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FORORD

Landsomfattende undersgkelser de senere arene har avdekket at det i mange kommuner er
omfattende svikt nar det gjelder tilsynsoppgavene i miljgrettet helsevern. P3 et hgringsseminar om
utkastet til denne veileder ble det uttrykt stort behov i kommunene for veiledning om tilsyn. Et steg
i retning av a avhjelpe situasjonen er utgivelsen av en tilsynsveileder pa omradet.

Statens helsetilsyn utga to utredninger mellom 2000 og 2001 om kommunenes tilsyn med
virksomheter som skal etterleve regelverkskrav innen miljgrettet helsevern. Regelverket har siden
den tid vaert i endring, og behovet for et oppdatert og samordnet hjelpemiddel har meldt seg.

Fokuset i denne veilederen har vaert 3 tilrettelegge et helhetlig og oppdatert tilsynsperspektiv i
kommunene, hvor ogsa samarbeid med andre tilsynsetater er inkludert. Veilederen er ment a bidra
til mest mulig like rutiner og praksis for planlegging, gjennomfgring, rapportering og oppfeglging av
tilsynet med miljgrettet helsevern. Styrende dokumenter for tilsyn er sgkt lagt til grunn for
veilederen, jf. behov for samordning av tilsynspraksis pa tvers av ulike etater.

Veilederen har vaert pa hgring hos aktuelle fagmiljger og —myndigheter, og deres innspill er spkt
lagt til grunn i denne utgaven. Veilederen vil etter planen bli oppdatert og forbedret etter hvert.

Vi gnsker a takke medlemmene i referansegruppen som har bidratt med Igpende innspill i arbeidet,
henholdsvis: Grete Marie Husg, senioringenigr, miljgrettet helsevern i Baerum kommune, Frank
Beck, miljphygieniker i Arendal kommune, Ellen B. Klausen, radgiver i Rogaland brann og redning
IKS og Svein Rgnsen, assisterende fylkeslege hos Fylkesmannen i @stfold.

Helsedirektorat haper veilederen kan bli et praktisk og faglig hjelpemiddel som kan bidra til at
kommunene utfgrer tilsynsoppgavene i miljgrettet helsevern pa en enhetlig og koordinert mate.

Oslo, mai 2016

é}o;n_ 9%7

Bj@rn Guldvog
helsedirektgr
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1 INNLEDNING

1.1  Veilederens tema, malgrupper og oppbygging

Tilsyn i vid forstand er et virkemiddel for a fglge opp intensjonene med lovverket. Tema for denne
veilederen er kommunens (konkrete) tilsyn eller kontroll med om de som har ansvar for offentlig og
privat eiendom og virksomhet fglger lovgivningen om miljgrettet helsevern. Overordnet tilsyn, som
omradeovervaking o.l., omtales mer perifert.

Miljgrettet helsevern omfatter de faktorer i miljget, bade positive og negative, som til enhver tid
direkte eller indirekte kan ha innvirkning pa helsen. Disse omfatter bl.a. biologiske, kjemiske, fysiske
og sosiale miljgfaktorer.

Miljgrettet helsevern er regulert i kap 3 i lov om folkehelsearbeid (folkehelseloven) og mer
utfyllende forskrifter, se side 11. Folkehelselovens formal er blant annet 3 bidra til en
samfunnsutvikling som fremmer folkehelse og utjevner sosiale helseforskjeller, og a sikre
samordning av folkehelsearbeid pa ulike forvaltningsnivaer.

Denne veilederen omtaler tilsyn med miljgrettet helsevern generelt, uavhengig av type virksomhet
o.l. det fgres tilsyn med. Vi henviser for gvrig til veiledere til de enkelte forskrifter om miljgrettet
helsevern, se vedlegg 9.

Tilsynsforvaltningen ligger i kjernen av den offentlige styringen av samfunnet. Hovedformalet er &
pase at lovbestemte krav systematisk overholdes. Andre formal er ivaretakelsen av innbyggernes
interesser(rettsikkerhet). Tilsynsvirksomhet kan — liksom veiledning og informasjon - bidra til
holdningsendringer hos eier og/eller personell ved virksomheter og eiendommer, og dermed
hgyere grad av etterlevelse av regelverket.

Tilsynsveilederen er ment som hjelp til selvhjelp i kommunen. Malgruppen for veilederen er
kommunens ledelse og de som i det daglige fgrer tilsyn med miljgrettet helsevern. Ulike kapitler
kan ha interesse for ulike brukergrupper. Tilsynsveilederen bgr leses og brukes i et tverrfaglig
fellesskap.

Fylkesmannens tilsyn med kommunens tilsyn er omtalt mer kortfattet.

Innledning 7



Forberedelses-

Evaluerings-
| og oppfelgings-
| fasen Veilederen er forspkt bygd opp slik at den ogsé kan
fungere som eksempel pa en anbefalt
fremgangsmate for kommunens tilsyn med

miljgrettet helsevern ved eiendom eller virksomhet.

Undersekelses-
Kap90g10 fasen

Formidlings- og
avslutningsfasen

1.2 Tilsyn som ledd i systematisk folkehelsearbeid mv

Kommunens tilsyn med miljgrettet helsevern ma ses i sasmmenheng med andre av dens oppgaver
etter folkehelseloven.?

Folkehelsearbeidet skal drives systematisk. Kommunen ma ha ngdvendig oversikt over
helsetilstanden og faktorer som kan virke inn pa den. Se Helsedirektoratets veileder «God oversikt
— en forutsetning for god folkehelse», 1S-2110. Oversikten skal bl.a. baseres pa kunnskap om
faktorer og utviklingstrekk i miljg og lokalsamfunn som kan ha innvirkning pa befolkningens helse.
Slik kunnskap bgr hentes fra bl.a. tilsyn med miljgrettet helsevern.

Omvendt skal kommunens tilsynsvirksomhet baseres pa en risikovurdering som bl.a. bgr bygge pa
den kunnskap om folkehelseutfordringene som kommunen skal ha. Kommunen ma ha oversikt over
hvilke virksomheter og eiendommer (antall, beliggenhet og art mv) som omfattes av
tilsynsansvaret, ogsa i beredskapsmessig sammenheng. Om godkjenning etter forskrift om
miljgrettet helsevern i barnehager og skoler mv se Helsedirektoratets veiledere 1S-2072 Miljp og
helse i barnehagen og 1S-2073 Miljg og helse i skolen, foruten HODs rundskriv 1-1/2012.

Kommunen ma gjgre det klart nar den fgrer tilsyn med om en virksomhet drives lovlig, og nar den
gir veiledning om hvordan lovlig drift kan oppnas, eller rad om god praksis utover lovens
minstekrav. Eventuell veiledning bgr veere generell.?

! Kommunens ansvar for folkehelsearbeid er generelt angitt i folkehelseloven § 4.
2 Tilsyn har annet formél og andre rettslige rammer enn veiledning. Jf. hensynene til rettssikkerhet og brukervennlighet.
8 Veileder for kommunens tilsyn med miljgrettet helsevern



Evaluering ~ Oversikt

§§300g5
8509 21
Oversikt over helsetilstand og faktorer som kan virke inn pa
den, kan blant annet hentes fra tilsyn med miljgrettet
Tiltak Planstrategi helsevern.
§54,70g §6(1)og21
20 (3)
\ Fastsette /
mal i plan

§6(2)

1.3  Tilsyn som lovregulert myndighetsutgvelse

Tilsyn med etterlevelse av lovgivningen om miljgrettet helsevern er myndighetsutgvelse. Slik
myndighetsutgvelse styres av rettsregler og generelle prinsipper som vi kommer litt inn pa
nedenfor, bl.a.:

* Kommunens tilsyn og bruk av reaksjonsmidler (palegg om retting mv) ma ha grunnlag i lov
jf. lovhjemlede forskrifter.

* Generelle prinsipper for lov- og forskriftstolkning gjelder ogsa pa folkehelselovgivningens
omrade, se vedlegg.

* Saksbehandlingen skal vaere forsvarlig og fglge forvaltningslovens regler.
Kommunen har rett og plikt til & fgre tilsyn med miljgrettet helsevern.?

Ovenstaende innebaerer bl.a. at folkehelseloven med forskrifter setter rammer for bl.a. hva slags
eiendommer og virksomheter det kan fgres tilsyn med, hvilke tema tilsynet kan omfatte, hvilke
palegg som kan gis, m.m. Lovens kap 3 om miljgrettet helsevern gjelder for «privat og offentlig
virksomhet og eiendom nar forhold ved disse direkte eller indirekte kan ha innvirkning pa helsen».
Virksomhetsbegrepet ma her forstas vidt. En begrensning fglger av prinsippet om
forholdsmessighet mellom tiltak og formal som gjelder innen miljgrettet helsevern.

1.4  Tilsyni et ngtteskall

Tilsynsprosessen kan inndeles i en forberedelses-, undersgkelses-, formidlings- og oppfglgningsfase.
(Forberedelse og undersgkelse kan ga noe over i hverandre.) Se figuren som ogsa viser hvilke
kapitler i veilederen som omhandler hver av disse fasene.

Tema for tilsyn samt tilsynsobjekt velges ut fra en risikovurdering. Tilsynet kan f.eks. gjelde
inneklima og ulykkesforebygging mv i en eller flere skoler. Hvilke rettsregler gjelder om det valgte

3 Se naermere folkehelseloven (fhl) §§ 8 og 9 og de enkelte forskrifter om miljgrettet helsevern. Disse bestemmelser ma ses i ssmmenheng med
andre i fhl kap 3, kommuneloven og generell forvaltningsrett.
Innledning 9



tema for denne type tilsynsobjekt? Hva innebaerer disse bestemmelsene? Relevante rettsregler ma
altsa identifiseres og tolkes (anvendes) med tanke pa den konkrete tilsynsoppgave. Rettsreglene
bestemmer hvilken informasjon tilsynsmyndigheten kan og ma innhente om tilsynsobjektet.
Eksempel: Forskriften krever at skolens inneklima er tilfredsstillende. Hvilke opplysninger trenger
tilsynsmyndigheten for a ta stilling til om dette kravet oppfylles? Etter folkehelseloven (§ 12) kan
kommunen kreve de opplysninger den trenger som tilsynsmyndighet. For 3 fatte palegg ma saken
utredes, se forvaltningsloven §17. Utredningsplikten er strengt formulert og ma ses i forhold til hva
slags palegg som er aktuelt a gi, f.eks. palegg om retting av fysiske forhold i skolen, stenging av hele
eller del av skole, utbedring av internkontrollen etc. Ved & vurdere relevante saksopplysninger opp
mot regelverket nar man en konklusjon: lovlig eller ulovlig forhold eller drift. Det siste alternativet
gir grunnlag for bruk av reaksjonsmiddel.

| praksis handler tilsynsvirksomhet om a:

* Tolke lov- og forskriftsbestemmelser for a finne hvilke krav en kan stille til den enkelte
virksomhet.

* Kontrollere virksomhetens etterlevelsesgrad opp mot kravene.
* Vurdere ulike virkemidler nar avvik oppdages.

Tilsynsmyndigheten skal kontrollere om lovkrav er oppfylt, og ikke hvordan virksomheten velger &
oppfylle lovkrav.

Nar det gjelder godkjenningspliktige skoler, innebaerer tilsynsansvaret bl.a. at kommunen:
* Har oversikt over disse.

* Utifraen risikovurdering fgrer regelmessig tilsyn med skolene og barnehagene i
kommunen.

* Foglger opp forhold som kan tilsi at miljget i skolene og barnehagene kan veere uforsvarlig

1.5 Tilsynsmyndighetens saksbehandling - Forvaltningsloven mv

Forvaltningsloven gjelder for kommunens tilsynsutgvelse. Generelt skal saksbehandlingen vaere
forsvarlig. Lovens kap IV (§§ 16-21) inneholder viktige bestemmelser om saksforberedelse ved
enkeltvedtak (palegg), som jo tilsyn ofte munner ut i. Utredningsplikten (§ 17) er alt nevnt. § 16 om
forhandsvarsling av mulig palegg gjgr det mulig for motparten & fremme sine synspunkter og skal
ivareta hensynet til sakens opplysning. Kap V har bestemmelser om bl.a. begrunnelse av og
underretning om enkeltvedtak. Slike vedtak kan paklages av en som er part eller har rettslig
klageinteresse i saken, etter regler i kap VI°. Ellers inneholder forvaltningsloven (kap 1l og 1lI)
bestemmelser om veiledningsplikt, saksbehandlingstid og bruk av elektronisk kommunikasjon mv,
foruten om tjenestemenns habilitet og taushetsplikt — om personlige forhold og
forretningshemmeligheter. Begrepene enkeltvedtak og part defineres i fvl § 2.

4 Det finnes i utgangspunktet mye retts- og forvaltningspraksis samt juridisk litteratur om forvaltningslovens begreper enkeltvedtak, part og
rettslig klageinteresse. Dette kan gi veiledning selv om det omhandler andre forvaltningsomrader enn miljgrettet helsevern. — Klage pa
kommunens enkeltvedtak behandles fgrst av kommunen, se forvaltningsloven (fvl) § 33. Om sakskostnader se fvl § 36 og Justisdepartementets
rundskriv G-37/95. Beslutning om gransking gir klagerett etter fvl § 15.
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Forvaltningsloven §§ 18 flg. omhandler partenes innsynsrett i sakens dokumenter. Andres, f.eks.
pressens, innsynsrett reguleres av offentleglova. Det kan som hovedregel ikke gis innsyn i
opplysninger underlagt taushetsplikt. Forvaltningsorganet vurderer om det vil gi innsyn eller ikke i
interne saksdokumenter som ikke er taushetsbelagt. Jf prinsippet om meroffentlighet.

Saksbehandlingsregler for enkeltvedtak omtales ogsa kort nedenfor i kap 9 Oppfglging av tilsyn.

1.6 Fylkesmannens og Helsetilsynets lovlighetstilsyn med kommunen

Fylkesmannen kan fgre lovlighetstilsyn med kommunens (manglende) tilsynsutgvelse innen
miljgrettet helsevern mv, se neermere kommuneloven kap 10 A med forarbeider, Ot.prp. nr. 97
(2005-06). Derimot kan ikke Fylkesmannen ifglge folkehelseloven fgre tilsyn med at offentlig eller
privat eiendom eller virksomhet (skole, bassengbad, asylmottak etc) tilfredsstiller bestemmelsene
om miljgrettet helsevern. Fylkesmannens lovlighetstilsyn vil imidlertid indirekte kunne fa virkning
for bl.a. kommunal aktgr (eiendom eller virksomhet). Fylkesmannen har ogsa andre
tilsynshjemler, bl.a. i opplaeringsloven og barnehageloven.

Statens helsetilsyn har det overordnede faglige tilsyn med folkehelseloven jf. § 32. Dette innebaerer
at Helsetilsynet har ansvar for overordnet tilsyn med folkehelsearbeidet i landet og for & pase at
kommunenes folkehelseoppgaver drives i samsvar med lov og forskrift.
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http://lovdata.no/lov/2011-06-24-29/%C2%A732

Pr. mai 2016 er fplgende virksomheter omfattet av egne forskrifter med hjemmel i

folkehelseloven:

Forskrifter om miljgrettet helsevern

forskrift om miljgrettet helsevern av 25.04.2003 omfatter virksomheter og
eiendommer hvis forhold direkte eller indirekte kan innvirke pa helsen.

forskrift om miljgrettet helsevern i barnehager og skoler mv av 01.12.1995
omfatter barnehager, grunnskoler og videregaende skoler

drikkevannsforskriften, under revisjon, omfatter vannforsyningssystem og
internt fordelingsnett som skal levere drikkevann, og ethvert forhold som kan
medfgre forurensning av ravann og drikkevann i vannforsyningssystem eller
internt fordelingsnett

forskrift for badeanlegg, bassengbad og badstu mv av 13.06.1996 omfatter
bassengbad, badeanlegg og badstuer som er tilgjengelige for allmennheten

forskrift om hygienekrav for frisgr-, hudpleie-, tatoverings- og
hulltakingsvirksomhet mv av 06.05.1998

forskrift om skadedyrbekjempelse av 21.12.2000 omfatter forebygging og
bekjempelse av skadedyr, som foretas privat eller ervervsmessig, i bygninger
og innretninger mv.

forskrift om smittefarlig helseavfall

forskrift om organisk gigdsel med Mattilsynets veiledning

forskrift om fastsettelse av tvangsmulkt i medhold av lov om
folkehelsearbeid

12 Veileder for kommunens tilsyn med miljgrettet helsevern


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2003-04-25-486
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1995-12-01-928
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1995-12-01-928
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2001-12-04-1372
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2001-12-04-1372
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2001-12-04-1372
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2001-12-04-1372
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2001-12-04-1372
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1996-06-13-592
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1996-06-13-592
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1998-05-06-581
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1998-05-06-581
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2000-12-21-1406
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2000-12-21-1406
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2000-12-21-1406
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2000-12-21-1406
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2005-10-11-1196
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2003-07-04-951
http://www.mattilsynet.no/om_mattilsynet/gjeldende_regelverk/veiledere/veileder_til_forskrift_om_gjodselvarer_mv_av_organisk_opphav.5967/binary/Veileder%20til%20forskrift%20om%20gj%C3%B8dselvarer%20mv%20av%20organisk%20opphav
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1988-10-10-836
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1988-10-10-836
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2 ORGANISERING AV TILSYNET

Kommunens tilsyn med miljgrettet helsevern ma organiseres forsvarlig.

| praksis ma tilsynsoppgavene (dokumentgjennomgang, befaring mv) delegeres eller tildeles en
eller flere personer, en enhet eller et team i kommunen, eventuelt en interkommunal ordning.
De som utgver tilsyn, ma ha faglig kompetanse. Kommunestyret kan delegere myndighet til a
fatte palegg om retting eller andre reaksjonsmidler.

Slik delegasjon av myndighet og oppgaver ma skje etter kommunelovens regler, eventuelt til et
interkommunalt selskap etter lov om interkommunale selskaper (IKS-loven). Kommunelegen kan
utgve myndighet i hastesaker om miljgrettet helsevern. Den enkelte kommune har som regel et
eget delegasjonsreglement som er utarbeidet med bakgrunn i krav i kommuneloven og vedtatt
av kommunestyret.

Kommuneloven regulerer delegasjon av oppgaver og myndighetsutgvelse til vertskommune etter
kommuneloven §§ 28-1a til 28-1k eller til en samkommune, jf. kommuneloven §§ 28-2 a flg.

Dersom ordene «kkommunestyret selv» er benyttet i lov eller forskrift er det ikke adgang
til & delegere myndigheten. Derfor er det ikke adgang til 8 delegere beslutning om a
begjeere offentlig patale etter folkehelseloven § 18, annet ledd.

Kommunestyret har ansvar for og kan selv utgve den myndighet det har delegert. Men dette
siste gjelder ikke ubetinget ved delegasjon til et interkommunalt organ. For omgjgring av vedtak
oppstiller dessuten forvaltningsloven § 35 rammer, se ogsa § 36 om sakskostnader.

Det er szerlig viktig a sikre tilstrekkelig uavhengighet ved tilsyn med kommunale virksomheter.
Dette innebzerer at tilsynet bgr utgves av enheter eller personer som ikke har direkte ansvar for
den virksomhet som omfattes av tilsynet.

Boks 2.1 Eksempel

Tilsyn med skoler bgr ikke vaere lagt til skolekontoret eller teknisk sektor, eller andre
som har ansvar for bygningsmassen.
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http://lovdata.no/lov/1999-01-29-6/%C2%A71
http://lovdata.no/lov/1992-09-25-107/%C2%A728-1a
http://lovdata.no/pro/NL/lov/1992-09-25-107/%C2%A728-1k
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Som del av internkontrollen skal kommunenes tilsyn med virksomheter og eiendom i henhold til
folkehelseloven § 9 dokumenteres seaerskilt, herunder uavhengighet og likebehandling i tilsynet.
Det seerlige dokumentasjonskravet innebaerer blant annet a3 dokumentere:
e Hvem som har ansvar for a fglge opp tilsynet med virksomheter etter mhv-regelverket.
e Huvilken faglig kompetanse, kapasitet og ev delegert myndighet de som i
praksis fgrer tilsynet, har.
e Hvordan det er sikret at tilsynet er tilstrekkelig uavhengig i forhold til de
virksomheter som er gjenstand for tilsyn.
e Attilsynsorganet har tilstrekkelig styring med tilsynsoppgavene, blant annet
gjennom risikovurderinger og tilsynsplan, samt rutiner for oppfglging av avvik osv.

Boks 2.2 Eksempel

De som tildeles tilsynsoppgaver, ma ha ngdvendige forutsetninger for a kunne
utfgre tilsyn, deriblant kunnskap og erfaring i folkehelse, miljgrettet helsevern,
tilsynsmetodikk og forvaltningsrett. | tillegg bgr disse ha kompetanse innenfor
temaene det fgres tilsyn med. Kunnskapen bgr oppdateres med jevne mellomrom.
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3 INTERNKONTROLL

Med internkontroll forstas her systematiske tiltak som skal sikre at virksomhetens aktiviteter
planlegges, organiseres, utfgres og vedlikeholdes i samsvar med krav fastsatt i medhold av lov
eller forskrift.

Bade tilsynsmyndighet og tilsynsobjekt er palagt plikt til internkontroll med de bestemmelser
som gjelder for den respektive. Kommunens internkontroll ma sikre at tilsynsplikten utgves
forsvarlig, se folkehelseloven § 30 jf. § 9. Offentlige og private skoler ma fgre internkontroll med
at bestemmelsene i forskrift om miljgrettet helsevern i barnehager og skoler mv overholdes osv.
Internkontrollplikten gjelder ikke for boliger og fritidseiendommer.

For bade virksomheten og dens omgivelser (samfunnet) er systematisk eller rutinemessig
regeletterlevelse helt sentralt. Tilsynsmyndigheten bgr derfor ha ngdvendig fokus pa egen og
andres internkontroll.

Systematiske tiltak for a sikre regeletterlevelse forutsetter styring av virksomheten som helhet
og av dens oppgavelgsning pa ulike nivaer. Bestemmelsene om miljgrettet helsevern retter seg
mot virksomheten som sadan, ikke mot den enkelte medarbeider. Internkontrollen ma derfor
forankres i virksomhetens ledelse (som et ledelsesverktgy) og inkludere medarbeiderne gjennom
avtale/instruks, gjensidig kommunikasjon mv. Internkontroll handler bl.a. om organisering av
virksomheten, ansvarsfordeling og faglig kompetanse for @ oppna forsvarlig drift, jf.
virksomhetens mal og regelverkets krav. Se bl.a. HMS-forskriften (nedenfor).

Internkontrollen er de faktiske, systematiske tiltakene, bl.a. de rutinene som faktisk etterleves
for a sikre at regelverket etterleves. Dokumentasjon, som organisasjonskart og skriftlig nedfelte
prosedyrer m.m., vil kunne vaere en del av internkontrollsystemet. Forutsetningen ma veere at
dokumentasjonen er lett tilgjengelig for relevant personell i virksomheten. Tilsyn med
internkontrollen kan imidlertid ikke begrense seg til giennomsyn av slik skriftlig dokumentasjon.

Internkontrollen og dokumentasjonen av den tilpasses virksomhetens art, risikoforhold og
stgrrelse mv.

Hva internkontroll innebaerer, fremgar av forskrift om systematisk helse-, miljg- og
sikkerhetsarbeid i virksomheter (HMS-forskriften 1996). Denne forskriftens bestemmelser legges
i praksis til grunn (som utfylling) ogsa for miljgrettet helsevern, selv om de ikke er hjemlet i
folkehelseloven.
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Forskrift om systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i virksomheter (HMS-forskriften) er
hjemlet i flere lover og har som formal a fremme et kontinuerlig og systematisk
forbedringsarbeid i virksomhetene innen:

* arbeidsmiljg og sikkerhet
* forebygging av helseskade eller miljgforstyrrelser fra produkter eller forbrukertjenester
* vern av det ytre miljg mot forurensning og en bedre behandling av avfall

slik at malene i helse-, miljg- og sikkerhetslovgivningen oppnas.

Tilsynsmyndigheten i miljgrettet helsevern kan ikke hjemle avvik i HMS-forskriften.

Mange virksomheter og eiendommer er palagt plikt til internkontroll etter bade forskrifter
om mhv og HMS-forskriften, eventuelt ogsa etter annen lovgivning (matloven mv). For
disse vil det kunne vaere hensiktsmessig & samordne sine systematiske tiltak for a

overholde ulike regelverk i ett styrings- eller internkontrollsystem.

Boks 3.1 Eksempel

Deler av et internkontrollsystem kan veere:
* beskrivelse av mal og hensikt for virksomheten

* organisering av virksomheten, herunder fordeling av plikter, oppgaver og
delegering

* system av prosedyrer og rutiner for a sikre ivaretakelse av krav fastsatt i lov
eller forskrift i medhold av lov

* prosedyre for a sikre tilstrekkelig kompetanse hos medarbeidere for a
etterleve regelverket

* prosedyre for 8 oppdage og korrigere avvik

* handlingsplan
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4 TILSYNSSTRATEGIER

A benytte ulike tilsynsstrategier kan bidra til at man fanger opp situasjoner man ellers ikke ville
hatt kjennskap til. Her presenteres et utvalg av strategier som kan brukes i tilsynet med
miljgrettet helsevern.

4.1 Planlagt tilsyn

Et planlagt tilsyn er en planlagt og koordinert aktivitet, oftest varslet. Malet bgr vaere 3 samordne
tilsynet med andre etater som har planlagt tilsyn i samme virksomhet, eller med samme tema.
Eksempler pa aktuelle tilsynsmetoder ved planlagt tilsyn er systemrevisjon og egenrapportering.

4.2 Hendelsesbasert tilsyn

Et hendelsesbasert tilsyn er tilsyn som reaksjon pa en konkret hendelse. Opplysninger om
hendelsen kan komme fra forskjellige kilder, eksempelvis: klager, lokalaviser,
bekymringsmeldinger o.l. Hendelsesbasert tilsyn vil kunne avdekke individsvikt eller systemsvikt
ute i virksomhetene. Eksempel pa aktuelle tilsynsmetoder er inspeksjon og systemrevisjon.

4.3 Omradeovervakning

Omradeovervakning er tilsyn i et overordnet perspektiv. Det bestar i a innhente, systematisere og
tolke kunnskap i et tilsynsperspektiv. Omradeovervakning kan gi grunnlag for a vurdere status nar
det gjelder f.eks. radon og fukt i virksomheter og utleieboliger, skadedyrbestand,
implementering av regelverk mv. Erfaringer fra tidligere tilsyn og for eksempel klagesaker kan
systematiseres og analyseres som ledd i omradeovervakning og gi grunnlag for oversikt over
faktorer som kan pavirke helsen. | tillegg baseres denne typen tilsyn pa statistikk og annet
systematisert datagrunnlag innhentet gjennom kartlegginger og datakilder. Egenrapportering er
en aktuell tilsynsmetode i omradeovervakning. | denne veilederen gar vi ikke ngye inn pa
omradeovervaking.®

5 Om omradeovervakning se NOU 2004:17 Statlig tilsyn med kommunesektoren kap 12
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5 TILSYNSMETODER

Nedenfor fglger en beskrivelse av ulike tilsynsmetoder som kan benyttes i tilsynet med
miljgrettet helsevern. Kommunen ma selv velge og tilpasse metode ut fra formalet med tilsynet
og innenfor lovens rammer.® Det vises til eksempel i vedlegg 2.

Systemrevisjon og inspeksjon ma resultere i en rapport eller annen form for tilbakemelding til
virksomheten om tilsynsmyndighetens observasjoner og oppfalging av virksomheten, med
eventuelt varsel om palegg om retting mv.

5.1 Systemrevisjon

Systemrevisjon er en systematisk kontroll av et pa forhand angitt tema innenfor virksomhetens
styringssystem, for a sikre etterlevelse av krav fastsatt i lov eller forskrift. Sagt med andre ord vil
tilsynsmyndigheten fgre tilsyn med det systemet virksomheten har for a kontrollere seg selv, for
eksempel internkontrollen.

Systemrevisjon som metode kan avdekke grunnleggende svakheter i systemet i stedet for eller i
tillegg til enkeltstaende feil og mangler. Metoden er en grundig og ressurskrevende tilsynsform.
Den egner seg derfor godt til 3 undersgke om virksomhetens praksis er underlagt styring, eller
om det er mer opp til enkeltpersoner eller tilfeldigheter som gjgr at virksomheten etterlever
myndighetskrav.

Systemrevisjonen ma tilpasses virksomhetens stgrrelse, tilsynsomfanget og forholdene for gvrig.
Veiledning til giennomfgring av systemrevisjon krever szerlig omtale og er derfor skilt ut i eget
vedlegg.

5.2 Egenrapportering

En egenrapportering innebaerer at virksomheten selv melder eller rapporter om den har oppfylt
angitte bestemmelser. Dette kan vaere et godt virkemiddel for a kartlegge stgrre omrader, som
regel pa grunnlag av utsendt skjema fra tilsynsmyndigheten som i ngdvendig grad klarlegger lov
og forskriftsforpliktelser (eksempelvis sjekklister). Slike lister vil kunne gi virksomheten oversikt
over relevante myndighetskrav, og kan bidra til lsering. Egenrapportering blir ogsa brukt for a fa

©Se ogsd NOU 2004:17 Statlig tilsyn med kommunesektoren kap. 12.
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oversikt over et tilsynsomrade, og legger dermed grunnlaget for prioriteringer for videre
oppfglgende tilsyn.

En egenrapportering kan vaere lite ressurskrevende sammenlignet med en revisjon, men vil ofte
kreve oppfglging i en eller annen form, for eksempel gjennom stikkprgver.

Se vedlegg som viser hvordan egenrapportering kan gjgres i praksis.

5.3 Inspeksjon

En inspeksjon skal normalt veere en planlagt og systematisk giennomgang av utvalgte
risikoforhold i virksomheten, for & fastsla om virksomheten oppfyller krav fastsatt i lov eller
forskrift.

Inspeksjonen kan veere uanmeldt eller varslet pa forhand til virksomheten og har et mer
begrenset formal enn systemrevisjon. Metoden vil derfor egne seg godt for sma og mellomstore
virksomheter. Forhandsvarsling av en inspeksjon vil kunne gi virksomheten bedre muligheter til
a fremlegge dokumentasjon pa driften og sgrge for at ansvarlig personell/ledelsen er tilstede ved
inspeksjonen.

Inspeksjonen kan foretas som ledd i rutinemessig tilsyn (planlagt tilsyn), eller pa grunnlag av
klage over forhold ved en virksomhet eller fra omgivelsene (hendelsesbasert tilsyn). Inspeksjon
gir normalt inntrykk av forholdene ved virksomheten der og da, spesielt dersom den skjer uten
forhandsvarsling. | s8 mate vil inspeksjonen gi en indikasjon pa hvorvidt virksomhetens
internkontrollsystem fungerer i praksis. En inspeksjon kan vaere tematisk avgrenset til spesielle
risikoforhold ved virksomheten.

5.4  Stikkprove

En stikkprgve er en varslet eller uanmeldt begrenset kontroll av virksomheten, hvor malet er a
verifisere enkelte opplysninger, ofte gitt av virksomheten selv. Stikkprgver har et mer begrenset
formal enn en inspeksjon. Stikkprgver kan benyttes hvor det finnes et stort antall virksomheter
av samme art, hvor tilsynet hovedsakelig har basert seg pa egenrapporteringer, men er ikke
begrenset til dette.

En stikkprgve kan utfgres som inspeksjon og inneholde elementer som befaring av lokaler,
bygninger, uteareal, omgivelser, prgvetaking/maling av miljgfaktorer stgy, luftkvalitet, mv. og
samtale med ansatte/ledelse.

Resultatet fra en stikkprgve kan innga som del av/legges til grunn for et mer omfattende tilsyn
(oppfelging) ved virksomheten.
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6 METODER FOR KARTLEGGING OG
ANALYSE AV
PAVIRKNINGSFAKTORER

6.1 Hvaerrisiko?

En vanlig mate a definere risiko pa er a se den som et forhold mellom sannsynligheten for at en
ugnsket hendelse skal inntreffe, og eventuelle konsekvenser eller tap som fglge av hendelsen.
Risiko kan da uttrykkes som produktet av de to.

Risikoen er stg@rst hvis det er stor sannsynlighet for at en hendelse vil kunne medfgre alvorlige
konsekvenser. Alvorlighetsgraden bestemmes av konsekvensens art og omfang. Konsekvensens
art kan ha a gjgre med fysisk eller psykisk helse, trivsel mv. Ugnskede hendelser kan ogsa
omhandle verdier og tjenester mennesker er avhengige av (hus, hjem, drikkevann, utdanning
mv).

Tidsaspektet kan innga i alvorlighetskriteriet: Nar og hvor lenge vil noen kunne bli rammet? Vil
andre myndigheter gripe fatt i hendelsen? Likesa hvor lenge forholdet har vart, kombinert med
sannsynligheten for at det vil vedvare.

Potensielle kilder for ugnskede hendelser er faktorer i miljget som til enhver tid direkte eller
indirekte kan ha negativ innvirkning pa helsen.
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6.2  Risikobasert tilsyn i miljgrettet helsevern

Et risikobasert tilsyn i mhv handler om a prioritere tilsynsomrader ut fra risiko. Dette sikrer at
tilgjengelige ressurser benyttes pa de forholdene som har st@rst betydning for folks liv og helse.

Risikovurderingen er verktgyet som danner grunnlaget for utvelgelse av tilsynsmyndighetens
fokusomrader. Gjennom Igpende risikovurderinger vil tilsynsmyndigheten kunne jobbe proaktivt
og ha en systematisk tilnaerming til sine tilsynsoppgaver.

En forutsetning for & bedrive risikobasert tilsyn er a ha oversikt og foreta analyser av alle negative
pavirkningsfaktorer tilknyttet ulike tilsynsobjekter(bransjer) i en kommune.

Oversikts- og analysearbeidet kan deles inn i 3 deler:

* Kartlegge tilsynsobjekter(bransjer) og tilhgrende
pavirkningsfaktorer. Kartlegge Risikovurdere

* Foreta en risikovurdering av alle aktuelle
pavirkningsfaktorer tilknyttet et tilsynsobjekt, og
plassere objektet i tilsynsklasse etter totalrisikoen.

* Benytte risikovurderingen av objektet som

vurderingsmoment ved utarbeidelse av tilsynsplan

Risikovurderingene bgr jevnlig oppdateres ettersom man far bedre oversikt over faktorer som
pavirker helsen.

6.3 Hvordan foreta risikovurderinger i miljgrettet helsevern?

En risikovurdering i miljgrettet helsevern kan foretas gjennom a:
* velge tilsynsobjekt(bransje)

* vurdere pavirkningsfaktorene ut fra kriteriene nedenfor

* plassere tilsynsobjektet i risikogruppe etter totalrisikoen

6.3.1 Vurderingskriterier

Sannsynlighet for en ugnsket hendelse:
1) Lav; sveert lite sannsynlig
2) Middels; sannsynlig
3) Hgy; arlig eller oftere
Konsekvens(er) som fglge av hendelsen:
1) Liten; sma skader eller belastninger pa mennesker, ingen sykemelding eller fravaer
2) Middels; uheldige skader eller belastninger pa mennesker, korttidsfravaer
3) Stor; skader pa mennesker, langtidsfravaer
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6.3.2 Risiko

Risiko = sannsynlighet x konsekvens

Risikodiagram
Sannsynlighet Konsekvens
Liten (1) Middels (2) Stor (3)
Hoy (3)
Middels (2)
Liten (1)

Risikogruppe Tilsynsfrekvens

5.-7.areller

ved behov

Se eksempel pa risikovurdering av solarier nedenfor.

D/F |Bransje Sannsynlighet Konsekvens Produkt

Solarier
Solsengene gir for hgy straledose (ikke
godkjent utstyr)

Kunder pafgres smitte

Darlig hygiene i solsenger og lokalet

Gis mangelfulle solingsrad

Mmoo ololm

Ikke tilgjengelig briller

NIFPININININ
NININININW

F/D | Mangler ved desinfeksjonsmiddelet

D = driftsrelaterte forhold, F = fysiske forhold eller tilstander

Se vedlegg 3 for eksempel pa risikovurdering av flere tilsynsobjekter(bransjer).
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7 TILSYNSPLANLEGGING

7.1  Utarbeiding av tilsynsplan

Det ma utarbeides en tilsynsplan hvor det foretas en prioritering med utgangspunkt i det som har
stgrst betydning for befolkningens liv og helse. Prioriteringene bgr blant annet bygge pa
oversikten etter folkehelseloven § 5.

For a utarbeide en tilsynsplan ma det foretas en helhetsvurdering hvor fglgende momenter kan
inngd i vurderingen:

* risikovurdering av tilsynsobjektet

* tidligere erfaringer fra tilsyn

* henvendelser fra enkeltpersoner/aktuelle temaer

* samordning med andre tilsynsomrader og andre tilsynsmyndigheter

* om tilsynsobjektet ikke har hatt tilsyn fgr, eventuelt ikke pa lang tid

Boks 7.1 Eksempel

Det er av stor betydning at barn og unge har et miljg i skoler og barnehager som ikke er
helseskadelig. Tilsyn med ikke-godkjente skoler og barnehager bgr derfor prioriteres.
Jo lenger tid fra godkjenning, desto hgyere bgr tilsyn med disse virksomhetene
prioriteres.

Prioriteringen kan ogsa ta utgangspunkt i at kommunens tilsynsmyndighet vet at
enkelte barnehager mv. trenger en tettere oppfglging pga. tidligere erfaringer, darlig
bygningsmasse mv.

Se vedlegg 4 for eksempel pa tilsynsplan for virksomheter med frekvens for tilsyn.

7.2  Tilsynsregister

Det bgr opprettes en database som holder oversikt over de ulike virksomhetene, avviksstatus,
godkjenningsstatus, neste tilsyn osv.

| tillegg til et slikt register bgr tilsynsmyndigheten opprette en database med oversikt over
forhold som direkte eller indirekte kan ha innvirkning pa helsen jf. kapittel 5. Det utarbeides for
tiden elektroniske systemer for tilsynsvirksomheten i miljgrettet helsevern.
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Boks 7.2 Eksempel

Ngdvendige opplysninger kan innhentes gjennom tverrfaglig samarbeid med eks.
Kartverket (Matrikkelen inneholder en oversikt over eiendommer, eiendomsgrenser,
adresser og bygninger), naeringsmiddeletater/Mattilsynet, Arbeidstilsynet,
Miljgdirektoratet og kommunens og fylkeskommunens skolekontorer.

Se vedlegg 5 med eksempel pa et enkelt tilsynsregister.
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25



UNDERS@KELSESFASEN



8 GJENNOMF@RING AV TILSYN

8.1 Tilsynsomrade/tema

Omrader og temaer som skal kontrolleres, bgr bestemmes og avgrenses pa forhand. Fglgende
spgrsmal bgr tilsynsmyndigheten ha tenkt gjennom:

* Hvilken bransje/virksomhet skal det fgres tilsyn med?

* Huvilke lov- og forskriftskrav skal det fgres tilsyn med?

* Hva er tilsynets formal?

* Har tilsynsorganet ngdvendig kompetanse pa tilsynsomradet?
* Hvor mange ressurser skal legges til tilsynsoppgaven?

* Har statlige myndigheter gitt fgringer for tilsynet?

Omfang og innretning pa tilsynet bgr tilpasses virksomhetens art, stgrrelse, mv.

8.2  Tilsynsgrunnlag(lov/forskrift)

De enkelte lov- og forskriftskrav som det skal fgres tilsyn med, ma tolkes. Se eventuelt vedlegg
om tolkning av regelverk. Det er lovlighets-/forsvarlighetslinjen som ma klarlegges. Dette blir
avgjerende for hvilke spgrsmal som stilles tilsynsobjektet. Disse ma ogsa forberedes.

Boks 8.2 Eksempel

Tolke hva som ligger i kravet «forsvarlig renhold» etter forskrift om miljgrettet helsevern
i barnehager og skoler, jf veiledere til forskriften. Foruten ordlyden, formalet og praksis,
vil Helsedirektoratets veileder(e) kunne veere til hjelp.

8.3 Interneforberedelser

Pa forhand bgr tilsynsorganet bli enig om hvilke oppgaver og roller den enkelte i organet skal
ivareta under tilsynet. Habiliteten til den enkelte ma vurderes sarskilt. Det anbefales at det
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utarbeides sjekklister over dokumenter og steder det skal fgres tilsyn med, og at organet har tatt
stilling til behovet for eventuelt verneutstyr.

8.4 Varsling

Ved planlagt tilsyn bgr varsel sendes eiendommens/virksomhetens eier eller den som er
virksomhetens ansvarlige leder eller representant, i rimelig tid f@r tilsynet.

Varselet bgr minimum inneholde:
* tema (for) og omfang av tilsynet
* hjemmel for tilsynet
* tidspunkt for tilsynet
* hvem som bgr mgte fra virksomheten
* hvem som deltar fra tilsynsmyndigheten

* hvilken dokumentasjon virksomheten bgr ha tilgjengelig ved tilsynet, evt. oversende til
tilsynsmyndigheten innen angitt frist

* tilsynsmyndighetens kontaktperson, stilling/funksjon, adresse og telefonnummer

Ved systemrevisjon kan et mer detaljert program sendes i ukene fgr tilsynsbesgket (2 uker). Av
programmet bgr det fremga tidspunkter for intervjuene, verifikasjoner, apnings- og sluttmgtet.

Som intervjuobjekter velges ansvarlige for virksomheten. Det kan ogsa veere aktuelt a intervjue
representanter for brukerne av virksomheten, f.eks noen fra skolens elevrad eller
skolemiljputvalg og foreldreutvalg i barnehagen.

Se vedlegg 6 med eksempel pa varsel om tilsyn

8.5 Uanmeldt tilsyn

Uanmeldt tilsyn kan foretas som inspeksjon eller stikkprgve. Uanmeldt tilsyn medfgrer at
virksomheten normalt ikke gis anledning til 3 tilrettelegge forholdene for gjennomfgringen av
tilsynet. Personell og ledere som er til stede vil ha sine daglige oppgaver a ivareta overfor
tjenestemottakerne. Tilsynet bgr derfor ikke bli s omfattende at det fremstar som en
komprimert systemrevisjon.

8.6  Ankomst (handler kun om tilsynsbesgk)

Tilsynspersonellet skal kunne legitimere seg. Ved ankomst kontaktes virksomhetens leder. Det
skal informeres om myndighet, hensikt og omfang av tilsynet, samt om den praktiske
gjiennomfgringen av tilsynet (se under).
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8.7  Praktisk giennomfgring av tilsynet

Dette kan besta av:

gjennomgang av relevant dokumentasjon

intervjuer/samtaler med relevante personer

* verifikasjoner

befaring av lokaler

Se eksempel nedenfor.

Boks 8.7 Relevant dokumentasjon kan vaere:

Organisasjonskart, prosedyrer, instrukser, risikovurderinger, handlingsplaner,
meldingssystemer, avviksrapporter, planer eller beskrivelser. Systemer for
brukermedvirkning fra tjenestemottakere/kunder vil ogsa veere relevant.

Intervjuer:

For a samordne og koordinere intervjuene kan det lages en intervjuguide hvor
kontrollspgrsmalene fremgar. Spgrsmalene bgr relateres til krav i lov eller
forskrift.

Hvem og hvor mange man skal intervjue, ma vurderes ut fra hvilke spgrsmal eller
problemstillinger man gnsker a fa svar pa.

Rekkefglge: En kan begynne med daglig leder, evt. mellomledere fgr man
intervjuer andre ansatte. Det kan vaere hensiktsmessig a avslutte intervjuene med
gverste leder/ansvarlige (radmann, etatsjef, e.l. )

En uformell og apen tone kan vaere hensiktsmessig.

Kombiner gjerne intervjuet med a be den ansatte vise hvordan en oppgave
utfgres. Dette kan veere med pa a verifisere om en rutine blir fulgt.

Verifikasjoner:

Observere hvordan oppgaver blir utfgrt, samarbeid mv.
Observere hvilke hjelpemidler som finnes og hvordan disse fungerer.

Undersgke registreringer, eksempelvis sjekklister, mgtereferater, resultater fra
undersgkelser og kartlegginger, malinger osv..

Prgvetaking.

HMS-arshjul, trivselsarshjul og mgtearshjul.
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8.8 Oppsummering/sluttmgte

* Hovedkonklusjonen med eventuelle avvik og merknader presenteres. En bgr ta forbehold
om forhold som krever naermere vurdering.

* Felles forstaelse om faktagrunnlaget, dvs. de forhold som ligger til grunn for de framlagte

avvik og merknader, skal tilstrebes.

« Under sluttmgtet kan det vaere hensiktsmessig a drgfte eller avklare tidsfrister for a rette
opp i eventuelle avvik.

* Virksomheten skal informeres om videre saksgang, dvs. om rapportering og
tilsynsmyndighetens videre oppfglging.

» Virksomheten skal informeres om tilsynsmyndighetens praksis for offentliggjgring.

8.9  Etikk ved tilsyn

Tilsynsvirksomhet skal vaere tillitsskapende og ha en hgy etisk standard. Det ma utvises
varsomhet overfor den asymmetriske situasjonen tilsynet representerer. Det er viktig at den som
utfgrer tilsynet, er bevisst pa holdning, atferd og kommunikasjon. Alder, etnisitet og kjgnn er
eksempler pa faktorer som kan pavirke balansen i forholdet ytterligere.

Opplysninger som fremkommer fra tilsyn, ma behandles med omtanke og respekt, og bare
brukes som forutsatt.

Tilsynet ma presenteres pa en saklig, sannferdig og ngyaktig mate. Det ma tas hensyn til at et
tilsyn ikke vil gi et helhetlig og representativt bilde av virksomheten fordi fokuset er rettet mot
forhold der det er fare for svikt.
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9 OPPFALGING AV TILSYN

9.1 Rapportering og reaksjonsmidler

Som del av tilsynet skal det utarbeides en rapport som presenterer resultatene. Avvik og
merknader som ikke ble presentert i det avsluttende mgtet, skal normalt ikke tas med i
rapporten. Avviksformuleringer o.l. i (den forelgpige) rapporten kan bli annerledes enn slik de
ble presentert pa sluttmgtet. Normalt vil tilsynsobjektet i rapporten fa beskjed om avvik og frist
for oppfelgning dersom man vil unnga varsel om retting.

Tilsynet kan normalt anses avsluttet nar virksomheten kan dokumentere at avviket er lukket. En
vedtatt, forpliktende og tidfestet handlingsplan for lukking av avvik (f.eks. for flere virksomheter)
kan vurderes lagt til grunn for a anse tilsynet avsluttet. Ved en eventuell senere sviktende
oppfelging av handlingsplanen bgr det gjenopptas tilsyn med de(n) aktuelle virksomheten(e).

Nar tilsynet viser avvik, ma tilsynsmyndigheten vurdere bruk av reaksjonsmidler for oppfglging
av tilsyn:

Folkehelseloven kapittel 3 gir kommunen hjemmel til 3 fatte palegg (enkeltvedtak) om:
* retting
e stansing
* tvangsmulkt

Uavhengig av om avvik foreligger, kan palegg om helsekonsekvensutredning og opplysningsplikt
veere aktuelt.

Forutsetningen for & benytte palegg er at den aktuelle bestemmelsens materielle vilkar er
oppfylt. Vilkarene knyttet til de ulike paleggene er naermere omtalt i kapittel 10.

Palegg som nevnt, hjemlet i folkehelseloven kap 3, er a regne som enkeltvedtak etter
forvaltningslovens regler. Palegg varsles i trad med forvaltningsloven § 16. Som hovedregel skal
varselet vaere skriftlig. Er det szerlig byrdefullt & gi skriftlig underretning, kan varslet gis muntlig
eller pa annen mate. Ordene «seerlig byrdefullt» er et strengt kriterium som kun unntaksvis kan
benyttes. | praksis kan varselet vaere del av tilsynsrapporten, eller sendes i etterkant av tilsynet.
Krav til utforming av forhandsvarsel etter forvaltningsloven § 16 er naermere beskrevet
nedenfor.
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Inndriving av

tvangsmulkt
Vedtak om

tvangsmulkt

Vedtak/ palegg

om retting og

Tilsynsrapport varsel om
m/ varsel om tvangsmulkt
palegg

Eksempel pa saksgang nar avvik oppdages (ref 9.2 og 10.6).

9.2 Utforming av avvik, merknader og varsel om palegg

Eventuelle avvik og merknader utformes pa bakgrunn av de opplysninger som er fremkommet
og de observasjoner som er gjort under tilsynet. Kun manglende etterlevelse av krav fastsatt i i
lov eller forskrift skal benevnes som avvik, annet er merknader.

Awvik som tilsynsmyndigheten vil fglge opp gjennom enkeltvedtak, ma begrunnes etter
forvaltningsloven. Ved avvik henvises til paragraf og evt. punkt i aktuell lov eller forskrift. Hvis
det er forhold som tilsynsmyndigheten mener de ikke har fatt tilstrekkelig avklaring p3, eller som
ikke inngar i temaet for tilsynet, kan dette beskrives under «Andre forhold» i rapporten.
Merknader bgr begrunnes for a gi lzeringseffekt for tilsynsobjektet.

9.2.1 Varsel om palegg

Palegg om retting, stansing, tvangsmulkt og helsekonsekvensutredning mv ma varsles etter
forvaltningslovens regler. Forhandsvarslet skal gjgre greie for hva saken gjelder. Ellers skal
varselet inneholde det som anses pakrevd for at adressaten (parten) pa forsvarlig vis kan vareta
sine interesser, ved a avgi en uttalelse til tilsynsmyndigheten. Dette bidrar ogsa til sakens
opplysning.

Varsel gis skriftlig. Det ma angi enkeltvedtaket som planlegges gitt, hva som anses a veaere i strid
med regelverket, hvilken lov eller forskrift som er anvendt i vurderingen, og eventuell frist for a
innrette seg etter palegget.

| varselet ma det fastsettes en frist for adressaten. Fristen ma veaere sa lang at vedkommende far
en rimelig mulighet til 3 uttale seg om det som varsles.

Varsel kan angis i tilsynsrapport eller evt noe senere.

Se vedlegg 7 med eksempel pa tilsynsrapport med varsel om palegg om retting.
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9.3 Adressat for palegg og tvangsmulkt

Palegg om retting adresseres til tilsynsobjektet: eiendommens eller virksomhetens eier eller den
som er virksomhetens ansvarlige leder eller representant. Tilsvarende gjelder for andre palegg
etter folkehelseloven kapittel 3, samt for varsel om palegg.

Eventuell tvangsmulkt ilegges den samme adressaten som har fatt palegg om retting. Mer om
tvangsmulkt i kap. 10.

9.4  Frist for lukking av avvik

Frist for retting (lukking av avvik) ma varsles og deretter fastsettes i palegg om retting (etter
folkehelseloven § 14). Fristen for retting settes ut i fra avvikets art, mulige helsemessige
konsekvenser, tidligere erfaringer osv. Det ma vaere realistisk & gjennomfgre korrigerende tiltak
innen fristens utlgp. | tillegg bgr det settes krav om at virksomheten ma rapportere til
tilsynsmyndigheten om hvordan forholdet er rettet.

Nar det er mottatt bekreftelse pa at avvik er rettet og tilsynsmyndigheten vurderer avviket som
lukket, sendes bekreftelse pa dette til eier eller leder av virksomheten.

Tilsynsmyndigheten bgr i sluttmgtet eller tilsynsrapporten gi tilsynsobjektet en frist for a lukke
avvik og dermed unnga formelt varsel og vedtak om retting.

9.5 Systematisk oppfelging av tilsynene

Tilsynsmyndigheten bgr ha rutiner for a kunne holde oversikt over fristene tilsynsobjektene gis,
samt purre pa rapportering ved oversittelse av frist. Slike opplysninger bgr ligge i et

tilsynsregister.
Om klagerett pa enkelvedtak (palegg) se 1.5.

9.6  Erfaringsoverfgring

For a sikre et mest mulig enhetlig tilsyn bgr det utarbeides rutiner som sikrer at erfaringer fra
tilsynsvirksomheten fanges opp, for eksempel til bruk ved sammenligning innad i kommunen,
men ogsa med tilsvarende erfaringer fra andre kommuner. Erfaringer opparbeidet gjennom tilsyn
bgr inngd i tilsynsmyndighetens utadrettede informasjonsvirksomhet, f. eks. gjennom
informasjonsmgter som tilbys virksomheter som ikke har blitt gjenstand for tilsyn men som vil
kunne ha nytte av andres erfaringer.

Viktige erfaringer bgr distribueres til relevante instanser, f.eks til andre tilsynsmyndigheter. Dette
kan veere et ledd i en koordinert innsats pa tvers av ulike tilsynsmyndigheter.
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10 REAKSJONSMIDLER M.V.

10.1 § 11 Helsekonsekvensutredning

Formalet med bestemmelsen er d kunne vurdere mulige helsemessige konsekvenser av en
planlagt eller eksisterende virksomhet. Det er i utgangspunktet virksomheten selv som har
ansvar for a godtgjgre at den drives eller planlegges drevet i trad med gjeldende regelverk.

Kommunen kan etter bestemmelsen palegge den ansvarlige for en virksomhet eller eiendom a
utrede mulige helsemessige konsekvenser av en virksomhet eller forhold ved en eiendom.
Regionale planer, kommuneplaner og reguleringsplaner konsekvensutredes etter
bestemmelsene i plan- og bygningsloven § 4-2 og tilhgrende forskrifter. Det er viktig at hensynet
til folkehelse ivaretas i slik planlegging. Folkehelseloven palegger kommunen ansvar for
folkehelsearbeid.

| forbindelse med planlegging, drift, utvidelse eller endring mv av offentlig eller privat eiendom
eller virksomhet kan helsekonsekvensutredning palegges etter folkehelseloven § 11(uavhengig
av annet regelverk om konsekvensutredning).

10.1.1 Vilkar:

Det ma vurderes konkret om ulempene ved a foreta en slik utredning star i rimelig forhold til
helsemessige hensyn som bgr/ma ivaretas (forholdsmessighetsvurdering). Det ma her foretas en
helhetsvurdering hvor blant annet den forventede nytten av helsekonsekvensutredningen
vurderes opp mot kostnadene ved a foreta slik utredning. Se naermere om
forholdsmessighetsvurderingen under pkt. 10.4 om retting.

Boks 10.1 Eksempel

e @kt trafikk til og fra en virksomhet eller eiendom

* Endringer i utslipp til grunn, vann og luft, stgy

Forvaltningsloven § 14 har regler om saksforberedelse og klage ved palegg om a gi opplysninger.

Klagefristen er maks innen tre dager.
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10.2 § 12 Opplysningsplikt

Formalet med bestemmelsen er i hovedsak a sikre at kommunen kan kreve de opplysninger som
er ngdvendige for at den kan utfgre sine mhv-oppgaver. Bestemmelsen hjemler opplysningsplikt
bade etter kommunale palegg i enkeltsaker (fgrste og tredje ledd) og uavhengig av slike palegg
(annet ledd).

Generell opplysningsplikt:

Etter annet ledd skal den ansvarlige for eiendom eller virksomhet av eget tiltak gi kommunen
opplysninger om forhold ved eiendommen eller virksomheten som dpenbart kan ha negativ
innvirkning pa helsen.

Opplysningsplikt etter kommunale palegg:

Etter forste ledd kan kommunen avkreve den som planlegger eller driver virksomhet som kan ha
innvirkning pa helsen, ngdvendige opplysninger for a kunne utfgre sine oppgaver innen mhv.
Kommunens palegg i konkrete saker kan gjelde plikt til 3 gi opplysninger til kommunen (fgrste
ledd) eller til allmennheten (tredje ledd).

10.2.1 Vilkar for a palegge opplysningsplikt(etter fgrste ledd):

For & benytte palegget ma det veere et saklig behov for opplysningene ut ifra kommunens
myndighet og plikter i miljgrettet helsevern. Opplysningene ma vaere ngdvendige.

Boks 10.2 Eksempel

For a avklare om en svaert ubehagelig lukt representerer en stgrre fare enn
lukten selv, kan det vaere aktuelt 3 palegge en nzerliggende virksomhet a opplyse
om hvilke kjemikalier den benytter i sitt virke

10.3 § 13 Gransking

Formalet med bestemmelsen er a utdype enkelte sider av kommunens tilsynsmyndighet og gir
kommunen maktmidler for a gjennomfgre befaring av eiendom og virksomhet mv.

Bestemmelsen gir kommunen adgang til a beslutte gransking av eiendom eller virksomhet i sitt
arbeid med miljgrettet helsevern. | bestemmelsen er det ogsa tatt inn regler om
giennomfgringen av granskingen. Utgifter i forbindelse med gransking skal dekkes av den
ansvarlige for virksomheten eller eiendommen. Under granskingen skal det kunne tas
ngdvendige prgver uten at kommunen ma godtgjgre dette. Granskning kan gjgres med politiets
bistand, jf eksemplet nedenfor.
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Forvaltningsloven § 15 om fremgangsmaten ved gransking og lignende kommer til anvendelse
ved gransking etter folkehelseloven § 13, herunder de spesielle klagereglene i forvaltningsloven
§ 15, fjerde ledd.

Kommunelegen vil kunne fatte vedtak om gransking pa kommunestyrets vegne dersom det er
ngdvendig pa grunn av tidsngd, jf. folkehelseloven & 9, annet ledd.

Boks 10.3 Eksempel

Virksomhet som ikke vil medvirke i forbindelse med tilsyn, for eksempel gjennom fysisk
tilgang til lokaler eller utstyr, kontakt med ansatte eller tilgang til dokumentasjon.

10.4 § 14 Retting

Formalet med bestemmelsen er a fa rettet et ulovlig forhold og dermed ngytralisere hygieniske
eller helsemessige ulemper for befolkningen. Som hovedregel vil palegg om retting ikke detaljert
anvise konkrete endringer eller Igsninger, men overlate til paleggsadressaten a vurdere hvordan
man vil oppna hygienisk tilfredsstillende og dermed lovlige forhold. Dette fordi regelverket
inneholder mange funksjonskrav samt et krav om forholdsmessighet, se nedenfor.

Palegg om retting er det viktigste og mest brukte reaksjonsmidlet i kommunens
tilsynsvirksomhet med miljgrettet helsevern.

10.4.1 Vilkar:
For & kunne gi palegg om retting ma to vilkar veere oppfylt:

* Vilkaret om helserisiko: det ma foreligge et forhold ved eiendom eller virksomhet som
direkte eller indirekte kan ha negativ innvirkning pa helsen, eller som er i strid med
bestemmelser i forskriftene om miljgrettet helsevern (som er listet opp ovenfor), og

* Vilkaret om forholdsmessighet: det ma vaere forholdsmessighet mellom den helsegevinst
som oppnas eller forventes oppnadd, og vedtakets gvrige konsekvenser, jf. kravet om at
«ulempene ved a foreta rettingen star i rimelig forhold til de helsemessige hensyn som
tilsier at forholdet rettes».

Vilkarene er utdypet nedenfor.

Et forhold som kan ha negativ innvirkning pa helsen er et vidt begrep, da enhver omstendighet i
utgangspunktet kan veere et forhold. Et slikt forhold kan oppsta som resultat av en handling eller
en unnlatelse, en praksis eller et forlgp.’

" Noen helsemessig utilfredsstillende forhold er s& kortvarige at de vil vaere passert fgr man rekker 3 palegge retting, jf. f.eks. konsertstgy.
Et rettingspalegg i etterkant overfor arranggren vil imidlertid kunne bidra til & hindre gjentakelse, jf. Prop 90 L Merknader til § 14.
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Boks 10.4.1 Eksempel

e Trafikkstgy

* En usikret brgnn kan veere et forhold etter § 14. Det er i utgangspunktet ikke
et krav om at forholdet ma vzere av en viss varighet. Det er helserisikoen ved
forholdet som er avgjgrende.

* Skole, asylmottak eller fengsel med mangelfull ventilasjon
* Fuktskader i en barnehage

* Kjgletarn, luftskrubbere, dusjanlegg i skoler mv som ikke gir tilfredsstillende
beskyttelse mot spredning av Legionella via aerosol

* Forekomst av skadedyr som tilsier utrydding

Forholdet skal veere tilknyttet eiendom og/eller virksomhet (i vid forstand) dersom det skal
kunne falle under rettingsbestemmelsen.

10.4.2 Vilkaret om helserisiko

Forholdet ma etter en helsefaglig vurdering kunne pavirke helsen negativt utover en viss
talegrense. Det innebzerer at forholdet ma vaere av en viss alvorlighet eller overstige et
minstemal av akseptabel helserisiko. Forskriftene om miljgrettet helsevern fastsetter, eller gir
momenter for bestemmelse av, talegrensen pa flere omrader. Se f.eks. forskrift om begrensning
av stgy i Oslo kommune. Ellers kan generelt sies at forhold som ikke gar utover dagliglivets
alminnelige risiko, ikke vil kunne kreves rettet. | en sak om avfallsforbrenning ved
Radiumhospitalet uttalte Helsedirektoratet at det skal tas hensyn til usikkerhet og engstelse,
men at den rent fglelsesmessige, helsemessig sett ubegrunnede frykt for helseskade i
lokalbefolkningen ikke skal tas i betraktning.

Folkehelseloven § 14 gir uttrykk for et fgre-var prinsipp ved at det ofte vil veere en viss
usikkerhet, og hvis man venter til full visshet og sykdommen allerede har oppstatt, er man for
sent ute. Det kan etter denne bestemmelsen gis palegg om a rette et forhold fgr det er pavist
helseutfall.

Om kommunen kan kreve retting, beror i prinsippet pa et skjgnn. En viktig del av dette vil veere
en helsefaglig vurdering med utgangspunkt i tilgjengelig kunnskap (f.eks. faglige normer om
inneklima) om hva som pavirker og kan pavirke helsen. | tillegg kommer tverrfaglige,
samfunnsmessige vurderinger av talegrense, forholdsmessighet mv.
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10.4.3 Vilkaret om forholdsmessighet?®

For at rettingspalegget skal vaere gyldig, ma det vaere forholdsmessighet mellom de plikter den
ansvarlige palegges, og hva som vil oppnas med palegget. Dette er et utslag av det sakalte
forholdsmessighetsprinsippet som gjelder for miljgrettet helsevern.

Kommunen kan derfor ikke fatte et hvilket som helst rettingsvedtak som vil redusere de
helsemessige ulempene knyttet til den aktuelle virksomheten eller eiendommen, men ma se hen
til hvilke konsekvenser vedtaket vil ha for den vedtaket tenkes rettet mot, og for samfunnet for
@vrig.

Det ma her foretas en helhetsvurdering hvor blant annet nytten av beskyttelsestiltak eller skade-
/risikobegrensende forholdsregler vurderes opp mot kostnadene ved slike tiltak.

Den som etablerer seg i naerheten av et allerede eksisterende skytefelt, ma veere forberedt pa
motskyts hvis han eller hun ber kommunal myndighet gripe inn, f.eks. i forbindelse med
utvidelse av skytefeltet. Man har ogsa en viss undersgkelsesplikt pa forhand, for & unnga helse-
og trivselsproblemer. Pa den annen side bgr man i en slik forvaltningssak vurdere skytefeltets
formal - f.eks. militeergvelser eller fritidsaktivitet, utvidet/endret drift, m.m. Her kan derfor
forholdsmessighet tenkes brukt som argument pa ulik vis av begge parter i konflikten.

Boks 10.4.2 Eksempel

Et forhold vil altsa kunne palegges rettet selv om den helsemessige gevinsten ikke er
veldig stor, dersom retting av forholdet er lite kostbart og lite inngripende. Se
imidlertid over om talegrensen.

Er det enkeltvedtak nar forvaltningen ikke griper inn?

Allmennheten kan ta opp med kommunen sin bekymring for en pastatt hygienisk ulempe i
omgivelsene. Etter omstendighetene kan dette oppfattes som en anmodning om at kommunen
etter tilsyn palegger en konkret virksomhet konsekvensutredet, rettet eller stanset. Noen ganger
fatter kommunen avgjgrelse om ikke a gjgre noe med saken. | sa fall bgr kommunens avgjgrelse
formaliseres og meddeles den som har tatt opp saken, med opplysning om klagerett. Dersom
kommunen ikke formaliserer avgjgrelsen, vil en slik ikke-inngripen likevel kunne vaere et
enkeltvedtak som kan paklages etter forskrift om miljgrettet helsevern § 16 annet ledd. Se

eksempel under.

8 Kravet til forholdsmessighet og hensynene til forutberegnelighet og helhetlig planlegging tilsier at rettingskompetansen benyttes med
varsomhet i tilfeller hvor det foreligger et planvedtak etter plan- og bygningsloven, eller hvor det er gitt konsesjon eller godkjenning etter
annet regelverk. Dette gjelder spesielt der det pa forhand er foretatt en vurdering av helsemessige konsekvenser og en forsvarlig avveining
av forholdsmessighet. Situasjonen kan imidlertid utvikle seg annerledes enn forutsatt pa tidspunktet for planvedtaket/ godkjenningen. Eller
det kan finnes ny, allmenn kunnskap som ikke foreld under prosessen, og som gir grunnlag for en annen helsemessig vurdering. For slike
tilfeller kan det vaere aktuelt a benytte folkehelselovens bestemmelser om miljgrettet helsevern som sikkerhetsnett for a fange opp forhold
som utgj@r en helserisiko, jf. Prop 90 L Merknader til § 14. Se ogsa forskrift om miljgrettet helsevern (2003) § 3.

Formidlings- og avslutningsfasen 39


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2003-04-25-486

Boks 10.4.3 Eksempel

En ikke-inngripen kan vaere at kommunen mottar klage pa en stgyende virksomhet
med krav om retting, og avfeier klagen uten formelt a fatte enkeltvedtak. Her vil
klager kunne bringe saken opp til fylkesmannen for behandling, selv om det ikke
eksisterer noe formelt enkeltvedtak.

10.5 § 15 Tvangsmulkt

For at palegg om retting skal vaere effektivt, ma kommunestyret kunne ilegge tvangsmulkt ved
oversittelse av frist for retting. Kommunelegen har ogsa her kompetanse til a fatte vedtak pa
kommunestyrets vegne dersom dette er ngdvendig pa grunn av tidsngd.

Tvangsmulkt er en administrativ reaksjon, ikke straff. Saksbehandlingen ved varsling og
fastsettelse av tvangsmulkt skal saledes fglge forvaltningsrettens generelle regler jf.
forvaltningsloven.

Det ma utvises varsomhet med bruk av denne reaksjonsform. Tvangsmulkt skal kun fastsettes
der det anses ngdvendig for at palegget skal bli oppfylt innen rimelig tid. Dette kan szerlig veere
aktuelt ved forhold som anses 3 utgjgre en stor helsemessig risiko.

Tvangsmulkt er kun knyttet til palegg om retting, og ikke til de gvrige paleggene. Det vil si at
tvangsmulkt kun kan ilegges dersom palegg om retting ikke blir fulgt. Det er gitt en egen forskrift
om tvangsmulkt hvor de enkelte vilkar fremgar.

Tvangsmulkt forutsetter varsel om dette og at frist for palegg om retting er oversittet. Som
hovedregel fastsettes tvangsmulkt samtidig med en ny frist for 8 oppfylle rettingspalegget.

Rekkefglgen blir da: (i) varsel om retting (samtidig med eller etter tilsynsrapport), (ii) eventuelt
palegg om retting kombinert med varsel om tvangsmulkt for det tilfelle at rettingsfristen
oversittes, (iii) nytt palegg om retting kombinert med fastsettelse av tvangsmulkt.

10.6 § 16 Stansing

Formalet med bestemmelsen er a hindre fare for liv eller helse som ikke kan avverges pa annen
mate. Etter bestemmelse har kommunen plikt til 3 stanse (del av) virksomhet eller aktivitet
dersom det oppstar forhold knyttet til denne som medfgrer overhengende fare for helseskade.
Stansingen skal da gjelde inntil forholdene er rettet.

Stansing kan gjennomfg@res med bistand av politiet. Dersom tidsngd gj@r det ngdvendig, har
kommunelegen kompetanse til 3 stanse virksomhet eller deler av virksomhet pa kommunens
vegne, jf. § 9 annet ledd.
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Man bgr veere meget forsiktig med a anvende stansing som virkemiddel. Stansing skal ha
karakter av ngdlgsning (se eksempel).

10.6.1 Vilkar:

Spersmalet om overhengende fare for helseskade ma vurderes helhetlig der fglgende elementer

vil ha betydning:

* Tidsfaktoren: Det ma tidsmessig vaere svaert naert i tid mellom det potensielt skadelige
forholdet og de mulige konsekvensene.

e Alvorlighetsgraden: Potensialet for helseskade ma berettige stansing/stenging.

* Om et mindre inngripende virkemiddel kan oppfylle formalet.

Boks 10.6 Eksempel

Under tilsynet med en skole oppdages vesentlig svikt i konstruksjoner, noe som gir
begrunnet frykt for at taket kan rase sammen i umiddelbar fremtid.

10.7 8§17 Overtredelsesgebyr

Per i dag er ingen forskrifter hjemlet i folkehelseloven § 17 om overtredelsesgebyr. Slikt gebyr
kan derfor forelgpig ikke ilegges innen miljgrettet helsevern. Overtredelsesgebyr som
sanksjonsmiddel er for tiden til utredning.

Formidlings- og avslutningsfasen

41



EVALUERINGS- OG
OPPF@ALGINGSFASEN




11 SAMARBEID OM FELLES
TEMATILSYN

Ulike myndigheter kan ha tilsynsoppgaver som retter seg mot samme tilsynsobjekt.

Samarbeid om tilsyn mellom myndigheter med overlappende eller tilgrensende ansvarsomrader
vil kunne veere av stor betydning for en mer effektiv ivaretakelse av folkehelsen. Her er et
uutnyttet potensiale. Tilsynsmyndighetenes felles fokus pa viktige temaer kan bidra til stgrre
forstaelse for et problem og gkt gjennomfgringskraft til a I@se problemet.

Kontroll av en virksomhets etterlevelse av regelverket kan veere ressurskrevende, bade for
virksomheten selv og tilsynsmyndigheten(e). Det kan derfor vaere bade hensiktsmessig og
formalstjenlig at myndighetene samarbeider om tilsyn med de samme forholdene.

Det kan veere hensiktsmessig og ressursbesparende bade for tilsynsmyndighetene og
tilsynsobjektet med samarbeid om planlegging, giennomfgring og rapportering/oppfglging av
tilsynet. Allerede pa planleggingsstadiet bgr samarbeid med relevante tilsynsetater vurderes. |
praksis kan dette gjgres pa fglgende mater:

* gjensidig informasjon om planlagt tilsyn, tilsynsplaner, temaomrader m.v.
* ulike former for koordinering av tilsyn

* samarbeid om deltagelse i tilsynsaksjoner

* utveksling av tilsynsrapporter

* felles «leeringsmgter» med ulike tilsynsetater etter gjennomfgrte tilsyn

* felles giennomfgring av tilsyn hvor andre tilsynsmyndigheter har overlappende eller
tilgrensede tilsynsomrader

e drgfting med prioritering av sanksjoner/oppfalging av avvik

Eksempler pa forhold som kan egne seg for tilsynssamarbeid, er fysisk og psykososialt milj@ i
skoler og barnehager. Fylkesmannen, arbeidstilsynet og kommunen er her tillagt tilsynsansvar i
henholdsvis opplaerings-, arbeidsmiljg- og folkehelseloven.

Dersom full samordning av f.eks. kommunens, fylkesmannens og Arbeidstilsynets tilsyn med
skoler viser seg vanskelig, kan et alternativ vaere at tilsynsmyndighetene gjensidig informerer
hverandre om planer for tilsyn eller om erfaringer fra gjennomfgrte tilsyn med de aktuelle
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virksomhetene. Dette kan bidra til a rette fokus mot forhold det vil vaere spesielt viktig a ivareta
overfor malgruppene.

Regjeringen vil foreta en gjennomgang og oppdatering av regelverket for fysisk og psykososialt
miljg i barnehager og skoler. Giennomgangen skal ha som mal a etablere et helhetlig regelverk
som tydeliggj@r ansvar og krav til barnas arbeidsmiljg, sikrer barnas rettigheter og samordner
tilsynsordninger. Se Folkehelsemeldingen, Meld. St. 19 (2014-15) side 119.

Boks 11.1 Eksempel

Tema: Tilsyn med fysiske og psykososiale forhold i en skole
Tilsynsmyndigheter: Kommunen Fylkesmannen Arbeidstilsynet
Regelverk: Folkehelseloven  Opplaeringsloven Arbeidsmiljgloven
Malgruppe: Elever Elever Ansatte

*  Forskrift om miljgrettet helsevern i barnehager og skoler m.v.

* Oppleeringsloven kapittel 9a.

*  Forskrift om utforming og innretning av arbeidsplasser og arbeidslokaler
Tiltak:

Planlegging: Drgfting av tilsynsgrunnlag og muligheter for samarbeid (samordning,
koordinering) av tilsynet, prioriteringer innenfor temaet, former for rapportering,
sanksjonsmuligheter, oppfglging av tilsynet, mv.

Gjennomfgring: Etablering av tilsynsteam, -ledelse og fglge elementene i en
systemrevisjon.

Opplaeringsloven
(Fylkesmannen)

Folkehelselovemn
(Kommunen)

Innemiljg i

skole/barnehage
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Oppfelging/rapportering:

Tilsynsteamet vurderer om felles rapport eller separate rapporter er hensiktsmessig og praktisk
mulig. Veer oppmerksom pa de samarbeidende myndigheters ulike hjemmelsgrunnlag og
anvendelse av dette. F.eks. kan ikke kommunens helsemyndighet fatte vedtak med hjemmel i
arbeidsmiljploven eller opplaeringsloven.

Evaluerings- og oppfglgingsfasen
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12 EVALUERING OG FORMIDLING

Etter avsluttet tilsyn bgr tilsynsteamet evaluere bade selve tilsynsprosessen og
effekten/resultatet av tilsynet for virksomheten (tilsynsobjektet) og brukerne av denne

Tilsynet skal bidra til langsiktig leering og kvalitetsforbedring bade for virksomheten som blir
gjenstand for tilsyn og andre.

Evaluering av gjennomfegrt tilsyn

Etter at et tilsyn er avsluttet, bgr man vurdere risikoen for samme eller andre avvik (lovbrudd)
knyttet til tilsvarende virksomheter i kommunen. Hgy risiko skal fglges opp, enten gjennom nye
tilsyn eller andre aktiviteter.

Aktuelle spgrsmal i den forbindelse: Er det sannsynlig at endringen har vedvart? Hvilke
konsekvenser kan det ha at endringen ikke vedvarer? Hvordan kan effekten av endringen males
pa virksomheten/brukerne?

Evaluering av tilsynsopplegget

Ved at tilsynsteamet evaluerer seg selv, og er apent for tilbakemelding fra tilsynsobjektet, kan
man videreutvikle tilsynene og bli stadig mer effektive og treffsikre.

Hvordan gjennomfgrte vi tilsynet? Hadde teamet sikret ngdvendig kompetanse ift tilsynstema og
—metode? Hva med uavhengighet ift tilsynsfunksjon og driftsfunksjon ved tilsynsobjektet?

Gjennomga de ulike fasene i tilsynet og oppgavene i hver fase for a vurdere hva man kan laere av
dette tilsynet.

Formidling av resultater

Hensikten er a spre kunnskap om ulike sider ved tilsynene for a styrke og utvide laeringseffekten
av tilsyn vi gjennomfgrer, bl.a. giennom oppsummering og sammenstilling av tilsynsresultater.

Formidling av resultater fra tilsynene kan ha flere ulike og til dels overlappende formal. For det
farste kan opplysningene (resultatene) brukes til 3 vise sektortilstanden fgr man gjennomfgrte
tilsyn, og/eller etter at tilsyn var gjennomfgrt. For det andre kan det vises typiske lovbrudd
innenfor de temaene man har fgrt tilsyn med. For det tredje kan man vise hvilke palegg som er
gitt til virksomheter hvor man konkuderte med at de hadde en praksis i strid med regelverket.
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Tilsynsresultatene kan benyttes som lzering og veiledning for virksomheter som ikke har veert
gjenstand for tilsyn, men som er omfattet av samme tilsynstema. Dette kan gjgres ved a samle
andre kommuner eller andre virksomheter i kommunen (f.eks skoler eller barnehager) til

informasjonsmgter med presentasjon og drgfting av tilsynsresultater. Dette med sikte pa en
generell kvalitetsheving av tilsynsarbeidet i kommunen.

Evaluerings- og oppfglgingsfasen
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VEDLEGG 1:
DEFINISJONER/ORDFORKLARINGER

Awvik: Manglende etterlevelse av krav fastsatt i medhold av lov eller forskrift.

Egenrapportering: Virksomheten selv, melder eller rapporterer om den har oppfylt
internkontrollplikten. Denne metoden blir ofte initiert og gjennomfgrt av tilsynsmyndigheten
som ledd i en omradeovervaking, f. eks av alle barnehagene i kommunen.

Inspeksjon: Kontrollaktivitet som ikke er revisjon. Inspeksjonen skal normalt vaere en planlagt og
systematisk gjennomgang av utvalgte tema i virksomheten for a fastsla om virksomheten
oppfyller krav fastsatt i medhold av lov eller forskrift.

Internkontroll: Systematiske tiltak som skal sikre at virksomhetens aktiviteter planlegges,
organiseres, utfgres og vedlikeholdes i samsvar med krav fastsatt medhold av lov eller forskrift.

Kontroll: En undersgkelse av status i henhold til krav fastsatt i medhold av lov eller forskrift.
Kontrollen kan gjennomfgres pa stedet ved revisjon og inspeksjon, eller ved at det stilles krav om
innsendelse av dokumentasjon, prgver og lignende til tilsynsmyndigheten.

Merknad: Et forhold som tilsynsmyndigheten mener det er hensiktsmessig a papeke, men som
ikke omfattes av definisjonen for avvik. Virksomhetens manglende etterlevelse av egne regler
som er strengere enn lovkravene vil fra tilsynsmyndighetenes side ikke betraktes som et awvik,
men kan omtales som en merknad.

MHV: Miljgrettet helsevern.
Palegg: Et pabud om eller et forbud mot a foreta en naermere bestemt handling.

Revisjon: Systematisk kontroll av virksomhetens styringssystem, for a fastsla om aktiviteter og
tilhgrende resultater stemmer overens med det som er planlagt, og om de er effektivt
giennomfgrt og er hensiktsmessige for @ oppna malene. En revisjon vil normalt omfatte
gjiennomgang av virksomhetens relevante dokumentasjon, intervjuer og verifikasjoner. Revisjon
giennomfgres i henhold til veiledning for revisjon.

Risiko: Uttrykk for fare for tap av viktige verdier som fglge av en ugnsket hendelse eller tilstand.
Risiko uttrykkes ved sannsynligheten for, og konsekvensene av en ugnsket hendelse eller
tilstand.

Risikobasert tilsyn: En utpeking av virksomheter og eiendom for tilsyn, pa grunnlag av en
vurdering av hvor og nar helsemessig, sikkerhetsmessig eller miljgmessig risiko er hgyest.
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Stikkprgve: En (normalt) uanmeldt begrenset inspeksjon, hvor malet er a verifisere enkelte
opplysninger. f.eks. pa grunnlag av egenrapportering fra virksomheten

Styring: Koordinerte aktiviteter for a rettlede og styre en organisasjon.

Styringssystem: Et system for a etablere og vedlikeholde mal, og hvordan man kan oppna disse
malene. Interenkontrollsystem kan vaere en del av et slikt styringssystem.

System: Samling av elementer som er innbyrdes beslektet eller gjensidig pavirker hverandre.
Elementer kan vaere: aktiviteter, prosedyrer eller dokumenter.

Tilsynsplan: En intern oversikt over prioriteringer i tilsynsvirksomheten pa bakgrunn av lokale
risikovurderinger, herunder plan for ressursbruk og frekvens av kontroll/tilsyn med virksomheter
og eiendom.

Tilsynsregister: Et verktgy for planlegging og gjennomfgring av tilsyn. En samling av data om
ulike tilsynsobjekter innenfor et avgrenset geografisk omrade. Kan inneholde navn, adresse,
kontaktperson, status, siste tilsyn, registrerte avvik og merknader, neste tilsyn osv.

Verifikasjon: Bekreftelse ved 3 undersgke og fremskaffe objektive bevis pa at spesifiserte krav er
oppfylt. Aktiviteten inngar bl.a. i revisjon og inspeksjon.
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VEDLEGG 2: VEILEDNING TIL
TILSYNSMETODER

Noen av tilsynsmetodene beskrevet i kapittel 5 er her utdypet. Metodikken bgr uansett tilpasses
den enkelte virksomhets stgrrelse og egenart.

Systemrevisjon

Roller og ansvar

Kompetansekrav

Revisorer skal ha tilstrekkelig kjennskap til revisjonsutfgrelse, internkontroll, kvalitetsstyring,
samt fagkunnskap i miljgrettet helsevern. Revisjonsledere skal ha giennomfgrt
revisjonsopplarling, og ha erfaring fra gijennomfgring av tilsyn.

Revisjonsteamet

Ved revisjonen skal det etableres et revisjonsteam bestdende av to eller flere personer med en
ansvarlig revisjonsleder.

Revisjonslederens seerskilte ansvar
Revisjonslederen er ansvarlig for alle faser av revisjonen.
Revisjonslederens ansvar omfatter a:
* Pase at veiledning for revisjon er kjent og fglges
* Sgrge for at formalet med den aktuelle revisjonen blir fastsatt
* Samordne temaer for revisjonen
* Sgrge for at innhenting av dokumentasjon skjer sa rasjonelt som mulig
¢ Utarbeide og sende en revisjonsplan til virksomheten
* Bidratil ngdvendig prioritering i oppfglgingen av avvik

* Utarbeide, oversende og fglge opp revisjonsrapport
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Revisjonsteamets felles ansvar

Revisjonsteamet blir enige om hvilke oppgaver og roller den enkelte skal ivareta under
revisjonen

Revisjonsteamet er ansvarlige for G:
* Dokumentere og begrunne avvik og merknader
* Oppbevare og beskytte dokumenter som vedrgrer revisjonen pa en forsvarlig mate
* Beskytte virksomhetsinterne opplysninger som er ervervet under revisjonen

* Holde seg innenfor rammen av revisjonen
Rammebetingelser

Sak, ikke person

Den informasjonen som revisjonsteamet far ved intervjuer og verifikasjoner skal behandles
fortrolig. Tilbakemeldingen til virksomheten skal veere en opplisting av avvik og merknader som
gar pa sak, og ikke pa personer eller hvem som har sagt hva.

Vitne

Enkeltpersoner som blir intervjuet, har rett til & ha et vitne til stede under intervjuet.

Observatgrstatus

Hvis virksomheten fremmer gnske om a ha en observatgr til stede under intervjuene bgr
hovedregelen vaere at revisjonsleder tillater dette. Tilsynsmyndigheten har imidlertid rett til
nekte observatgr hvis observatgren vil vaere til vesentlig ulempe eller tilstedevarelsen vil kunne
sette formalet med revisjonen i fare.

Hvis det er med en observatgr fra virksomheten gjelder fglgende:

* Observatgren skal forholde seg ngytral under intervjuene. Vedkommende har ikke
anledning til & tre inn i samtalen

* Revisjonsleder kan ved behov be observatgren om avklarende opplysninger

* Hvis observatgr mener at det kan vaere behov for oppklaring av misforstaelse, skal denne
henvende seg til revisjonsleder og be om fa gi ngdvendige opplysninger

* Hvis observatgren viser seg a vaere til hinder i tilsynsmyndighetens utfgring av intervjuer,
kan revisjonsleder nekte observatgren videre deltagelse i intervjuene

* Ogsa personell som skal intervjues kan nekte virksomheten a ha observatgr tilstede.
(Dette ma revisjonsleder senest opplyse om under apningsmgtet)
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Planlegging

Forberedelser
| forbindelse med planlegging av revisjon ma fglgende avklares:

* Hva er malet med revisjonen? (revidere virksomhetens systematiske arbeid, verifisere at
korrigerende tiltak er utfgrt som oppfelging av tidligere revisjoner, undersgke
problemomrader osv.)

* Hvilket tema skal revisjonen omfatte?

* Hvilke revisjonskriterier skal legges til grunn? (tolke og klarlegge lovens minstekrav)
* Hvilke organisasjonsenheter skal revideres? (ledelse, avdelinger, seksjoner osv)

* Hva skal revisjonen omfatte?

* Hvilke verifikasjoner skal giennomfgres?

* Hvilken tidsramme som gjelder? (varighet, dato for ferdig rapport)

Forberedelser ved samordning av tilsyn

* Ved samordnede tilsyn vil det vaere bade hensiktsmessig og ngdvendig a ha et
forberedende mgte med virksomheten for & avklare forskjellige forhold i forbindelse
med revisjonen. Et slikt forberedende mgte avholdes i rimelig tid fgr revisjonen.

Meddelelse til virksomheten

* |rimelig tid fgr selve revisjonen, normalt 6 uker, sender revisjonsleder brev til den
virksomheten som skal revideres og informerer om nar den forestaende revisjonen skal
finne sted, evt. hvilke myndigheter som skal delta ved et samarbeid. Det gis generell
informasjon om:

* Malet med revisjonen og hva den vil omfatte

* Huvilke ngkkelpersoner i bedriften som bgr vaere tilstede under revisjonen og eventuelt
det forberedende mgtet (om mulig)

* Hvilke dokumenter som revisjonsteamet har behov for a fa tilsendt i forbindelse med
forberedelsen til revisjonen, eller som skal veere tilgjengelig i virksomheten ved det
forberedende mgtet

Revisjonsplan

Som grunnlag for a planlegge revisjonen skal revisjonsteamet i ngdvendig utstrekning sette seg
inn i virksomhetens internkontroll. | tillegg bgr det ogsa fremskaffes interne dokumenter f.eks.
tidligere revisjons- og inspeksjonsrapporter, godkjenninger, og andre dokumenter som er
relevante i forbindelse med revisjonens temavalg. Pa dette grunnlag planlegges samtalene med
personene som skal intervjues.
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Det bgr utarbeides en revisjonsplan som viser tidspunktene for de enkelte intervjuer,
verifikasjoner, gjennomgang av dokumenter osv. Revisjonsplanen bgr utformes med en viss
fleksibilitet slik at opplysninger som fremkommer under revisjonen kan forfglges og verifiseres.
Planen bgr ogsa bidra til en effektiv utnyttelse av ressursene.

Forslag til revisjonsplan sendes til virksomheten i rimelig tid f@r revisjonen starter slik at
virksomheten kan styre tilstedevaerelsen av gnsket personell, og eventuelt gi innspill til
ngdvendig justering av planen. Pa apningsmgtet er det naturlig & foreta en siste gjennomgang og
oppdatering av revisjonsplanen.

Forberedende mgte

Det kan veere hensiktsmessig a arrangere et forberedende mgte med virksomheten fgr selve
revisjonen.

Hensikten med det forberedende mgtet er a:
* Redegjgre for, og skape forstaelse for myndighetens formal med revisjonen.

* Bli kjent med hverandre, revisorer, og personell fra virksomheten, samt a skape tillit og
samarbeidsand.

* Girevisorene best mulig kiennskap til virksomheten, fysisk og organisatorisk.

* Fa hjelp til a finne frem relevante dokumenter fra virksomhetenes internkontroll.
* Fa hjelp til & plukke ut ngkkelpersonell til intervjuer

* Avklare det praktiske opplegget for revisjonen.

* Informere om muligheter for a ha observatgr til stede og betingelser knyttet til
observatgrrollen. Det ma informeres om at personell som skal intervjues, kan nekte
virksomheten a ha observatgr tilstede.

Mgtet bgr arrangeres hos den virksomheten som skal revideres, og revisjonsleder er mgteleder.
Lederen for virksomheten (eller en som er gitt lederens fullmakter) bgr delta pa mgtet sammen
med andre som star sentralt i forbindelse med revisjonen. Hovedverneombud, verneombud,
tillitsvalgte eller andre ansattes representanter skal varsles og delta i trad med egen etats
retningslinjer.

Gjennomfgring

Apningsmgte
Ved oppstart av revisjonen holdes et apningsmgte.

Hensikten med apningsmgtet er & gi de personene fra virksomheten som blir involvert i
revisjonen:

Informasjon om systemrevisjonens formal og omfang.
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Beskrive hvordan systemrevisjonen vil bli giennomfegrt.
Bekrefte at ressurser og hjelpemidler som revisjonsgruppen trenger er tilgjengelige.

Gjennomga revisjonsplanen for a forsikre seg om at den kan fglges eller om det har
oppstatt behov for a gjgre endringer.

Apningsmgte kan slgyfes dersom det fa dager i forveien har vaert avholdt forberedende mgte og

det ikke har fremkommet nye opplysninger i saken, og arbeidsgiver og representanter for de

ansatte deltok pa mgtet. Mgtet arrangeres hos virksomheten og ledes av revisjonsleder.

Ansvarlig leder for den del av virksomheten som skal revideres, eller dennes stedfortreder, bgr

delta pa mgtet sammen med sa mange som mulig av de som vil bli direkte involvert i revisjonen.

Kontrollen

Opplysninger samles inn gjennom intervjuer, giennomgang av dokumentasjon og ved
verifikasjon. Opplysninger som gis ved intervjuer kontrolleres ved a stille samme
spgrsmal til ulike personer, ved & observere faktisk forhold eller ved 3 foreta malinger e.l.
Alle opplysninger og funn skal dokumenteres.

Revisjonsteamet skal legge vekt pa a fremskaffe objektive bevis for de konklusjoner som
blir trukket. Svarene pa spgrsmalene som stilles bgr derfor noteres ned for senere
gjennomgaelse og sammenlikning med kravdokumentene. Ved gjennomgang av saerskilt
dokumentasjon eller utstyr bgr dokumentnummer noteres.

Etter at underspkelsene er avsluttet, skal revisjonsteamet formulere sine konklusjoner.

Eventuelle avvik og merknader utformes pa bakgrunn av de opplysninger som er
fremkommet og de observasjoner som er foretatt.

Kun manglende etterlevelse av krav fastsatt i lov eller forskrift med hjemmel i lov skal
benevnes som awvik, alt annet er merknader. Alle avvik og merknader skal begrunnes.

Ved avvik skal det gis en punktvis henvisning til paragraf og punkt i aktuell lov eller
forskrift.

Hvis det er forhold som revisjonsteamet mener de ikke har fatt tilstrekkelig avklaring pa
under revisjonen, eller som ikke inngar i temaet for revisjonen, kan dette f. eks beskrives
under «Pkt. — Andre forhold» i tilbakemeldingen, slik at tilsynsmyndigheten kan forfglge
forholdet i etterkant av revisjonen. (Under andre forhold kan ogsa beskrives viktige tiltak
som virksomheten har gjennomfgrt eller planlagt, eks. lukking av avvik fra tidligere
tilsyn.)

Avsluttende mgte

Ved slutten av revisjonen skal det holdes et avsluttende mgte for & giennomga avvik og

merknader som er avdekket.

Hensikten med det avsluttende mgte er:
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« A presentere konklusjonene fra revisjonen.

» A oppklare eventuelle misforstaelser eller feil i faktagrunnlaget som ligger til grunn for de
formuleringer som er valgt for avvik og merknader.

Mgtet arrangeres hos virksomheten, og revisjonsleder er mgteleder. Ansvarlig leder for
virksomheten eller for den del av virksomheten er revidert (eller en som er gitt lederens
fullmakter), skal delta pa mgtet sammen med sa mange som mulig av de som har vzert direkte
involvert i revisjonen. Virksomheten bgr gis anledning til 8 ta med seg andre personer i
organisasjonen.

Revisjonslederen presenterer avvikene og merknadene. Det gis henvisning til hjemler i lov
og/eller forskrift. Den kontrollerte virksomheten gis kopi av de fremlagte avvikene og
anmerkingene dersom disse foreligger skriftlig ved det avsluttende mgte.

Normalt skal man i Igpet av det avsluttende mgtet sprge for 3 komme til enighet om de faktiske
forhold som ligger til grunn for de fremlagte avvik og merknader, og enighet om det faktiske
innholdet i de avvikene og merknadene som blir presentert. Avvik og merknader kan imidlertid
bearbeides spraklig fgr de presenteres i den endelige rapporten. Positive funn kan ogsa papekes.

Oppfolging
Rapportering
* Revisjonsteamet skal utarbeide en rapport som spesifiserer revisjonens resultater.

* Avwvik og merknader som ikke var presentert i det avsluttende mgtet skal ikke tas med i
rapporten.

* Revisjonslederen er ansvarlig for at rapporten etter revisjonen blir utarbeidet og at den
er ngyaktig og fullstendig. Rapporten skal signeres av revisjonsleder. Rapporten sendes
til revidert virksomhet og normalt innen 6 uker etter det avsluttende mgtet.

* Ved behov for ytterligere avklaringer av faktiske forhold kan det vaere aktuelt a utarbeide
en forelppig rapport.

Inspeksjon

En inspeksjon kan kreve like mye for- og etterarbeid som en systemrevisjon, men vil veere
ressursbesparende fordi den reduserer tidsbruken og gjennomfgres med faerre bergrte
personer. Det vil imidlertid vaere viktig a ivareta vesentlige elementer fra en revisjon, spesielt
forhold som kan gi tilstrekkelig dokumentasjon pa virksomhetens drift og egenkontroll, og som
er i samsvar med forvaltningsmessige regler.
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Planlegging

Forberedelser

| forbindelse med planlegging av inspeksjon ma fglgende avklares:
* Hva er malet med inspeksjonen?
* Hva skal inspeksjonen omfatte?
* Hvem skal delta pa inspeksjonen?

* Huvilken tidsramme som gjelder? (inspeksjonsdato, dato for ferdig rapport)

Kontrollen

* Opplysninger samles inn gjiennom intervjuer, gjennomgang av dokumentasjon og ved
verifikasjon. Alle opplysninger og funn skal dokumenteres.

* Kun manglende etterlevelse av krav fastsatt i lov eller forskrift skal benevnes som avvik,
alt annet er merknader. Alle avvik og merknader skal begrunnes.

* Ved avvik skal det gis en punktvis henvisning til paragraf og punkt i aktuell lov eller
forskrift.

Oppsummering

Ved slutten av inspeksjonen kan det holdes et avsluttende mgte med virksomhetens ledelse for
a gjennomga forhold som er avdekket. Leder for inspeksjonen presenterer observasjonene. Det
gis henvisning til hjemler i lov og/eller forskrift. Den kontrollerte virksomheten kan gis kopi av de
observerte funnene dersom disse foreligger skriftlig ved det avsluttende mgtet.

Oppfelging

Rapportering

* Leder for inspeksjonen /inspeksjonsteamet skal utarbeide en rapport som spesifiserer
inspeksjonens resultater.

* Leder for inspeksjonen er ansvarlig for at rapporten etter inspeksjonen blir utarbeidet og
at den er ngyaktig og fullstendig. Rapporten skal signeres av etatsleder og leder for
inspeksjonen. Rapporten sendes til revidert virksomhet og normalt innen 6 uker etter
giennomfart inspeksjon.

Egenrapportering

Innledningsvis bgr det fastsettes et tema som utgangspunkt for tilsynet
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Forberedelser

* Kommunen beslutter hvilke virksomheter det skal fgres tilsyn med, f.eks utvalgte
barnehager eller skoler.

* 6-8 uker for tilsynet sender kommunen varselbrev til virksomhetene. | brevet orienterer
man virksomhetene om bakgrunnen for tilsynet og om hvordan det skal gjennomfgres.
Virksomheten blir ogsa bedt om & utpeke en kontaktperson.

* Kommunen registrerer hvordan tilsynsomradet i de aktuelle virksomhetene er
organisert.
Gjennomfgring

* Kommunen sender spgrreskjema med fglgebrev til virksomhetene. Spgrreskjemaet er
utarbeidet av kommunen, evt interkommunal enhet for miljgrettet helsevern.

* Kommunen sender purrebrev til virksomheter som ikke svarte innen fristen pa fire uker.
* Spgrreskjemaet har veiledende tekst som beskriver krav i regelverket.
* Spgrsmalene kan inndeles i fire grupper:

- Ansvarsfordeling og organisering av tilsynsomradet

- Planlegging av utfgrelse

- Utfgrelse

- Kontrollsystem for omradet/temaet

* | hver gruppe oppfgres flere utsagn som virksomheten skal ta stilling til ved a velge ett
blant flere svaralternativer. Utsagnene er knyttet til forskriftskravene.

* Spgrreskjemaet/veiledningen har kommentarer til hvert av utsagnene. Det er gjort rede
for hvilke svaralternativ som er i samsvar med kravene som lovgivningen setter til det
aktuelle omradet/temaet

* Virksomheten kan gi seg selv avvik og utarbeide en plan for retting av avvikene. Planen
skal sendes kommunen

Oppfelging

Kommunen fglger opp virksomhetene med systemrevisjon eller inspeksjon. Tlsynet anses for
avsluttet etter at det fremlegges dokumentasjon pa iverksatte tiltak (og at disse har hatt gnsket
effekt). Det vises til 9.1.
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VEDLEGG 3: EKSEMPEL PA
RISIKOVURDERING?®

Vurderingskriterier

Sannsynlighet for en ugnsket hendelse:
1) Lav; sveert lite sannsynlig
2) Middels; sannsynlig
3) Hay; arlig eller oftere
Konsekvens(er) som fglge av hendelsen:

1) Liten; sma skader eller belastninger pa mennesker, ingen sykemelding eller fravaer
2) Middels; uheldige skader eller belastninger pa mennesker, korttidsfravaer
3) Stor; skader pa mennesker, langtidsfravaer

Risiko

Risiko = sannsynlighet x konsekvens

Risikodiagram
Sannsynlighet Konsekvens
Liten (1) Middels (2)
3

Stor (3)

Hoy (3)
Middels (2)
Liten (1)

Tilsynsfrekvens

Risikogruppe

Se nedenfor for risikovurdering av tilsynsobjekter.

9 Modifisert utgave av risikovurderinger foretatt av Folkehelsekontoret i Baerum kommune.
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Risikovurdering av tilsynsobjekter

D/F Bransjer/ ugnsket tilstand eller hendelse Sannsynlighet Konsekvens Produkt
Solsengene gir for hgy straledose (ikke

F godkjent utstyr) 2 3

D Kunder pafgres smitte 2 1 2
D Darlig hygiene i solsenger og lokalet 2 1 2
D Gis mangelfulle solingsrad 2 2 4
F Ikke tilgjengelig briller 1 2 2
F/D | Mangler ved desinfeksjonsmiddelet 2 2 4
D/F |Utstyr overfgrer smitte 2

F Lokalets utforming gir gkt smittespredning 2

D Mangelfull informasjon mht risikogrupper 2

D Uforsvarlig handtering av smittefarlig avfall 2

giennomfgrt risikoanalyse

Mangelfull rengjgring og desinfeksjon 2 3
F Fysiske mangler ved utformingen av anlegget 1 3
D Mangelfull overvaking 2 3
D/F |Oppblomstring av legionella i anlegget 2 3
D Manglende handlingsplan basert pa en 2 3

D/F |Darlig badevannskvalitet 1 2 2

D/F | Alvorlige skader og ulykker 1 3 3

D/F | Mindre skader og uhell 3 1 3

D/F |Oppblomstring av legionellabakterier 1 3 3
D |Smittespredning via boblebad 3 2

D/F | Stgy 2 1 2
F Ulykker grunnet fysiske forhold 2 1 2
F Darlig inneklima 2 2 4

D = driftsrelaterte forhold, F = fysiske forhold eller tilstander.
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D/F Bransjer/ ugnsket tilstand eller hendelse Sannsynlighet Konsekvens Produkt
D/F |Smitte og hygiene 1 2 2
D/F |Hemmer helse og trivsel (mobbing) 2 2 4
D/F | Alvorlige skader og ulykker 1 3 3
D/F | Mindre skader og uhell 3 1 3
D/F |Hgyt radonniva 1 3 3

D/F |Dérlig inneklima 2 3 !
Badeanlegg
D/F | Darlig badevannskvalitet 1 2 2
D/F |Alvorlige skader og ulykker 1 3 3
D/F | Mindre skader og uhell 3 1 3
D/F | Oppblomstring av legionellabakterier 1 3 3
Skadedyrfirma (og skadedyrbekjempelse)
D/F | Driver bekjempelse med ungdvendige sterke 2 2 4
Midler
D Ubeskyttet utplassering av ate 1 3 3
D Bruk av ikke godkjent personell 1 3 3
D Mangelfull innsamling av atebokser 2 2 4
D Mangelfull nabovarsling 2 2 4
D Manglfull fgring av protokoll 2 2 4
Fengsel og Natthjemmet
D/F | Darlig lydforhold 2 1 2
D/F | Passiv rgyking 1 2 2
D Mangelfullt renhold 2 1 2
D/F | Manglende tilrettelegging for godt sosialt 1 2 2
miljg
D/F | Oppblomstring av legionellabakterier 1 2 2
F Darlig inneklima 2 2 4
F Manglende rutiner for & unnga 2 2 4
smittespredning
Bo- og behandlingssentre, avlastningsbolig for
barn
F Darlig inneklima 2 3 -
D/F |Skader og uhell 2 2 4
D Mangelfullt renhold 1 2 2
D/F | Oppblomstring av legionellabakterier 1 3 3
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D/F

144 Bransjer/ ugnsket tilstand eller hendelse Sannsynlighet Konsekvens Produkt
D/F | Mangelfullt renhold 2
D/F |Stey 2
D/F | Oppblomstring av legionellabakterier 1
F Darlig inneklima 2
D Manglende internkontroll med treningsutstyr 1
D/F |Skader og uhell 2
F Manglende fgrstehjelpsutstyr og -opplaering 1
D Overfgring av smittsom sykdom
D Mangelfull desinfeksjon 1
D/F | Darlig renhold 1
F Darlig inneklima 2
F Risiko for ulykker 1
D/F |Oppblomstring av legionellabakterier 1
D Mangelfullt renhold 1

D Sosial tilrettelegging 1
D/F |Lokaler med mangelfull hygiene 2
D/F |Stey 1
D Reyking i lokalene 1
D Mangelfull avfallshandtering 1
D Skadedyr 2
D/F | Stgy til omgivelsene
D/F | Oppblomstring av legionellabakterier 1
D/F |Hgyt radonniva 1
D/F | Darlig inneklima 2
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VEDLEGG 4: EKSEMPEL PA TILSYNSPLAN®®

Tilsynsklasse

Tilsynsfrekvens

Virksomheter/Eiendom

1 Hoy 1-3 ar Skoler og barnehager — ikke godkjente
Virksomheter med kjgletarn, boblebad osv.
(legionella)
Asylmottak
Solarier, hulltaking/piercing/tatovering

2 Middels 4-5 ar Badeanlegg
Skoler og barnehager — godkjente
Skadedyrfirma
Bo- og behandlingssentre, Avlastningsbolig for barn
Fengsel

3 Lav Hvert 5-7 ar, eller ved Hudpleie, frisgr, forsamlingslokaler, idrettshaller,

klager/behov Treningssenter, Vaskehaller

Campingplasser
Serveringssteder og overnattingssteder (stgy)
Utleieboliger (radon)

10 Ulike risikovurderinger vil kunne gi ulik frekvens av tilsyn i forskjellige kommuner.

Vedlegg

63




VEDLEGG 5: EKSEMPEL PA TILSYNSREGISTER

Virksomhet* Sist tilsyn Neste tilsyn  Apne avvik Avvikets art Frist for Merknader Godkjenning/Mel  Kontaktperson
retting deplikt

Skoler

-Peder As vgs 5.14 Ingen Godkjent2010  Rektor Peder As
Skoleveien 5 TIf: 22222222
Metode:

-Lillevik skole 8.14 Inneklima og Marthe Kirkerud
Skoleveien 5 mangler ved TIf: 2323 23 23
Metode: utforming

Systemrevisjon
Barnehager

Hans Tastad
TIf: 24 24 24 24

-Levende barn . Saneringsverdig
Lillevikveien 1 bygningsflgy

SYsterﬁrevisjon
Vannverk

-Rent vann A/S Morten Ren
Fossveien 2 TIf: 25 25 25 25

Hulltaking

- Hull uten tull Nyetablert, men
Lillevik senter ikke pabegynt
drift. Avventer
spknad.

Asylmottak

Lars Holm
TIf: 26 26 26 26

Meldt 2009

-Lillevik mottak . Ingen
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Virksomhet*

Tunet 3b

Campingplasser
-Lillevik camping
Rastevegen

Badeanlegg
-Plask og sprut
Sjgveien 10c

Frisgrer

-Kort og godt
Lillevik senter

Restauranter

Kortreist mat
Fj@sveien 3

Vedlegg

Sist tilsyn

Metode:
Systemrevisjon

7.2014

Metode:
Egenmelding

42014
Metode:

Stikkprgve

Ingen

Nyetablert, men
i drift.

Neste tilsyn

2019

2015

Ikke
bestemt

2014

Apne avvik

Avvikets art

Frist for
retting

Ingen

Ingen

Ingen

Ingen

Merknader
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Godkjenning/Mel  Kontaktperson
deplikt

Meldt 2004 Harry Holm
TIf: 27 27 27 27

Meldt 2007 Knut Lure
If: 28 28 28 28

Meldt 2014 George Manke

Ole Vold
TIf: ikke oppgitt




VEDLEGG 6: EKSEMPEL PA VARSEL OM
TILSYN

VARSEL OM TILSYN

Virksomhet: Lillevik skole Dato for tilsyn: 25.8.14

Organisasjonsnummer: XXXXXXXX Revisjonsleder: Hans Tastad

Kontaktperson: Marthe Kirkerud Revisorer: Lars Holm

Adresse: Skoleveien 5, 12345 Lillevik. Kontaktinformasjon: mhv-ht@tilsynet.no
Hjemmel:

Det fglger av § 9 i lov om folkehelsearbeid at kommunen skal fgre tilsyn med de faktorer og forhold i
miljget som til enhver tid direkte eller indirekte kan ha innvirkning pa helsen.

Temaet for tilsynet er: Inneklima, utforming og renhold.

Tilsynet vil undersgke: Skolens internkontroll, samt etterlevelse av §§ 9, 13 og 19 i forskrift om
miljgrettet helsevern i barnehager og skoler m.v.

Tilsynet vil bli giennomfgrt som systemrevisjon. Dette innebaerer at vi innhenter og gjennomgar
skriftlig informasjon far tilsynsbespket. Under tilsynsbesgket vil vi intervjue ansatte og evt. utfgre
verifikasjoner. Det vil bli avholdt et dpnings- og sluttmgte. | dpningsmgtet informerer vi om formalet
med tilsynet og den praktiske giennomfgringen. | sluttmgtet redegjgr vi for funn og orienterer om
rapporten som vil bli utarbeidet etter tilsynsbesgket.

For tilsynet kommer ma din virksomhet:

* Innen 2 uker, sende tilsynet kopi av skolens internkontrolldokumentasjon og prosedyrer
knyttet til §§ 9, 13 og 19.
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* Gjgre et mgterom disponibelt til giennomfgring av tilsynet.
* Be fglgende ansatte vaere til stede:

o Rektor, evt. assisterende rektor eller inspektgr

o 1-2 kontaktleerere

o Vaktmester eller annen driftsrepresentant

o Verneombud

o Foreldrerepresentant, eventuelt elevrepresentant

Det vil bli sendt ut et detaljert program fgr tilsynsbesgket. Av programmet vil det fremga tidspunkter
for intervjuene, apnings- og sluttmgtet.Vennligst ta kontakt dersom dere har spgrsmal i tilknytning til

tilsynet.

Underskrift:Revisjonsleder
Hans Tastad
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VEDLEGG 7: EKSEMPEL PA
TILSYNSRAPPORT MED VEDLEGG

TILSYNSRAPPORT ETTER SYSTEMREVISJON VED LILLEVIK SKOLE

Virksombhet: Lillevik skole Dato rapport: 8.9.14
Kontaktperson: Marthe Kirkerud Dato for tilsynet: 25.8.14
Organisasjonsnummer: XXXXXXX Revisjonsleder: Hans Tastad
Adresse: Skoleveien 5, 12345 Lillevik. Revisor: Lars Holm

v/Rektor Marte Kirkerud Tilsynets kontaktinformasjon:

Telefon: 22222222

E-post: mhv@lillevik-kommune.no

Denne rapporten er a anse som endelig dersom vi ikke far tilbakemelding om faktiske feil innen to uker
etter at rapporten er mottatt. Rapporten vil vaere tilgjengelig for offentligheten via Lillevik kommunes
postjournal pa www.lillevik-kommune.no (jf. offentleglova).

Rapporten omhandler avvik og merknader som ble avdekket innen de reviderte omradene, og gir
ingen fullstendig tilstandsvurdering av miljgmessige forhold ved virksomheten.

Hovedkonklusjoner:

Lillevik skole mangler fortsatt godkjenning siden oppstarten i 2007. Det ble funnet 3 avvik og gitt en 1
merknad.

1 Hjemmel og dokumentunderlag
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Det fglger av § 9 i lov om folkehelsearbeid at kommunen skal fgre tilsyn med de faktorer og forhold i
miljget som til enhver tid direkte eller indirekte kan ha innvirkning pa helsen.

Dokumentunderlag:
* Forskrift om miljgrettet helsevern i barnehager og skoler m.v.

* Intern renholdsplan for skolen

2 Bakgrunn, tema og omfang

Elever og ansatte har rapportert om hodepine over en lengre periode. Det blir pastatt fra foreldrenes
hold at skolen ikke har gjort ngdvendige tiltak for & vaere i trad med forskrift om miljgrettet helsevern i
barnehager og skoler m.v.

Formalet med revisjonen var a vurdere Lillevik skoles etterlevelse av forskrift om miljgrettet helsevern
i barnehager og skoler m.v.

Revisjonen omfatter internkontrollens innhold med vekt pa organisasjon og ansvar, kartlegging og
avvikshandtering knyttet til:

§ 9- utforming og innredning,
§ 13- inneklima og
§ 19- renhold.

Revisjonen ble gjiennomfgrt ved gransking av dokumenter, intervjuer og verifikasjoner.

3 Resultater fra systemrevisjonen:

Lillevik skole har manglet godkjenning siden oppstarten i 2007. Fremlagte dokumentasjon pa
inneklimaforholdene viste at CO2- viste at nivaet og temperaturen |3 godt over anbefalt niva. Skolen er
ikke tilfredsstillende tilrettelagt for bevegelseshemmede.

For & godkjennes ma skolen utbedre ventilasjonsanlegget og gjennomfgre hensiktsmessige, forelgpige
tiltak inntil utbedringen er ferdigstilt. Skolen ma ogsa tilrettelegges slik at funksjonshemmede kan
delta og oppholde seg i alle relevante rom ved skolen.

Funn:

e Awvik 1: Skolen har ikke tilfredsstillende inneklima.

¢ Avvik fra § 19, forste ledd: «Virksomheten skal ha tilfredsstillende inneklima, herunder
luftkvalitet.»

Falgende observasjoner ligger til grunn for avviket:

Dokumentasjon pa utfgrte inneklimamalinger i to klasserom og et datarom. Malingene viste at i alle tre
rommene var CO2-nivaet og temperaturen godt over anbefalt niva.
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Forslag til frist for retting: 1.1.2015
* Awvik 2: Flere av skolens arealer er ikke tilgjengelige for funksjonshemmede.

* Avvik fra § 9, annet ledd: «Funksjonshemmedes behov skal ivaretas.»

Fglgende observasjoner ligger til grunn for avviket:

Det kom fram under intervjuene at skolen ikke er tilfredsstillende tilrettelagt for bevegelseshemmede.
Dette gjelder spesielt tilgang til fellesrom som bibliotek og datarom. Skolen har én elev som er avhengig
av rullestol, og som ikke har alle relevante arealer tilgjengelig.

Forslag til frist for retting: 1.1.2015
* Awvik 3: Skolen driftes per i dag uten godkjenning etter mhv-regelverket.

* Awvik fra § 6: «Krav om godkjenning»

Falgende observasjoner ligger til grunn for avviket:

Skolen har ikke sgkt om godkjenning.

Forslag til frist for retting: 1.1.2015
* Merknad 1: Renholdsplanen mangler oversikt over hvor ofte ulike deler av renholdet skal
utfgres
Fglgende observasjoner ligger til grunn for merknaden:

Eksisterende renholdsplan mangler oversikt over hvor ofte ulike deler av renholdet skal utfgres.

4 Varsel om retting

| samsvar med forvaltningsloven § 16 varsles det herved at tilsynsmyndigheten med hjemmel i
folkehelseloven § 14 vil vurdere a fatte palegg/vedtak om retting, dersom avvikene ikke lukkes/rettes
innen de foreslatte frister. Dette innebaerer at skolens ventilasjonsanlegg ma utbedres og forelgpige
tiltak gjennomfgres. Skolen ma ogsa tilrettelegges slik at funksjonshemmede kan delta og oppholde
seg i alle relevante arealer ved skolen. Vi imgteser skolens sgknad om godkjenning snarest etter
forskrift om miljgrettet helsevern i barnehager og skoler mv.

Det gis anledning a uttale seg innen to uker etter at varselet er mottatt.

70 Veileder for kommunens tilsyn med miljgrettet helsevern



5 Vedlegg:

1. Gjennomfgringen

Apningsmgte: 25.8.14 kl. 08:30-09:00.
Intervjuer og verifikasjoner: 25.8.14 kl. 09:00-13:00.
Sluttmgte: 25.8.14 kl. 14:30-15:00.

| tabellen under har vi satt opp en oversikt over funksjonene til de personene som deltok under
apningsmegtet og det avsluttende mgtet. Intervjuene er ogsa med i tabellen.

Funksjon Apningsmgte Intervju Sluttmgte
Rektor X X X
Ass. Rektor X X X
Klasseforstander X X X
Elevutvalg X X X
Foreldrerepresentant X X X
Vaktmester X X X
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VEDLEGG 8: LITT OM TOLKNING OG
ANVENDELSE AV REGELVERK MV

Lovens og forskriftens ordlyd gir ikke alltid tydelige svar pa de spgrsmal som kan oppsta i forbindelse
med tilsyn. Forskriften angir f.eks. at lovlighetsvurderingen beror pa et skigsnn mht. hva som er
helsemessig tilfredsstillende, forholdsmessig o.l. Regelens formal blir da en viktig tolkningsfaktor.
Folkehelseloven og forskriftene om miljgrettet helsevern har formalsbestemmelser innledningsvis.
Folkehelselovens forarbeider, Prop. 90 L (2010-11), gir bakgrunnsopplysninger for tolkning av
regelverket, bl.a. om behov for regulering og andre hensyn som bgr ivaretas ved myndighetsutgvelsen.
Se ogsa folkehelsemeldingene m.m. Ogsa hensynet til lokale forhold er relevante ved skjgnnsutgvelse
med grunnlag i regelverket om miljgrettet helsevern. Folkehelse skapes lokalt.

Ved tolkningstvil er det naerliggende a sgke hjelp i tidligere forvaltningsavgjgrelser mv. Hensyn til
likhet, rettferdighet og effektivitet kan tilsi det. Jf. rundskriv og uttalelser fra sentral myndighet,
fylkesmannens klagesaksavgjgrelser og kommunal forvaltningspraksis.

Den sentrale helseforvaltnings veiledere vil gi generell informasjon om mange av de nevnte
tolkningsfaktorene (rettskildene), men ikke om de enkelte kommuners praksis. Veilederne viser bl.a. til
normer og standarder for «hvor listen skal ligge» ved tolkning av funksjonskrav, jf. f.eks. .. -
Folkehelseloven er kommentert i Gyldendal Rettsdata, www.rettsdata.no. Lover og forskrifter
offentliggjgres pa www.lovdata.no.

| praksis vil som regel flere regelverk gjelde for en virksomhet eller eiendom. Det er derfor viktig a ha
oversikt over hvem i kommunen eller hvilke andre myndigheter som administrerer de ulike, relevante
regelverk, og hvordan grensedragningen er mellom de ulike aktgrene. Noen lover er privat-/
kontraktsrettslige og handheves bare av domstolene. Dette gjelder bl.a. naboloven og
husleielovgivningen. | all hovedsak supplerer de ulike lovene og forskriftene pa forvaltningsrettens
omrade hverandre. Lov gér foran forskrift i tilfelle motstrid mellom dem.?

Offentlighet

Lov om rett til innsyn i dokument i offentleg verksemd, heretter kalt offentleglova, fastslar
offentlighetsprinsippet i forvaltningen som en rett for allmennheten til 3 fa gjgre seg kjent med
innholdet av saksdokumenter. Offentleglova gjelder bl.a. for kommunen og all dens virksomhet,
inkludert tilsyn. Retten til innsyn gjelder dokumenter, og alle kan be om innsyn.

1 Kommunen kan dermed hjemle tilsyn med utleieboliger i den generelle bestemmelsen i folkehelseloven § 9, selv om tolkning av generell forskrift
om miljgrettet helsevern § 2 har voldt problemer pa dette punkt. Se Helsedirektoratets rundskriv 1S-8/2013
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http://www.rettsdata.no/
http://www.lovdata.no/
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/304/Om-tilsyn-med-helsemessige-forhold-ved-utleie-av-boliger-og-om-tiltaks-og-grenseverdier-for-radon-IS-8-2013.pdf

Tilsynsdokumenter innen miljgrettet helsevern, inkludert utkast til tilsynsrapport, er apne for innsyn,
med mindre annet fglger av lov eller lovhjemlet forskrift. Se offentleglova og forvaltningslovens regler
om taushetsplikt.

Hovedregelen er dermed at tilsynsrapporter er offentlige med mindre det foreligger lovbestemte
unntak. Aktuelle unntak etter avsluttet tilsyn er:

* taushetsplikt
* interne dokumenter
* tips (kildevern)

Vi viser til Justisdepartementets «Rettleiar til offentleglova», G-2009-419.

Taushetsplikt

Kommunens tilsynsvirksomhet er underlagt forvaltningens alminnelige regler om taushetsplikt jf.
forvaltningsloven §§ 13 flg. Utgangspunktet er at tilsynspersonell skal hindre at andre far kjennskap til
noens personlige forhold eller tekniske innretninger og fremgangsmater, samt drifts- eller
forretningsforhold, som det vil vaere av konkurransemessig betydning a hemmeligholde av hensyn til
den som opplysningen angar.

Anm: Nummerering pa eks bgr vurderes endret.

Boks 12.1 Eksempel

Eksempler pa noens personlige forhold vil blant annet vaere forhold knyttet til fysisk
og psykisk helse.

Eksempler pa drifts- eller forretningsforhold med relevans for mhv vil blant annet
vaere produksjonsmetoder av konkurransemessig betydning.

Veiledningsplikt
Innenfor sitt saksomradehar tilsynsmyndigheten en alminnelig veiledningsplikt jf. forvaltningsloven §
11. Tilsynsmyndigheten skal:

* Under sakens gang vurdere partenes behov for veiledning.

* Uavhengig av om sak pagar, behandle henvendelser nar spgrsmalet vedrgrer konkrete forhold
som har aktuell interesse for personen.

Omfanget av slik veiledning ma tilpasses situasjonen og kapasiteten til tilsynsorganet. Veiledning kan
benyttes bade f@r og etter at avvik er konstatert. Generell veiledning vil ogsa veere et pedagogisk
styringsmiddel for 3 pavirke holdninger og atferd, og skape forstaelse for de hensyn som ligger bak
mhv-reglene.
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http://lovdata.no/lov/1967-02-10/%C2%A713
http://lovdata.no/lov/1967-02-10/%C2%A711

VEDLEGG 9: LITTERATURLISTE

Lover:
Lov om folkehelsearbeid
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-297?qg=folkehelsearbeid

Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven)
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/1967-02-10

Lov om rett til innsyn i dokument i offentleg verksemd (offentleglova)
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2006-05-19-16

Lov om rett til miljginformasjon og deltakelse i offentlige beslutningsprosesser av betydning for miljget
(miljginformasjonsloven)
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2003-05-09-31

Lov om interkommunale selskaper
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-01-29-6

Lov om planlegging og byggesaksbehandling (plan- og bygningsloven)
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2008-06-27-71

Almindelig borgerlig Straffelov (Straffeloven)
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/1902-05-22-10?g=straffelov

Forskrifter:
Forskrift om miljgrettet helsevern
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2003-04-25-486

Forskrift om miljgrettet helsevern i barnehager skoler m.v.
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1995-12-01-928?g=Lov+om+kommunal+helse-+og

Forskrift om vannforsyning og drikkevann (Drikkevannsforskriften)
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2001-12-04-1372

Forskrift for bassengbad, badeanlegg og badstuer som er tilgjengelige for allmennheten
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1996-06-13-592
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http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-29?q=folkehelsearbeid
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/1967-02-10
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2006-05-19-16
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2003-05-09-31
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-01-29-6
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2008-06-27-71
http://lovdata.no/dokument/NL/lov/1902-05-22-10?q=straffelov
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2003-04-25-486
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1995-12-01-928?q=Lov%2Bom%2Bkommunal%2Bhelse-%2Bog
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2001-12-04-1372
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1996-06-13-592

Forskrift om hygienekrav for frisgr-, hudpleie-, tatoverings- og hulltakingsvirksomhet m.v.
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1998-05-06-581?qg=lov+om+helsemessig+og+sosial

Forskrift om skadedyrbekjempelse
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2000-12-21-1406

Forskrift om smittefarlig avfall fra helsetjeneste og dyrehelsetjeneste
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2005-10-11-1196

Forskrift om systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i virksomheter (Internkontrollforskriften)
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1996-12-06-1127

Forskrift om fastsettelse av tvangsmulkt i medhold av lov om folkehelsearbeid
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1988-10-10-836

Forarbeider:

Prop. 90 L (2010-2011)
http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/regpubl/prop/2010-2011/prop-90-I-
20102011.html?id=638503

Prop 49 L (2011-12)
http://www.regjeringen.no/nn/dep/kmd/Dokument/proposisjonar-og-meldingar/prop/2011-
2012/prop-49-I- 20112012.htmI?id=666431

NOU 2004: 17
http://www.regjeringen.no/nb/dep/kmd/dok/nouer/2004/nou-2004-17.htmI?id=386918

NOU 2013: 8
http://www.regjeringen.no/nb/dep/sd/dok/nouer/2013/nou-2013-8.htmI?id=729595

Stortingsmeldinger:

St.meld. nr. 17 (2002-2003)
http://www.regjeringen.no/nb/dep/kmd/dok/regpubl/stmeld/20022003/stmeld-nr-17-2002-2003-
.html?id=134860

Meld. St. 10 (2012-2013)
http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/regpubl/stmeld/2012-2013/meld-st-10-
20122013.html?id=709025

Bgker:

Risiko og tilsyn: risikostyring og rettslig regulering. Preben H. Lindge (Redaktgr) ; Jacob Kringen
(Redaktgr) ; Geir Sverre Braut (Redaktgr), 1 utg., 2012.
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http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1996-12-06-1127
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1988-10-10-836
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http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/regpubl/prop/2010-2011/prop-90-l-20102011.html?id=638503
http://www.regjeringen.no/nn/dep/kmd/Dokument/proposisjonar-og-meldingar/prop/2011-2012/prop-49-l-20112012.html?id=666431
http://www.regjeringen.no/nn/dep/kmd/Dokument/proposisjonar-og-meldingar/prop/2011-2012/prop-49-l-20112012.html?id=666431
http://www.regjeringen.no/nn/dep/kmd/Dokument/proposisjonar-og-meldingar/prop/2011-2012/prop-49-l-20112012.html?id=666431
http://www.regjeringen.no/nb/dep/kmd/dok/nouer/2004/nou-2004-17.html?id=386918
http://www.regjeringen.no/nb/dep/sd/dok/nouer/2013/nou-2013-8.html?id=729595
http://www.regjeringen.no/nb/dep/kmd/dok/regpubl/stmeld/20022003/stmeld-nr-17-2002-2003-.html?id=134860
http://www.regjeringen.no/nb/dep/kmd/dok/regpubl/stmeld/20022003/stmeld-nr-17-2002-2003-.html?id=134860
http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/regpubl/stmeld/2012-2013/meld-st-10-20122013.html?id=709025
http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/regpubl/stmeld/2012-2013/meld-st-10-20122013.html?id=709025

Andre kilder:
Styrende dokumenter for tilsyn, versjon 6
http://www.dsb.no/no/Ansvarsomrader/Tilsyn/Aktuelt-tilsyn/Styrende-dokumenter-for-tilsyn/

Veileder til helhetlig risiko- og sarbarhetsanalyse i kommunen. Direktoratet for samfunnssikkerhet og
beredskap 2014
http://www.dsb.no/no/toppmeny/Publikasjoner/2014/Tema/Veileder-for-kommunale-risiko--og-
sarbarhetsanalyser/

Miljg og helse i skolen — Veileder til forskrift om miljgrettet helsevern i barnehager og skoler (IS-2073).
Helsedirektoratet. 2014.
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/miljo-og-helse-i-skolen/Sider/default.aspx

Milj@ og helse i barnehagen - Veileder til forskrift om miljgrettet helsevern i barnehager og skoler (IS-
2072). Helsedirektoratet. 2014.
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/miljo-og-helse-i-barnehagen/Sider/default.aspx

Musikkanlegg og helse, veileder til arranggrer og kommuner. Helsedirektoratet 2011 (IS-0327).
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/musikkanlegg-og-helse-veileder-til-arrangorer-og-

kommuner

Veileder for stgyvurdering ved etablering av neermiljganlegg. Helsedirektoratet 2009 (1S-1693).
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/veileder-for-stoyvurdering-ved-etablering-av-

nermiljoanlegg

Helsetilsynet
https://www.helsetilsynet.no/no/Tilsyn/om-tilsyn/Uanmeldt-tilsyn/

Om tilsyn med helsemessige forhold ved utleie av boliger og om tiltaks- og grenseverdier for radon i
utleieboliger, barnehager og skoler (IS-8/2013). Helsedirektoratet og Statens stralevern. 2013.
http://helsedirektoratet.no/publikasjoner/is-82013/Sider/default.aspx

Retningslinjer for revisjon av styringssystemer (ISO 19011:2011).
NS-EN ISO 9000:2000

Veileder i tilsyn med radon i skoler, barnehager og utleieboliger (1S-2409)
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