontekst for gvrig. Ulike kulturer(samfunn) forholder seg f.eks. ulikt til informasjon:Tabell1.

) Byrakratiske kulturer Generative kulturer
Patologiske kulturer (skapende)
Vil ikke vite Finner ikke feil Sgker aktivt for & finne feil
Budbringere blir "skutt” Budbringere blir lyttet til hvis de Budbringere blir trent opp og
ankommer belgnnet
Man skyr ansvarlighet Ansvar blir divisjonalisert Ansvar er delt
Feil blir straffet eller skjult Feil farer til lokale reparasjoner Feil fgrer til omfattende
Nye ideer blir motarbeidet Nye ideer skaper problemer reformer
Nye ideer blir gnsket
velkommen
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Starrelsen pa verdiene som valget star mellom, avstand til og tidsperspektiv frem til det evt.
ene utfallet er ogsa vesentlig nar valg skal tas. (Olsen O. E., Disaster risk reduction
(DRR)EVU -Risiko, sikkerhet og sarbarhet, sept.2016)

Eksempler (hentet fra forelesning til Odd Einar Olsen);

e Personlig frihet eller kollektiv sikkerhet?

e Kunnskap vs. politikk (kunnskap om trusler vs. hva vi er villige til a gjgre med dem)
e Ideelle mal vs. tilgjengelige ressurser

e Nullvisjon vs. nulltoleranse

e Bidragsyter dilemmaet; sentralisert vs. desentralisert organisering

e Dilemma og vanskelige problem — den truende tryggheten?

4.8.1. Kultur og organisasjonskultur, relatert til beredskaps- og krisehandtering
I boken Krise og beredskapsledelse, Teamtrening (Eriksen, 2011) og i artikkel i Dagens
Neeringsliv august 2015 (om spesialkommandoteam i den norske haren), at effektive team
trent opp til & ha flat organisasjonskultur, der alle blir hart og alle roller ansees som viktige.
Nar krisen er et faktum har team-medlemmene klart definerte roller og ansvar med klart
definert leder. Studier av effektive team og krisehandterings-organisasjoner (Eid & Johnsen,
Operativ psykologi, 2006) (Eriksen, 2011), viser at store hierarkisk og byrakratiske
organisasjoner har vanskeligere for a takle uforutsette kriser med behov for raske

beslutningsprosesser.

4.9. Trening og gvelse for a forbedre samvirke og handtering av krise
Levik papeker i sin @velse gjar mester bok (s. 27) (Levik, 2010) at man har en tendens til &

gve pa a takle det som alt har skjedd og at det i noen sammenhenger gir begrenset
leeringsmulighet, spesielt til 4 takle nye uventede hendelser. Levik fremhever ogsa det
vesentlige «Nerhet, Likhet og Ansvarsprinsippet»(likest mulig hverdagen) som senere (etter
22. juli rapporten til Gjgrv; NOU 2012: 14) (NOU, 2012) ogsa har fatt et 4. element;

Samhandling/samvirke. Figur nr. 4
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Samfunnssikkerhetsteoretikere ( (Lavik, 2010) (Perrow, 1999) (Reason, 1997) beskriver at
beredskap og gvelser kan veere feilslatt i forhold til & handtere nye hendelser, nar de er laget
for & handtere den krise som var sist, mens andre viser til teorier og erfaringer pa at man kan

lere selve krisehandterings-mekanismene og derved forberede seg og gke prestasjonsevnen.

I boka Operativ psykologi (Eid & Johnsen, 2006) nevnes (s.308) inngvelse av «felles mentale
modeller» som et grep som kan gke prestasjonsevne til et team. For a trene team papekes her
(s311) at man ma ha fokus pa hva som skal trenes, hvem som skal trenes og hvordan det skal

trenes.

Krise og beredskapstrening, Teamtrening (Eriksen, 2011)fremhever ulike
krisehandteringsstrategier og viser blant annet til mange fordeler ved «felles mentale
modeller». «Felles mentale modellers er et begrep som beskriver de samarbeidene parters
evne, gjennom blant annet gvelser, til a tenke og forsta hendelser og situasjoner likt og derved
samhandle bedre og gke prestasjonsnivaet. Men det nevnes ogsa(s.70) at inngvde «felles
mentale modeller» ikke ngdvendigvis alltid er en fordel i alle krisesammenhenger, da det ogsa
er viktig med andre, nye gyne pa en hendelse for & angripe situasjonen rett i noen

sammenhenger.

I boken @velse gjer mester (Lavik, 2010) vises til DSBs mal og suksesskriterier for gvelser (s.
18) hvor bl.a. gvelse av roller og ansvar, varsling og koordinering er noen av punktene som er
ramset opp. Det papekes bade hvorfor vi skal gve(for & bli bedre) og hvordan(malrettet og
systematisk) vi skal gve. Pa s. 25 og 26 ramses opp flere forhold som bgr gves og derved
antas kan bli bedre gjennom gvelse, som; rolleforstaelse, samhandling, kommunikasjon,
planverk, beslutningstaking, nettverksbygging og trygghet pa egen mestring. Det fremheves
ogsa viktigheten at det skal settes av nok tid til planlegging og evaluering som viktige deler av
det & gve. Boka diskuterer det organisatoriske dilemmaet og papeker behovet for at man gver
de ulike nivaene for de forhold de skal takle dvs. at det strategiske nivaet skal vaere strategiske

ogsa i gvelse og ikke bli for operative og omvendt.

Avens modeller for risikostyring (Aven T. , Risikostyring, 2007, 2 utg2009)inneberer at
gvelse er en vesentlig del av risikostyring, men anbefaler at avklaring av roller og ansvar er
gjort og kunnskapsgrunnlaget er pa plass. @velser kan for sa vidt bidra til at uklarheter om

roller og ansvar avdekkes og at kunnskapsgrunnlag ma innhentes, men om for mye er uklart
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pa forhand, vil det vanskeliggjere lering av svelser og evaluering og ogsa vanskeliggjere

implementering av laring i ettertid. Samtidig gjeres gvelse for & avdekke uklarheter.

Behov for kunnskap og trening bade pa individniva og organisatorisk niva fremheves i boka
Operativ psykologi» (Eid & Johnsen, Operativ psykologi, 2006). Bokens forfattere har fokus
pa team og teamtrening uten at det ngdvendigvis utelukker overfaring av teorien til stgrre
«team», organisasjoner og starre gvelser. Det fremheves (s.301) tre hovedkomponenter hos
team; kunnskapskomponent, ferdighetskomponent og holdningskomponent. Videre beskrives
hvilke karakteristikker, knyttet til disse hovedkomponenter, som beskriver gode team. Dette
omhandler spesielt fleksibilitet, mulighet til nytenkning og inkludering, med flere gode

egenskaper.

Nar det gjelder trening av team, og ikke enkelt personer, fremheves det at det bar veere
kommunikasjon og samspill som bgr gves. | forhold til hvem som skal trenes og hvordan,
diskuteres i boken at nye og erfarne medarbeidere kan ha nytte av ulik trening. | forhold til
hvordan a trene, papeker Eid et.al (Eid & Johnsen, Operativ psykologi, 2006)at erfarne
krisehandterere, i starre grad enn mindre erfarne, kan nyttiggjere seg skrivebords-gvelser,

mens uerfarne krisehandterere beskrives i starre grad a trenge mer realisme i hvordan a gve.

Eriksen har i boken Krise og beredskapstrening, Teamtrening (Eriksen, 2011) et fokus pa
trening og samhandling og hvordan & ta gode beslutninger under stress. Spesielt papekes
betydning av beredskap og gvelser gjennom god sikkerhetskultur for & unnga uhell og kriser,
og for & begrense skader ved uhell og kriser. Boken har ikke bare et fokus pa hvordan a
forbedre seg i krisehandtering, som team og enkeltpersoner, men papeker i kap.8 at
rammevilkarene ma veere pa plass og kulturen ma bere preg av lerevillighet, gjennomfaring

av gvelser og plass for nytenking.

For at gvelse skal lykkes og kriser kunne handteres godt, fordrer at man har satt av
tilstrekkelig med ressurser til planprosess, gvelsen og evalueringen, og at det er gjort
tilstrekkelig forarbeid far gvelsen, samt at kultur for leering og fleksibilitet sa vel som struktur
/klarhet i roller, ansvar og mal ma vare pa plass. (Aven & et.al., Samfunnssikkerhet, 2004)
(Eid & Johnsen, Operativ psykologi, 2006) (Eriksen, 2011) (Levik, 2010) (Haug, 2009).

Det papekes (s. 28) i Laviks bok @velse gjer mester (Lavik, 2010), at noen teoretikere mener
mikrogvelser kan gi mer nytte i forhold til ressursene, men at alle gvelser kan ha god

leringseffekt. Det papekes videre at det er viktig a se pa de ulike nivaene bevisst, og gve
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relevante scenario, og med relevante mal, pa de ulike nivaene, uten at det utelukker at flere

nivaer gver samtidig.

4.10. Etsamfunn i endring og samfunnssikkerhet
Giddensperspektiv pa risiko; Far-moderne risikoer var knyttet til vare forfedres ‘lokale liv’.

Vare egne sen-moderne liv er derimot utsatt for «disembeddingmechanisms» -vi rykkes stadig
opp/bort fra det lokale. «People now cannot simply rely on local knowledges, tradition,
religious precepts, habitor observation no fothers’ practicesto conduct their everyday lives, as
they did in pre-modern and early-modern times.» (1990) j.fr. forelesning av Scharfscher
27.01.16 (Schaffscher K. S., 2016, Jan)

Det som tidligere var risikofylt i mange hensender er redusert til liten eller ingen risiko, mens
nyutviklinger i samfunnet har skapt nye risikoomrader og nye omrader det ma trenes/gves pa
krisehandtering i forhold til. Dette beskrives som de stadige raskere endringene i samfunnet
som preger arbeidet med samfunnssikkerhet i dag. Dette beskrives blant annet hos Eid et. Al.
(Eid & Johnsen, 2006) og i bgkene Risikostyring (Aven T. , Risikostyring, 2007 (2 utg2009)),
Samfunnssikkerhet (Aven, Boyesen, Nja, Olsen, & Sandvik, 2004) og Media og
krisehandtering, (Olsen, Mathisen, & Boyesen, 2008/ 2014).

Samfunnets utvikling gar stadig raskere, sannheten i kunnskap «halveres» stadig raskere og
muligheten til & dele kunnskap og innhentekunnskap har «eksplodert» bare de siste arene.
(Avisartikkel, Aftenposten 30/8-15 om kapitalismens fall). Dette pavirker ogsa hvilke kriser
som kan oppsta og hvordan man kan handtere dem. Hvilket igjen pavirket hva som ber gves
og hvordan det kan vere hensiktsmessig a gve for 4 oppna bedre krisehandtering. Dette
gjelder gvelser knyttet til villet skade(inkludert terrorisme) parallelt med gkende antall

hendelser pa grunn av klimahendelser og mer tekniske og menneskelige svikt som arsak til u

Rosenthal; Rosenthaleffekten-forventinger betydning for hva vi oppfatter, tolker og derved

ogsa hvordan vi handler. (ogsa omtalt i Operativ psykologi (Eid & Johnsen, 2006)).

4.11. Endringsledelse

Artikkel hentet fra forskning.no, avAudun Farbrot, fagsjef forskningskommunikasjon,
betalt av Bl

Boken * Endringsledelse og ledelsesendring™ presenter praktiske rad for a lykkes med
endringsprosjekter, illustrert med eksempler fra norske virksomheter. Hennestad og Revang

Her er atte praktiske rad hentet fra boken:
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Endring forutsetter erkjennelse av endringsbehov. Enten en krise eller en lgfterik visjon.
Endringsledelse krever ledelsesendring. Behovet for lederskap er ofte sterkt forsgmt.
Endring forutsetter bevissthet om retning og kommunikasjon av retning.

Det ma skapes oppslutning om gnsket retning.

Endringsprosesser ma skapes og ledes.

Endringsledelse er en personlig oppgave og utfordring for lederen.

Strukturer og systemer i organisasjonen utgjgr mektige krefter. Men de er skapt og
opprettholdt av mennesker, og kan forandres av mennesker.

Kunnskap og innsikt vil veere til god hjelp. Til syvende og sist kreves det artistiske
ferdigheter (artistry) for a fa grep om og pavirke den sosiale (organisatoriske) situasjonen.

Kaosteori er det en matematisk forstaelse av ledelse som ved minimale endringer i starten

kommer veldig feil ut senere. De moderne ledelsesteorier baserer seg pa muligheter for

endring senere fordi mennesker har mulighet til a ta valg og gjere endringer..

4.12. Helhetstenkning og risikostyringsmodeller
(Aven T., Risikostyring, 2007 (2 utg2009)) (Aven, Boyesen, Nja, Olsen, & Sandvik, 2004)

Aven viser i sin bok om risikostyring (Aven T. , Risikostyring, 2007 (2 utg2009)) til forslag
til slike antatt, gode beslutningsprosesser i forhold til risiko. Jon T Selvik har gjengitt figur

nedenfor som eksempel pa god beslutningsprosess i sin forelesing om risiko (UIS 2016).

«Interessent»-verdier
i S M, kriterier og
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hd LI
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Beslutnings- . ¥
prablem . 51|5|Eﬁanalyse|: i I Ledelses
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Besl