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sterkere koordinering i kommunal planleg­
ging av samfunnsutviklingen, de overordnede 
vedtakene i plan- og bygningsloven av 2008 
og folkehelseloven av 2011 som regulerer den­
ne planleggingen – og oppfølgingen av disse 
overordnede føringene i detaljbestemmelser 
og tolkninger. 

Artikkelen skisserer elementene i en plan 
og hvordan de overordnede bestemmelsene i 
plan- og bygningsloven legger til rette for en 
helhetlig og koordinert overordnet planleg­
ging i kommunene. Samtidig peker den på 
detaljbestemmelser i plan- og bygningsloven 
som har vært i konflikt med de overordnede 
bestemmelsene. Artikkelen drøfter hvordan 
disse detaljbestemmelsene har vært forankret 
i fagtradisjonene som planmedarbeidere har 
blitt sosialisert inn i, sektoridentiteter og 
sektorenes forståelseshorisonter og metoder. 
Samtidig peker den på at bildet ikke er statisk, 
og at utviklingen vi nå er inne i kan åpne noen 
mulighetsvinduer.

Teoretisk og metodisk  
tilnærming
Artikkelen legger til grunn en organisasjons­
teoretisk tilnærming til temaet, forankret i 
historie med vekt på hvordan rolleforståelse 
og lovtolkning endres over tid, og statsviten­
skapelig teori om offentlig planlegging. 

Artikkelen legger til grunn at arbeidsdeling 
og spesialisering, både mellom individer og 
enheter, er ett av de grunnleggende prinsip­
pene bak effektiviseringen i arbeidslivet som 
har gjort det moderne samfunnet med en høy 
levestandard for brede befolkningsgrupper 
mulig. Med arbeidsdelingen følger imidlertid 
formelle skiller mellom ulike spesialister og en 
profesjonalisering som kan skape koordine­
ringsproblemer og gi et koordineringsbehov. 
Konflikten mellom behovet for arbeidsdeling 
og spesialisering på ene siden, og helhetlige 
tilnærminger og koordinering på den andre, 
kan ikke løses. Den er et dilemma som må 
håndteres. Samarbeid og koordinering er ikke 

Innledning
Kommunesektoren er i ferd med å bevege seg 
fra et New Public Management-perspektiv 
med vekt på organisering gjennom arbeids­
deling mellom autonome, konkurrerende en­
heter, til et whole-of-government-perspektiv 
med større vekt på horisontal koordinering 
gjennom samarbeid på tvers av grensene mel­
lom fag, virksomheter og sektorer internt i 
kommunene, og vertikal koordinering fra 
regjeringen ned gjennom de ulike nivåene i of­
fentlig sektor og til de utøvende leddene. Det 
legges også større vekt på et whole-of-society-
perspektiv med partnerskap mellom aktørene 
i kommunene og aktører i samfunnet som blir 
berørt av de kommunale sakene. Det er en er­
kjennelse av at de komplekse og gjenstridige 
oppgavene kommunesektoren skal løse, så­
kalte wicked problems, ikke lar seg løse ved å 
splitte dem opp og delegere dem til autonome 
enheter. De krever en koordinert tilnærming, 
der berørte aktører i samfunnet trekkes med 
som sidestilte parter i arbeidet med å finne 
fram til løsninger og iverksette dem. Utviklin­
gen i Norge følger en trend i hele den vestlige 
verden. Trenden har vært sterkest i de lande­
ne som gikk lengst i å innføre prinsippene i 
New Public Management, som Storbritannia 
og Australia, men vi finner den også i Norge. 
Endringene i folkehelsearbeidet og overordnet 
kommunal planlegging er en del av denne ut­
viklingen. 

Folkehelsearbeidet var en del av helsesek­
torens oppgaver, forankret i kommunehelse­
tjenesteloven, og ble med folkehelseloven av 
2011, løftet ut av helsesektoren og gjort til 
en overordnet tverrfaglig, tverrsektoriell og 

nivåovergripende oppgave. (Christensen 
og Lægereid 2006) (Australian 

Public Service Commission 
2007) (WHO Europe 2013, 

33) (Negaard 2015, 60–62, 
85–87).

I artikkelen drøftes 
det om det er et sam­

svar mellom det ut­
trykte behovet for 
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et alternativ til spesialisering og profesjona­
lisering, men et supplement (Jacobsen 2004, 
75-83).

I tradisjonell planleggingsteori, basert på 
rasjonell, målrettet planlegging, er det en un­
derliggende forutsetning at det er et samsvar 
mellom det organisasjoner sier, det de vedtar 
og det de gjør. Den svenske organisasjonste­
oretikeren Nils Brunsson peker på at denne 
tradisjonelle management-teorien er lite egnet 
når vi skal beskrive og forklare hvordan poli­
tiske organisasjoner som kommuner og stater 
skal håndtere interesser, ideologier og krav 
som er i konflikt med hverandre. De skal ikke 
nå ett overordnet mål, som generell planleg­
gingsteori ofte forutsetter, men mange som 
gjensidig utelukker hverandre. 

Skal vi forstå hva som skjer i politiske or­
ganisasjoner, kan det være nødvendig å skille 
mellom det aktørene sier, det de beslutter og 
det de gjør. Når det aktørene sier, beslutter og 
gjør peker i forskjellige retninger, trenger det 
ikke å komme av at de er frikoblet eller løst 
koblet i forhold til hverandre, det kan være 
koblet på en annen måte enn vi er vant til. I 
enkle situasjoner er det normalt samsvar mel­
lom det vi sier, beslutter og gjør. I komplekse 
og konfliktfylte situasjoner kan det vi sier og 
det vi beslutter kompensere for det vi ikke får 
gjort. Den som ikke får innfridd sine krav 
gjennom organisasjonens handlinger, kan i 
det minste få en verbal støtte gjennom det som 
blir sagt og besluttet. Det er ikke bare resul­
tatene som gjør en organisasjon legitim, hva 
den sier og beslutter kan også bidra (Brunsson 
2002, 13–39). 

Artikkelen er ikke en rettsvitenskapelig 
analyse, men den bruker enkelte begreper og 
teori fra rettskildelæren, hentet fra Torstein 
Eckhoffs bok om rettskildelære (Eckhoff 
2001), Sverre Blandhols bok om reelle hensyn 
i juridisk argumentasjon (Blandhol 2013) og 
to kommentarutgaver til plan- og bygningslo­
ven (Innjordet 2010, Tyrén 2010). 

Det er gjort dokumentsøk gjennom Oria på 
departementenes hjemmesider og i Lovdata.
Pro over relevante lover og lovforarbeider.  

I tillegg til dokumentstudier, er spørsmålet 
om lovforståelse drøftet med Planavdelingen i 
Kommunal- og moderniseringsdepartementet 
gjennom samtaler, e-poster og brev.

Elementene i en plan
Planer bygger som regel på: 
•	en beskrivelse av den gitte situasjonen, med 

en forklaring på hvordan den har oppstått, 
hvordan den sannsynligvis vil utvikle seg i 
tiden som kommer, og de bakenforliggende 
årsakene til dette,

•	normer for hvordan situasjonen bør være, 
som legger et grunnlag for en evaluering av 
den gitte situasjonen, og fastsetting av mål 
som beskriver en ønsket situasjon i frem­
tiden, 

•	strategier og tiltak som beskriver hva som 
skal gjøres for å bevege den gitte situasjo­
nen i retning av den ønskede, med en for­
klaring på hvordan strategiene og tiltakene 
vil virke. 

Planarbeid er analyser av årsaksforhold, hvor 
vi spør hva som er de bakenforliggende årsa­
kene både til ønskede og uønskede forhold i 
den gitte situasjonen. Vi spør hva som kan 
gjøres for å endre kjedene av årsaker og virk­
ninger, og hvilke tiltak som kan motvirke ne­
gative konsekvenser og stimulere positive. 

Den svenske statsviteren Lennart Lund­
quist har analysert beslutningsprosesser i of­
fentlig sektor i Sverige, og peker på at de tre 
hovedelementene i punktene ovenfor er tre 
forskjellige typer teori; deskriptiv, normativ 
og konstruktiv teori. Deskriptiv teori beskri­
ver hvordan situasjonen er og hvordan den 
kan forklares. Normativ teori beskriver hvor­
dan situasjonen bør være og hvordan den kan 
rettferdiggjøres. Konstruktiv teori beskriver 
hvordan situasjonen kan bli, og hvordan vi 
kan oppnå dette (Lundquist 1998, 28).

Figuren nedenfor gir en forenklet, ideal­
typisk framstilling av sammenhengen mellom 
elementene i planarbeidet. Figuren illustrerer 
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Planlegging er en prosess som fører fram 
til vedtak av tiltak. Er planleggingen i ut­
gangspunktet avgrenset til å omfatte en be­
stemt type tiltak, vil det få ringvirkninger for 
alle de andre elementene i planarbeidet. Tilta­
kene en kommune kan benytte i sine planer, 
kan omfatte tre hovedtyper ressurser:

•	Realkapital; arealer og råvarer fra naturen, 
anlegg og infrastruktur, bygninger,  
maskiner, inventar og utstyr

•	Finanskapital; kontantbeholdning og andre 
likvide midler

•	Humankapital; arbeidskraft og  
 kompetanse, organisasjon, strukturer og 
systemer og relasjoner internt og eksternt

I arbeidet med komplekse og gjenstridige opp­
gaver, som å snu en uønsket samfunnsutvik­
ling, kan det være nødvendig å sette i verk flere 
tiltak samtidig, som involverer flere aktører og 
tar i bruk flere ressurser. Samspillseffektene 
kan gjøre at tiltakene gjensidig forsterker hver­
andre, slik at helheten blir mer enn de enkelte 
delene. Først når det samlede trykket blir stort 
nok, kan vi forvente en utvikling som overvin­
ner motkreftene i den gitte situasjonen. 

Groruddalssatsingen i Oslo er et eksempel 
på en slik områdeutvikling i et whole-of-go­
vernment- og whole-of-society-perspektiv, der 

hvordan situasjonsanalysen ligger til grunn 
både for evaluering og prediksjon. Evaluering 
og prediksjon ligger til grunn for fastsettingen 
av mål, og prediksjon og mål ligger til grunn 
for fastsettingen av strategi og tiltak: 

	

Fortid Framtid

Deskriptiv Situasjons-
analyse

Prediksjon

Normativ Evaluering Mål

Konstruktiv --- Strategi, 
tiltak

Teori-
type

Tidsperspektiv

(Ruud 2011, 200)

Bærekraftig byutvikling,  
synlig miljøopprustning bedre 

livskvalitet og samlet sett 
bedre levekår i Groruddalen. 
Det skal utvikles et lokalt og 
inkluderende samarbeid med 

beboerne, organisasjoner, 
borettslag og næringslivet, 

bydeler og offentlig  
institusjoner Groruddalens 

identitet og stolthet  
skal styrkes.

Sosiale tiltak

Fysiske tiltak

Kompetanseheving

Økt aktivitet

Gode nærmiljøer 
og møteplasser

Nedbrytning av  
fysiske og sosiale 

barrierer

TILTAK/INTERVERSJON MÅLKATEGORIER
HOVEDMÅL FOR 

GRORUDDALSSATSINGEN

Det er et samspill mellom alle elementene i 
planarbeidet, som gjør at den normative og 
den konstruktive teorien kan avgrense den 
deskriptive. Våre normer for hva som er ve­
sentlig og uvesentlig avgrenser hva vi retter 
oppmerksomheten mot når vi beskriver den 
gitte situasjonen. Vi konsentrerer oss om det 
vesentlige, og lar det uvesentlige ligge. På sam­
me måte kan våre teorier om hva det er mu­
lig til å gjøre noe med, avgrense hva vi retter 
oppmerksomheten mot i den gitte situasjonen. 
Vi konsentrer oss om det vi har en mulighet til 
å gjøre noe med. 
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både regjering, kommune og lokalsamfunn er 
involvert, og hvor det satses bevisst på å ut­
vikle samspillseffekter. Modellen nedenfor er 
hentet fra midtveisevalueringen av prosjektet 
fra 2011. Den viser hvordan en kombinasjon 
av sosiale og fysiske tiltak sammen bidrar til å 
nå mål i ulike kategorier som samspiller med 
hverandre og hovedmålet for Groruddalssat­
singen.

Bestemmelser som legger til 
rette for en helhetlig og  
koordinert overordnet plan­
legging i kommunene 
Plan- og bygningsloven av 2008 regulerer 
den overordnede planleggingen i kommu­
nene, som skal sette mål for den fysiske, mil­
jømessige, økonomiske, sosiale og kulturelle 
utviklingen i kommuner og regioner, avklare 
samfunnsmessige behov og oppgaver og angi 
hvordan oppgavene kan løses (plan- og byg­
ningsloven 2008, § 3-1a). Kommunen skal 
vedta en planstrategi og en kommuneplan 
med en samfunnsdel og en arealdel som skal 
være den overordnede planen for all kommu­
nal planlegging. I tillegg kan kommuneplanen 
også omfatte kommunedelplaner for bestemte 
områder. Det kan være planer for bestemte 
virksomhetsområder eller temaplaner for eks­
empel for folkehelse (plan- og bygningsloven 
2008, §11-1). 

Kommuneplanens samfunnsdel skal ta 
stilling til langsiktige utfordringer, mål og 
strategier for kommunesamfunnet som hel­
het og kommunen som organisasjon (plan- og 
bygningsloven 2008, §11-2). For kommune­
planens samfunnsdel og kommunedelplaner 
skal det i tillegg utarbeides en handlingsdel 
på (minst) fire år som revideres hvert år, og 
som konkretiserer planene og fastsetter hvilke 
tiltak som skal gjennomføres (plan- og byg­
ningsloven 2008: §§ 11-1, 11-2). 

Kommuneplanens handlingsdel etter plan- 
og bygningsloven og økonomiplanen etter 

kommuneloven, har i stor grad vært overlap­
pende både når det gjelder tidshorisont, rul­
lering og innhold, men har vært regulert av to 
adskilte lovverk som ofte har vært forvaltet av 
to atskilte enheter i kommuneadministrasjo­
nen. Det har blitt vurdert som lite hensikts­
messig (Hansen og Negaard 2006, 125-126). 
I plan- og bygningsloven av 2008 ble det lagt 
til rette for å samordne denne delen av plan­
arbeidet. Det ble åpnet for at økonomiplanen, 
etter bestemmelsene i kommuneloven, kan 
inngå i kommuneplanens handlingsdel (plan- 
og bygningsloven 2008, § 11-1). De to lovene 
som regulerte overordnet planlegging i kom­
munene ble koblet sammen, og det ble lagt til 
rette for en koordinert planlegging av bruk av 
realkapital og finanskapital.

I plan- og bygningsloven av 2008 ble i til­
legg folkehelsearbeidet løftet fram som en av 
de overordnede oppgavene i planleggingen.  
I lovens § 3-1 punkt f ble det fastsatt at planer 
etter plan- og bygningsloven skal «fremme 
befolkningens helse og motvirke sosiale hel­
seforskjeller, samt bidra til å forebygge kri­
minalitet.» Plan- og bygningsloven fra 2008 
ga rammevilkårene for utviklingen av den nye 
folkehelseloven fra 2011, der folkehelsearbei­
det blir definert som en overordnet, tverrfag­
lig, sektorovergripende og nivåovergripende 
oppgave. 

Helse- og omsorgsdepartementet har lagt 
vekt på å bygge ned skillene i planarbeidet 
for folkehelse og miljø og samfunn. I forar­
beidet til folkehelseloven, pekte departemen­
tet på at et viktig element i det systematiske 
folkehelsearbeidet er at det er forankret på 
politisk nivå gjennom plansystemet i plan- og 
bygningsloven (Prop 90L 2010-11:54). Helse- 
og omsorgsdepartementet frarådet egne plan­
krav for folkehelse: 

• Departementet mener det er viktig at 
folkehelsearbeidet i kommunesektoren 
knyttes til planlegging etter plan- og 
bygningsloven. Dersom kommuner og 
fylkeskommuner skal integrere helsehen-
syn og fremme folkehelse innenfor alle sine 
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sektorer, bør dette heller in-
tegreres i kommuneplanene 
etter plan- og bygnings
loven, framfor å oppstille 
egne plankrav for folkehelse 
(Prop 90L 2010-11:54).

og arbeid mv) og finanskapital (inntekt). De­
finisjonen av «tiltak» i folkehelselovens § 7 er 
ikke uttømmende, siden det er brukt formu­
leringen «Dette kan blant annet omfatte …». 
Det er reelle hensyn med gode faglige grunner 
for denne brede og åpne bruksmåtedefinisjo­
nen av folkehelsetiltak (Dahl 2014). 

Kommuneplanen skal altså omfatte nød­
vendige tiltak for å møte kommunens hel­
seutfordringer, tiltak som kan omfatte bruk 
av både realkapital, humankapital og finans­
kapital. Økonomiplanen kan inngå i hand­
lingsdelen til kommuneplanen.

Med disse bestemmelsene fremstår kom­
muneloven, plan- og bygningsloven og folke­
helseloven som et integrert lovverk som legger 
til rette for et integrert og koordinert planar­
beid i et whole-of-government-perspektiv. 

Modell for planhierarkiet  
i kommunene
Modellen nedenfor viser reguleringen av plan­
arbeidet gjennom kommuneloven, plan- og 
bygningsloven og folkehelseloven.

•	Folkehelseoversikten gir føringer for 
kommunens planstrategi og kommune­
planen.

•	Kommunens planstrategi ligger til grunn 
for kommuneplanen.

•	Den samlede kommuneplanen består av en 
samfunnsdel og en arealdel, og eventuelle 
kommunedelplaner for bestemte temaer 
eller områder. 

•	Både kommuneplanens samfunnsdel og 
kommunedelplaner skal ha en handlingsdel 
som konkretiserer planene og fastsetter 
hvilke tiltak som skal gjennomføres. 

•	Den samlede kommuneplanen danner 
grunnlag for all kommunal planlegging. 

{Folkehelseloven har bestemmelser om  
at kommunen skal utarbeide en oversikt 
over helsetilstanden i kommunen og  
faktorer som påvirker den.

Fra departementets og regjeringens side ble det 
altså lagt sterke føringer for at kommuneplanen 
også skal omfatte folkehelsearbeidet. Det gjen­
speiles i bestemmelser i folkehelseloven. 

Folkehelseloven har bestemmelser om at 
kommunen skal utarbeide en oversikt over 
helsetilstanden i kommunen og faktorer som 
påvirker den. Denne oversikten skal inngå 
som grunnlag for arbeidet med kommunens 
planstrategi etter bestemmelsene i plan- og 
bygningsloven, og kommuneplanene. Folke­
helseloven fastsetter at kommuneplanene skal 
omfatte mål og strategier for folkehelsearbei­
det som tar utgangspunkt i oversikten over 
helsetilstanden og er egnet til å møte de utfor­
dringene kommunen står overfor (Folkehelse­
loven §§ 5, 6 og 7). Det er bemerkelsesverdig 
at Stortinget her har gitt bestemmelser i folke­
helseloven som regulerer innholdet i planer 
etter plan- og bygningsloven. Normalt legges 
slike presiseringer inn i den loven som presise­
ringen gjelder.

Folkehelseloven slår fast at i folkehelse­
arbeidet er det nødvendig å ta i bruk et bredt 
spekter av tiltak, også tiltak som omfatter 
bruk av humankapital. Folkehelseloven har 
denne bestemmelsen om folkehelsetiltak:

• Kommunen skal iverksette nødvendige 
tiltak for å møte kommunens folkehelseut-
fordringer, jf. § 5. Dette kan blant annet 
omfatte tiltak knyttet til oppvekst- og leve-
kårsforhold som bolig, utdanning, arbeid 
og inntekt, fysiske og sosiale miljøer, fysisk 
aktivitet, ernæring, skader og ulykker, 
tobakksbruk og alkohol- og annen rus
middelbruk (folkehelseloven 1991, § 7).

Tiltakene som er nevnt, krever bruk av både 
realkapital (bolig), humankapital (utdanning 
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Økonomiplanen kan inngå i samfunns­
delens handlingsdel. 

•	Ut fra disse overordnede planene konkreti­
seres planene nedover i kommunens plan­
hierarki gjennom årsbudsjett, sektorplaner, 
temaplaner, virksomhetsplaner og ned til 
enkeltsaker.

•	Kommuneplanen danner også grunnlag for 
hierarkiet innen plan- og bygningsområdet, 
gjennom reguleringsplaner, utbyggings­
avtaler og ned til byggesaker, slik figuren 
nedenfor viser. 

De overordnede bestemmelsene i plan- og 
bygningsloven av 2008 og folkehelseloven av 
2011 legger til rette for en helhetlig og koor­
dinert planlegging i kommunene i et whole-of-
government- og et whole-of-society-perspek­
tiv. 

Oppfølging av de over­
ordnede bestemmelsene  
i detaljbestemmelser og 
tolkninger av plan- og 
bygningsloven 

Definisjonen av «tiltak» i plan- og 
bygningsloven
Djevelen ligger i detaljene, sier et ordtak. De 
konkrete små detaljene kan avgjøre i hvilken 
grad de overordnede målene lar seg realisere, 
eller om de forblir stjerner på himmelen som 
det ikke er mulig å strekke seg etter. Hvilke 
tiltak som kan bli tatt i bruk i handlingsdelen 
til kommuneplanens samfunnsdel er en slik 
detalj. Er det mulig å ta i bruk det brede spek­
teret av tiltak som folkehelseloven forutsetter 
at må kunne tas i bruk, og som prosjekter som 

PLANHIERARKIET I KOMMUNENE

Plan- og bygningsloven
Folkehelseloven

Folkehelse
oversikt

Kommunal planstrategi

Kommuneplanen

Samfunnsdel

handlingsdel
Arealdel

Kommunedelplan

handlingsdel

Reguleringsplan

Utbyggingsavtaler

Byggesaker

Økonomiplanen

Kommuneloven 
og særlover

Årsbudsjettet

Sektorplaner

Temaplaner

Enkeltsaker

Virksomhetsplaner
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Groruddalssatstingen har vist at er nødvendig 
å kombinere for å få de ønskede samspillsef­
fektene?

Det første kapittelet i plan- og bygnings­
loven av 2008 omfatter fellesbestemmelser for 
hele loven. I § 1–6 i dette kapittelet er «tiltak» 
i planer etter plan- og bygningsloven definert 
og avgrensningen til fysiske tiltak i bygg, an­
legg og arealdisponering: 

•	§ 1-6 Tiltak
Med tiltak etter loven menes oppføring, 
riving, endring, herunder fasadeendrin-
ger, endret bruk og andre tiltak knyttet til 
bygninger, konstruksjoner og anlegg, samt 
terrenginngrep og opprettelse og endring 
av eiendom, jf. § 20-1 første ledd bokstav 
a til m (plan- og bygningsloven 2008,  
§1-6 første ledd, første punktum)

Av forarbeidene går det fram at definisjonen av 
«tiltak» i sitatet ovenfor skal gjelde både for 
plansaker og byggesaker (Ot.prp. nr. 32 (2007-
2008), 194). Slik bestemmelsen i § 1-6 har blitt 
forstått, kan planer etter plan- og bygnings­
loven bare omfatte denne typen tiltak. 

Hva kan det komme av at plan- og byg­
ningsloven 2008, som regulerer den over­
ordnede planleggingen for alle sektorer og 
temaområder i kommunene – også folkehelse­
arbeidet – har en så snever definisjon av «til­
tak» at det åpenbart er i konflikt med det 
brede spekteret av tiltak i folkehelsearbeidet, 
som lenge før 2008 ble kombinert for å gi 
samspillseffekter? 

Forklaringen ligger ikke i at det er en gam­
mel bestemmelse som man glemte å fjerne i 
2008 da folkehelseperspektivet ble løftet inn i 
den overordnede planleggingen etter plan- og 
bygningsloven. Paradokset er at denne defini­
sjonen ble lagt inn i loven samtidig som folke­
helseperspektivet ble lagt inn. Forklaringen 
finner vi antageligvis likevel i forhistorien til 
loven og fagmiljøet som har forvaltet den.

Plan- og bygningsloven fra 2008 har en 
lang forhistorie, med utgangspunkt i den før­
ste generelle bygningsloven i Norge fra 1845. 

Den gjaldt for alle landets byer, med unntak 
av de tre største som hadde egne lover (Brats­
berg 1995, 5). Bygningsloven av 1965, med 
kravet om kommunale generalplaner, regnes 
som den første norske planloven. Tidsskriftet 
Plan har som tema i nr. 1, 2015 at det i år 
er 50 år siden hele landet fikk den første fel­
les planloven – bygningsloven fra 1965 (Plan 
1/2015). Tjue år senere, i 1985, ble den første 
plan- og bygningsloven vedtatt, og bestem­
melsen om generalplaner ble erstattet med 
bestemmelsen om kommuneplaner. I plan- og 
bygningsloven av 2008 er bestemmelsene om 
kommuneplaner i plan- og bygningsloven av 
1985 justert og videreført. I mellomtiden har 
loven blitt utviklet videre til en generell over­
ordnet planlov. Arkitektene, som har vært den 
dominerende faggruppen i planfaget, har blitt 
supplert med samfunnsvitere. Men forankrin­
gen i den fysiske planleggingen har fortsatt 
hengt igjen. Overordnet kommunal planleg­
ging har blitt forstått som den fysiske areal- 
og bygningsplanleggingen. Det ligger en treg­
het i slike endringsprosesser. De som forvalter 
loven kan tolke den ut fra sine tilvante fortol­
kningsrammer. De kan lese inn sine etablerte 
arbeidsformer i de nye rammene.

For dem som arbeidet med den fysiske 
areal- og bygningsplanleggingen representerte 
bestemmelsen i § 1-6 ikke noe nytt, den pre­
siserte bare en grunnleggende forutsetning i 
planfaget. For dem trengte det ikke å være 
en konflikt mellom bestemmelsen om at til­
tak i planer etter plan- og bygningsloven skal 
være avgrenset til fysiske tiltak, og bestem­
melsen i plan- og bygningsloven § 3-1 punkt 
f om at planer etter plan- og bygningsloven 
skal «fremme befolkningens helse og mot­
virke sosiale helseforskjeller, samt bidra til å 
forebygge kriminalitet.» Gjennomføringen av 
areal- og byggeplaner kan gi virkninger både 
for den fysiske, miljømessige, økonomiske, 
sosiale og kulturelle utviklingen i kommunen, 
og for befolkningens helse. Planlegging kan 
bli forstått som en hierarkisk oppbygd og se­
kvensielt organisert aktivitet. Først gjennom­
fører kommunen den overordnede og langsik­
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tige planleggingen, der den tar stilling til bruk 
og utvikling av de grunnleggende elementene 
i realkapitalen; arealer, naturressurser, anlegg 
og bygninger. Så vedtar kommunen økonomi­
planen og årsbudsjettet som operasjonaliserer 
hvordan kommunens ressurser skal brukes for 
å gjennomføre de valgte strategiene og nå de 
fastsatte målene. Til slutt fastsettes detaljene 
for hvordan blant annet de menneskelige res­
sursene og sosiale tiltakene skal utvikles og 
brukes, gjennom sektorplaner, temaplaner 
og virksomhetsplaner. En slik fortolkning 
stadfester den tradisjonelle arbeidsdelingen 
mellom kommuneplanleggere, økonomer og 
planleggere i personrettede tjenester innenfor 
helse, sosial, oppvekst og kultur.

I faglitteraturen skilles det mellom mo­
nofaglig, flerfaglig, tverrfaglig og transfaglig 
samarbeid. I det flerfaglige samarbeidet kan 
flere fag og sektorer være involvert, men de ar­
beider parallelt uten integrasjon. De utveksler 
kunnskap, men krysser ikke faggrensene for å 
bygge ny kunnskap og ny teori. I det tverrfag­
lige samarbeidet gjør oppgavene som skal lø­
ses det nødvendig med en sterkere integrasjon. 
Kunnskapene fra de enkelte fagene og sekto­
rene hver for seg gir ikke gode nok løsninger. 
Deltakerne må krysse sine egne faggrenser, 
også mellom fag der synet på kunnskap og 
metoder kan være i konflikt med hverandre, 
slik at de sammen kan bygge ny kunnskap og 
finne nye løsninger. I det transfaglige sam­
arbeidet gjør oppgavene som skal løses det 
nødvendig ikke bare å arbeide tverrfaglig, 
men også å trekke inn aktører i samfunnet 
som sidestilte partnere i planarbeidet. Det kan 
være aktører som vil bli berørt av sakene og 
som deltar ut fra sin erfaringsbaserte kunn­
skap og sine partsinteresser, og ikke som 
fagmedarbeidere (Tress 2006, 15–17). Tverr­

faglig samarbeid har vært et hon­
nørord og ideal, samtidig som det 
er enklere å samarbeide med dem 
man deler virkelighetsoppfatning 
og metoder med. Noe av det som 
blir kalt tverrfaglig samarbeid er i 
realiteten et flerfaglig samarbeid.

I et folkehelseperspektiv, vil av­

{I det flerfaglige samarbeidet kan 
flere fag og sektorer være involvert, 
men de arbeider parallelt uten  
integrasjon.

grensningen av overordnet planlegging til 
fysisk planlegging bryte med hva vi vet om 
behovet for å ta hensyn til samspillseffekter 
i overordnet kommunal planlegging. Det er 
krevende å snu en negativ utvikling i folkehel­
sen. Det krever en innsats som er koordinert 
både vertikalt og horisontalt, som er tverr­
faglig og tverrsektoriell, og som sikter mot å 
oppnå samspillseffekter sterke nok til å over­
vinne motkreftene i den gitte situasjonen. En 
slik koordinering krever forankring i kommu­
nens overordnede planlegging. Folkehelseloven 
fastsetter at kommuneplanene etter plan- og 
bygningsloven skal omfatte mål og strategier 
for folkehelsearbeidet som tar utgangspunkt i 
oversikten over helsetilstanden og som er egnet 
til å møte de utfordringene kommunen står 
overfor. I et folkehelseperspektiv må mål og 
strategier som er egnet til å møte kommunens 
utfordringer på folkehelseområdet kunne om­
fatte mål og strategier som forutsetter at alle 
nødvendige tiltak kan tas i bruk, også sosiale 
og økonomiske, slik folkehelselovens § 7 legger 
til grunn. Kommuneplanens samfunnsdel etter 
plan- og bygningsloven kan ikke avgrenses til 
mål og strategier som lar seg realisere ved hjelp 
av fysiske tiltak. Det er gjennom den overord­
nede planleggingen kommunen tar stilling til 
hva som er vesentlig og uvesentlig, og hva som 
skal prioriteres. Hele det brede spekteret av til­
tak i folkehelselovens § 7 må kunne innarbei­
des i handlingsdelen til kommuneplanens sam­
funnsdel, når de er nødvendige for å ivareta 
befolkningens helse. Det er ikke tilstrekkelig 
å forvise sosiale tiltak til underordnet planleg­
ging gjennom sektor-, tema- og virksomhets­
planer, når det er den overordnede koordine­
ringen og prioriteringen som er det kritiske 
punktet.
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Likevel har heller ikke folkehelsemedarbei­
derne stått samlet på barrikadene for å inn­
føre et forpliktende tverrfaglig og transfaglig 
samarbeid i utviklingen av kommuneplanen. 
Folkehelsearbeidet var tidligere definert som 
en del av helsesektoren basert på medisinsk, 
epidemiologisk naturvitenskapelig forskning. 
Folkehelsearbeidet har lange tradisjoner i 
flerfaglig arbeid der andre sektorer har blitt 
forstått som støttespillere for helsesektoren, 
ut fra slagordet til Verdens Helseorganisasjon 
«Health in all policies». Det henger igjen. Det 
tar tid å bryte ut av en innarbeidet sektoriden­
titet og arbeidsform.

Sosial- og helsedirektoratet i Norge har 
vært opptatt av at helsespørsmål skal bli 
bedre ivaretatt i konsekvensutredninger etter 
plan- og bygningsloven. Direktoratet enga­
sjerte NIBR til å skrive et notat om temaet. 
Rapporten ble offentliggjort i 2005 og kon­
kluderte blant annet med at folkehelsesyste­
met var i sporadisk, men usystematisk, inn­
grep med konsekvensutredningssystemet, og 
spilte en passiv og lite konstruktiv rolle. Fol­
kehelsesystemets representanter virket lite be­
visst på hvordan de best kunne utøve sin rolle 
i systemet for å sikre størst mulig innflytelse 
(Strand m.fl. 2005,115). Rapporten må for­
stås på grunnlag av at folkehelsearbeidet var 
en del av en sektor, og ikke en integrert del 
i det overordnede planarbeidet i kommunen.

Selv der intensjonene om å utvikle et sek­
torovergripende og tverrfaglig samarbeid er 
mest utviklet, kan sektoridentiteten og sekto­
rens forståelseshorisont likevel slå igjennom, 
som nissen som blir med på lasset. I hørings­
notatet til ny folkehelselov fra Helse- og om­
sorgsdepartementet var kapittelet om forhol­
det til annet lovverk i hovedsak konsentrert 
om andre helselover, mens for eksempel bar­
nevernloven ikke var nevnt (Helse- og om­
sorgsdepartementet 2010). Barnevernets lov­
festede formål var «å sikre at barn og unge 
som lever under forhold som kan skade deres 
helse og utvikling, får nødvendig hjelp og om­
sorg til rett tid» og «å bidra til at barn og unge 
får trygge oppvekstvilkår» (barnevernloven  

§ 1-1). Mangelen i høringsnotatet ble påpekt 
under høringen og rettet opp i lovproposisjo­
nen (Prop 90L 2011).

Våren 2014 tok Helsedirektoratet initiativ 
til et prosjekt for å utvikle og formidle erfa­
ringer om hvordan folkehelsearbeidet etter 
den nye folkehelseloven fungerer i praksis, 
og hva som kan være gode modeller i dette 
arbeidet. Helsedirektoratet valgte ut tre erfa­
ringsfylker, med tre forskningsmiljøer, knyt­
tet til hvert fylke. Østfold fikk i oppdrag å 
utvikle og utprøve helsekonsekvensutrednin­
ger i kommunal saksbehandling til politiske 
organer. Høgskolen i Østfold fikk i oppdrag å 
følge-evaluere dette utviklingsarbeidet i Øst­
fold. Som prosjektleder for denne følge-evalu­
eringen, henvendte jeg meg til Kommunal- og 
moderniserings-departementet, som ansvarlig 
fagdepartement for plan- og bygningsloven, 
med et spørsmål om avgrensing av tiltak i 
plan- og bygningsloven § 1-6 er hensiktsmes­
sig, når plan- og bygningsloven skal være den 
overordnede planloven også for andre kom­
munale saksområder enn areal- og bygnings­
planleggingen. I brev av 12. 6. 2015 svarte 
Kommunal- og moderniseringsdepartementet 
på henvendelsen og kommenterte spørsmålet 
om forståelsen av «tiltak» i lovens § 1-6 slik:

•	Når det gjelder spørsmålet om avgrens-
ningen av «tiltak» i loven § 1-6, så skal 
loven ikke tolkes slik at handlingsdelen 
i kommuneplanen må holde seg innen-
for denne definisjonen. Lovens § 1-6 er 
knyttet til arealdelen og til hva som er 
juridisk bindende for tiltak etter loven. 
Kommuneplanen har også en samfunnsdel 
som omfattes av plan- og bygningsloven, 
men denne er ikke juridisk bindende for 
kommunen.

(Brev av 12. 6. 2015 fra KMD)

Departementet holder fast ved at definisjonen 
av «tiltak» i plan- og bygningsloven 2008 § 1-6 
har gyldighet både for plansaker og byggesa­
ker, slik det framgår av Klima- og miljødepar­
tements kommentar i Odelstingsproposisjonen 
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(Ot.prp. nr.32 (2007-2008), 194). Men gyldig­
heten i plansaker avgrenses til bare å gjelde for 
arealplanen. Dermed åpner departementet for 
at kommunene kan ta i bruk et bredt spekter av 
tiltak i handlingsplanene til kommuneplanens 
samfunnsdel og kommunedelplaner. 

Kommunal- og moderniseringsdeparte­
mentets nytolkning er innenfor det tolknings­
rommet som bestemmelsene i loven og lovens 
forarbeider gir. Hverken i utredningen fra 
planlovutvalget (NOU 2003,14:259), Klima- 
og miljøverndepartementets odelstingspropo­
sisjon (Ot.prp. nr.32 (2007-2008), 194), Stor­
tingskomiteens innstilling (Innst. O. nr. 57 
(2007–2008), 14) eller behandlingen i Odels­
ting (Ot.ref. 29.5.20008 kl. 14.02) er det noe 
som direkte motsier denne tolkningen. Lag­
tinget bifalt beslutningen i Odelstinget.

Tolkningen skaper harmoni mellom de 
ulike bestemmelsene i plan- og bygnings­
loven, og mellom bestemmelsene i plan- og 
bygningsloven og folkehelseloven, som re­
gulerer arbeidet med kommuneplanens sam­
funnsdel. Den representerer et skritt vekk fra 
et skille mellom planer som tar i bruk fysiske, 
økonomiske og sosiale virkemidler, i retning 
av en sterkere vertikalt og horisontalt koordi­
nert planlegging i kommunene i et whole-of-
government- og whole-of-society-perspektiv. 

I hvilken grad de mulighetene som tolknin­
gen åpner for faktisk vil prege planleggingen 
i kommunene, er et annet spørsmål. Hoved­
poenget er at den åpner for en utvikling av 
både et flerfaglig, tverrfaglig og transfaglig 
samarbeid. 

Konsekvensutredninger i planer etter 
plan- og bygningsloven og annet  
lovgivning
Avgrensningen av overordnet planlegging 
til planlegging som krever fysiske tiltak har 
også fått konsekvenser for avgrensningen av 
hvilke tiltak som det er et lovfestet krav om 
at skal konsekvensutredes. Som den overord­
nede loven for all kommunal planlegging, har 
plan- og bygningsloven bestemmelser både om 
hvilke tiltak i planer etter plan- og bygningslo­

ven som skal konsekvensutredes (plan- og byg­
ningsloven 2008 § 4.2) og hvilke tiltak i planer 
etter annen lovgiving som skal konsekvens­
utredes (plan- og bygningsloven 2008 kap. 14). 

I § 4-2 er kravet om konsekvensutredning 
avgrenset til planer etter plan- og bygnings­
loven med retningslinjer og rammer for utbyg­
ging, og reguleringsplaner som kan få vesent­
lige virkninger for miljø og samfunn, altså 
fysiske tiltak innenfor bygg, anlegg og are­
aldisponering. For planer etter annet lovverk 
er kravet om konsekvensutredninger begren­
set til fysiske, kjemiske og biologiske tiltak  
(jf. forskriften til kapittel 14, FOR-2014-12-
19-1758 § 2, vedlegg I og II). 

Bestemmelsene om konsekvensutrednin­
ger i plan- og bygningsloven er en lovfesting 
av bestemmelsene i EU- direktivet om mil­
jøkonsekvensutredning fra 1985 med senere 
revisjoner (Directive 85/337/EEC, 2011/92/
EU, 2014/52/EU) og EU-direktivet om strate­
giske miljøkonsekvensutredninger (Directive 
2001/42/EC). Disse direktivene retter opp­
merksomheten mot planlegging av fysiske til­
tak. Avgrensningen til fysiske tiltak i den nor­
ske plan- og bygningsloven følger med andre 
ord opp en internasjonal trend. 

Kjell Arne Røvik peker på at når slike be­
stemmelser overføres fra en sammenheng til 
en annen, skjer det en omforming, en trans­
lasjon (Røvik 2007). Den norske plan- og 
bygningsloven er som vi har sett ikke bare en 
lov for fysisk planlegging, er den overordnede 
loven for all kommunal planlegging, og har 
en generell bestemmelse i § 1-1 om at kon­
sekvensene for miljø og samfunn av de fore­
slåtte løsningene skal beskrives. Spørsmålet er 
igjen om det bare er konsekvensene av fysiske 
tiltak som skal beskrives, eller konsekvensene 
av alle tiltak som kan få vesentlig betydning 
for samfunnsutviklingen.

Kommunal tjenesteyting inngår i lange 
tjenestekjeder, der tidlig innsats kan være av­
gjørende for å forebygge negative virkninger 
på helsen i utsatte befolkningsgrupper. Tidlig 
innsats i barnevern, barnehage og grunnskole 
kan ha vesentlig betydning for i hvilken grad 
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barn og unge fra utsatte grupper klarer å full­
føre videregående opplæring og integreres i 
arbeidslivet. Det å være i arbeid har igjen be­
tydning for fysisk og psykisk helse og et godt 
sosial liv. I den grad slike tjenestekjeder kan 
bidra til integrering i arbeidslivet, vil de ha 
vesentlig betydning, ikke bare for den enkelte 
innbygger, men også for samfunnet (Dahl viser til veilederen T-1492 Kommuneplan-

prosessen – samfunnsdelen – handlings
delen (www.planlegging.no).

(Brev av 12.6.2015 fra KMD)

Det er rimelig å forstå svaret slik at KMD an­
befaler at det i samfunnsdelen med handlings­
del gjennomføres tilsvarende konsekvensut­
redninger av for eksempel sosiale tiltak, som 
de lovfestede utredningene av fysiske tiltak. 
At konsekvensutredninger av fysiske tiltak er 
eksplisitt lovfestet, er begrunnet med at Norge 
er forpliktet til gjøre det gjennom EU-direkti­
ver, og ikke med at de lovfestede utredningene 
nødvendigvis omhandler mer vesentlige kon­
sekvenser enn dem som følger av økonomiske 
og sosiale tiltak. Legger vi til grunn at det i 
planlegging som fag ligger å vurdere hvilke 
konsekvenser som både den gitte situasjonen 
og foreslåtte tiltak kan få, forsterkes denne 
argumentasjonen ytterligere.

Tolkningene til Kommunal- og moder­
niseringsdepartementet i brev av 12.6.2015 
er viktige ledd i utviklingen av overordnet 
planlegging til et tverrsektorielt og tverrfaglig 
samarbeid. 

Det er bevegelse i feltet. I tidsskriftet Plan 
nr. 3–4,  2015 er temaet forholdet mellom fol­
kehelse og planlegging. I forordet skriver re­
daktør Jens Fredrik Nystad blant annet: 

•	Vi tror mange planleggere har behov for 
faglig oppdatering når planleggingen nå 
skal få et tydelig forebyggende helsefokus. 
Dessuten ønsker bladet å komme en ny 
profesjon – alle de som er knyttet til folke
helsearbeidet – i møte. Hvis lovverkets 
ambisiøse mål skal kunne oppfylles, må jo 
disse to ulike faggruppene klare å sam
arbeide (Plan nr. 3-4, 2015).

{Avgrensningen til fysiske tiltak 
i den norske plan- og bygnings-
loven følger med andre ord opp 
en internasjonal trend. 

m.fl. 2014). Det er reelle hensyn som gir gode 
grunner til at kommunene i den overordnede 
planleggingen utreder hvilke virkninger so­
siale og økonomiske strukturer har på helsen 
i ulike befolkningsgrupper. Spørsmålet om 
hvordan kommunal tjenesteyting kan bidra 
til å redusere sosialt betingede helseforskjel­
ler, bør konsekvensutredes.

I brevet av 29.1.2015 spurte jeg også om 
bestemmelsene om konsekvensutredninger i 
plan- og bygningsloven, som en overordnet 
planlov for all tjenesteyting i kommunene, 
også bør omfatte konsekvensutredninger for 
eksempel av sosiale forskjeller og tiltak og 
planer i kommunal tjenesteyting, for eksem­
pel innen helsevern, sosial omsorg, barnevern, 
barnehage og grunnskole, som direkte og in­
direkte har som mål å forebygge sosiale ulik­
heter i helse og utvikle gode levekår og god 
folkehelse.

I brev av 12.6.2015 svarte Kommunal- og 
moderniseringsdepartementet følgende på 
dette spørsmålet:

•	Krav til konsekvensutredning er avgrenset 
til arealdelen og til fysiske tiltak som skal 
gjennomføres. Her reiser du interessante 
spørsmål for samfunnsdelen av loven. 
Regelverket for konsekvensutredning for 
planer er tatt inn i plan- og bygningsloven 
for å implementere relevante EU-direktiv 
om bestemte tiltaks påvirkning for miljøet. 
Disse reglene er knyttet til fysiske planer. 
Nasjonalt regelverk er således tilpasset til-
tak og størrelseskriterer i EU-regelverket. 
Loven forutsetter at de ordinære planpro-
sesser skal omfatte tilsvarende vurderinger 
av tiltak i samfunnsdelen med handlings-
del, for eksempel sosiale konsekvenser. Vi 



80

Konklusjon
Artikkelen har vist at det har vært stor grad 
av samsvar mellom det prinsipielt erkjente 
behovet for en koordinert overordnet planleg­
ging av samfunnsutviklingen i kommunene, 
og de overordnede bestemmelsene i plan- og 
bygningsloven og folkehelseloven. Men i de­
taljbestemmelsene om hvilke tiltak planer et­
ter plan- og bygningsloven kan omfatte, har 
det vært en avgrensing til fysiske tiltak. I de­
taljbestemmelsene om hvilke tiltak i planer et­
ter plan- og bygningsloven, og i planer etter 
annet lovverk, som skal konsekvensutredes, 
har det også vært en avgrensing til fysiske til­
tak. Det har ikke vært samsvar mellom hva 
staten har sagt i de prinsipielle begrunnelsene 
for reguleringen av kommunal planlegging og 
de overordnede lovbestemmelsene på den ene 
siden, og oppfølgingen av dette gjennom de­
taljbestemmelsene på den andre.

Brunsson peker på at når det ikke er sam­
svar mellom hva organisasjoner sier, vedtar 
og gjør, trenger det ikke komme av en bevisst 
taktikk og uærlige, konspiratoriske intensjo­
ner. Det kan ganske enkelt komme av at ak­
tørene har verdier, interesser og ideer som er 
inkonsistente, de kan ha en forståelseshori­
sont som gjør at de ikke ser at det spriker, el­
ler en situasjonsforståelse som innebærer stor 
avstand mellom det de ideelt sett ønsker og 
det de anser som gjennomførbart i praksis i 
den gitte situasjonen (Brunsson 2002, 27–30). 

Brunssons teori om organisasjoners hykle­
ri kan bidra til å forklare utviklingstrekkene 
i overordnet kommunal planlegging som er 
beskrevet her. Artikkelen har pekt på at ut fra 
forståelseshorisonten innenfor arealplanleg­
ging, har avgrensningen av plan- og bygnings­
loven til fysisk planlegging ikke framstått som 
en mangel på samsvar med plan- og bygnings­
lovens overordnede intensjoner. Kompetansen 
i overordnet planlegging i norske kommuner 
har vært begrenset, og i hovedsak ligget hos 
planleggere på det fysiske området og hos 

økonomer som har arbeidet med økonomi­
plan og årsbudsjett. Selv om det ideelt sett 
har vært ønsket et bredt flerfaglig eller helst et 
tverrfaglig samarbeid, har de praktiske mulig­
hetene til å utvikle det vært begrenset. Plan­
leggere, både innenfor fysisk planlegging og 
helseplanlegging, har vært preget av de sek­
torspesifikke fagtradisjonene som de har vært 
sosialisert inn i, også når de prinsipielt har ar­
gumentert for utviklingen av et tverrsektorielt 
og tverrfaglig planarbeid.

Artikkelen har vist at situasjonen ikke er 
statisk. Gjennom Kommunal- og regional­
departements tolkninger av plan- og bygnings­
loven, er det lagt til rette for et tverrfaglig og 
transfaglig samarbeid i utvikling av planer 
som omfatter brede samfunnsanalyser, der 
samspillseffektene av ulike typer tiltak blir 
vurdert. Kommunene er i gang med å ut­
arbeide sine folkehelseoversikter og innarbei­
de anbefalingene derfra i kommuneplanene. 
Kommeplanleggerne har gjennom ett av sine 
tidsskrift ønsket folkehelsemedarbeiderne vel­
kommen til samarbeid. 

Utviklingen i kommuneplanleggingen 
følger ikke mønsteret til rasjonell, målrettet 
planlegging, men lar seg bedre beskrive og 
forklare gjennom «søppelbøtteteorien» til M. 
Cohen, J.G. March og J.P. Olsen om hvor­
dan beslutningsprosesser i organisasjoner 
er et samspill mellom fire strømmer av pro­
blemer, løsninger, deltakere og beslutnings­
muligheter. Løsninger kan finne problemer 
og problemer løsninger. Det kan resultere i 
beslutninger når deltakere engasjerer seg og 
benytter beslutningsmulighetene når de opp­
står (Cohen 1972). Det blir spennende å se 
i hvilken grad folkehelsekoordinatorene og 
andre griper de mulighetene som er skapt for 
den valgperioden vi nå går inn i, til å utvikle 
et bredt tverrsektorielt, tverrfaglig og trans­
faglig samarbeid om utviklingen av kommu­
neplanen, for å finne løsninger på kommune­
nes utfordringer. 
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