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Forord

August 2003

Arbeidet med miljgrettet helsevern gir store faglige og forvaltningsmessige utfordringer. Bade fysiske, kje-
miske, biologiske, sosiale og andre faktorer virker inn pa helse og trivsel. Den nye forskriften om miljgrettet
helsevern omfatter innbyggernes miljg og omgivelser i alle livsfaser og de fleste livsomrader — stort sett er
bare egen bolig unndratt fra forskriftens virkeomrade.

Utfordringene har tidligere knyttet seg til

- fragmentert regelverk,

- fokus pa retting heller enn planlegging og

- manglende dokumentert kunnskap.

Denne veilederen i miljgrettet helsevern er et forsgk pa a gi hjelp til 8 mate disse utfordringene.

Forskrift om miljgrettet helsevern tradte i kraft 1.juli 2003. Forskriften innebaerer en modernisering og for-
enkling av regelverket og har erstattet 8 landsdekkende forskrifter og ca 400 lokale forskrifter. Kravene i for-
skriften er gitt som generelle funksjonskrav og ikke som teknisk detaljerte bestemmelser. Formalet med
denne veilederen er a forklare kravene og vise kommuner og virksomheter hvordan de kan ga frem for a
opptre helsemessig forsvarlig.

Det har vaert et mal at veilederen skal fokusere pa arbeidet etter kommunehelsetjenestelovens § 1-4 (plan-
legging, informasjon og samordning) i like stor grad som etter kap. 4a (miljgrettet helsevern). Utredningen
"Helse og trivsel i konsekvensutredning”, en rapport under utarbeiding av Asplan Viak AS pa oppdrag av
Helsedepartementet, er slatt sammen med veilederen.

Veilederen gir den grunnleggende innsikt og de ngdvendige faktakunnskaper for planlegging og drift mv. av
virksomheter, og for kommunen som plan- og tilsynsorgan. Herfra ma leseren i mange tilfelle ga videre til
kunnskapskilder som det henvises til i teksten. Pa denne maten vil dette vaere en veileder i ordets egentlige
forstand, og ikke en kunnskapsdatabase.

Veilederen er farst og fremst rettet mot kommuner som ansvarlige forvaltningsorganer, men ogsa private og
offentlige virksomheter finner n@dvendig informasjon om sine oppgaver

Vi haper at det integrerte medisinsk-faglige, juridiske og samfunnsfaglige perspektivet pa miljgrettet helse-
vern, bidrar til at flere fagmiljger kan bruke veilederen med utbytte, og at fagmiljgene kan kommunisere let-
tere tross ulik sprakkultur og faglig utgangspunkt.

Del A omhandler miljgrettet helsevern generelt og miljgrettet helserett spesielt.

Del B tar for seg forskriften og utdyper og eksemplifiserer paragrafene. Forskift og departementets merkna-
der til denne finnes som vedlegg i del F

Del C drgfter grunnleggende begreper og utgangspunkt for arbeid med miljarettet helsevern, saerlig den del
som har med planlegging og utredning & gjere. Det er lagt stor vekt pa konsekvensutredning.

Del D omhandler samarbeidet med andre etater og virksomheter.

Del E er faktadelen. Fgrst beskrives datakilder for befolkningsstatistikk, sykdomsutbredning etc. Deretter er
23 miljefaktorer beskrevet etter felles mal. Her vil en ogsa finne faglige referanser.




Del F er vedlegg. Her finner leseren blant annet forskriften, merknadene til denne og en kort innfgring om
rettskildefaktorer for miljgrettet helsevern.

En oversikt over hvordan lokale helseforskrifter na er omfattet av Forskrift om miljgrettet helsevern finnes pa
direktoratets nettsider.

Arbeidet med veilederen ble pabegynt i Statens helsetilsyn og sluttfares i Sosial- og helsedirektoratet.
Mange fagfolk i Nasjonalt Folkehelseinstitutt og Helsedepartementet har bidratt med stoff. Arbeidsgruppen i
direktoratet har bestatt av Jens J. Guslund (leder), Ole Trygve Stigen, Ragnhild Spigseth, Jon Hilmar
Iversen, Jan Martin Stavi og Henning Aanes (prosjektleder), og en lang rekke personer i direktoratet har
bidratt i tillegg.

Med dette dokumentet foreligger ny forskrift og ny veileder pa et omfattede og mangefasettert omrade. Vi
haper det vil komme mange tilbakemeldinger pa veilederens innhold og struktur. Disse tilbakemeldingene vil
hjelpe oss i fremtidige revisjoner. Ta kontakt med Avdeling for forebyggende sosial- og helsetjenester i
Sosial- og helsedirektoratet.

God lesning!

] /
oA
i

Direktar






1 Miljgrettet helsevern

1.1 Milje og helse

En moderne forstaelse av sammenhengen mellom miljg og helse ble innledet av dr. John Snow midt pa
1800-tallet da han — etter stor motstand — fikk stengt den forurensede vannpumpen i Broad Street i London
og dermed bidro til & stoppe den pagaende koleraepidemien. Miljgets betydning for helsa var ogsa et
hovedpoeng i Sundhedsloven av 1860 som sa at det i hver kommune skulle vaere en kommisjon som
“...skal have sin Opmerksomhed henvendt paa Stedets Sundhedsforhold, og hva derpa kan have sin
Inflydelse”. Denne intensjon er ikke endret, men utviklet i det nyere regelverket for miljarettet helsevern.
Bestemmelsene om sunnhetskommisjonene ble i 1987 tatt som nytt kapittel 4a i kommunehelsetjenestelo-
ven og ble betegnet som miljgrettet helsevern. Kap 4a sier blant annet at kommunen skal ha tilsyn med de
faktorer i miljget som til enhver tid direkte eller indirekte kan ha innvirkning pa helsen, blant annet biologis-
ke, fysiske, kjiemiske og sosiale faktorer.

Kunnskapen om miljgets betydning for helsen har utviklet seg enormt. Stadig nye miljgfaktorer

viser seg a kunne fare til sykdom og uhelse. Kunnskapsutviklingen gir oss muligheter for a treffe sykdoms-
forebyggende tiltak, men kan ogsa avdekke at forhold som vi tidligere engstet oss for kanskje ikke har sa
negative effekter likevel.

1.2 Sykdom har nesten aldri bare én arsak

En negativ miljgfaktor ma oftest kombineres med svekket motstandskraft i en eller annen form, fer sykdom
eller uhelse opptrer. En ma derfor ikke se seg blind pa den ene faktoren, men ha helheten for gyet. Vi opp-
nar heller ikke god helse i hele befolkningen utelukkende ved helsetjenestens arbeid med forebygging og
behandling av sykdom. Ansvaret for de vesentligste bidrag til utviklingen av bedre helse i Norge pahviler
altsa ikke bare de som jobber innen helsetjenesten eller innen miljgrettet helsevern, men de som planleg-
ger og utfgrer oppgaver innen samferdsel, byplanlegging, bygningskonstruksjon, industriproduksjon, vann-
forsyning, avlgpsanlegg, s@ppelbehandling, naeringsmiddelhygiene, landbruk osv.

Helsetjenesten kan og skal ikke overta andre sektorers ansvar, men bgr og skal brukes som en viktig pre-
missleverandgr under planlegging og drift av alle virksomheter. Dette star sentralt bade i forskrift om miljz-
rettet helsevern og i denne veilederen.

1.3 Oppgaver innen miljgrettet helsevern

| dag er fagut@velsen innen miljgrettet helsevern delt p4 mange akterer. Ansvaret for det miljgrettede helse-
vern er ikke helsetjenestens, men kommunens. Planlegging og saksutredning utfgres av mange profesjoner
i og utenfor helsetjenesten. For & fa til et effektivt arbeid innen feltet miljarettet helsevern ma roller, ansvar
og samarbeidsformer defineres for fagfolk, administrasjon og politikerne i hver enkelt kommune.

Helsetjenesten kan og skal bidra pa alle relevante trinn i planlegging og drift av virksomheter, men ma
akseptere at “helseargumenter” veies opp mot andre hensyn. Det er blant annet pa denne bakgrunn i
denne veilederen lagt stor vekt pa planlegging og samarbeid, konsekvensutredning og medvirkning.

Det er to hovedlinjer & jobbe langs innen miljgrettet helsevern. Langs den ene linjen finner vi de

kontroll- og tilsynsoppgavene etter kommunehelsetjenestelovens kapittel 4a hvor den instans som ivaretar
kommunens oppgaver innen miljgrettet helsevern utaver tilsyn med miljgfaktorer og virksomheter.

Disse oppgavene er

+  Enkle “hverdagssaker”, der Igsninger sgkes ved hjelp av lokalt "helsediplomati”.

+ Tilsyn

»  Godkjenning eller melding

«  Enkeltvedtak som palegg om konsekvensutredning, retting, stansing, tvangsmulkt osv.
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Langs den andre linjen finner vi oppgaver knyttet til planlegging og forebygging. Disse er fgrst og fremst

beskrevet i kommunehelsetjenesteloven § 1-4 som planlegging, informasjon og samordning, der kommune-

helsetjenesten er én av flere aktarer i de kommunale plan- og beslutningsprosessene. De praktiske oppga-

vene er :

+  Kommunens helsetjeneste skal til enhver tid ha oversikt over helsetilstanden i kommunen.

»  Helsetjenesten skal foresla tiltak av helsefremmende og forebyggende art.

* Helsetjenesten skal medvirke til at helsemessige hensyn blir ivaretatt av andre offentlige organer, blant
annet gjennom rad og uttalelser og ved deltakelse i plan- og samarbeidsorganer.

+ Helsetjenesten skal gi informasjon til de offentlige organer som har ansvar for iverksetting av tiltak som
kan virke inn pa helsen.

Miljgrettet helsevern



2 Miljgrettet helserett

2.1 Myndighet og delegasjon

Kommunene skal etter kommunehelsetjenesteloven (khl) § 1-1 sgrge for ngdvendig helsetjeneste for alle
som bor eller midlertidig oppholder seg i kommunen. Denne oppgaven omfatter ogsa forebyggende helse-
tienester. Kommunehelsetjenesteloven § 1-3 palegger blant annet kommunene a organisere miljarettet hel-
severn for & fremme helse, og forebygge sykdom, skade eller lyte. Hvilke oppgaver som omfattes av miljg-
rettet helsevern felger av khl § 1-4 og kapittel 4a med forskrifter.

Ansvaret for & ivareta oppgavene innen miljgrettet helsevern er i khl § 4a-2 lagt til kommunestyret, men
denne myndigheten kan delegeres innenfor de begrensningene som ligger i kommuneloven og i delega-
sjonsbestemmelsen i khl § 4a-3. Hvordan kommunene gnsker & organisere seg er opp til den enkelte kom-
mune, sa lenge oppgavene ivaretas i trdd med regelverket. Sparsmal om delegering av tilsynsmyndighet
bar vurderes ut fra prinsipper om forsvarlig saksbehandling og hensiktsmessighetsbetraktninger, herunder
hensynet til brukerne. Det er forelapig ikke apning for at kommunene kan delegere myndigheten til inter-
kommunale organer. St.meld. nr 16 (2002-2003) Resept for et sunnere Norge - Folkehelsepolitikken, signali-
serer imidlertid at regjeringen @nsker a gjgre det mulig for at de kommuner som gnsker det skal kunne
organisere sitt miljgrettet helsevern-arbeid i interkommunale enheter.

I denne veilederen vil betegnelsen "lkommunen” bli benyttet for det organ som ivaretar oppgavene i regel-
verket. Der det er nagdvendig a presisere neermere myndighetsorgan, vil betegnelsen "helsemyndighetene”
benyttes for den instans som ivaretar oppgavene innen miljgrettet helsevern.

Miljgrettet helsevern omfatter etter kommunehelsetjenesteloven § 4a-1 og forskriften § 1 blant annet biolo-
giske, kjemiske, fysiske og sosiale miljgfaktorer og regelverket gir kommunen en rekke verktay i arbeidet
med & sikre at ikke miljget rundt oss gjgr at folk blir syke. Kommunens arbeid med miljgrettet helsevern
skal sgke a forhindre at det oppstar forhold som kan ha negativ innvirkning pa helsen (jf. khl § 1-4 og for-
skriften §§ 1 og 5). Der det allikevel oppstar forhold som kan pavirke helsen negativt har kommunen
giennom miljarettet helsevern-regelverket et sett med verktgy som gjer det mulig a gripe inn i etterkant (khl
kapittel 4a). Miljgrettet helsevern har altsa "bade et forebyggende og "gjenopprettende” aspekt, ved at tilta-
kene har som formal a forhindre, redusere og/eller fierne miljgfaktorer som har eller kan ha helseskadelig
effekt.”

Nar kommunen utgver de oppgavene man har i kommunehelsetjenesteloven § 1-4 og kap 4a eller i med-
hold av forskrift, driver kommunen myndighetsutavelse. Dette kan gjeres enten i form av at det gis rad,
gjennom at kommunen fgrer tilsyn (khl § 4a-2 og forskriften § 6) eller ved at det fattes vedtak i enkeltsaker.
Kommunen kan ogsa, pa lik linje med private, veere ansvarlig for en virksomhet. For eksempel der kommu-
nen eier en bygning eller eier/driver et renseanlegg. Plikten til helsemessig tilfredsstillende drift som falger
av miljgrettet helsevern regelverket gjelder i like stor grad for kommunale, fylkeskommunale og statlige virk-
somheter, som de gjar overfor private virksomheter.

Kommunen skal etter § 1-4 ha oversikt over miljgfaktorer, og skal etter § 4a-2 fare tilsyn med faktorer i mil-
joet som kan pavirke helsen negativt. Helsetilsynet i fylket farer tilsyn med helsetjenesten, herunder om
kommunen ivaretar sine oppgaver innen miljgrettet helsevern i trad med regelverket, jf. lov om statlig tilsyn
med helsetjenesten § 2. Helsetilsynet i fylket farer altsa ikke direkte tilsyn med virksomheter om hvorvidt de
oppfyller kravene i regelverket, dette er en kommunal oppgave.

1 "Miljarettet helsevern — prioritet — ansvar — virkemidler” av Pal Barresen, Ellisiv Hegna og Morten Frantze i Helsedirektoratets arbok
1993
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2.2 Forholdet mellom kommunehelsetjenesteloven, forskrift om miljgrettet helsevern og andre for-
skrifter

Kommunehelsetjenesteloven

Kommunehelsetjenesteloven § 1-4 og kapittel 4a er lovgrunnlaget for miljgrettet helsevern. Bestemmelsen i
§ 1-4, 2. ledd gir faring pa at kommunen “skal til enhver tid ha oversikt over helsetilstanden i kommunen og
de faktorer som kan virke inn pa denne”. Denne kunnskapen skal benyttes til a foresla helsefremmende og
forebyggende tiltak i kommunen. Kommunen ved sin helsetjeneste skal videre etter § 1-4, 3. ledd medvirke
til at helsemessige hensyn blir ivaretatt av andre offentlige organer dersom virksomheten har betydning for
helsetjenestens arbeid. Det arbeid og de oppgaver kommunene har etter § 1-4 er av forebyggende og hel-
sefremmende karakter; de skal forhindre at det oppstar forhold som kan ha negativ innvirkning pa helsen.

Kommunehelsetjenesteloven gir ogsa kommunen virkemidler som kan benyttes der det er fare for at det
oppstar eller har oppstatt forhold som kan ha negativ innvirkning pa helsen. Virksomheter kan i forskrift
palegges godkjennings- eller meldeplikt etter § 4a-4, videre kan kommunen gi palegg om konsekvensutred-
ning (§ 4a-5), palegge den ansvarlige & gi opplysninger (§ 4a-6), eller gi palegg om granskning (§ 4a-7),
retting (§ 4a-8) eller stansing (§ 4a-10). Der det er gitt palegg om retting og den ansvarlige ikke falger dette
opp, vil kommunen kunne ilegge den ansvarlige tvangsmulkt (§ 4a-9).

Forskrifter
Det er gitt en rekke forskrifter innen miljgrettet helsevern med hjemmel i kommunehelsetjenesteloven kapit-
tel 4a. Disse er pr. juli 2003:

- Forskrift om miljgrettet helsevern 25. april 2003 nr. 486, som tradte i kraft 1. juli 2003

- Forskrift om vannforsyning og drikkevann 4. desember 2001

- Forskrift om skadedyrbekjempelse 21. desember 2000 nr. 1406

- Forskrift om hygienekrav for frisgr-, hudpleie-, tatoverings- og hulltakingsvirksomhet m. v. 6. mai 1998
nr. 581

- Forskrift for badeanlegg, bassengbad og badstu m. v. 13. juni 1996 nr. 598

- Forskrift om rgyking pa restauranter og andre serveringssteder 15. desember 1995 nr. 990

- Forskrift om miljgrettet helsevern i barnehager og skoler 1. desember 1995 nr. 928

- Forskrift om tvangsmulkt 10. oktober 1988 nr. 836

- Forskrift om hygieniske forhold om bord i fartgyer 27. juli 1956 nr. 2 (fastsatt med hjemmel i sunnhets-
loven og viderefert i khl § 7-9).

Forskrift om miljgrettet helsevern 25. april 2003 nr. 486 er en generell forskrift og har med noen unntak
samme generelle virkeomrade som kommunehelsetjenesteloven. Forskriften er i stor grad en presisering og
tydeliggjering av kommunehelsetjenesteloven, og gjelder i utgangspunktet ogséa for virksomheter som regu-
leres av spesielle forskrifter gitt i medhold av khl kapittel 4a, som for eksempel forskrift om miljgrettet helse-
vern i barnehager og skoler m.v. og forskrift om hygienekrav for frisar-, hudpleie-, tatoverings- og hullta-
kingsvirksomhet m.v. Bestemmelsene i den generelle forskriften vil altsa fa betydning ogsa for virksomheter
som reguleres av de mer spesielle forskriftene. Dette gjelder for eksempel § 3 om forholdet til annet regel-
verk og § 7 om overordnet krav. Der forskriftene har motstridende regler vil imidlertid de spesielle forskrif-
tene ga foran den generelle forskriften etter spesialitetsprinsippet.2

Etter ordlyden i khl § 4a-8 kan et forhold kreves rettet der det “kan ha negativ innvirkning pa helsen, eller
det er i strid med bestemmelser gitt i medhold av dette kapittel” (var utheving). At et forhold er i strid med
forskriftene er dermed et selvstendig grunnlag for & palegge retting.

2 Lex specialis-prinsippet innebaerer at en spesiell regel gar foran en generell regel, hvis det er motstrid mellom dem, pa samme mate
som unntak gar foran hovedregler.
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2.3 Kan-kompetanse

Den myndigheten som kommunene har til & gi palegg etter miljgrettet helsevern-regelverket er sakalt
skjgnnsmessig kompetanse, eller ’kan-kompetanse”. Dersom vilkarene for & gi palegg om konsekvensut-
redning eller retting er tilstede kan kommunen gi slikt palegg. Det er altsa i utgangspunktet opp til kommu-
nen hvorvidt et palegg om retting etter § 4a-8 eller palegg om konsekvensutredning etter § 4a-5 skal gis.
Dette er forskjellig fra stansingsbestemmelsen i khl § 4a-10 som sier at der det er overhengende fare for
helseskade skal kommunen gi palegg om stansing av virksomheten.

Det er et krav om at det ma veere forholdsmessighet mellom den nytte og den kostnad som et eventuelt
vedtak om for eksempel konsekvensutredning eller retting innebeerer, se naermere punktet nedenfor om for-
holdsmessighet og kapittel 3.6 (veiledning til § 6). Kommunen bgr imidlertid ogsa vurdere gvrige konse-
kvenser dersom man gnsker & benytte myndigheten til & gi palegg. Ofte vil det veere mer hensiktsmessig a
benytte andre virkemidler, som for eksempel & gi informasjon og ga i dialog med ansvarlige tiltakshavere.
Kommunen bgr ogsa vurdere pa hvilke felt eller omrader det er viktigst a prioritere innsatsen, og hvilken
betydning det vil ha for befolkningens tillit om man gir eller ikke gir palegg m.v. Se her blant annet kapittel 8
om miljgrettet helsevern og andre myndigheter og kapittel 10.

Skjgnnsmessig myndighet innebaerer blant annet at kommunen kan undersgke en sak og eventuelt gi
palegg av eget tiltak, eller etter forespearsel fra andre. Selv om det pavises brudd pa kravene i regelverket,
har ikke kommunen noen ubetinget plikt til & gripe inn. Der noen har bedt kommunen om & gi palegg om
konsekvensutredning, retting eller stansing, og kommunen velger a ikke bruke sin myndighet til & gi palegg
er avgjgrelsen etter forskriften § 16 annet ledd et enkeltvedtak som kan paklages. Dette innebaerer at kom-
munen skal vurdere & gi palegg der noen ber om det, men kommunen ma ikke gi palegg, selv om vilkarene
er oppfylt. Avgjarelsen er opp til kommunens skjgnn. Dersom en part eller en person/virksomhet med retts-
lig klageinteresse paklager vedtaket, kan kommunen etter forvaltningsloven § 35 omgjere vedtaket. Dersom
dette ikke blir gjort, skal klagen oversendes fylkesmannen som er klageinstans. Fylkesmannen kan pragve
alle sider av saken. Det vises her til kapittel 3.14 (veiledning til § 16).

Selv om kommunen normalt har frihet til & avgjgre om den vil benytte sin myndighet kan det veere tilfeller
der det er kritikkverdig at det ikke blir gjort. Man vil kunne tenke seg tilfeller som ikke er sa alvorlige at de
ma stanses etter khl § 4a-10, men som allikevel er sapass alvorlige at det ikke er opp til kommunens frie
skjgnn hvorvidt det skal gis palegg om retting eller ikke. 3 Kommunens arbeid med miljgrettet helsevern er
en del av helsetjenesten i kommunen og det arbeid som gjeres pa dette feltet ma oppfylle kravet til forsvar-
lighet etter lov om statlig tilsyn med helsetjenesten § 3. | tilfeller der en unnlatelse av a gi palegg er ufor-
svarlig i tilsynslovens forstand, vil det altsa ikke veere opp til kommunen om palegg gis eller ikke. Hvorvidt
slik kritikkverdig ikke-bruk av myndighet kan gi opphav til erstatningskrav er imidlertid uklart.4

2.4 Forholdsmessighet

Ved enhver form for bruk av skjgnnsmessig myndighet vil forvaltningsorganer vanligvis matte foreta en vur-
dering og avveining av de hensyn som taler for og imot & bruke sin myndighet. Hvorvidt det gjelder et gene-
relt krav til forholdsmessighet ved forvaltningens skjgnnsmessige avgjgrelser, er et noe uavklart tema i juri-

disk teori. Nar det gjelder feltet miljgrettet helsevern er rettstilstanden imidlertid mer avklart.5

3 se ogsa "Barns rett til godt inneklima i barnehager og skoler” Johan Sverre Rivertz, saeravhandling ved Juridisk fakultet,
Universitetet i Oslo 1999 pa side 45.

4 Forvaltningsrett, 5 utgave 1994 av Thorstein Eckhoff/Eivind Smith, Oslo 1996 pa side 273.

S For en grundigere drgftelse, se "Vilkar for & palegge retting etter khl § 4a-8” Ragnhild Spigseth, saeroppgave ved Juridisk fakultet,
Universitetet i Oslo 2000.
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Kommunehelsetjenesteloven kapittel 4a har flere virkemidler enn retting, og i to av disse stiller loven opp et
krav til forholdsmessighet. Reglene om meldeplikt og godkjenning i § 4a-4 gir i 4. ledd helsemyndighetene
hjemmel til & stanse ikke-godkjente virksomheter. Her er det et vilkar at de ulempene stansingen vil medfe-
re ma sta i et rimelig forhold til den helsefare som unngas. Likeledes sies det i § 4a-5 om konsekvensutred-
ning at dette bare kan palegges dersom ulempene ved & foreta utredningen star i rimelig forhold til de
helsemessige hensyn som tilsier at forholdet utredes. Loven hjemler altsa for disse tiltakene direkte et vilkar
om forholdsmessighet.

Det fremgar ikke av ordlyden i § 4a-8 om det er et krav at de kostnadene eller ulempene som fglger av et
rettingspalegg ma sta i forhold til den helsemessige gevinst man oppnar ved a palegge retting.
Forarbeidene til kapittel 4a nevner imidlertid under sine uttalelser om det hygieniske skjgnn at man i bety-
delig grad er “avhengig av et kvalifisert skjgnn som det beste grunnlag for & avveie risiko mot kostnader og
ulemper” (var uthevning).6 Man kan stille spgrsmal om hvilken betydning det har for rettingsbestemmelsen
at §§ 4a-4 og 4a-5 har bestemmelser om forholdsmessighet. | forarbeidene? til disse bestemmelsene slas
det fast at forholdsmessighet er et vilkar, men uttalelsene sier ingenting om forholdet til de andre virkemid-
delbestemmelsene. Et krav til forholdsmessighet vil kunne innebaere en storre rettsikkerhet for den som kan
palegges et tyngende vedtak, da den ansvarlige vil ha starre sikkerhet for at de ulemper vedtaket innebae-
rer vil bli vurdert og veiet av forvaltningen. At det etter ordlyden i khl skal foretas en forholdsmessighetsvur-
dering etter §§ 4a-4 og 4a-5, men ikke etter §§ 4a-8 og 4a-10 kan virke noe tilfeldig. Dette er sannsynligvis
en konsekvens av at §§ 4a-4 og 4a-5 kom inn i loven i 1994, mens rettings- og stansingsbestemmelsene
har veert i kapittel 4a siden 1987.

Det finnes klare holdepunkter i forarbeidene, rettspraksis og forvaltningspraksis for at det er et krav om at
det skal foretas en forholdsmessighetsvurdering nar kommunen gir palegg om retting etter khl § 4a-8. Dette
fremgar na ogsa eksplisitt i forskrift om miljgrettet helsevern i § 6 annet ledd som sier:

"Ved vurderingen av om kommunen skal kreve retting etter § 4a-8 i lov 19. november 1982 nr. 66 om helse-
tienesten i kommunene skal det ses hen til den helsemessige gevinst som oppnas ved vedtaket i forhold til
vedtakets gvrige konsekvenser(...)”

2.5 Eksempler pa saker der forholdsmessighet har veert sentralt

| det fglgende gis noen eksempler fra rettspraksis og fra forvaltningspraksis der vurderingen forholdsmes-
sigheten har veert sentralt.

Rettstilstanden etter sunnhetsloven vil kunne veere relevant ogsa etter khl. 8 Det er antatt at det etter sunn-
hetsloven har veert et krav om forholdsmessighet. Dette vises det blant annet til i Gassverkdommen i Rt
1877 s. 1779 der en av dommerene i flertallet sier at det ma tas hensyn til hvor tyngende palegget blir for
den private part. Han sier videre at “Der maa veere et rimeligt Forhold mellom det Onde, hvorunder
Samfunnet lider, og den Oppofrelse, som man palaegger den Private ved umiddelbart eller middelbart at til-
plikte ham at nedrive sitt Hus.”19 En annen dom etter sunnhetsloven, men av nyere dato er Hgnseridommen

6 Se NOU 1984:28 kapittel 12.5.1 som det ogsa vises til i Ot.prp. nr 40 pa side 67.

7 Se Ot. prp. nr 60 (1993-94) side 39, 1. spalte.

8 ot. prp. nr. 40 (1986-87) side 25, 2. spalte.

9 Fra Kristiania Gaskompagni kom det rayk, damp og illeluktede gasser som sjenerte naboene. Spegrsmalet i saken var hvorvidt helse-
myndighetene med hjemmel i sunnhetsloven og helseforskriftene kunne palegge bedriften & forhgye ventilasjonsapningen og retor-
teskorstenen, samt a la noen angitte prosesser forega i bygninger som skulle ha trekkpiper av en viss hgyde. Flertallet i Hoyesterett
fant at helsemyndighetenes vedtak var gyldig. Det var dissens 4-3.

0 et papekes imidlertid i dommen at det ma veere opp til forvaltningen & avgjere hvorvidt vedtaket er forholdsmessig, og domstolene
kan etter Hgyesteretts oppfatning her ikke overprgve forvaltningens skjgnn.
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i Rt 1973 s. 460. Helsemyndighetene krevde her at en hgnse-, gase- og andefarm matte opphere og samt-
lige dyr fiernes innen 13 dager. Hgnseriet |a i naerheten av Jonsvatnet, som var drikkevannsreservoar for
Trondheim, og ble ansett & utgjgre en fare for at drikkevannet kunne bli forurenset. Hayesterett fant helse-
myndighetenes palegg for drastisk og tilkjente ut fra forholdsmessighetsbetraktninger eieren erstatning. Det
matte vaere mulig a gi eieren lengre frist, slik at han kunne ta forholdsregler og fa redusert sitt tap.
Farstvoterende sier pa side 467 at “etter min mening var vedtaket (...) for drastisk og gikk lenger enn nad-
vendig”. !

Av rettspraksis etter kommunehelsetjenesteloven er Charterdommen fra Oslo byrett viktig.12
Helsemyndighetene i Oslo og Baerum pala Oslo lufthavn Fornebu a redusere flytrafikken av hensyn til
helsen til befolkningen i kommunene. Vedtaket ble opphevet av Fylkesmannen, og opphevelsen ble stadfes-
tet av det daveerende Helsedirektoratet. Saksgkeren, Norsk Forening mot Stgy, hevdet at fylkesmannen
ikke kunne oppheve vedtaket med den begrunnelse at det bygde pa et “ensidig skjgnn”. De mente de enes-
te relevante momenter for helsemyndighetene var av helsefaglig art, dvs. om forholdet oppfylte vilkaret til
helserisiko, og dermed at det ikke forela et materielt krav til forholdsmessighet. Dette blir tilbakevist av ret-
ten som sier at:

“Enhver utgvelse av offentlig myndighet forutsetter at det skal foretas en avveining av motstridende hensyn.
| alminnelighet ligger disse hensyn innenfor det felt som organet er satt til & ha spesiell myndighet over, og
derved vanligvis innenfor formalet med de hjemmelsbestemmelser som vedtaket bygger pa. | mange tilfeller
vil imidlertid vedtaket ha virkninger pa andre samfunnsomrader, der det rettslig kompetente myndighetsor-
gan ikke alltid har den ngdvendige faglige kompetanse. Dette vil gjelde nar helseutvalgene pabyr retting
eller stansing av produksjonsvirksomhet, eller som her, flytrafikk. (...) Helseutvalgene ma sa langt det er
mulig innhente opplysning om de gvrige konsekvenser av et vedtak. Disse konsekvensene ma sa langt de
kan overskues veies mot de helsefaglige hensyn. Jo starre og mer omfattende virkninger et vedtak kan fa,
jo sterre krav méa det stilles til denne totalvurderingen.” (var uthevning).

Retten slar altsa fast at forvaltningen ma vurdere et vedtaks nytte opp mot de kostnader vedtaket medfarer.
Det vises videre til de konkrete vurderingene som ble foretatt av helsemyndighetene i Oslo og Baerum, og
papekes at grunnlaget for beslutningen om a overfgre chartertrafikken fra Gardermoen til Fornebu var at
“de andre alternativer ville medfere enten et stort inntektstap for det norske samfunn som helhet ved over-
foring til Sverige, eller tap av inntekter og arbeidsplasser for turoperatgrer og flyselskap ved overfgring til
alternative flyplasser i Norge.” Dette var ganske tungtveiende mothensyn som klageinstansen matte kunne
legge vekt pa.

| forvaltningspraksis kan man ogsa se at forholdsmessighetsvurderingen har stor betydning.
Helsedirektoratet sier i en tolkningsuttalelse at:

“Til veiledning for skjgnnsutgvelsen i saker om retting av stgyplager vil direktoratet fremheve at enhver
skjgnnsutgvelse av offentlig virksomhet forutsetter at det foretas en avveining av motstridende hensyn. (...)
De mulige konsekvensene av et palegg ma deretter i den grad de kan overskues veies mot de helsefaglige
hensyn. Jo starre og mer omfattende virkninger et vedtak kan fa, jo starre krav ma det stilles til totalvurde-
ringen.” 13

11 Det dreide seg her om full nedleggelse av virksomheten, dvs et vedtak om stansing som vil veere mer inngripende enn et vedtak
om retting. Dommen er omtalt i Eckhoff og Smith pa side 161, og Bugge pa side 325 og 333. Sistnevnte drafter dommen i lys av
kravet til rimelighet i forurl §7, 2. ledd, siste punktum. Dommen kan imidlertid ogsa ses som et uttrykk for et forholdsmessighetskrav
innenfor miljgrettet helsevern.

12 Upublisert dom fra Oslo byrett av 9. juni 1989, sak nr. 3055/88-35 mellom Norsk Forening mot Stgy og Staten
v/Sosialdepartementet.

3 Brev fra Helsedirektoratet til Jevnaker kommune av 19. juni 1990, journalnr. 90/04799 4 KTV/-
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Vi ser her at Helsedirektoratet bygger pa de samme synspunkter som kom fram i Charterdommen. | en
annen sak som gjaldt retting av helsemessig negative konsekvenser etter NSB Gardermobanens spreng-
ning av Romeriksporten (NSB Gardermobanesaken)'4 vises det ogsa til et prinsipp om forholdsmessighet. |
departementets uttalelse heter det at:

“Enhver utgvelse av offentlig myndighet forutsetter at det skal foretas en avveining av motstridende hensyn.
Dette betyr at selv om kommunen har kompetanse til & palegge NSB Gardermobanen a palegge retting
etter khl §4a-8, vil alminnelige forvaltningsrettslige prinsipper sette grenser for hvilke vedtak som kan fattes.
Det ma i denne sammenheng vaere forholdsmessighet mellom de plikter utbygger palegges og hva som vil
oppnas med palegget for at vedtaket skal veere gyldig.” 15

Det falger videre at departementet her ikke finner helserisikoen tilstekkelig negativ til & oppveie de sam-
funnsmessige ulemper som et rettingspalegg ville innebaere. Man ser altsa i flere saker eksempel pa at for-
valtningen selv legger vekt pa at et vedtak skal veere forholdsmessig, og der klageinstansen tilsidesetter
uforholdsmessige vedtak.

14 Klagesak for Fylkesmannen i Oslo og Akershus av 19. januar 1999, journalnr. 98/13782.
15 Se brev fra Sosial- og helsedepartementet til Oslo kommune v/bydel Hellerud av 22. oktober 1999, journalnr. 99/00959 FOS
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3 Forskrift om miljgrettet helsevern
Kapittel 1. Innledende bestemmelser
3.1 §1 Formal

§ 1 Formal

Forskriftens formal er:

a) a fremme folkehelse og bidra til gode miljgmessige forhold,

b) & sikre befolkningen mot faktorer i miljget, blant annet biologiske, kjemiske, fysiske og sosiale
miljgfaktorer, som kan ha negativ innvirkning pa helsen.

Forskriftens formalsbestemmelse bygger pa kommunehelsetjenestens formal i kommunehelsetjenesteloven
§ 1-2 og definisjonen av miljgrettet helsevern i kommunehelsetjenesteloven § 4a-1. Ved fortolkning og
anvendelse av forskriftens bestemmelser skal formalsparagrafen legges til grunn.

Forskriften skal fremme folkehelse og bidra til at det i kommunen er gode miljgmessige forhold.
Folkehelsearbeid er den innsats som gjgres for a opprettholde, bedre og fremme folkehelsen. | dette ligger
ngdvendigheten av & styrke verdier som gir bade det enkelte individ og grupper muligheter for ansvar,
delaktighet, solidaritet, mestring og kontroll over eget liv og situasjon. Folkehelsearbeid innebaerer ogsa a
svekke de negative pavirkningsfaktorene, enten det er ting vi spiser og drikker, eller de befinner seg i det
sosiale eller fysiske miljget rundt oss.

| tillegg til 8 fremme folkehelse, skal forskriften sikre befolkningen mot at det oppstar forhold som har nega-
tiv innvirkning pa helsen. Biologiske, kjemiske, fysiske og sosiale miljgfaktorer er i khl § 4a-1 og forskriften §
1 nevnt som eksempler pa miljgfaktorer som kan pavirke helsen. Oppregningen er imidlertid ikke uttem-
mende. Det kan tenkes andre miljgpavirkninger som omfattes av miljgrettet helsevern regelverket, men som
ikke faller under de nevnte faktorene. Miljgrettet helsevern har tradisjonelt veert inndelt etter faktorene omgi-
velseshygiene, sosiale miljgfaktorer og ulykkesforebyggende arbeid. Denne veilederen har i del E blant
annet en oversikt over viktige fagtema innen miljgrettet helsevern.

3.2 §2 Virkeomrade

§ 2 Virkeomrade

Forskriften gjelder for private og offentlige virksomheter og eiendommer hvis forhold kan ha direkte eller
indirekte innvirkning pa helsen. Forskriften gjelder ikke miligmessige forhold som oppstar i boliger og pa
fritidseiendommer; hvis ikke slike forhold kan virke inn pa omgivelsene utenfor boligen eller fritidseien-
dommen.

Forskriften gjelder for innretninger til sjgs, dersom disse ikke er seerskilt regulert i annet regelverk.
Forskriften regulerer ogsé kommunens arbeid og virkemidler innen miljgrettet helsevern, jf. forskriften
§§ 4 til 6.

Forskriften retter seg mot bade virksomheter og eiendommer, og mot kommunenes arbeid og virkemidler
innen miljgrettet helsevern.

Forskriften gjelder for alle typer virksomheter og eiendommer der forhold ved virksomheten/eiendommen
direkte eller indirekte kan ha innvirkning pa helsen. Virkeomradet er altsa generelt og i utgangspunktet det
samme som etter kapittel 4a i kommunehelsetjensteloven. Forhold ved virksomheter og eiendommer kan
pavirke helsen i ulik grad. Jo mer alvorlig risiko som er knyttet til aktivitet eller forhold ved en virksomhet eller
en eiendom, jo mer fokus ma virksomheten og den ansvarlige ha pa de forhold som forskriften regulerer.
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Spesielt om boliger, leiligheter og fritidseiendommer

Forskriften gjelder ikke for miljgmessige forhold som oppstar i boliger og pa fritidseiendommer. Regelverket i
miljgrettet helsevern skal fgrst og fremst beskytte folks helse fra negativ pavirkning fra omgivelsene.
Forhold som folk selv er ansvarlig for og som kun utgjar en fare for den/de som bor i boligen. Slike forhold
omfattes ikke av forskrift om miljgrettet helsevern. Miljgrettet helsevern skal forebygge miljgbetingede syk-
dommer og det er derfor et krav om at dersom forholdet skal omfattes av forskriften ma forholdet virke inn
pa omgivelsene utenfor boligen eller fritidseiendommen. Med andre ord; flere personer enn den ansvarlige
ma veere under fare for helseskade dersom forskriften skal gjelde. Bestemmelsen i § 10 om “helsemessige
forhold i virksomheter og eiendommer” vil altsa i utgangspunktet ikke vaere aktuell for private boliger og fri-
tidseiendommer.

| de tilfeller der det er forhold ved boliger og/eller fritidseiendommer som har innvirkning pa omgivelsene, vil
forskriften kunne komme til anvendelse. Her vil det ikke veere den enkelte beboer/ansvarlige som er skadeli-
dende eller i risiko. Bestemmelsen i § 9 om “helsemessige ulemper som virksomhet eller eiendom pafarer
omgivelsene” vil altsa vaere aktuell for private boliger og eiendommer.

Det er kun forhold som oppstar i boligen eller pa fritidseiendommen som ikke omfattes av forskriften. Man
kan inni en bolig bli utsatt fra negativ helsepavirkning fra en ekstern kilde, for eksempel luftforurensning fra
en virksomhet i naerheten. Slike forhold vil omfattes av forskriften.

Forskriften gjelder ikke forhold i utleieboliger. Regelverket for leie av boliger og da spesielt husleieloven iva-
retar i stor utstrekning hensynet til leietaker og vil veere det aktuelle regelverket a bruke dersom det blir en
tvist om hygieniske forhold i en utleiebolig. Khl vil imidlertid kunne benyttes direkte i spesielle saker om
hygieniske forhold i utleieboliger. Et unntak fra dette vil imidlertid vaere dersom boliger for eksempel leies ut
til bruk som hospits eller asylmottak. Dette er virksomheter som det er meldeplikt for, og det vil kunne vaere
aktuelt & benytte virkemiddelbestemmelsene overfor slike lokaler.

Spesielt om innretninger til sjgs

Forskriften gjelder for innretninger til sjgs med mindre det er mer spesielle regler i annet regelverk, det
vises her til petroleumsloven § 1-5. Med innretninger til sjgs menes bade faste og flyttbare sadanne. Skip
vil ikke omfattes av forskriften.

Kontinentalsokkelen faller utenfor kommunenes ansvarsomrade. Nar det gjelder helsefremmende og fore-
byggende helsetjenester i petroleumsvirksomheten pa kontinentalsokkelen, vil ansvaret pa myndighetsniva
veere delt mellom Helsedepartementet og Arbeids- og administrasjonsdepartementet.

Kommunenes arbeid og virkemidler

Forskriften retter seg ogsd mot kommunenes forvaltning innen miljgrettet helsevern nar det gjelder oversikt
over miljafaktorer, radgivning, medvirkning i planarbeid, tilsyn og sanksjonering. Forskriften palegger ikke
kommunen nye eller utvidede oppgaver. Kapittel 2 har bestemmelser som presiserer og tydeliggjer de opp-
gaver kommunene har innen miljgrettet helsevern, og som falger av kommunehelsetjenesteloven § 1-4 og
kapittel 4a. Dette omfatter blant annet kommunens oversikt over positive og negative faktorer i miljget, mil-
jorettet helseverns samarbeid med andre fagmyndigheter, tilsyn og eventuell bruk av virkemidler i khl kapit-

tel 4a. Se ogsa veilederens punkt 3.4 om kommunens ansvar (kommentarer til § 4).
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3.3 § 3 Forholdet til annet regelverk

§ 3 Forholdet til annet regelverk

Helsehensyn skal sa langt som mulig ivaretas gjennom ordineere prosesser knyttet til planlegging og
godkjenning av virksomheter og eiendommer. Der annet regelverk fastsetter helsebegrunnede krav eller
normer, skal det tas utgangspunkt i disse ved vurderingen av hvorvidt forskriftens krav til helsemessig
tilfredsstillende drift, jf kapittel 3, er oppfyit.

Helsehensyn skal sa langt som mulig ivaretas gjennom ordinzere prosesser knyttet til for eksempel godkjen-
ning og planlegging av virksomheter. Dette bgr ses i sammenheng med at forskriften blant annet skal frem-
me folkehelse og at miljgrettet helsevern skal gi rad og uttalelser om helsemessige forhold og samarbeide
med andre fagmyndigheter slik at helsehensyn kommer inn i beslutningsprossessene. Se neermere punkt
3.5 (veiledning til § 5), kapittel 8 om samarbeid med andre myndigheter og kapittel 6 om konsekvensutred-

ninger.

Miljgrettet helsevern omfatter etter khl § 4a-1 (og forskriften § 1) “de faktorer i miljget som til enhver tid
direkte eller indirekte kan ha innvirkning pa helsen”. Kommunen har etter kommunehelsetjenesteloven
kapittel 4a og forskriften § 6 til dels omfattende tilsynsoppgaver som i noen grad kan overlappe med
oppgaver som ivaretas av andre myndigheter.

Det er som nevnt innenfor en rekke sektorer gitt ulike detaljerte bestemmelser om miljgfaktorer og virksom-
heter, i tillegg til miljorettet helsevern regelverket. Det er uheldig dersom ulike myndigheter oppstiller ulike
krav og normer om de samme forholdene. Det er utgangspunktet for bestemmelsen i § 3 som innebaerer at
der helsebegrunnede krav er fastsatt av andre myndigheter, vil de gi uttrykk for hvor talegrensen gar etter
denne forskriften.

Hva er helsebegrunnede krav eller normer?

Der myndighetene har gitt regelverk som stiller krav til enten virksomheter eller miljgpavirkning, vil dette
veere rettslig bindende etter det aktuelle regelverket. Brudd pa slike krav kan utlgse et selvstendig forvalt-
ningsmessig tiltak. Et eksempel pa rettslig bindende krav er forskriften om grenseverdier for stgy som stiller
krav til steygrenser for eksisterende virksomheter. Videre kan myndighetene gi faglig anbefalte normer,
grenseverdier og standarder som ikke er rettslig bindende men som kan gi uttrykk for hva som er et helse-
messig akseptabelt niva. Bade rettslig bindende krav og mer veiledende normer vil kunne brukes som
utgangspunkt etter § 3. Der en virksomhet ikke oppfyller rettslig bindende krav, skal og bgr imidlertid de
tiltak eller sanksjoner som fglger av det aktuelle regelverket primaert benyttes. Miljgrettet helsevern regel-
verket vil ogsa kunne benyttes pa slike forhold og vil da fungere som et sikkerhetsnett.

Det er helsebegrunnede krav eller normer som er aktuelle etter forskriften § 3. Slike krav eller normer vil
kunne veere i form av forskrifter, rundskriv eller normer fastsatt i veiledere. Det ma imidlertid vaere nasjonale
normer som er fastsatt av sentrale myndigheter. Der andre myndigheter, for eksempel miljgvernmyndighe-
tene, gjennom ulike forvaltningsvedtak har utviklet en praksis, vil ikke disse kunne tas utgangspunkt i pa
samme mate som krav og normer fastsatt i forskrifter eller rundskriv.

Krav og normer ma faktisk ivareta hensynet til helse. Det vil ikke veere tilstrekkelig at regelverket sier at helse-
hensyn er ivaretatt. Ofte vil det ved utarbeidelse av regelverk veere foretatt en interesseavveining mellom
helse og ulike andre hensyn som gkonomiske hensyn, samferdselshensyn, tekniske hensyn eller andre
samfunnshensyn. Det er ikke et krav om at regelverket skal gi optimale helsemessige I@sninger for at det
skal tas utgangspunkt i etter forskriften § 3. Det er imidlertid viktig & huske her at nar man tar utgangspunkt
i slike normer og krav, er det allerede foretatt en avveining av fordeler og ulemper. Det skal dermed ikke
senere foretas en ny forholdsmessighetsvurdering fullt ut i den enkelte sak.
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Tas utgangspunkt i

At de materielle bestemmelsene i forskriften er utformet som funksjonskrav innebaerer at en miljgfaktor ma
veere “helsemessig tilfredsstillende” etter en helhetsvurdering av alle relevante faktorer. Det tas da utgangs-
punkt i helsemessige krav og normer som er utarbeidet pa det aktuelle feltet nar man vurderer om kravene
i forskrift om miljgrettet helsevern er oppfylt. Hvorvidt slike normer eller retningslinjer er utarbeidet av helse-
myndighetene eller av andre myndigheter er i utgangspunktet uten betydning safremt normene/retnings-
linjene er helsebaserte, jf. ovenfor. Ofte er slike normer fastsatt ut fra et kompromiss mellom ulike hensyn.
Det vises for gvrig til punkt 3.7 og 3.9 i denne veilederen.

Der det skal tas utgangspunkt i en norm, vil virksomheten som ansvarlig og kommunen som tilsynsmyndig-
het, matte vurderere om normen dekker forholdet. Et forhold kan besta av flere ulike pavirkningsfaktorer, for
eksempel luftforurensning og stay, i tillegg til gkt fare for ulykker. Der man har sakalt sammensatte forhold
vil det matte foretas en helhetsvurdering av forholdet.

Hva gjor miljorettet helsevern og hva gjgr andre myndigheter?

Spgrsmalet om forholdet til annet regelverk henger sammen med spgrsmalet om forholdet til andre myndig-
heter. Forskriften § 6, 2. ledd sier at det ved vurderingen av om det kan kreves retting, skal det tas hensyn
til om forholdet allerede er vurdert i planprosesser eller annen godkjenning etter annet lovverk.
Helsehensyn skal sa langt som mulig ivaretas gjennom ordinzere prosesser slik at bade virksomheter og
eiendommer og andre offentlige etater kan forutse de krav og forpliktelser man far.

Der andre myndigheter har fattet vedtak, for eksempel der plan- og bygningsetaten i en kommune har gitt
en byggetillatelse, vil helsemyndighetenes mulighet til & gripe inn i etterkant bero pa a) om helsemyndig-
hetene har veert inne i saken tidligere og b) om eventuelle innspill fra helsemyndighetene har blitt tatt
hensyn til ved vedtaket.

Miljgrettet helsevern ber i starst mulig grad samarbeide med andre myndigheter for & forhindre at det opp-
star saker der helsemyndighetene kommer i etterkant og gir palegg. Dette farer ofte til darligere og dyrere
Igsninger og ofte et hayt konfliktniva som i seg selv kan veere en belastning. Det bar derfor utarbeides ruti-
ner for varsling og prosedyrer for samarbeid mellom helsemyndighetene og andre etater som tradisjonelt
kan ha motstridende interesser, som for eksempel samferdselsmyndighetene. Det vises her til kapittel 3.5

og kapittel 8 om samarbeid med andre myndigheter.

Kapittel 2. Kommunens arbeid og virkemidler
3.4 §4 Kommunens ansvar

§ 4 Kommunens ansvar

Kommunen skal arbeide for & fremme folkehelse, og bidra til & sikre befolkningen mot faktorer i miljoet
som kan ha negativ innvirkning pa helsen, blant annet ved & ivareta hensynet til helse og trivsel i plan-
leggingen etter plan- og bygningsloven og godkjenning av virksomhet etter annet lovverk.

Bestemmelsen angir det overordnede malet for arbeidet med miljgrettet helsevern i kommunen og bygger
pa den generelle formalsbestemmelsen i khl § 1-2, og formalsbestemmelsen i forskriften § 1. Se her vei-
lederens punkt 3.1 (veiledning til § 1). Kommunens oppgaver og arbeid innen miljgrettet helsevern er
naermere utdypet i § 5 om oversikt, radgivning og medvirkning og i § 6 om tilsyn og virkemidler.

Kommunens arbeid med miljgrettet helsevern har bade helsefremmende, forebyggende og gjenoppret-
tende/reparerende aspekter. Kommunen skal vurdere helsekonsekvenser i forhold til all planlegging og drift
av virksomheter og evrige tiltak. Kommunen skal arbeide for & forhindre at det oppstar negativ helsepavirk-
ning, blant annet gjennom kommunens oversikt over helsepavirkning fra faktorer i miljget, og ved & spille

Forskrift om miljgrettet helsevern = 23




inn helsehensyn til andre sektorers myndigheter. Videre skal kommunen blant annet motta melding fra melde-
pliktige virksomheter og fare tilsyn med at forskriften overholdes. Dersom det oppstar forhold som er i strid
med kravene i forskriften har kommunen myndighet til a fatte enkeltvedtak med hjemmel i kommunehelse-
tienesteloven kapittel 4a, jf. forskriften § 6. Forskriften palegger ikke kommunene nye plikter, da dette er
oppgaver som kommunene har etter kommunehelsetjenesteloven.

Det er kommunen som sadan som skal ivareta oppgavene innenfor miljgrettet helsevern, og det er opp til
kommunen hvordan den velger & organisere arbeidet. Den myndighet kommunen har kan delegeres etter
reglene i kommuneloven med unntak av de begrensninger som fglger av kommunehelsetjenesteloven § 4a-
3. Regjeringen har i St.prp. 16 (2002-2003) signaliserert at det vil vaere aktuelt & endre regelverket slik at
det apnes for delegasjon av oppgaver innen miljarettet helsevern og smittevern til interkommunale organer.

3.5 § 5 Oversikt, rddgivning og medvirkning

§ 5 Oversikt, radgivning og medvirkning

Kommunen skal ha oversikt over positive og negative faktorer i miljget som kan innvirke pa befolkningens

helse i kommunen. Oversikten skal i tilstrekkelig grad omfatte:

a) wvurdering av aktuelle faktorer i miljget, som for eksempel forurensning, stay, sosiale miljofaktorer,
ulykkesrisiko m. v, og arsakene til deres opptreden

b) wvurdering av miljofaktorenes helseeffekter pa befolkningen

c¢) forslag til mulige helsefremmende, forebyggende eller avbatende tiltak

Den instans i kommunen som far oppgaven etter fgrste ledd, skal pa bakgrunn av sin oversikt over helse-

tilstanden og de faktorer som kan virke inn pa denne, foresla helsefremmende og forebyggende tiltak og

gi rad og uttalelser om helsemessige forhold overfor bade andre fagmyndigheter, som for eksempel plan-
og bygnings- , forurensnings- og produktkontrollmyndighetene, virksomheter og befolkningen for gvrig.

Bestemmelsen er en presisering og tydeliggjaring av kommunens oppgaver i kommunehelsetjenesteloven §
1-4 andre og tredje ledd om helsemyndighetenes sakalt “sektorovergripende funksjon”. Med sektorovergri-
pende menes at miljgrettet helsevern har ansvar for helsefremmende, forebyggende og avbgtende tiltak
ogsa pa andre fagmyndigheters omrader. Det vises ogsa til forarbeidene til kapittel 4a i kommunehelse-
tienesteloven, Ot.prp. nr. 40 (1986-87), spesielt side 66.

Oversikt

Kommunen skal ha oversikt over bade positive og negative faktorer i miljget som kan virke inn pa helse-
tilstanden i kommunen. Dette er en generell oppgave for kommunens helsetjeneste og en slik kommune-
oversikt skal omhandle mer enn kun miljgrettet helsevern.

Oppgaven omfatter blant annet det & registrere risikofaktorer og vurdere arsakssammenhenger.
Oversiktskravet er av overordnet og generell karakter. Hvordan oversikten legges opp og informasjonen inn-
hentes vil vaere opp til kommunen. Denne veilederens del E inneholder en systematisering av ulike
miljgfaktorer. Denne inndelingen av miljgfaktorer kan tjene som eksempel for hvordan en oversikt kan
systematiseres. Eksempler pa @vrige elementer som kan innga i en slik oversikt er:

« tilgjengelig statistikk om helsetilstand og pavirkningsfaktorer, for eksempel fra SSB, Sosial- og helse-
direktoratet og Nasjonalt folkehelseinsitutt;

* lokale erfaringer og undersgkelser, for eksempel fra helsestasjons- og skolehelsetjenesten og fra
enkeltsaker;

» kunnskap kommunene far via meldeplikten etter § 14 og meldeplikt- eller godkjenningsordninger etter
andre forskrifter.
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Oversikten skal ogsa omfatte en vurdering av miljefaktorenes helseeffekter pa befolkningen.
Kunnskapsgrunnlaget vi har pa dette feltet varierer veldig. Pa noen felt vet vi mye om hvilken effekt en mil-
jofaktor har pa helsen, pa andre felt vet vi lite. Videre vil folk reagere forskjellig pa ulike miljgpavirkninger.
Denne veilederens kapittel 4 og 5 om kunnskaps- oqg risikohandtering og kapittel 6 om konsekvensutred-

ninger vil kunne veere til hjelp ved vurderingen av helseeffekter pa befolkningen. En slik vurdering skal imid-
lertid veere konkret for kommunen og ta hensyn til lokale forhold.

Kommunens oversikt skal ogsa inneholde forslag over mulige helsefremmende, forebyggende eller avba-
tende tiltak. Med helsefremmende forstas tiltak som skal bedre forutsetningene for god helse og trivsel.
Med forebyggende forstas tiltak som rettes mot & redusere risiko for sykdom eller skade. Palegg etter kom-
munehelsetjenesteloven kapittel 4a vil kunne veere mulige avbgtende tiltak.

Réadgivning og meavirkning

Den instans i kommunen som ivaretar oppgavene innen miljgrettet helsevern skal etter § 5 annet ledd gi
rad og uttalelser om helsemessige forhold overfor bade andre fagmyndigheter, virksomheter og befolkning-
en for gvrig. Gjennom et slikt samarbeid skal man sikre at helsehensyn kommer tidlig inn i prosessene, for
eksempel ved konsesjonsbehandlinger og i planprosesser. Bestemmelsen ma ses i sammenheng med
kommunehelsetjenesteloven § 1-4 tredje ledd. Det vises her til kapittel 8 om samarbeid med andre myndig-
heter for en redegjgrelse for det rettslige grunnlaget for slikt samarbeid og for en naermere veiledning i
hvordan slikt samarbeid kan gjgres.

3.6 § 6 Tilsyn og virkemidler

§ 6 Tilsyn og virkemidler

Kommunen skal fare tilsyn med at denne forskriften overholdes og treffe de nadvendige enkeltvedtak
hjemlet i kapittel 4a i lov 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene. Nér det gjelder kom-
munens plikter etter forskriften kapittel 2, fgrer Helsetilsynet i fylket tilsyn i medhold av lov 30. mars 1984
nr 15 om statlig tilsyn med helsetjenesten.

Ved vurderingen av om kommunen skal kreve retting etter § 4a-8 i lov 19. november 1982 nr. 66 om
helsetjenesten i kommunene skal det ses hen til den helsemessige gevinst som oppnés ved vedtaket i
forhold til vedtakets avrige konsekvenser. Videre skal det tas hensyn til om forholdet allerede er vurdert
i planlegging eller annen godkjenning etter annet lovverk.

Kommunen skal etter § 6 fgre tilsyn med at forskriftens krav overholdes. Kommunen farer tilsyn med
“private og offentlige virksomheter og eiendommer hvis forhold direkte eller indirekte kan ha innvirkning

pa helsen”, jf. forskriften § 2. Kommunen ferer ogsa tilsyn med kommunale virksomheter. For & sikre at virk-
somheter og befolkningen har tillit til tilsynsmyndigheten, bgr kommunen organisere seg pa en slik mate at
tilsynsorganet er mest mulig uavhengig av det organ som forvaltningsmessig er ansvarlig for drift av de
aktuelle kommunale virksomheter og eiendommer. Kommunens plikt til & fare tilsyn med miljgrettet helse-
vern feltet falger ogsa av khl § 4a-2, jf. § 4a-1.

Den kommunale tilsynsmyndighet bar for @gvrig planlegge og organisere sin virksomhet blant annet ut fra
de fgringer som politikere og overordnede organer gir. Innenfor de gitte rammene kan kommunen selv
bestemme hvilke forhold den vil prioritere a fgre tilsyn med, og hvordan den vil legge opp sitt tilsyn.

Myndighet og delegasjon

| folge bestemmelsen i forskriften § 6 skal kommunestyret fere tilsyn med at forskriften overholdes.
Kommunestyret kan i medhold av khl § 4a-3 delegere sin tilsynsmyndighet til et annet kommunalt organ,
folkevalgt eller administrativt, blant annet via administrasjonssjefen til kommunens medisinsk-faglige radgiver.
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Det er opp til kommunestyret selv & velge en hensiktsmessig lgsning for & ivareta oppgavene innen milja-
rettet helsevern. Sparsmal om delegering av tilsynsmyndighet bar vurderes ut fra prinsipper om forsvarlig
saksbehandling og hensiktsmessighetsbetraktninger, herunder hensynet til brukerene. For at tilsynet skal
kunne ivaretas pa en forsvarlig mate er det viktig at kommunens helsefaglige ekspertise har en sentral rolle
i forbindelse med tilsynet. Det er ogsa et krav etter khl § 3-5 at kommunens medisinsk-faglige radgivers til-
radning og begrunnelse alltid skal falge saken nar kommunen behandler saker om miljgrettet helsevern.

Tilsyn

Tilsynsmyndigheten bgr basere sine tilsynsaktiviteter pa internkontrollprinsippet. Den mest brukte formen
for systematisk tilsyn er systemrevisjon, mens stikkprever og lignende betegnes som verifikasjon. Tilsyn
basert pa internkontrollprinsippet innebaerer at tilsynsmyndigheten i sitt tilsyn gar inn pa virksomhetens
egne premisser ved & “koble seg pa” den systematikk virksomheten selv legger til grunn for sin egenkontroll
med etterlevelse av lover og regler.

Tilsyn basert pa internkontrollprinsippet:

* Bidrar til kompetanseoppbygging i virksomheten. Dette fordi virksomheten i langt starre grad blir
ansvarliggjort overfor det gjeldende regelverk nar de star overfor krav om a etterleve lover og forskrif-
ter pa en systematisk, dokumentérbar mate.

* Virker mer forebyggende fordi det fokuserer pa handlemater/prosedyrer slik at en kan forhindre at feil
oppstar i fremtiden i stedet for kun & fokusere pa retting av enkeltfeil.

Framgangsmaten ved systemrevisjon kan grovt skisseres pa fglgende mate:
1. Foreberedelse med fastsetting av revisjonstema

2. Revisjonsvarsel

3. Planlegging

— innhenting av dokumentasjon

— gjennomgang av dokumentasjon

— utarbeiding av spgrsmal og verifikasjoner

4. Formgte

5. Utferelse

— apningsmgte

— gjennomfgring av revisjonen

(intervju, verifikasjoner/stikkprgver, befaring og samtaler
utforming av konklusjoner (avvik, anmerkninger))

— sluttmgte

6. Rapportering

7. Videre oppfglging

Alt etter forholdene (type virksomhet, stgrrelse m.v.) kan revisjonene variere for eksempel ved at elementer
i revisjonen slas sammen.

Réad og veiledning
Foruten a fare tilsyn med at forskriftens bestemmelser overholdes, skal kommunen bista med rad og veiled-
ning etter naermere regler i forvaltningslovens § 11 og Justisdepartementets forskrift av 16. desember 1977
om forvaltningsorganenes veiledningsplikt. Formalet med veiledningen skal vaere & gi parter og andre inter-
esserte adgang til & ivareta sine interesser i bestemte saker pa best mulig mate. Omfanget av veiledningen
ma likevel tilpasses det enkelte forvaltningsorgans situasjon og kapasitet til & pata seg slik virksomhet. Etter
foresparsel fra en part og ellers nar sakens art eller partens forhold gir grunn til det, skal forvaltningsorga-
net etter disse regler gi veiledning om:

« gjeldende lover og forskrifter og vanlig praksis pa vedkommende saksomrade, og

* regler for saksbehandlingen.
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Slik veiledning skal ogsa gis til en person som spgr om sine rettigheter og plikter i et konkret forhold som
har aktuell interesse for ham, uavhengig av om sak pagar.

Om rad til andre offentlige organer hvis virksomhet har betydning for helsetjenestens arbeid, vises til khl §
1-4 og forskriften § 5.

Tilsyn fra Helsetilsynet i fylket

Etter tilsynsloven skal Helsetilsynet i fylket “pase at alle som yter helsetjenester har etablert internkontroll-

system og farer kontroll med sin egen virksomhet pé en slik mate at det kan forebygge svikt i helsetjenes-

ten” (Lov om statlig tilsyn med helsetjenesten § 3, andre ledd). Dette innebaerer bl.a. tilsyn med at kommu-
nene har etablert internkontrollsystem for oppgaver innen miljgrettet helsevern, jf Forskrift om internkontroll
i sosial- og helsetjenesten av 20. desember 2002.

Virkemidler

| forskriften § 6 vises det til de virkemidler kommunehelsetjenesteloven kapittel 4a hjemler. Dette er § 4a-5
(palegg om konsekvensutredning), § 4a-6 (palegg om a gi opplysninger), § 4a-7 (palegg om granskning),

§ 4a-8 (palegg om retting) og § 4a-10 (palegg om stansning). | tillegg kan kommunestyret ilegge tvangsmulkt
etter § 4a-9 dersom rettingsvedtak ikke blir fulgt. Vilkarene for a benytte virkemidlene fremgar av de enkelte
bestemmelsene i kommunehelsetjenesteloven.

*  Konsekvensutredning

Den ansvarlige for en virksomhet eller en eiendom kan etter khl § 4a-5 palegges & utrede mulige helse-
messige konsekvenser av et forhold. Konsekvensutredning kan ogsa palegges etter annet regelverk. Se
naermere kapittel 6 om konsekvensutredninger.

*  Opplysningsplikt

Dersom det oppstar forhold som apenbart kan ha negativ innvirkning pa helsen, skal den ansvarlige for
virksomhet eller eiendom av eget tiltak opplyse kommunen om dette, jf. forskriften § 13 og khl § 4a-6.
Videre kan kommunen etter khl § 4a-6 palegge leder av virksomheten & legge frem de opplysninger som
er ngdvendige for at kommunestyret skal kunne gjennomfare sine oppgaver etter denne forskriften. Den
ansvarlige for virksomhet og eiendom kan dessuten palegges a gi opplysninger til allmennheten om forhold
ved eiendommen eller virksomheten som kan ha innvirkning pa helsen. Kommunen star fritt til & benytte
opplysningene i en sak der man vurderer a gi eventuelle palegg.

*  Granskning

Khl § 4a-7 omhandler granskning av eiendom og virksomhet. Bestemmelser om fremgangsmaten ved
granskning, klagerett o.l. er fastsatt i forvaltningsloven (lov av 10. februar 1967 om behandlingsmaten i
forvaltningssaker) § 15. Det vises til disse bestemmelser.

*  Retting

Etter khl § 4a-8 kan forhold ved en virksomhet eller en eiendom kreves rettet hvis forholdet direkte eller
indirekte kan ha negativ innvirkning pa helsen, eller er i strid med bestemmelser fastsatt i forskrift. Videre
ma den helsemessige gevinst som oppnas ved vedtaket sta i forhold til vedtakets gvrige konsekvenser. Et
palegg om retting kan f. eks. ga ut pa at inneklimaet i et lokale ma utbedres eller at det ma etableres et
internkontrollsystem for en virksomhet. Et rettingsvedtak inneholder et palegg om a gjgre det som er ngd-
vendig for & rette pa de forhold som ikke er i samsvar med angitte bestemmelser i forskriften.

Virksomhetene ma som hovedregel selv kunne velge hvordan de oppfyller kravet i forskriften. Palegg om
retting skal veere skriftlig og inneholde en frist for nar det skal veere utfart. Det ma veere klart for adressaten
hva enkeltvedtaket gar ut pa. Bade effektivitets- og rettssikkerhetshensyn samt hensynet til brukervennlig-
het taler for dette.
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*  Tvangsmulkt

Nar kommunen (eventuelt fylkesmannen etter vedtak i klagesak) har palagt retting, ma palegget etterkom-
mes. Unnlater den ansvarlige dette under henvisning til darlig skonomi eller av andre arsaker, kan kommu-
nen ilegge tvangsmulkt etter khl § 4a-9. For gvrig vises det til forskrift om fastsettelse av tvangsmulkt, fast-
satt av Sosialdepartementet 10. oktober 1988 med hjemmel i kommunehelsetjenesteloven.

»  Stansing

Dersom kommunehelsetjenestelovens vilkar for stansing (*forhold som medfgrer en overhengende fare for
helseskade”) er oppfylt, har kommunestyret plikt til & stanse virksomheten eller deler av den inntil forhol-
dene er rettet. Denne myndighet kan kommunestyret ikke delegere med mindre stansingspéalegg pa grunn
av tidsngd gis av kommunelegen, jf. § 4a-3.

Kravet til forholdsmessighet

Det er den ansvarlige for virksomhet eller eiendom som skal beere de kostnadene vedtaket medfarer, jf. khl
§ 4a-8 tredje ledd. Det er et krav om at de pliktene/kostnadene som den ansvarlige palegges ma sta i for-
hold til den helsemessige gevinst som oppnas ved vedtaket. Forholdsmessighetsprinsippet gjelder generelt
og er na kodifisert/nedtegnet i forskriften § 6 annet ledd. For neermere dreftelse se kapittel 2.

Et eksempel pa en sak der forholdsmessighetsbetraktninger var sentrale er den sakalte Charterdommen fra
Oslo byrett.'6 Helsemyndighetene i Oslo og Baerum pala Oslo lufthavn Fornebu a redusere flytrafikken av
hensyn til helsen til befolkningen i kommunene. Oslo byrett kom imidlertid til at:

"Enhver utgvelse av offentlig myndighet forutsetter at det skal foretas en avveining av motstridende
hensyn. (...) Helseutvalgene ma sa langt det er mulig innhente opplysning om de gvrige konsekvenser
av et vedtak. Disse konsekvensene ma sa langt de kan overskues veies mot de helsefaglige hensyn.
Jo stgrre og mer omfattende virkninger et vedtak kan fa, jo starre krav ma det stilles til denne totalvur-
deringen.” (var utheving)

Nar kommunen skal benytte sin myndighet til & gi palegg ma vedtakets nytte veies opp mot vedtakets
gvrige konsekvenser. Dette vil omfatte de konkrete kostnadene ved & gijennomfare palegget, for eksempel
kostnadene av a utbedre et ventilasjonsanlegg. Men et palegg kan ogsa innebzere andre samfunnsmessige
folger som ogsa skal vurderes. For eksempel ble det i Charterdommen vist til at "de andre alternativer ville
medfgre enten et stort inntektstap for det norske samfunn som helhet ved overfaring (av flytrafikk, var
merknad) til Sverige, eller tap av inntekter og arbeidsplasser for turoperatgrer og flyselskap ved overfgring
til alternative flyplasser i Norge.”

Et palegg om retting skal inneholde et krav om at den ansvarlige sgrger for at virksomheten eller eiendom-

men oppfyller forskriftens krav. Kommunen kan ikke gi anvisninger eller palegg om konkrete tiltak da det er

opp til den ansvarlige hvordan forskriftens krav oppfylles. Nar man skal vurdere forholdsmessigheten ved et
palegg ma imidlertid kommunen ta utgangspunkt i de kostnader som de hensiktsmessige eller sannsynlige

tiltak vil medfare.

Som nytte regnes den helsemessige gevinst som oppnas ved palegget. Her menes den reduserte helse-
belastning for de personer som er utsatt for negativ helsepavirkning, dersom forholdet rettes. A beregne
eller forutse redusert negativ helsepavirkning vil ofte medfgre en stor grad av uvisshet. Det vises her til at
det etter §§ 7 — 10 ikke er et krav at det skal foreligge en helseskade eller helsemessig ulempe, det er til-
strekkelig at det foreligger fare for dette. P4 samme mate vil det ikke vaere krav til at den reduserte helse-
belastning har materialisert seg. Helse er et viktig og grunnleggende gode som generelt skal veie tungt.

16 Upublisert dom fra Oslo byrett av 9. juni 1989, sak nr. 3055/88-35 mellom Norsk Forening mot Stgy og Staten
v/Sosialdepartementet.
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Kapittel 3. Miljg- og helsekrav til lokaler, virksomheter og eiendommer

3.7 §7 Overordnet krav

§ 7 Overordnet krav
Virksomheter og eiendommer skal planlegges, bygges, tilrettelegges, drives og avvikles pa en helse-
messig tilfredsstillende mate, slik at de ikke medfarer fare for helseskade eller helsemessig ulempe.

Med helsemessig ulempe menes forhold som etter en helsefaglig vurdering kan pévirke helsen negativt
og som ikke er helt uvesentlig.

Nér det er grunn til & anta at planlagte eller eksisterende virksomheter og eiendommer kan medfgre fare
for helseskade eller helsemessig ulempe, skal den ansvarlige for virksomheten utfare de beskyttelsestiltak
og ta de forholdsregler som ellers er ngdvendige for a forebygge, hindre eller motvirke at slik virkning
oppstar.

Bestemmelsen i § 7 stiller et generelt og grunnleggende krav til helsemessige forhold ved virksomheter og
eiendommer. Etter khl § 4a-8 kan forhold som "direkte eller indirekte kan ha negativ innvirkning pa helsen”
kreves rettet. Forskriftens krav om helsemessig tilfredsstillende drift slik at fare for helseskade eller fare for
helsemessig ulempe ikke oppstar, innebaerer saledes en presisering av kommunehelsetjenesteloven.

Forskriftens krav er i hovedsak gitt i form av funksjonskrav. Det generelle kravet i § 7 ("helsemessig tilfreds-
stillende drift” og "ikke medfgrer fare for helseskade eller helsemessig ulempe”) blir til en viss grad presisert
i §§ 8 - 10. Hvordan funksjonskravene i forskriften skal oppfylles, vil i utgangspunktet vaere opp til den
ansvarlige for eiendommen eller virksomheten & vurdere. Dette innebaerer at virksomhetene kan finne
hensiktsmessige og kostnadseffektive lasninger innenfor forskriftens rammer. Forskriften apner for lokale
vurderinger av hva som vil veere tilfredsstillende standarder pa ulike omrader. Innholdet i bestemmelsene vil
matte presiseres av faglige normer, retningslinjer og veiledere. Se ogsa punkt 3.9 (veiledning til §§ 9 og 10).

Ikke enhver fare for helseskade eller fare for helsemessig ulempe kan kreves rettet. Forholdet ma vaere
over en viss talegrense og av en viss alvorlighet dersom det kan anses a vaere i strid med forskriften. En
viss grad av alminnelig risiko ma ngdvendigvis aksepteres i samfunnet. Forhold som ikke gar utover dagli-
glivets alminnelige risiko vil ikke omfattes av forskriften. Det er ikke et krav om at en helseskade eller helse-
messig ulempe skal ha materialisert seg. Tredje ledd fastslar at nar det er grunn til & anta at det er fare for
helseskade eller helsemessig ulempe, skal virksomheten utfere beskyttelsestiltak og ta forholdsregler som
er ngdvendig for & forebygge, hindre eller motvirke negativ helsepavirkning.

Mennesker reagerer ulikt pa ulike miljgfaktorer. For eksempel vil asmatikere veere spesielt sarbare i forhold
til luftforurensning og virkningene vil for dem kunne veere vesentlig starre enn for andre. Det gjelder som
utgangspunkt en objektiv norm innen miljgrettet helsevern, hvilket innebeerer at et forhold ma ha innvirkning
pa helsen til "folk flest’, og ikke kun et enkeltindivid, dersom det skal veere aktuelt & benytte virkemidlene i
khl kapittel 4a. Miljgrettet helsevern regelverket skal blant annet fremme folkehelse og sikre befolkningen
mot faktorer i miljget som kan ha negativ innvirkning pa helsen. En rent objektiv norm vil i enkelte saker
kunne fare til for bastante Igsninger. Det vil i enkelte tilfeller kunne veere aktuelt & benytte virkemidlene khl
kapittel 4a ogsa for a beskytte enkelte sarbare grupper.’”

17 For en grundigere dreftelse, se "Vilkar for & palegge retting etter khl § 4a-8” Ragnhild Spigseth, saeroppgave ved Juridisk fakultet,
Universitetet i Oslo 2000.
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Kravet til at eiendommer og virksomheter skal vaere helsemessig tilfredsstillende omfatter alle stadier; plan-
legging, bygging, tilrettelegging, drift og avvikling. Det falger herav at virksomheten ma ha tilfredsstillende
planer og rutiner for blant annet forvaltning, drift og vedlikehold av virksomheten. Med forvaltning menes

f. eks. tilfredsstillende organisering av virksomheten, tilfredsstillende planlegging og bruk av gkonomiske og
bemanningsmessige ressurser samt tilfredsstillende drift og vedlikehold av areal og bygninger. Dette ma
ses i sammenheng med kravet om internkontrollsystem etter forskriften § 12 som innebaerer at virksom-
heten gjennom systematiske tiltak skal sikre at krav fastsatt i eller i medhold av forskriften overholdes.

Se ogsa punkt 3.10 (veiledning til § 12).

3.8 § 8 Beliggenhet

§ 8 Beliggenhet

Ved valg av beliggenhet for nye virksomheter og ved vesentlige endringer og utvidelser av eksisterende
virksomheter skal det blant annet tas hensyn {il trafikkforhold, tilgiengelighet, forurensning, stay, klima-
forhold og risikofaktorer i miljget, samt omradets utforming og topografi. Dette gjelder bade miljgfaktorer
som kan fa innvirkning pé virksomhetene, og miljofaktorer som virksomhetene kan pafore omgivelsene.

Bestemmelsen gir palegg om at alle virksomheter ma ta hensyn til en rekke momenter nar man skal lokali-
sere en virksomhet eller utfare vesentlige endringer eller utvidelser av en eksisterende virksomhet. Listen
over ulike forhold som det skal tas hensyn til er ikke uttemmende. Virksomheten har saledes et selvstendig
ansvar for & finne frem til mulige andre miljgfaktorer som kan pavirke den selv eller omgivelsene.

Etter ordlyden gjelder kravet til beliggenhet for virksomheter. Kravene til valg av beliggenhet gjelder i like
stor grad for valg av beliggenhet for eksempelvis boligeiendommer. Det vil vaere viktig a sikre blant annet
at det ikke legges boliger pa grunn med hgy radonkonsentrasjon.

Kravet til valg av beliggenhet retter seg mot den ansvarlige for en virksomhet og eiendom. Bestemmelsen
vil imidlertid ogsa veere relevant for helsemyndighetene ved utgvelse av radgivnings- og samarbeidsopp-
gavene i khl § 1-4 tredje ledd og forskriften § 5. For eksempel vil det ved planlegging av et boligfelt vaere
viktig & spille inn helsemessige hensyn til plan- og bygningsmyndighetene. Bestemmelsen vil ogsa vaere
seerlig relevant i konsekvensutredninger,_jf. kapittel 6.

At det "skal tas hensyn til” innebaerer at de aktuelle miljgfaktorer ma identifiseres, analyseres med hensyn
til sin natur og mulige negative helseeffekter, og vurderes med tanke pa graden og nedslagsomrade
(influensomrade) av slik helseeffekt. Videre kan det vaere aktuelt & gjere tiltak for & redusere eller fierne
de(n) mulige negative helseeffekt(er).

| denne veilederens del E er det redegjort for hvordan en skal ga frem for & analysere og vurdere mange av
de miljgfaktorer som vil veere aktuelle i forbindelse med beliggenhet for en virksomhet. Det vil vaere en
samlet vurdering som resulterer i om virksomheten konkluderer med om beliggenheten anses akseptabel
eller ikke ut fra et helsemessig synspunkt. | denne vurderingen ma ogsa mulige positive helse- og trivsels-
messige effekter fa sin plass.
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§§ 9 og 10 Helsemessige ulemper som virksomhet eller eiendom pafgrer omgivelsene og
helsemessige forhold i virksomheter og eiendommer

§ 9 Helsemessige ulemper som virksomhet eller eiendom paferer omgivelsene
Virksomheter og eiendommer skal planlegges, drives og avvikles, slik at falgende krav til miljgfaktorer
overholdes nér det gjelder den belastning omgivelsene pafgres:

a)

b)

c)
d)

e)

Ved etablering og bruk av staykilder skal det tilstrebes lavest mulig stayniva. Stgy og vibrasjoner
skal ikke medfare helsemessig ulempe eller overskride helsemessig forsvarlig niva.

Forurensning i form av utslipp til luft, grunn eller vann skal ikke medfare fare for helseskade eller
helsemessig ulempe.

Virksomheter skal planlegges, drives og avvikles slik at ulykker og skader forebygges.
Virksomheter skal handtere og oppbevare avfall pa en helsemessig forsvarlig mate.

Virksomheter skal drives slik at luktplager som er til helsemessig ulempe for omgivelsene unngas.

§ 10 Helsemessige forhold i virksomheter og eiendommer
Virksomheter og eiendommer der allmennheten har adgang, eller som benyttes av mange mennesker,

eller hvor mennesker oppholder seg over lengre perioder, skal i tillegq til bestemmelsene i §§ 7 til 9
oppfylle folgende krav:

a)

b)
c)

d)

e)
f

Virksomheten skal ha tilfredsstillende inneklima. Lydforhold og belysning skal ikke medfare helse-
messig ulempe og skal veere tilfredsstillende i forhold til det virksomheten brukes til.

Det skal etableres et forsvarlig renhold med hygienisk tilfredsstillende metoder.

De saniteere anleggene i virksomheten skal ha en helsemessig forsvarlig utforming, kapasitet og
standard.

Institusjoner og virksomheter som driver leering, pleie og omsorg m. v, skal sikre et godt sosialt
miljo.

Virksomheten skal planlegges, drives og avvikles slik at ulykker og skader forebygges.
Virksomheten skal planlegges, drives og avvikles slik at smittsomme sykdommer forebygges.

Kravene som stilles til lokaler, eiendommer og virksomheter i §§ 9 og 10 er funksjonskrav. Det innebaerer at
lokaler, eiendommer og virksomheter ma veere helsemessig tilfredsstillende etter en konkret helhetsvurde-
ring av alle relevante faktorer. Som eksempel kan nevnes at darlig inneklima kan oppsta ved et samvirke av
mange ulike forhold, og grenseverdier eller normer regulerer ofte kun en del av et slikt forhold. Da det er et
tilfredsstillende inneklima og ikke normen i seg selv som er malet, er det viktig at det foretas en helhetsvur-
dering og at alle sider ved et forhold blir forsvarlig vurdert.

Mer spesielle normer for ulike miljgfaktorer er utarbeidet av ulike fagmyndigheter. Slike normer er i utgangs-
punktet ikke i seg selv bindende i den forstand at de entydig bestemmer sakens utfall. De angir hensyn det
kan eller skal legges vekt pa i den avveining som forutsettes for at man skal finne en tilfredsstillende lgs-
ning. Slike normer gir signaler om hvor listen for helsemessig tilfredsstillende / forsvarlig drift etter helselov-
givningen ligger.

Denne veilederens del E gjer rede for viktige fagtema innen miljarettet helsevern.
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Kapittel 4. Administrative krav til virksomheter og eiendommer
3.10 § 12 Ansvar og internkontroll

§ 12 Ansvar og internkontroll

Den ansvarlige for en virksomhet eller en eiendom skal sgrge for at det innfgres og uteves internkontroll
for & pase at kravene i kapittel 3 og kapittel 4 etterleves. Internkontrollen skal tilpasses virksomhetens
art, aktiviteter, risikoforhold og starrelse i det omfang som er ngdvendig for a etterleve kravene i denne
forskriften.

Plikten til internkontroll etter farste ledd omfatter ikke boliger og fritidseiendommer.

Ansvar

Plikten til a innfere og utave internkontroll (IK) pahviler "den ansvarlige for virksomheten”. Med dette menes
virksomhetenes eier og ledelse. Hvem eller hvilke organer dette kan veere, varierer etter hvordan virksom-
heten er organisert.

En rekke virksomheter driver i leiet lokale. Hvem som er ansvarlig, utleier eller leietaker, vil i utgangspunktet
bero pa om det er virksomheten som sadan eller lokalene som sadan, som star for de forholdene som
utgjer en helserisiko. Det kan ogsa tenkes at bade utleier og virksomheten er ansvarlige.

Det er den ansvarlige for virksomheten som skal pase og har det endelige ansvar for at kravene i forskriften
etterleves. Dersom den ansvarlige konstaterer at myndighetskrav ikke oppfylles, har den ansvarlige ansvar
for & korrigere svikten, og evt. vurdere stans i virksomheten.

Organisering av virksomheten er en del av internkontrollsystemet.

Internkontroll

Definisjon pa internkontroll: A pase at krav fastsatt i eller i medhold av lov eller forskrift overholdes.
Internkontrollsystem: Et system for a sikre at virksomheten utgves i samsvar med regelverket.

Prosedyre: En angitt metode for a utfgre en aktivitet i forbindelse med IK. Prosedyre angir vanligvis hen-
sikten med og omfanget av en aktivitet, hva som skal gjgres og av hvem; nar, hvor og hvordan det skal gjo-
res; hvilke materialer, utstyr og dokumentasjon som skal brukes; og hvordan den skal styres og registreres.
Systemrevisjon: En systematisk og objektiv undersokelse av virksomheten for a fastsla om aktivitetene og
resultatene stemmer overens med planene, og om aktivitetene er effektivt giennomfgrt og hensiktsmessige
for & oppna malene. (Systemrevisjon benyttes av tilsynsmyndigheten, men kan ogséa brukes av virksom-
heten selv pa sitt IK-system.)

Verifikasjon: En undersokelse, kontroll, stikkprgve etc. pa om IK-systemet fungerer i praksis og om aktivi-
tetene er i samsvar med myndighetenes krav.

Observasjon: En konstatering av fakta i lopet av en revisjon, underbygd av objektivt bevis.

Avvik: Mangel pa oppfyllelse av myndighetenes kravi/spesifiserte krav.

Anmerkning: Omfattes ikke av definisjonen for avvik, men er et forhold som har et forbedringspotensiale.

Internkontrollbestemmelsen i forskriften § 12 medfarer ikke et nytt materielt krav; det har alltid veert et krav
til virksomhetene at de skal falge regelverket. De aller fleste virksomheter har allerede et krav pa seg til 4
utgve internkontroll i henhold til arbeidsmiljgloven m.fl.

Internkontroll innebzerer at en virksomhet selv ma arbeide systematisk for & sikre virksomhetens aktiviteter
planlegges, organiseres, utfgres og vedlikeholdes i samsvar med krav i regelverket. Det vil vaere viktig at
virksomheter har et etablert opplegg for hvordan den negative helsepavirkningen kan reduseres, uavhengig
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av hvorvidt virksomheten sysselsetter arbeidstakere eller ikke. Med internkontrollprinsippet kan ikke en virk-
somhet lene seg tilbake og vise til at det er en tilsynsmyndighet som skal passe pa at regelverket over-
holdes. Virksomhetene skal selv kontrollere at lover og regler etterleves.

Omfang

Hvordan internkontroll etableres og utferes vil variere ut fra virksomhetens art, aktiviteter, risikoforhold og
storrelse. Dette betyr at sma virksomheter ikke skal drive et sinnrikt papirarbeid som gir mer frustrasjon enn
helse, - omfanget av internkontrollen vil ofte vaere sveert begrenset i sma virksomheter. Det er naturlig at
omfanget av internkontrollsystemet er forskjellige for en stgrre produksjonsbedrift og en campingplass med
2 ansatte. Internkontrollkravet sier i seg selv for eksempel ikke noe om hvor mange skriftlige prosedyrer etc
som ma utarbeides. Det viktige er at det eksisterer rutiner for a sikre at en ikke skaper skadelige miljgfor-
hold for andre.

For en virksomhet som har IK-plikter ogsa etter annet regelverk, ber IK-arbeidet koordineres slik at det ikke
blir flere overlappende internkontrollsystemer.

Innhold

Internkontrollsystemet skal inneholde instrukser, prosedyrer, rutiner etc. som beskriver planlegging og utfa-
relse av aktiviteter, samt kontroll med at aktiviteten er hensiktsmessig og i samsvar med de krav som gjel-
der. Krav til dokumenterte instrukser og prosedyrer vil generelt gjelde der mangel pa slik dokumentasjon
kan ha negativ innflytelse pa kvaliteten pa oppgavene og oppfylling av forpliktelsene til virksomheten.

Ved etablering av et av IK-systemet, er det viktig at alle medarbeidere i virksomheten medvirker.

Det er noen grunnleggende krav til prosedyrer som ma veaere oppfylt uansett virksomhetens stgrrelse og

art. Dette vil veere a:

1. kartlegge de regelverkskrav som gjelder og ta standpunkt til hva de innebzerer for virksomheten

2. identifisere de aktiviteter i virksomheten som forskriftens bestemmelser har betydning for.

3. klargjgre hvilke tiltak som ma utfgres, og hvilke prosedyrer som ma etableres for a etterleve
regelverkskravene

4. kontrollere at prosedyrene etterleves og vedlikeholdes

5. etablere prosedyre for avviksbehandling

Hvis dette gjgres pa en systematisk mate, og kan dokumenteres, oppfyller virksomheten kravet om a fere
internkontroll.

Eksempler pa elementer som bgr innga i et internkontrollsystem:

- Beskrivelse av mal for virksomheten, inkludert den delen av virksomheten som har med myndighets-
krav a gjgre.

- Beskrivelse eller et kart som viser organisasjonsstruktur, herunder ansvarsfordeling, plikter, oppgave
og delegering.

- Prosedyrer som sikrer ivaretakelse av kravene i forskriftens kap. 3 og kap. 4.

- Prosedyre for a oppdage og korrigere avvik.

- Prosedyre for a sikre tilstrekkelig kompetanse hos medarbeidere

- Prosedyre for intern revisjon av IK-systemet

- Prosedyre for dokumentstyring

Det er viktig at de ulike dokumentene (beskrivelsene, prosedyrene etc) i IK-systemet til enhver tid kan
identifiseres og gjenfinnes pa en enkel mate.

Internkontroll er et nyttig redskap for a holde "orden i eget hus”.
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Tilsyn med virksomheters IK utaves som systemtilsyn gjennom systemrevisjoner og verifikasjoner.
Systemtilsyn er offentlig tilsyn med at virksomheten (eller eiendommen) har systemer som sikrer at IK
fungerer. Tilsynet skal kontrollere om IK-aktivitetene er hensiktsmessige for & oppna virksomhetens mal, om
de er effektivt giennomfart og om resultatene stemmer overens med det som er planlagt.

Bakgrunn for et tilsyn (med systemrevisjon) vil i de fleste tilfeller veere nar det er mistanke om at myndig-
hetskrav ikke overholdes. Er det mistanke om mislighold av krav stilt i ulike regelverk med forskjellige
tilsynsmyndigheter, vil det bade for virksomheten og myndighetene vaere et mal a samkjgre tilsynet.

For et myndighetstilsyn med systemrevisjon, er det bestemte revisjonsregler. Revisjonsreglene innbefatter
forhandsvarsling og en prosess hvor det blir bestemt nar revisjonen skal gjennomfares og hva revisjonen
skal inneholde, og en revisjonsrapport. Se kap. 3.6.

3.11  § 13 Opplysningsplikt

§ 13 Opplysningsplikt
Den ansvarlige for en virksomhet eller eiendom skal av eget tiltak gi kommunen opplysninger om forhold
som apenbart kan ha negativ innvirkning pa helsen.

Dersom det er forhold ved en virksomhet eller en eiendom som apenbart kan ha negativ innvirkning pa
helsen plikter den ansvarlige & gi kommunen opplysninger om dette av eget tiltak. Den ansvarlige kan bli
oppmerksom pa slike forhold for eksempel giennom den internkontroll som fgres ved virksomheten/eien-
dommen, ved stikkprgver eller dersom det skjer en ulykke eller nesten-ulykke. Den ansvarlige skal i slike
situasjoner, i tillegg til & varsle kommunen, ogsa utfere de beskyttelsestiltak og ta de forholdsregler som er
nedvendig for & forebygge, hindre eller motvirke negativ helsepavirkning, jf forskriften § 7 tredje ledd.

Opplysningsplikten etter forskriften § 13 bygger pa bestemmelsen om opplysningsplikt i khl § 4a-6. Etter
loven kan kommunen ogsa palegge den som planlegger eller driver en virksomhet & gi de opplysninger
som er ngdvendige for at kommunen skal kunne utfgre sine oppgaver innen miljgrettet helsevern. Denne
bestemmelse ses i sammenheng med at kommunen etter forskriften § 6, jf. § 2 (og khl § 4a.2, jf. § 4a-1)
farer tilsyn med private og offentlige virksomheter og eiendommer hvis forhold direkte eller indirekte kan
ha innvirkning pa helsen. For & kunne utgve sin tilsynsmyndighet vil det vaere ngdvendig & kunne innhente
opplysninger.

Den ansvarlige kan ikke nekte a gi opplysninger til kommunen med den begrunnelse at opplysningene er
taushetbelagte. Den som gjennom kommunens behandling av saken far innsyn i slike taushetsbelagte opp-
lysninger vil imidlertid veere underlagt taushetsplikt om dette etter forvaltningsloven.

Kommunestyret kan videre etter khl § 4a-6 tredje ledd palegge den ansvarlige for en virksomhet eller en
eiendom & gi allmennheten opplysninger om forhold som utgjer en helserisiko for befolkningens helse.
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3.12 § 14 Meldepliktige virksomheter

§ 14 Meldepliktige virksomheter
Falgende virksomheter, eiendommer og tiltak skal melde til kommunen fagr oppstart og ved vesentlige
utvidelser eller endringer:
- Asylmottak
- Hospitser
- Campingplasser og andre lignende virksomheter hvor allmennheten har adgang eller som benyttes
av mange mennesker
- Lokaler for undervisning og andre forsamlingslokaler hvor allmennheten har adgang eller som
benyttes av mange mennesker
- Virksomheter som foretar utslipp av avlgpsvann
- Virksomheter som har kjgletarn eller lignende innretninger.

Avdekker meldingen forhold som gjar at forskriftens krav om helsemessig forsvarlig drift ikke etterleves,
kan kommunen kreve retting etter lov 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene § 4a-8
for oppstart og utvidelse eller endring av virksomheten.

For virksomheter som krever tillatelse giennom vedtak etter plan- og bygningsloven, forurensningsloven
eller annet lovverk som krever vurdering av helsekonsekvenser, vil det ikke veere ngdvendig med egen
melding etter forste ledd.

Departementet kan gjare endringer i denne bestemmelsen, herunder gjore unntak fra meldeplikten i farste
ledd. Departementet kan ogsa bestemme at andre virksomheter enn nevnt i forste ledd skal omfattes av
meldeplikten, og at virksomhet det kan kreves melding om, skal vaere godkjent av kommunestyret.

Forskrift om miljgrettet helsevern erstatter 8 landsdekkende og ca 400 lokale helse- og hygieneforskrifter.
En rekke av disse forskriftene hadde bestemmelser om at virksomheter skal godkjennes eller at virksom-
heter har plikt til & melde til kommunen. Disse ordningene faller na bort og for enkelte virksomhetstyper
erstattes av en meldepliktsordning. Meldeplikten skal gjagre det lettere for kommunen & utfgre sin tilsyns-
oppgave overfor virksomheter der det er en sterre risiko for negativ helsepavirkning enn normailt.

Virksomhetene som palegges meldeplikt er:

- Asylmottak

- Hospitser

- Campingplasser og andre lignende virksomheter hvor allmennheten har adgang eller som benyttes av
mange mennesker

- Lokaler for undervisning og andre forsamlingslokaler hvor allmennheten har adgang eller som benyttes
av mange mennesker

- Virksomheter som foretar utslipp av avlgpsvann

- Virksomheter som har kjgletarn eller lignende innretninger

De fleste av disse virksomhetene var etter tidligere forskrifter palagt godkjenningsplikt eller meldeplikt.
Meldeplikten er ny for asylmottak, hospitser, og virksomheter som har kjgletarn eller lignende innretninger,
Virksomheter med kjgletarn eller liknende innretninger utgjer en risiko for spredning av blant annet legionella-
bakterier, og palegges meldingsplikt slik at kommunene far ngdvendig oversikt over potensielle smittekilder.
Hospitser og asylmottak palegges ogsa en meldeplikt. Slike lokaler har beboergrupper som i utgangspunktet
er svake og som derfor vanskelig kan ivareta sine egne interesser, og der de helsemessige forholdene kan
veere vanskeligere & holde pa et akseptabelt niva enn i institusjoner, overnattingsbedrifter og lignende.
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Nar skal virksomhetene sende melding til kommunen

Melding skal sendes far oppstart eller ved vesentlige utvidelser eller endringer i virksomheten. lkke enhver
detaljendring av bygningsmessige forhold eller virksomheten skal meldes til kommunen. Det vises til prin-
sippet om at det ma veere forholdsmessighet mellom meldepliktens omfang og de helsemessige hensyn
som begrunner meldeplikten. Dersom det er tvil om en endring i virksomheten skal meldes, bgr dette tas
opp med kommunen.

For virksomheter som ikke tidligere har hatt melde- eller godkjenningsplikt, skal slik melding legges frem for
kommunen innen 01.01.2005.

Krav til melding
Meldingen bar inneholde en kortfattet oversikt over positive og negative miljgforhold ved virksomheten som
direkte eller indirekte kan ha innvirkning pa helsen. Meldingen bar inneholde oversikt over
- aktuelle miljgfaktorer og arsakene til deres opptreden,
- vurdering av miljgfaktorenes helseeffekter, herunder risiko for at det kan oppsta negativ helsepavirkning,
- vurdering av mulige forebyggende og avbgtende tiltak.

For mindre virksomheter er det ofte til stor hjelp om kommunen lager en mal for meldingen. P4 den maten
kan kommunen sikre seg at virksomheten gir de na@dvendige opplysninger slik at det ikke blir ngdvendig a
be om utfyllende opplysninger ved behandling av meldingen.

Behandling av melding i kommunen

Dersom meldingen avdekker forhold som gjgr at forskriftens krav ikke vil etterleves, kan det etter forskriften
§ 14 annet ledd og § 6 fattes vedtak om retting etter khl § 4a-8 far oppstart og utvidelse eller endring av
virksomheten.

Kapittel 5. Avsluttende bestemmelser
3.13 § 15 Palegg om samarheid

§ 15 Palegg om samarbeid
Fylkesmannen kan gi palegg om samarbeid mellom flere kommuner om behandling av miljgfaktorer som
bergrer disse kommunene.

Departementet kan etter khl § 1-6 farste ledd palegge paby kommuner & samarbeide "nar det finnes
pakrevet for en tilfredsstillende lgsning av oppgaver innen helsetjenesten (...)” Kompetansen til a gi slike
palegg innen miljgrettet helsevern delegeres med forskrift om miljgrettet helsevern til fylkesmannen.

Kommunens jurisdiksjon er etter kommunehelsetjenesteloven begrenset geografisk til & gjelde forhold
innenfor kommunens areale, og virkemidlene innen miljgrettet helsevern kan bare benyttes overfor virk-
somheter og eiendommer i kommunen. Forhold som kan innebaere en negativ helsepavirkning vil imidlertid
finne sted uavhengig av kommunegrenser. Som regel vil bergrte kommuner ha felles gnske og interesse i a
samarbeide for a lgse eventuelle problemer, og slikt samarbeid foregér i dag i stor utstrekning. Det forutset-
tes i kommunehelsetjenesteloven at palegg om samarbeid skal fungere som “en siste utvei der det frivillige
samarbeidet mellom kommunene ikke fungerer’.1® Det kan imidlertid tenkes tilfeller der slike palegg kan
veere ngdvendig.

18 o, prp nr 60 side 37. Tidligere inneholdt §1-5 uttrykkelige regler om samarbeid mellom kommuner. Disse ble imidlertid opphevet i
1994 da slikt samarbeid ble ansett & vaere en selvfalge.
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Fylkesmannen kan kun palegge kommunene a samarbeide, men ikke gi palegg om hvordan kommunene
skal bruke sin myndighet. Helsetilsynet i fylket fgrer imidlertid etter lov om statlig tilsyn med helsetjenesten
tilsyn med helsetjenesten i kommunene her, pa lik linje med ellers. Departementet er etter forskriften § 16
tredje ledd klageinstans for vedtak fattet av fylkesmannen etter § 15. Kommuner som gnsker samarbeide,
og personer/virksomheter som kan sies a ha rettslig klageinteresse, vil kunne be fylkesmannen gi palegg
om samarbeid.

3.14 §16 Klage

§ 16 Klage
Kommunens enkeltvedtak kan péaklages til fylkesmannen etter § 4a-12 i lov 19. november 1982 nr. 66 om
helsetjenesten i kommunene.

Har noen bedt kommunen gi palegg om konsekvensutredning, retting eller stansing av virksomhet eller
eiendom, jf. lov 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene §§ 4a-5, 4a-8 og 4a-10, er
avgjgrelsen enkeltvedtak selv om palegg ikke blir gitt.

Departementet er klageinstans for vedtak fattet av fylkesmannen etter § 15 om samarbeid mellom
kommuner.

Palegg etter forskriften § 6 (jf. khl kapittel 4a) er enkeltvedtak som etter forskriften § 16 (jf. khl § 4a-12) kan
klages inn for fylkesmannen. Klage pa et vedtak skal ifglge forvaltningsloven § 32 fremsettes for det forvalt-
ningsorgan som har truffet vedtaket. Det organ som har fattet vedtaket kan oppheve eller endre vedtaket
dersom de finner klagen begrunnet, jf. forvaltningsloven § 33. Dersom det kommunale organ ikke
omgjar/opphever vedtaket skal klagen oversendes klageinstansen. Fylkesmannen avgjgr etter khl § 4a-12
klager over vedtak truffet av kommunestyret, kommunelegen eller annet organ med delegert myndighet
etter khl kapittel 4a. Det vises for gvrig til forvaltningslovens bestemmelser om klage.

Hvem kan klage

Enkeltvedtak kan etter forvaltningsloven § 28 paklages av en part eller annen med rettslig klageinteresse i
saken. En part vil oftest veere den som er ansvarlig for virksomhet eller eiendom. Andre som ikke er parter
kan ogsa klage dersom de etter forvaltningsloven har rettslig klageinteresse. Den/de ma da ha en tilknyt-
ning til saken og en interesse som gjgr det rimelig at de kan be om a fa vedtaket overprgvd.

Naér kan en klageberettiget klage?

Det vanligste vil vaere at en part, eventuelt en person/virksomhet med rettslig klageinteresse, klager pa at
kommunen har gitt palegg om for eksempel konsekvensutredning, retting eller stansing. Annet ledd slar fast
at der kommunen er blitt bedt om & gi palegg om konsekvensutredning, retting eller stansing vil en beslut-
ning om a ikke gi palegg ogsa veere et enkeltvedtak som kan paklages. Det er kun personer eller virksom-
heter som er part i saken eller som har rettslig klageinteresse som kan bringe en klage over slik ikke-bruk
av myndighet inn for klageorganet. For at ikke-bruk av myndighet skal kunne kalles et enkeltvedtak, ma
imidlertid kommunen ha behandlet saken ferdig. Det er her ikke et krav om at miljgrettet helsevern skal ha
avsluttet saken med et brev til eksempelvis den som har bedt om at det gis palegg i saken. Dersom henstil-
lingen har kommet muntlig vil det veere tilstrekkelig at saken er avsluttet pa den maten som er vanlig for for-
valtningsorganet, for eksempel at saken er arkivert.® Se kapittel 2 for en naermere drgftelse av kommu-

nens skjgnnsmessige kompetanse.

19 Erik Boe, Tidsskrift for Rettsvitenskap 1999 nr. 1/2 side 5 - 76
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Frist for klage
Klagefristen er pa 3 uker, jf. forvaltningsloven § 29. Etter forvaltningsloven § 31 kan klagen i visse tilfelle
behandles selv om klagefristen er ute.

Dersom det etter forskriften § 16 annet ledd klages pa ikke-bruk av myndighet og saken er avsluttet uten
at dette er formidlet til den som har bedt om at det fattes vedtak, vil det imidlertid ikke veere noen direkte
klagefrist. | slike tilfeller vil en klage ikke kunne avvises med den begrunnelse at klagefristen ikke er holdt.
Klage ma imidlertid framsettes innen et rimelig tidsperspektiv etter at miljgrettet helsevern avsluttet saken.

Sa lenge et forhold er under behandling i en klagesak, kan man ikke komme med nye henstillinger og klager
over det samme forholdet. Etter alminnelige forvaltningsrettslige regler kan slike nye henstillinger og klager
avvises, saframt det ikke har kommet fram moment som gjgr at saken bgr vurderes pa nytt. Det samme
gjelder dersom saken allerede har veert behandlet og avgjort av klageorganet.
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4  Kunnskapshdndtering

4.1 Kunnskapshasert praksis

Innen hele folkehelsearbeidet eksisterer det store utfordringer mht kunnskapshandtering. Innen miljgrettet
helsevern er emnespekteret og kunnskapsmengden stor, men vi ma likevel innremme at vi vet for lite, kan
for lite og bruker den kunnskapen som faktisk finnes, for darlig.

Det er en klar ambisjon at helseforvaltningens vurderinger og avgjgrelser sa langt som mulig skal basere
seg pa kunnskap. Kunnskapen skal vaere av god kvalitet. Hvilken kunnskap som er brukt og hvordan den er
handtert skal fremkomme klart i saksfremstilingen.

Disse vurderinger er bakgrunnen for de klare krav til dokumentasjon som er tatt med i merknadene til §7
"Overordnet krav” i forskriften om miljgrettet helsevern:

"Det bgr vanligvis kunne henvises til dokumentasjon nar en pastar at det er grunn til & anta en at virksom-
het kan fgre til helsemessig ulempe eller fare for helseskade. Det er imidlertid ingen forutsetning at det skal
foreligge klar dokumentasjon far kommunen ved sin helsetjeneste skal engasjere seg og gi eventuelle
paélegg. Det eksisterer et fare-var prinsipp ved at det ofte vil veere en viss usikkerhet og hvis man venter til
full visshet, og sykdommen allerede er oppstatt, er man for sent ute. Helsetjenesten har her mulighet til
blant annet & gi palegg om at den ansvarlige skal gi opplysninger, utrede konsekvenser eller foreta gransk-
ning for & fastsla om det foreligger fare for helseskade eller helsemessig ulempe.

Nér det gjelder vedtak om retting og stansing, jf. forskriften § 6 og kommunehelsetjenesteloven kapittel 4a,
Skal det etter forvaltningsloven §§ 17 og 25 angis hvilke kunnskapsreferanser kommunen bygger sin vurde-
ring pa.”

For & bidra til "gode” beslutninger om helsesparsmal, szerlig om virkemiddelbruk, trenger vi & foreta tre
typer av vurderinger, nemlig om:
1. Behov;
* hvilke malgrupper bgr veere i fokus,
* hvor mange er affisert,
* hvor alvorlig er problemene,
» hva er de viktige utfall man @nsker a pavirke,
» hvilke muligheter finnes for a pavirke problemet?
2. Effekter av tiltak som skal mgte behovene;
* hva er de sannsynlige virkninger malt i helse, livskvalitet og ressursbruk?
3. Hvordan man kan avveie tiltakenes forventede nytte, bivirkninger og kostnader?

For & gjare slike faglige vurderinger trenger vi grovt sett tre typer av informasjon.

1 Informasjon om faktiske forhold; interessegruppers formidling av fakta og opplevelser er ogsa viktig.

2. Systematiske oversikter over palitelig forskning.

3.  Etiske og kulturelle verdier, politiske fgringer mm. er viktige bidrag i vektingen av hva det er gnskelig a
satse pa.

Dersom man ikke benytter en systematisk tilneerming til litteraturen og kunnskapsbasene, slik medisinsk
metodevurdering gjer, vil man bygge sine beslutninger pa et tilfeldig tilfang av kunnskap, noe som kan fere
til vilkarlige og faglig uforsvarlige beslutninger. Dette er ikke et aktuelt alternativ for offentlige myndigheter
og radgivende organer.

Denne apne felleskunnskapen hindrer likevel ikke at erfaring som helsepersonell erverver i sitt daglige
arbeid, ogsa skal prege beslutningsprosessen. Dette krever helsearbeiderens beste skjann.
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Avgjgrelser skal altsa ikke tas pa bakgrunn av vitenskapelig kunnskap alene. Det ma skje en integrering av
forskningsbasert kunnskap, profesjonskunnskap, befolkningens kunnskap og kunnskap med utgangspunkt i
lover, verdier, ressurser og politikk.

4.2 Skjgnnsutgvelse

Vi snakker ofte om betydningen av godt faglig skjgnn. Hva er egentlig skjgnnsutgvelse? Hvordan kan vi
nzermere karakterisere og vurdere den, og hvilken plass har den i forvaltningen? Det er vanskelig & svare
utfyllende pa dette, men her prgves det a illustrere hvor viktig, omfattende og kompleks problemstillingen er
gjennom et forsgk pa en systematisk og generell tiinaerming. Kanskje kan framstillingen tjene som en nyttig
struktur og momentliste for de konkretiseringer som ma gjeres pa de mange arenaer for miljgrettet helse-
vern.

Om skjonn og elementer i skjgnnsutevelse

Vi kan definere skjgnn som en vurderende aktivitet som ma til nar faktagrunnlaget gjennom entydige
logiske slutninger eller formaliserte regelverk ikke alene gir svaret. De fleste beslutninger innen miljgrettet
helsevern er helhetlige skjgnnsavgjgrelser.

| en skjgnnsutgvelse vil flere vurderinger innga:
1. Hva er relevante faktorer og forhold a ta hensyn til ved den beslutning som skal treffes eller vurdering
som skal gjeres?
2. Hvilken helsefaglig kunnskap finnes om disse faktorer og forhold, og hvilken vitenskapelig kvalitet er
det pa denne faglige dokumentasjonen?
. Hvor sannsynlig er det at ulike faktorer og forhold skal inntreffe?
. Hvilken verdi skal tillegges de ulike forhold?
. En samlet bearbeiding og integrering av disse delvurderingene.
. Hvem er kompetent til & foreta disse ulike vurderingene?

o o bh W

I en helhetlig skjgnnsutavelse inngar flere viktige elementer, seerlig: jus, helsefag og helsegkonomi

Jus

En sentral oppgave er a vurdere ulike forhold opp mot regler nedfelt i lov eller forskrift. Presisjonsnivaet
i lovtekstene vet vi er sveert variabelt og ofte gjenstand for skjsnnsmessig vurdering. Hva ligger f.eks i
begrepet «helsemessig ulempe»? Noe hjelp far en i merknadene til §7.

Det er et sentralt krav til skjgnnsutgvelse i tilsynslovens §3 der det heter at helsetjenester skal drives i
samsvar med «allment aksepterte faglige normer». Allment aksepterte faglige normer kan av og til vaere
klart definert i lov, forskrift eller pa annen mate, men oftest ma de fastsettes ut ifra en konkret, skjgnns-
messig vurdering der ulike kilder blir trukket inn og brukt som vurderingsgrunnlag. Vurderingen er dynamisk
og vil endre seg med sted og over tid. | tillegg til de nevnte juridiske kildene er det aktuelt & bruke veiledere
o.l. fra sentrale helsemyndigheter, konsensusrapporter, handlingsprogram, prosedyrepermer, laerebgker og
vanlig praksis pa det aktuelle arbeidsomradet som vurderingsgrunnlag. Da er vi over i den faglige vurde-
ringen og det faglige skjgnnet.

Helsefag

Miljgrettet helsevern omfatter mange fagomrader og bygger bade pa naturvitenskaper og humanistiske
vitenskaper. Det er ensbetydende med mangfold bade i metodikk og grad av eksakthet. Kunnskapsnivaet
innenfor alle disse vitenskapene er ufullstendig, slik det for sa vidt alltid vil vaere. Det er fortsatt store
kunnskapshull pa sentrale deler av kartet.
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Helsegkonomi

Nar vi har et mer eller mindre faglig velbegrunnet handlingsalternativ for & bedre helsetilstanden til en
gruppe i befolkningen, blir spgrsmalet om det er verdt a realisere dette tiltaket? At noe virker positivt er

ikke nok. Nytten ma oppveie kostnadene ved gjennomfaringen. Vi star altsa overfor en helsegkonomisk vur-
dering, en kostnad-nytte-analyse.

Den ideelle ambisjonen til en slik kostnad-nytte-vurdering er formidabel. Ved siden av a svare pa om nytten
star i rimelig forhold til kostnadene, skal analysen gi svar pa om dette er det mest nyttige tiltak & bruke
ressurser pa, eller om det er andre, konkurrerende tiltak innenfor helsesektoren eller andre samfunns-
sektorer som gir mer nytte om ressursene anvendes der. Dommen om flyst@yproblemet pa Fornebu i Oslo
byrett 9. juni 1989 sier bla: "Enhver utavelse av offentlig myndighet forutsetter at det skal foretas en
avveining av motstridende hensyn. Helseutvalgene ma sa langt det er mulig innhente opplysning om

de ovrige konsekvenser av et vedtak. Disse konsekvenser ma sa langt de kan overskues veies mot de
helsefaglige hensyn. Jo st@rre og mer omfattende virkninger et vedtak kan fa, jo storre krav ma det stilles
til denne totalvurderingen.”

Hva er et rimelig ambisjonsniva nar det gjelder helsegkonomiske vurderinger? Fglgende malsetting kan
brukes:
+ Det grunnleggende helsegkonomiske begrepsapparat og tenkemate bear forstas.
« Den prinsipielle tankegangen bak kostnad-nytte-vurderingen ma aksepteres.
+ Kostnad-nytte-vurderinger ma kunne gjgres pa en mate og i et omfang som star i rimelig forhold til
problemets starrelse og de lokale ressursmessige forutsetninger.

Systematisk, fornuftig, skjignnsmessig tenking med alternativkostnadsbegrepet vil i mange lokale sparsmal
veere tilstrekkelig, og et vesentlig framskritt i forhold til dagens praksis. Alternativkostnaden er den nytten du
gar glipp av ved ikke & kunne bruke ressursene til det nest beste formalet. Sgrg for at nye tiltak ikke har en
alternativkostnad som er starre enn nytten av tiltaket! A dimensjonere en helsegkonomisk analyse pa en
fornuftig mate vil i seg selv veere et viktig skjgnnspgrsmal.

Rollebevissthet
Miljgrettet helsevern utgves bade i et faglig, administrativt, forvaltningsmessig og politisk rom.
Grensegangene mellom disse er ikke alltid like klare, og dette kan skape problemer.

En rolle kan defineres som forventningene om hvordan et individ skal handle i bestemte situasjoner eller
posisjoner. Begrepet rollesett brukes om summen av de forventninger som sendes til innehaveren av en
bestemt stilling eller personene i en bestemt posisjon. Som det gar fram av disse definisjonene, er rolle-
begrepet normativt. Det vil si verdiladet og falgelig gjenstand for ulike tolkninger og synspunkter. Og da er
vi igjen midt ute i det skjighnsmessige landskapet.

Viktige hovedroller i kommunalt miljgrettet helsevern er seerlig: radgiver, helsemyndighet og kommunal leder.
Hver av disse rollene har sine spilleregler som er viktige & kunne.

Kvalitetskriterier
En god skjgnnsavgjarelse kjennetegnes av flere forhold:
+ Relevante faktorer og forhold for avgjgrelsen er identifisert og utredet i rimelig grad.
+ Det faglige grunnlaget er kjent og kvalitetsvurdert pa en rimelig god mate.
* Det er gjort rimelige sannsynlighetsvurderinger.
* Det er gjort en adekvat helsegkonomisk vurdering.
» Det er gjort en rimelig god integrert vurdering av de ulike faktorer og hensyn avgjerelsen ber bygge pa.
» | vurderingen gar det klart fram hva som er fakta og hva som er skjgnnsmessige vurderinger
+ Forstaelse for den rollen en har ved skjgnnsutgvelsen.
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5 Risikohandtering

Det er ofte vanskelig & vurdere risikoen for helseskade. Det er ogsa vanskelig & uttrykke risiko pa en forsta-
elig mate. Her er noen sentrale begreper til hjelp i arbeidet.

5.1 Risikobegreper
Risiko er en kombinasjon av sannsynligheten for en skadelig hendelse og konsekvensene av hendelsen.

Risikovurdering er en kritisk, vitenskapelig vurdering av alle foreliggende data om mulig helseskade ut fra
eksperimentelle og epidemiologiske studier. Det er en faglig drafting som leverer viktige premisser til risiko-
handteringen, som er en prosess der man ogsa tar hensyn til tekniske, gkonomiske, sosiale og politiske
faktorer. Risikovurdering av eksponeringsforhold for miljgfaktorer kan deles i eksponeringsvurdering, effekt-
vurdering og risikokvantifisering.

Eksponeringsvurderingen omfatter en beskrivelse av eksponeringsniva, -hyppighet og -varighet samt
angivelse av hvem som eksponeres.

Effektvurderingen innebzerer farst en beskrivelse av den foreliggende mulighet for at den aktuelle ekspo-
neringsfaktoren skal utlgse helseskade (helsefareidentifisering), helst med en klarlegging av under-
liggende virkningsmekanismer. Deretter formuleres en beskrivelse av sammenhengen mellom skade og
tifert dose (dose-responsvurdering). Man skiller mellom skader som er forutsigbare (deterministiske),
der man ma opp i en viss dose far skadene utlgses (terskeleffekter), og tilfeldige (stokastiske), der enhver
dose medfaerer en viss sannsynlighet for skade (ikke-terskeleffekter).

Risikokvantifisering er & beregne hvor mange individer som kan fa en gitt helseeffekt ved en gitt ekspone-
ring. Imidlertid foreligger ikke alltid nok informasjon til & gjere slike kvantitative beskrivelser. Et mindre pre-
sist mal pa risikokvantifisering er & angi antallet av individer som er eksponert over et visst normniva.

Som regel vil den helsemessige risikokvantifisering veere angitt for en enkelt eksponeringsfaktor. Imidlertid
vet man at befolkningen eksponeres for et stort antall faktorer samtidig. Det er langt mindre kunnskap om
risikokvantifisering av slike kombinasjonseksponeringer. Som regel vil miljgrelaterte helseskader knyttet il
enkeltfaktorer addere seg til hverandre, i hvert fall dersom virkningsmekanismene er forskjellige.

Dersom stoffene virker via samme biologiske mekanisme kan man se effekter som adderer seg til hveran-
dre (additive effekter) eller som reduserer hverandres effekter (antagonistiske effekter). | noen tilfeller kan
kombinasjonseksponeringer fare til forsterkede effekter, enten ved at et stoff forsterker effekten av et annet
stoff (potensering) eller ved at stoffer som hver for seg har skadelige effekter gjensidig forsterker hverandre
(synergisme).

Risikokvantifiseringen inkluderer en beskrivelse av usikkerhetene i risikoberegningene. Ofte vil man vaere
i en situasjon der man ikke har tilstrekkelig kunnskap til & gjennomfare en risikokvantifisering. Under slike
forhold er det viktig & angi behovet for & fremskaffe tilstrekkelige data.

Risikoevaluering er a klarlegge kvalitative eller kvantitative sammenhenger mellom risiko og nytte.
Det betyr en drgfting av grensen for hvilken risiko som er akseptabel pa den ene siden og de praktiske
og gkonomiske muligheter en har for & redusere risikoen pa den andre siden (risiko-nytte-analyse).
Det kan f.eks. veere situasjoner eller aktiviteter der man bedammer nytten som sa stor og risikoen som
sa liten at man er villig til & akseptere en slik risiko.

Risikohandtering er en beslutningsprosess der man sammenholder relevant risikovurdering knyttet til en
mulig fare, med tekniske, skonomiske, sosiale og politiske faktorer for & utvikle, analysere og sammenligne
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forvaltningsmessige alternativer for a velge det best egnede tiltak som sikrer mennesker mot den aktuelle
risiko.

Risikokommunikasjon er en utveksling av informasjon om miljgrelatert helserisiko mellom de som utfgrer
risikovurderinger, de som er ansvarlige for forvaltningsmessige tiltak og allmennheten, nyhetsmedier og
interessegrupperinger, m.m.

Denne kommunikasjonen bgr vaere apen pa alt vi vet — og pa alt vi ikke vet - og ha form av dialog. De fleste
opplever det som provoserende a fa inntrykk av at andre vet mer enn deg selv om den risiko du utsettes for.
Vi bgr si klart fra nar kunnskapsgrunnlaget er mindre enn det vi selv gjerne gnsker og publikum tror.

Hvis en risikoanalyse (se nedenfor) ikke inkluderer en god risikokommunikasjon er det mulig at malgruppen
ikke vil akseptere konklusjonen av analysen.

Det er svaert vanskelig @ kommunisere en risiko til malgrupper i befolkningen slik at de far et korrekt bilde
av risikoen de utsettes for. Til syvende og sist er det enkelte menneske som integrerer all informasjonen om
risiko og lager sin egen opplevde risiko (jfr begrepet risikopersepsjon). Inn i denne vurderingen bakes
egen forstaelse (eller mangel pa slik), egne opplevelser, saerinteresser, naeringsinteresser, trender samt
medias vinkling og engasjement. Videre aksepterer man hgyere risker fra forhold man selv kan pavirke (rgy-
king, soling, trafikk) og vurderer risiko man ikke kan pavirke som hayere (industriutslipp, elektromagnetiske
felter, naeringsmiddeltilsettinger). Hva er akseptabel risiko, og hva er akseptabel ressursbruk nar risikoen
eventuelt skal reduseres? Det finnes akseptable risikoer. Det demonstrerer hver enkelt av oss mange gang-
er hver dag nar vi utsetter oss for nadvendige risiki ved utevelsen av daglige gjgremal, men oppfatningen
av hva som er akseptabel risiko varierer mye fra sak til sak og fra person til person. Det finnes ingen fasit.
Bildet farges av media, politikere og spesielt interesserte. Svaret avhenger mye av hvem som gjgr vurde-
ringene, om man selv kan pavirke risikoen og hvem som skal betale regningen for eventuelle tiltak.

Det er gjort noen forsgk pa a tallfeste et akseptabelt risikoniva. Som eksempel kan nevnes at Verdens hel-
seorganisasjon i drikkevannsammenheng har angitt at det er en akseptabel mengde av et kreftfremkallende
stoff i vannet hvis bare én av 100.000 personer som drikker vannet far kreft pa grunn av stoffet i lgpet av
sin livstid.

Det kan veere grunn til & peke pa at merknadene til forskrift om miljgrettet helsevern §7, siste avsnitt

gir en innklaget person eller virksomhet rett til & be om innsyn i den konkrete dokumentasjon som ligger
bak et palegg. Det gjelder ogsa alle sider ved en risikoanalyse (se nedenfor). Man skal altsa veere forsiktig
med & pasta, bare pa bakgrunn av generell kunnskap, at et forhold er en helseulempe eller er helseskade-

lig.

Risikoanalyse er et ord som defineres noe ulikt og som derfor skal brukes med forsiktighet, men begrepet
oppsummeres ofte som den samlete prosess bestaende av:

1) risikovurdering,
2) risikohandtering og
3) risikokommunikasjon.
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Denne prosessen kan illustreres i figuren nedenfor. Legg seerlig merke til det avgjerende punkt P der
risikovurderingen smelter sammen med andre vurderingsvinkler.

RISIKOVURDERING RISIKOHANDTERING

(E::,Sg;?tg:sztti/f:szﬂggn Utvikling av forvaltnings-
] messige tiltaksalternativer
skadelige effekten?) 9 RISIKO

KOMMUNIKASJON

y Er & utvikle og

Vurdering av helsemessige formidle disse
gkonomiske, sosiale og

politiske konsekvenser av

Risikokarakterisering
(Hva er sannsynligheten
for skade i den aktuelle

Dose-responsvurdering
(Hva er sammenhengen >
mellom dose og skade?)

tanker, prosess og

befolkningsgruppen?) de forskjellige alternativer resultater sammen
| /# med eller overfor en
malgruppe.
Eksponeringsvurdering Forvaltningsmessige
(Hvilken eksponering / beslutninger og iverk-

kan foreligge?) I P settelse av tiltak

ROS-analyse er en gjiennomgang av risiko og sarbarhetsforhold i en sak.

DagROS er en enkel metode og hverdagslig risiko- og sarbarhetsanalyse. Den er utviklet av Klepp
kommune, Sosial-og helsedirektoratet og Direktoratet for sivilt beredskap, og den er tilgjengelig pa
sistnevntes hjemmeside www.beredskapsnett.no.

Absolutt og relativ risiko er begreper som ofte brukes i beskrivelser av risiko og risikoreduksjon, men som
ikke ma forveksles. En betydelig forandring i (relativ) risiko betyr lite hvis sannsynligheten for den negative
hendelsen er liten i utgangspunktet (absolutt risiko).

Normer, grenseverdier og standarder er viktige forvaltningsmessige verktay som brukes i risikohandtering.
Normer brukes blant annet for & presisere og utfylle bindende bestemmelser. Normer offentliggjeres ofte

i form av rundskriv. De er i utgangspunktet ikke i seg selv rettslig bindende. De angir hensyn det kan eller
skal legges vekt pa i den avveining som forutsettes for at man skal finne en tilfredsstillende lgsning.
Grenseverdier/standarder er maksimale konsentrasjoner i eksponeringsmedier, nivaer knyttet til steykilder
og lignende, som dersom de overskrides vil utlgse et eller annet forvaltningsmessig tiltak.

Normer angir maksimale konsentrasjonsnivaer i eksponeringsmedier (luft, drikkevann, mat) som kan anses
a veere helsemessig tilfredsstillende. Dersom slike normer overskrides, indikerer det utilfredsstillende kvalitet
pa mediet, men ikke ngdvendigvis at sykdom eller helseskade utlgses. Generelt er det i slike normer inne-
bygget en usikkerhetsfaktor for & ta hensyn til individuelle forskjeller i falsomhet overfor de aktuelle kompo-
nenter og artsforskjeller mellom dyr og mennesker dersom effektvurderingene bygger pa forsgk med dyr.
For flere av komponentene vil det farst ved gjentatte og langvarige overskridelser forventes helseeffekter
hos mottagelige individer. P4 den annen side gir usikkerhetsfaktoren ingen garanti mot at effekter kan opp-
tre hos enkelte svaert falsomme individer ogsa ved lavere nivaer enn normen.

Verktgy og metoder




46

5.2 Fgre-var-prinsippet

En forutsetning for & anvende fare-var-prinsippet i miljgrettet helsevernvurderinger er at en har pavist
mulige alvorlige skadelige effekter av et forhold, men at vitenskapen ikke klarer & beregne den ngyaktige
risiko.

Fare—var-prinsippet ble tydelig uttrykt i Riodeklarasjonen fra 1992 (artikkel 15) som bl.a. sier:
”...Where there are threats of serious or irreversible damage, lack of full scientific certainty shall not be
used as a reason for postponing cost-effective measures to prevent environmental degradation.”

Tiltakene ma ogsa samsvare med de som er gjennomfgrt i liknende situasjoner. En forutsetning for iverk-
settelse er at man har gjennomfart en gkonomisk analyse av fordeler og kostnader, bade ved handling eller
mangel pa handling, nar dette er hensiktsmessig og mulig. Ogsa ikke-gkonomiske vurderinger, som hensyn
til helse, kan legges til grunn av forvaltere nar man vurderer tiltak.

Det er viktig & merke seg at tiltak basert pa fere-var-prinsippet i prinsippet er midlertidige, dvs de kan
forsvares opprettholdt bare inntil ny kunnskap foreligger.

5.3 Fokuser pa det som er farligst

Det ma veere systematikk og plan i kommunenes arbeid med helsemessige risikofaktorer.

| folge §5 i forskrift om miljgrettet helsevern skal kommunen utarbeide en oversikt over aktuelle faktorer i
miljget som virker negativt pa folkehelsa og foresla helsefremmende og forebyggende tiltak. Punktene pa
denne listen bar innbyrdes prioriteres i et samarbeid mellom alle relevante instanser, personer og politikere
i kommunen og derved bli et redskap som letter det malrettete arbeidet med & konsentrere seg om de
risikofaktorer som topper listen. En slik liste er ogsa et godt utgangspunkt for det risikobaserte tilsyn med
virksomheter i kommunen.

Selv om kjernen i risikovurderinger er formelen: sannsynlighet x konsekvens, kommer en sjelden frem til
gode konklusjoner gjennom ren matematikk. God prioritering av risikoforhold krever helhetstenkning. Nar
man samles til diskusjon i en sterre gruppe for a prioritere risikoforhold kan en ha nytte av denne tabellen
der det antydes tre risikosoner:

. KONSEKVENS 5
v hendelse LITEN | MIDDELS STOR

SANN- - |
ﬁ\*m,lr.'mN |

for hendelse

LITEN Akseptabel risiko : Akseptabel risiko Vordér risiko!

MIDDELS Akseptabel risiko

STOR Vordér risiko!
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b Konsekvensutredninger

Kommunale planer, og private og offentlige tiltak og virksomheter medfgrer som regel
forandringer i befolkningens omgivelser. Enten slike forandringer blir pafert folk, eller folk
oppseker dem, er det bade riktig og viktig a redegjere for hvilke forandringer som er sann-
synlige, og hva disse kan bety. Konsekvensutredning er et allsidig verktoy for a fa belyst
fordeler og ulemper ved en planlagt handling. Konsekvensutredning av planer, tiltak og
virksomheter er en mate a foelge opp forskriftens § 3 — helsehensyn skal sgkes ivaretatt
gjennom ordinzere plan- og godkjenningsprosesser.

”Konsekvensutredning” forbindes ofte med omfattende utredninger i tilknytning til store
tiltak (prosjekter). Som metode kan imidlertid slike utredninger ogsa anvendes pa mindre
tiltak. Det vesentlige er a avgrense utredningen til det som er viktig i den enkelte sak. For a
oppna avgrensning og malretting av utredningsarbeidet kan det vaere riktig a sla sammen
enkelte utredningstema.

Det fins mye veiledningsmateriale om konsekvensutredninger, bade internasjonal litteratur
og norske veiledere. Miljoverndepartementets rundskriv og veiledere samt sektor-/temavise
veiledere er tilpasset regelverket om konsekvensutredninger i plan- og bygningsloven.
Statens vegvesens Handbok 140 om konsekvensanalyser er tilpasset analyse av vegpro-
sjekter, men bygger pa prinsipper som er generelt anvendelige.

Anvisningene i dette kapitlet bygger pa anerkjente prinsipper for konsekvensutredninger.
Noe om metode generelt er ngdvendig, men oppmerksomheten er sokt rettet mot helse og
trivsel. For arbeidet med de enkelte helse- og trivselsfaktorene og annen dokumentasjon,
vises det til del E.

6.1 Konsekvensutredninger — viktig i folkehelsearbeidet

De fleste faktorer som pavirker folks helse og trivsel ligger utenfor rekkevidden til helsesektoren selv. Derfor
er det ngdvendig at forhold som gjelder helse og trivsel blir synliggjort og tatt hensyn til ogsa i andre sekto-
rer. Konsekvensutredninger (KU) er et sektorovergripende verktgy som ivaretar dette. En KU bidrar til et
bedre beslutningsunderlag, der det pa en systematisk mate blir dokumentert fordeler og ulemper som en
beslutning kan ha for hele eller deler av befolkningen. [Ref St meld 16]

Konsekvensutredninger omfatter vanligvis tredjeparts og omgivelsenes interesser, og samspillet mellom
tiltaket/virksomheten og omgivelsene. | forhold til forskriften om miljgrettet helsevern, betyr dette at rent
interne forhold i virksomheter — innemiljget samt sosialt miljg i institusjoner— ikke er gjenstand for vurdering
i en KU. Slike forhold fastsettes som driftsvilkar for en virksomhet, og er sjelden relevant nar det avgjeres
hvorvidt virksomheten i det hele kan aksepteres. Miljgfaktorene som omfatter innemiljg er derfor ikke med
som vurderingskriterier i dette kapitlet.

Konsekvensutredninger kan vaere palagt for tiltak etter plan- og bygningslovens bestemmelser (ref kap
Vlla) eller i en enkelt sak etter kommunehelsetjenesteloven (ref § 4a-5). Ogsa i andre saker, som planer,
spknader, saksframlegg fra kommuneadministrasjonen mm, ber det gjares systematiske vurderinger av hvil-
ke konsekvenser en foreslatt beslutning, evt alternativer, har. Forskriften om miljarettet helsevern gir her
flere forankringer. Det vises spesielt til § 1 Formal, § 3 Forholdet til annet regelverk, § 4 Kommunens
ansvar, § 6 Tilsyn og virkemidler, spesielt annet ledd, § 7 Overordnet krav og § 8 Beliggenhet. § 14 viser
konkret hvordan en konsekvensutredning inngar i beslutningsunderlaget.

6.2 Generelle krav til en kansekvensutredning
En konsekvensutredning bestar av noen bestemte trinn, og til hvert av trinnene er det knyttet en prosess og
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en dokumentasjon. Prosessen kan veere en delbeslutning eller medvirkning fra bergrte og interesserte.

Dokumentasjonen omfatter skriftlige redegjgrelser for hvert trinn i prosessen. Sluttproduktet, ofte en konse-

kvensutredningsrapport eller en saerskilt del av et beslutningsunderlag, oppsummerer bade prosessen og

dokumentasjonen, og de vurderingene som er gjort.

De enkelte trinn i utredningen er

1. a) vurdere behovet for konsekvensutredning og b) avgrense utredningsbehov og beskrive utrednings-
oppgaven (dette tilsvarer meldingsfasen i en KU etter plan- og bygningsloven);

2. utvikle dokumentasjon (rapport):

3. vurdere (kvalitetssikre) dokumentasjonen (hgring mm);

4. beskrive evt overvaking, etterpraving oa oppfalging.

Erfaring viser at grunnlaget for gode konsekvensutredninger — og for sa vidt alle typer utredninger — legges
gjennom en innledende prosess som avdekker forutsetninger og problemstillinger og derved konkretiserer
utredningsbehovet. De to farste trinnene er derfor grunnleggende viktige. For a sikre at konsekvensutred-
ningen kan etterpr@gves av andre og gi grunnlag for beslutninger, er det viktig at forutsetninger, analyse-
metoder og analyseresultater klargjgres pa en apen mate.

6.3 Avklare og avgrense utredningshehov

Det er tre hovedtema som er viktige nar det gjelder mulige konsekvenser for helse og trivsel; bomiljget, det
sosiale miljget og befolkningens aktivitetsmuligheter, og @vrige samfunnsmessige forhold. Enkeltfaktorer
innen disse gruppene brukes til & uttrykke planens eller tiltakets primeere virkninger. Avslutningsvis i ana-
lysen ma en i tillegg se pa sammenhengen mellom de primaere virkningene, dvs hvordan endringer i sam-
funnet og ytre miljg igjen pavirker befolkningen. Da er det ogsa nedvendig & ha et generelt oversyn over
status i befolkningen mht demografi og levekar (se kap 10).

| utredningen ma en se pa grader av mulig pavirkning, fra direkte og akutt helseskade pga ulykkesrisiko, via
mulig langsiktig helseskade pga konkrete pavirkningsfaktorer som stgy og lokal luftforurensning, til
langsiktig og ofte diffus pavirkning av helse og trivsel pga andre endringer i omgivelsene.

Enten bakgrunnen for en utredning av helse og trivsel er en plansak, en KU-sak etter plan- og bygnings-
loven (pbl), en konsekvensutredning etter kommunehelsetjenesteloven (khl), eller en annen beslutnings-
situasjon, er det ngdvendig & dokumentere hvorvidt og hvorfor helse og trivsel er et viktig tema i den kon-
krete saken. Dette er en farste vurdering, ogsa kalt screening. De fleste planer og tiltak vil kunne pavirke
helse og trivsel, og det neste viktige trinnet blir & dokumentere hvilke virkninger som er sannsynlige. Dette
er en avgrensning av utredningsbehovet, og et nadvendig element for & malrette en konsekvensutredning
(scoping). Avgrensningen foretas med utgangspunkt i et utvalg indikatorer, og ut fra en vurdering av hvor-
vidt planentftiltaket kan pavirke hver enkelt av dem. Denne oppgaven forutsetter kunnskap om
programmet/planen/tiltaket, dvs hvilke egenskaper den/det har mht mulige pavirkningsfaktorer. Disse egen-
skapene er de primzere inngangsdata i arsak-virkningskjeden.

Aktuelle egenskaper ved en plan, et tiltak eller en virksomhet kan veere

* endringer i antall arbeidsplasser (gkning eller reduksjon), type arbeidsplasser
* type virksomhet (naering, fritid osv)

« tiltakets arealbehoy, fysiske utforming mm

« utslipp/endringer i utslipp til grunn, vann og luft; stay

» trafikk til og fra

« andre viktige forhold, enten fysisk eller virksomhetsmessig

» virkemiddelbruk som kan endre befolkningens atfetd.
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Tabell 5-1 vil veere til stgtte i arbeidet med & avdekke utredningsbehov. Tabellen gir grunnlag for & identifi-
sere kritiske faktorer ved tiltaket, dvs hvilke egenskaper som kan medfere endringer for befolkningens helse
og trivsel, og hvilket utredningsbehov dette utlgser. Derved vil en ogsa pa et tidlig tidspunkt i planleggingen
fa et inntrykk av hvordan tiltaket kan endres med sikte pa a forebygge mulige ulemper.

Kolonnen “Sannsynlig virkning?” brukes til & avdekke hvorvidt helse og trivsel generelt og hvilke faktorer
spesielt som er sannsynlige utredningstema. Vanligvis vil en ha mange "treff” her, og det er behov for a
gjere en naermere avgrensning. Til dette brukes kolonnen “Alvorlig virkning?” Vurderingene av alvorlighet
ma bli skjgnnsmessig. En sannsynlig pavirkning pa de to helsepolitiske malene om redusert helsemessig
ulikhet for grupper og flere levear med god helse vil ofte tilsi at virkningen kan veere alvorlig og derved for-
tiener utredning. Her bar det imidlertid advares mot for sterkt "sykdomsfokus”, da dette kan utlgse ubegrun-
net frykt blant befolkningen. Hovedtyngden av helse- og trivselsmessige konsekvenser er som regel knyttet
til forhold som ikke neermer seg sykdom. Det er forebyggingselementet som ma framheves, ikke sykdoms-
elementet.

Kolonnen “Utredningsbehov?” er en paminnelse om at utredningsoppgaven for hvert tema ma beskrives
naermere. Denne beskrivelsen bar omfatte krav til dokumentasjon og krav til metode, medvirkning mm. Kap 7
(om medvirkning) og del E (om de enkelte miljgfaktorene) gir nyttige momenter til en slik kravspesifikasjon.

Oppsummering av trinn 1: Utredningsbehov

Prosess: Kontakt med aktuelle myndigheter og organisasjoner om faktagrunnlag og deres vurderinger.
Evt hgring av et utrednings-/planprogram. Evt vedtak hos ansvarlig myndighet om utredningsbehov.
Dokumentasjon: Redegjarelse for de vurderinger som er gjort og det grunnlaget vurderingene bygger pa.
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Tabell 6-1 Vurdering av mulige konsekvenser og utredningsbehov

Daltemal Mulige/aktuelle virkninger; | Vurdering av virkninger og
risikofaktor pmhlemﬁﬂllinger i utredningshehow
Ta utgangspunid | fitaketeilanans | Sannzynlig Ahvorlig | WHrednings-
agenskapar! wirkming? virkming? behow?

Waariy owdiep wirforirng T gencrel, 21 o grogeer, 3 o gooke dewvear 1) |20 | 3)
Bafolkning og Medferer titaket vesentlig inn- sller utflytting? |
demografi genesnalt Endras bafolkningens alderssammenssining?

Crupper spesielt Kan tiltaket berere spesislle gruppsr {bam og
unga, bevegalseshemmede)? Kan tilfaket
mediere sterre ulikhet mellom grupper, foks,
kyinner og menn? |

Lokal og global Medferar titaket utslipp fil Iuft? Hyilke typear,

luftforurcnsning; lukt | hvilken holscrisiko?

Forwransning til vann | Medferer titaket ulslipp til vann? Risko?

oG grunn Berpres omradar med forurenset grunn’®

Stey og vibragjoner | Medferer titake! sley og vibrasjoner? |
Sfall) shadedyr, Medigrer [Blaked mye avfallslyper eller nys |
Simitiefare arfer eller Kildasr 1l smithe? Risiko wved dete’
Siraling Madferar tiltaket elaktromagnstisk sllar

| raddinaktiv straling? Hva, hvilken risiko?
Ulykkesrisiko; brann | Medferer tittaket risiko for skade pa parson,

ST S ISy B TS

o eksplosjon sizgndom eller milj@? Hva, hvordan?
Stedskvalitst, Medferer titaket endrimger | de bebygde
kulturmilja og miljaens?

byggeskikk

Teknisk infrastrukber | P&wvirkes vann-, avlaps- eller
enargiforsyningen? Hvordan?

|
1
I
Tranaportiilbad Medferer tiftaket endringer? |
Sl netheerk, R fillakel medisre endrele mulicghelsn o I
migleplasser dedlakelse | foraningsr o lag, fitidssysler, |
kontakt med familie og venner? |
Kl Pavirker Gillakel muligheler for b delia i {
kbt o rekresagion’? |
Srealer for ek, Medferer ekt cndringer | muligheter for ek, |
friludbsiv g friluflsliv o naturopolevelss?
nathrkontakd
Trygghezt og Mediprer itaket cndringer | fregghect og |
sikkerhet sikkerhel i sambunel, Feks poa endringer i |

krirninalfet, vold og nus?
Arbeidsmarked og Pawirker Lillakel sysselselling i
rasringsliv karnmunenfomrdadet? Fndres
nzringastrukiuren? Medfarer tilkakst spesielle |
krav til kompetansa?

|

Baligmarked Favirkes boligforsyning og baligmarked ? |
Privatskonomi Medfprer titaket cndringer | befolkningemns |
| privadsskanomi? |

Tjensetetilbud (privat | Medferar titake! endringer | sksistsrands i
uiy offentlig) service? Oppstar det boehov for ny semvice? |
Pivirkes skolelilbudei? |

Madvirkning Er det spesialls behoy for medvirkning? {
Fan antatic ulemper begrenses gjennaom i

imedvirkning? |

20 g foreksempel “Utredning av konsekvenser for likestilling”, veileder Q-0978 fra Barne- og familiedepartementet.
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6.4 De enkelte tema: Krav til dokumentasjon, sammenstilling og sammenlikning

6.4.1 Krav til dokumentasjon

For a sikre etterprgvbarhet og ivareta de generelle kravene til kvalitet i konsekvensutredningen, er det

pakrevet & gjennomfgre analysen steg for steg. De aktuelle stegene er:

1. Identifisere omgivelsenes egenskaper og tilstand, herunder beskrive/vurdere utviklingstrekk (forventet
utvikling uten at tiltaket gjennomfares), verdier og samfunnets sarbarhet mot endringer

2. Beskrive omfanget av mulige endringer, med utgangspunkt i fakta om tiltakets egenskaper (f eks
omfanget av utslipp, arealforbruk, arbeidsplasser, kjgp av varer og tienester lokalt og regionalt)

3. Vurdere betydningen av mulige konsekvenser, samt vurdere eventuelle avbgtende tiltak/forholdsregler
for & begrense mulige ulemper.

For hvert av stegene er det viktig & redegjgre for hvilket datamateriale som er brukt, og hva som er forut-
setningene for materialet. Derved ivaretas ogsa kravet til etterprgvbarhet i hvert enkelt trinn. Videre er det
naturlig a dele inn konsekvensene i tidsperioder, fordi det vil veere ulike konsekvenser i anleggsfasen og

i driftsfasen, eventuelt ogsa i en mulig avviklingsfase. Spesielt for helse- og trivselskonsekvenser i drifts-
fasen er det viktig & fa fram risikobildet i forhold til spennvidden fra kortsiktig og akutt, identifiserbar virkning
til langsiktig og ofte diffus virkning.

Det er viktig & kunne dokumentere dagens tilstand for bade & kunne vurdere virkningene av den planlagte
aktiviteten, og samtidig kunne vurdere behovet for avbgtende tiltak. Slik analyse krever egen fagkunnskap
for & fa frem representativ dokumentasjon.

Fordi vi ikke har utfyllende kunnskap om langsiktige effekter av mange typer miljgpavirkning, vil det kunne
veere fornuftig & legge inn en sikkerhetsmargin dersom det ikke er tilstrekkelig dokumentasjon om forholdet
mellom eksponering og miljg- og helseeffekter. Samtidig ma en av troverdighetshensyn, samt for a sikre
etterlevelse, ikke strekke sikkerhetsmarginene lenger enn det som virker rimelig. Denne avveiningen er en
stor utfordring nar det gjelder langsiktige forholdsregler.

Det totale helsebildet — bade positive og negative elementer — kan saledes uttrykkes i et resonnement hvor
en tar hensyn til summen av alvorlighet og omfang for en ulempe eller ugnsket hendelse, vurdert over tid
fra kortsiktige akutte virkninger til langsiktige og ofte diffuse virkninger, og med fradrag av eventuelle forde-
ler/forbedringer.

Et titak som medfarer en alvorlig fare for noen fa personer i en kort periode, kan altsad vurderes a represen-
tere en mindre helserisiko enn et tiltak som medfegrer en moderat helsetrussel for mange personer over en
lang tidsperiode. En slik tilneerming vil gjare det lettere & fokusere pa eventuelle forebyggende eller avbg-
tende tiltak pa et tidlig tidspunkt.

Mulige langsiktige virkninger er en saerlig utfordring, rent analytisk. For det fgrste er usikkerheten stor. For
det andre vil det ut fra en samfunnsgkonomisk vurdering vaere slik at en virkning som oppstar langt fram i
tid, vil bli tillagt mindre vekt enn en virkning som oppstar i naer framtid. Her ma en finne en rimelig balanse
i vurderingene.

Bade nar det gjelder ulempe og nytte, ma en se ngye pa hvilke grupper som blir hhv skadelidende og til-
godesett. Et tiltak kan veere til nytte for den voksne befolkningen, men til ulempe for barn og unge, og vice
versa. Dersom en legger et langsiktig perspektiv til grunn, er det trolig de svakeste gruppene som ber til-
legges starst vekt.
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| kap 10 (om befolkning og helse) og kap 11 (om miljgfaktorene) er det gitt momenter til arbeidet med de
enkelte tema, sortert etter hvordan en kan dokumentere dagens tilstand og hvordan en kan vurdere konse-
kvensene. Det er ogsa vist til viktige kilder.

6.4.2 Grunnlaget er ofte tilstede giennom andre utredninger

| de fleste tilfeller vil ogsa andre tema enn helse og trivsel vaere gjenstand for oppmerksomhet og derved
utredning. De aller fleste av disse temaene vil pa et eller annet vis ha betydning for befolkningens helse og
trivsel, og helse og trivsel er i stgrre eller mindre grad kriterier for de vurderingene som gjgres i andre
utredninger. Helse- og trivselsutredningen vil derved ha et grunnlag a bygge pa fra disse. En av utfordring-
ene vil vaere a trekke ut essensene, dvs hva er det som angar folk?, og sammenstille dette med en helse-
[trivselsvinkling.

For & unnga dobbeltarbeid, og for a sikre seg et godt faglig underlag, bgr utredningsoppgavene koordineres
i en tidlig fase. | en plansak eller konsekvensutredning etter pbl vil dette vaere i forbindelse med arbeidet
med plan-/utredningsprogrammet.

Inndelingen i utredningstema kan variere noe mellom ulike forvaltningsorganer og ulike sakstyper. | oversik-
ten i tabell 6-2 er det tatt utgangspunkt i den temainndelingen som vanligvis brukes i konsekvensutredning-

er (jf Miljgverndepartementets veileder T-1177).

Oversikten viser at mange av de aktuelle emnene ofte er dekket, men svakheten er
1. at den eksplisitte helse- og trivselsdimensjonen ofte mangler, og
2. at det ikke blir utarbeidet noen syntese med utgangspunkt i helse og trivsel.

Tabell 6-2 Forholdet til andre utredningstema

Faktor:

Tilgrensende fagomrader, andre delutredninger

Lokal luftforurensning, global
luftforurensning, lukt
Ulslipg Ll vann g grunn

Lokal og global luftfarurensning er ofie egne utredningstema
Input om konsentrasjoner, antall bararte. Lukt er sjglden tema.
Ulredeas olle lor seg. Inpul om konsanlrasjoner, anlall barerls.

Shay og vibrazjonar
Exvlall; skadadyr, smillalara

Utredes ofte for z2q. Input om konsentrasjoner, antall bererte
Axlall kan veare amlall som del av lillaksbaskrivalsan.

Siraling
Sladskvalilal, kullurmilje og
Dyogeskikk

Eget tema i zpesislle situasjoner

Fullurrminmss og kullurmilje uirades vanligvies separal.
Sledskvalilal 0g byggeskikk kan vase ombandlal | ulradning om
landskap.

Teknisk imfrasirukiur
I rarspor Ll

Ikke eget tema; evt del av litaksheskrivelzen
Ulbyggingsrmensler og bansporlsyslam

Ulykkesnisiko; brann og
eksplosjon
Sasiall netverk, metcplassor

Eget tema i spesielle situasjoner, ROS-analyse for kommunen
gller filkaket kan foreligge.
kan vaere delvis belysl som el samfunnzstema

Kulturfilbyud
Tilgang pa arcaler for lek,
Triluftsliv o9 naturkontakl

Kan vaere omialt under fjenesfetibud 0q kommunzl pkonomi
Oifte egne utredningstema: Friluftsly, naturmiljebiologisk
mangfold, nacrmiljes

Tryqghet og sikkerhat Eget tema i spesielle situasjoner, ellers ikke
Arbeidmarkad og naoringsliv Dite eget lema

Boligmarked Eefolkningsutvikling og halighygging (ofte tynt beskraveat)
Tiznestatilbud Tienestctilbud 00 kammunal skanomi, naeringsliv

Befolkningssammensetning,
demagrafi

Eefolkningsutvikling og halighygging (ofte tynt beskraveat)
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6.4.3 Sammenstilling og sammenlikning

Hensikten med & sammenstille de enkelte konsekvensene som er identifisert, er

* akunne trekke ut det vesentlige

» akunne identifisere og synliggjgre kritiske forhold ved ulike alternativ, slik at sammenlikningen mellom
dem kan skje pa en ngktern og systematisk mate

+ & kunne identifisere og synliggjere kritiske forhold ved planen/tiltaket/virksomheten (og evt alternativer),
slik at mulige ulemper kan forebygges (dvs malretta avbatende tiltak).

Det er ikke lagt opp til noen spesiell skala med tilhgrende kriterier for a karakterisere konsekvenser. Det leg-
ges videre til grunn at ingen konsekvenser er prissatt, selv om det fins metoder for & gjere dette. Den viktig-
ste grunnen til dette er at det er et svaert mangelfullt empirisk grunnlag for & sette kostnader pa de fleste
helse- og trivselsulemper. Usikre inngangsverdier brukt pa komplekse arsak-virkningsforhold ville ha gitt
beregningsverdier av liten nytte. Dessuten vil det kunne bli galt oppfattet med slike "matematiske” karakte-
ristikker av forhold som bergrer befolkningen; enkeltindivider og grupper.

De forholdene det er viktig & oppsummere, er:

*  Hvor stort vurderes problemomfanget & vaere; dette kan uttrykkes i sannsynlighet for at en gitt ulempe
oppstar, hvor mange som kan bli bergrt osv

* Hva er den viktigste arsaken (effekten) til at ulempen oppstar

*  Oppnas det forbedringer, og i tilfelle hva/hvorfor

«  Huvilke grupper av befolkningen er bergrt, positivt og negativt med saerlig vekt pa barn og unge og evt
svake grupper.

Arbeidet med & sammenstille konsekvensvurderingen blir pa sett og vis a etterprgve prognosene om antatte
konsekvenser, jf tabell 5-1. Tabell 5-3 viser hvordan resonnementet kan settes opp. | den samlede vurde-
ringen kan det vaere aktuelt & framheve hvilke sykdomsgrupper befolkningen kan veere utsatt for, som fglge
av de dokumenterte pavirkningene. En bgr imidlertid veere forsiktig med & presentere prognoser for sann-
synlige sykdommer, da dette kan skape ungdig frykt. En begr heller rette oppmerksomheten mot mulige
tiltak for & bevare eksisterende goder og forebygge dokumenterte ulemper.
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Tabell 6-3 Grunnlag for oppsummering og sammenstilling av konsekvenser

Pavirkningsfaktor | Beskrivelse av virkninger Howaditama Rasultat

lindikator esdichoordd, wiklige: o)
Luftforuremsning: Antzall eksponerie; uisatte grepper
Kilde{r) Bomiljo
Wann- og Endringer i tilstand; evt utsats
grunnforurensning: | grupperinteresger Formsukvensgr, wikliqslo
Sy Anlall eksponerte, visatle grepper itk iar
Kildei{r)
Bufall. smitte og Kilder, egnet karakberistikk
shadedyr
Sirafing: Antall sksponerte; uisatte grupper
Kilda{r)
Ulykker Type ulykke, hva slag, hvem er utsatt
Sledskvalitel og Endringer, b oo for hvem
Escakewalited;
kulturmilja
Teknisk infrastrukiur | Endringer, b og for ivem Samlet vurdering
Transport ag Endrimger; kwa ag for hvemn av rmulige
offentlig konsakvenser for
kommunikasjomn helse of Wrivsed,
Sosialt nettverk Endringar; hva og for hvam el pdpeks mudiy
Rekreasjonsmulighe | Endringer; hva og for hvem Sozialt nettverk og sykdemarisiko
tor, bzik g aklivitetsmuligheter
nalurkioniakl
Trygghet og Endrirgar i alla forhold som gjelder Kinsekvanser,
sikkerhet Iryghel og sikkeshel vikiigsto crokollizklon

Arpeidsmarked og

Cndringger, Brsy og Bor heem

Exkanimi o arbeisiv

0g prognass

nazringsliv i
Baligrmarked Endrirsger; Brvay oo Bar hvam Konsekvanzar, wikfigste
Privatakonomi Endringer, hva og for hvam snksitfakior
Tjerssietilbi Fndrimger, B o for hvem

vk 5ol oen Desmcralf; ygoede og ulsne, Virthowing e k)
hetfnlningen soslamjelp og barnsverm mm; istand | safinets rohstied sl

SITRGRT S0 Br
dokumentant over

Den endelige vurderingen, om netto konsekvenser (dvs nytte minus ulempe, ut fra hensyn til ulike grupper)
ma i neste omgang veies opp mot andre konsekvenser/interesser, og til sist mot den samfunnsmessige nyt-
ten av planentftiltaket. Bade betydningen av helse og trivsel, konsekvenser for andre interesser og nytten av
planen/tiltaket, er avveiinger som det tilligger (det politiske) beslutningsorganet & gjere. Utfordringen i helse-

og trivselsutredningen er a framskaffe et godt, saklig og underbygd bidrag i denne prosessen.

Oppsummering av trinn 2: Dokumentasjon

Prosess: Evt medvirkning fra bergrte (enkeltpersoner, grupper, organisasjoner mm) i forbindelse med
registreringer og vurderinger

Dokumentasjon: Utfgrte arbeider rapporteres. Dokumentasjonen ma veere etterprgvbar og "transparent”,
bl a ved & synliggjere alle kilder, forutsetninger mm.
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6.5 Vurdering av dokumentasjonen og beslutningsgrunnlaget

En konsekvensutredning er del av et beslutningsunderlag, og det skal som sadan undergis en offentlig
behandling. Ved den vurderingen som bergrte og interesserte parter; myndigheter sa vel som organisa-
sjoner og privatpersoner; gjer gjennom en hgringsfase, skjer det en kvalitetssikring av konsekvensut-
redningen. Kvalitetssikringen omfatter bade utredningens konklusjoner, og det grunnlaget konklusjonene

bygger pa.

Enkelte lover inneholder prosessregler om medvirkning, hgring og offentlig ettersyn (se kap 6.7). For saker
som behandles etter lover som ikke har slike regler, bgr det vurderes a praktisere tilsvarende offentlighet.

Selv om det altsa er variasjoner i lovverket mht krav til medvirkning, er det viktig & papeke at befolkningens
rett eller mulighet til & delta i de ulike faser av en konsekvensutredning er et kriterium for at en prosess skal
kunne kalles en KU-prosess. Aktiv medvirkning i utredningsfasen er dessuten spesielt viktig for & forebygge
mulige helse- og trivselsmessige ulemper.

Oppsummering av trinn 3: Vurdering av beslutningsunderlaget

Prosess: Haring/offentlig ettersyn. Ansvarlig myndighets vurdering av konsekvensutredningen og utta-
lelsene til den. Realitetsbehandling av saken/planen, i lys av dokumenterte konsekvenser.

Dokumentasjon: Plan/saksframlegg med konsekvensvurderinger.

6.6 Oppfelging av konsekvensutredningen

En konsekvensutredning vil som regel avdekke et behov for a iverksette tiltak for a begrense dokumenterte
ulemper. Dette kan dreie seg om krav til eller gnske om en gitt fysisk utforming; dette ber i tilfelle innarbei-
des i planen/prosjektet. Ofte er det ogsa viktig & etablere rutiner for informasjon og annen kontakt til berar-
te parter. Dette gar sveert ofte direkte pa forhold som er viktige for helse og trivsel, og nytten av slike tiltak
er det redegjort for i foregaende kapitler. Her kan det vaere en kritisk faktor & fa tiltakshaver til a forplikte
seg til spesielle handlinger.

Ved behandlingen av en konsekvensutredning kan det videre bli avdekket at enkelte forhold er mangelfullt
utredet, eller at konklusjonene er usikre. Det vil da vaere aktuelt med mer detaljerte og malrettede oppfal-
gende undersgkelser.

Et siste oppfelgingsforhold gjelder overvaking av utviklingen og eventuelt etterprgving av
dokumenterte/pastatte virkninger etter at et tiltak, en plan eller et program er gjennomfart. For forhold som
gjelder helse og trivsel er slik overvaking og etterpraving viktig, fordi det kan gi grunnlag for & sette inn til-
tak med sikte pa a rette opp uforutsette negative konsekvenser. Det kan her spesielt vises til kommunehel-
setjenesteloven § 4a-8 om retting av forhold som direkte eller indirekte kan ha negativ innvirkning pa
helsen. Utenlandske erfaringer tilsier f eks at helsespegrsmal har vist seg a veere viktig i langt sterre grad
enn selve KU-arbeidet skulle tyde pa nar man har fulgt opp en konsekvensutredning pa denne maten.

For a sikre gode resultater fra overvaking og etterpraving, bar en bruke samme metode som ble brukt ved
konsekvensvurderingen. | tillegg til kvantitative metoder (som statistikk) vil det vaere klokt & sikre medvirk-
ning fra den bergrte befolkningen, f eks gjennom kvalitative undersgkelser. Ansvaret for oppfalging og
etterprgving kan normalt plasseres hos ansvarlig tiltakshaver (jf khl § 4a-5).

Verktgy og metoder




Oppsummering av trinn 4: Oppfalging

Prosess: Vedtak. Ansvarlig myndighet har dialog med tiltakshaver om oppfelgingsbehov.

Dokumentasjon: Vedtaket i saken. Redegjgrelse for de aktuelle oppfalgingstiltakene, med begrunnelse.

6.7 Sakshehandling av en konsekvensutredning

Konsekvensutredninger er generelt en del av et stagrre beslutningsgrunnlag. Det er bare konsekvensut-
redninger etter plan- og bygningsloven som har egne saksbehandlingsregler, men her er det anbefalt at KU-
prosessen samordnes med saksbehandlingsprosessen i det lovverk saken skal avgjgres etter. Dette

er mest utbredt i arealplan for utredningspliktige tiltak. For gvrige konsekvensutredninger er det saksbe-
handlingsreglene i det aktuelle lovverket som gjelder.

Kommunens rolle i en konsekvensutredning kan veaere at de selv gjennomfgrer vurderinger av egne planer
og andre beslutningsunderlag, eller at de stiller krav til andre om & utfgre vurderinger. | begge tilfeller gjelder
de generelle kravene om & dokumentere utredningsbehoyv, sikre medvirkning, kvalitetssikre vurderingene
mm. | begge tilfeller gjelder ogsa at det aktuelle beslutningsorganet skal ta hensyn til de dokumenterte
konsekvensene. Dersom kommunen palegger tiltakshavere som fremmer private planforslag, virksomheter
eller andre & gjennomfare konsekvensutredning, ma kravet vaere begrunnet i et saklig behov, og helst ha
referanse til lov/forskrift.

Tiltakshavers/virksomhetens rolle i en konsekvensutredning er & gjennomfgre nadvendige utredninger,
inkludert sikre medvirkning.

For aktuelle lover er det falgende saksbehandling knyttet til de enkelte trinn i en konsekvensutredning:

Tabell 6-4 Saksbehandling pa de enkelte trinn i en KU

Trinn i en KU KU etter | KU etter pbl kap Vila Arealplan Sak etter
khl & 4a-5 i etter pbl forvaltmingsloven
| eller
| kommuneloven
Iredningshehow: | Ingen krayv;, | Utredningskrav ctier Ingen kraw, men Ingen krav,
kommunens | gitte kriterier, ved varsling av kommunens
skjonn | Utredningsbehovet i planoppstart kan | skjenn
| den enkelte sak berorte parer
| avdekkes | melding papeke
| med uthast til vesentlige
| utredningsprogram, mamenter,
| som heres herunder
| utredningshehay
Dokumeanlasjon: Ingen | Ferav ihl ulradnings- Ingen spesifikkea Ganerall krav om
spesialle | programrmal for den kraw i phl; applysningsplikl
kraw | ankalle sak [orvallningslovens
| 0 kOrmmune-
lowesres ganeralks
kra arm opplys-
| ningsplikl gjslder
Wurdering av Ingen | Gjennom off ettersyn Gjennom off Vedtaksorganet
dokumentasjon: spesiclle | og hering. Stadfestes | | eftersyn og
krav | sluttdokument hering;
| vedtaksorganets
: vurderinger
Opplalging: Grunnlag | Ewl krav om Foraw knyitel Gl Gjennuorm
for kraw om | opplalgenda giemmomlenng av | vadlakel ev.
reslling | undarsakalse plarnan
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7 Medvirkning

Medvirkning fra de bererte har to hovedfunksjoner. Pa den ene side har medvirkning til
hensikt & gi bedre beslutningsgrunnlaget for de folkevalgte. Pa den annen side har med-
virkning til hensikt a gke kunnskap og politiske ferdigheter i befolkningen og sikre mindre
avmakt. Involvering av bergrte i en tidlig fase vil kunne medfere at lokalisering og utforming
endres og at muligheten for konflikter, forsinkelser og gkte kostnader reduseres. | sum vil
medvirkning gi bedre planprosesser og planer, og redusere avstand mellom plan, problemer
og avveininger.

7.1 Hvorfor medvirkning

Medvirkning kan i seg selv ha en forebyggende helse- og trivselseffekt. Medvirkningsprosessen kan sikre
god informasjon til de bergrte og derigjennom redusere usikkerhet og ungdige bekymringer.
Medvirkningsprosessen vil i tillegg kunne bidra til & styrke det sosiale nettverket gjennom felles engasje-
ment og mater. Medvirkning fierner ikke interessekonflikter, men kan fare til at lasninger som til slutt velges,
ivaretar flest mulig hensyn. Samtidig vil de bergrte parter lettere forsta hvorfor Igsninger velges.

Et annet forhold som sezerpreger utredning av helse og trivsel, er mekanismer hos befolkningen med hensyn
til reaksjon pa fysiske eller organisatoriske endringer i sine neermiljg og deres holdninger til
fagutredninger/fagutredere. Det fins eksempler pa at folk kan godta en midlertidig forverring dersom det gis
en kompensasjon eller dersom det gis god informasjon.

Plan- og bygningsloven har bestemmelser om medvirkning i tilknytning til arealplanlegging (§ 16 om sam-
rad, offentlighet og informasjon, samt krav om hgring og offentlighet i kap V, VI og VII). Bestemmelsene er
dels av generell art, og dels knyttet til de enkelte trinn i planleggingen. De aktuelle plannivaene er fylkes-
plan, kommuneplan, reguleringsplan og bebyggelsesplan.

Medvirkning ma etter dette framheves som en fornuftig investering bade for tiltakshavere, virksom-
heter og myndigheter.

7.2 Hvem skal delta
Medvirkningen kan omfatte bade individer og organisasjoner. For a vurdere innhold og niva pa deltagelse
kan det vaere nyttig & sortere bergrte parters interesser i saken ut fra hvordan de kan bli bergrt og hvilken
innflytelse de faktisk har i prosjektet/saken. En interessentmatrise kan vaere en nyttig mate a foreta en slik
klassifikasjon pa. Ofte har primaerinteressenter lav innflytelse, men er sterkt bergrt av prosjektet. Det blir da
en viktig oppgave a gke innflytelsen for disse gruppene.
Primeerinteressenter er direkte bergrt eller har legitimert interesse av prosjektet;

« Skole representert ved rektor og foreldrenes arbeidsutvalg (FAU)

» Barnehager representert ved styrer og foreldrerepresentanter

« Kommunen representert ved kommunelege, helsevernleder, el.

» Beboere representert ved velforeninger, borettslag osv

Sekundeerinteressenter er andre som mener seg berettiget til & uttale og mene noe om prosjektet;
* Organisasjoner
« Offentlige myndigheter
» Neeringsliv
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7.3 Metoder for medvirkning

Medvirkning i planleggingsprosesser kan forega pa ulike mater og med ulikt omfang. Fremgangsmaten
avhenger av hva som er hensiktsmessig, hva som er planleggingssituasjonen, og hvilke ressurser som

er tilgjengelige. Det kreves ulike teknikker alt etter om en vil gi informasjon, innhente informasjon eller
diskutere hvordan et problem skal Igses. Informasjon gjennom lokalaviser, lokalradio, brosjyrer, utstillinger,
folkemgter og lignende dreier seg i hovedsak om enveiskommunikasjon. Radgivningsgrupper og arbeids-
grupper er imidlertid basert pa tovegskommunikasjon. Det er ressurskrevende teknikker, men de gir mulig-
heter for leering, pavirkning og kontroll for de forholdsvis fa som lar seg mobilisere pa denne maten.
Medvirkning innebaerer bade informasjon og deltakelse i planprosessen. Graden av involvering og innflytelse
kan ha ulikt niva. Det er viktig a finne en hensiktsmessig og forstaelig form pa den informasjonen som gis.
Det kan ogsa veere en utfordring a oppna et tillitsforhold slik at tiltakshaverne blir trodd pa den informasjonen
som gis. En apen prosess med fokus pa informasjon og medvirkning er en forutsetning for a opprette det
ngdvendige tillitsforholdet mellom de bergrte og tiltakshaver/utredere.

Det blir her presentert metoder for medvirkning.

Informasjon
* Skriv, avisartikler og brosjyrer
» Mater med interesseorganisasjoner for & orientere om prosjektet
« Apne moter
* Radio og TV

Gjennom mgter og media kan tiltakshaver informere de bergrte om de planer det arbeides med. Det er
viktig at informasjonen kommer i gang pa et tidlig tidspunkt i planprosessen. Det oppstar lett rykter og
usikkerhet med pafalgende frustrasjon og motstand mot tiltakshaver og utredere.

Datafangst
* Intervju
» Spgrreundersgkelse
« Apne moter
» Lukkede mater

For a kartlegge influensomradets sarbarhet for endringer og karakteristika ved befolkningen kan det
gjennomfgres sparreskjemaundersgkelse og/eller intervjuer. Et slikt materiale vil utdype og supplere statis-
tiske data (se kap 10), og dokumentere hvordan befolkningen vurderer verdi/sarbarhet for de utvalgte fakto-
rene som skal utredes og hvilke konsekvenser endring vil kunne fa for helse og trivsel.

Fra enkelte grupper vil det vaere hensiktsmessig & innhente informasjon gjennom intervjuer.
Gruppeintervjuer med skolebarn for & kartlegge barnas interesser i naermiljget kan vaere hensiktsmessig.
Gjennom slik intervjuer kan det kartlegges verdifulle omrader for lek og samveer, hvilken adkomst barna
bruker, barnas vurdering/sarbarhet i forhold til trafikk, stay, trygghet og lignende. Datafangst kan ogsa skje
giennom apne eller lukkede mater.

Vurdering av konsekvenser
* Arbeidsgrupper
* Lukkede mater
« Apne moter
* Haringer

Gjennom arbeidsgrupper eller lukkede mgter kan en fa bekreftet og supplert informasjon fra befolknings-
undersgkelser og intervjuer, samt dreftet hvilke konsekvenser det planlagte tiltaket vil kunne fa i forhold til
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helse og trivsel. Metoden motiverer beboerne til gkt engasjement i & bevare eller forbedre bomiljget. Denne
formen for medvirkning kan ogsa skape bevissthet om konflikter og bidra til & l@se interessekonflikter pa et
tidlig tidspunkt i planleggingsprosessen. Den skaper ogsa sterre nserhet/dialog mellom lekfolk og beslutnings-
myndigheter, og kan fungere som et mgtested mellom eksperter og lekfolk.

Apne mater gir ogsa beboerne anledning til & komme med innspill og synspunkter i forhold til planene
og/eller utredningene. Apne mater kan ofte fa en litt opphetet stemning, hvor noen fa “haye raster” dominerer.
Innspillene kan bli lite konstruktive og konkrete. Det er ogsa stor fare for at svake grupper ikke blir godt nok
representert.

Arbeidsgrupper er et godt hjelpemiddel i undersgkelsen av hva partene krever/etterspar og hva deres inter-
esser og anliggende er. Metoden legger til rette for & gi de bergrte reell innflytelse. Medvirkning kan imidler-
tid gi innflytelse til sma grupper med markerte meninger og sterke preferanser. Det er ofte ressurssterke
personer som mgter opp og far muligheten til & hevde og eventuelt fa gjennomslag for sine interesser. Det
er viktig at en gjennom medvirkningsprosessen er oppmerksom pa ogsa a na tradisjonelt svake grupper.
Dette kan skje gjennom bl a intervjuer, sparreundersgkelser og lukkede mgter.

Tabell 7-1 gir en oppsummering av aktuelle metoder for medvirkning knyttet til informasjon, datafangst og
konsekvensvurdering. Medvirkningsprosessen knyttet til de ulike pavirkningsfaktorene ma koordineres i en

samlet prosess. Faktorene bgr ogsa drgftes i sammenheng og vurderes i forhold til hverandre.

Tabell 7-1 Metoder for medvirkning

Informasjon Medvirkning ditafangst | Medvirkning konsckvens-
{dokumentagjon av ndsiluasjon) | wiurdering
Awg:;ff.:.::far infanguer . Arbeidzgripner
Brosyror Spormeunderzoksiss 5 Lutkheds moter
| kel mater Apne matar ; Apne mofer
Apns mater Lukkedda mater | Harimger
Redioog TV [

Tabell 7-2 gir eksempler pa metoder for medvirkning gjennom i de ulike fasene av et prosjekt. Det er viktig
at medvirkningsprosessen kommer tidlig i gang, allerede i programfasen. Det ber ogsa legges til rette for
medvirkning under gjennomfgringen av prosjektet slik at aktuelle avbgtende tiltak kan iverksettes.

Tabell 7-2 Medvirkning i alle faser av et prosjekt eller planarbeid

Program- Diatafangst Uirednings- | Beslutnings- | Oppfalgings-
fasan fasan fasen fasen

Skriftlig informasjon
Apne moter
Lukkeda matar
Intarvjusr
Sparreundersekelse
Arbeidsgrupper
Haringer
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8 Forholdet miljgrettet helsevern og andre myndigheter

| dette kapittelet gir vi ferst en oversikt over samarbeidsmater basert pa de bestemmelser som finnes
aktuelle lover og forskrifter. Deretter suppleres dette med forslag om hvordan man kan fa til slikt samarbeid
i praksis.

Miljgrettet helsevern er en oppgave som kommunen skal ivareta/lgse etter kommunehelsetjenesteloven
(khl) § 1-3 nr. 1. Hvordan kommunen organiserer seg vil veere opp til kommunen sa lenge oppgavene lgses
innenfor de kravene som ligger i regelverket. | det fglgende benyttes betegnelsen "miljarettet helsevern” for
den instans i kommunen som ivaretar kommunens oppgaver innen miljgrettet helsevern.

8.1 Grunnlag for samarbeid

Reglene om miljgrettet helsevern gjelder generelt der det er forhold som kan ha innvirkning pa helsen.
Miljgrettet helsevern omfatter ogsa omrader som er regulert av andre myndigheter, slik at pa enkelte omrader
kan miljgrettet helsevern og andre sektorers myndigheter ha overlappende kompetanse/myndighet. Dette
kan i verste fall fgre til motstridende reguleringer, eller at saker ikke blir tatt opp fordi begge myndigheter
regner den andre for & vaere naermest til & gripe inn. Der det er forhold som har negativ innvirkning pa
helsen vil kommunen ha mulighet til & gripe inn der det er ngdvendig for a forhindre sykdom og uhelse.
Dette gjelder ogsa pa andre fagmyndigheters omrade.2? Kommunehelsetjenesteloven § 1-4 og Forskrift om
miljgrettet helsevern, spesielt bestemmelsene i §§ 3 til 6, gir fgringer pa hvordan miljgrettet helsevern skal
forholde seg til andre sektorers myndigheter.

Pa andre myndigheters omrade skal miljgrettet helsevern etter khl § 1-4, tredje ledd og forskriften § 5 gi rad
og uttalelser og samarbeide med andre myndigheter. Dette kan veere bade kommunale, fylkeskommunale
og statlige myndigheter innen mange ulike sektorer. Gjennom et slikt samarbeid skal man sikre at
helsehensyn kommer tidlig inn i prosessene, for eksempel ved konsesjonsbehandlinger og i planprosesser.
Hvordan miljgrettet helsevern skal samarbeide eller gi innspill vil bero pa det konkrete tilfelle.

8.2 Hvem skal ta initiativ til samarbeid, konsekvenser der det ikke innledes samarbeid

Det sies i khl § 1-4, tredje ledd at "Helsetjenesten skal av eget tiltak gi informasjon om de forhold som er
nevnt i annet ledd, farste punktum til de offentlige organer som har ansvar for iverksetting av tiltak som kan
virke inn pa helsen’. Det er altsa i utgangspunktet miljgrettet helsevern som har ansvar for & opprette et
samarbeid med andre myndigheter. | enkelte tilfeller kan ogsa andre myndigheter ha plikt til & innhente miljg-
rettet helseverns uttalelse/vurdering. For eksempel har plan- og bygningsetaten under behandling av bygge-
tillatelser plikt til & innhente helsemyndighetenes uttalelse etter plan- og bygningsloven §§ 10-1 i saker som
krever godkjenning fra helsemyndighetene. Til tross for at initiativet til samarbeid og radgivning ofte vil ligge
hos miljgrettet helsevern, vil det ulovfestede prinsippet om forsvarlig saksbehandling og kravet i forvalt-
ningsloven § 17 om at "forvaltningsorganet skal pase at saken er sa godt opplyst som mulig for vedtak treffes’
stille krav til at andre myndigheter innhenter vurdering/uttalelse/innleder samarbeid med miljgrettet helse-
vern der det er grunn til & tro at en sak kan fa helsekonsekvenser. | saker der helseaspekter burde veert
utredet men miljarettet helseverns rad eller uttalelse ikke er innhentet, vil dette kunne vaere en saksbehand-
lingsfeil. Vedtak vil allikevel vaere gyldig nar det er grunn til & regne med at feilen ikke kan ha virket bestem-
mende pa vedtakets innhold, jf. forvaltningsloven § 41.

21 Foren grundigere drgftelse av miljgrettet helsevern-myndighetenes kompetanse pa andre fagmyndigheters omrade vises det til
tolkningsuttalelse av 25.01.1994 fra Justisdepartementets lovavdeling. Lovavdelingen sier her blant annet at "Det er ikke tvilsomt
etter khl at helsemyndighetene og andre offentlige organer i en del sammenhenger kan ha overlappende kompetanse. Dette falger
forutsetningsvis av § 1-4 tredje ledd siste punktum.” Denne myndigheten skal imidlertid benyttes pa en riktig mate og med varsom-
het.
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8.3 Hvordan skal sa miljgrettet helsevern gi rdd og samarbeide med andre myndigheter, og i hvilke
tilfeller?
Hensynet til fornuftig bruk av ressurser, rettsikkerhet og forutberegnelighet for virksomhetene taler for at nar
en myndighet har fattet vedtak, for eksempel gitt en byggetillatelse, skal ikke en annen myndighet kunne
komme i etterkant og stille nye og strengere krav. Det er derfor viktig at alle relevante hensyn blir tilstrekke-
lig vurdert av den myndighet som fatter det farste vedtaket. Kommunehelsetjenesten, herunder miljgrettet
helsevern har etter khl § 1-4 et sektorovergripende ansvar for helsespgrsmal. Med sektorovergripende
ansvar menes at miljgrettet helsevern har ansvar for helsefremmende, forebyggende og avbgtende tiltak
0gsa pa andre fagmyndigheters omrader. Dette ansvaret kan imidlertid ogsa innebaere at miljarettet helse-
vern ma vurdere om en sak vedrgrende negativ helsepavirkning eventuelt bgr behandles av andre myndig-
heter i henhold til annet regelverk.

Miljarettet helsevern skal etter khl § 1-4, tredje ledd og forskriften § 5 gi rad og samarbeide med andre sek-
torers myndigheter slik at helsemessige hensyn kan ivaretas av sektormyndighetene. De ulike sektorene
har ogsa selv et ansvar ved at de ofte har bedre kjennskap enn miljgrettet helsevern til miljgfaktorer som
virker inn pa sine spesielle omrader, og kan legge til rette for prosesser der hensyn til helse samt andre
relevante hensyn kontinuerlig sgkes ivaretatt gjennom helhetlige vurderinger. Det er imidlertid viktig at hel-
semyndighetene blir brakt inn i saken og at den helsefaglige vurderingen som utgangspunkt blir foretatt av
miljgrettet helsevern og ikke av sektormyndigheten selv, da det er helsemyndighetene som er kvalifisert til a
vurdere helsemessige konsekvenser av ulike tiltak.22

Miljarettet helsevern ber i utgangspunktet utvise forsiktighet med & fatte vedtak pa andre myndigheters
omrade. Der det er et forhold som utgjer en helserisiko bar man gjgre de relevante myndigheter oppmerk-
somme pa situasjonen og gi rad om hvordan den begr handteres. Dette gjelder bade i forkant, fgr det har
oppstatt helseskade og der det allerede har blitt helseskade. | khl § 1-4, tredje ledd sies det at "Dersom hel-
setjenesten blir kjient med forhold som vedrarer arbeidsmilj@loven, produktkontrolloven, forurensningsloven
og genteknologiloven skal helsetjenesten underrette de bergrte fagmyndigheter slik at disse kan fatte ved-
tak”. Det er imidlertid ikke bare i forhold til disse spesifikke lovene at helsetjenesten bar overlate til andre
myndigheter & fatte vedtak. Der det for eksempel foreligger stay- eller luftforurensningsproblemer fra en vei,
som utgjer en helserisiko bagr man gjgre de aktuelle vegmyndighetene oppmerksomme pa problemet og gi
rad om hvordan situasjonen bar handteres slik at vegmyndighetene selv kan ta tak i dette. Slikt "helsediplo-
mati” bgr ogsa uteves overfor private virksomheter slik at disse kan rydde opp i problemet uten at miljgret-
tet helsevern fatter vedtak.

Der det oppstar forhold som har negativ innvirkning pa helsen

Miljarettet helsevern har i regelverket mulighet til & gripe inn der det foreligger forhold som er i strid med khl
kapittel 4a eller forskriften. Virkemidlene som kan benyttes er palegg om konsekvensutredning, palegg om
retting og palegg om stansing, jf. forskriften § 6 som viser til khl kapittel 4a.

Pa andre sektorers omrader bar/skal miljgrettet helsevern som nevnt ovenfor benytte denne myndigheten
med varsomhet. Miljgrettet helsevern bgr underrette de ansvarlige myndigheter slik at disse selv kan ta tak
i problemene. Der det foreligger forhold som har negativ innvirkning pa helsen og som ligger innenfor andre
myndigheters ansvarsomrade, vil miljgrettet helsevern matte vurdere sin kompetanse/myndighet ut fra:
» om sektormyndigheten har vurdert forholdet etter sitt regelverk, jf § 6, 2. ledd i.f. Hensynet til forut-
beregnelighet taler for at miljgrettet helsevern bar utvise forsiktighet med a fatte vedtak etter kapittel

22 Etter khl § 1-4, tredje ledd skal miljgrettet helseverns radgivning medvirke til at helsemessige hensyn ivaretas av andre offentlige
organer hvis virksomhet har betydning for helsetjenestens arbeid. Rundskriv 1-33/90 av 07.06.1990 gir retningslinjer for behandling
av saker som bergrer bade miljgvern- og helsemyndighetene og rundskriv 1-32/90 av 30.05.1990 med retningslinjer for behandling
av flystoysaker som gjelder bade samferdsels- og helsemyndighetene. Prinsippene for koordinert saksbehandling i disse eldre
rundskrivene er generelle og vil ogsa kunne anvendes pa andre felt.
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4a der det for eksempel er gitt tillatelser eller foretatt konsekvensutredninger etter annet regelverk,
og helsehensyn ble vurdert i denne prosessen.

« om miljgrettet helsevern i forkant har uttalt seg om forholdet etter khl § 1-4, tredje ledd og forskriften
§ 5, og om de innspill som ble gitt har blitt tillagt tilstrekkelig vekt. | de tilfellene der miljgrettet helse-
vern har vurdert helsemessige konsekvenser og disse faktisk har blitt vurdert og tillagt vekt av sektor-
myndigheten, bgr miljgrettet helsevern ha god grunn for til & gripe inn i etterkant. En slik god grunn
vil kunne veere om forholdet har utviklet seg annerledes enn man forutsa pa planleggingsstadiet.

Pa andre myndigheters omrader vil regelverket om miljgrettet helsevern kunne karakteriseres som et
sikkerhetsnett. Dette betyr ikke at miljgrettet helsevern skal vaere passive og kan overlate vurdering og
ivaretakelse av helsehensyn til sektormyndigheten selv. Det er en forutsetning at miljgrettet helsevern
kommer med i prosesser pa et tidlig stadium og at de helsefaglige vurderingene som foretas faktisk blir
tillagt vekt av sektormyndighetene. Der helsehensyn ikke tillegges tilstrekkelig vekt vil miljgrettet helsevern
kunne benytte sin kompetanse til & gi palegg.

8.4 Samarbeid i praksis

Norge er et land med store forskjeller kommunene i mellom, bade utfra folketall, geografi, klima m.v. Selv
om over halve befolkningen bor i kommuner med mer enn 20 000 innbyggere, har allikevel flertallet av kom-
munene mindre enn 5.000 innbyggere. 22 Oppgaven med & ivareta miljgrettet helsevern vil derfor i praksis
matte lases pa sveert ulike mater. Med utgangspunkt i begrep som rolleforstaelse og arbeidsprosess skal
her gi noen generelle rad vi haper kan danne et nyttig utgangspunkt for hvordan gripe arbeidet an i det dag-
lige. For arbeid med spesifikke fagtema, se gjennomgangen i del E.

8.4.1 Politisk og administrativ organisering: Hvem fatter hvilke beslutninger?

Mye av arbeidet vil handle om & legge grunnlag for eller pavirke innholdet i beslutninger som skal fattes av
kommunale eller andre offentlige organ. Slike beslutninger kan veere politiske eller administrative, alt etter
hvordan kommunen er organisert. Dette varierer mer i dag enn det gjorde tidligere. Den som skal jobbe
med miljgrettet helsevern i kommunen, vil kunne fa kontaktflater mot store deler av den kommunale for-
valtningen. Det vil da veere sveert nyttig & ha en viss oversikt over hvordan de ulike delene av kommunen er
organisert, hvem som har ansvar for hvilke saksfelt og hvem som fatter de ulike beslutningene. Mulige kil-
der til slik informasjon kan for eksempel vaere kommunale organisasjonsplaner, arsmelding, gkonomiplan
eller kommuneplan. Dette kan vaere et godt utgangspunkt for bygging av faglige nettverk som grunnlag for
praktisk samarbeid.

For 10-15 ar siden var mange kommuner organisert etter den klassiske "hovedutvalgsmodellen”. Etter at
den nye kommuneloven kom i 1992 er mangfoldet blitt mye starre, og bade formannskap og nemder/komi-
téer (der slike finnes) kan na ha sveert ulike roller fra kommune til kommune. Oslo og Bergen kommuner har
pa sin side innfart parlamentarisk styringsmodell uten verken formannskap eller radmann, der et byrad sty-
rer etter en regjeringsliknende modell.

Hvilke beslutninger i kommunen som fattes politisk eller administrativt, handler bade om hvordan kommunen
er organisert og i hvilken grad kommunestyrets beslutningsmyndighet er delegert til administrasjonen. Selv
om avgrensningen pa ingen mate er uproblematisk, tilstreber mange kommuner na et klarere skille mellom
de politiske og administrative "banehalvdeler”. Som fglge av dette delegeres beslutninger i enkeltsaker i

23 Hele 56 % av vare 434 kommuner pr. 1.1.02 hadde under 5.000 innbyggere, mens kun 10 kommuner hadde folketall p4 mer enn
50.000. Gjennomsnittlig kommunestgrrelse var ca. 10.400 innb. inkl. Oslo, eller 9.300 for gvrige kommuner utenom Oslo.
(Datakilde: SSB).
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sterre grad til radmannen, innenfor de rammene politikerne trekker opp. Radmannen vil oftest delegere
myndighet videre til aktuelle fagseksjoner eller resultatenheter, men star allikevel ansvarlig utad. Graden og
former for samarbeid mellom de ulike kommunale fagavdelinger varierer mye, likeledes i hvilken grad saker
behandles parallelt i flere organ eller saksbehandlingen skjer mer integrert etter prinsippene i s.k. "fullfart
saksbehandling”.

Uansett organisering palegger plan- og bygningsloven § 9-1 kommunene & ha et s.k. "fast utvalg for plansa-
ker” hvor bl.a. arealplaner skal behandles. Mange kommuner ivaretar dette gjennom et planutvalg som er
samordnet med bygningsradet; i andre er ansvaret tillagt formannskapet som kommunens sentrale plan- og
gkonomiutvalg med viktige strategiske funksjoner. | den grad (areal)plansaker er viktig for MHV i kommunen
(kfr. ogsa nedenfor), vil kjennskap til hvordan dette utvalget arbeider derfor vaere av interesse.

Ogsa etater utenfor kommunen kan veere nyttige a kjenne til. Eksempler pa slike kan veere:
» Fylkesmannsembetet med helse-, beredskaps- og miljgvernavdelinger
* Helsetilsynet i fylkene (tidl. fylkesleger)
» Fylkeskommunen med regionale plan- og utviklingsenheter samt ansvar innen samferdsel, bl.a.
kollektivtrafikk
« Statens Vegvesen med sine regionale og lokale enheter
» Mattilsynet 24

8.4.2 Samarbeidsformer i kommunen: Helsebyrdkrat eller -diplomat?

Som nevnt over vil mye myndighet i saker som angar miljgrettet helsevern ligge plassert andre steder i det
kommunale og gvrige offentlige systemet enn helsetjenesten. Dette medfarer at formelt og uformelt samar-
beid med andre vil veere en viktig del av jobben. Grovt sett kan vi skissere to ulike rollemodeller for dette:

« Utgvelse av "helsebyrakrati’: Hovedvekten legges pa skriving av formelle hgringsuttalelser, saks-
framlegg til eget sektororgan, bruk av myndighet etter lovverket basert pa egen helsekompetanse m.v.
* Utavelse av "helsediplomati’: Hovedvekten legges her pa utvikling av samarbeidsrelasjoner med
de andre instansene som har ansvar pa aktuelle saksfelt, med sikte pa a gke bevisstheten om og
kompetanse pa ivaretakelse av viktige helsehensyn ogsa hos disse.

| praksis vil man matte bruke begge disse arbeidsmatene. Hvilken man legger mest vekt pa kan variere
med hvor stor kommunen er, hva slags organisasjons- og samarbeidskultur man har, saksomrade, egen
kompetanse og nettverk, hvilken rolle man selv trives best med osv.

"Helsebyrakrat’-modellen avspeiler den maten byrakratiet ofte har vaert kjent for & jobbe etter. Tradisjonelt
er denne formell, faglig solid og etterrettelig, men kan ogsa bli omstendelig og lite effektiv. Mange kommune-
leger med hyllene fulle av ubehandlede reguleringsplaner pa hgring fra planavdelingen kan nok bekrefte
dette. En slik arbeidsform kan medfgre et stort og tungrodd byrakrati, og sakene vil kunne ta lang tid fer
alle har fatt sagt sitt og de kan behandles ferdig. | enkelte saker av stor politisk interesse kan de politiske
vurderinger som avgjgr saken ogsa vaere noksa frikoblet fra de faglige vurderingene. Men i visse stgrre
saker er det opplagt at & veere en god helsebyrakrat kan vaere en bade viktig og riktig mate a jobbe pa,
kanskje saerlig dersom “diplomatiet” feiler.

"Helsediplomat’-modellen avspeiler pa sin side en mer "moderne” arbeidsmate, der de uformelle sider ved
samarbeidet fokuseres mer enn de formelle. Her vil begreper som nettverks- og relasjonsbygging, kompe-

24 Mattilsynet skal opprettes 01.01.2004 og vil blant annet besta av Statens naeringsmiddeltilsyn
og de kommunale neeringsmiddeltilsynene.
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tanseoverfgring, holdnings- og tillitsskapende arbeid m.v. std mer i fokus enn bruk av lover og forskrifter.
| regjeringens stortingsmelding om Folkehelsepolitikken legger eksempelvis stor vekt pa en slik tilnaerming
gjennom a "bygge allianser for folkehelse. 25

Men samtidig danner nettopp paragrafene et viktig formelt grunnlag ogsa for denne rolleutavelsen. Og i
tilspissede situasjoner kan man altsa matte ty til formell paragrafbruk, enten man liker dette eller ikke. Men
da ma man ogsa veere seg bevisst at dette kan virke negativt i forhold til den tilliten hos andre akterer som
man kanskje har strevet lenge med a bygge opp. Avveiningen av slik virkemiddelbruk for & oppna en mulig
kortsiktig gevinst i enkeltsaker bar derfor vurderes ngye. Bruk av formell makt i utide kan fort sla sveert
negativt tilbake pa den som gjer dette. 26

Uansett hvilken rollemodell man legger mest vekt pa, vil det faglige utgangspunkt i khl § 1-4 annet ledd
og forskrift om miljgrettet helsevern § 5 om a ha “oversikt over helsetilstanden i kommunen” matte vaere helt
sentralt i arbeidet. Neermere omtale av dette siste i kap. 10 om grunnlagsdata.

Byrakrat-rollen antas & veere velkjent for de fleste, mens diplomat-rollen kan veere upregvd for mange. | det
falgende beskriver vi derfor noen praktiske erfaringer som kan veere til nytte for den som vil jobbe mer som
"kommunal helsediplomat”, og da spesielt vinklet mot arbeid med kommunal planlegging.

8.4.3 Kommunale "vannhull”: Om G lage samarbeidsarenaer og —fora

Som nevnt foran har miljgrettet helsevern gjennom lovverket en initiativplikt til & initiere samarbeide om
saker og tiltak "som kan virke inn pa helsen” med andre offentlige instanser i og utenfor kommunen. Dette
kan benyttes som et utgangspunkt for & opprette kontakter rundt i det kommunale systemet. Mange i andre
etater eller avdelinger vil ikke veere kjent med dette; noe som kan brukes som utgangspunkt for informasjon
og drgftinger av mulige samarbeidsformer.

Grovt sett vil det veere viktig for deg a:

» Skaffe oversikt over viktige saker som er under arbeid rundt i kommunen
* Vurdere ("grovsile”) hvilke av disse som kan veere av storst helseinteresse, og
« Jobbe for & komme i inngrep med disse slik at helsehensyn kan ivaretas best mulig.

For & fa til dette ber du jobbe for & komme inn pa ulike typer tverrfaglige fora eller arenaer i kommunen.
| administrasjonen kan det finnes slike fora knyttet til arbeid med f.eks.:

» kommune- eller gkonomiplan (se nedenfor), arsmelding

* befolkningsprognoser (som felles tverrsektorielt plangrunnlag i kommunen)
* miljgvern, oppvekstsmiljg e.a.

* planarbeid og -saker generelt (ex. "planforum” for tverrsektorielle planer)

* prosjektarbeid og utviklingsoppgaver

Ved a delta pa slike arenaer, kan man knytte kontakter og fa bedre innsyn i aktuelle saker som er pa gang
rundt i kommunen. God kontakt med kommuneplanlegger hos rddmannen kan vaere en ngkkel til dette, da
disse gjerne har god oversikt over hva som rgrer seg rundt i kommunen.

25 gt meld 16 (2002-3) "Resept for et sunnere Norge — Folkehelsepolitikken”, del 1ll / kap 8.
6| parentes bemerket skal nevnes at kommunal politikk ofte handler om nettopp maktutavelse, og i slike tilfelle kan helsehensyn
mange ganger nok ha mer begrenset gjennomslagskraft i forhold til andre hensyn enn det mange skulle gnsket.
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Dersom slike fora ikke finnes i kommunen, kan man jo selv — pa egen hand eller giennom/sammen med
andre — ta initiativ til & opprette slike. Det a ha slike jevnlige tverrfaglige "vannhull” i kommunen kan veere
sveert viktig for utveksling av uformell informasjon pa tvers av etats- og avdelingsgrenser og samordne
ressursinnsats og virksomhet.

Andre tiltak man kan involvere seg i kan veere jevnlige samarbeidsmgter med (areal- og) planetaten. Slike
kan brukes til gjennomgang av aktuelle plansaker; med sikte pa best mulig ivaretakelse av helsehensyn der
dette er relevant. En slik arbeidsform vil oftest vaere langt mer effektiv enn a sitte pa kontoret og skrive
hgringsuttalelser basert pa kart og skriftlige saksframlegg. Men den krever ogsa apenhet og tillit mellom
partene for & kunne fungere. Der det er behov for & skrive uttalelser, vil slike mgter ogsa gi langt bedre
grunnlag for a lage bedre vurderinger uten a bruke for mye tid pa saken.

For & fa etablert slike samarbeidsfora ma alle deltakerne fale at de far noe igjen for & bruke av sin dyrebare
tid pa det. Du kan ikke vente a fa delta pa slike arenaer bare fordi du mener kommunehelseloven tilsier at
du burde det — du ma ogsa ha noe a tilby de andre deltakerne som kan gi dem noe tilbake. Dette kan for
eksempel veere:

« din generelle helsekompetanse som du vil dele med andre

« din oversikt over helsetilstanden i kommunen, som kan vaere nyttig i plan- og sakssammenheng

» andre fagomrader du/dere har spesiell kompetanse pa, og som kan vaere nyttig for kommunen i ulike

sammenhenger
Det a veere faglig god pa tema av mer generell interesse kan ofte veere en god “inngangsbillett” for & bli
mer brukt ogsa av andre deler av det kommunale apparatet enn der du selv tilharer. Utfra det inntrykk du
etter hvert danner deg av kommunens samlede kompetanse pa miljg- og helseomradet, vil du kanskje se
noen "hull” som bgr fylles? Dette kan vaere pa ulike tema som f.eks. forurensing, stay, utslipp eller bruk av
befolknings- og/eller helsedata. Vurder da om det vil vaere formalstjenlig at du selv far styrket din kompe-
tanse pa nettopp dette omradet, og legg sa sammen med din leder en plan for hvordan fa til dette!

8.4.4 Prioritering: Planoppgavene er sentrale!

Til slutt noen ord om prioritering av tidsbruk, som erfaringsmessig vil veere viktig innenfor miljgrettet
helsevern som pa andre fagomrader for & fa mest mulig effekt utav de oftest knappe ressurser (tid, penger)
man har til radighet.

A prioritere sin egen innsats er ikke alltid like enkelt i praksis. Ofte kan det vaere fristende & kaste seg over
enkeltsakene, da disse — i tillegg til evt. mediainteresse (!) - umiddelbart kan synes & ha stor betydning.
Imidlertid er det ogsa viktig & vaere bevisst malet man skal jobbe for & ivareta, nemlig en best mulig folke-
helse (forskriftens § 1a og 4), og legge opp arbeidet deretter.

I denne sammenheng bar man reflektere litt rundt hvilken grad slike enkeltsaker kanskje preges av a veere
resultat av at helsehensyn tidligere har veert for svakt ivaretatt i kommunens overordna planlegging. Skal
man klare & snu dette, er det derfor viktig at man setter tilstrekkelig fokus pa deltakelse i slik planlegging.2”
Dersom MHV kan bidra i slike plan- og analysearbeider utfra et folkehelseperspektiv, vil dette bade vaere i
hht forskriftens formalsparagraf og kunne bidra til & gi kommunen et bedre beslutningsgrunnlag i en van-
skelig sak. Regjeringen har i "Folkehelsemeldingen” ogsa skrevet at:

27 K. ogsa forskriftens § 5 samt departementets merknad til denne; se vedlegg.
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"Det er viktig & sla fast at folkehelse ma veere et hovedhensyn ved all areal- og samfunnsplanlegging. Dette
ma ga klart fram av plan- og bygningsloven, og regjeringen gar inn for at hensynet til folkehelse skal ga
fram av lovens formalsparagraf.” 28

Kort beskrevet dreier kommunal planlegging seg om utarbeidelse av:

» Kommuneplanens langsiktige del (samfunnsdel, maldel) med evt. forutgdende planprogarm/-melding
(forslag fra planlovutvalget, se nedenfor)

» Kommuneplanens arealdel — plan for overordnet arealdisponering

« Firearig gkonomiplan (som gjerne er integrert med arsbudsjettet)

» Tematiske kommunedelplaner, sektor- eller virksomhetsplaner (f.eks. skoleplan, boligsosial plan, plan
for barnehageutbygging, fysioterapitjeneste eller pleie- og omsorgsplan)

» Sektorovergripende planer: Transportplan, miljgplan, barne- og ungdomsplan.

* Arealplaner: (fysiske) kommunedelplaner, regulerings- og bebyggelsesplaner

Kommuneplan og dens arealdel skal gi rammer for framtidig utvikling av lokalsamfunnet. | h.h.t plan- og
bygningsloven skal disse tas opp til vurdering minst en gang i hver valgperiode, men pa langt neer alle kom-
muner fglger dette. 29 @konomiplanen styrer bruken av kommunens egne ressurser og skal i h.h.t. kommu-
neloven rulleres arlig, mens avrige planer utarbeides og revideres etter behov. Staten palegger eller oppfor-
drer gjerne kommunene til & lage planer for utvalgte tema, som de stimulerer med tilskott eller lignende —
eksempelvis handlingsplaner for ulike tema som psykiatri, eldreomsorg eller sosial boligpolitikk. Selv om
Regjeringen sier den vil stille kommunene mer fritt i bruken av sine midler, ser vi stadig vekk at utarbeidelse
av slike planer har veert satt som en betingelse for tildeling av gremerkede statlige midler.

Kommunale plansystemer er naermere beskrevet i flere nyere bgker.30 | praksis fungerer gkonomiplanen
i sveert mange kommuner som dens viktigste strategiske plan. Kommuneplanens arealdel er ogsa viktig,
mens kommuneplanens samfunnsdel har sterst betydning som arena for politiske prosesser. Hvilke tema
som tas opp i en kommuneplanrullering varierer fra kommune til kommune og over tid. Utarbeidelse

av kommunal helseprofil i h.h.t. KHL § 1-4 vil kunne vaere en aktuell oppgave a ha som dybdetema ved
revisjon eller utarbeidelse av ny kommuneplan. Dette vil gi et forsterket grunnlag for god handtering av
helsehensyn i annen kommunal planlegging, saksbehandling og virksomhet forgvrig.

I mai 2003 kom det s.k. Planlovutvalget med sin andre delinnstilling, med forslag til endringer i plandelen
av plan- og bygningsloven. 3! Dersom disse forslagene gjennomfgres, kan planpraksis bli en del endret i
arene framover. Blant annet foreslar utvalget gkt vekt pa kommuneplanens samfunnsdel, utarbeidelse av
planprogram (aktivitets- og prosessplan) for alle stgrre planoppgaver og integrasjon av dagens bestem-
melser om konsekvensutredninger i ordinaer planlegging, kfr kapitlet om dette. Flere av plantypene nevnt
ovenfor kan ogsa fa nye betegnelser. Verdt & nevne i var sammenheng er ogsa at Planlovutvalget i trad
med Folkehelsemeldinga har foreslatt at fremme av ”... folkehelse og samfunnssikkerhet...” skal innga i
plan- og bygningslovens nye formalsparagraf.

Mens enkeltsaker kan gi helsegevinst for naboer og andre direkte bergrte enkeltpersoner, gir deltakelse
i mer overordnet planarbeid ofte mindre helsegevinst for den enkelte. Men samtidig legger planene viktige
rammer for bade fysisk (by-)utvikling, prioritering av kommunens midler i budsjettsammenheng, utvikling av

28 gst.meld 16 (2002-3) "Resept for et sunnere Norge — Folkehelsemeldingen”, kap 8.2.
29 se pl.a. Falleth og Stokke (2001) "Kommune- og gkonomiplanlegging: Hva gjer kommunene?” NIBR rapport 2001:20 eller
Aarsaether og Vabo (2002).

0 Kap. 5 i boka "planlegging.no — Innfering i samfunnsplanlegging” av Aarssether og Hagen (Kommuneforlaget 2002) gir en konsen-
trert og god introduksjon til temaet kommunal planlegging over handterlige 25 sider. Se ogsa Kleven (1998) og Amdam og Amdam
(2000).

31 NOU 2003:14 "Bedre kommunal og regional planlegging etter plan- og bygningsloven II”.
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kommunale tjenester og samfunnsutvikling for gvrig. Et eksempel pa slik tematikk kan vaere en debatt eller
plan om endring av kommunens skolestruktur. | mange distriktskommuner vil dette handle om nedleggelser
av lokale grende- eller bygdeskoler. Hva er best for helsa, & ha en lokal grendeskole eller a bli transportert
til en sentral stgrre skole? Hvem sine behov og fordeler/ulemper bar veie tyngst i en slik avveining? En slik
sak handler bade om planarbeid, prioritering av kommunens ressurser og lokal samfunnsutvikling.

Prioritering av deltakelse i kommunalt planarbeid har derfor, sa langt dette lar seg gjere innenfor de
ressursrammer man har, potensial for & kunne gi en starre helsemessig gevinst for kommunen og
samfunnet som helhet pa lengre sikt enn om man primeert jobber med enkeltsaker.
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9 Samarbeid mellom kommune og virksomhet

9.1 Utviklingstrekk

Det er noen utviklingstrekk i forholdet mellom virksomheter og offentlige myndigheter som er generelle, og

dermed ogsa gjaer seg gjeldende innen miljgrettet helsevern. Eksempler er:

- godkjenningsordninger erstattes med meldingsplikt

- virksomhetens plikt til egenaktivitet i form av internkontroll supplerer - men erstatter ikke - myndighe-
tenes tilsynsaktivitet.

Begge disse — og andre — tidsmessige endringer i samhandlingsmgnsteret mellom virksomheter og myndig-
hetene legger starre vekt pa virksomhetens egenaktivitet. Virksomhetene skal vaere oppmerksomme pa
endringer i egen drift, lokalenes beskaffenhet, muligheter for uheldige konsekvenser for omgivelsene oa
som kan veere meldepliktig til for eksempel helsemyndighetene.

Det er likevel viktig at vi ikke gar fra den ene greften til den andre: fra firkantede myndigheter som kommer
pa umeldte inspeksjoner og doserer starre mengder kritikk og palegg - til bedrifter som for eksempel over-
holder sin meldeplikt, og senere intet harer eller ser til miljgrettet helsevern-myndighetene.

9.2 Samarbeid under vanlige forhold

De fleste tilfellene av kontakt og samarbeid mellom kommune og virksomhet vil veere basert pa:

- klage pa virksomhetene som er kommet fra publikum eller andre,og derpa falgende tilsyn

- kommunens plan for tilsyn etter Forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenesten

-  plansak etter Plan- og bygningsloven, som er under behandling i kommunen og hvor helseaspektet er
til stede

- virksomhetens behov for rad, veiledning, faglig informasjon el.l.

Prinsipper og praksis i samarbeidet

For at virksomhetene skal oppleve en “samarbeidende” kommune, er det mange forhold som er viktige.

Virksomheten ma blant annet erfare at:

- kommunen har god oversikt over positive og negative miljgfaktorer for kommunens befolkning generelt,
og knyttet til virksomhetene spesielt.

- kommunen har kompetanse pa de aktuelle fagfelt, eller innhenter slik

- de forskjellige etater/enheter i kommunen samarbeider seg i mellom, slik at det blir faerre dokumenter
og vedtak, feerre mgter og at kommunens stemme er entydig

- de aktuelle ansatte er tilgjengelige

- kommunen har nok ressurser og en effektiv arbeidsmate, slik at sakene kan bli behandlet uten ungd-
vendig ventetid

- kommunalt ansatte kommer til virksomheten; det er mye en tur til vicksomheten kan gi av informasjon
som tegninger og tekniske beskrivelser ikke klarer & fa frem. A mgte frem viser ogsa interesse og
respekt for virksomhet og ledelse. Lasninger pa problemer kommer lettere frem pa stedet, og senere
dialog blir enklere

Noen prinsipper som kan veere viktige for en saksbehandler a arbeide etter:

- ha respekt for virksomhetens lederes tid — men travelhet ma likevel ikke ga ut over det som er faglig
akseptabelt

- lytt til virksomhetens leders og ansattes forslag til Iasninger — men bruk dine faglige kunnskaper slik at
I@sningene ikke bare blir “lettvinte” for virksomheten, men ogsa helsemessig riktige

- forvaltningen har plikt til & informere virksomhetene, slik at disse kan handle rasjonelt og ivareta sine
interesser.
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Gjensidig kunnskap

For et godt samarbeid er blant andre disse momentene viktige:

- ahainnsikt i og respekt for hverandres arbeids- og ansvarsomrader

- akjenne hverandres plikter og rettigheter, og derved bedre forsta de avgjarelser som tas
- amedvirke til & klargjere interessemotsetninger i en sak sa tidlig som mulig

Kunnskapen om private virksomheters handlingsrasjonale, arbeidsmater og prioriteringer er ofte svak hos
offentlige ansatte. Ikke mange har hatt arbeidsperioder i privat virksomhet i sin yrkeskarriere, og enda feerre
har egen erfaring som for eksempel selvstendig naeringsdrivende.

Noen andre myndigheter som samarbeider med private og offentlige virksomheter

Arbeidstilsynet har i det vesentlige Arbeidsmiljgloven som sitt virkeomrade. Pa mange mater er bestem-
melsene her parallelle til denne forskriften. Etaten har lang og omfattende erfaring i samarbeid med virk-
somheter, og har mange ganger mattet takle konflikter med bedrifter.

Det er generelt gunstig med samordning av tilsyn (& benytte felles metode, koordinering mellom myndighe-
tene mht tid for tilsyn, evt fellestilsyn mv.), etaten er derfor - sammen med andre etater - ofte en aktuell
samarbeidspart i dette arbeidet.

For Neeringsmiddeltilsynet (fra 1.1.2004 Mattilsynet) gjelder noen ganger de samme forhold som for
Arbeidstilsynet.

Kommunens tekniske etat/planavdeling/miljgvernavdeling; disse har et omfattende og neert samarbeid med
virksomhetene, og forvalter lovverk som er viktig for miljerettet helsevern sa som Plan- og bygningsloven,
Forurensningsloven mv.

Pa den annen side er det viktig at virksomhetene kjenner:

- kommunens organisasjon innenfor det feltet som er aktuelt for dem, herunder ogsa forskjellen mellom
den politiske strukturen i kommunen (politikerne) og kommunen som forvaltning (byrakratene), slik at
de kan ta kontakt ved uklarheter i brev eller vedtak, problemer med & overholde frister, eller sende inn
anke hvis de er uenig i et palegg eller annet vedtak.

- lover og forskrifter som er aktuelle for virksomheten

- kommunens oppgave: a tilse at allmennhetens interesser blir ivaretatt

Forvaltning og virksomheter har felles “kunder”

Det er en part til i dette samarbeidet, som ikke er synlig til stede i den daglige saksbehandlingen: mennes-
kene i lokalsamfunnet. Offentlige myndigheter skal ivareta deres interesser — og virksomheten har som
oftest interesse av et godt forhold til nabolag og andre virksomheter som er lokalisert i naerheten. | dette
perspektivet kan myndigheter og virksomhet mates til utveksling av informasjon, dreftinger av faglige spgrs-
mal, vurdering av konsekvenser og utvikling av tiltak.

Samhandlingen kan ogsa beskrives slik:

- virksomheten produserer varer og/eller tjenester til gode for samfunnet

- helsemyndigheten skal medvirke til at dette skjer pa en mate som ikke skader mennesker og miljg.

| dette mates de to partene for & skaffe befolkningen varer og tjenester av best mulig kvalitet og med lavest
mulig helsemessig risiko.

Samarbeid kan veere vanskelig

Det kan veere vanskelig — men viktig - & holde pa en profesjonell rolleutgvelse nar en kommer med kritikk
og palegg, og faler at en legger ytterliggere stein til byrden ved palegg til virksomheter hvor ledere og
ansatte gir uttrykk for vansker i og med driften. | slike situasjoner er det viktig & huske at
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- man forvalter interessene til lokalsamfunnets innbyggere i virksomhetenes omgivelser, og de har ofte
ikke noen annen egen, samlet stemme

kommunen skal fremme helse og minske/hindre forhold som truer den

det ma vaere hensiktmessighet i det vi foretar oss — ofte vil ogsa virksomheten tiene pa de aktuelle tiltak, i
alle fall pa lang sikt.

9.3 “Vanskelige” saker

Tross samarbeidsvilje, rddgivning og annen “helsediplomatisk” aktivitet kan en del saker bli kompliserte og
langtrukne, og man oppnar ikke enighet om hva kommunen anser som en ngdvendig lgsning for & hindre
helseskader.

Det er da viktig at saksbehandler allerede i utgangspunktet har vurdert:

1 Om den aktuelle miljgfaktorens mulige negative helseeffekter er store nok og/eller angar mange nok til
at det er grunnlag for det aktuelle tiltak.

2 Om fagmiljger og kunnskapsdatabaser er konsultert slik at det foreslatte tiltaket star pa trygg faglig
grunn

3 Om det er hjemmel for de(t) tiltak som synes nagdvendig(e). Er alle momenter — ogsa virksomhetens
interesser — tilstrekkelig vektlagt?

Det vises her spesielt til omtalen av forholdsmessighet (kap. 2.4) og konsekvensutredninger (kap. 6).
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10 Oversikt — Grunnlagsdata om bhefolkning og helse

| dette kapittelet drgftes hvorfor det er viktig & bruke befolknings- og helsedata, og hvordan man kan fa tak i
data som grunnlag for & kunne gi en oversikt over helsetilstand og vurdere konsekvenser for helse og triv-
sel i ulike typer planer og saker. Stoffet er vinklet i forhold til hvordan finne data om ulike emner for en kom-
mune eller mindre omrader. Data som beskriver bade positive og negative helsefaktorer inngar. Stadig nye
data blir tilgjengelige, og oversikten kan over tid sikkert suppleres med flere kilder. En kort vurdering av
datatilfanget i forhold til oppgaven med a ha oversikt over helsen, som kommunen skal ha i hht lovverket, er
gitt i eget avsnitt sist i kapitlet.

10.1 Generelt om grunnlagsdata og influensomrade

| konsekvensutredninger og enkeltsaker vil det ofte vaere behov for en beskrivelse av karakteristiske trekk
ved befolkningen i omradet som blir eller kan bli bergrt. Helsedata, befolkningssammensetning og -utvikling
og analyse av slike data kan bade vaere utredningstema i seg selv og/eller inngad som bakgrunnsmateriale
for andre analyser. Slik kunnskap vil ogsad danne utgangspunkt for vurderinger av virkninger pa grupper av
befolkningen. Et tiltak kan influere pa befolkningsutvikling og alderssammensetning, og dermed gi konse-
kvenser for f eks sosiale nettverk eller behovet for servicetilbud generelt, herunder kommunal tjenestepro-
duksjon.

Svaert mye data som kan brukes direkte eller som indikatorer for de tema man ensker & belyse finnes
allerede. Man bgr derfor sjekke dette far man evt vurderer egne datainnsamlinger eller undersgkelser.
Behovet vil her avhenge av bade hvilke problemstillinger som skal belyses og hvor stort influensomradet er.
| konsekvensutredninger er influensomradet definert som utstrekningen pa det omradet man kan forvente a
fa virkninger av et tiltak. Influensomradets utstrekning vil veere forskjellig for ulike tema. For ulike aspekter
ved helse og trivsel kan influensomradet for et tiltak spenne fra et naermiljg (lokal boligbygging, lukt, utslipp)
til en hel bolig- og arbeidsmarkedsregion (starre vegprosjekt eller industri, kijgpesentra). Saledes vil
influensomréadet for ett og samme tiltak kunne variere med hvilke aspekter av helse- og trivselsbegrepet
man tar for seg.

Helse er — i den grad dette kan males — en egenskap ved befolkningen og dermed ogsa den enkelte
person innenfor et geografisk avgrenset (influens-) omrade. Derfor vil data om befolkningsutvikling og -
sammensetning osv ofte veere viktig for vurderinger av helse. Vi omtaler derfor slike data forst, deretter
ulike typer helsedata og til slutt andre aktuelle grunnlagsdata — alle med vekt pa data som finnes pa
kommuneniva. Data fra slike sentrale datakilder kan selvsagt suppleres med data fra lokale kilder.

10.2 Befolkningsdata

Vi omtaler her tre hovedkilder for befolknings- og andre data: Statistisk Sentralbyrd samt to mye brukte
plan- og analysesystemer pa fylkes- og kommuneniva, PANDA og KOMPAS. Til slutt omtales kort ogsa
Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD).

Tiden da befolkningsdata var noe man lette seg fram til i gulnede statistikkhefter og stevete rapporter er
forbi. | var digitale tidsalder er det én kilde som gjelder framfor alle andre pa dette omradet, nemlig internett.
Hva som publiseres, hvor og hvordan er i kontinuerlig utvikling. Beskrivelsene her er a jour pr mai 2003,
men jo lenger det gar fra dette tidspunktet jo starre endringer kan ha skjedd. Vi antar likevel at hovedtrek-
kene i nettstrukturene vil veere gyldig en tid framover.




10.2.1 Statistisk Sentralbyra (S5B)

Den sentrale nettadressen til SSB sin hjemmeside er:
WWW.SSb.no

Denne oppdateres med nye statistikknyheter daglig. Herfra finnes flere ulike “innganger” til de store
mengdene data disse sidene inneholder:

«  Via knappen Statistikkomrader, eller den alfabetiske oversikten A-A, kan man klikke seg fram til
statistikk over det emne man er ute etter.
» Dessuten kan man ga direkte inn i den sk Statistikkbanken og se etter gnsket statistikk der.

En nyttig start for & skaffe seg litt oversikt over en enkelt kommune kan ofte veere & ga inn pa de s.k.
Kommunefakta-sidene. Her finnes for alle landets kommuner sammenstilt et utvalg data fra ulike registre —
areal, befolkning, inntekt, utdanning, innvandrere, kommunegkonomi, barnehagedekning m.v. Til sammen
kan dette gi et nyttig bilde av ulike sider ved kommunen, sammenliknet med andre kommuner, eget fylke og
tall pa landsbasis.

Folke- og Boligtellingen (FOB) 2001 har data om bl.a. befolkningstall, -sammensetning (ogsa egne data
om innvandrere og studenter) og boligmasse. Her finnes ogséa Kommunehefter med et bredt utvalg resul-
tater fra undersgkelsen (ogsa noe grunnkretsdata, se under) for den enkelte kommune. 32 Mye av kommu-
nedataene fra FOB er ogsa tilgjengelige via Statistikkbanken.

Under KOSTRAS33 finnes sammenstilt data fra kommuneregnskap m.v. som innrapporteres til SSB fra den
enkelte kommune. Her kan man ta ut oversikter og ngkkeltall p& kommuneniva over dekningsgrader av ulike
tjenester, kostnader m.v. For a gjare relevante sammenlikninger mellom kommuner er de plassert i ulike
kommunegrupper etter kjennetegn som folketall og gkonomi.

SSBs statistikk er sortert i 12 Statistikkomrader (emner, hver med mange underemner). Befolkningsdata
finnes i hovedsak under Emne 02 Befolkning.

* Under emne 02.01 Befolkningsstruktur finner man under Folkemengde oversikt over bl a
folkemengde og areal for hver kommune, areal og befolkning i tettsteder og spredtbygde strak,
innvandrerbefolkning og dens sammensetning m v. Under Familie, Husholdninger og Barn finnes
familiestatistikk, men lite pa kommuneniva. Slike data finnes pa FOB-sidene.

« Under emne 02.02 Befolkningendringer finnes en nyttig database med oversikt over arlige
befolkningsendringer i kommunene (fadte, dade, inn- og utflytting m.v.) for hver enkelt kommune
fra 1951 til i dag. Her publiseres ogsa oversikter over kvartalsvise befolkningendringer pa nasjonailt,
fylkes- og kommuneniva. | tillegg finnes bl.a. statistikk over omfanget av flytting til/fra og internt i
kommunene, men ikke aldersfordelt eller med geografisk manster. Slike data finnes imidlertid i PANDA
og KOMPAS, se under.

« Under emne 02.03 Befolkningframskrivninger publiseres ca. hvert tredje ar (sist pr. desember
2002) oppdaterte framskrivninger av folkemengden pa landsbasis (ca. 50 ar fram) samt for fylke og
kommuner (ca 20 ar fram) i flere alternativer basert pa ulike vekstforutsetninger. Middelalternativet kalt
MMMM er ofte sveert nyttig & benytte som et slags hoved-/ referansealternativ. Aldersfordelte data fra
framskrivningene kan tas ut som ettarsgrupper via Statistikkbanken.

32 Samtlige kommunehefter skal etter planen veere publisert i Igpet av august 2003.
33 KOSTRA (Kommune-Stat-Rapportering) er en nasjonal database med informasjon om kommunale tjenester og bruk av ressurser
pa ulike tjenesteomrader. Alle kommunene i Norge rapporterer denne informasjonen til SSB en gang i aret.
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Ved bruk av SSBs framskrivningsdata ma man vaere klar over at disse bygger pa historiske trender om
flytteme@nsterets utvikling, og saledes ikke fanger opp virkninger av framtidige regionale og lokale
variasjoner i neeringsutvikling eller boligbygging. Framskrivningene for kommunene rundt Gardermoen
klarte f eks i sin tid ikke & fange opp at det her skulle komme en hovedflyplass, med den veksten denne
ville feare med seg. De gir heller ikke tall for deler av en kommune. Har man slike behov, ber derfor
modeller som PANDA eller KOMPAS benyttes - se under.

Under Publikasjoner og artikler under tema befolkning finner man ogsa en link til Barn og unge — aktuell
statistikk. Her har SSB samlet mye interessant materiale fra ulike statistikkomrader organisert omkring
emner som familie, helse, skole/barnehage m.v. Tabellene er samlet etter fylke og tilhgrende kommuner der
data finnes pa kommuneniva. Enkelte av tabellene overlapper antakelig med tema i Hjulet (se nedenfor),
men kan likevel vaere nyttige pga spesielt fokus mot de yngre aldersgrupper.

Befolkningsdata finnes ogsa pa s k grunnkretser basert pa kobling mellom Folkeregisteret og GAB-
registeret (adresser m v). Alle kommuner er delt i flere slike grunnkretser, som kan omfatte fra et kvartal
eller nabolag til et starre boligomrade eller en hel bygd. For mange analyseformal vil en hel kommune bli
en for stor enhet, og da kan grunnkretsdata veere sveert nyttige & bruke som grunnlag for & fa fram data for
det aktuelle influensomradet. Grunnkretsdata for befolkning og boligmasse finnes i kommuneheftene fra
siste Folke- og boligtelling, se over. Utenom disse publiseres ikke grunnkretsdata pa nettet. Man kan da
spesialbestille data fra SSB, se nedenfor. Grunnkretsdata for befolkning og bolig er ogsa tilgjengelig via
KOMPAS-modellen som gir gode muligheter for videre bearbeiding, se nedenfor.

Statistikkbanken er organisert utfra de samme 12 statistikkomradene som nevnt over. | tillegg ligger Folke-
og Boligtellingsdataene som eget emnevalg, da disse spenner over flere emner. Man velger farst gnsket
statistikkomrade, deretter den tabellen man vil framstille og sa hvilket geografisk omrade man vil jobbe pa.
Ikke alle data finnes pa kommuneniva. Pa den annen side finnes en del data ogsa pa bydelsniva for de fire
stgrste byene Oslo, Stavanger, Bergen og Trondheim. Statistikkbanken inneholder p.t. ikke grunnkretsdata.
Systemet er i rivende utvikling, og ma forventes a bli en hovedkilde for datauttak i tida framover. Fra
Statistikkbanken kan tabeller lastes over og bearbeides videre (f.eks. vises pa kart).

Bestilling av data fra SSB som ikke ligger pa nettet (grunnkretsdata, individdata eller andre
spesialbestillinger):

SSB gir opplysninger til statistisk bruk i forskning og offentlig planlegging. Det er etablert en
brukertjeneste som skal veilede og bista ved bestilling av data.

Utlevering av data til offentlig planlegging kan skje til planleggingsorganer i stat eller kommune.
Utlevering kan ogsa foretas til et organ som skal utarbeide slik statistikk pa oppdrag for stat og kommu-
ne. For begge utleveringer gjelder det at opplysningene skal avidentifiseres i den grad formalet tillater.




10.2.2 PANDA — modell for regioner og kommuner

PANDA-modellen er en plan- og analysemodell utviklet ved SINTEF med statte fra Miljgverndepartementet
med data fra SSB m fl. Gjennom PANDA far man tilgang til fylkes- og kommunevise datasett med data fra
SSB som kan belyse befolknings- og neeringsutvikling, flyttemgnstre, boligmarked og -bygging mv pa
kommuneniva for alle landets kommuner. Med unntak av bydelsdata for Oslo kan imidlertid PANDA ikke gi
data for deler av andre kommuner — da ma man bruke KOMPAS (se nedenfor). PANDA kan ogsa brukes til
a lage prognoser for sysselsettings- og befolkningsutvikling for enkeltkommuner eller regioner (fylke(r) eller
grupper av flere kommuner). Dette kan vaere aktuelt ved konsekvensutredninger av starre tiltak der
influensomradet f.eks. via bolig- og arbeidsmarkedet dekker flere kommuner (eksempelvis ringvirkninger
av stgrre investeringsprosjekter).

Se SINTEFs hjemmeside: http://panda.sintef.no/panda-old/

PANDA er p.t. under omlegging til et nytt konsept, det s.k. "Norges-PANDA” som skal lanseres i nzer framtid.
Dette kan medfgre skifte av interntettadresse.

PANDA er installert bl a i alle landets fylkeskommuner (f eks i enheten for regional planlegging), men bruken
i den enkelte fylkeskommune varierer mye. PANDA brukes ogsa av flere konsulenter og forskningsmiljger,
som kan bistd med bade datauttak og analyser.

10.2.3 KOMPAS - modell for kommuner og delomrdder i en kommune

KOMPAS er et plan- og analysesystem for kommunene. Som PANDA inneholder KOMPAS statistikk fra
SSB pa kommuneniva om sysselsetting, arbeidsliv mv. Spesielt for KOMPAS er at systemet ogsa innehol-
der detaljert bolig- og befolkningsstatistikk pa grunnkretsniva, som dermed kan sammenstilles til skolekret-
ser, bydeler eller annen omradeinndeling etter eget anske. Slike data vil dermed kunne veere til stor nytte
ved vurdering av tiltak med et mer avgrenset influensomrade (mindre enn hele kommunen). Med KOMPAS
kan man ogsa lage befolkningsframskrivninger for en kommune og deler av denne. Naermere opplysninger
om KOMPAS-systemet finnes pa:

http://www.norgit.no/projects/kompas/

KOMPAS oppdateres med nye data arlig, og inneholder ogsa grunnkretsdata fra Folke- og boligtellingen

i 2001. Systemet brukes av et 40-talls starre norske kommuner, og flere planfaglige konsulentmiljger. Som
for PANDA trenger man altsa ikke kjgpe systemet for & kunne nyttiggjere seg det, men kan sgke hjelp hos
disse miljgene.

Som nevnt over kan grunnkretsdata ogsa bestilles fra SSB. En stor fordel med KOMPAS som statistikkilde
er imidlertid de gode mulighetene systemet gir for sammenstilling (aggregering) og uttak av grunnkretsdata,
for videre bearbeiding.

Eksempler pa problemstillinger som kan belyses ved bruk av KOMPAS, for en hel kommune, en bydel e.l.:

»  Hvor mange bor i omradet og hvordan er aldersinndelingen (etter selvvalgt aldersinndeling)?

«  Hvordan har befolkningsutviklingen veert de siste arene?

* Hva slags boligmasse bestar dette omradet av (hustyper og etter byggear, store/sma boliger)?

»  Hvor stor er flyttehyppigheten til/fra omradet? Hvilke aldersgrupper flytter mest, og hvilke omrader
(i eller utenfor kommunen) flytter de seerlig til/fra?

«  Ufra aktuelle planer for boligbygging, hva slags befolkningsutvikling kan omradet fa framover?
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KOMPAS har ogsa en tilleggsmodul med levekarsdata pa grunnkrets, bl a sivilstands- og
husstandsfordeling, utdanningsniva, nasjonalitet, inntekts- og formuesstatistikk, samt data fra tidligere
Folke- og Boligtellinger i 1990 og 1980. Med slike data kan man fa fram en bredere sosiogkonomisk
beskrivelse av aktuelle omrader og f eks sammenlikne ulike deler av en kommune. 34

10.2.4 Norsk samfunnsvitenskapelig dotatjeneste [N5D]
| spesielle tilfelle kan ogsa NSD ved Universitetet i Bergen vaere en aktuell datakilde — f eks om man trenger
tall lenger tilbake i tid enn det SSB har, eller data fra spesielle undersgkelser. NSD’s hjemmeside er:

www.uib.no/nsd/

NSDs dataarkiver inneholder data som beskriver samfunnet pa ulike niva. Datatilbudet er delt i tre
hovedgrupper: Regionale data, individdata og data om det politiske systemet. Sistnevnte omtales ikke her.

Regionale data beskriver geografiske enheter som feks kommuner, eller opptellinger av de individene som
befinner seg innenfor slike enheter (aggregerte data).

Kommunedatabasen inneholder et vell av opplysninger om norske kommuner fra 1769 og fram til i dag.
Under regionale data finnes bl.a. ogsa Kretsdatabanken, som bestar av grunnkretsdata fra Folke- og
boligtellingene i 1950, 1960, 1970, 1980 og 1990, samt andre nyere kretsdata fra 1987-1995.

Bortsett fra Kommunedatabasen (som man ma segke om bruk av) er NSDs regionaldatabaser forelgpig ikke
lagt ut pa nettet. Tilgang til data fra basene kan derfor kun skje ved henvendelse til NSD. Nettsidene gir
naermere informasjon om dette.

Individdata er anonymisert informasjon om enkeltpersoner gitt direkte fra personene selv gjennom spgrre-
skjema eller intervju, eller opplysninger hentet fra offentlige registre. Under Norske forskningsprosjekter
finnes oversikt over data fra slike prosjekter som lagres hos NSD. Her kan man sortere pa tema som
Levekar, Rusmiddelforskning eller Medisin og Helse, og fa opp oversikter over data som er innsamlet til
slike prosjekter siden 1967 samt utfgrende institusjon og kontaktperson.

10.3 Helsedata
Utover det som allerede er nevnt over skal vi kort omtale noen hovedkilder for ulike typer helsedata.

10.3.1 55B - Hjulet

Pa SSB’s nettsider und