
Interkommunal samfunnsmedisinsk enhet for 
Kongsberg, Øvre Eiker, Nore og Uvdal, Rollag og Flesberg

Beredskap og Miljørettet helsevern



Interkommunal samfunnsmedisinsk enhet for Kongsberg, Øvre 
Eiker, Nore og Uvdal, Rollag og Flesberg:
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Anne Aune                          Beate Smetbak                Ane Wigenstad Kvamme

Kjersti Werge-Olsen            Inger Kristine Lorås         Trude Tande
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Antall innbyggere:
Kongsberg: 28 793
Øvre Eiker: 20 495
Nore og Uvdal: 2486
Rollag: 1366
Flesberg: 2737



Oversikt over tilsyn

• Juni 2020 – Nore og Uvdal
• September 2022 – Kongsberg
• Oktober 2022 – Øvre Eiker
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Organisering beredskap

• Ulik organisering og ressursbruk i kommunene – avgjørende for det 
systematiske arbeidet

• Kongsberg full stilling
• Nore og Uvdal – årlig rullering mellom kommunalsjefene
• Øvre Eiker – fast liten stillingsbrøk
• Rollag – fast liten stilling
• Flesberg – fast liten stilling/sykemeldt

• Ulik digital struktur på overordnet planverk
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Aktuelle avvik knyttet til MHV/helse

• Ikke utarbeidet en helhetlig ROS-analyse for helseberedskapen eller 
smittevern.

• Ikke utarbeidet en helhetlig plan for helseberedskap, beredskapsplan 
for miljørettet helsevern eller smittevern.

• Ikke kontinuitetsplan for legetjenesten (forberedte tiltak for å sikre legetjenesten 
ved uforutsette hendelser som medfører at kommunen får reduserte evner til å yte helse- og 
omsorgstjenester eller hendelser som medfører en vesentlig belastning for kapasiteten)

• Ikke samordnet beredskapsplan med helseforetaket.
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Praktisk gjennomføring i 
kommunene – Nore og Uvdal

• Samfunnshelse nyetablert, pandemi, KOL 
på ferie, nyansatt kommunedirektør…

• Utfordrende å forstå avvikene og hva som 
skulle til

• Omfattende avvik som krevde helhetlig 
gjennomgang

• Begynte selv, men hyret inn konsulent til 
overordnet ROS/plan

• MHV og KOL tett med i ROS og plan for 
helseberedskap, fagområdet ble mer kjent 
gjennom dette

• Innspill inn i arbeidet med det overordnede
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Praktisk gjennomføring i 
kommunene – Kongsberg

• Egen stilling og veletablert planverk fra 
før

• MHV var uteglemt fra eksisterende 
planer

• Etablert en arbeidsgruppe knyttet til 
helseberedskapen bestående av 
seksjonsledere helse, KOL + 
beredskapsrådgiver

• Beredskapsrådgiver holder i trådene og 
fører planen i pennen

Samfunnshelse 8



Praktisk gjennomføring i 
kommunene – Øvre Eiker

• Stedfortredende KOL, avtroppende 
kommunedirektør, liten stilling 
beredskapsrådgiver

• Omfattende avvik som krever 
helhetlig og systematisk jobb over tid

• Plan for arbeidet med avvikene 
gjennom 2023

• KOL er påkoblet, men i mindre grad 
rådgiver MHV
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Smittevernplan
• KOL i hver kommune har 

ansvaret for 
revisjon/utarbeidelse

• Ønsker å samarbeide om en 
felles struktur på planen
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Miljørettet helsevern-plan

Innhold:
• Beskrivelse av 

samfunnshelse/MHV
• Arbeidsoppgaver og 

ansvarsområde
• Metodikk
• Prioritering
• Risikovurderinger
• Beredskap

11

Målet med planen:
Gjøre Samfunnshelse sitt arbeid 
og myndighetsområde kjent og 
brukt i alle våre kommuner.

Bidra til å styrke MHV-
kompetansen i samarbeidende 
enheter i kommunene og i 
lokalsamfunnet gjennom 
systematisk og målrettet arbeid.

→ Gi økt fokus på å forebygge 
uhelse og å fremme helse, trivsel 
og gode psykososiale miljøer.



Beredskap
• MHV er en del av 

helseberedskapen i kommunen for 
å verne liv og helse under kriser

• Ansvar i fredstid = ansvar i krise
• Rolle MHV: Forebygge, informere, 

veilede eller pålegge retting/ 
stansing

• Laget egen plan, men ikke egen 
ROS (innspill til overordnet ROS)

Innenfor bl.a. temaene:
• Vann og avløp
• CBRNE
• Naturkatastrofer
• Pandemi/utbrudd smittsomme 

sykdommer
• Brudd i infrastruktur
• Akutt forurensning (luft, jord, vann)

• Virksomhetssvikt (stengt skole/bhg)
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Utfordringer og erfaringer
• Vanskelig å forstå hva som var avvikene i de tidligste tilsynene
• Uklart hva som skal til/hva som er godt nok for å lukke avvikene

• Manglende veiledere
• Uklart om det kreves egen ROS/plan på MHV eller om det skal/bør inn i 

eksisterende planer
• Nok ressurser til å få det overordnede blikket – sy planene sammen
• MHV må nevnes ofte nok i planverket til at temaet blir kjent og at vi blir varslet

• Kontinuerlig behov for info om MHV
• Kommunens organisasjon må være kjent med at kommuneoverlegen jobber 

med miljørettet helsevern
• Fordeler og ulemper med egen MHV plan

• Vanskeligere å bake inn i andre planer
• Konkret og kort plan som står på egne bein
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Takk for oss!

Kontaktinfo:
samfunnshelse@kongsberg.kommune.no
48 15 32 32
Facebook: Samfunnshelse
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