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SAMMENDRAG

Gjennom oppdragsbrev nr. 4 av 8. mai 2014 har
Justis- og beredskapsdepartementet gitt Direktoratet
for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) i oppdrag
a nedsette og lede en arbeidsgruppe som skal
kartlegge og vurdere samarbeids- og samhandlings-
muligheter mellom ulike kommunale tjenesteytere.
Oppdraget er en oppfolging av NOU 2012:4 Trygg
hjemme - Brannsikkerhet for utsatte grupper (Trygg
hjemme).

1 Trygg hjemme ble det foreslatt en forsterkning av
dagens virkemidler og iverksetting av nye virke-
midler for a styrke sikkerheten til grupper som har
hoyere risiko for 4 omkomme i brann. Risikobildet
som presenteres i Trygg hjemme er uendret.
Brannstatistikken for 2013 og for innevaerende ar
viser at de fleste som omkommer i brann tilherer en
risikoutsatt gruppe og at 80-90 prosent omkommer i
egen bolig.

Flere forslag i Trygg hjemme omhandler organise-
ring og effektiv ressursbruk i kommunene, og okt
samarbeid og god kommunikasjon mellom ulike
kommunale tjenesteytere fremheves som en viktig
forutsetning for systematisk brannforebygging.
Med dette som utgangspunkt, har arbeidsgruppen
kartlagt og vurdert samarbeids- og samhandlings-
muligheter mellom ulike kommunale tjenesteytere.
Arbeidsgruppen har ogsa vurdert forslag i Trygg
hjemme som omhandler samarbeid i kommunene og
forslag til endringer i helseregelverket. Pa bakgrunn
av de vurderinger som er gjort, har arbeidsgruppen
kommet med forslag til hvordan det kan arbeides
videre for a fa til gode samarbeidslosninger i
kommunene.

Kartleggingen viser at mange kommuner gjor en stor
innsats for a ivareta brannsikkerheten hos risiko-
utsatte grupper. Mye av innsatsen utfores ogsa som
tverrsektorielt samarbeid. Likevel er det forholdsvis
mange kommuner hvor det ikke er etablert samar-
beid om de risikoutsatte gruppene. Der det er etablert
samarbeid, er samarbeidet i mange tilfeller tilfeldig
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og usystematisk. Kartleggingen peker ogsa pa enkelte
hindringer som kan forklare hvorfor det ikke er
etablert samarbeid og hvorfor samarbeidet er lite
utviklet.

Arbeidsgruppen har beskrevet og vurdert ulike
forslag til hvordan kommunene bor innrette seg
for a legge til rette for samarbeid om risikoutsatte
grupper. Forslagene beskriver forutsetninger og
viktige hensyn for a etablere gode samarbeidslos-
ninger mellom ulike kommunale tjenester:

 Serge for en organisering som bidrar til tettere
koordinering mellom relevante kommunale tjenester.

 Forankre samarbeidet formelt pa alle niva i
kommunen.

» Avklare og formidle oppgaver og ansvar.

» Etablere samarbeids- og arbeidsrutiner.

 Sikre ngdvendig individuell og felles kunnskap og
kompetanse hos samarbeidende tjenester.

» Kartlegge og utnytte eksisterende ressurser.

* Vurdere teknologi som kan understotte og legge til
rette for samarbeid.

Arbeidsgruppen har ogsa vurdert ulike forslag til
virkemidler staten kan benytte overfor kommunene
for at de skal etablere samarbeid, og for at samar-
beidet skal bli bedre forankret og mer systematisk:

Juridiske virkemidler: Trygg hjemme foreslar
endringer i helseregelverket. Arbeidsgruppen har
vurdert forslagene og konkluderer med at den ikke
finner grunn til & anbefale endring i helseregelverket
fordi hensynet bak forslagene allerede er ivaretatt i
gjeldende regelverk. Arbeidsgruppen foreslar imid-
lertid at brannsikkerhet hos risikoutsatte grupper
blir et tema for tilsyn med kommunene.

Okonomiske virkemidler: Oppstart og utvikling av
samarbeid vil for en del kommuner kunne bety at
det ma gjores en ekstrainnsats i en oppstartsperiode
i form av kartlegging, planlegging og etablering av
rammer for samarbeidet. Arbeidsgruppen foreslar
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SAMMENDRAG

derfor at det opprettes en ordning med tilskudds-
midler som kommunene kan sgke pa til tidsavgren-
sede utviklingsprosjekter med overfeoringsverdi til
andre kommuner, eller til prosjekter hvor formalet er
a dele erfaringer fra etablerte samarbeidslgsninger.

Pedagogiske virkemidler: Arbeidsgruppen foreslar
ulike pedagogiske virkemidler som kan bidra til
etablering av gode samarbeidslesninger i kommu-
nene. Et sentralt forslag er utvikling av veileder for
kommunene som sadan og utvikling av veileder til
det kjernepersonellet som skal utfore arbeidet og
samarbeidet.

Arbeidsgruppen har vurdert de ekonomiske og admi-
nistrative konsekvensene av forslagene:
Arbeidsgruppen konkluderer med at kommunene
ikke palegges nye oppgaver nar de skal ivareta

6 BRANNSIKKERHET FOR RISIKOUTSATTE GRUPPER / DSB RAPPORT

brannsikkerheten til risikoutsatte grupper. Det
foreslas derfor ingen gkning i rammeoverferingen til
kommunene, og det legges til grunn at arbeidet ma
gjennomfores innenfor samme rammer som i dag.

Det foreslas at det utredes neermer hvilket gkonomisk
omfang den foreslatte tilskuddsordningen skal ha,
hvordan det skal administreres og hvilke kriterier
den eventuelt skal bygge pa.

Arbeidsgruppens ovrige forslag omfatter forslag

til tiltak som i det store og hele vil ligge innenfor
direktoratenes og statlige myndigheters ekonomiske
og administrative mandat og rammer. Gjennomforing
vil imidlertid fordre et samarbeid pa tvers av direkto-
rater, blant annet mellom DSB og Helsedirektoratet,
og vil saledes medfoere et behov for at det avsettes
ressurser hos disse til gjennomforing.



KAPITTEL

Innledning
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INNLEDNING

1.1

BAKGRUNN OG MANDAT

Gjennom oppdragsbrev nr. 4 av 8. mai 2014 har
Justis- og beredskapsdepartementet gitt Direktoratet
for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) i oppdrag
a nedsette og lede en arbeidsgruppe som skal kart-
legge og vurdere samarbeids- og samhandlingsmulig-
heter mellom ulike kommunale tjenesteytere.! Malet
med oppdraget er a legge til rette for at kommunene
organiserer sine tjenester pa en slik mate at feerre
omkommer i brann.

Oppdraget er en oppfolging av NOU 2012: 4 Trygg
hjemme - Brannsikkerhet for utsatte grupper
(heretter kalt Trygg hjemme). 1 Trygg hjemme ble

det foreslatt en forsterkning av dagens virkemidler
og iverksetting av nye virkemidler for a styrke
sikkerheten til grupper som har en hayere risiko for
a omkomme i brann. Dette risikobildet er uendret.
Brannstatistikken? for 2013 viser at tre av fire som
omkom i brann tilherte en risikoutsatt gruppe. Ni av
ti omkom i egen bolig. De forelgpige tallene for inne-
veerende ar gir det samme bildet. Av de 41 som har
omkommet hittil i ar (13. oktober 2014), tilherte 33 en
risikoutsatt gruppe og 22 mottok omsorgstjenester
fra kommunen.

Flere av forslagene i Trygg hjemme omhandler
organisering og effektiv ressursbruk i kommunene.
Okt samarbeid og god kommunikasjon mellom ulike
kommunale tjenesteytere fremheves som en viktig
forutsetning for systematisk brannforebygging.
Med dette utgangspunktet har arbeidsgruppen fatt
folgende mandat:

e Kartlegge og vurdere samarbeids- og
samhandlingsmuligheter mellom ulike kommunale
tjenesteytere.

e Vurdere utvalgets forslag til samarbeid mellom
brann- og redningsvesenet og helse- og
omsorgssektoren generelt.

e Vurdere utvalgets forslag til endringer i
helseregelverket, inkludert behovet for
regelverksendringer og konsekvensene for
kommunene og helsepersonellet/helsetjenesten.

! Oppdragsbrev ivedlegg 1.
2 DSBs brannstatistikk basert pa intervjuer med brann- og
redningsvesen i forbindelse med alle dodsbranner.
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e Pabakgrunn av de vurderinger som er gjort, komme
med konkrete forslag til hvordan det kan arbeides
videre for a fa til gode samarbeidslgsninger mellom
ulike kommunale tjenesteytere.

Redegjore for skonomiske og administrative

konsekvenser.
» Soke nedvendig informasjon og kunnskap og ha
dialog med relevante fagpersoner, kunnskapsmiljoer
og interesseorganisasjoner.
Gjennom Direktoratet for samfunnssikkerhet og

beredskap, ta opp spersmal og tolking av mandatet
med Justis- og beredskapsdepartementet ved behov.

Arbeidsgruppen skal levere sin rapport til Justis- og
beredskapsdepartementet innen 1. november 2014.

1.2

PROSJEKTORGANISERING

Arbeidsgruppe

Ifolge oppdraget skulle arbeidsgruppen besta av
representanter fra DSB, KS og Helsedirektoratet,
men KS valgte a delta i referansegruppen.
Arbeidsgruppen har hatt felgende sammensetning:

NAVN ROLLE DIREKTORAT OG AVDELING
Barbro Hatlevoll | Prosjektleder | DSB, avdeling brann og redning
Kjersti Thorjussen Deltaker DSB, avdeling brann og redning
Age Hammervik Deltaker DSB, avdeling brann og redning
Helga Katharina Deltaker Helsedirektoratet, avdeling
Haug omsorgstjenester
Kristin Refsdal Deltaker Helsidr;]rsgfggatee;é:;/:reling
Referansegruppe

Arbeidsgruppen er supplert med fagstotte fra en
referansegruppe bestaende av representanter
fra ulike kommuner og kommunale tjenesteom-
rader, KS, Feiermesternes Landsforening, Norsk
Brannvernforening og ulike avdelinger i DSB.?

3 Liste over deltakere i referansegruppen i vedlegg 2.



1.3

ARBEIDSMETODIKK

Arbeidsgruppens rapport er basert pa folgende
metoder og kilder:*

e Elektronisk sparreundersekelse i brann- og
redningsvesenet og helse- og omsorgstjenesten i
kommunene.®

 Intervjuer, primaert med representanter fra brann- og
redningsvesenet og helse- og omsorgstjenesten.®

e Moter med bruker- og interesseorganisasjoner,
KS, Feiernes Landsforening og jurister i
Helsedirektoratet.

* Workshop med deltakere fra relevante fagmiljoer,
inkludert referansegruppens deltakere.

* Dokument og litteraturgjennomgang.

1.4

ARBEIDSGRUPPENS
FORSTAELSE AV MANDATET

Arbeidsgruppen skal kartlegge og vurdere samar-
beids- og samhandlingsmuligheter mellom ulike
kommunale tjenesteytere. Samarbeid handler om a
arbeide sammen for & lgse en oppgave hvor samar-
beidsaktarene blir forpliktet og ansvarlig for sin del
av oppgaven for a oppna et felles mal.” Samhandling
handler om den gjensidige relasjonelle deltakelsen og
engasjementet i den kontinuerlige dialogen mellom
akterer som arbeider sammen for a oppna et felles
mal.® Begrepene tillegges ofte tilneermet samme
betydning. I denne rapporten forstas begrepene som
koordinering og praktisk gjennomfering av aktivi-
teter i en prosess som gar pa tvers av ulike kommu-
nale tjenester. For a gjore teksten i denne rapporten
mer leservennlig, brukes bare begrepet samarbeid.

* Naermere beskrivelse av arbeidsmetodikk i vedlegg 3.

5 Deskriptiv rapport fra elektronisk sperreundersegkelse i vedlegg 4.

¢ Oversikt over intervjuer og mater i vedlegg 5 og intervjuguide i
vedlegg 6.

7 Roschelle og Teasley (1995).

8 Anderson (2012), Karlsson og Borg (2013).
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Kartlegge betyr a samle inn og undersoke fakta,

for eksempel om dagens samarbeid i kommunene.
Vurdere betyr a bedemme. For eksempel vil vurde-
ring av utvalgets forslag til samarbeid mellom brann-
og redningsvesenet og helse- og omsorgstjenesten
innebere at man bedemmer og konkluderer med
hensyn til hvor egnet forslagene er til a bedre dagens
samarbeid.

En kartlegging og vurdering av samarbeids- og
samhandlingsmulighetene mellom kommunale
tjenesteytere ber bade belyse de mulighetene som
faktisk utnyttes i kommunene, og den bor belyse

de hindringene som gjor at det ikke samarbeides
eller at det samarbeides for lite eller for darlig.
Kartleggingen bor dermed bade omfatte det aktuelle
og det potensielle samarbeidet. Etter arbeidsgruppens
vurdering er potensialet for utvikling av samarbeidet
selve kjernen i mandatet.

Arbeidsgruppen skal ogsa vurdere forslag fra Trygg
hjemme og fremme egne forslag til samarbeid og styr-
king av samarbeidet i kommunene. Disse forslagene
vil ha ulike karakterer. Noen forslag retter seg mot
rammene for samarbeidet som sadan, mens andre
handler om tiltak som sektorene kan samarbeide om.
Arbeidsgruppen har hovedsakelig valgt a holde seg
til forslag om endring av rammene for samarbeidet,
og bare bruke samarbeid om konkrete tiltak (eksem-
pelvis hjemmebesgk) som eksempel for a belyse
rammene. Uavhengig av dette, vil noen forslag rette
seg mot kommunene og skissere en modell eller frem-
gangsmate for a utvikle samarbeidet, mens andre vil
dreie seg om statlige virkemidler overfor kommunene
for a pavirke samarbeidet.

Mandatet er som utgangspunkt ikke avgrenset til
noen av tjenesteyterne i kommunen. I likhet med
Trygg hjemme, finner imidlertid arbeidsgruppen den
mest apenbare gevinsten i samarbeid mellom brann-
og redningsvesenet og helse- og omsorgstjenesten.
Feiertjenesten er vanligvis organisert under forebyg-
gende avdeling i brann- og redningsvesenet. Bade
kartleggingen og vurderingene vil derfor i stor grad
dreie seg om disse sektorene. Vi legger imidlertid til
grunn at overforingsverdien til andre kommunale
tjenester er relativt stor.

DSB RAPPORT / BRANNSIKKERHET FOR RISIKOUTSATTE GRUPPER 9



INNLEDNING

Arbeidsgruppen tar utgangspunkt i beskrivelsen

og vurderingen av risikofaktorer og risikogrupper

i Trygg hjemme.® Risikogruppe brukes her om en
samling mennesker som karakteriseres av funksjons-
nedsettelser, avvikende atferd eller handlingsmen-
stre som kan gi gkt risiko for 8 omkomme eller bli
skadet i brann. Rapporten er relevant for samarbeid
om alle personer som er mer utsatt enn andre for a
omkomme i brann, selv om eldre og andre personer
tilknyttet helse- og omsorgssektoren omhandles
serskilt.

Arbeidsgruppen har i likhet med Trygg hjemme prio-
ritert branner i bolig siden de fleste som omkommer

i brann, omkommer i boligen sin. Institusjoner har
mer omfattende regulering og oppfelging av brann-
sikkerhet og risiko.!"” Kartleggingen som er gjen-
nomfert og de forslagene som fremlegges i denne
rapporten retter seg derfor mot hjemmeboende
risikoutsatte grupper.

° NOU 2012:4 Trygg hjemme s. 39.
1©NOU 2012:4 Trygg hjemme s. 11.
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1.5

DISPONERING AV
RAPPORTEN

I kapittel 2 gjengis hovedfunnene fra kartleggingen
av samarbeids- og samhandlingsmulighetene mellom
kommunale tjenesteytere. I kapittel 3 beskriver og
vurderer arbeidsgruppen ulike forslag til hvordan
kommunene kan innrette seg for a legge til rette for
samarbeid om brannsikkerheten for risikoutsatte
grupper, herunder vurderes forslag i Trygg hjemme
til samarbeid mellom brann- og redningsvesenet og
helse- og omsorgstjenesten. I kapittel 4 presenteres
arbeidsgruppens forslag til statlige virkemidler for
a fa etablert gode samarbeidslgsninger i kommu-
nene. Her vurderer vi ogsa forslag i Trygg hjemme
til endringer i helseregelverket. I kapittel 5 gjor
arbeidsgruppen en vurdering av mulige skonomiske
og administrative konsekvenser av forslagene.



KAPITTEL

Omfanget av
samarbeid og
hindringer for
samarbeidet
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OMFANGET AV SAMARBEID OG HINDRINGER FOR SAMARBEIDET

Arbeidsgruppen har bade kartlagt det faktiske
omfanget av samarbeid, hva samarbeidet bestar i

og hindringer for samarbeidet mellom kommunale
tjenesteytere. Vi har da lagt til grunn at samarbeidet
som allerede gjores sier noe om de aktuelle og mest
tilgjengelige samarbeidsformene i dag. Ved ogsa

a kartlegge de reelle og opplevde hindringene for
samarbeidet, har vi gnsket a belyse de mulighetene til
samarbeid som kan etableres dersom disse hindrin-
gene ryddes av veien.

Funnene nedenfor bygger i hovedsak pa den
elektroniske sporreundersokelsen og samtaler med
et utvalg kommuner og kan ikke betraktes som en
fullstendig undersokelse av den faktiske situasjonen
pa dette omradet. Likevel mener vi funnene gir et
tilstrekkelig godt bilde av samarbeidet, og at de gir
et tilfredsstillende grunnlag for a peke pa enkelte
hindringer for videre utvikling av samarbeidet.

2.1

OMFANGET AV SAMARBEID
I KOMMUNENE

Generelt

Arbeidsgruppen har et klart inntrykk av at mange
kommuner gjor en stor innsats for a ivareta brann-
sikkerheten hos risikoutsatte grupper og at mye av
innsatsen utfores som tverrsektorielt samarbeid.
Generelt er det en sveert positiv holdning til samar-
beid. Det er en utbredt oppfatning blant responden-
tene at samarbeid mellom kommunale tjenesteytere
er en forutsetning for a lykkes med det brannforebyg-
gende arbeidet. En av representantene fra brann- og
redningsvesenet beskriver det pa denne maten:

«Det er tre ting som er viktig: Samarbeid, samarbeid
og samarbeid. Kommunen eier utfordringene, den
plikter d ivareta innbyggerne sine. Vi vet ikke hvor
de risikoutsatte personene er, sd samarbeid er helt
avgjorende».

Etablert samarbeid

H Ja, med alle

Prosent

¥ Ja, med en eller noen

mJa

Kommunale
brannvesen
(N=146)

= Nei

Ikke sikker

IKS (N=21)

Helse (N=128)

FIGUR 1. Etablert samarbeid mellom brann- og redningsvesenet og helse- og omsorgssektoren.
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OMFANGET AV SAMARBEID OG HINDRINGER FOR SAMARBEIDET

Likevel viser kartleggingen at forholdsvis mange
kommuner ikke har etablert samarbeid om risi-
kogruppene (fig. 1). Her er det en viss uoverens-
stemmelse mellom tilbakemeldingene fra brann- og
redningsvesenene og helse- og omsorgstjenestene,
noe som blant annet kan skyldes ulike oppfatninger
av uformell kontakt mellom sektorene. 49 prosent
av de kommunale brann- og redningsvesenene
oppgir at det er etablert samarbeid med helse- og
omsorgstjenesten. Av brann- og redningsvesen med
flere eierkommuner (IKS), svarer 24 prosent at det er
etablert samarbeid med helse- og omsorgstjenesten
i alle eilerkommunene, mens 29 prosent svarer at
det er etablert samarbeid i noen av kommunene.

64 prosent av helse- og omsorgstjenestene oppgir
at det er etablert et samarbeid med brann- og
redningsvesenet.

Det er en tendens i datamaterialet til at brann- og
redningsvesenene i kommuner med hoyest innbyg-
gertall i storre grad oppgir at de samarbeider med
helse- og omsorgstjenesten. Tallmaterialet er imid-
lertid for lite til at det kan trekkes sikre konklusjoner
fra disse variasjonene.

Innhold i samarbeidet mellom brann- og
redningsvesenet og helse- og omsorgssektoren
Undersokelsen viser store variasjoner i hva brann- og
redningsvesenene og helse- og omsorgssektorene
samarbeider om. 45 prosent av brann- og redningsve-
senene oppgir at de ikke samarbeider eller i liten grad
samarbeider med helse- og omsorgstjenestene om
kartlegging av risikogruppene (fig. 2). Tilsvarende tall
for helse- og omsorgstjenestene er 35 prosent.

Samarbeid om kartlegging av risikogruppene

H Helse- og omsorgstjenesten

(N=190)

Prosent

B Brann- og redningsvesenet
(N=158)

FIGUR 2. Samarbeid om kartlegging av risikogruppene.
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OMFANGET AV SAMARBEID OG HINDRINGER FOR SAMARBEIDET

Tallene for samarbeid om tiltak samsvarer godt
med tallene for samarbeid om kartlegging av risiko-
gruppene, men er noe lavere (fig. 3). 37 prosent

av brann- og redningsvesenene sier at de ikke

samarbeider eller i liten grad samarbeider om tiltak
mot risikogruppene, mens det tilsvarende tallet for
helse- og omsorgstjenestene er 21.

Samarbeid om brannforebyggende tiltak

60

H Helse- og omsorgstjenesten
(N=177)

Prosent

B Brann- og redningsvesenet
(N=159)

FIGUR 3. Samarbeid om brannforebyggende tiltak mot risikogruppene.

Arbeidsgruppen har et klart inntrykk av at hjem-
mebesok hos eldre er et satsingsomrade for de fleste
kommunene som har etablert samarbeid. Det ser ut
til & variere hvorvidt det i forbindelse med hjemme-
besgkene bare gis informasjon om brannsikkerhet,
eller om det ogsa gjores en undersgkelse av den indi-
viduelle brannsikkerheten til tjenestemottakeren og
om det eventuelt settes inn tiltak. Dette er for ovrig
et omrade hvor gevinsten ved samarbeid kan vaere
stor, samtidig som mange av hindringene for samar-
beid kommer til syne nettopp her. Ogsa samarbeid
om innstallering og vedlikehold av trygghetsalarmer
hos risikoutsatte grupper er utbredt.

Andre tjenester som samarbeider om
brannsikkerhet

Foruten brann- og redningsvesenet og helse- og
omsorgstjenesten, fremgar det av intervjuene at ogsa
andre kommunale tjenester er viktige i samarbeidet
om brannsikkerhet for risikoutsatte grupper:
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Kommunelege og fastlege

Kommunelege og fastlege fremheves som viktige
samarbeidspartnere blant annet i forbindelse med
bekymringsmeldinger hvor det er aktuelt a benytte
tvangsmidler og hvor det ma gjores vurdering av
samtykkekompetanse.

Rus- og psykiatritjenesten

I noen kommuner deltar rus- og psykiatritjenesten i
tverrfaglige team som skal iverksette brannforebyg-
gende tiltak overfor risikoutsatte grupper.

Flyktningtjenesten/voksenoppleringen
Flyktningtjenesten eller voksenopplaeringen i
kommunen sorger i flere kommuner for at det tilbys
brannsikkerhetsopplaering til nyetablerte/nybosatte
flyktninger.

Boligtildelingstjenesten
I noen kommuner involverer boligtildelingstje-
nesten brann- og redningsvesenet i brannfaglige



OMFANGET AV SAMARBEID OG HINDRINGER FOR SAMARBEIDET

vurderinger ved tildeling av kommunal bolig til
risikoutsatte personer.

Eiendomsforvaltningen

Eiendomsforvaltningen er en viktig samarbeids-
partner i forbindelse med brannsikring av bygninger
som kommunen eier.

Plan- og bygningsetaten

Plan- og bygningsetaten spiller en viktig rolle ved
oppfering av nye bygninger og ved gjennomfering av
tiltak eller endret bruk av eksisterende bygninger.

Ergoterapitjenesten
Ergoterapitjenesten bidrar blant annet med

2.2

HINDRINGER FOR
SAMARBEIDET

I sperreundersokelsen ble respondentene bedt om

a gradere mulige hindringer for et velfungerende
samarbeid (fig. 4) pa en skala fra 1til 5, hvor 5
tilsvarer «i stor grad». Graderingen av hindringene
er forholdsvis jevn, men mange fremhever mangel pa
tid og personell (ressurser) i helsesektoren og mangel
pa tverrsektorielle rutiner.

Sperreundersgkelsen alene gir ikke et veldig tydelig
bilde av hindringene for samarbeidet i kommunene,
men her kan sperreundersgkelsen suppleres med
tilbakemeldingene og erfaringene fra intervjuene og
workshopen. Til sammen gir denne informasjonen
et tydelig inntrykk av hvilke hindringer kommunene
opplever for a etablere eller utvikle samarbeidet
mellom sektorene.

Manglende ressurser

Med ressurser forstar vi de midlene kommunene

som sadan og sektorene har til radighet i arbeidet
med risikogruppene, bade skonomiske, personelle,
materielle og andre midler. Det er en sveert utbredt
tilbakemelding at mangel pa tid og ekonomi, spesielt i
helse- og omsorgstjenesten, hindrer samarbeid. Flere
peker pa at prosjekter og samarbeid er initiert eller
startet opp, men ikke viderefort pa grunn av

tilpasninger i boliger hvor det er nedvendig med
brannforebyggende hjelpemidler.

Seniorveiledere

Noen kommuner har seniorveiledere som gjen-
nomferer forebyggende hjemmebesgk hos eldre som
ikke mottar hjemmebaserte omsorgstjenester. Flere
kommuner oppgir at brannsikkerhet er et av temaene
som gjennomgas ved slike hjemmebesak.

I flere kommuner er det ogsa etablert samarbeid
med akterer utenfor den kommunale forvaltningen,
eksempelvis med aktarer innenfor frivillig sektor og
med Det lokale elektrisitetstilsyn (DLE).

Mulige hindringer for samarbeid
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,(

Manglende forankring pa lederniva

Uklar ansvarsfordeling mellom
brann- og redningsvesenet

Usikkerhet knyttet til
taushetsplikten etter

Usikkerhet knyttet til plikt
om 4 varsle om

Usikkerhet knyttet til plikt
om 4 varsle om

Tidsknapphet i helse- og
omsorgtjenesten

Tidsknapphet i brann- og
redningsvesenet

Manglende felles rutiner

Knapphet pa personell i
brann- og redningsvesenet

Manglende tekniske lgsninger for

Manglende kultur for
tverrsektorielt samarbeid

Manglende tro pa et
tverrsektorielt samarbeid

H Helse- og omsorgstjenesten ®Brann- og redningsvesenet
(N=173) (N=158)

FIGUR 4. Mulige hindringer for samarbeid.
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ressurssituasjonen i helse- og omsorgstjenesten.

I intervjuene fremkommer det blant annet at
samarbeid om systematiske hjemmebesok med
kontroll av brannsikkerheten er et tiltak det kan
veere vanskelig a fa gjennomfort. Denne opplevelsen
ser ut til a veere felles for brann- og redningsvesenet
og helse- og omsorgstjenesten. En representant fra
brann- og redningsvesenet sier:

«Vi har snakket om d fd pd plass en ordning med
sjekklister, men det er ikke tiden for d ta opp med
hjemmetjenesten at de skal gjore mer. Det er
knapphet pd tid og ressurser i helse. Da blir det bare
piggene ut.»

En lignende beskrivelse fikk arbeidsgruppen fra en
representant fra helse- og omsorgstjenesten:

«Vi kunne sikkert blitt enda bedre hvis vi hadde
innfort at alle ma fylle ut et slikt skjema, men det
hadde vert en umulig oppgave knyttet til ressurser.
Det md gjerne en oppfolging til i etterkant ogsd. Hos
oss har vi kommet fram til at vi bruker skjema der vi
foler at det er nodvendig, og sd er det kanskje en del
ting man tipser bruker om ndr man er pd besok, og
som ikke dokumenteres».

Manglende ressurser i brann- og redningsvesenet
nevnes ogsa av noen som en arsak til at samarbeid
ikke startes opp eller ikke viderefares. Dels handler
det om at sma brann- og redningsvesen ikke alltid
har tilgjengelig mannskap, men det handler ogsa om
muligheten til a prioritere ressursene der behovet

er storst. Noen etterlyser mer fleksibel brannlovgiv-
ning, bade nar det gjelder krav til dimensjonering og
frekvenskrav til gjennomfering av enkelte oppgaver.

Noen brann- og redningsvesen papeker at dimen-
sjoneringsforskriften og arbeidstidsordninger for
beredskapspersonell er med pa a gjore det utfor-
drende med samordning og samarbeid internt om
oppfelging av risikoutsatte grupper. Tradisjonelt
folger brann- og redningsvesenet minimumskravene
til dimensjonering med ganske adskilt oppgaveforde-
ling og begrenset faglig kontakt mellom forebyggende
personell og beredskapspersonell. En representant
for brann- og redningsvesenet beskriver forholdsvis
tette skott:

«Beredskap foler nok at de har mer enn nok
med det de har. Da md det i sd fall prioriteres og
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omprioriteres dersom de skal veere med pd noe sant.
Det stammer nok litt fra at vi md forholde oss til
dimensjoneringsforskriftens krav om hvor mange det
md vere pd vakt i forhold til innbyggertall og hvor
mange det skal veere pd forebyggende».

Mange opplever tilsvarende hindringer mellom feier-
tjenesten og resten av brann- og redningsvesenet.
Flere papeker at feiervirksomheten er uhensikts-
messig regulert og gir lite fleksibilitet, bade pa grunn
av frekvenskrav til feiing, grensene for feierens
tilsynshjemmel og begrensningene som ligger i
gebyrfinansieringen. En representant fra brann- og
redningsvesenet uttaler:

«Ndr det gjelder feiervesenet, sd er rammene rundt
dem, slik det er i dag, litt rigide i forhold til at det

er en gebyrfinansiert tjeneste. Dette bandlegger
ressursene i stor grad og forer til at handlingsrommet
er begrenset».

Svaert mange understreker at feierressursene kan
brukes til a lase flere oppgaver i det forebyggende
arbeidet. Samtidig er det viktig & papeke at mange
kommuner allerede gjor bruk av feierressurser i

arbeidet med risikogruppene, blant annet til gjen-
nomfering av informasjons- og motivasjonstiltak.

Arbeidsgruppen har ogsa snakket med flere som
mener at manglende ressurser kan vaere et sparsmal
om lav prioritering av brannsikkerhet for risiko-
gruppene i kommunen som sadan. Det kan blant
annet ha en sammenheng med at risiko- og sarbar-
hetsanalyser i enkelte kommuner ikke fanger opp
problemstillingen, fordi det er fa branner generelt og
dodsbranner spesielt. Dermed far ikke dette omradet
tilstrekkelig fokus. Helse- og omsorgstjenesten

er heller ikke like naturlig involvert i risiko- og
sarbarhetsanalyser pa dette omradet, og vil dermed
ikke ha samme oppmerksomhet pa utfordringen.

Arbeidsgruppens generelle inntrykk er at bade
omfanget og innholdet i samarbeidet i kommu-

nene har et noe tilfeldig preg. Vi har sett at styrket
innsats og gkt samordning og samarbeid mellom
kommunale tjenesteytere om brannsikkerhet for
risikoutsatte grupper i noen tilfeller tydelig har vert
hendelsesutlast.

Samtidig viser undersekelsen at nar et samarbeid om
oppfelging av brannsikkerheten hos de risikoutsatte
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gruppene forst er godt etablert, gjennomfores kart-
leggingen og tiltakene gjerne pa mater som gir bedre
utnyttelse av ressursene.

Uheldig organisering

Den strukturelle inndelingen av kommunen i
organer og enheter utgjor en rammebetingelse for
samarbeidet. I de aller fleste tilfeller er brann- og
redningsvesenet og helse- og omsorgstjenesten plas-
sert i ulike sektorer i kommunen. I mange tilfeller er
brann- og redningsvesenet plassert i et interkommu-
nalt selskap utenfor kommunen. Arbeidsgruppen har
inntrykk av at mange av utfordringene med deling
av informasjon, gjennomfering av beslutningspro-
sesser og plassering av ansvar skyldes stor avstand
mellom akterene som arbeider med de risikoutsatte
gruppene.

Arbeidsgruppen har imidlertid ogsa sett flere
eksempler pa hvordan enkelte organisasjons-
former, bade internt i brann- og redningsvesenet

og i kommunen som helhet, har bidratt til a styrke
det forebyggende arbeidet overfor de risikoutsatte
gruppene. Eksemplene har til felles at det er skapt en
overbygning eller et kontaktpunkt mellom brann- og
redningsvesenet og andre tjenesteytere. Det mest
radikale eksemplet pa dette fant arbeidsgruppen i Os
kommune, som har organisert brann- og rednings-
vesenet under kommunalsjef for pleie, omsorg og
beredskap.

Organisering - eksempel fra Os kommune

Som et resultat av samlokalisering av brann- og
redningsvesen og legevakt, er Os brannvesen
underlagt avdeling for pleie, omsorg og beredskap i
kommunen - en utypisk organisering av brannvesen
som tradisjonelt har vaert underlagt tekniske
tjenester.

| folge brannsjefen er organisering et sentralt
element for a fa til gode ordninger pa tvers. Siden
brannvesenet er organisert under kommunalsjefen
for helse, omsorg og beredskap, sitter brannsjefen
i ledermgter med ledere for sykehjem og
hjemmebaserte tjenester.

Et annet eksempel er opprettelse av en eller flere
stillinger som brannvernkoordinator i helse- og
omsorgssektoren, slik som Trondheim kommune har
gjort:

Organisering - eksempel fra Trondheim kommune

Kommunen opprettet i januar 2002 to stillinger som
brannvernkoordinator i avdeling for helse og velferd.
Hovedoppgavene for brannvernkoordinatorene er:

* Arrangere kurs og brannavelser for alt
helsepersonell.

* Lage interne branninstrukser.
* Gi bistand til enhetslederne ved branntilsyn.
* Sgrge for informasjon til eldre med hjelpebehov.

» Sgrge for velferdsteknologi som gir gkt
brannsikkerhet.

I noen kommuner er det opprettet tverrsektorielle
grupper som bestar av representanter fra de mest
relevante kommunale tjenestene som er i kontakt
med og folger opp risikoutsatte personer. Denne
organiseringen er valgt i blant annet Baeerum
kommune og Asker kommune:

Organisering - eksempel fra Baerum kommune og
Asker kommune

Det er opprettet en arbeidsgruppe (utvalg) med
representanter fra helse- og sosial, rus, psykiatri,
eiendomsforvaltning og forebyggende avdeling i
brannvesenet for samarbeid om brannsikkerhet hos
risikoutsatte grupper. Utvalget har fatt falgende
mandat: Legge frem forpliktende plan inkludert
delplan, ansvar, tekniske tiltak med tilhgrende
tidsfrister for diverse brannforebyggende tiltak.

Arbeidsgruppen rapporterer til en styringsgruppe
som bestar av kommunalsjefer/direktgrer,
eiendomssjefer og brann- og varabrannsjef.

Et mindre omfattende eksempel er & inkludere
beredskapspersonellet i det forebyggende arbeidet.
Det har blitt forholdsvis vanlig med sakalte «Trygg
hjemme-grupper» som bestar av bade forebyggende-,
beredskaps- og feierpersonell. I Oslo kommune er for
eksempel beredskapspersonellet inkludert i det fore-
byggende arbeidet gjennom tiltaket «Fadderbygg».
Hvert vaktlag folger opp et prioritert risikobygg

med formal a forebygge brann. Beboerne tilhgrer

i stor grad risikoutsatte grupper. For gvrig kan det
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tenkes en rekke ulike modeller for samarbeid, som
er mer eller mindre forankret i kommunens faste
organisering.

Manglende forankring
Med forankring forstar arbeidsgruppen en tydelig
avklaring av oppgaver, ansvar og myndighet i

Formelt forankret

H Ja, med alle

B Ja, med en eller not

Prosent

mJa

= Nei

= lkke sikker

Kommunale

IKS (N=11)

FIGUR 5. Formell forankring av samarbeidet.

arbeidet med risikogruppene. Respondentene
fremhever behov bade for forankring i kommunens
politiske og administrative ledelse og forankring
mellom sektorene i kommunen. For at det skal
foreligge en formell forankring, ber ansvarsfordeling
og lignende fremga av en avtale eller et tilsvarende
dokument som gir tydelige forventninger til partene
i samarbeidet.

Kartleggingen viser at samarbeidet om risikogrup-
pene i liten grad er formelt forankret. 19 prosent av
de kommunale brann- og redningsvesenene og 18
prosent av de interkommunale selskapene svarer at
samarbeidet er formelt forankret. Blant helse- og
omsorgstjenestene svarer 48 prosent at samarbeidet
er formelt forankret. Forskjellen i svarprosent kan
skyldes at brann- og redningsvesenet og helse- og
omsorgstjenesten har ulik tolkning og forstaelse av
hva som menes med formelt forankret samarbeid.
Resultatet kan ogsa indikere at brann- og rednings-
vesenet har et storre eierskap til utfordringene og
dermed stiller strengere krav til 4 definere et samar-
beid som formelt forankret.
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Helse (N=138)

Intervjuene bekrefter at det er mest utbredt med
uformelt samarbeid fra sak til sak. Mange beskriver
samarbeidet som til dels personavhengig og drevet
av ildsjeler. Noen av de mindre kommunene oppgir
at formell forankring av samarbeidet er av liten
betydning pa grunn av sma forhold og korte beslut-
ningsveier, mens andre kommuner mener at formell
forankring er en forutsetning for blant annet priori-
tering av ressurser og gkonomi til gjennomfoering av
tiltak. En representant fra brann- og redningsvesenet
beskriver det slik:

«Det er viktig at det blir politisk behandlet (...). Det
ligger hos politikerne d vedta et budsjett som gjor
det mulig d gjore noe med det. Hvis ikke blir det ikke
prioritert.»

Arbeidsgruppen har dessuten inntrykk av at
innsatsen pa dette omradet i mange tilfeller bare
er forankret hos brann- og redningsvesenet.
Kommunen er forpliktet, gjennom forskrift om
brannforebyggende tiltak og tilsyn, til hvert ar

a lage en plan for sitt forebyggende arbeid. Det
synes i mindre grad a foreligger felles planer med
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beskrivelse av samordnet innsats som involverer
andre kommunale tjenester.

En tydelig tilbakemelding fra flere brann- og
redningsvesen er at det savnes eierskap og en felles
forstaelse i kommunen som sadan til utfordringen
som blir tatt opp i Trygg hjemme.

Manglende rutiner

Rutiner er en fast fremgangsmate for gjennomfering
av samarbeidet, som sikrer at det gjennomfores
konsekvent. Det er en glidende overgang mellom
rutiner for selve samarbeidet og rutiner for gjennom-
foring av tiltak pa tvers av sektorer. Et eksempel pa
det forste kan veere planer for gjennomfering av faste
moter mellom tjenesteyterne. Beskrivelse av frem-
gangsmate for informasjonsdeling ved hjemmebesgk
er et eksempel pa det siste.

Manglende rutiner rangeres hgyest blant
hindringene for samarbeid i sperreundersgkelsen,
og i intervjuene beskrives tilfeldig samarbeid som
foregar uten felles handlingsplan eller andre rutiner
som sikrer ugnskede avvik. Arbeidsgruppen har
inntrykk av at flere kommuner er i startfasen av
samarbeidet, og at felles rutiner er i ferd med a bli
utprovd og etablert.

Arbeidsgruppen har imidlertid ogsa sett flere tilfeller
hvor det er etablert faste rutiner for samarbeid, for
eksempel mellom brann- og redningsvesenet og
hjemmetjenesten. I Oslo kommune er det laget
rutiner bade for det overordnede samarbeidet og for
samarbeid om enkelte tiltak:

Felles rutiner - eksempel fra Oslo kommune

| Oslo kommune er det inngatt avtale mellom
helseetaten og brann- og redningsetaten om hvilke
oppgaver det skal samarbeides om, gjennomfaring
av oppgavene og finansiering.

| en egen handbok blir det beskrevet hvordan
sikkerhetssjekk ved hjemmebesgk skal handteres
punkt for punkt, fra bestiller gir beskjed om sikker-
hetssjekk, til den gjennomfares av hjemmehjelper og
videre falges opp av ressursperson og ergoterapeut
i bydelene.

Trondheim kommune er et annet eksempel pa
etablering av samarbeidsrutiner for sikkerhetssjekk

og gjennomfering av tiltak for mottakere av hjemme-
basert omsorg:

Felles rutiner - eksempel fra Trondheim kommune
Hjemmetjenesten har etablert rutiner hvor pri-
meaerkontakten jevnlig gjer en helhetsvurdering av
brukerens behov. Det gjennomfares en samtale
minimum hver 6. maned, etter utskriving fra sykehus
og i forbindelse med endring i helsetilstanden. Et
vurderingspunkt er hvorvidt brukerens hjemme-
situasjon er forsvarlig, hvor brannsikkerhet er et

av vurderingskriteriene. Dersom det blir avdekket
spesielle utfordringer, fylles det ut en sjekkliste om
forebyggende brannvern for brukere av hjemme-
basert omsorg. Formalet med sjekklisten er:

* Avdekke hvilke brukere av hjemmetjenesten som
ikke kan ivareta egen brannsikkerhet eller som har
en adferd som medfgrer risiko for brann.

« Bidra til at nedvendige brannforebyggende tiltak
blir iverksatt.

» Bidra til at brukere som leier kommunale boliger
har en bolig som er tilpasset brukers funksjonsniva
med hensyn til brannsikkerhet.

Primarkontakten falger opp sjekklistene. Fagleder
er hovedansvarlig for oppfalging av sjekklistene.
Fagleder er faglig ansvarlig for at hjemmene er
forsvarlig sikret mot brann og at nadvendig brann-
forebyggende tiltak er iverksatt. Brukere som mottar
hjemmebasert omsorg skal minimum en gang per ar,
eller ved endring av funksjonsniva og tjenestebehov,
fa vurdert om de kan ivareta sine brannforebyg-
gende plikter som huseier eller leietaker.

Behov for gkt kunnskap, kompetanse og
rolleforstaelse

Kunnskap betyr i denne sammenhengen a ha en
eksakt og vid forstaelse av faktiske, faglige og retts-
lige forhold som er avgjerende for at samarbeidet skal
fungere. Kompetanse inkluderer ogsa forskjellige
praktiske ferdigheter i arbeidet med risikogruppene.
Rolleforstaelse overlapper delvis disse begrepene,
men understreker behovet for en tydelig avklaring og
formidling av de ulike oppgavene og ansvaret som er
tillagt akterene i samarbeidet.

Det sentrale problemet med den etablerte kunn-
skapen og kompetansen er at den gjerne er
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sektorisert og avgrenset av faglige tradisjoner. 76
prosent av brann- og redningsvesenene og 82 prosent
av helse- og omsorgstjenestene svarer at det gjen-
nomferes brannsikkerhetsoppleering av ansatte i
hjemmetjenesten. En stor andel kommuner gjen-
nomferer ogsa brannsikkerhetsoppleering av andre
ansatte som har kontakt med risikogrupper. I en del
kommuner gjennomferes praktisk oppleering knyttet
til gjennomfoering av sikkerhetssjekk hos hjemmebo-
ende risikoutsatte grupper. Dette indikerer at det
foreligger mye basiskunnskap i hjemmetjenesten om
brannsikkerhet.

Iintervjuene er det likevel enkelte som stiller
sporsmal ved om helsepersonell har tilstrekkelig
kompetanse om forebyggende brannvern. En repre-
sentant fra helse- og omsorgstjenesten sier det slik:

«Slik som det er i dag, har hjemmetjenesten egentlig
ikke kompetanse til d gd inn og vurdere hva som

er brannsikkert eller ikke. Hvis de skal gd inn og
vurdere, hva slags ansvar har de da hvis det skulle
skje noe senere. Ndr man diskuterer dette, blir det
sd vanskelig at man kan ikke gjore det. De har heller
ikke tid».

I kartleggingen er det ogsa flere tilbakemeldinger
om at taushetsplikten oppleves som hemmende for
informasjonsutvekslingen og samarbeidet. Reglene
om dette oppfattes som kompliserte og vanskelige

a anvende i praksis, og noen mener at helseperso-
nellet tolker reglene for strengt eller at reglene er
misforstatt. Noen peker pa at det kan veere uvitenhet
og utrygghet hos nyutdannede i handteringen av
regelverket.

Andre steder oppleves ikke taushetsplikten som en
utfordring for samarbeidet. Pa spersmal om taushets-
plikten oppleves som et hinder for deling av infor-
masjon med andre kommunale tjenester, svarer en
representant fra helse- og omsorgstjenesten:

«Opplever ikke det som noe problem hos oss i forhold

til brannvesenet. Vi jobber jo sdpass tett sammen
med trygghetsalarmene. Vi ser de samme brukerne.
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Vi gir kortfattet informasjon om hvorfor man har
tildelt trygghetsalarm (..).»

Mange tilbakemeldinger handler om grasoner og
dilemmaer i tilknytning til hvem som skal gjore hva.
Mange av disse utsagnene synes egentlig & dreie seg
om et behov for a klargjere oppgave- og ansvars-
fordelingen i kommunen. Det er likevel liten tvil om
at det er behov for gkt kompetanse om hvor langt
kommunens og det enkelte helsepersonellets ansvar
for a ivareta brannsikkerheten i private hjem strekker

seg.

Manglende teknologi for samarbeidslgsninger

I noen kommuner samarbeider brann- og rednings-
vesenet og helse- og omsorgstjenesten om a gjen-
nomfere hjemmebesgk med kontroll av brannsik-
kerheten hos brukere som mottar hjemmebaserte
tjenester. Noen brann- og redningsvesen mener det
er behov for et felles databasesystem for registre-
ring av data fra disse besokene dersom brann- og
redningsvesenet skal ha en aktiv rolle i oppfolgingen
av besgkene. Brann- og redningsvesenet gnsker ogsa
a benytte statistikken som grunnlag for forebyggende
prioriteringer.

Oslo kommune har utviklet felles rapporterings-
system for deling av informasjon etter hjemmebesgk.
Hjemmetjenesten skal arlig gjennomfere brannsik-
kerhetssjekk hos sine brukere. Brann- og rednings-
vesenet sgrger for kurs og opplaering av hjem-
metjenesten og har ogsa en rolle ved oppfolging av
enkelte forhold som blir avdekket ved hjemmebesak.
Det er utviklet et webbasert rapporteringsskjema
som brann- og redningsvesenet har tilgang til, hvor
utforte sikkerhetssjekker, funn og iverksatte tiltak
hos brukerne registreres. Informasjonen som lagres i
rapporteringssystemet er anonymisert, og losningen
er godkjent av Datatilsynet.
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2.3

OPPSUMMERENDE
VURDERING

Kartleggingen viser at det i mange kommuner fort-
satt ikke er etablert samarbeid om de risikoutsatte
gruppene. Der det er etablert samarbeid, er samar-
beidet i mange tilfeller tilfeldig og usystematisk. Den
peker ogsa pa enkelte hindringer som kan forklare
bade hvorfor det ikke er etablert samarbeid og
hvorfor samarbeidet er lite omfattende eller utviklet
i kommunene. De fleste av disse hindringene henger
sammen med interne forhold i den enkelte kommune.

I neste kapittel vurderer arbeidsgruppen ulike
forslag til hvordan kommunene kan innrette seg for a
overkomme eller redusere disse hindringene og legge
til rette for samarbeid om risikogruppene. I kapittel
4 vurderer vi ulike styringsvirkemidler som kan
benyttes overfor kommunene for a gke omfanget og
kvaliteten pa samarbeidet.
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KAPITTEL

Forslag til gode
samarbeids-
lgsninger i
kommunene
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I dette kapittelet vurderer arbeidsgruppen ulike
forslag om hvordan kommunene kan velge a innrette
seg for a legge til rette for samarbeid om risikogrup-
pene. Forslagene er systematisert under delkapitler
som beskriver det arbeidsgruppen, pa bakgrunn

av kartleggingen, mener er viktige forutsetninger
eller suksesskriterier for gode samarbeidslgsninger i
kommunene.

Forslag fra Trygg hjemme som omhandler samarbeid
vurderes ogsa. Utvalgets forslag er varierte og har
ulik detaljeringsgrad og avstand til malgruppen.
Forslag til samarbeid mellom helse- og omsorgstje-
nesten og brann- og redningsvesenet om syste-
matiske besgk i boliger hos personer som mottar
hjemmetjenester, er utvalgets hovedmodell for
oppfelging av brannsikkerheten hos risikoutsatte
grupper. Forslaget er et praktisk eksempel pa samar-
beid, og det meste konkrete forslaget til samarbeid
mellom helse- og omsorgstjenesten og brann- og
redningsvesenet. De forutsetninger arbeidsgruppen
i dette kapittelet peker ut som viktige for utvikling
av gode samarbeidslesninger generelt, vil saledes
ogsa ha betydning for utvikling av hjemmebesgk som
virkemiddel.

3.1

KOMMUNENES FRIHET TIL
OG ANSVAR FOR A L@SE
OPPGAVENE

Kommunene er ilagt en rekke oppgaver etter flere
regelverk som retter seg mot risikogruppene i Trygg
hjemme, og som direkte eller indirekte ogsa skal
ivareta brannsikkerheten deres. Etter brann- og
eksplosjonsvernloven med forskrifter skal kommu-
nene blant annet etablere og drifte et effektivt brann-
vesen, kartlegge risiko for brann og gjennomfoere en
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rekke forebyggende tiltak. Plan- og bygningslovgiv-
ningen gir kommunene svert viktige oppgaver med
samfunnsutvikling og myndighetsutevelse, blant
annet oppfolging av nye byggverk. Etter helseregel-
verket er kommunene tillagt et direkte ansvar for
enkeltpersoners helse og omsorg, bade ved tildeling
og gjennomfering av tjenester, og ved tildeling av
boliger og hjelpemidler. Dette ansvaret omfatter ogsa
skadeforebyggelse, herunder ogsa forebygging av
skade som folge av brann."

Kommuneloven bygger pa prinsippet om at kommu-
nene som utgangspunkt skal ha frihet til 4 organisere
og innrette seg slik at de kan lgse disse oppgavene ut
fra sine egne forutsetninger. Organisasjonsfriheten
innebeerer at det er opp til kommunene a avklare
hvem som skal lgse oppgavene, hvem som skal ha
ansvaret og hvem som skal ta beslutninger.

Kommunene kan bade bestemme administrativ og
politisk organisering. Et unntak fra dette er kravene
til dimensjonering av brann- og redningsvesenene,
som innebeerer at en andel av kommunens ressurser
er bundet til forebyggende og beredskapsmessige
stillinger i brann- og redningsvesenene.

Med denne friheten folger ogsa et ansvar. Gjennom
den kommunale egenkontrollen har kommunene
selv ansvaret for a sikre effektiv og riktig ressurs-
bruk. Kommuneloven har blant annet regler om
kontrollutvalg, revisjon og administrasjonssjefens
internkontroll.

Kommunene er forskjellige og har ulike forutset-
ninger, og kartleggingen gir ikke et sikkert og entydig
kunnskapsgrunnlag om samarbeidslgsninger i
kommunene. Det er derfor vanskelig a fastsette en
bestemt modell eller foresla spesifikke lasninger som
skal gjelde alle kommuner. Arbeidsgruppen mener
imidlertid at det, pa bakgrunn av kartleggingen, er
grunnlag for a peke ut noen forutsetninger og viktige
hensyn ved etableringen av gode samarbeidslos-
ninger pa tvers av kommunale tjenester.

1 Grunnlaget for dette blir det gjort rede for i neste kapittel.
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3.2

KARTLEGGE OGUTNYTTE
EKSISTERENDE RESSURSER

Det er liten tvil om at tilstrekkelige ressurser er en
forutsetning for a lose oppgaver og gi tjenester pa en
mate som har hey nytteverdi. Som utgangspunkt er
det en tett forbindelse mellom tilgjengelige ressurser
og handlingsfriheten i kommunene.

Trygg hjemme inneholder ikke konkrete forslag

om tilfersel av mer ressurser til kommunene, eller
overforing av ressurser mellom ulike sektorer i
kommunene. Utvalget legger imidlertid til grunn at
okt samarbeid og god kommunikasjon mellom ulike
kommunale tjenesteytere generelt gir mer effektiv
ressursbruk. Forslaget gar dermed ut pa a identifisere
og bruke samarbeidsmuligheter til 4 utnytte ressur-
sene i kommunene mer effektivt. Arbeidsgruppen
stotter dette forslaget.

Et forslag som ble lagt frem for arbeidsgruppen
under workshopen, er a starte tilretteleggingen for
samarbeid med en kartlegging av alle ressursene
kommunen bruker pa de risikoutsatte gruppene,

for a ha et samlet vurderingsgrunnlag for hvordan
ressursene best kan utnyttes. Arbeidsgruppen mener
at en slik oversikt over ressursbruken er viktig for

a etablere en forstaelse for at det er samfunnseko-
nomisk lennsomt a samarbeide om de risikoutsatte
gruppene.

Kartleggingen viser dessuten at etablering av de
rette rammene for samarbeid - for eksempel gjennom
tydelig forankring, faste rutiner, gode arbeidsme-
toder og utvikling av verktey - i seg selv har gitt
bedre ressursutnyttelse og bedre brannsikkerhet.
Denne erfaringen er blant annet gjort i Trondheim
kommune og Oslo kommune. Arbeidsgruppen
legger til grunn at overferingsverdien av dette til
andre kommuner er stor. Forslaget om mer syste-
matisk samarbeid vil dermed i seg selv vil vaere
effektiviserende.

Ogsa forslag om samarbeid med akterer utenfor

den kommunale forvaltningen er grunn til a nevne i
denne sammenhengen. Mange akterer har sammen-
fallende malsetting om brannsikkerhet for de utsatte
gruppene. Netteier har som et eksempel plikt til a gi
informasjon om elsikkerhet innenfor sitt forsynings-
omrade, og som det lokale elektrisitetstilsyn (DLE)
skal netteier fore tilsyn med elektriske anlegg. Etter
en risikovurdering kan informasjonen og tilsynene

i storre grad rettes mot risikogruppene. Mange
frivillige aktorer og brukerorganisasjoner arbeider
dessuten med brannsikkerhet for utsatte grupper. I
kartleggingen fremkom det ogsa forslag om utveks-
ling av idéer og erfaringer, og samarbeid om gjen-
nomfering av tiltak mellom kommuner. Samarbeid
mellom disse aktegrene gir en god mulighet til
effektivisering og bedre ressursutnyttelse.

Det er dermed et grunnleggende premiss for
arbeidsgruppen at god utnyttelse av ressursene

gir okt brannsikkerhet. Man kan velge a betrakte
knapphet pa ressurser som en anledning til a soke
etter muligheter til a effektivisere arbeidet gjennom
koordinering og praktisk gjennomfering av aktivite-
tene pa tvers av sektorene. Kartleggingen viser at det
kan foreligge betydelige muligheter for bedre utnyt-
telse av tilgjengelige ressurser i mange av landets
kommuner.

I mange tilfeller vil nok etablering av samarbeidet
likevel gi okte kostnader i en oppstartsperiode. Bade
kartlegging, planlegging og etablering av rammene
for samarbeidet — det arbeidsgruppen i rapporten
beskriver som forankring og systematisering av
samarbeidet - vil kreve ressurser. Disse kostnadene
ma vurderes av den enkelte kommune, opp mot
malene for brannsikkerhetsarbeidet og den langsik-
tige gevinsten av samarbeid.'?

Arbeidsgruppen anbefaler derfor generelt at den
enkelte kommune gjor en vurdering av mulighetene
for at samarbeid kan gi bedre ressursutnyttelse i egen
virksomhet.

2 T neste kapittel vurderer vi imidlertid om det ber etableres en
tilskuddsordning for tidsavgrensede utviklingsprosjekter, eller for
erfaringsdeling mellom kommuner.
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3.3

ORGANISERING SOM
BIDRAR TIL TETTERE
KOORDINERING

Gjennom organiseringen etableres ansvarsforhold og
arbeidsdeling, og formelle styringslinjer fastlegges.
En uheldig organisering kan skape avstand og uned-
vendige hindringer mellom sektorene. Motsatt kan
en hensiktsmessig organisering lette samarbeidet
gjennom stabile og gode rammer for oppgavelosning,
enkle beslutningsprosesser og god informasjonsflyt.

1 Trygg hjemme er det et konkret forslag om at det
etableres tverrfaglige team som kan vurdere behovet
for forebyggende og skadebegrensende brannsik-
kerhetstiltak i de tilfeller hvor kommunen bistar med
a finne bolig. Arbeidsgruppen stotter forslaget. Vi
har inntrykk av at brannsikkerheten i mange tilfeller
faller utenfor den etablerte vurderingen av brukerens
evne til a bo i egen bolig. Det er derfor helt nedvendig
at kompetanse om brannsikkerhet - seerlig i tilknyt-
ning til funksjonsevne - trekkes inn i vurderingen av
hvilket tilbud som skal gis til brukeren.

Arbeidsgruppen mener for gvrig at organisasjonsmo-
dellen som velges i den enkelte kommune ma skape en
overbygning eller faste kontaktpunkt mellom tjenes-
tene som har ansvar for de risikoutsatte gruppene. Her
er det mange organisasjonsmodeller a velge mellom,
fra sammenslaing av tjenester i én avdeling eller

enhet, via opprettelse av stillinger som skal koordinere
tjenestene, til etablering av mer uavhengige grupper
som arbeider overordnet eller konkret mot de risiko-
utsatte gruppene. Valget av organisasjonsmodell ma ta
utgangspunkt i de lokale forutsetningene i den enkelte
kommune, innenfor de nasjonalt bestemte rammene
for hvordan tjenestene skal organiseres og utfores.

Det sentrale er imidlertid at kommunene sorger for
en organisering som bidrar til tettere koordinering
mellom relevante kommunale tjenester, bade pa
lederniva og i utfererapparatet. Arbeidsgruppens
generelle anbefaling er at alle kommunene gjor en
gjennomgang av sin organisasjon for a se om den

er hensiktsmessig inndelt og om det er lagt gode
rammebetingelser som fremmer og forenkler samar-
beidet om risikoutsatte grupper.
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3.4

FORANKRE OG AVKLARE
ROLLER

God forankring er viktig for a avklare sentrale
sporsmal og for a forplikte de involverte akterene i
samarbeidet. Forankringen bor fastsette malene for
samarbeidet, fordele oppgaver, ansvar og myndighet,
og inneholde en plan for hvordan malene kan nas.
Pa denne maten sikres involvering og tilstrekkelig
oppmerksomhet om samarbeidet, og dermed at
gjennomforing og resultater ettersparres. I samar-
beidet om risikogruppene vil bade politiske organer,
administrativ og faglig ledelse og fagpersoner vere
viktige parter i forankringen.

Trygg hjemme inneholder et konkret forslag om

a forankre arbeidet med skadeforebyggelse og
brannsikkerhet for de risikoutsatte gruppene i
kommunenes risiko- og sarbarhetsanalyser og
internkontrollsystemer. Pliktene til & gjennomfere
risiko- og sarbarhetsanalyser og etablere intern-
kontroll fremgar av flere regelverk.”® Kartleggingen
og vurderingen av risiko ber omfatte seerlig utsatte
grupper, og internkontrollen ber omfatte organise-
ringen av tiltak rettet mot disse. Herunder ma ansvar
og samarbeidsforhold avklares. Det er viktig at risi-
koforholdene og organiseringen av tiltak gjores kjent
for de ansvarlige akterene. Arbeidsgruppen mener
dette kan bidra til god forankring og oppfelging av
samarbeidet om de risikoutsatte gruppene.

Selv om arbeidsgruppen ser at sma forhold og korte
beslutningsveier i noen tilfeller kan forsvare et
forholdsvis uformelt samarbeid, mener arbeids-
gruppen at det er et generelt behov for mer

formell forankring av samarbeidet i kommunene.
Arbeidsgruppen har sett flere vellykkede eksempler
pa slik forankring.

I Oslo kommune er samarbeidet mellom brann- og
redningsvesenet og helse- og omsorgstjenesten
forankret i samarbeidsavtale mellom tjenestene, og
tiltak som skal bedre brannsikkerheten hos risikout-
satte grupper er beskrevet i tildelingsbrev til bydelene

3 Blant annet forskrift om kommunal beredskapsplikt § 2, forskrift
om brannforebyggende tiltak og tilsyn § 5-2 og forskrift om
internkontroll i helse- og omsorgstjenesten § 4.
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for 2014. Gjennom tildelingsbrevet formidles forvent-
ninger til bydelene om gjennomforing av arlig sjekk
av brannsikkerhet hos alle brukere som mottar
hjemmetjenester. Dette er noe bydelene skal rappor-
tere pa. Oppgaver og ansvar som tjenestene skal
ivareta i samarbeidet er pa forhand avklart og tydelig
formidlet i samarbeidsavtalen.

I Trondheim kommune er tydelige mal for brann-
vernarbeidet vedtatt politisk i formannskapet. I
Baerum kommune og Asker kommune foreligger det
et politisk vedtak om a nedsette et utvalg for samar-
beid om brannsikkerhet for risikoutsatte grupper.
Ogsa budsjettvedtak kan veere et egnet sted a fremme
forventninger til sektorene om samarbeid og resul-
tater av dette.

Arbeidsgruppen har ikke sikre holdepunkter for a

si hvordan samarbeidet ber forankres for a gi best
mulige betingelser for at gjennomferingen skal bli
vellykket. Erfaringene vi har innhentet fra kommu-
nene indikerer imidlertid at tydelig forankring i
kommunens gverste ledelse har vaert sentralt for
gjennomferingen pa sektor- og enhetsniva. Det
innebaerer at de politiske organene som skal folge opp
med vedtak, midler og tilrettelegging ma beslutte at
det skal etableres samarbeid pa tvers av de kommu-
nale tjenestene. Videre ma overordnet administrativ
ledelse, som har hovedansvar for gjennomfoering av
de politiske vedtak, folge opp vedtaket og sorge for
at dette innpasses i virksomheten. Samarbeidet ma
videre forankres i relevante sektorer og enheter, slik
at ansvaret blir plassert i det utferende apparatet.

Arbeidsgruppens generelle anbefaling er dermed at
kommunene sorger for at samarbeidet far formell
forankring i kommunens gverste ledelse og pa under-
liggende nivaer, og at oppgaver og ansvar avklares og
formidles.

3.5

ETABLERE SAMARBEIDS- OG
ARBEIDSRUTINER

Gode rutiner sikrer at samarbeidet er konsekvent,
har jevn kvalitet og at faren for individuelle feil blir
redusert. Rutiner gir ogsa forutsigbarhet og letter
gjennomferingen for akterene. Arbeidsgruppen
finner det hensiktsmessig a skille mellom samar-
beidsrutiner og arbeidsrutiner:

e Med samarbeidsrutiner mener arbeidsgruppen rutiner
for arbeidsorganisering som beskriver retningslinjer
for samarbeidet, hvordan samarbeidet skal utfores
og samarbeidende aktarers ansvar og oppgaver. En
samarbeidsrutine kan eksempelvis beskrive kriterier
for nar og hvordan informasjonsdeling skal forega
mellom ulike kommunale tjenesteytere.

* Med arbeidsrutiner mener arbeidsgruppen rutiner
som beskriver praktisk gjennomfering av oppgaver.
De kan veaere instrukser, fremgangsmater, huskelister,
sjekklister og lignende.

I Trygg hjemme blir det generelt tatt til orde for mer
systematikk og etablering av rutiner i samarbeidet.
Et litt mer konkret forslag er at det ma etableres
rutiner for systematisk informasjonsdeling mellom
kommunale etater, og at rutinene ma sikre at brann-
og redningsvesenet blir involvert i nedvendig grad.
Arbeidsgruppen deler oppfatningen av at systematisk
informasjonsdeling mellom partene er sentralt for et
vellykket samarbeid og at det ma etableres rutiner for
gjennomfering av denne delingen.

Gjennom kartleggingen har det fremkommet at
reglene om taushetsplikt ofte oppfattes som en hind-
ring for informasjonsdeling. Siden taushetsplikten
er knyttet til enkeltindividers integritetsvern, vil
det forst og fremst veere i samarbeid om enkeltsaker
at taushetsplikten setter grenser. Lovverket inne-
holder bestemmelser som i ulik grad gir tjenestene
adgang til a videreformidle og dele opplysninger.
Det er viktig at disse reglene ligger til grunn for og
omhandles i rutinene. I etableringen av en kultur for
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informasjonsdeling vil rutiner imidlertid bare veere
ett av flere tiltak."

Arbeidsgruppen mener at samarbeidsrutiner og
arbeidsrutiner bidrar til godt forebyggende arbeid og
velfungerende samarbeid ogsa pa andre omrader enn
informasjonsdeling. Bade Trondheim kommune og
Oslo kommune har pa ulike mater etablert arbeids-
rutiner for a avdekke risiko for brann hos brukere

av hjemmetjenesten. Begge kommunene har ogsa
dokumenter som beskriver samarbeidsrutiner.

I Oslo kommune beskrives samarbeidsrutinene i
samarbeidsavtale mellom brann- og redningsve-
senet og helse- og omsorgstjenesten og i handbok
for sikkerhetssjekk. I Trondheim kommune er for
eksempel stillingsbeskrivelse for brannvernko-
ordinator/sikkerhetskonsulent et dokument som
beskriver samarbeidsrutiner og oppgaver. Dersom
forholdene ellers er ganske like, antar vi at disse
rutinene vil kunne overfores til andre kommuner
uten store tilpasninger.

Arbeidsgruppen anbefaler generelt at kommunene
vurderer, etablerer og gjennomferer gode samar-
beids- og arbeidsrutiner om brannsikkerheten for
risikoutsatte grupper. Som hovedregel ber ruti-
nene veere skriftlige. Det bor sgrges for at rutinene
avklarer sentrale utfordringer ved gjennomfering
av samarbeidet og arbeidet, og at rutinene er foran-
kret og tilgjengelige hos akterene. Endelig bor det

i rimelig grad sikres at mangler ved rutinene eller
gjennomferingen av dem blir forebygget, avdekket og
rettet opp.

1 Nedenfor omtaler vi behovet for kunnskap om taushetsplikten, og i
neste kapittel vurderer vi om det er behov for regelverksendringer
eller statlige informasjonstiltak pa dette omradet.
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3.6

AVKLARE
OPPLARINGSBEHOV
OG SYRGE FOR
OPPLARINGSPLANER

Ny kunnskap eller kompetanseheving kan veere
nedvendig for a utfere oppgaver eller bli tilfort
ansvar pa et fagomrade som gar pa tvers av sektorer.
Tilstrekkelig kunnskap i ledelsen og ulike deler av
utforerapparatet kan dessuten sikre en felles platt-
form for kommunikasjon, prosesser, erfaringsutveks-
ling, informasjonsdeling og gjennomfering av tiltak.

Trygg hjemme foreslar a gi seerskilt brannvernopp-
leering til kommunalt ansatte som har risikoutsatte

i sin malgruppe. Arbeidsgruppen stotter forslaget.
Kartleggingen viser ogsa at dette er det mest vanlige
kompetansetiltaket som styrker samarbeidet om de
risikoutsatte gruppene.

Samarbeid pa tvers av kommunale tjenester betyr
ofte at akterer som har sveert ulik utdanningsbak-
grunn og yrkeserfaring metes i en prosess for a
oppna et felles mal. Et vellykket samarbeid vil kunne
dra nytte av det samlede kunnskapsgrunnlaget til de
ulike tjenestene. Samarbeidet bor derfor ta utgangs-
punkt i den faglige plattformen til de enkelte tjenes-
tene, men i tillegg bar kommunen sorge for en sikker
base av felles kunnskap og kompetanse.

Felles kunnskap og kompetanse innebeerer at de
samarbeidende tjenestene har den samme forstaelsen
av de faktiske forutsetningene for samarbeidet, for
eksempel om hvorfor man samarbeider og hva man
skal oppna. I tillegg ma det foreligge god felles forsta-
else av det faglige innholdet i samarbeidet. Pa helse-
og omsorgsiden kan det veere nedvendig med en

viss kunnskap om brannsikkerhet og brannvern for

a sikre pasientens eller brukerens helse og omsorg.
Motsatt kan det pa brannvernsiden veere nedvendig
med noe helse- eller omsorgsfaglig kunnskap for a
sikre risikogruppene mot brann.
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Vi har tidligere omtalt behovet for tiltak som

sikrer handtering av taushetsbelagt informasjon.

I denne sammenhengen er god og felles kunnskap
om de juridiske rammene for samarbeidet sentralt.
Et velfungerende samarbeid vil avhenge av at de
involverte aktorene har kunnskap om og faktisk
bruker den rettslige muligheten til a dele informa-
sjon med samarbeidende tjenester. Bade kunnskap,
holdninger og arbeidsmetoder i de ulike tjenestene
kan ha betydning for hvor strengt taushetsplikten
praktiseres. Arbeidsgruppen anser derfor kunnskap
som en sentral del av etableringen av en felles kultur
for ivaretakelse av de risikoutsatte gruppene.

Pa denne bakgrunnen anbefaler arbeidsgruppen at
kommunene avklarer opplaeringsbehovet og sorger
for oppleeringsplaner som sikrer individuell kunn-
skap og felles kunnskap i organisasjonen om faktiske,
faglige og rettslige forhold som angar de risikoutsatte
gruppene.

3.7

ANSKAFFE TEKNOLOGI FOR
SAMARBEIDSLOSNINGER

Teknologi og tekniske virkemidler kan bidra til

a lette og gjore samarbeidet mellom akterer mer
effektivt, for eksempel ved a legge til rette for enklere
kommunikasjon og informasjonsdeling gjennom
felles verktoy.

Gjennom kartleggingen har det fremkommet innspill
om at det ber utvikles et databasesystem for registre-
ring av data fra sikkerhetskartlegging hos brukerne
hvor informasjon kan deles pa tvers av tjenester.
Noen tar ogsa til orde for at det ber utvikles et
nasjonalt system. Begrunnelsen for et felles system
er at dataopplysningene vil veere grunnleggende for
registrering og oppfolging av viktige funn, samtidig
som de blir et statistisk grunnlag for forebyggende
prioriteringer. Oslo kommune har, som tidligere
beskrevet, utviklet et rapporteringssystem for infor-
masjonsdeling mellom hjemmetjenesten og brann- og
redningsvesenet som benyttes til oppfolging av hjem-
mebesok hos brukere av hjemmetjenesten.

Arbeidsgruppen har ikke tilstrekkelig grunnlag

for a vurdere om et slikt verkteoy ber utvikles i de
enkelte kommuner eller som et nasjonalt system.
Arbeidsgruppen mener imidlertid generelt at
kommunene bar vurdere om det er teknologiske
losninger eller verktoy som kan understotte og legge
til rette for samarbeid.

3.8

OPPSUMMERENDE
VURDERING AV
SAMARBEIDSLOSNINGER

Arbeidsgruppen har i dette kapittelet beskrevet og
vurdert ulike forslag til hvordan kommunene bor
innrette seg for a legge til rette for samarbeid om
risikoutsatte grupper. Forslagene beskriver forutset-
ninger og viktige hensyn for a etablere gode samar-
beidslgsninger mellom ulike kommunale tjenester:

 Serge for en organisering som bidrar til tettere
koordinering mellom relevante kommunale tjenester.

 Forankre samarbeidet formelt pa alle niva i
kommunen.

» Avklare og formidle oppgaver og ansvar.

» Etablere samarbeids- og arbeidsrutiner.

 Sikre ngdvendig individuell og felles kunnskap og
kompetanse hos samarbeidende tjenester.

» Kartlegge og utnytte eksisterende ressurser.

* Vurdere teknologi som kan understotte og legge til
rette for samarbeid.

Til sammen ivaretar disse forslagene mange av de
viktigste hensynene ved etablering av samarbeidet.

Det ikke mulig a trekke én idealmodell ut av forsla-
gene. Til det er kunnskapsgrunnlaget for mangelfullt
og kommunene for ulike. Det blir da opp til den
enkelte kommune & arbeide videre for a se hvordan
hensynene kan ivaretas lokalt. I neste kapittel vil vi
imidlertid vurdere hvordan de sentrale myndighe-
tene kan bidra i denne sammenhengen.
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Arbeidsgruppen har i foregaende kapittel vurdert
ulike forslag til hvordan kommunene kan innrette seg
for a overkomme eller redusere hindringer for samar-
beid. I dette kapittelet vurderer arbeidsgruppen
forslag til virkemidler staten kan benytte overfor
kommunene for at de skal etablere samarbeid, og

for at samarbeidet skal bli bedre forankret og mer
systematisk.

Arbeidsgruppens vurdering tar utgangspunkt i de
sentrale prinsippene for statlig styring av kommune-
sektoren.”” Som hovedregel skal relasjonen mellom
staten og kommunene veare basert pa skonomisk

og juridisk rammestyring, veiledning og dialog.
Rammestyringen skal legge til rette for en sterk og
effektiv kommunesektor som er en sentral akter i
samfunnsutviklingen lokalt, og som selv kan drive
et aktivt omstillingsarbeid for a gi innbyggerne gode
tjenester, valgfrihet og medbestemmelse.

Dette hensynet ma imidlertid veies mot nasjonale
mal som kan begrunne statlig styring. Blant disse
malene har utjevning og likeverdige tjenester mellom
innbyggere og geografiske omrader statt sentralt
gjennom hele oppbyggingen av velferdssamfunnet.
Dette innebaerer blant annet at alle skal fa det
innholdet i tjenestene de har krav pa, uavhengig av
hvor de bor i landet.

Kartleggingen og vurderingen av samarbeidet viser
forholdsvis stor variasjon i kommunenes samarbeid
om brannsikkerheten til de risikoutsatte gruppene.
Det er grunn til a tro at dette kan medferer ulike
tjenestetilbud i kommunene. Dette kan begrunne noe
sterkere statlige virkemidler for at det skal etableres
et forankret og systematisk samarbeid i kommunene.

I kapittel 4.1 vurderes juridiske virkemidler,
herunder ogsa de konkrete forslagene om regelverks-
endringer i Trygg hjemme. 1 kapittel 4.2 vurderes
gkonomiske virkemidler og i kapittel 4.3 vurderes
pedagogiske virkemidler.

15 Veileder om statlig styring av kommuner og fylkeskommuner
(publikasjonsnummer H-2277 B).
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4.1

JURIDISKE VIRKEMIDLER

Trygg hjemme inneholder flere forslag om endringer
av statlig regelverk.' Her behandles forslagene

om endring av helseregelverket, og forslagene om
endring av brannregelverket som angar rammene for
samarbeid om risikogruppene. Forslag om endring av
folketrygdloven behandles ikke.

4.1.1 VIRKEMIDLERIHELSEREGELVERKET
Helselovgivningen regulerer blant annet kommunens
ansvar for helse- og omsorgstjenester, og helseper-
sonellets plikter nar de yter helsehjelp. Reguleringen
sier herunder noe om hva som kan forventes av
brannforebyggende tiltak hos pasienter og brukere
nar det ytes helse- og omsorgstjenester til den
enkelte.

Forslag om endring av forskrift om habilitering
og rehabilitering

I Trygg hjemme blir det foreslatt at skadeforebyggelse
tas inn i formalsparagrafen til forskrift om habili-
tering og rehabilitering, og at skadeforebyggelse ogsa
gjenspeiles i de ovrige bestemmelsene i forskriften.”
Utvalget viser til at skadeforebyggende tiltak ikke

er nevnt seerskilt i forskriften, og at den i stor grad
er innrettet mot a positivt bedre funksjonsevnen

til pasienten/brukeren.’® Etter arbeidsgruppens
vurdering kan imidlertid ikke forskriften her
vurderes isolert, men ma ses i sammenheng med
helseregelverket for ovrig.

Kommunen har en grunnleggende plikt til a tilby
nedvendige helse- og omsorgstjenester for de som
oppholder seg i kommunen.” Tjenestene som tilbys
skal vaere forsvarlige.?’ Det innebeerer en plikt for
kommunen til a gjore konkrete vurderinger av hva
som er et forsvarlig og nedvendig tjenestetilbud

til den enkelte pasient/bruker i den aktuelle situa-
sjonen. Helse- og omsorgstjenester er som utgangs-
punkt basert pa frivillighet. Pasientens/brukerens
samtykke ma derfor ligger til grunn for tiltak som
kan utledes av plikten til a yte forsvarlige tjenester.

1© NOU 2012:4 Trygg hjemme s. 131.

7 NOU 2012: 4 Trygg hjemme s. 131.

8 NOU 2012: 4 Trygg hjemme s. 75.

¥ Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1.

20 Helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1, jf. helsepersonelloven § 4.



STATLIGE VIRKEMIDLER FOR A FA ETABLERT SAMARBEID | KOMMUNENE

Et viktig spersmal i den forbindelse er om det vil
veere forsvarlig a tilby pasienten/brukeren tjenester
i hjemmet som alternativ til tilbud om institusjons-
plass. Det ma da gjeres en vurdering av pasientens/
brukerens helsetilstand, hvilke tjenester vedkom-
mende har behov for og hvilke tjenester det er
forsvarlig a tilby. Her vil pasientens/brukerens
evne til 4 ta vare pa seg selv og evnen til a serge for
egen brannsikkerhet veere ett av flere vurderings-
tema. Dette er ingen engangsvurdering, men ma
skje fortlopende og folge pasienten/brukeren i sitt
behandlingsforlap.

Kommunen har ogsa en plikt til a serge for nedven-
dige hjelpemidler og a tilrettelegge miljoet rundt den
enkelte bruker/pasient i forbindelse med at det ytes
helse- og omsorgstjenester.? Forebygging av skade
som folge av mangler ved pasientens/brukerens evne
til & ta vare pa seg selv vil dermed ogsa veere en del

av kommunens ansvar for a yte helse- og omsorgstje-
nester. Kommunen skal vurdere hjelpemidler som ett
av flere alternative tiltak pa grunnlag av pasientens
og brukerens samlede helsemessige behov. Konkrete
eksempler pa dette kan veere behov for brannvarsling
med lys/lyd eller komfyrvakt.

Kommunens ansvar for nedvendige helse- og
omsorgstjenester innebeerer ogsa en plikt til a legge til
rette for samarbeid mellom ulike deltjenester innad

i kommunen og med andre tjenesteytere dersom det
er ngdvendig for a tilby tilfredsstillende helse- og
omsorgstjenester.?? Samarbeid mellom brann- og
redningsvesenet og helse- og omsorgstjenesten om
systematiske besgk i boliger basert pa pasientens/
brukerens samtykke, er et eksempel pa dette.

Kommunen har ogsa ansvar for a drive et generelt
helsefremmende og forebyggende arbeid.?® Nar
kommunen yter helse- og omsorgstjenester skal den
fremme helse og sgke a forebygge sykdom, skade og
sosiale problemer. Det presiseres i forarbeidene til
helse- og omsorgstjenesteloven at opplysning, rad
og veiledning er en viktig del av det forebyggende
arbeidet og at det omfatter oppsekende virksomhet
overfor utsatte grupper, i tillegg til opplysningsvirk-
somhet, radgivnings- og veiledningstjenester.?* Ogsa
dette er tiltak som ma baseres pa frivillig deltakelse

2 Forskrift om habilitering og rehabilitering § 9.

22 Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-4.

2 Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3.

24 Prop. 91 L (2010-2011) Lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester, side 227.

fra pasienter/brukere og pargrende. Kommunen
skal sikre en helhetlig og sosialfaglig tilneerming til
radgivning og veiledningsarbeidet, og til den medi-
sinske tilneermingen til arbeidet.

Helse- og omsorgstjenesten skal ogsa bidra til
kommunens oppgave med a lage oversikt over
helsetilstand og pavirkningsfaktorer i kommunen.?
Forhold som helse- og omsorgstjenesten avdekker i
sitt daglige arbeid ber veere med a danne premissene
for folkehelsearbeidet i kommunen, slik at problemer
som kan forebygges ikke oppstar eller blir redusert.

Pa denne bakgrunn mener arbeidsgruppen at ogsa
gjeldende helseregelverk gir kommunen et ansvar i
det skadeforebyggende arbeidet. I praksis innebaerer
reglene at helse- og omsorgssektoren bade ma bidra
til forebygging av brann i forbindelse med sin vurde-
ring av tiltak til risikoutsatte individer som mottar
helse- og omsorgstjenester, og i forbindelse med det
generelle folkehelsearbeidet. Reglene i seg selv er
dermed egnet til a stotte opp under samarbeidet pa
dette omradet i kommunene.

Funn i kartleggingen og tilbakemeldinger til arbeids-
gruppen kan imidlertid tyde pa at kommunens
skadeforebyggende plikter etter helseregelverket ikke
er tilstrekkelig kjent, og at de heller ikke etterleves

i alle kommuner. Det ber derfor gis informasjon til
kommunene og sentrale aktorer om de pliktene som
allerede foreligger.?°

Dersom informasjon ikke gir et tilfredsstillende
resultat, kan det veere nedvendig a gjennomfore
tilsyn for a serge for etterlevelse av pliktene. Det

er Statens helsetilsyn og fylkesmennene som har
myndighet til a fore tilsyn med kommunenes etter-
levelse av pliktene i helse- og omsorgstjenesteloven
og folkehelseloven. Tilsyn kan gjennomferes som
enkeltstaende kontroller nar det blir oppdaget avvik,
eller som tematilsyn i forbindelse med oppfelging av
et satsingsomrade.

Arbeidsgruppen kan pa denne bakgrunn ikke se

at det er ngdvendig a ta skadeforebyggelse inn

i forskrift om habilitering og rehabilitering, men fore-
slar at brannsikkerhet hos risikogrupper blir et tema
for informasjon og tilsyn med kommunene.

% Folkehelseloven § 5.
26 Dette kommer vi tilbake til nedenfor under pedagogiske virkemidler.
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Forslag om endring av varslingsplikt i
helsepersonelloven

Trygg hjemme foreslar at helsepersonelloven endres
slik at helse- og omsorgspersonell som i kraft av sin
yrkesutevelse oppdager eller blir kjent med forhold
som kan representere en brannfare hos en person
som mottar kommunal helse- eller omsorgstjeneste,
har plikt til a medvirke til at risikoen blir redusert.?
Ut fra sammenhengene der forslaget er vurdert,
legger vi til grunn at forslaget er begrenset til a gjelde
en varslingsplikt.?®

Arbeidsgruppen legger til grunn at det meste av
samarbeidet og de aller fleste tiltak mot risikogrup-
pene ma vere basert pa frivillighet, og at informasjon
normalt kan deles innad i kommunen uten hinder av
taushetsplikt. Det er seerlig nar det ikke foreligger

et gyldig samtykke at varslingsplikten blir aktuell.
Disse sakene bergrer sveert prinsipielle spersmal om
offentlige inngrep i den enkeltes integritet og selvbe-
stemmelsesrett.”” Reguleringen av varslingsplikten
markerer her en viktig grense for det offentliges
ansvar og myndighet i det forebyggende arbeidet.
Samtidig er det nettopp i disse komplekse sakene

et stort behov for konsekvent samarbeid mellom
ulike kommunale tjenesteytere, der akterenes roller,
oppgaver og ansvar er tydelige.

Som utgangspunkt har helsepersonell taushetsplikt
om personlige opplysninger de far kjennskap til i
kraft av a veere helsepersonell.’® Taushetsplikten er
begrunnet i hensynet til pasienters behov for a verne
om personlige opplysninger, pasienters integritet og
hensynet til at pasienter skal ha tillit til helseperso-
nellet og helsetjenesten. Helsepersonell kan imid-
lertid oppleve a fa kjennskap til forhold om pasienters
liv og helse som tilsier at opplysninger ma gis videre
for a forhindre at det skal skje en alvorlig skade eller
ulykke. Det er derfor gitt lovbestemte unntak fra
taushetsplikten.

Helsepersonelloven § 31 palegger allerede helseper-
sonell en plikt til a varsle politi eller brannvesen nar
slik varsling er nedvendig for a avverge alvorlig skade
pa person eller eiendom. Vilkaret om at skaden som
skal sekes avverget er alvorlig, innebeerer at bestem-
melsen i hovedtrekk er en presisering av nedrett.

Det sentrale sporsmalet er dermed ikke om det skal
innfores en varslingsplikt om brannfarlig forhold
for helsepersonell, men om vilkarene for varslings-
plikten skal lempes.

Hvorvidt det i en situasjon foreligger varslingsplikt
etter helsepersonelloven § 31 ma baseres pa en
konkret vurdering av den aktuelle situasjonen. Hvor
sannsynlig det er at handlingen kommer til a skje
eller at skade vil oppsta, og hvor stort skadeomfanget
vil kunne bli er sveert sentralt for vurderingen. Det
stilles ikke krav om sannsynlighetsovervekt, men
helsepersonellet ma pa bakgrunn av den erfaringen
de har med pasienten (bade na og tidligere) vurdere
det som mulig at det vil skje noe som kan gi alvorlig
skade. Helsepersonellet ma ogsa legge vekt pa
hvilken betydning de taushetsbelagte opplysnin-
gene vil ha for a kunne avverge skade eller begrense
skadeomfanget i den konkrete saken.

Bestemmelsen har dermed tre vilkar som man kan
tenke seg lempet for a styrke varslingsplikten: Hoy
sannsynlighet for skade, sannsynlighet for alvorlig
skade og en sannsynlig arsakssammenheng mellom
varsling og avvergelse av skaden. De to forste
vilkarene gjenspeiler et alminnelig prinsipp som
innebeerer at hensynene og interessene som taler

for a sette taushetsplikten til side, ma veie vesentlig
tyngre enn hensynene som taler for a bevare taus-
heten. Dette tilsier at brannsikkerhetshensynene bar
veie vesentlig tyngre enn personvernet for at vars-
lingsplikten skal inntre. Til sammenligning inntrer
varslingsplikt overfor barneverntjenesten forst nar
det er grunn til & tro at et barn blir mishandlet i
hjemmet eller det foreligger andre former for alvorlig
omsorgssvikt.* Arbeidsgruppen kan ikke se at det
foreligger saerlige hensyn ved risikogruppers brann-
sikkerhet som gir grunn til 4 fravike dette prinsippet.

Vilkarene for varslingsplikt vil ikke veere oppfylt
dersom det er apenbart at brannvesenet ikke har
mulighet til & gjennomfere tiltak som avverger brann-
faren. Dagens brannregelverk gir relativt fa virke-
midler som ivaretar brannsikkerheten til individer.*

I mange tilfeller vil reglene for tvangsbruk i helselov-
givningen gi sterkere virkemidler for ivaretakelse av
brannsikkerheten til brukeren/pasienten.*® Dette gir

¥ NOU 2012: 4 Trygg hjemme s. 131.

2 NOU 2012: 4 Trygg hjemme s. 28, 74,110 og 115.
2 NOU 2012: 4 Trygg hjemmes. 26.

3 Helsepersonelloven § 21.
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3 Se nedenfor.

3 Helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 4 A, 9 og 10, samt lov om
psykisk helsevern.



STATLIGE VIRKEMIDLER FOR A FA ETABLERT SAMARBEID | KOMMUNENE

grunn til a veere forsiktig med a sette taushetsplikten
til side for a kontakte brann- og redningsvesenet nar
det blir oppdaget brannfarlige forhold.

Etter arbeidsgruppens vurdering utgjer vilkarene i
helsepersonelloven § 31 et tilfredsstillende grunnlag
for den vurderingen som ber gjennomferes nar det
blir oppdaget brannfarlige forhold i et privat hjem, og
beboeren ikke gir samtykke til a informere brann- og
redningsvesenet.

Arbeidsgruppen anbefaler derfor ikke endring av
reglene i helsepersonelloven om plikt til 4 varsle om
brannfarlige forhold. Ogsa her kan det imidlertid
veere behov for mer informasjon til akterene om det
gjeldende regelverket.?*

4.1.2 VIRKEMIDLERIBRANNREGELVERKET
Brann- og eksplosjonsvernloven er den sentrale loven
pa brannomradet. Loven gjelder alminnelige plikter til
a forebygge brann og eksplosjon, og den gjelder sentral
og lokal organisering og gjennomfering av brann- og
eksplosjonsvernarbeidet.** Brannsikkerheten til risiko-
utsatte grupper er ett av flere hensyn som de generelle
pliktene iloven skal ivareta.

Funnene fra kartleggingen og tilbakemeldingene

i intervjuene viser et utbredt snske om endring av
brannregelverket. Mer enn nye og tydelige plikter
til a gjennomfere tiltak mot risikogruppene, etter-
sporres imidlertid lokal frihet i organiseringen og
gjennomferingen til 4 disponere ressursene mest
mulig hensiktsmessig pa tvers av tradisjonelle
sektorer. Mange er dessuten opptatt av at feierresur-
sene ma utnyttes bedre.

Reguleringen av forebyggende personalressurser
Alle kommuner skal sgrge for etablering og drift av et
brannvesen som kan ivareta forebyggende og bered-
skapsmessige oppgaver etter loven pa en effektiv

og sikker mate.** Brann- og eksplosjonsvernloven

§ 9 forste ledd Det er forholdsvis detaljerte krav til
organisering, utrustning og bemanning av brann-
vesenene. Det er et generelt krav at brannvesenets
forebyggende avdeling er slik bemannet og har slik
kompetanse at de krav som stilles til brannvesenets

3 Ogsa dette kommer vil tilbake til nedenfor under pedagogiske
virkemidler.

¥ Brann- og eksplosjonsvernloven § 2 forste ledd.

3 Brann- og eksplosjonsvernloven § 9 farste ledd.

gjennomforing av forebyggende og kontrollerende
oppgaver oppfylles.” Som et minstekrav skal det
utfores minst ett arsverk brannforebyggende arbeid
etter forskrift om brannforebyggende tiltak og tilsyn
per 10 000 innbyggere i kommunen eller brannvern-
regionen. Andre oppgaver brannvesenet patar seg,
krever ytterligere ressurser.

Arbeidsgruppen mener at dimensjoneringskravene
som utgangspunkt er viktige for a sikre at det i alle
kommuner blir utfort et minimum av brannfore-
byggende oppgaver. Samtidig ser vi at kravene kan
begrense samarbeidet mellom ulike avdelinger eller
grupper innenfor brann- og redningsvesenet, og
mellom brann- og redningsvesenet og andre sektorer
i kommunen. Vi legger da til grunn at den gkono-
miske situasjonen gjor at mange kommuner folger
minstekravene til dimensjonering av personalres-
sursene som brukes til forebyggende oppgaver. Nar
disse ressursene er last til én avdeling i brann- og
redningsvesenet, kan det stanse lgsninger som ellers
ville veere hensiktsmessige, for eksempel perso-
nalressurser i helse- og omsorgssektoren som er
dedikert til brannforebyggende oppgaver.

Arbeidsgruppen har ikke grunnlag for a ta stilling til
de ulike hensynene som gjor seg gjeldende i denne
sammenhengen. Vi anbefaler imidlertid at problem-
stillingen blir vurdert i forbindelse med fremtidige
revideringer av brannregelverket, seerlig ved eventuell
gjennomgang av dimensjoneringskravene. Vi under-
streker at behovet for frihet til a legge til rette for
samarbeid ikke nedvendigvis ma fore til at dimensjo-
neringskravene blir opphevet. Det kan veere tilstrek-
kelig at det apnes for at noen av de forebyggende
oppgavene som utferes av andre avdelinger i brann-
vesenet eller i andre sektorer i kommunen, regnes med
i dimensjoneringen av forebyggende sektor.

Reguleringen av forebyggende oppgaver

Brann- og eksplosjonsvernloven inneholder ikke
plikter som direkte retter seg mot brannsikkerheten
til individer. Den har heller ingen spesielle plikter
knyttet til de risikoutsatte gruppene som sadan, eller
bestemmelser som pa andre mater fremhever denne
risikoen i brannvernarbeidet. Riktig nok vil kartleg-
gingen av risiko og gjennomfering av informasjons-
og motivasjonstiltak om brann ofte rette seg mot

¥ Forskrift om organisering og dimensjonering av brannvesen § 3-2.
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disse gruppene.®® I lys av de mer konkrete pliktene
til & gjennomfere andre forebyggende oppgaver,

er det imidlertid grunn til a tro at resultater pa
dette omradet i mindre grad ettersperres, males og
anerkjennes.

Det er spesielt omfattende og eksakte krav til
behandlingen av byggverk og lignende hvor brann
kan medfore tap av mange liv eller store skader

pa helse, miljo eller materielle verdier (seerskilte
brannobjekter).?* Loven forutsetter at kommunene
identifiserer, forer fortegnelse over og tilsyn med
de serskilte brannobjektene. Bade tilsynet med de
sarskilte brannobjektene og feiing og tilsyn med
fyringsanlegg skal gjennomferes i samsvar med
bestemte krav til hyppighet.*® En betydelig andel av
brann- og redningsvesenets forebyggende ressurser
blir benyttet til disse oppgavene.

I forslag til ny forebyggendeforskrift er frekvenskra-
vene til feiing og tilsyn fjernet, og erstattet av risiko-
baserte plikter.* Forslaget inneholder en konkret plikt
til a kartlegge utsatte grupper i kommunen som har
en saerskilt risiko for 8 omkomme i eller bli skadet av
brann.*? Etter arbeidsgruppens vurdering vil ogsa

de generelle pliktene til a planlegge det forebyg-
gende arbeidet og fremme brannsikkerhet gjennom
planleggings- og beslutningsprosesser i og utenfor
kommunen, kunne bidra til et sterkere samarbeid

om risikogruppene.* Det samme gjelder plikten til

a evaluere det forebyggende arbeidet. Etter arbeids-
gruppens vurdering vil kommunene med dette bade
ha forpliktelser og frihet til & ivareta brannsikkerheten
til risikogruppene pa en hensiktsmessig og effektiv
mate, uavhengig av hvordan kommunen er organisert.

Reguleringen av feiervirksomheten

Det ser ut til 4 veere bred enighet om at feierres-
sursene i storre grad ber rettes mot risikogruppene,
bade til kartlegging av risiko og gjennomfering av
tiltak, seerlig i forbindelse med informasjons- og
motivasjonsarbeid. I kartleggingen og intervjuene
blir det i den forbindelse pekt pa to sider ved regu-
leringen av feiervirksomheten. For det forste har
hjemmelen til & kreve gebyr knyttet feierressursene

3 Brann- og eksplosjonsvernloven §§ 9 andre ledd og 11 forste ledd
bokstav a).

* Brann- og eksplosjonsvernloven § 13.

‘0 Forskrift om brannforebyggende tiltak og tilsyn §§ 6-3 og 7-3.

“ DSBs oversendelse til Justis- og beredskapsdepartementet 23.
desember 2013 med senere endringer.

“2 Forslag til ny forskrift om brannforebygging § 14.

* Forslag til ny forskrift om brannforebygging §§ 15 og 19
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til gjennomfering av feiing og tilsyn med fyringsan-
legg.** For det andre blir det pekt pa begrensninger i
tilsynshjemmelen som benyttes av feierne.

Det kreves hjemmel for a kreve inn gebyr for gjen-
nomfering av offentlige tjenester. I brann- og
eksplosjonsvernloven har kommunene bare hjemmel
til a fastsette forskrift om gebyr for gjennomfering av
feiing og tilsyn med fyringsanlegg. Gebyret kan ikke
overstige kostnadene til gjennomforing av tjenestene
(selvkostprinsippet). Beregningen av og kontrollen
med disse kostnadene har medvirket til at ressursene
som benyttes til feiing og tilsyn med fyringsanlegg
har veert skilt fra andre forebyggende ressurser.

Det ma understrekes at det ikke er noen ngdvendig
sammenheng mellom det finansielle skillet mellom
tjenestene, og maten kommunen organiserer gjen-
nomferingen av dem pa. Kommunen star bade fritt
til a plassere feierne hvor den vil i organisasjonen,
og til a la feierne gjennomfere andre forebyggende
oppgaver enn feiing og tilsyn med fyringsanlegg.
Vilkaret er imidlertid at selvkostprinsippet blir
ivaretatt.

Et annet spersmal er om hjemmelen for gebyrfinan-
siering bar utvides til a gjelde flere boliger og andre
forebyggende tiltak.*” Dette er et generelt spgrsmal
om finansieringen av de forebyggende oppgavene,
som eventuelt krever lovendring.

Det samme gjelder hjemmelen til a fore tilsyn i
boliger. Som utgangspunkt er hjemmelsgrunn-
laget i brann- og eksplosjonsvernloven avgrenset

til seerskilte brannobjekter og fyringsanlegg.
Kommunen kan imidlertid gjennom lokal forskrift
eller enkeltvedtak bestemme at det skal fores tilsyn
med andre byggverk eller lignende.* En utvidelse
av dette hjemmelsgrunnlaget dreier seg ikke bare
om feiernes virksomhet, men bergrer den grunnleg-
gende strukturen for myndighetsutevelse i brann- og
eksplosjonsvernloven.

Arbeidsgruppen har merket seg at bade Trygg
hjemme, rapporten om Boligbrannsikkerhet” og

+Brann- og eksplosjonsvernloven § 28 andre ledd

4 NOU 2012: 4 Trygg hjemme s. 113.

46 Brann- og eksplosjonsvernloven § 13 fjerde ledd.

4 DSB (2011). Rapport. Arbeidsgruppe boligbrannsikkerhet 2010. En
gjennomgang av dagens ordninger for informasjon, tilsyn og kontroll
med brannsikkerhet i boliger.
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Brannstudien* argumenterer for en dreining av
feierens arbeidsoppgaver, slik at feierressursene i
storre grad benyttes til andre formal enn feiing og
tilsyn med fyringsanlegg. Mye taler dermed for at en
endring av reguleringen av feiervirksomheten kan
bidra til gkt brannsikkerhet for risikogruppene.

Arbeidsgruppen har ikke grunnlag for a ta stilling

til de konkrete forslagene om lovendringer. Vi
konstaterer imidlertid at det er forholdsvis stor frihet
til disponering av feierressursene innenfor gjeldende
regelverk, og legger dermed til grunn at det kan
oppnas mye med informasjon til kommunene om
dette.

4.2

GKONOMISKE VIRKEMIDLER

Staten rader over en rekke skonomiske ordninger.
Det kan dreie seg om rammetilskudd og eremerkede
tilskudd, og ogsa laneordninger og avgifter. Dersom
kommunene palegges nye oppgaver, er det viktig

at gkonomiske og administrative konsekvenser er
tilfredsstillende utredet.*” Nye oppgaver finansi-
eres vanligvis gjennom gkte rammeoverforinger til
kommunene.

I kapittel 4.1 ble det vist til at kommunene er ilagt

en rekke oppgaver og plikter etter flere regelverk
som retter seg mot de risikoutsatte gruppene i Trygg
hjemme, og som direkte eller indirekte skal ivareta
deres brannsikkerhet. Regelverket er ogsa med pa a
understotte samarbeid i kommunene. Samarbeid er
en mate kommunene kan organisere arbeidet pa for
a ivareta sine plikter pa en effektiv og god mate. Slik
arbeidsgruppen ser det, palegges ikke kommunene
noen nye oppgaver nar de skal ivareta brannsikker-
heten hos risikoutsatte grupper. Det er dermed ikke
grunnlag for a foresla en gkning i rammeoverforingen
til kommunene.

Manglende ressurser er i kartleggingen nevnt som en
hindring for samarbeid. Arbeidsgruppen har lagt til
grunn at samarbeidet om de risikoutsatte gruppene i

* Brannstudien (2013). Rapport fra arbeidsgruppe som har vurdert
brann- og redningsvesenets organisering og ressursbruk.
4 NOU 2012:1 Til barnas beste kapittel 7.

hovedsak ma gjennomferes innenfor samme rammer
som i dag. Systematisk samarbeid vil likevel i praksis
vaere en ny mate a jobbe pa for mange kommuner, og
i mange tilfeller vil nok etablering av samarbeid gi
okte kostnader i en oppstartsperiode. Bade kartleg-
ging, planlegging og etablering av rammene for
samarbeidet - det arbeidsgruppen beskriver som
forankring og systematisering av samarbeidet -
krever personalressurser og gkonomiske midler i
oppstartsperioden, men antas a gi en nettogevinst pa
sikt.

Arbeidsgruppen foreslar derfor at det etableres en
tilskuddsordning som i noen grad kan kompensere
for okte kostnader, for 4 motivere kommunene til
utviklingsarbeid. Ordningen kan innrettes slik at
kommunene sgker om midler til tidsavgrensede
prosjekter etter gitte kriterier, som for eksempel

at resultatene skal ha overforingsverdi til andre
kommuner og at tilskudd ogsa kan gis til kommuner
som allerede har kommet langt i sitt arbeid, og som
onsker a dele sine erfaringer med andre kommuner.
Pa den maten spres effekten av midlene. Ordningen
kan tenkes administrert av fylkesmannsembetene.

4.3

PEDAGOGISKE VIRKEMIDLER

Pedagogiske virkemidler omfatter forst og fremst

alle former for statlig veiledning av kommunene.

Det gjelder bade skriftlig veiledning som formidles
gjennom eksempelvis veiledere, handbeker, rund-
skriv eller brosjyrer, i tillegg til muntlig veiledning
som blant annet gis av departementer og direktorater.
Pedagogiske virkemidler har ikke samme formelle
karakter som for eksempel juridiske virkemidler og
er ikke juridisk bindende for kommunene.

Arbeidsgruppen har ikke til hensikt a forsla virke-
midler som kan oppfattes som innskrenking av
kommunenes handlingsrom. Tvert imot er arbeids-
gruppen opptatt av a foresla virkemidler som gjor det
lettere og enklere for kommunene & finne sine egne
gode lgsninger for samarbeid.

Etter arbeidsgruppens mening underbygger
kartleggingen behovet for a vurdere pedagogiske
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virkemidler. Mange tilbakemeldinger handler for
eksempel om grasoner og dilemmaer i tilknytning
til hvem som skal gjore hva i et samarbeid, og det
synes a veere et behov for a klargjere oppgave- og
ansvarsfordelingen i kommunen. Taushetsplikten
oppfattes ogsa av flere som en hindring for samar-
beid og informasjonsdeling, og behov for veiledning
i hvilket praktisk handlingsrom det er for deling av
informasjon innenfor dagens lovverk, synes a veere til
stede. Det synes ogsa a veere et behov for veiledning
knyttet til hvor langt kommunens ansvar strekker
seg i forhold til a ivareta brannsikkerhet hjemme hos
risikoutsatte grupper.

Pa bakgrunn av dette, foreslar arbeidsgruppen at det
utarbeides en skriftlig veileder for kommunen som
sadan i tillegg til en veileder for det kjernepersonellet
som skal samarbeide om brannsikkerhetsarbeidet
overfor de risikoutsatte gruppene.

Veileder ma utarbeides i samarbeid mellom rele-
vante statlige myndigheter, herunder DSB og
Helsedirektoratet. Kommunesektoren bar ogsa
involveres.

Skriftlig veileder for kommunen

Arbeidsgruppen har konkludert med at det ikke

er behov for a endre helseregelverket for a tydelig-
gjore krav til kommunens oppfelging av sikkerhet i
hjemmet slik Trygg hjemme foreslar. Inntrykket fra
kartleggingen er imidlertid at kommunene har ulike
oppfatning av hvor langt kommunens ansvar strekker
seg. Derfor mener arbeidsgruppen at en veileder for
kommunene blant annet ber si noe om innholdet i
pliktene og hva kommunene ma gjore for a oppfylle
disse etter dagens regelverk. Veilederen ber ogsa si
noe om hvordan kommunene kan innrette seg for a
legge til rette for samarbeid om de risikoutsatte grup-
pene (organisering, forankring, rutiner, ressurser,
kunnskap, kompetanse, teknologi), og det bor vises til
gode kommunale eksempler.

Skriftlig veileder for kjernepersonellet i
kommunen

Veiledning til det kjernepersonell som skal samarbeide
om a utfere arbeidet er sveert sentralt. At kjerneperso-
nellet har felles kunnskap og kompetanse i tillegg til
den kunnskap og kompetanse hver tjeneste innehar
for seg, er viktig for et vellykket samarbeid. Veileder til
kjernepersonell bar bidra til 4 tydeliggjore oppgaver og
ansvarsfordeling mellom ulike kommunale tjenester
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som skal samarbeide. Ifglge kartleggingen synes det

a vaere seerlig sentralt & ga opp grensegangen mellom
helsepersonellets oppgaver og ansvar, og brann- og
redningsvesenets oppgaver og ansvar. Andre temaer
som arbeidsgruppen mener ber behandles i en veileder
til kjernepersonell er blant annet:

e Arbeidsmetoder (eksempelvis hjemmebesak i boliger)
» Prosedyrer og rutiner (eksempelvis sjekklister)
» Anvendelse av regelverk (eksempelvis regelverk
som regulerer adgangen til informasjonsutveksling
mellom ulike kommunale tjenester)

Ovrig veiledning av kommunene

Staten driver pa ulike mater muntlig veiledning og
informasjonsarbeid overfor kommunene. Samarbeid
mellom kommunale tjenesteytere om brannsik-
kerhet for risikoutsatte grupper ber veere et tema
som formidles pa felles arenaer som samler relevante
sektorer og fagmiljeer. I tillegg bor formidling skje pa
sektorspesifikke arenaer. Styrket samarbeid mellom
relevante statlige myndigheter vil vaere et viktig
utgangspunkt for dette.

Foruten departementer og direktorater, bar fylkes-
mannsembetene ha en sentral rolle som padriver for
utvikling av gode samarbeidslesninger i kommunene.
Dette kan for eksempel fremkomme i tildelingsbrev
til fylkesmannsembetene. Overfor kommunen kan
fylkesmannsembetene pa sin side formidle forvent-
ninger om samarbeid gjennom forventningsbrev.

Formidling gjennom etablerte systemer
Samarbeid mellom brann- og redningsvesenet og helse-
og omsorgstjenesten synes sentralt i mange kommuner,
ogilikhet med Trygg hjemme finner arbeidsgruppen
den mest apenbare gevinsten i samarbeidet mellom
disse to tjenestene. Etablerte systemer eller ordninger
som omfatter disse tjenestene bar benyttes til formid-
ling. Et eksempel er Utviklingssenter for sykehjem og
hjemmetjenester (USHT), en nasjonal satsning som

skal bidra til gode pleie- og omsorgstjenester i kommu-
nene. Ogsa kurs- og utdanningssystemer som retter

seg mot relevante fagomrader kan inneha temaer som
omhandler samarbeid mellom kommunale tjenester om
oppfelging av risikoutsatte grupper.

Erfaringsleering og kunnskapsoverforing
Styrket innsats og etablering av samarbeid og rutiner
for a forebygge branner hos risikoutsatte grupper

er tydelig hendelsesutlost i noen kommuner. Det er
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selvfolgelig ikke gnskelig at kommunene ma oppleve
dramatiske hendelser for a styrke innsatsen og
etablere samarbeid mellom kommunale tjenester.
Arbeidsgruppen mener derfor at erfaringsleering og
kunnskapsoverforing mellom kommuner ber settes

i system slik at kommunene kan hgste erfaringer

og kunnskap fra hverandre og dele gode eksempler.
Arbeidsgruppen foreslar at det etableres arenaer hvor
kunnskaps- og erfaringsdeling mellom kommuner er
formalet.

DSB RAPPORT / BRANNSIKKERHET FOR RISIKOUTSATTE GRUPPER

39






KAPITTEL

@konomiske og
administrative
konsekvenser

DSB RAPPORT / BRANNSIKKERHET FOR RISIKOUTSATTE GRUPPER

4



OKONOMISKE OG ADMINISTRATIVE KONSEKVENSER

Det er en forutsetning i Trygg hjemme og i denne
rapporten at samarbeid mellom ulike kommunale
tjenesteytere bidrar til bedre brannsikkerheten hos
hjemmeboende risikoutsatte grupper slik at feerre
omkommer i brann. Generelt er det sannsynlig at
samfunnsekonomiske kostnader forbundet med
iverksetting av ulike forebyggende tiltak vil utjevnes
av de samfunnsgkonomiske gevinstene av feerre
dedsbranner. I det videre vurderes gkonomiske og
administrative konsekvenser for kommunene og
staten av arbeidsgruppens forslag.

o.1

KONSEKVENSER FOR
KOMMUNENE

Arbeidsgruppen har konkludert med at den ikke ser
grunn til 4 anbefale en endring i helseregelverket
slik Trygg hjemme foreslar. Dermed bortfaller
behovet for a vurdere ekonomiske og administrative
konsekvenser som disse forslagene eventuelt kunne
medfoert for kommunene.

Videre har arbeidsgruppen pekt pa flere regelverk
som ilegger kommunene en rekke oppgaver og plikter
rettet mot de risikoutsatte gruppene i Trygg hjemme,
og som direkte eller indirekte skal ivareta deres
brannsikkerhet. Arbeidsgruppen konkluderer med at
kommunen ikke palegges nye oppgaver nar den skal
ivareta brannsikkerheten til disse gruppene, og det
foreslas derfor ingen gkning i rammeoverforingen til
kommunene (kapittel 4.2).

Arbeidsgruppens forslag til samarbeidslgsninger

i kommunene (kapittel 3) tar utgangspunkt i at
arbeidet i hovedsak ma gjennomfores innenfor
samme rammer som i dag, men at mer systematisk og
bedre forankret samarbeid i seg selv er effektivise-
rende. I mange tilfeller vil nok etablering av samar-
beid likevel gi gkte kostnader i en oppstartsperiode.
Derfor foreslas det a etablere en tilskuddsordning®®
som i noen grad kan kompensere for dette, for a
motivere kommunene til utviklingsarbeid.

% Forslaget medforer skonomiske konsekvenser for staten, og vil bli
omtalt neermere under kapittel 5.2 om konsekvenser for staten.
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5.2

KONSEKVENSER FOR STATEN

Arbeidsgruppen har i kapittel 4 vurdert ulike statlige
virkemidler som kan benyttes overfor kommunene.

Det foreslas ingen regelverksendringer.
Arbeidsgruppen foreslar imidlertid at brannsik-
kerhet hos risikoutsatte grupper blir et tema for
tilsyn med kommunene. Forslaget medferer ingen
okonomiske eller administrative konsekvenser siden
det ligger innenfor Statens helsetilsyn og fylkesmen-
nenes myndighet og oppgaver a sorge for etterlevelse
av pliktene i helse- og omsorgstjenesteloven og
folkehelseloven.

Arbeidsgruppen foreslar at det etableres en tilskudds-
ordning som kommunene kan sgke pa etter gitte krite-
rier. Ordningen kan tenkes administrert av fylkes-
mannsembetene, som i sa fall vil fa noe merarbeid som
folge av dette. Arbeidsgruppen foreslar at det utredes
nermere hvilket gkonomisk omfang ordningen skal
ha, hvordan den skal administreres og hvilke kriterier
den eventuelt skal bygge pa.

Arbeidsgruppens gvrige forslag om pedagogiske
virkemidler (kapittel 4.3), er etter arbeidsgruppens
mening forslag til tiltak som ligger innenfor direk-
toratenes gkonomiske og administrative mandat og
rammer.

Arbeidsgruppens forslag som omhandler skriftlig
veiledning og evrig veiledning overfor kommunene
omfatter flere fagomrader. Gjennomfoering fordrer
derfor i stor grad et samarbeid mellom statlige
myndigheter pa disse omradene. Det medforer

et behov for at det avsettes ressurser hos disse til
gjennomforing av foreslatte tiltak. Seerlig synes et
samarbeid mellom DSB og Helsedirektoratet a vaere
sentralt. KS er ogsa en viktig aktor.

Fordi gjennomfering av foreslatte tiltak fordrer
et samarbeid mellom statlige myndigheter, mener
arbeidsgruppen det vil vaere en fordel med god
forankring i aktuelle departementer hvor det gis
et formelt oppdrag til direktoratene om videre

oppfelging.
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Deres ref. Var ref. Dato
13/1625 8. mai 2014

Oppdrag — Brannsikkerhet. Samarbeids- og samhandlingsmuligheter mellom
ulike kommunale tjenesteytere

| Oppdragsbrev nr. [ 4 | Tillegg nr. |

Oppdrag: Kartlegge og vurdere samarbeids- og
samhandlingsmuligheter mellom ulike
kommunale tjenesteytere

Frist for tilbakemelding: 1. november 2014
Budsjettkap., post og prosjektnr.: Kap. 451
Bakgrunn for oppdraget

Justis- og beredskapsdepartementet (JD) viser til oppdragsbrev nr. 14 av 11. oktober
2013 til Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) om oppfelging av
NOU 2012: 4 Trygg hjemme. I oppdragsbrevet fremgér det at flere av de foreslatte
tiltakene i NOU-en bererer andre departementers myndighetsomrade, og at DSB mi
veere forberedt pa oppdrag knyttet til disse forslagene pé et senere tidspunkt.

Beskrivelse av oppdraget

JD ber med dette DSB om 4 nedsette, og lede, en arbeidsgruppe som skal se pd
samarbeids- og samhandlingsmuligheter mellom ulike kommunale tjenesteytere, som
kan bidra til bedre brannsikkerhet. Arbeidsgruppen skal utfere arbeidet sitt i trad med
vedlagte mandat.

Postadresse Kontoradresse Telefon - sentralbord Rednings- og Saksbehandler
Postboks 8005 Dep Gullhaug Torg 4a 22249090 beredskapsavdelingen Vibeke Bilday
0030 Oslo 0484 Oslo Org.nr.: 972417 831 Telefaks 222454 26

2224 51 64 vibeke.bildoy@jd.dep.no
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Frist
Arbeidsgruppen skal legge frem sin rapport til JD innen 1. november 2014.

Oppdraget skal gjennomferes innenfor eksisterende budsjettramme.

Med hilsen
‘ “gang} Lo
Mette gerhaugen (eéi;ﬁ
ekspedisjonssjef \s €55 15
Vibeke Bildey
seniorradgiver

Kopi: Helse- og omsorgsdepartementet

2/2
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Mandat for arbeidsgruppe som skal kartlegge og vurdere samarbeids- og
samhandlingsmuligheter mellom ulike kommunale tjenesteytere, som kan bidra til a bedre

brannsikkerheten

Ifglge NOU 2012: 4 Trygg hjemme. Brannsikkerhet for utsatte grupper ma kommunene styrke
innsatsen mot utsatte grupper i deres egne hjem. Utvalget mener dette kan skje uten vesentlig
gkning i offentlig ressursbruk. Dagens ressurser ma utnyttes bedre og det forebyggende arbeidet mé
prioriteres hgyere. Systematisk brannforebygging forutsetter god kommunikasjon og samordning
mellom ulike kommunale etater. Alle i kommunen, som er i kontakt med utsatte grupper, bgr vaere

opptatt av brannsikkerheten deres.

Utvalgets forslag om systematiske besgk i boliger

Utvalget foreslar at kommunene gjennomgéar brannsikkerheten i boliger hos utsatte grupper og tar
initiativ til forebyggende tiltak i samarbeid med den enkelte og pargrende. Utvalgets hovedmodell
for oppfelging av risikoutsatte grupper i egne boliger er hjemmebesgk basert pa samtykke. Kun i
tilfeller hvor brannrisikoen anses som uakseptabel og samtykkebaserte virkemidler ikke strekker til,
mener utvalget at sterkere virkemidler, som tilsyn, kan vare aktuelt. Utvalget mener at det er
naturlig at helse- og omsorgstjenesten i kommunen fér en sentral rolle for personer som allerede

mottar hjemmebaserte tjenester.

Utvalgets forslag om endringer i helseregelverket

Utvalget foreslar at helseregelverkets krav til kommunens oppfglging av sikkerhet i hjemmet
tydeliggjgres gjennom en endring av forskrift 28. juni 2001 nr. 765 om habilitering og
rehabilitering. Ifglge utvalget bgr skadeforebyggelse innga i forskriftens formalsparagraf og ogsé
gjenspeiles i forskriftens gvrige bestemmelser.

Utvalget foreslar videre at lov 2. juni 1999 nr. 64 om helsepersonell mv. (helsepersonelloven)
endres slik at helse- og omsorgspersonell, som i kraft av sin yrkesutgvelse oppdager eller blir kjent
med forhold som kan representere en brannfare hos en person som mottar kommunal helse- eller
omsorgstjeneste, har plikt til & medvirke til at risikoen blir redusert. Hvis andre tiltak ikke har fgrt

frem, skal personellet ha plikt til & melde fra til brann- og redningsvesenet i kommunen.
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Mialet med arbeidsgruppen er & legge til rette for at kommunen organiserer sine tjenester pa en slik

mate at feerre omkommer i brann.

Arbeidsgruppen skal:

kartlegge og vurdere samarbeids- og samhandlingsmulighetene mellom ulike kommunale
tjenesteytere

vurdere utvalgets forslag til samarbeid mellom brann- og redningsvesenet og helse- og
omsorgssektoren generelt

vurdere utvalgets forslag til endringer i helseregelverket, inkludert behovet for
regelverksendringer og konsekvensene for kommunene og helsepersonellet/helsetjenesten
pé bakgrunn av vurderingene som er gjort, komme med konkrete forslag til hvordan det kan
arbeides videre for 4 fa til gode samarbeidslgsninger mellom ulike kommunale tjenesteytere
redegjgre for gkonomiske og administrative konsekvenser

spke ngdvendig informasjon og kunnskap og ha dialog med relevante fagpersoner,
kunnskapsmiljger og interesseorganisasjoner

gjennom Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB), ta opp spgrsmél om tolking

av mandatet med Justis- og beredskapsdepartementet ved behov

Arbeidsgruppen skal ledes av DSB, og besta av representanter fra DSB, KS og Helsedirektoratet.

Arbeidsgruppen skal levere sin rapport til Justis- og beredskapsdepartementet innen 1. november

2014.
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VEDLEGG 2

Arbeidsgruppen er supplert med ekstern fagstgtte fra en referansegruppe bestaende av fglgende

representanter;
Navn Tittel/funksjon Etat/myndighet/organisasjon
Christine Norum Radmann KS
Einar Kindberg Spesialradgiver Barum kommune, stab kommunalsjef helse-
og sosiale tjenester
Monica Anett Dyrg Radgiver Norsk Brannvernforening
Hans Martin Haverden |Branninspektgr Oslo brann- og redningsetat
Tom Erik Galambos Branninspektgr Feiermesternes Landsforening
Hilde Staxrud Enhetsleder Trondheim kommune, hjemmetjenesten
Anne Marit Rennemo | Spesialkonsulent Oslo kommune, Helseetaten
Bjgrn Nyrud Avdelingsleder DSB, Avdeling for elsikkerhet
Kristine Aarvold Sjefingenigr DSB, Avdeling for elsikkerhet

Direktoratet for forvaltning og IKT (DIFI) ble forespurt om deltakelse i prosjektet, men valgte &
avsta. Referansegruppen har fatt statusoppdateringer og har fatt mulighet til & gi innspill til arbeidet

underveis. I tillegg ble referansegruppen invitert til & delta pa en workshop i september.
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VEDLEGG 3

Elektronisk sporreunderspkelse

I perioden 2. april — 29. april 2014 ble det gjennomfgrt en elektronisk spgrreundersgkelse for &
kartlegge eksisterende samarbeid, avdekke mulige hindringer for samarbeidet og innhente innspill
til suksessfaktorer for et velfungerende samarbeid. Spgrreundersgkelsen ble sendt til brann- og
redningsvesenet og helse- og omsorgsetaten i kommunene. Alle 428 kommuner mottok
undersgkelsen om helse- og omsorgstjenestene. Av disse svarte 236 pé hele eller deler av skjemaet.
Dette gir en svarprosent pa 55. Av 310 brann- og redningsvesen som mottok undersgkelsen, svarte
181 pa hele eller deler av skjemaet. Dette gir en svarprosent pa 58. En deskriptiv rapport som

beskriver funnene ligger i vedlegg 6.

Intervjuer og samtaler

Det ble gjennomfgrt kvalitative intervjuer med flere kommuner i perioden april til august 2014.
Hensikten med intervjuene var & fa supplerende og utdypende informasjon om samarbeid,
eventuelle samarbeidsprosedyrer, erfaringer, problemstillinger, hindringer for samarbeid og innspill
til Igsningsforslag. Intervjuene ble gjennomfgrt som strukturerte intervjuer hvor det ble benyttet
intervjuguide. Eksempel pa intervjuguide ligger i vedlegg 5. Intervjuene ble enten gjennomfgrt per
telefon eller i mgte. Et intervju ble gjennomfgrt elektronisk via e-post. Materialet gir ikke et
uttgmmende bilde av innsats og samarbeid, siden intervjupersonene naturlig nok ikke alltid har hatt

fullstendig oversikt over all aktivitet og samhandling i sin kommune.

Utvalget av intervjuobjekter ble gjort pa bakgrunn av arbeidsgruppens kjennskap til eksisterende
samarbeid i enkelte kommuner, og pa bakgrunn av besvarelser fra den elektroniske
spgrreundersgkelsen som antydet pagaende samarbeid. Utvalget inneholder kommuner av ulik

stgrrelse med spredt geografisk plassering.

Til sammen ble det gjennomfgrt 23 intervjuer hvorav 12 var med representanter fra brann- og

redningsvesenet og 11 var med representanter fra helse- og omsorgstjenesten. I tillegg ble det i
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samme periode gjennomfgrt et mgte med et stgrre interkommunalt brannvesen uten bruk av

intervjuguide.

I tillegg til intervjuene ble det gjennomfgrt mgter med bruker- og interesseorganisasjoner, KS og
Feiernes Landsforening for & innhente innspill til arbeidet. Det er ogsa gjennomfgrt mgte med

jurister i Helsedirektoratet for & vurdere rettslige problemstillinger.

Workshop

Det ble gjennomfgrt en workshop i september med en bredt sammensatt deltakergruppe.
Referansegruppen ble invitert til denne workshopen. Hensikten med workshopen var & skape en
arena for involvering, hvor man sammen kunne se pa forslag til hvordan det kan arbeides videre for

a fa til gode samarbeidslgsninger mellom ulike kommunale tjenesteytere.

Dokumentgjennomgang og litteratursgk

Det er gjennomfgrt litteraturstudie av relevant litteratur som det henvises til i rapporten. Det er ogsa
gjort en dokumentgjennomgang av blant annet helseregelverk og offentlige utredninger.

Litteraturliste ligger vedlagt i rapporten.

BRANNSIKKERHET FOR RISIKOUTSATTE GRUPPER / DSB RAPPORT



VEDLEGG

VEDLEGG 4

¥dsb

Direktoratet for
samfunnssikkerhet
og beredskap

Samarbeid mellom brann- og redningsvesenet og helse- og
omsorgstjenesten om brannforebyggende arbeid

Kartlegging av eksisterende samarbeid, mulige hindringer og suksessfaktorer
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1 Innledning

Helsedirektoratet og Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap samarbeider om en kartlegging og
vurdering av samhandlings- og samarbeidsmulighetene mellom ulike kommunale tjenesteytere, med spesiell
vekt pd samarbeidsmulighetene mellom brann- og redningsvesenet og helse- og omsorgstjenesten. Den
overordnede mélsettingen er & se pd hvordan eksisterende ressurser i kommunen kan brukes mest mulig
effektivt for & bedre brannsikkerheten for risikoutsatte grupper som bor i egen bolig. Bakgrunnen for
samarbeidet er NOU 2012:4 Trygg hjemme- Brannsikkerhet for utsatte grupper.

Som en del av kartlegging ble det gjennomfgrt en spgrreundersgkelse blant landets kommuner om
eksisterende samarbeid mellom brann- og redningsvesenet og helse- og omsorgstjenestene. Hensikten med
spgrreundersgkelsen var 4 kartlegge eksisterende tverrsektorielt samarbeid om brannsikkerhet for
hjemmeboende risikoutsatte grupper, avdekke hvilke faktorer som eventuelt hindrer et samarbeid og
innhente konkrete lgsningsforslag til hvordan man fér et velfungerende samarbeid mellom kommunale
tjenesteytere.

Resultatene viser at brann- og redningsvesenet og helse- og omsorgstjenestene pé en del omrader er
samkjgrte i sine svar, men at helse- og omsorgstjenesten gjennomgéende gir noe hgyere andel positive svar,
for eksempel nar det gjelder om det samarbeides og om samarbeidet er formelt forankret. Ogsa nar det
gjelder hindringer gir helse- og omsorgstjenesten et noe mer positivt bilde enn brann- og redningsvesenet.
Samtidig er det et gjennomgaende trekk at helse- og omsorgstjenesten i noe hgyere grad svarer ikke sikker.

2 Metode og frafall

Samtlige av landets brannvesen og samtlige av landets kommuner mottok undersgkelsen, og undersgkelsen
er da er populasjonsundersgkelse. De to gruppene fikk noe forskjellige e-poster og spgrreskjemaer, men
oppbyggingen og spgrsmalsstillingen var sa lik som mulig, for & muliggjgre sammenligning av resultatene.
Undersgkelsen om brann- og redningsvesenet ble enten sendt direkte til brannsjef, til brannvesenets
postmottak eller til kommunens postmottak og bedt videresendst til brannsjef eller annen leder i brann- og
redningsvesenet. Undersgkelsen om helse- og omsorgstjenesten ble sendt til kommunenes postmottak, og
bedt videresendt til kommunalsjef (eller liknende) for helse- og omsorgstjenesten.

1 det fglgende vil svarene fra samtlige spgrsmal i undersgkelsen presenteres. Der det er hensiktsmessig er
resultatene fra helse og brann slatt sammen i en figur. Brannvesenet er organisert ulikt rundt om i landet.
Noen kommuner har egne brannvesen, noen kommuner kjgper tjenester av andre kommuner, og en del
kommuner har ulike samarbeidsformer. Fordi enkelte brannvesen er felles for flere kommuner ble det laget
to versjoner av enkelte spgrsmal, slik at de brannvesenene som er IKS kunne differensiere noe pa om svaret
gjaldt alle eller noen av kommunene. For eksempel péa spgrsmélet Er det etablert et samarbeid mellom ditt
brann- og redningsvesen og kommunens helse- og omsorgstjeneste om oppfplging av brannsikkerhet overfor
risikogrupper? Her fikk flesteparten av brannvesenene opp svaralternativene ja, nei og ikke sikker, mens
IKSene fikk alternativene Ja, med alle eierkommuner, Ja, med en eller noen eierkommuner, Nei, ikke med
noen og lkke sikker. Fullstendig spgrreskjema er vedlagt sist i rapporten.

Datainnsamlingen ble gjennomfgrt i perioden 2. april —29. april 2014. 428 kommuner mottok undersgkelsen
om helse- og omsorgstjenestene. Av disse svarte 236 pa hele eller deler av skjemaet, hvilket gir en
svarprosent pa 55 prosent. 310 brannvesen mottok undersgkelsen om brann- og redningsvesenet. Av disse
svarte 181 pa hele eller deler av skjemaet, hvilket gir en svarprosent pa 58 prosent.

Tabell 1 vise svarprosent fordelt pa fylke for begge respondentgrupper. For helse- og omsorgstjenesten er det
et spenn fra 32 prosent i Finnmark til 77 prosent i Hedmark, mens det for brann- og redningsvesenet spenner
fra 20 prosent i Vestfold til 100 prosent i Agderfylkene. Selv om det er noen variasjoner i svarprosent er det
ikke noe som tyder pa at det er geografiske forskjeller som kan ha betydning for resultatet.
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Fylke Svarprosent helse- og Svarprosent brann- og
omsorgstjenesten redningsvesenet

Aust-Agder 40 % 100 %
Buskerud 57 % 57 %

Finnmark 32 % 53 %

Hedmark 77 % 50 %
Hordaland 58 % 72 %

Mgre og Romsdal 56 % 44 %
Nord-Tregndelag 57 % 53 %

Nordland 55 % 56 %

Oppland 62 % 62 %

Rogaland 46 % 61 %

Sogn og Fjordane 42 % 64 %
Ser-Trendelag 72 % 38 %

Telemark 67 % 62 %

Troms 54 % 62 %
Vest-Agder 53 % 100 %

Vestfold 50 % 20 %

Ostfold 56 % 71 %

Oslo og Akershus 52 % 83 %

Tabell 1. Svarprosent fordelt pa fylke.

3 Resultater

3.1  Hvem har vaert med pa a besvare undersgkelsen?

For & fa et inntrykk av hvem som har blitt involvert i besvarelsen ble respondentene bedt om & krysse av for
hvem som har vert med pa & besvare undersgkelsen. Her kunne de sette flere kryss.

Figur 1 viser at 73 prosent av brannvesenene som har svart pa undersgkelsen oppgir at brannsjef har vert
med pé & besvare denne. Av de 180 som har svart pa spgrsmélet har 19 prosent krysset av for to av
alternativene, 10 prosent har krysset av for tre alternativer og 2 prosent har krysset av pa alle fire
alternativene.

Bramnset s 1
Leder av forebyggende avdeling [ 76
Leder av feiertjenesten - 21
Andre ansatte i brannvesenet [T 3

0% 25% 50% 75% 100%
Figur 1. Vart med pa & besvare undersgkelsen, brann- og redningsvesenet.

Figur 2 viser at 66 prosent av kommunene som har svart pa undersgkelsen oppgir at kommunalsjef eller
liknende har vert med pa 4 besvare denne. Av de 230 som har svart pa spgrsmélet har 8 prosent krysset av
for to av alternativene og 1 respondent har krysset av for alle tre alternativer.
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Kemmunalsjef eller liknende . 1s1
Tienesteleder(e) . 78
Andre ansatte i helse- og omsorgstjenesten_ 23

0% 25% 50% 75% 100%
Figur 2. Vert med pa & besvare undersgkelsen, helse- og omsorgstjenesten.
g I 2 sy

3.2 Etablert samarbeid

Begge grupper ble spurt om det var etablert et samarbeid mellom brann- og redningsvesenet og kommunens
helse- og omsorgstjeneste om oppfglging av brannsikkerhet overfor risikogrupper. Figur 3 viser samlet
resultat. Resultatet for brann- og redningsvesenet er delt opp i kommunale brannvesen og IKS, fordi
sistnevnte fikk svaralternativene Ja, med alle eierkommuner og Ja, men en eller noen eierkommuner.

Det er en noe hgyere andel blant helse- og omsorgstjenestene enn blant brann- og redningsvesenet som
svarer at det er etablert samarbeid.

Etablert samarbeid
70
64
60
49
50 48 48
M Ja, med alle
£ 40
g M Ja, med en eller noen
o 29
a 30 % 26 mla
Nei
20 Ikke sikker
10
10
3
0
0
Kommunale IKS (N=21) Helse (N=218)
brannvesen (N=146)

Figur 3. Etablert samarbeid mellom brann- og redningsvesenet og kommunens helse- og omsorgstjenesten.

3.3 Samarbeid formelt forankret

De som svarte at det var etablert et samarbeid ble videre spurt om samarbeidet er formelt forankret. Figur 4
viser, som figur 3, samlet oversikt hvor svaralternativene for IKS er tatt med for seg. 19 prosent av de
kommunale brannvesenene svarer at samarbeidet er formelt forankret, mens det blant helse- og
omsorgstjenestene er 48 prosent som svarer at samarbeidet er formelt forankret.
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Formelt forankret

90

20 78

70

60 55
- % 48 M Ja, med alle
f=
9 m Ja, med en eller noen
[ 38
a 40 mlJa

Nei
30
19 Ikke sikker
18 18
20 14
9
10 —
3
0
Kommunale IKS (N=11) Helse (N=138)
brannvesen (N=69)

Figur 4. Er samarbeidet formelt forankret?

3.4 Kartlegging og vurdering av risikogrupper og risikoutsatte personer

En grunnleggende forutsetning for & iverksette mélrettede brannforebyggende tiltak pa individniva er &
kjenne de risikoutsatte gruppene/personene i kommunen. Béde helse- og omsorgstjenesten og brann- og
redningsvesenet ble stilt tre spgrsmal om henholdsvis kartlegging av risikogrupper, kartlegging av
risikoutsatte personer og vurdering av brannforebyggende tiltak hos kartlagte risikopersoner. Figur 5 og 6
viser resultatene for henholdsvis brann- og redningsvesenet og helse- og omsorgstjenesten.

Figurene viser at det er noen forskjeller mellom de to gruppene. Det er hgyere andel som svarer ikke sikker
blant helse- og omsorgstjenesten pa alle tre spgrsmél. Pa spgrsmalet om kartlegging av risikogrupper svarer
om lag halvparten ja i begge grupper, men pé de to siste spgrsmélene er det hgyere andel som svarer ja blant
helse- og omsorgstjenesten.

Kartlegger brann- og redningsvesenet

risikogrupper for & skaffe oversict over NG 1se

hvilke de er?

Kartlegger brann- og |'edni.ngsvesenet

Fsioutsate personer for § satte oversict I 5

over hvem de er?

Vurderer brann- og redningsvesenet

behov for brannforebyagende tial ho: SO 160

kartlagte risikopersoner p& bakgrunn ...

0% 25% 50% 75% 100%
Wia WNei W Ikke sikker

Figur 5. Kartlegging og vurdering av risikogrupper og risikoutsatte personer, brann- og redningsvesenet.
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e o N SE E 153
skaffe oversikt over hvilke de er?

Kartlegger kommunen risikoutsatte

persaner for § skafte oversikt over hver S 12

de er?

Vurderer kommunen behov for

brannforebyggende tiltak hos kartiagte | 102

risikopersoner pa bakgrunn ...
0% 25% 50% 75% 100%
MJa MNei Wikke sikker

Figur 6. Kartlegging og vurdering av risikogrupper og risikoutsatte personer, helse- og omsorgstjenesten.

Videre ble det spurt i hvilken grad kartleggingen og vurderingene gjgres i samarbeid. Figur 7 gir en samlet
oversikt over svarene fra begge grupper. Det er ikke store forskjeller i svarene, men det er igjen en noe
hgyere andel som svarer ikke sikker blant helse- og omsorgstjenesten og det er noe hgyere andel som svarer
gjores ikke i samarbeid blant brann- og redningsvesenet.

Samarbeid om kartlegging

W Helse- og
omsorgstjenesten (N=190)

Brann- og redningsvesenet
(N=158)

* 3 ® w O = T

Figur 7. I hvilken grad gjgres dette i samarbeid med helse- og omsorgstjenesten/brann- og redningsvesenet?

3.5 Malgrupper for brannforebyggende tiltak

Det ble videre stilt spprsmél om hvilke grupper de definerer som malgrupper for brannforebyggende tiltak.
Her kunne de sette flere kryss, i tillegg til at de fikk mulighet til a spesifisere hvis svarte andre.
Svaralternativet arbeidsinnvandrere med begrensede norskkunnskaper ble kun gitt til brann- og
redningsvesenet, da dette ikke er en gruppe som ngdvendigvis kommer i kontakt med helse- og
omsorgstjenesten. Figur 8 viser resultatene for begge respondentgrupper.

For personer med fysisk funksjonsnedsettelse og personer med rus- og psykiatriproblematikk er andelen
ganske lik for brann- og redningsvesenet og helse- og omsorgstjenesten, med om lag 70 prosent. Personer
over 70 dr er den gruppen som er valgt av hgyest andel i brann- og redningsvesenet, mens personer med
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kognitiv svikt er den gruppen som har hgyest andel av helse- og omsorgstjenesten. Forskjellen her kan
skyldes at de to gruppene til en viss grad er overlappende.

Malgrupper for brannforebyggende tiltak

Prosent
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

ersoner over 703, EEEEEEE IS 6 | |

Personer med kognitiv svikt

Personer med fysisk funksjonsnedsettelse

Personer med rus- o psykiatriproblematikk M 72

68
; A 22
Nybosatte flyktninger 52
Arbeidsinnvandrere med begrensede ‘ ‘
norskkunnskaper |9 32
Andre, spesifiser r 14
|

M Helse- og omsorgstjenesten (N=169) Brann- og redningsvesenet (N=155)

Figur 8. Hvilke grupper definerer helse- og omsorgstjenesten/brann- og redningsvesenet som malgrupper for
brannforebyggende tiltak i kommunen?

De som krysset av for andre fikk anledning til & spesifisere. 20 respondenter fra helse- og omsorgstjenesten
og 22 respondenter fra brann- og redningsvesen skrev noe her. Samtlige kommentarer er gjengitt i tabell 2 og
3.

Andre malgrupper for brannforebyggende tiltak , helse og omsorgstjenesten
ma veere innskrevet i hjemmetjenesten

personer som har trygghetsalarm

eldre heimebuande

Personer med demens

sykehjemspasienter og pasienter i omsorgsboliger

utviklingshemmede

Branntryggleik er eit fokusomrdde der kommunen er inn med tenester, men systematikken kunne vore
betre

Beboer i institusjon
Gjgres ikke
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Personer over 75 &r

Skoleverket

Bofellesskap og institusjon (sykehjem). Har pr i dag Branntilsyn
80+

Beboere i komm. institusjoner, omsorgsboliger

Alle som mottar tjenester fra Helse og omsorg er i utgangspunktet i potensiell malgruppe.
Generell vurdering for personar som mottek hjelp fr& kommunen.
Demens

brukere av hjemmetjenester

Individuelle vurderinger

bosatt i omsorgsbolig

ulovlige innvandrere/arbeidsinnvandrere

Asylsgkere "utplassert" i ulovlige boenheter, Uforsvarlige boenheter, utleiemarkedet (utenlandske
arbeidstakere, studenter) sosial vanskeligstilte, (ofte beboere i kommunale boliger, boliger anskaffet av
NAV)

mental funksjonsnedsettelse
Personer i alders og omsorgsboliger

Ergo fysikalsk kartlegging av behov.
Eldre med nedsatt funksjonsevne der hjemmetjenesten er involvert. Info og samarbeid er derfor
ngdvendig.

Asylsgkere

Asylsgkere

forstegangsetablerte, samt gvrige innbyggere
Helsepersonell

Der det er behov oppmeldt

Feierne underviser 850 skoleelever i brannsikkerhet fgr jul hvert 3r.
Alle innbyggere samt pargrende til risikogrupper
flyktningmottak

De som mottar hjemmetjenester.

Hybelhus, studentboliger,

studenter

Personer som mottar hjemmetjeneste
Trygghetsalarmgrupper

5-aringer (barnehage)

Ingen av gruppene

barn, ungdom

Samtlige respondenter ble bedt om a krysse av for hvilke brannforebyggende tiltak som gjennomfgres i deres
kommune(r). Her kunne de sette flere kryss, i tillegg til at de fikk mulighet til & spesifisere hvis de
gjennomfgrer andre tiltak enn de foreslatte. Alternativet brann- og redningsvesenet har rutiner for

oppfelging av bekymringsmeldinger fra helsepersonell eller pargrende ble kun stilt til brann- og
redningsvesenet. Figur 9 viser svarene for begge respondentgrupper samlet. Svarene for de to
respondentgruppene ligger neert opp til hverandre nér det gjelder forebyggende hjemmebesgk og

brannsikkerhetsoppleering. Nar det gjelder ulike typer informasjonstiltak er det stgrre variasjon mellom de to

respondentgruppene.

VEDLEGG
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Brannforebyggende tiltak og rutiner

Informasjonstiltak om brannsikkerhet overfor
risikogrupper

Individuelt tilpassede informasjonstiltak om
brannsikkerhet overfor risikoutsatte personer

Informasjonstiltak om brannsikkerhet overfor
pargrende til risikoutsatte personer

Informasjonstiltak om brannsikkerhet overfor lag og
foreninger som representerer risikogrupper

Forebyggende hjemmebesgk hos eldre hvor
brannsikkerhet er et tema

Brannsikkerhetsopplaering av ansatte i
hjemmetjenesten

Brannsikkerhetsoppleering av andre ansatte innen
helse- og omsorgstjenesten som har kontakt med

risikogrupper

Nar kommunen tildeler bolig er brannsikkerhet et
obligatorisk vurderingskriterie

Ved tildeling av kommunal bolig gis det rutinemessig
informasjon om brannsikkerhet til beboer

Brann- og redningsvesenet har rutiner for oppfglging
av bekymringsmeldinger fra helsepersonell eller
pargrende

Andre, beskriv:

M Helse- og omsorgstjenesten (N=170)

Figur 9. Brannforebyggende tiltak og rutiner.

Prosent
10 20 30 40 50 60 70

80

90

Brann- og redningsvesenet (N=151)
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De som krysset av andre fikk anledning til a spesifisere. 21 respondenter fra helse- og omsorgstjenesten og
14 respondenter fra brann- og redningsvesen skrev noe i dette feltet. Samtlige kommentarer er gjengitt i
tabell 4 og 5.

Tiltaken er under implementering

Ingen

ansatte i bofellesskap /omsorgsboliger f&r brannsikkerhetsopplaering
Kartleggingsbesgk til personer med hjemmetjenester

brannforebyggende hjelpemidlar

alle som far vedtak om trygghetsalarm som ogs& er koblet til brannvarsler
hjemmetjenesten bytter batteri i rgykvarslere

Trygghetsalarmer med rgykvarser

Gjgres ikke

brannvernledere og enhetsledere

Omsorgsboliger

Skoleverket

Ved omsorgsboliger kontaktopplysninger i tilfelle brann

Konm. har egen person med ansvar for brannvern. Vedk. rutiner er i detalj ikke kjent for meg!

Ved tjenesteutgvelse har de ansatte et kontinuerlig fokus p& behov for brannforebyggende tiltak.

Dette omradet er nylig reist som et risikoomrade og forelgpig kartlegges det hva som gjgres mht & bestemme
tiltak

Feiar skiftar f ex batteri i rgykvarslar
Ved hjemebesgk spgrsmal om Igse ledninger mm.

Ved kartlegging av nye sgkere er brannsikring et tema. Ansatte ser om gardiner henger ned mot varmeovn,
skadde ledninger og rgykvarslere

Det gis informasjon av borettslag og stifelser vedr brannsikkerhet

Har tidligere hatt et samarbeid med brannvesenet. Da var alle ansatte p& kurs. Levert ut rgykvarslere og vurdert
hvert hjem tidligere. Tett samarbeid med brannvesen. Fungerer ikke sliknd.

Fast samarbeidsfora med kommunale bygningsmyndigheter (forelgpig ovenfor enkelte eierkommuner) med fokus
pd uforsvarlige boenheter, asylsgker-boenheter, medvirkende i oppsgkende team for de over 80 &r, (forelpig
oppstart i en kommune) samarbeid med boligkontoret i enkelte kommuner vedr. kartlegging av brannsikkerhets
status, samt patrykk ovenfor bygningseier om forbedringstiltak

Hjemmebesgk hos seerlige utsatte brukere

Aksjon boligbrann, har begynt & se litt p& Trygg Hjemme

Ved forespgrsel fra bl.a. helse bidrar vi med info om brannsikkerhet.
6 klassinger

Vi bist8ar i opplaering av ansatte i pleie og omsorg, men for & fa ut informasjon gnsker vi at det sentralt blir
utarbeidet mer informasjonsmateriell overfor risikogrupper, eller at det blir informert om det materiellet som
foreligger.

Kun sporadiske tiltak.

Har orientert om "nabovarsling", hvor eldre / funksjonshemmede har seriekoblet rgykvarsler til nabo.
Fglger opp initiativer fra tjenesteleverandgrer rettet mot risikogrupper

Oppleering til fremmedspréklig, studenter p& HINT, grunnskolen og videreg8ende

Feier har under en sentral rolle i & informere & snakke med inbyggerne om brannsikkerhet.

Har oppfglgingsrutine for bekymringsmeldingar, men ikkje skrifteleg.

flere kommuner gjennomfgrer brannsjekk ved tildeling av bolig

Bekymringsmeldinger fra beredskap som avdekkes etter ytrykning
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I forlengelsen av spgrsmélene om brannforebyggende tiltak fikk respondentene spgrsmal om hvorvidt de
brannforebyggende tiltakene gjennomfgres i samarbeid. Figur 10 gir en samlet oversikt over svarene for
begge respondentgrupper. Respondentene fra helse- og omsorgstjenesten svarer noe hgyere grad, og det er en
noe hgysere andel blant brann- og redningsvesenet som svarer at dette ikke gjennomfores i samarbeid.

Samarbeid om brannforebyggende tiltak
60
51
50 44
40
26
30 2
20 14
. 11 M Helse- og omsorgstjenesten
10 +—55 — (N=177)
o . . . . R, Brann- og redningsvesenet
) . (N=159)
(ébb %'bb ngb oé'bb Q@b &
& O & & @'z;‘ e
¢\" \° < N & &
&
&
&
.
[

Respondentene ble presentert for en liste med mulige hindringer for et velfungerende samarbeid og bedt om
& svare pé i hvilken grad disse var et hinder i de(n) aktuelle kommunen(e). Det er stor spredning i svarene,
derfor vises de i to ulike type figurer. Figur 11 og 12 viser fordelingen av de ulike svarene per pastand for de
to respondentgruppene hver for seg, mens figur 13 viser en samlet oversikt for begge respondentgrupper. For
a enklere kunne sammenligne svarene fra de to gruppene er de i figur 13 omregnet til gjennomsnitt pa
skalaen fra 1 til 5 ved at de som har svart ikke sikker er tatt ut. Brann- og redningsvesenet gir hgyere
rangering enn helse- og omsorgstjenesten pa samtlige pastander.
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Manglende forankring pd ledernivé

Uklar ansvarsfordeling mellom brann- o
redningsvesenet og helse- og omsorgstjenesten

Usikkerhet knyttet til taushetsplikten etter
Helsepersonelloven

Usikkerhet knyttet til plikt om & varsle om
risikoforhold etter Helsepersonelloven

Tidsknapphet i helse- og omsorgstjenesten

Ti i brann- og redr

Knapphet pa personell i helse- og omsorgstjenesten

Knapphet pa personell i brann- og redningsvesenet

Manglende felles rutiner

Manglende tekniske lesninger for informasjonsdeling

Manglende kultur for tverrsektorielt samarbeid om
brannsikkerhet overfor risikoutsatte grupper

Manglende tro pa at et tverrsektorielt samarbeid kan
forbedre brannsikkerheten hos risikoutsatte personer

0% 25% 50% 75% 100%
M1llitengrad M2 M3 114 15 Istorgrad MIkke sikker

Figur 11. Hinder for et velfungerende samarbeid, helse- og omsorgstjenesten.

Manglende forankring pa ledernivé

Uklar ansvarsfordeling mellom brann- og
redningsvesenet og helse- og omsorgstjenesten

Usikkerhet knyttet til taushetsplikten etter
Helsepersonelloven

Usikkerhet knyttet til plikt om & varsle om
risikoforhold etter Helsepersonelloven

T i helse- og esten

T i brann- og
Knapphet p& personell i helse- og omsorgstjenesten
Knapphet p3 personell i brann- og redningsvesenet
Manglende felles rutiner

Manglende tekniske lsninger for informasjonsdeling

Manglende kultur for tverrsektorielt samarbeid om
brannsikkerhet overfor risikoutsatte grupper

Manglende tro pa at et tverrsektorielt samarbeid kan
forbedre brannsikkerheten hos risikoutsatte personer’

0% 25% 50% 75% 100%
M1illitengrad W2 M3 W4 W5 Istor grad MIkke sikker

Figur 12. Hinder for et velfungerende samarbeid, brann- og redningsvesenet.

171

173

173

171

173

170

172

172

173

173
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Mulige hindringer for samarbeid

1 1

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0

5,0

Manglende forankring pa lederniva 23

Uklar ansvarsfordeling mellom brann- og
redningsvesenet og helse- og omsorgstjenesten

2,6

Usikkerhet knyttet til taushetsplikten etter
Helsepersonelloven

Usikkerhet knyttet til plikt om a varsle om
risikoforhold etter Helsepersonelloven

2,4

Tidsknapphet i helse- og omsorgstjenesten

Tidsknapphet i brann- og redningsvesenet

Knapphet pa personell i helse- og
omsorgstjenesten

Knapphet pa personell i brann- og
redningsvesenet

Manglende felles rutiner

Manglende tekniske Igsninger for
informasjonsdeling

Manglende kultur for tverrsektorielt samarbeid
om brannsikkerhet overfor risikoutsatte grupper

Manglende tro pa at et tverrsektorielt samarbeid
kan forbedre brannsikkerheten hos risikoutsatte

1
personer 2

Figur 13. Mulige hindringer for samarbeid, gjennomsnitt av skala 1-5.

3.8 Suksessfaktorer

Siste del av undersgkelsen omhandlet mulige suksessfaktorer for et godt samarbeid om brannforebyggende

2,8

2,9

31

33

3,9

3,5

M Helse- og omsorgstjenesten (N=173) Brann- og redningsvesenet (N=158)

arbeid. Igjen ble respondentene presentert for en liste med pastander. Disse ble de bedt om & rangere i

forhold til hverandre pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 var den viktigste og 5 den minst viktige. Figur 14 viser
gjennomsnittssvarene for begge respondentgrupper samlet. De to suksessfaktoren som rangeres hgyest av
begge grupper er forankre samarbeidet pad ledernivd og etablere rutiner og sette samarbeid i system. Det er
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noe stgrre forskjell pa scoret for de gvrige tre pastander, men begge respondentgrupper rangerer tydeliggjgre
mulighetene for d varsle om risikoforhold uten d bryte taushetsplikt som minst viktig.

Suksessfaktorer

1 2 3 4 5

o

Forankre samarbeidet pa lederniva

Etablere rutiner og sette samarbeid i system

Avklare ansvarsfordelingen mellom brann- og
redningsvesen og andre kommunale tjenester

Utvikle kultur for tverrsektorielt samarbeid
om brannsikkerhet for risikoutsatte grupper

Tydeliggjgre mulighetene for a varsle om
risikoforhold uten a bryte taushetsplikt

M Helse- og omsorgstjenesten (N=175) Brann- og redningsvesenet (N=158)

Figur 14. Suksessfaktorer for et velfungerende samarbeid, gjennomsnitt av skala 1-5.
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4 Vedlegg

Takk for at du vil delta i undersgkelsen.

Du kommer i gang ved & trykke Neste nede i hgyre hjgrne. Du kan bevege deg frem og tilbake i
spgrreskjemaet uten at svarene forsvinner. Hvis du blir avbrutt i Igpet av besvarelsen, kan du senere fortsette
der du slapp ved & ga inn pa den samme lenken i e-posten.

Undersgkelsen skal besvares elektronisk. Hvis du gnsker a skrive ut spgrreskjemaet pa forhand, trykk pa
skriverikonet under:

Hvem har vaert med pa a besvare undersgkelsen? Flere svar mulig.
O Kommunalsjef eller liknende

O Tjenesteleder(e)

O  Andre ansatte i helse- og omsorgstjenesten

Hvem kan vi kontakte for eventuell utdypende informasjon om besvarelsen?

Navn

Tittel

Telefonnummer

E-post

Spgrsmal om dagens samarbeid

Kommunens helse- og omsorgstjeneste nar flere risikogrupper gjennom sitt tjenesteapparat, og vil kunne
veere en sentral samarbeidsaktgr for brann- og redningsvesenet nar det gjelder oppfglging av brannsikkerhet
hos risikoutsatte grupper/personer.

Er det etablert et samarbeid mellom helse- og omsorgstjenesten og brann- og redningsvesenet om oppfelging av
brannsikkerhet overfor risikogrupper i din kommune?

a Ja

O  Nei

O Ikke sikker

Er samarbeidet formelt forankret?
a Ja

O  Nei
O  Ikke sikker
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En grunnleggende forutsetning for a iverksette malrettede brannforebyggende tiltak pa individniva er & kjenne

de risikoutsatte gruppene/personene i kommunen.

Ja Nei Ikke sikker
Kartlegger kommunen risikogrupper for & skaffe oversikt a a o
over hvilke de er?
Kartlegger kommunen risikoutsatte personer for a skaffe a a a
oversikt over hvem de er?
Vurderer kommunen behov for brannforebyggende tiltak hos Q a o

kartlagte risikopersoner pa bakgrunn av helsetilstand?

I hvilken grad gjgres dette i samarbeid med brann- og redningsvesenet?

Ooooo0ooOQ

I svaert stor grad

I stor grad

I noen grad

I liten grad

Gjgres ikke i samarbeid
Ikke sikker

Hvilke av fglgende grupper definerer helse- og omsorgstjenesten som malgrupper for brannforebyggende tiltak i

kommunen? Flere svar mulig.

[ iy Ay Wy iy

Personer over 70 ar

Personer med rus- og psykiatriproblematikk
Personer med fysisk funksjonsnedsettelse
Personer med kognitiv svikt

Nybosatte flyktninger

Andre, spesifiser:

Hyvilke av fglgende brannforebyggende tiltak og rutiner gjennomfgres i din kommune? Flere svar mulig.

oy o oy oy oy

Informasjonstiltak om brannsikkerhet overfor risikogrupper

Individuelt tilpassede informasjonstiltak om brannsikkerhet overfor risikoutsatte personer
Informasjonstiltak om brannsikkerhet overfor péargrende til risikoutsatte personer
Informasjonstiltak om brannsikkerhet overfor lag og foreninger som representerer risikogrupper
Forebyggende hjemmebesgk hos eldre hvor brannsikkerhet er et tema
Brannsikkerhetsoppl@ring av ansatte i hjemmetjenesten

Brannsikkerhetsopplaring av andre ansatte innen helse- og omsorgstjenesten som har kontakt med risikogrupper

Nar kommunen tildeler boliger er brannsikkerhet et obligatorisk vurderingskriterie
Ved tildeling av kommunal bolig gis det rutinemessig informasjon om brannsikkerhet til beboer
Andre, beskriv:
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I hvilken grad gjennomfgrer helse- og omsorgstjenesten brannforebyggende tiltak i samarbeid med brann- og
redningsvesenet?

I svert stor grad
I stor grad
I noen grad
I liten grad
Gjennomfgres ikke i samarbeid
Ikke sikker

OO00O0ODD

I hvilken grad varsles brann- og redningsvesenet nar ansatte i helse- og omsorgstjenesten far kjennskap til
forhold som kan medfgre hgy brannrisiko hos en person?

QO I svert stor grad
I stor grad

I noen grad

I liten grad

I svert liten grad
Ikke sikker

[y Sy

Mulige hindringer for et velfungerende samarbeid

I hvilken grad er fglgende forhold til hinder for et velfungerende samarbeid med brann- og redningsvesenet i din

kommune?
11 liten 5 I stor
2 3 4 Ikke sikker
grad grad
Manglende forankring pa lederniva a a a a a a

Uklar ansvarsfordeling mellom brann- og redningsvesenet

. a a a a a ]
og helse- og omsorgstjenesten
Usikkerhet knyttet til taushetsplikten etter
a a a a a a
Helsepersonelloven
Usikkerhet knyttet til plikt a varsl isikoforhold
sikkerhet knyttet til plikt om & varsle om risikoforho 0 a 0 0 a 0
etter Helsepersonelloven
Tidsknapphet i helse- og omsorgstjenesten a ] a a a a
Tidsknapphet i brann- og redningsvesenet ] ] Q ] ] a
Knapphet pé personell i helse- og omsorgstjenesten a a a a a a
Knapphet pa personell i brann- og redningsvesenet ] ] Q Q Q a
Manglende felles rutiner a a a a a a
Manglende tekniske Igsninger for informasjonsdeling ] ] u] ] ] ]
Manglende kultur for tverrsektorielt samarbeid om
. - a a ] a a a
brannsikkerhet overfor risikoutsatte grupper
Manglende tro pa at et tverrsektorielt samarbeid kan
] Qa a ] a a

forbedre brannsikkerheten hos risikoutsatte personer
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Navn

Tittel

Telefonnummer

E-post

Spersmal om dagens samarbeid

Kommunens helse- og omsorgstjeneste nér flere risikogrupper gjennom sitt tjenesteapparat, og vil kunne
veere en sentral samarbeidsaktgr for brann- og redningsvesenet nér det gjelder oppfglging av brannsikkerhet
hos risikoutsatte grupper/personer.

Er det etablert et samarbeid mellom ditt brann- og redningsvesen og kommunens helse- og omsorgstjeneste om
oppfelging av brannsikkerhet overfor risikogrupper?

a Ja
a Nei
a Ikke sikker

Alternativ for IKS: Er det etablert et samarbeid mellom ditt brann- og redningsvesen og kommunenes helse- og
omsorgstjenester om oppfglging av brannsikkerhet overfor risikogrupper?

O  Ja, med alle eierkommuner

Ja, med en eller noen eierkommuner
Nei, ikke med noen

Ikke sikker

|y ]

Er samarbeidet formelt forankret?

a Ja
a Nei
a Ikke sikker

Alternativ for IKS: Er samarbeidet formelt forankret?

a Ja, i alle eierkommuner

Ja, i en eller noen eierkommuner
Nei, ikke i noen

Ikke sikker

00D

En grunnleggende forutsetning for a iverksette malrettede brannforebyggende tiltak pa individniva er & kjenne
de risikoutsatte gruppene/per i kommunen.

VEDLEGG

DSB RAPPORT / BRANNSIKKERHET FOR RISIKOUTSATTE GRUPPER Al

27




VEDLEGG

72

Ja Nei Ikke sikker
Kartlegger brann- og redningsvesenet risikogrupper for a skaffe oversikt a a a
over hvilke de er?
Kartlegger brann- og redningsvesenet risikoutsatte personer for a skaffe a a a
oversikt over hvem de er?
Vurderer brann- og redningsvesenet behov for brannforebyggende tiltak a a

hos kartlagte risikopersoner pa bakgrunn av helsetilstand?

I hvilken grad gjgres dette i samarbeid med helse- og omsorgstjenesten i kommunen(e)?

I svert stor grad

I stor grad

I noen grad

I liten grad

Gjgres ikke i samarbeid
Ikke sikker

Ooo0o0o0oDo

Hvilke av fglgende grupper definerer brann- og redningsvesenet som malgrupper for sine brannforebyggende
tiltak? Flere svar mulig.

Personer over 70 ar

Personer med rus- og psykiatriproblematikk
Personer med fysisk funksjonsnedsettelse
Personer med kognitiv svikt

Nybosatte flyktninger

Arbeidsinnvandrere med begrensede norskkunnskaper

[ iy Ay oy iy

Andre, spesifiser:

Hvilke av fglgende brannforebyggende tiltak og rutiner gjennomfgres i din(e) kommune(r)? Flere svar mulig.

Informasjonstiltak om brannsikkerhet overfor risikogrupper

Individuelt tilpassede informasjonstiltak om brannsikkerhet overfor risikoutsatte personer

Informasjonstiltak om brannsikkerhet overfor pargrende til risikoutsatte personer

Informasjonstiltak om brannsikkerhet overfor lag og foreninger som representerer risikogrupper

Forebyggende hjemmebesgk hos eldre hvor brannsikkerhet er et tema

Brannsikkerhetsopplaring av ansatte i hjemmetjenesten

Brannsikkerhetsopplaring av andre ansatte innen helse- og omsorgstjenesten som har kontakt med risikogrupper
Nar kommunen tildeler bolig er brannsikkerhet et obligatorisk vurderingskriterie

Ved tildeling av kommunal bolig gis det rutinemessig informasjon om brannsikkerhet til beboer

Brann- og redningsvesenet har rutiner for oppfglging av bekymringsmeldinger fra helsepersonell eller pargrende
Andre, beskriv:

[y Ay oy oy oy iy Ry
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I hvilken grad gjennomfgrer brann- og redningsvesenet brannforebyggende tiltak i samarbeid med helse- og

omsorgstjenesten i kommunen(e)?

I svert stor grad

I stor grad

I noen grad

I liten grad

Gjennomfgres ikke i samarbeid
Ikke sikker

Ooo0oDoOoD

Mulige hindringer for et velfungerende samarbeid

I hvilken grad er folgende forhold til hinder for et velfungerende samarbeid med helse- og omsorgstjenesten i

din(e) kommune(r)?

Manglende forankring pé lederniva

Uklar ansvarsfordeling mellom brann- og

redningsvesenet og helse- og omsorgstjenesten

Usikkerhet knyttet til taushetsplikten etter

Helsepersonelloven

Usikkerhet knyttet til plikt om & varsle om risikoforhold

etter Helsepersonelloven

Tidsknapphet i helse- og omsorgstjenesten
Tidsknapphet i brann- og redningsvesenet

Knapphet pé personell i helse- og omsorgstjenesten
Knapphet pa personell i brann- og redningsvesenet
Manglende felles rutiner

Manglende tekniske Igsninger for informasjonsdeling

Manglende kultur for tverrsektorielt samarbeid om

brannsikkerhet overfor risikoutsatte grupper

Manglende tro pa at et tverrsektorielt samarbeid kan

forbedre brannsikkerheten hos risikoutsatte personer

11 liten
grad

Q

]

0O 0O 000 D0 O

O

5 Istor
3
grad
a a a Qa
a a a a
] ] ] Q
a a a a
a a a a
a a a g
a a a a
a a a a
a a a a
a a a Qa
a a a a
] ] Qa Qa

Ikke
sikker

Q

]

0O 0000 D0 O

O
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Mulige suksessfaktorer for et velfungerende samarbeid

Hva mener du er viktigst for a fa til et godt samarbeid om brannforebyggende tiltak overfor risikogrupper i
din(e) kommune(r)? Ranger alternativene i forhold til hverandre fra 1-5, hvor 1 er den viktigste og 5 er den
minst viktige. (Summen av tallene skal bli 15)

Forankre samarbeidet pa lederniva
Avklare ansvarsfordelingen mellom brann- og redningsvesen og andre kommunale tjenester _
Tydeliggjgre mulighetene for & varsle om risikoforhold uten & bryte taushetsplikt
Etablere rutiner og sette samarbeid i system

Utvikle kultur for tverrsektorielt samarbeid om brannsikkerhet for risikoutsatte grupper

Hvis du gnsker a utdype svarene dine, eller har andre kommentarer til undersgkelsen, benytt gjerne feltet
under.

Takk for din tilbakemelding. Dine svar er nd registrert.

Nar du klikker pa Avslutt har du ikke mulighet til 4 endre din besvarelse. Du blir videresendt til DSBs
hjemmeside med informasjon om risikogrupper for brann etter & ha klikket Avslutt.

Du kan skrive ut din besvarelse ved a klikke pa skriverikonet nedenfor.

Med vennlig hilsen
Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap
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Arbeidsgruppa har intervjuet fglgende brann- og redningsvesen;
- Oslo Brann- og redningsetat, 30.4.2014
- Asker og B&rum brannvesen, 9.5.2014
- Trgndelag brann- og redningstjeneste, 16.5.2014
- Lofoten brann- og redningstjeneste, 20.5.2014
- Bergen brannvesen, 3.6.2014
- Fredrikstad brann- og redningskorps, 26.5.2014
- Sandefjord brann- og feiervesen, 28.5.2014
- Sarpsborg brann- og feiervesen, 9.7.2014
- Os brann, beredskap og legevakt, 3.7.2014
- Surnadal brannvesen, 4.7.2014
- Brannvesenet Sgr- Rogaland, 4.8.2014

Arbeidsgruppa har intervjuet fplgende kommunale helsetjenester;
- Hjemmetjenesten, Trondheim kommune, 15.5.2014
- Brannvernkoordinator, Trondheim kommune, 15.5.2014
- Senter og hjemmetjeneste, Sandefjord kommune, 13.6.2014
- Avdelingene helse og sosial, pleie og omsorg og eiendom i Berum kommune, 16.6.2014
- Helseetaten, Oslo kommune, 18.6.2014
- Hjemmetjenesten, Oslo kommune 20.6.2014
- Samhandlingsenheten, Ski kommune, 7.8.2014
- Heimebaserte tenester, Stord kommune, 11.8.2014
- Helse og sosial sektoren, Sula kommune, 4.7.2014
- Helse og sosialetaten, Vikna kommune, 18.7.2014

- Helse og forebygging og Hjemmetjenesten, Haugesund kommune, 4.7.2014
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Arbeidsgruppa har hatt mgter med;
- KS,28.8.2014
- Norges Blindeforbund, 30.6.2014
- Hgrselshemmedes Landsforbund, 19.8.2014
- Feiernes Landsforbund, 8.8.2014
- Nedre Romerike brannvesen, 31.3.2014
- Norges Handikapforbund og Landsforbundet for utviklingshemmede og pargrende, 2.6.2014

Deltagere pa Workshop, 2.9.2014;
- KS
- Sandefjord brann- og feiervesen
- Norsk brannvernforening
- Feiermesternes Landsforening
- Oslo kommune, hjemmetjenesten bydel @stensjg
- Oslo brann- og redningsetat
- Oslo kommune, Byradsavdelingen for eldre og sosiale tjenester
- Ba@rum kommune, stab kommunalsjef helse og sosiale tjenester
- B@rum kommune, hjemmebaserte tjenester
- Asker og B&rum brannvesen
- Trondheim kommune, helse- og velferdstjenesten
- Trondheim kommune, Byasen hjemmetjeneste
- Nedre Romerike brann- og redningsvesen
- Fredrikstad kommune, Fredrikstad brann- og redningskorps

- Fredrikstad kommune, Helse og velferd
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I hvilken grad mener du at mangelfull brannsikkerhet hos risikogrupper er en utfordring i din

kommune?

Kan du beskrive samarbeidet mellom ditt brann- og redningsvesen/helsevesen og andre kommunale
tjenester om forebyggende brannsikkerhet ovenfor risikogrupper i dag?

- Hvilke aktgrer er involvert (kommunale, ikke kommunale og frivillige)

- Hva gar samarbeidet ut pa

- Hvem er malgruppene for samarbeidet

- Hvordan deles informasjon mellom de kommunale tjenesteyterne

Utvalgets hovedmodell for oppfelging av risikoutsatte grupper i egne boliger er hjemmebesgk
basert pa samtykke. Utvalget anbefaler at kommunens pleietjenester som allerede er i kontakt med
dem, utfgrer en sikkerhetssjekk. Dersom kommunen gjennomfgrer sikkerhetssjekk, hvordan fglges
sikkerhetssjekken opp?

Hvordan mener du en slik sikkerhetssjekk ideelt sett skal fglges opp av de ulike etatene?

Ved tildeling av kommunal bolig, gis det en bolig som er tilpasset personens funksjonsniva i

forhold til brannsikkerhet?
Ved tildeling av kommunal bolig, gis det informasjon om brannsikkerhet?

Hvordan oppfatter dere at bevisstheten er omkring risikoutsatte gruppers brannsikkerhet i andre

kommunale tjenester?
Hvordan er samarbeidet forankret med de ulike tjenestene?

Er det rutiner for samarbeid og oppfglging som bistér til kontinuitet dersom ngkkelpersoner/ildsjeler

skulle slutte?

Kun for brann; Mener du forebyggende, beredskapsavdelingens og feiervesenets ressurser benyttes

sa langt det er mulig i det forebyggende arbeidet mot risikoutsatte grupper i dag?
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Har dere gjort omprioriteringer etter NOU Trygg hjemme?

Er det tiltak dere har planer om & gjgre/ kunne gnske det hadde vert etablert et samarbeid om? Sa

fall hvilke?
For brann; Dersom brannvesenet mottar bekymringsmeldinger fra private eller andre kommunale
tjenester angéende brannsikkerhet til risikoutsatte personer, hva slags virkemidler har brannvesenet

til & folge opp?

For helse; Opplever du at kommunens helsepersonell i dag har en plikt til & bidra til & redusere

brannrisikoen for de risikoutsatte gruppene?

Er det behov for 4 utvide helsepersonellets varslingsplikt slik du ser det jamfgr forslag til

regelverksendring i Trygg hjemme?

Mange mener helsepersonell er sé redd for & bryte taushetsplikten at man ikke bruker

varslingsplikten der det hadde vert berettiget, hva er din vurdering?

Er taushetsplikten et hinder for samarbeid?

For helse; Opplever du at tjenesten er innforstatt med grensedragningen mellom taushetsplikt og

varslingsplikt?

Hyvilke faktorer mener du er til hinder for et velfungerende samarbeid i din kommune dersom det er

noen?

Dersom samarbeidet med andre kommunale tjenesteytere har et forbedringspotensial, hva kunne ha

blitt gjort bedre? Fra deres side? Fra de andre?

Hva mener du mé til for & oppna et slikt samarbeid?

Hvordan kan myndighetene tilrettelegge for bedre samarbeid mellom de ulike kommunale

tjenesteyterne?
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NOTATER
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