
Sars-epidemien i 2003 og utbruddet av
fugleinfluensa i Sørøst-Asia i 2004 med
risiko for utvikling av influensapandemi,
utfordret smittevernberedskapen også i
vårt land. I 2003 kartla Helsetilsynet status
for kommunenes smittevernplaner og
planer for helsemessig og sosial beredskap
(1). Et år senere rapporterte Helsetilsynet i
fylkene at de fleste kommunene hadde fått
på plass smittevernplaner, men at planer
for helsemessig og sosial beredskap
fortsatt manglet i mange kommuner. 

På bakgrunn av pandemitrusselen
vinteren 2004 i tillegg til usikkerheten rundt
kommunenes planlagte beredskap, fant
Helsetilsynet det påkrevd å intensivere
oppfølgingen av kommunene som fortsatt

ikke hadde planene på plass. Til noen
kommuner har det vært nødvendig å gi
pålegg om å få forholdene i orden. Ved
årsskiftet 2004-2005 manglet kun noen få
kommuner smittevernplaner (fig 1). Den
tilsynsmessige oppfølgingen knyttet til
planer for helsemessig og sosial beredskap
fortsetter i 2005. 

Helsetilsynet bad også de regionale
helseforetakene redegjøre for status i
forhold til smittevernplan og beredskap
med tanke på influensapandemi. I den
videre oppfølgingen fikk ett regionalt helse-
foretak varsel om pålegg om å få
forholdene i orden. Helseforetakenes
planer for helsemessig- og sosial bered-
skap ble også fulgt opp og dette arbeidet

fortsetter i 2005. Oppfølgingen av kommu-
ner og helseforetak har skjedd i samarbeid
med Helsetilsynet i fylkene. 

For Helsetilsynet har det underveis i
oppfølgingen vært viktig å understreke at
virksomhetene skal utføre beredskapsplan-
legging som gjør dem i stand til å yte nød-
vendige helse- og sosialtjenester ved kriser
og katastrofer som innebærer ekstraordi-
nære belastninger for virksomheten.
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Ved årsskiftet 2004-2005 var det bare et fåtall kommuner som ikke

hadde smittevernplaner. For fem år siden manglet slike planer i mer

enn halvparten av landets kommuner.
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Helsetilsynets erfaring så langt er at det er
tidkrevende å samordne tilsyn. Det tar tid å
samkjøre og forberede tilsynsbesøket,
samordne metoder, føre tilsyn etter for-
skjellige regelverk og utarbeide rapporter.
Ikke minst tar det tid å drøfte faglig ståsted,
holdninger og ansvarsfordeling. Det er liten
sannsynlighet for at samordning av tilsyn
gir økonomisk gevinst, iallfall på kort sikt. 

Helsetilsynet i fylkene ble slått sammen
med Fylkesmannen fra 1. januar 2003. Fra
samme dato fikk Statens helsetilsyn overord-
net faglig tilsyn med sosialtjenesten. De fles-
te fylkesmannsembetene/Helsetilsyn i fyl-
kene har nå begynt arbeidet med å
samordne tilsynet av sosial- og helsetjenes-
ter. De deltar i hverandres tilsynsvirksomhet,
samarbeider om kompetanseheving og koor-
dinerer tilsynsvirksomheten. I 2005 skal det
første landsomfattende fellestilsynet med
sosial- og helsetjenesten gjennomføres. 

Det er store utfordringer knyttet til sam-

ordning av tilsynsoppgaver som inkluderer
flere statlige etater. For eksempel er syke-
hjemmene tilsynsobjekter både for
Arbeidstilsynet, Mattilsynet og Helse-
tilsynet. Det foregår allerede samordnet til-
syn mellom de som har ansvaret for ut-
danning, barnevern og skolehelsetjenesten
hos Fylkesmannen. Det samme gjelder mil-
jørettet helsevern og sosial- og helsemes-
sig beredskap.

De fleste kommunene er positive til at
regional stat samordner tilsynsvirksomhe-
ten, særlig der samordnet tilsyn er tilpasset
kommunens organisering. Samordnet tilsyn
fra barnevern, helse og utdanning vil være
naturlig i en kommunal oppvekstenhet.
Mange brukere mottar pleie- og omsorgs-
tjenester både etter kommunehelsetjenes-
teloven og sosialtjenesteloven. Samordnet
tilsyn gir et mer helhetlig bilde av hvordan
behovet for tjenester blir dekket. 

Aasland-utvalget påpeker at samordnet

tilsyn kan motvirke at summen av de
økonomiske konsekvensene av de forskjel-
lige tilsynene blir uoverkommelige for kom-
munen (1). I en rapport fra Norsk institutt
for by- og regionforskning går det fram at
Fylkesmannens tilsyn med sosial- og helse-
tjenesten forholdsvis sjelden utløser store
kostnader for kommunene (2). Avvik og
merknader gjelder ofte forhold som ikke er
direkte knyttet til ressursinnsats, slik som
utvikling av internkontrollsystem og saks-
behandlingsrutiner. Det er pålegg fra andre
tilsynsmyndigheter som gir de tunge utgif-
tene. En samordning av tilsynsvirksom-
heten vil derfor være sterkere faglig enn
økonomisk begrunnet. 
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Felles tilsyn er faglig nyttig, 

men det er lite å spare 




