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Kapittel 1

Kapittel 1
Prolog - opptakten til de mest inngripende tiltakene i fredstid

En SMS fra statsministeren

Sent pa ettermiddagen lordag 7. mars 2020 sen-
der statsminister Erna Solberg en SMS til helse-
og omsorgsminister Bent Hoie. Hun lurer p&d om
smitteverntiltakene er strenge nok.

I Norge er det registrert 147 tilfeller av covid-
19. Frosta kommune har allerede stengt en barne-
hage og en skole etter flere tilfeller av smitte. I
Oslo er publikum bedt om & holde seg borte fra
Holmenkollen under skifesten samme helg. Uten-
riksdepartementet har fraradet reiser til Kina og
noen regioner i Nord-Italia, og Helsedirektoratet
har innfert karantene for reisende fra omréader
med mye smitte. Ellers er de nasjonale tiltakene a
vaske hendene, hoste i albuen og & holde seg
hjemme hvis man er syk. Helsedirekteren har
dessuten sagt at det er klokt veere mer forsiktig
med klemming og handhilsing.

Fortsatt er ingen i Norge blitt sa syke av covid-19
at de er lagt inn pé sykehus. Men smittetallene sti-
ger etter at mange har vart pa skiferie i Alpene.
At det var utbredt smitte i Osterrike allerede i vin-
terferieukene, kjente verken landet selv, Folkehel-
seinstituttet (FHI) eller skituristene til.

I svaret pa Solbergs tekstmelding skriver Hoie
at det er fagfolkene i FHI og Helsedirektoratet
som ma vurdere behovet for flere tiltak:

Restriksjonene og anbefalingene vil bli stren-
gere, men jeg mener at det mé veere en faglig
vurdering nar de trappes opp. Men skal ta en
ekstra sjekk med FHI/HDIR igjen pa at de er

enige om nivaet fortsatt.
Bent Hoie i tekstmelding til Erna Solberg 7. mars 2020

I Nord-Italia har lokale myndigheter flere steder
valgt 4 stenge skoler og offentlige bygninger.
Smitten stiger eksponentielt, og sent lerdag kveld
erklaerer Italias statsminister nedstenging av flere
regioner nord i landet. I Oslo har Statsministerens
kontor sendt en bestilling til ambassaden i Roma.
Solbergs medarbeidere vil here hvilke erfaringer

italienerne har gjort seg med restriksjonene som
sd langt er innfort.

Sendag 8. mars har FHI og Helsedirektora-
tet et mote. De er uenige om hvor strenge tiltak
det er riktig 4 innfere né, og formalet med meotet
er 4 «<komme hverandre naermere i kommunika-
sjon». Av referatet gar det fram at helsedirektor
Bjorn Guldvog vil vurdere a sette et tak pa 1 000
deltakere pa arrangementer. FHI-direkter Camilla
Stoltenberg advarer mot & sette inn tiltak for tidlig:
«Vima huske pé at vi med stor sannsynlighet skal
std i denne situasjonen i lang tid fremover».

Mandag 9. mars far norsk helsepersonell et
innblikk i forholdene i Italia. Helsedirektoratet
har invitert blant andre professor Giacomo Gras-
selli til et webinar for ansatte pa norske sykehus.
Grasselli er koordinator for intensivenhetene i
Lombardia-regionen. Hans budskap er at tilhe-
rerne ma varsle sine politiske myndigheter om at
tusenvis kommer til 4 do dersom de ikke stopper
spredningen av viruset. I lopet av f4 dager blir pre-
sentasjonen sett av over 6 000 personer.

Samme dag er det regjeringskonferanse der
Stoltenberg deltar sammen med departementsrad
Bjorn-Inge Larsen i Helse- og omsorgsdeparte-
mentet. De to orienterer regjeringen om FHIs for-
ste scenario for smitteutviklingen. Scenarioet indi-
kerer at det kan bli behov for 600 intensivplasser
pa det meste. Larsens plansjer indikerer at det
fortsatt er litt tid for epidemien bryter ut her
hjemme - at det kan veere snakk om 100 dager for
landet har de forste 1 000 smittetilfellene, men at
usikkerheten er stor.

I Finansdepartementet har skonomene begynt
4 planlegge hvordan de best kan mete epidemien.
Det ser né ut til at utbruddet kan fi store konse-
kvenser for verdensekonomien. For 4 fi en bedre
forstielse av utsiktene for smitte og smitteverntil-
tak her hjemme har finansrad Hans Henrik Scheel
kontaktet departementsrdden i Helse- og
omsorgsdepartementet. Larsen har videreformid-
let henvendelsen fra Scheel til FHI-direktoeren.

Finansdepartementet og FHI metes i Finans-
departementet tidlig om morgenen tirsdag
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10. mars. Budskapet fra Stoltenberg og hennes
kolleger er at det er stor usikkerhet, men at smit-
ten kommer til 4 bre seg i samfunnet. De nevner
en rekke mulige tiltak, men det er ingen indika-
sjon pa at kraftfulle tiltak skal tas i bruk. Scheel
beskriver inntrykket fra FHIs presentasjon slik:

Ingen snakket om en «sld ned»-strategi, men
en strategi for 4 begrense og flate ut smitten.
Jeg oppfattet FHI slik at man kunne veere fer-
dig med pandemien pa senhesten/vinteren,
enten fordi den hadde gatt gjennom befolknin-

gen eller fordi man hadde fatt en vaksine.
Hans Henrik Scheel i intervju med kommisjonen
12. januar 2021

Referatet fra morgenmetet i utbruddsgruppa i
FHI 10. mars viser at det er registrert 239 tilfeller
av koronasmitte i Norge. Av disse er 158 smittet i
utlandet — 104 av dem 1 Italia, 47 i Osterrike, 5 i
Iran, 1i Kina og 1i Hong Kong. N4 frardder Uten-
riksdepartementet reiser til hele Italia og til Tirol i
Osterrike.

Klokka 10 denne tirsdagen meter helse- og
omsorgsministeren i Stortinget for & redegjore
om smittesituasjonen. Overfor Stortinget varsler
Hoie at smitten kommer til & oke, men han venter
at det fortsatt er en stund til det kan bli et stort
utbrudd. Dermed er det trolig ogsd en stund til
det vil bli aktuelt med tiltak for a redusere kontakt
mellom folk, ifelge Hoie:

Tiden for den videre utviklingen er usikker,
men det planlegges for et scenario der navee-
rende fase vil fortsette noen uker til for vi gar
over i en ny fase med stadig flere importtilfeller
og klynger av innenlands smitte. [...] I navee-
rende fase er hovedvekten pid & forebygge
import med reisende, oppdage og isolere tilfel-
ler tidlig, oppsporing og oppfelging av kontak-
ter og gode hygieniske smitteverntiltak i
befolkningen. Tiltak for 4 redusere kontakt-
hyppighet er mest relevant nar epidemien kom-
mer i gang.

Bent Haoie i redegjorelse for Stortinget 10. mars 2020

Hoie understreker at situasjonen er i stadig utvik-
ling, og at rddene kan endres fra dag til dag. I
debatten etter Hoies redegjorelse etterlyser oppo-
sisjonen en klarere ledelse fra regjeringens side.
Leder Siv Jensen i Fremskrittspartiet mener hand-
teringen framstar som «tilfeldig».

Vi ma ha klare, tydelige rad og feringer fra
myndighetene, som resten av oss folger opp i

Myndighetenes hindtering av koronapandemien

hverdagen. Det er i realiteten det dette handler
om: trygghet i hverdagen for innbyggerne. Da
ma vi se lik praksis over hele landet i alle kom-
muner, pa alle sykehus, pa alle flyplasser.

Siv Jensen i Stortinget 10. mars 2020

Ogsd utenfor stortingssalen meter helse- og
omsorgsministeren kritikk. Flere leger gar ut og
krever strengere tiltak, blant annet stenging av
skoler og universiteter:

Vi har lyttet til helse- og omsorgsministerens
redegjorelse for Stortinget i dag. Vi er ikke
beroliget. Norske myndigheter og regjeringen

synes kraftig pa etterskudd.
Legene Mads Gilbert, Sven Erik Gisvold og Even Holt
iinnlegg pa vg.no 10. mars 2020

Erkjennelse av at viruset vil bli vanskelig a stoppe

Etter helse- og omsorgsministerens redegjorelse
endrer smittesituasjonen seg raskt.

Om ettermiddagen tirsdag 10. mars er det
mete i Beredskapsutvalget mot biologiske hendel-
ser (BUB). Ifelge referatet formidler FHI-direkto-
ren to vesentlige og nye opplysninger. Det ene er
at det na er oppdaget smitte som ikke kan spores
tilbake til utlandet.

Det andre er at det kommer stadig sterkere
dokumentasjon pé at personer som er smittet av
viruset, kan spre smitten videre for de selv far
symptomer. Det betyr at viruset vil bli vanskelig &
stoppe. Espen Rostrup Nakstad, som pa dette tids-
punktet er leder for CBRNE-senteret! ved Ulleval
sykehus, sier smittesituasjonen er pa et vippe-
punkt. Han vil sette inn tiltak na — ikke om en uke.

Kort tid etter meotet i BUB gar det en e-post fra
Bent Hoies departement til Statsministerens kon-
tor med varsel om at tiltak for 4 redusere kontakt-
hyppighet vil komme allerede samme ettermid-
dag. Bjern-Inge Larsen ber regjeringsrad Anne
Nafstad Lyftingsmo informere alle departemen-
tene om at helsedirekteren om kort tid vil ga ut
med anbefaling om blant annet hjemmekontor og
at forsamlinger pa mer enn 500 personer bor avly-
ses.

P4 pressekonferansen klokka 18 deltar helse-
og omsorgsministeren for forste gang sammen
med helsedirekter Bjorn Guldvog og avdelingsdi-
rektor Line Vold i FHI. Her fastslar Vold at «vi er

1 CBRNE-senteret er landets nasjonale behandlingsenhet for

CBRNE-medisin. CBRNE er engelsk forkortelse for kje-
miske stoffer, biologiske agens, radioaktiv striling, kjerne-
fysisk straling og brannfarlige/eksplosive kjemikalier.
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over i en ny fase». Helsedirekteren understreker
at «situasjonen er alvorlig». Guldvog far spersmal
fra pressen om hvorfor ikke tiltakene kom tidli-
gere. Han svarer slik:

Det var fristende, nér veldig mange gnsket at vi
skulle komme med det for. Men vi mener at vi
ma ha en god faglig begrunnelse hver gang vi
kommer med et rad.

Bjorn Guldvog pé pressekonferanse 10. mars 2020

Ved midnatt har antall registrerte smittetilfeller
steget til 459. Enna er det ikke rapportert om
dedsfall.

Lofter om grundige vurderinger

Onsdag 11. mars er det hektisk mateaktivitet
for helsetoppene. Guldvog starter arbeidsdagen
med et mote med de store arbeidsgiverorganisa-
sjonene. Her varsler han at det kan bli aktuelt &
stenge skoler, universiteter og virksomheter. Han
legger vekt pa at slike tiltak vil komme etter
«grundige samfunnsvurderinger».

Han og Stoltenberg deltar ogsa pa et mote mel-
lom statsministeren og de parlamentariske
lederne. I intervjuer med kommisjonen forteller
béade Solberg og Guldvog at de oppfattet at stor-
tingspolitikerne eonsket seg strengere nasjonale
tiltak.

Klokka 13.30 meter Guldvog og Stoltenberg i
Kriseradet, der alle departementsrddene deltar
denne dagen. Guldvog sier at situasjonen er alvor-
lig. Han gjentar budskapet fra metet med arbeids-
giverne — at nye tiltak kan komme, men at de skal
forberedes:

Flere tiltak er iverksatt og flere er til vurdering.
Formalet er a forberede samfunnet best mulig.
Det er i den forbindelse behov for innspill fra
sektorene om hvilke tiltak som kan veere aktu-
elt & iverksette, og innspill pA momenter som
ber inngé i vurderingen av tiltak.

Bjorn Guldvog til Kriseradet 11. mars 2020

Klokka 18 holder Hgie, Stoltenberg og Guldvog
pressekonferanse. Na har WHO erkleert at covid-
19-utbruddet er en pandemi. Heie innleder ved a
si at han i dag inviterer til dugnad for 4 hindre
smittespredning: Holde seg hjemme ndr man er
syk. Vaske hendene. Ikke klemme eller handhilse.

FHI-direktoren fastslar at det har vaert en kraf-
tig ekning i smitten i lepet av det siste degnet,
med 212 nye tilfeller. Hun venter «en relativt skarp
okning i antall rapporterte tilfeller framover». Stol-
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tenberg forteller om smittetilfellene som ikke kan
spores ut av landet.

Helsedirektoren ber folk om ikke & reise til
omrader med mye smitte. Reisende fra Nord-Italia
maé i karantene. Han sier vi ma forberede oss pa at
situasjonen vi er i, vil ta tid og er den nye norma-
len. Han fastslar at de har planlagt godt, men at
det likevel vil bli behov for a ta ting pa sparket.

Vi har laget gode planer for de konkrete utfor-
dringene vi star overfor nd, men uansett hvor
godt vi planlegger, s vil vi ikke greie a forutse

alle problemer.
Bjorn Guldvog pa pressekonferanse 11. mars 2020

Etter pressekonferansen ber helse- og omsorgs-
ministeren og departementsridden om et meote
med helsedirekteren. De vil vite hvordan Guldvog
tenker rundt situasjonen og hva Helsedirektoratet
planlegger av tiltak framover. Dessuten vil de for-
midle at han har deres stotte for inngripende til-
tak. Det forteller Larsen i intervju med kommisjo-
nen.

Litt av formalet med det motet var 4 fa lyttet av
Bjern (Guldvog), og hvordan han tenkte. For
meg var det viktig 4 gi Bjorn forstielsen av at
han hadde ryggdekning for mer inngripende
tiltak hos helseministeren og i regjeringen. Det
er klart at det er en ganske tung ber 4 bare for
et helsedirektorat 4 ta de beslutningene som de
gjorde den 12. mars.

Bjorn-Inge Larsen i intervju med kommisjonen
21. januar 2021

Ifelge Guldvog anbefaler han i metet 4 jobbe fram
«en bredere tiltakspakke» for 4 sla ned viruset.

FHI-direkteren deltar ikke pad metet, men
Bjern-Inge Larsen ringer henne etterpa og orien-
terer om prosessen som er pa gang.

Denne kvelden annonserer Danmarks statsmi-
nister at landets skoler og barnehager stenges, og
at offentlig ansatte sendes hjem.

Guldvog forteller til kommisjonen at han
utover kvelden snakker med flere av sine kolleger
i Helsedirektoratets ledelse. De blir enige om at
en gruppe medarbeidere raskt skal sette sammen
et forslag til en konkretisering av en tiltakspakke
de kan drefte pa et ledermeote tidlig dagen etter.
«Stuntlisten» utarbeides i lepet av én time fram
mot midnatt.

Ogsa i Nordreisa er det hektisk denne kvel-
den. Her er det ikke registrert smitte, men kom-
munen venter skiturister fra Mellom-Europa og
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frykter et utbrudd. Kommunelegen ringer ordfe-
reren, og de blir enige om & stenge ned.

Vi besluttet & stenge ned. Jeg skal i hvert fall
kunne mete hver innbygger og si at jeg gjorde
det jeg kunne. Vi ble lettet da regjeringen
besluttet det samme senere den dagen. Vi var
bekymret for 4 st alene. Hvordan skulle vi
héndtere de enorme konsekvensene?

Kommunelege @yvind Roarsen i Nordreisa i mote
med kommisjonen 25. september 2020

En viktig telefon og to e-poster

Statsminister Erna Solberg har informert kommi-
sjonen om at hun om kvelden 11. mars tar en tele-
fon til helse- og omsorgsministeren og at hun i
samtalen etterlyser strengere smitteverntiltak.
Heoie informerer henne om tiltakspakken som Hel-
sedirektoratet skal utarbeide. Ifolge Solberg snak-
ker de ogsd om at hun skal i debatt pa Politisk
kvarter morgenen etter, og at de blir enige om
ikke & gi noen narmere signaler der om planene
framover.

Samme kveld sendes to viktige e-poster. Den
ene er til Statsministerens kontor og er fra ambas-
saden i Roma. Her er svaret pa hvilke erfaringer
italienerne har med inngripende tiltak. Stabssjef
Lars Oy merker seg at det skaper reaksjoner blant
italienere at det kommer stadig nye endringer og
innstramminger.

Den andre e-posten kommer til FHI klokka
22.09 og er fra Det europeiske smittevernbyraet
(ECDC). I e-posten ligger utkast til ECDCs
risikovurdering som skal publiseres den 12. mars.
Her fastslar ECDC at det né er klare indikasjoner
pa at viruset smitter fra personer som ennd ikke
har fatt symptomer. ECDC anbefaler na strenge
tiltak. Stoltenberg videresender e-posten klokka
06.57 morgenen etter til Helsedirektoratet og
Helse- og omsorgsdepartementet.

Torsdag 12. mars klokka 06.45 far Camilla
Stoltenberg en tekstmelding fra Bjern Guldvog.
Han inviterer henne til 4 delta pa Helsedirektora-
tets ledermete en time senere der de skal disku-
tere tiltakslisten.

Vi vil forberede en diskusjon om hva vi kan
gjore i dag og som vi uansett vil matte gjore om
noe tid. Hvis du hadde hatt anledning hadde
det veert fint med en liten koordinering for
BUB. Ellers tar vi det der.

Bjorn Guldvog i tekstmelding til Camilla Stoltenberg
12. mars 2020

Myndighetenes hindtering av koronapandemien

Stoltenberg sier hun kommer, men melder etter
hvert at en taxi er forsinket og at hun ikke rekker
det. Hun sier i et intervju med kommisjonen at
hun pé dette tidspunktet ikke forsto at Helsedirek-
toratet planla & sette inn en pakke av tiltak samme
dag, og at hun heller ikke leste det ut av meldin-
gen fra Guldvog.

Klokka 07.45 innleder Guldvog metet med a
forklare at han har besluttet at Helsedirektoratet i
lopet av dagen skal utvikle en kraftfull tiltaks-
pakke, og at han ensker & diskutere det i BUB,
der ogsa statsministeren og helse- og omsorgs-
ministeren skal veere til stede. Det har helsedirek-
toren forklart i en skriftlig redegjorelse til kommi-
sjonen.

Rett etter meotet ringer Guldvog til Bjern-Inge
Larsen og orienterer om tiltakene Helsedirektora-
tet vil beslutte. Larsen formidler umiddelbart bud-
skapet videre til statsraden. I et intervju med kom-
misjonen sier Hoie dette om samtalen med Larsen
denne morgenen:

Jeg hadde da behov for 4 sjekke med departe-
mentsrad Bjern-Inge Larsen at ikke omfanget
av tiltak som direktoratet kom tilbake med,
hadde blitt redusert, noe jeg var litt bekymret
for. Nar man jobber med disse tingene, er det
lett & lande pa et mindre omfang enn det man
hadde som utgangspunkt. Da fikk jeg bekreftet
fra Larsen at alle tiltakene vi hadde snakket

med Bjern om, var tatt videre.
Bent Hoie i intervju med kommisjonen 26. januar 2021

Tid for a trykke pa den store knappen

Mens Guldvog forteller ledelsen i Helsedirektora-
tet om sine planer, motes Erna Solberg og Arbei-
derpartileder Jonas Gahr Stere til debatt pa Poli-
tisk kvarter i NRK. Steore etterlyser en tydeligere
linje fra regjeringen og kraftigere nasjonale tiltak.
Stere viser til Danmark, der tiltakene er kraftigere
og frontes av statsministeren. Han sier at «det er
bedre & gjore litt for mye tidlig enn 4 komme
bakpa». Solberg sier det kommer til & komme
kraftigere rad etter hvert som sykdommen
utvikler seg: «Vi kommer til & ha sterkere rad i
skritt fremover».

Ifolge referat fra morgenmetet i FHIs
utbruddsgruppe er det na pavist 621 smittetilfeller
i Norge.

Mens Solberg er pa Politisk kvarter sender
stabssjefen hennes en e-post til Bent Hoie med et
Klart budskap: «Tid for & trykke pa den store
knappen». Statsministeren star pa kopi. I e-posten
tar Lars Oy til orde for & ga bort fra den skrittvise
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tilneermingen og heller «trykke pa den store knap-
pen».

I stedet for at det kommer stadig nye knepp fra
FHI dag for dag, med opposisjonen og kommu-
ner konstant masende om et skritt til, mener
jeg vi nad ber legge opp til at dere to i ettermid-
dag/kveld varsler at vi na trykker pa den store
knappen.

Lars @y i e-post til Bent Hoie og Erna Solberg klokka 07.55

Oy presenterer en lang liste over tiltak han mener
ber settes inn: stenging av kinoer, puber, diskote-
ker, kantiner, universiteter, «barneskoler og bar-
nehager om det ikke frarddes av FHI».

Det vil veere bedre a myke opp litt etter hvert,
hvis vi mener vi har tatt for hardt i
Lars Oy i e-post til Bent Hoie og Erna Solberg klokka 07.55

Svaret fra helse- og omsorgsministeren kommer
atte minutter senere:

Ja, alle disse tiltakene er pa listen
Bent Hoie i e-post til Lars @y klokka 08.03

Oy kjenner ikke til motet Hoie hadde med Guld-
vog kvelden i forveien. Han sper helse- og
omsorgsministeren om tiltakslisten skal lanseres
samme dag. Heie svarer etter 20 minutter:

Ja, jeg har bedt HDIR/FHI n4 ta stilling til om
vi nasjonalt skal innfere de strenge kravene pa
sosial avstand i dag. Det er min holdning, men

jeg ma fa deres rad. Men de vet hva jeg mener.
Bent Hoie i e-post til Lars @y klokka 08.24

Heie har na snakket med sin departementsrad og
blitt oppdatert om prosessen i Helsedirektoratet.

Han kunne bekrefte overfor meg at det arbei-
det som til da ble gjort i Helsedirektoratet
hadde et omfang tilsvarende det vi politisk sett
forventa, som var det jeg hadde onsket 4 sjekke
ut.

Bent Hoie i intervju med kommisjonen 26. januar 2021

Klokka 08.30 er det mete i BUB i Helsedirektora-
tets lokaler, og bade statsministeren og helse- og
omsorgsministeren er invitert. Det samme er
pressen. Da helsedirekter Guldvog tar imot stats-
ministeren, rekker de en kort prat for de gér inn i
metet. Ifolge Guldvogs forklaring til kommisjonen
sier statsministeren «Det er vel i dag vi skal
trykke pa den rede knappen». Guldvog svarer at
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han «inn mot BUB ville anbefale kraftfulle tiltak».
Haoie er litt forsinket, og rekker ikke & snakke med
Solberg for motet starter. Han gir henne derfor en
lapp for & forsikre seg om at hun er oppdatert om
helsedirektorens planer.

Jeg visste [...] ikke om Lars @y hadde fatt
informert statsministeren om den tilbakemel-
dingen jeg hadde gitt ham. Det var noe av rsa-
ken til at jeg i dette motet skrev en liten lapp til
statsministeren om at det i dag ville bli trykket
pa den store rede knappen, slik at hun mentalt

skulle veere klar over situasjonen i metet.
Bent Hoie i intervju med kommisjonen 26. januar 2021

Da BUB-metet starter, har Camilla Stoltenberg
kommet. Det har ogsa hennes kollega i FHI, smit-
teverndirektor Geir Bukholm. De blir klar over at
det parallelt med BUB-mgatet skal jobbes med til-
takspakken. Stoltenberg og Bukholm blir enige
om at Bukholm skal delta i det arbeidet, mens
Stoltenberg deltar pad meotet i BUB.

I et intervju med kommisjonen sier Bukholm
at da han kom til metet, ble han presentert for en
liste over tiltak, og at det var vanskelig a f4 gehor
for endringer.

Listen er skrevet pd en tavle i moterommet.
Bukholm tar bilde av tavlen og sender til FHI for &
fa smittevernfaglige vurderinger. FHI far 15
minutter pa a svare. Avdelingsdirekter Line Vold
svarer at det er usikkerhet om barns smittespred-
ning, og at stenging av barnehager og skoler
antas a ha store omkostninger for samfunnet. Hun
stiller ogsa spersmal ved flere av de andre sten-
gingsforslagene. Bukholm framferer FHIs syn om
4 anbefale stenging av skoler for de eldste elev-
ene, men ikke barneskoler og barnehager. Kon-
klusjonen blir likevel at alle skoler skal stenges.

De mest inngripende tiltakene i fredstid

I BUB takker statsministeren utvalgets medlem-
mer for innsatsen. Hun sier det har vaert en utfor-
dring med for mye lokale tilpasninger. I den tidlig-
ste fasen av utbruddet var det behov for slike til-
pasninger, men nd ensker hun mer nasjonale
foringer pa tiltakene som foreslas i Norge. Hun
poengterer at det fortsatt er viktig 4 tenke pa
hvilke konsekvenser tiltak kan fi i et samfunns-
okonomisk perspektiv pa lengre sikt.

Klokka 09.00 sender Hoies departementsrad
en tekstmelding til Stoltenberg og Guldvog:

Hei og god morgen. ECDC anbefaler i dag
langt mer inngripende tiltak i alle land enn
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Norge har innfert na. Vi har behov for en rask
vurdering fra FHI og Hdir om hvilke tiltak som
bor iverksettes i dag. Trolig behov for tidlig
pressekonferanse. Vennligst gi beskjed om at
melding er mottatt. Trenger vurdering til 1100.
Vurder a utsette BUB. Bjorn-Inge

Bjorn-Inge Larsen i tekstmelding til Camilla Stoltenberg og
Bjorn Guldvog klokka 09.00

I et intervju med kommisjonen forklarer Stolten-
berg at det var da hun fikk denne meldingen at det
gikk opp for henne at det var aktuelt a iverksette
sa omfattende tiltak samme dag.

Etter en halvtimes tid forlater Solberg og Hoie
metet sammen med journalistene. Utenfor mete-
rommet forteller de pressen om at det ligger an til
inngripende tiltak. Slik refereres Hoie av NRK:

N3 sitter beredskapsradet og diskuterer tiltak
som kommer til 4 bli de mest inngripende Nor-
ges befolkning har opplevd i fredstid. Det ma vi

veere forberedt pa.
Bent Hoie ifolge NRK.no klokka 09.49
torsdag 12. mars 2020

Erna Solberg forteller i intervjuet med kommisjo-
nen at da hun kommer tilbake pa kontoret etter
besoket i Helsedirektoratet, far hun beskjed fra
kunnskapsminister Trine Skei Grande om at
Utdanningsdirektoratet har anbefalt en nasjonal
stenging av alle skoler og barnehager. Kunn-
skapsministeren ensker selv & offentliggjore det,
men far forelepig beskjed om ikke 4 ga ut med
det.

I regjeringen er det ingen andre enn statsmi-
nisteren og helse- og omsorgsministeren som er
orientert om planen de to nettopp har annonsert
overfor pressen. Rundt klokka 09.45 sender Hoie
en tekstmelding til stabssjefen ved Statsmi-
nisterens kontor og ber om at han sender melding
til regjeringens medlemmer. Budskapet er at det
blir pressekonferanse klokka 14 samme dag der
Hoie og Solberg vil varsle «de mest inngripende
tiltakene i Norge i fredstid».

I Helsedirektoratet jobber de fortsatt med a
konkretisere listen over tiltak som skal annonse-
res pa pressekonferansen. I en tekstmelding til
Haoie litt for klokka 10 etterlyser Lars Oy fagfolke-
nes tiltaksliste.

Erna lurer pa nar vi far forslag til tiltak. Bade
for & kunne forberede oss og for & kunne mene
om det ogsé er de riktige? Hun var ogsé opptatt
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av at ikke bare helsepersonellets barn ma pas-
ses pa, ogsa andre viktige samfunnsfunksjoner.
Lars Oy i tekstmelding til Bent Hoie omkring klokka 09.45

Hoie svarer slik:

Ja, tiltakene kommer for kl 1300. Det hun tar
opp er ivaretatt. Sa kan vi gjere justeringer i
mete klokka 1300

Bent Hoie i tekstmelding til Lars @y omkring klokka 09.45

Meldingen til regjeringens medlemmer om ned-
stengingen gar ut noen minutter for halv elleve.
Kort tid etter far ogsa regjeringens embetsverk
beskjed fra departementsriden i Helse- og
omsorgsdepartementet om hva som er pa gang:

Vi jobber na frem mot en pressekonferanse ki
14 [...] Jeg vil oversende tiltakslisten s snart
den er Klar, i hvert fall for pressekonferansen.
Statsministeren og helseministeren har i mete
for Beredskapsutvalget for biologiske hendel-
ser i dag varslet de mest inngripende tiltakene
siden krigen.

Bjorn-Inge Larsen i e-post til ovrige
departementsrader klokka 10.38

I e-posten legger han ved rapporten fra ECDC,
som en «pekepinn pa tiltak som er aktuelle».
ECDC nevner skolestenging, men understreker at
det er viktig a ta hensyn til usikkerheten omkring
barns rolle i smittespredningen.

Klokka 11.18 sender departementsraden en e-
post med det han betegner som en «sjekkliste» til
Camilla Stoltenberg, Bjorn Guldvog og assis-
terende helsedirektor Geir Stene-Larsen.

Han lurer blant annet pa om de har tenkt over
hva som ber skje med friserer, spa, fysioterapeu-
ter, tannleger og tatoveringssteder. Og om storrel-
sen pa arrangementer ber begrenses enda mer
enn taket pa 500 som ble fastsatt pa tirsdagen.
Han ber dem si pa pressekonferansen at bestefor-
eldre ikke ber veere barnevakter nar barnehager
og skoler stenges. Han ber dem ogséa huske & si
noe om hvor lenge tiltakene skal vare, og at folk
ber unngé hamstring.

Fortsatt er det ikke offentlig kjent at nasjonal
skolestenging vil bli annonsert denne dagen.
Klokka 11 gar Oslos byradsleder Raymond Johan-
sen ut og varsler stenging av alle skoler i hoved-
staden. Bergen har allerede varslet skolestenging.

Kvart pa ett kommer NTB med en lekkasje om
at nasjonal skolestenging er del av regjeringens
plan.
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Klokka 13 sender Helsedirektoratet den fer-
dige listen over tiltak til Helse- og omsorgsdepar-
tementet. Bade frisorer og tatoveringssteder er
med blant virksomheter som ma stenge, slik
Bjern-Inge Larsen foreslo pa «sjekklisten». Fysio-
terapeuter og tannleger er ikke pa listen — de blir
forst vedtatt stengt noen dager senere.

Tiltakslisten kommer akkurat i tide til et mote
pa Statsministerens kontor klokka 13, der Erna
Solberg, Bent Hoie, Camilla Stoltenberg og Bjern
Guldvog skal forberede pressekonferansen. De
gjor ingen endringer i listen fra Helsedirektoratet.

Klokka 14 gar Erna Solberg pa podiet foran
pressekorpset.

Kjeere alle sammen. Vi stir i en vanskelig tid
[...] I dag kommer regjeringen med de ster-
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keste og mest inngripende tiltakene vi har hatt
i Norge i fredstid. Tiltakene kommer til & ha
stor innvirkning pa vér personlige frihet. Det er
tiltak som griper direkte inn i vare hverdagsliv
og hvordan vért samfunnsliv fungerer. Men na
er altsé dette helt nedvendig.

Erna Solberg pa pressekonferanse klokka 14

Statsministeren takker partiene for gode innspill,
og fastslar at det politiske Norge star samlet om &
bruke kraftfulle tiltak. Hun understreker at hun
vet at tiltakene blir en belastning for bade bedrif-
ter og familier og lover & komme med mottiltak.
Klokka 18 trer tiltakene i kraft.

Samme kveld rapporteres det forste korona-
dedsfallet i Norge.

+

NORWAY
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Figur 1.2 NYE TIDER: Etter pressekonferansen 12. mars der regjeringen varsler de mest inngripende tiltakene
i Norge i fredstid, strekker statsminister Erna Solberg fram handen for a takke FHI-direkter Camilla Stoltenberg.
Helse- og omsorgsminister Bent Hgie stopper dem. Radet om & unnga a handhilse er enna ganske ferskt.

Foto: Lise Aserud / NTB
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Sammendrag
2.1 Etgodt rustet samfunn Nar kommisjonen avslutter sitt arbeid i midten

Onsdag 26. februar 2020 ble det forste tilfellet av
covid-19 registrert i Norge. Det markerte starten
pa det som skulle vise seg a bli den storste krisen i
Norge siden andre verdenskrig.

Alle deler av samfunnet er berert. Vaksinering
av befolkningen startet ved utgangen av 2020,
men mye er fortsatt usikkert. Vi vet enné ikke nar
krisen vil vaere over.

av mars 2021, er det registrert mer enn 600 covid-
19-relaterte dedsfall i Norge. Rundt 100 000 perso-
ner star helt uten arbeid, nesten dobbelt s mange
som for pandemien. De inngripende tiltakene har
rammet mange hardt. Barn og unge barer en stor
byrde under pandemien, og konsekvensene kan
vise seg & vare utover i livslepet til dem som er
unge i dag.
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Figur 2.1 Antall covid-19-relaterte dedsfall per million innbyggere (horisontal akse) og prosentvis endring i
BNP' (vertikal akse). Utvalgte land. 2020.
1 Malt som forskjell mellom OECDs anslag pA BNP-vekst i 2020 gitt i desember 2020 og i november 2019.

2 Fastlands-Norge.
Kilde: ECDC og OECD
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Internasjonale sammenlikninger indikerer like-
vel at Norge gjennom 2020 har hatt mindre inngri-
pende tiltak innenlands enn mange andre vestlige
land.! S& langt er Norge dessuten blant de vestlige
landene som har hatt lavest dedelighet og hvor ver-
diskapingen er minst rammet, se figur 2.1.

Norges beliggenhet i utkanten av Europa og at
befolkningen bor forholdsvis spredt, har gjort at
smitten sprer seg langsommere i Norge enn i
mange andre land (OECD 2020a). Kommisjonen
mener likevel det er grunnlag for & fastsla at det er
andre forhold som er hovedforklaringer pa at
Norge har lykkes godt sa langt. I denne rapporten
konkluderer vi med at myndighetene pa flere omréa-
der burde veert bedre forberedt da pandemien ram-
met. Vi peker ogsa pa svakheter ved hvordan myn-
dighetene handterte krisen underveis. Den over-
ordnete vurderingen véar er likevel at myndighe-
tene har héndtert covid-19-pandemien godt.

Myndighetene kunne imidlertid ikke lykkes
uten oppslutning fra befolkningen. Oppslutnin-
gen gjenspeiler flere forhold som gjorde at det
norske samfunnet var godt rustet til & handtere
covid-19-pandemien. 1 dette delkapitlet lofter vi
fram saertrekk ved det norske samfunnet som vi
mener har rustet oss for en krise.

Tillit og solidaritet

Internasjonale sammenlikninger har over lang tid
vist at nordmenn, og innbyggerne ellers i Norden,
stoler mer pa hverandre og stoler mer pd myndig-
hetene enn folk i andre land (ESS 2018). Den haye
tilliten har veert en styrke i metet med covid-19-pan-
demien. OECD (2020a) trekker fram hey grad av
tillit som én forklaring pa at smittenivaet har veert
lavt i Norge. I en tale til folket 18. mars 2020 la stats-
minister Erna Solberg vekt pa den heye tilliten:

Nar friheten har veert truet, har nordmenn gitt
alt for hverandre. Dette har gitt landet vart et
fortrinn som er kraftigere enn noe vapen, og
mer verdifullt enn noe oljefond: Nemlig at vi

stoler pa hverandre.
Erna Solberg i TV-sendt tale 18. mars 2020

I ukene for nedstengingen 12. mars 2020 var det
en nedgang i andelen av befolkningen som oppga
at de hadde tillit til myndighetenes hindtering av

1" Data fra Oxford covid-19 government response tracker

viser at omfang av blant annet skolestenginger og av sten-
ging av arbeidsplasser samlet gjennom 2020 har vaert min-
dre omfattende i Norge enn de fleste andre vestlige land.
Sammenlikningen fanger ikke opp alle sider ved tiltakene,
og det er usikkerhet rundt en slik sammenlikning.
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koronaviruset.? Etter nedstengingen steg tilliten
raskt igjen og har siden holdt seg hey gjennom
hele pandemien. Uten den tilliten kunne det blitt
langt mer krevende for myndighetene & fa folk til
4 folge radene og paleggene som de kom med. Vi
drefter befolkningens tillit neermere i kapittel 16.

Saregent for SARS-CoV-2-viruset er at det er
forholdsvis ufarlig for dem som er unge og friske,
men farlig for dem som er eldre eller har underlig-
gende sykdommer. For de unge selv ville det veert
en forholdsvis liten risiko med 4 ha nzer sosial kon-
takt under pandemien. Men det ville innebaere fare
for spredning videre til dem som har hey risiko for
a bli alvorlig syke hvis de blir smittet. Da det knapt
var en russedress 4 se i gatene i mai 2020, var det et
bilde pa en generasjon unge som viste solidaritet
med eldre og syke. Malinger viser at en hey andel
av befolkningen har veert «bekymret for 4 smitte
andre» gjennom covid-19-pandemien.’

Den nordiske samfunnsmodellen

Tidsskriftet The Economist utropte i 2013 den nor-
diske modellen til en «supermodell», med henvis-
ning til at de nordiske landene gjennomgaende ské-
rer heyt pa forhold som konkurranseevne, helse og
livskvalitet.* Modellen hviler pa tre grunnpilarer:
okonomisk styring, offentlig velferdspolitikk og
organisert arbeidsliv (Flotten og Trygstad 2020).
Samfunnsmodellen har vaert en styrke for Norge
pa flere méater i metet med pandemien.

For det forste har de brede velferdsordnin-
gene i Norge vert viktige. Saerlig gjelder det ord-
ningen med full lonn under sykdom. Den har gjort
at de fleste arbeidstakere kostnadsfritt har kunnet
folge radet om & holde seg hjemme néar de var
syke, og gé i karantene hvis de mistenkte smitte.
Det er en risiko for at etterlevelsen av slike rad og
palegg ville veert lavere dersom man tapte penger
pa 4 folge dem.”

I 2020 har myndighetene satt inn skonomiske
tiltak i et omfang uten sidestykke i moderne norsk
historie (Finansdepartementet 2020). En stor del
av tiltakene har vaert kompensasjon til bedrifter

2 Det gér fram av Helsedirektoratets Koronatracker, som

gjennomfores av Mindshare og Respons analyse. Se ogsa
figur 14.4 i kapittel 14 i denne rapporten.

Fra begynnelsen av september 2020 var folgende sporsmal
med i Helsedirektoratets Koronatracker: «I hvilken grad er
du bekymret for & smitte andre med koronaviruset». Ande-
len som svarte «i stor grad» eller «i sveert stor grad» vari-
erte mellom 61 og 75 prosent fram til arsskiftet.

The Nordic countries. The next supermodel. The Economist
2. februar 2013

Sjenerase sykelonnsovdninger begrenser smitte. Fevang og
Mamelund i Aftenposten 14. mai 2020.

o
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og arbeidstakere som har mistet inntekter som
folge av pandemien. At fellesskapet pa den maten
barer deler av inntektstapet for dem som rammes
hardest ekonomisk, har trolig bidratt til oppslut-
ning om myndighetenes handtering.

Ogsi det etablerte samarbeidet mellom myndig-
heter og organisasjonene i arbeidslivet har veert en
styrke under denne krisen. Dette trepartssamarbei-
det inneberer blant annet at representanter for
regjeringen og for arbeidsgiver- og arbeidstakeror-
ganisasjonene motes jevnlig. De kjenner hverandre
og har tillit til hverandre. Samarbeidet har i hey
grad veert opprettholdt gjennom 2020, og har veaert
en styrke ved handteringen av pandemien. Da stats-
ministeren hadde innkalt en gruppe av statsrader til
et mote i statsministerboligen onsdag 11. mars 2020
for & drefte skonomiske tiltak, la de ogsa planer for
meter med partene i arbeidslivet.?

Inntrykket vi har fatt gjennom innspill fra orga-
nisasjonene, er at trepartssamarbeidet har hatt
flere viktige funksjoner under pandemien. For det
forste har metene vart viktige arenaer for partene
til & gi innspill om justeringer av smitteverntilta-
kene og om gkonomiske mottiltak. Innspillene har
trolig i seg selv vert viktige ogsa for myndighe-
tene, slik at de fikk informasjon om konsekvenser
av pandemien og smitteverntiltakene. Det er dessu-
ten grunn til 4 tro at samarbeidet har bidratt til at
myndighetene fikk etablert en forstaelse og for-
ankring i organisasjonene om smitteverntiltakene.

Et godt helsevesen

Helsetjenestene har hatt en sentral rolle under pan-
demien. Norge har et godt utviklet helsesystem og
scorer heyt pa sammenlikninger av helsesystemer
pa tvers av land. Tilgjengeligheten til helsetjenester
er hey, og Norge er blant landene i verden med
lavest dedelighet av sykdommer som kan behand-
les i helsetjenesten (OECD 2019a). Sammen med
Sveits er Norge det OECD-landet som investerer
mest i helse mélt som andel av brutto nasjonalpro-
dukt. Blant OECD-landene har Norge flest prakti-
serende sykepleiere og fjerde flest leger i forhold til
innbyggertall (OECD 2020a).

Tilgang til likeverdige helsetjenester av god kvali-
tet, uavhengig av kjenn, alder, funksjonsniva, bosted
og sosial tilherighet har veert et grunnleggende prin-
sipp for norsk helsetjeneste gjennom flere tidr. Norge
har godt utbygde primeerhelsetjenester som gir til-
gang til helsetjenester der folk bor. Kommunene har
ansvar for smittevern og folkehelsearbeid. Helse-

6 Det framgar av brev datert 1. juli 2020 fra Statsministerens
kontor til Koronakommisjonen.
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systemer med en sterk primaerhelsetjeneste virker
positivt inn pa folkehelsen og levealderen i befolknin-
gen (WHO 2018). Under en pandemi er kommunene
viktige for & bekjempe smitte i samfunnet, for & gi til-
gang pa helsetjenester til innbyggerne og for god
pleie og omsorg for eldre og kronikere.

Digitalisering og mulighet for hjemmekontor

Da Norge stengte ned, flyttet flere hundre tusen
arbeidstakere pa hjemmekontor (YS 2020).
Arbeidsoppgaver som avisproduksjon, behandling
av dagpengesoknader og konsulentvirksomhet
ble varen 2020 utfert i private kjokken og stuer.
Det samme ble ogsa undervisning, da alle skoler,
universiteter og heyskoler stengte. I kapittel 35
skriver vi om at omtrent halvparten av alle
arbeidstakere i Norge flyttet pA hjemmekontor i
mars 2020.

En avgjerende forutsetning for at det lot seg
gjore, var at nordmenn flest har internettilgang
hjemme. Ifelge OECD (2020b) hadde om lag 80
prosent av alle norske husholdninger bredbands-
dekning i 2018. Samtidig har Norge en hey andel
jobber som kan utferes pad hjemmekontor (Dingel
og Neiman 2020). At omtrent halvparten av alle
arbeidstakere kunne fortsette a jobbe uten a bruke
kollektivtransport og uten fysisk a treffe kolleger,
innebar at mye ekonomisk aktivitet ble opprett-
holdt samtidig som smittevernhensyn ble ivaretatt.

Digitaliseringen av samfunnet var ogsa avgjo-
rende for at elever og studenter fikk et undervis-
ningstilbud da alle skoler, universiteter og hoysko-
ler ble stengt. I et intervju med kommisjonen la
utdanningsdirekter Hege Nilssen vekt pa dette:

Vi er et av de landene i verden som har god
infrastruktur og gode tekniske rammer rundt

det 8 kunne ha digital undervisning i stor skala.
Hege Nilssen i intervju med kommisjonen 13. januar 2021

Omistillingsevne og innsats

Gjennom pandemien er det sveert mange eksem-
pler pa at arbeidstakere, organisasjoner og enkelt-
mennesker har gjort en innsats langt utover det
som kunne forventes. Vi ser blant annet at frivil-
ligheten har spilt en viktig rolle for mange under
pandemien — bade gjennom bistand i beredskaps-
arbeidet, kommunikasjon til ulike grupper og i a
opprettholde aktivitet og sosial stette til mennes-
ker. Ansatte i helse- og omsorgstjenestene, pa sko-
lene, i kommunene, i statsforvaltningen og andre
offentlige og private virksomheter har vist en for-
midabel omstillingsevne og innsats.
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MARIANNE JORGENSEN (58), INTENSIVSYKEPLEIER

A skulle fortelle tre parerende at bare to av dem kunne
slippe inn til en kritisk syk eller deende mor eller far, og da
bare én time om gangen, det klarte jeg ikke. Jeg brukte litt
av den sunne fornuften vi har pa bygda. Jeg var innstilt

pa a sta i det om det kom reaksjoner pa at jeg brot
koronareglementet. Men det gjorde det ikke.

Fra midten av mars til begynnelsen av juli hadde vi
koronapasienter pa respirator her pa sykehuset i Elverum.
Mens resten av Norge gjorde seg ferdig med a klappe for
helsearbeiderne, smittetallene ble penere og de fleste
begynte a slappe litt mer av, var altsa belastningen like stor
hos oss.

Vanligvis kommuniserer vi med hele oss, ikke bare med
ord. Det gjer noe med nzerheten at man pa grunn av
smittevernutstyret knapt ser gynene vare, og i alle fall ikke
om vi smiler eller er alvorlige. Nar koronapasienter vakner
med delirium og oppdager at det sitter noe som ser ut som
romvesener ved sengen - de pargrende har jo ogsa pa fullt
smittevernutstyr - er det ikke sa lett & roe dem ned.

Nar vi har pa oss smittevernutstyret, kan vi verken drikke
vann eller ga pa do. Det varierer hvor lenge hver av oss
holder ut; det er fryktelig varmt, og man far lett ganske
vondt i hodet. Selv har jeg ofte tatt tre-fire timers gkter pa ti
timers-vaktene. Da drikker jeg ikke pa forhand, og sa svetter
jeg s mye at jeg kan drikke ordentlig i pausene.

Vaktene kunne bli ganske lange og ensomme. Vi hadde
aldri mer enn én pasient pa hvert rom, og kunne ikke som
ellers apne daren og gi beskjeder til kolleger. For a kommu-
nisere skrev vi pa gule lapper og hengte pa vinduet i dera.
Og sa ga vi korte beskjeder pa enkle walkie talkier fra Clas
Ohlson, uten a utveksle pasientopplysninger.

Det mest frustrerende den forste tiden var at det tok sa
lang tid & finne ut om pasienter som kom inn med sympto-
mer, virkelig hadde covid-19. Prevene matte sendes til la-
boratoriet i Lillehammer, og i helgene kunne det ta to degn
for vi fikk svar. Mens vi ventet matte vi isolere pasientene
pa hvert sitt rom, og bare ga inn med fullt smittevernutstyr.
Etter at vi kunne ta hurtigtester pa eget sykehus og fa svar i
lgpet av en time, er alt blitt enklere.
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Figur 2.2
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2.2 Kommisjonens hovedbudskap

1. Myndighetenes handtering av pandemien
har samlet sett vaert god. I en krevende situa-
sjon for landet har myndighetene omstilt seg raskt
og tatt beslutninger som har vert avgjerende for
hvordan krisen har utviklet seg. Etter et ar med
pandemi er Norge blant de landene i Europa som
har lavest dedelighet og som er minst rammet
okonomisk. Myndighetene kunne ikke ha lykkes
hvis ikke befolkningen hadde sluttet opp om smit-
teverntiltakene. I Norge har folk tillit til hverandre
og til myndighetene. Det er én av faktorene som
gjorde det norske samfunnet godt rustet til & mote
krisen.

2. Myndighetene visste at en pandemi var
den nasjonale krisen som var mest sannsyn-
lig, og som ville ha de mest negative konse-
kvensene. Likevel var de ikke forberedt da
den omfattende og alvorlige covid-19-pande-
mien kom. Regjeringen har ansvar for 4 plan-
legge og dimensjonere landets beredskap. Smitte-
vernloven &pner for & stenge ned skoler og virk-
somheter i hele eller deler av landet. Likevel er
det ikke laget scenarioer, laget planer eller gjen-
nomfert evelser som tar heyde for & bruke disse
virkemidlene. I folge den nasjonale pandemipla-
nen skulle store deler av befolkningen bli smittet
uten at myndighetene skulle vedta inngripende til-
tak. Kommunene og samfunnet for gvrig har der-
for ikke hatt mulighet til & forberede seg pa at
smitte skulle slas ned og holdes nede over lang
tid.

3. Regjeringen har i beredskapsarbeidet ikke
tatt hensyn til hvordan risiko i én sektor
avhenger av risikoen i andre sektorer. Et
beredskapssystem som er basert pa at hver sektor
skal vurdere egen risiko og sarbarhet, svikter nar
ingen har tatt ansvar for 4 vurdere summen av
konsekvensene for samfunnet som helhet. Det er
behov for & utvikle et sektorovergripende system
som fanger opp hvordan risikoen i de ulike sekto-
rene pavirker hverandre gjensidig. Dette er et
leeringspunkt for beredskapen generelt.

4. Regjeringen visste at det var stor sannsyn-
lighet for at det ville bli vanskelig 4 skaffe
smittevernutstyr under en pandemi. Helsedi-
rektoratet papekte dette bade da de evaluerte sar-
sepidemien i 2003 og ebolautbruddet i 2015.
Ingen av disse utviklet seg til 4 bli pandemier.
Regjeringen hadde likevel ikke serget for 4 bygge
beredskapslager. Hele varen 2020 var preget av
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stor utstyrsmangel, searlig i kommunehelse-
tjenesten, men ogsa i spesialisthelsetjenesten. Det
lyktes etter hvert 4 skaffe smittevernutstyr takket
vaere stor handlekraft hos mange. I fordelingen av
utstyret tok Helse- og omsorgsdepartementet for
lite hensyn til kommunene.

5. Kommisjonen vurderer at det var riktig a
sette inn inngripende smitteverntiltak 12.
mars 2020. Pi det tidspunktet fantes det lite
kunnskap om effekten av smitteverntiltak og det
var stor usikkerhet om smittesituasjonen. Vurde-
ringen véar er at det var riktig 4 ta en beslutning
framfor & vente pa mer kunnskap. Vi har imidler-
tid ikke grunnlag for 4 vurdere om det var riktig
sammensetning av tiltak som ble satt inn. Selv om
vi mener at det var riktig 4 sette inn tiltak, var til-
takspakken darlig utredet og darlig forberedt.
Situasjonen var uoversiktlig, men tidspresset ble
sterre enn det hadde trengt a bli. Folkehelseinsti-
tuttet varslet i slutten av januar om at epidemien
ville komme til Norge. I midten av februar
begynte Helsedirektoratet 4 diskutere muligheten
for & stenge skoler og andre virksomheter. Vi
mener direktoratet hadde hatt tid til 4 hente inn
kompetanse fra andre sektorer og forberede til-
tak. Prosessen og vurderingene fram til beslutnin-
gen om 4 sette inn «de mest inngripende tiltakene
i Norge i fredstid» er ikke dokumentert skriftlig.

6. Beslutningene om a innfere de inngri-
pende smitteverntiltakene 12. mars 2020
skulle vaert truffet av regjeringen, ikke Hel-
sedirektoratet. Ifelge Grunnloven §28 skal
saker av viktighet behandles i statsrad. Beslutnin-
gene om & innfere det statsministeren omtalte
som «de mest inngripende tiltakene i Norge i
fredstid», bererte hele samfunnet, grep inn i bor-
gernes rettigheter og var dpenbart en sak av vik-
tighet. Bade helse- og omsorgsministeren og
statsministeren var involvert i prosessen fram mot
nedstengingen, og selv om det hastet, ville regje-
ringen hatt tid til 4 treffe vedtak i statsrad.

7. I begynnelsen av koronapandemien forsi-
kret ikke myndighetene seg om at smitte-
verntiltakene var i trad med Grunnloven og
menneskerettighetene. Det er i krisesituasjoner
at risikoen er storst for at Grunnloven og mennes-
kerettighetene blir brutt, og at borgernes rettig-
heter kan bli krenket. Ryggmargsrefleksen til
myndighetene burde derfor vaert a forsikre seg
om at pandemihandteringen skjedde innenfor de
rammene som Grunnloven og menneskerettighe-
tene setter. Det skjedde apenbart ikke i begynnel-
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sen av pandemien, hvor verken sentrale eller
lokale myndigheter i sarlig grad vurderte smitte-
verntiltakene opp mot grunnlovsmessige og men-
neskerettslige skranker. Myndighetene har i lepet
av krisen blitt mer bevisste pa & vurdere tiltakene
opp mot Grunnloven og menneskerettighetene.

8. Under covid-19-pandemien har norske
myndigheter brukt smitteverntiltak i et
omfang som ingen hadde forestilt seg eller
planlagt for. For a sla utbruddet tilbake og deret-
ter holde smitten pa et lavt niva, har myndighe-
tene satt inn flere tiltak som har grepet vesentlig
inn i borgernes private sfeere og rettigheter. Ingen
vestlige land hadde sett for seg 4 handtere en pan-
demi pa en slik mate. Det er et paradigmeskifte.
For utbruddet var planen at smitteverntiltak
skulle brukes til 4 bremse smitten og «flate ut kur-
ven», slik at ikke for mange ble syke samtidig. Det
viste seg at bremsstrategien med viruset SARS-
CoV-2 var for krevende, og at smitten lett kom ut
av kontroll. Regjeringens strategi med & sl ned
smitten og holde den pé et lavt niva, innebarer at
fa blir immune. Den er derfor avhengig av at det
forholdsvis raskt kommer en vaksine eller effektiv
behandling.

9. Kommisjonen mener myndighetene jevnlig
ma vurdere strategien for hvordan pande-
mien handteres. Regjeringens mal er & holde
kontroll pa smitten fram til befolkningen er vaksi-
nert. Vaksinering startet ved utgangen av 2020, og
da kommisjonen avsluttet sitt arbeid i midten av
mars 2021, si FHI for seg at en stor del av den
voksne befolkningen er vaksinert i lopet av som-
meren 2021. Det er likevel risiko for at nye
virusvarianter eller svikt i tilgangen péa vaksiner
kan forlenge varigheten av pandemien. Pande-
mien har store omkostninger for samfunn og
mennesker. Strenge smitteverntiltak bidrar til &
beskytte eldre og risikogrupper mot sykdom og
ded. Samtidig har de inngripende tiltakene store
skadevirkninger som eoker med varigheten av
smitteverntiltakene. Jo lenger covid-19-pandemien
varer, desto sterre dilemma star myndighetene
overfor nér de skal avveie byrdefordelingen i sam-
funnet. S& langt har kontrollstrategien framstatt
som den tilneermingen som samlet sett gir de min-
ste kostnadene for samfunnet. Endringer i utsik-
tene til for eksempel behandlingsmuligheter, vak-
sine og immunitet kan endre en slik vurdering.

10. Det er en styrke at kommunene har et
stort ansvar for smittevern i Norge. Kjenn-
skap til lokale forhold er viktig niar kommunene
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skal spore opp smitteveier, vurdere hvor alvorlig
et smitteutbrudd er og iverksette smitteverntiltak.
Kommunene har hatt en hovedrolle i & sla ned
smitteutbrudd lokalt ved hjelp av testing, isole-
ring, smittesporing og karantene og gjennom a
fatte vedtak etter smittevernloven. Regjeringen og
Helsedirektoratet har imidlertid veert for sent ute
med & informere og involvere kommunene i
beslutninger som skulle gjennomferes pa lokalt
niva. Regjeringen har stilt krav til kommunene og
burde lagt bedre til rette for at kommunene skulle
Klare & innfri kravene.

11. Smittevernloven har veert et viktig verk-
tay i krisehandteringen, men den bor revide-
res. Smittevernloven har gitt bade sentrale og
kommunale myndigheter tilstrekkelige fullmakter
til & handtere pandemien. Loven har bestemmel-
ser som gir bade kommunene og Helsedirektora-
tet mulighet til & fatte hastevedtak nar hensynet til
smittevernet tilsier det. Kommisjonen mener at
disse bestemmelsene ma viderefores. Dette er
viktig for & kunne beskytte befolkningen mot
kommende, alvorlige pandemier. Samtidig mener
vi loven ikke stiller tilstrekkelig tydelige krav til
demokratisk kontroll nar smitteverntiltak méa
besluttes raskt. I tillegg er ansvarsfordelingen
mellom staten og kommunene ikke tilstrekkelig
avklart i loven.

12. Myndighetene har samlet sett lykkes
godt med kommunikasjonen ut til befolknin-
gen. Regjeringen har kommunisert dpent om at
de har veert usikre pa hvordan pandemien ville
utvikle seg og hvordan smitteverntiltakene ville
virke. De har publisert de faglige radene de har
fatt og ikke lagt skjul pa at beslutningene de har
tatt er politiske. Slik vi ser det, har apenheten
bidratt til & skape tillit. Et stort flertall i befolknin-
gen uttrykKker tillit til informasjonen de mottok fra
helsemyndighetene underveis i pandemien. At
befolkningen har endret atferd i mete med pande-
mien, er en klar indikasjon pd at myndighetene
har nadd fram med budskapene sine til befolknin-
gen. Det er likevel deler av innvandrerbefolknin-
gen som myndighetene ikke har lykkes like godt
med & na fram til. Myndighetene ber ha en plan
for & na fram til spesifikke grupper i en krisesitua-
sjon.

13. Regjeringen manglet en plan for & hand-
tere importsmitte da det kom en ny smitte-
bolge i Europa hgsten 2020. Handteringen av
pandemien har vert preget av at smé beslutnin-
ger har blitt leftet oppover i forvaltningshierar-
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kiet. Denne arbeidsméten kan ha pavirket mulig-
heten regjeringen har hatt til 4 gjere helhetlige
vurderinger. Da regjeringen lettet pa smittevern-
tiltakene fram mot sommeren 2020, gjorde de
mange vurderinger enkeltvis. Regjeringen wvur-
derte ikke summen av lettelsene, og de hadde
ingen plan for & handtere eokende smitte over
grensene.

14. Alle er berert av pandemien, men den
har rammet skjevt. Mens enkelte kommuner
ikke har hatt noen smittetilfeller, har Oslo og flere
andre kommuner hatt heyt smittetrykk og inngri-
pende tiltak i lange perioder. Eldre og personer
med underliggende sykdommer har hatt sterre
risiko enn andre for alvorlig sykdom og ded. Det
har veert heye smittetall i enkelte innvandrergrup-
per. I noen naeringer har smitterisikoen vaert hey.
I noen neeringer har de ekonomiske konsekven-
sene av smitteverntiltakene vert betydelige, og
mange er blitt permittert eller sagt opp. Arbeidsle-
digheten har veert heyest blant personer med kort
utdanning, lav inntekt og blant personer som er
fodt utenfor Norge. Begrensningene péa sosial
kontakt har veert sarlig belastende for barn,
unge, institusjonsbeboere og de som bor alene. At
pandemien rammer skjevt, er noe myndighetene
maé ta hensyn til i de lepende konsekvensvurderin-
gene.

15. Barn og unge bzerer en stor byrde under
pandemien, og konsekvensene kan vise seg a
vare utover i livslgpet til dem som er unge i
dag. Hjemmeskole og digital undervisning kan gi
mindre motivasjon og déarligere vilkér for leering.
Det kan fore til frafall og gi varige konsekvenser
for jobbmulighetene senere i livet. Sarbare barn
og unge har veert sarlig utsatt under pandemien.
Flere viktige tjenester falt helt eller delvis bort
varen 2020. Det er bekymring for at omfanget av
omsorgssvikt, vold og overgrep har ekt under
pandemien, men det foreligger forelopig ikke
sikre tall om dette. Myndighetene mé utvikle pla-
ner for hvordan man skal sikre at sarbare barn og
unge blir fanget opp og ivaretatt i framtidige kri-
ser.

16. De okonomiske kostnadene ved pande-
mien blir hgye. Virusutbruddet brakte norsk
okonomi inn i det kraftigste tilbakeslaget siden
andre verdenskrig. Reiselivsnaeringen og kultur-
naeringen er sarlig hardt rammet. I lopet av noen
uker i mars 2020 ble den registrerte arbeidsledig-
heten firedoblet. Ledigheten avtok utover varen
og sommeren. Ved utgangen av aret var det like-
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vel nesten dobbelt s& mange som sto uten jobb
som for pandemien. Hvis myndighetene i mars
2020 hadde ventet med a sette inn de inngripende
tiltakene, ville konsekvensene i arbeidsmarkedet
og i neeringslivet blitt enda sterre.

17. Det er for tidlig & konkludere om de
langsiktige konsekvensene av pandemien.
Erfaringer har vist at arbeidsledighet har en ten-
dens til 4 feste seg. Selv om mange ledige vil
komme tilbake i jobb nar aktiviteten normaliseres,
er det risiko for at noen stetes varig ut av arbeids-
markedet. Darligere utdanningstilbud under pan-
demien kan svekke jobbmulighetene for dem som
er unge i dag. Redusert sosial kontakt og mindre
fysisk aktivitet kan gi varige helseeffekter. Ulikhet
i risiko for smitte, alvorlighet av sykdom og eko-
nomiske og sosiale konsekvenser av pandemien
kan forsterke hverandre og gi ekte helseforskjel-
ler i befolkningen. Vi vet forelepig lite om hvor
sterke slike negative effekter vil bli.

2.3 Rapportens deler

Del I i rapporten starter med var prolog. En sen-
tral del av vart arbeid har vaert 4 granske hva som
skjedde i de hektiske og intense marsdagene i
2020 da de mest inngripende tiltakene i fredstid
ble vedtatt. Det har veert viktig for oss a forstd
hvilken situasjon myndighetene sto i, hvor alvor-
lig de ansé situasjonen & veere og hvilket tidspress
de opplevde. I prologen gir vi en detaljert beskri-
velse av hva som skjedde nir og hvem som var
involvert i beslutningsprosessene de siste dagene
fram til nedstengingen 12. mars 2020. Etter prolo-
gen gjor vi rede for vire hovedbudskap, og vi
beskriver noen styrker ved det norske samfunnet,
som har bidratt til at Norge har veert godt rustet i
metet med pandemien. Vi forklarer ogsa hvordan
vi har forstitt og avgrenset mandatet vart og
beskriver hvordan vi har arbeidet med oppdraget.

I del II av rapporten vurderer vi pandemibe-
redskapen Norge hadde da covid-19-pandemien
rammet landet. Som grunnlag for vurderingen
redegjor vi for hva som er vesentlige elementer i
beredskap generelt og i pandemiberedskap spesi-
elt, og vi beskriver akterer, roller og ansvar i pan-
demiberedskap. Vi har gatt inn i den statlige pan-
demiberedskapen ved 4 se pa de statlige
risikovurderingene av pandemi, evelser og hele
planhierarkiet. Vi vurderer beredskapen kommu-
nene har hatt pa smittevernomradet, og i hvilken
grad de var forberedt pa 4 handtere en pandemi av
den karakter som vi har veert vitne til.
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I del III kartlegger og vurderer vi myndighete-
nes handtering av smitte i samfunnet gjennom
den forste smittebolgen. Vi belyser beslutnings-
prosessen fram til nedstengingen 12. mars 2020
og hvilke strategier myndighetene har valgt for a
handtere smittesituasjonen. Videre ser vi pa hvor-
dan regjeringen gikk fram i gjenapningen av sam-
funnet etter den forste smittebelgen og myndighe-
tenes kommunikasjon til befolkningen. Til slutt i
denne delen belyser vi hvordan myndighetene har
héndtert testing, isolering, sporing og karantene
(TISK).

I del IV kartlegger og vurderer vi hvordan
myndighetene organiserte seg under koronakri-
sen og hvordan de arbeidet for 4 handtere pande-
mien. Vi ser ogsa pa hvordan de ulike akterene
samhandlet med hverandre, inkludert samarbei-
det mellom lokale og statlige myndigheter.
Ansvarsdelingen og samarbeidet mellom Helsedi-
rektoratet og Folkehelseinstituttet vurderes ogséa
naermere i denne delen.

I del V vurderer vi smittevernstiltakene under
pandemien i et demokratisk og rettsstatlig per-
spektiv, og kommisjonen gar nermere inn pa
noen av de juridiske aspektene ved myndighete-
nes handtering av pandemien. At myndighetene
til enhver tid holder seg innenfor de rettslige ram-
mene som gjelder i vart demokratiske samfunn,
er grunnleggende for at innbyggernes rettssik-
kerhet skal ivaretas og respekteres ogsa i en Kri-
sesituasjon. Hovedvekten av vurderingene i denne
delen er relatert til de mange tiltakene og regel-
verksproduksjonen med hjemmel i smittevernlo-
ven bade fra statlig og kommunalt hold. Vi har
ogsa kartlagt bruken av kommunale besoks-
restriksjoner i omsorgsboliger, i trad med Stortin-
gets anmodningsvedtak om en Kkartlegging av
offentlige myndigheters héandtering av besoks-
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restriksjoner og besgksstans i boliger for eldre og
personer med nedsatt funksjonsevne under koro-
napandemien.

I del VI ser vi pa handteringen i spesialisthel-
setjenesten og i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Vi beskriver hvordan syke-
husene hindterte nedstenging og oppskalering av
kapasitet, og sammenlikner aktiviteten i syke-
husene fra nedstengingen og ut aret 2020 med
data fra 2019. Tilsvarende sammenlikning gjer vi
for aktiviteten i den kommunale helsetjenesten
(fastlege og legevakt). Vi ser ogsa naermere pa
hvordan enkelte sykehjem og andre kommunale
omsorgstjenester héandterte smitteverntiltakene.
Avslutningsvis presenterer vi noen nordiske per-
spektiver pa eldreomsorgens organisering i lys av
pandemien.

I del VII belyser vi sentrale samfunnsfunksjo-
ner. Vi ser neermere pa hvordan regjeringen iden-
tifiserte sentrale samfunnsfunksjoner under pan-
demien, og hvordan disse klarte & opprettholde
sin funksjon. Noen samfunnsfunksjoner og virk-
somheter er gitt saerskilt omtale.

I del VIII ser vi pa konsekvenser av covid-19-
pandemien. Etter et innledende kapittel beskriver
vi helsemessige konsekvensene — forst for dem
som ble syke av koronaviruset, og dernest for
andre grupper. Her har vi lagt vekt pa konsekven-
ser for grupper av befolkningen som ikke fikk hel-
setjenester fordi disse ble benyttet pa covid-19. Vi
har ogsd hatt et bredere befolkningsperspektiv
ved at vi har sett p4 om den psykiske helsen og
levevanene kan ha blitt pavirket. Videre beskriver
vi konsekvenser for barn og unge, der vi skiller
mellom konsekvenser av tapt utdanning og konse-
kvenser for sarbare barn og unge. Til slutt belyser
vi de skonomiske konsekvensene av pandemien.
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Kapittel 3
Kommisjonens arbeid

3.1 Oppnevning og sammensetning av
kommisjonen

Regjeringen oppnevnte ved kongelig resolusjon

24. april 2020 en uavhengig kommisjon, Korona-

kommisjonen, for 4 gjore en grundig og helhetlig

gjennomgang og evaluering av myndighetenes

handtering av covid-19-pandemien. Kommisjonen

skal blant annet kartlegge alle relevante sider ved

handteringen av covid-19-pandemien.
Kommisjonen har hatt felgende sammenset-

ning:

— professor emeritus Stener Kvinnsland (leder),
Bergen

— tingrettsdommer Astri Aas-Hansen, Asker

— professor Geir Sverre Braut, Time

— daglig leder Knut Eirik Dybdal, Harstad

— daglig leder Tone Flotten, Oslo

— sjef Forsvarets operative hovedkvarter Rune
Jakobsen, Beerum

— tidligere ekspedisjonssjef, pensjonist Toril
Johansson, Oslo

— kommunikasjonsdirekter Christine Korme,
Oslo

— professor Nina Langeland, Bergen

— daglig leder Egil Matsen, Trondheim

— statsforvalter Per Arne Olsen, Teonsberg

— ordferer Pal Terje Rorby, Hemsedal

3.2 Mandatet og kommisjonens
avgrensninger av arbeidet

3.2.1 Mandatet

Regjeringen oppnevnte Koronakommisjonen den
24. april 2020 og ga kommisjonen dette mandatet:

1. Bakgrunn

Corona Virus Disease 2019 (Covid 19) ble
pavist i Wuhan, Kina i desember 2019. Viruset
ble forste gang pavist i Norge i slutten av
februar 2020. Den 11. mars 2020 ble viruset

erkleert som pandemi av Verdens helseorgani-
sasjon (WHO). Pandemiens globale rekke-
vidde og konsekvenser kjenner vi enna ikke
omfanget av.

Den 12. mars ble det i Norge innfert de
mest inngripende tiltak Norge har hatt i freds-
tid. Pa tidspunktet kunne man ikke si noe sik-
kert om effekten av hvert enkelt tiltak.

Pandemien og tiltakene har fatt vidtrek-
kende konsekvenser for alle deler av det nor-
ske samfunnet. Sektorer har selv et ansvar for
& evaluere arbeidet med krisehandtering, og
dette er viktig for laering. For departementene
folger dette av Samfunnssikkerhetsinstruksen
kap. IV. I en sektorovergripende krise som
denne, vil imidlertid ikke sektorvis evaluering
veere tilstrekkelig.

2. Mandat

Kommisjonen settes ned for 4 fi en grundig og

helhetlig gjennomgang og evaluering av myn-

dighetenes héindtering av pandemien. Kommi-
sjonen skal kartlegge alle relevante sider ved
héandteringen, herunder:

— Myndighetenes beredskap og planverk for
pandemier bade pa nasjonalt og kommunalt
nivd sett hen til tidligere pandemier og
scenarioer

— Berorte departementer og virksomheters
forberedelser, handtering og samarbeid,
herunder ansvarsdeling og samarbeid mel-
lom Helsedirektoratet og Folkehelseinsti-
tuttet

— Iverksatte tiltak for 4 redusere smittespred-
ning, bedre kapasiteten i helsetjenesten og
behandle pasienter

— Iverksatte tiltak i primeerhelsetjenesten og
tiltak, forberedelser og beredskap i kom-
munene for 4 ivareta beboere i heldegns
omsorg

— Ansvarsdelingen og samarbeidet mellom
statlig og kommunalt niva
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— Kommunikasjon og informasjon til befolk-
ningen, og befolkningens adferd og
respons

— Okonomiske og sosiale konsekvenser av
pandemien og smittetiltakene

— Hvordan de bredere, samfunnsmessige
konsekvensene av pandemien ble handtert
og fulgt opp av myndighetene

— Hvordan sentrale samfunnsfunksjoner, her-
under de demokratiske, klarte & opprett-
holde sin funksjon, og om de rette funksjo-
nene ble identifisert og ivaretatt

Kommisjonen skal i sitt arbeid se hen til hvor-
dan pandemien og de samfunnsmessige konse-
kvensene har veert handtert i andre land det er
relevant & sammenlikne Norge med. Kommi-
sjonen skal ogsd vurdere erfaringene med
internasjonalt og regionalt samarbeid, og vur-
dere behov for tiltak for a fi samarbeidet til &
fungere bedre.

Kommisjonen skal fremme forslag om de til-
tak den mener er nedvendige for & fa en bedre
fremtidig beredskap og krisehandtering. Beho-
vet for beredskapslagre av medisiner, smitte-
vernutstyr og medisinskteknisk utstyr, samt til-
gang pa personellressurser som kan bidra til 4
skalere opp innsats, skal vurderes seerskilt. I
denne sammenheng skal ogsa finansiering og
organisering av beredskap vurderes. Kommisjo-
nen stér fritt til 4 vurdere andre forhold og tiltak
som evalueringen viser at det er behov for. Kom-
misjonen kan altsd ogsd redegjore for andre
funn og leeringspunkter som avdekkes i gjen-
nomgangen, som kan ha betydning for samfun-
nets samlede beredskap og krisehandtering.

Kommisjonen skal ikke ta stilling til straffe-
ansvar eller annet rettslig ansvar i forbindelse
med handteringen. Kommisjonen skal gjore en
vurdering av de skonomiske konsekvensene
av pandemien og smitteverntiltakene. Kommi-
sjonen skal ikke evaluere de umiddelbare tilta-
kene som ble iverksatt for & avdempe de ekono-
miske konsekvensene for bl.a. bedrifter og
arbeidstakere eller tiltakene som skal bidra til
4 fa den norske skonomien pa fote igjen.

3. Kommisjonens arbeid

I den innledende fasen av kommisjonens arbeid
vil de fleste bererte departementer og virksom-
heter fortsatt vaere sterkt involvert i krisehénd-
teringen. Kommisjonens arbeid skal tilpasses
dette, og skal ikke kreve ressurser fra involverte
akterer mens krisehindteringen pagar.
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Kommisjonen skal foreta de underseokelser
og innhente de opplysninger som er nedven-
dige for & belyse sakskomplekset. Hvis kommi-
sjonen anser det nedvendig 4 innhente doku-
menter som inneholder taushetsbelagte opp-
lysninger, kan det bli aktuelt at regjeringen
fremmer et lovforslag som kan gi kommisjonen
tilgang til slike opplysninger.

Regjeringen vil ogsa gi en instruks om plikt
for medarbeidere i departementene og under-
liggende etater til & gi slik informasjon som er
nedvendig for at kommisjonen kan utfere sitt
arbeid i henhold til sitt mandat.

Kommisjonen kan innhente ekstern kom-
petanse til bruk for arbeidet.

De okonomiske og administrative konse-
kvensene av tiltak skal, sa langt det er hensikts-
messig og mulig innenfor tidsfristen for kom-
misjonens arbeid, utredes i samsvar med
reglene i utredningsinstruksen. Kommisjonen
skal for ovrig folge Justis- og beredskapsdepar-
tementets rundskriv G-4[8]/75 om regler for
granskingskommisjoner.

Kommisjonen skal vere uavhengig av
regjeringen og Statsministerens kontor i sitt
arbeid. Kommisjonen skal avgi rapport til stats-
ministeren.

Kommisjonen skal levere sitt arbeid innen
utgangen av mars 2021. Dersom kommisjonen
kommer til at det ikke er grunnlag for & trekke
endelige konklusjoner pa dette tidspunktet,
skal kommisjonen levere en delrapport som
omfatter planverk og beredskap, sett hen til tid-
ligere pandemier og scenarioer, samt hindte-
ringen av utbruddsfasen véaren 2020 innen
utgangen av mars 2021. Kommisjonen kan
utarbeide flere delrapporter dersom dette
anses hensiktsmessig, men disse skal i tilfelle
offentliggjores samtidig med at kommisjonen
avgir sin endelige rapport.

Statsministeren ba i brev 14. oktober 2020 kommi-
sjonen om a kartlegge offentlige myndigheters
héndtering av besoksrestriksjoner og besgksstans
i boliger for eldre og funksjonshemmete under

koronapandemien.

Bakgrunnen for statsmi-

nisterens anmodning var et vedtak Stortinget fat-
tet 6. oktober 2020 i forbindelse med trontalede-
batten.!

1

Vedtak 4, 6. oktober 2020: «Stortinget ber regjeringen
serge for en kartlegging av offentlige myndigheters hand-
tering av bespksrestriksjoner og besegksstans i boliger for
eldre og funksjonshemmede under koronapandemien,
enten som egen gransking eller ved 4 tydeliggjere manda-
tet til koronakommisjonen om & omfatte dette.»
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3.2.2 Kommisjonens avgrensninger av sitt

arbeid

I avsnittene under gjor vi rede for de overordnete
avgrensningene vi har lagt til grunn for arbeidet
vart. Vi gar naeermere inn pa konkrete avgrensnin-
ger og presiseringer av mandatet i de enkelte
kapitlene.

Oppdrag og begrepsavklaring

Koronakommisjonens oppdrag er & gjore en
«grundig og helhetlig gjennomgang og evaluering
av myndighetenes héandtering av pandemien».
Mandatet bruker begrepet evaluering, ikke gran-
sking, i beskrivelsen av oppdraget vart.

Direktoratet for forvaltning og ekonomisty-
ring definerer evaluering slik:

Evaluering er en systematisk datainnsamling,
analyse og vurdering av en planlagt, pdgaende
eller avsluttet aktivitet, virksomhet, et virke-
middel eller en sektor. Evalueringer kan gjen-
nomferes for et tiltak iverksettes, underveis i
gjennomferingen, eller etter at tiltaket er
avsluttet.

Mandatet palegger oss a folge eksisterende regler
om granskningskommisjoner. I tillegg har Stortin-
get vedtatt en lov som sikrer at vi fir tilgang til de
opplysningene vi trenger, for a4 utfere arbeidet i
henhold til mandatet. Videre har statsministeren
palagt enhver som utferer arbeid eller tjeneste for
et forvaltningsorgan som er underlagt Kongens
instruksjonsmyndighet, & gi oss nedvendig infor-
masjon. Se narmere beskrivelse av rettslige ram-
mer i kapittel 3.3.1.

Mandatet oppstiller ti konkrete kartleggings-
oppdrag. Nar vi har kartlagt myndighetenes hand-
tering, har vi lagt oss tett opp til forstaelsen av hva
en gransking er, slik det er redegjort for i NOU
2009: 9. Der papekes det at hovedoppgaven for
granskningskommisjoner er & utrede saksforhold
og vurdere om uheldige sider ved saksforholdet
kan fores tilbake til mangler, feil eller forsemmel-
ser.?2 Denne framgangsmaten har vi valgt for en
avgrenset periode — den forste smittebalgen. Se
mer om tidsavgrensning og arbeidsform lenger
ned.

Vi bruker begrepene kartlegge, granske og
evaluere litt om hverandre i rapporten. En for-

2 Se NOU 2009: 9 Lov om offentlige undersokelseskommisjo-
ner, serskilt oppnevnte offentlige kommisjoner, kapittel
16.2.

Myndighetenes hindtering av koronapandemien

skjell pa begrepene ligger likevel i at kartleggin-
ger kun handler om datainnsamling og analyse for
4 fastlegge et faktum, for eksempel kartlegge et
hendelsesforlop, og finne ut hva skjedde nér. Deri-
mot vil bade gransking og evaluering av en gitt del
av pandemihandteringen i tillegg omfatte vére
vurderinger av hvordan myndighetene har hand-
tert pandemien. Nar vi evaluerer, vil vi i tillegg
trekke fram laeringspunkter og gi anbefalinger til
myndighetene.

Vi har vert uavhengige av regjeringen og
Statsministerens kontor i arbeidet.

Vi oppfatter at mandatet er sveert bredt, og har
derfor avgrenset arbeidet, bade tematisk og i tid.

Hvilke myndigheter evaluerer vi?

Mandatet viser til «myndighetenes héandtering»,
men angir ikke naermere hvilke myndigheter som
skal omfattes av oppdraget. Siden det er regjerin-
gen som har nedsatt kommisjonen, er det mest
naerliggende & kartlegge og vurdere handteringen
til den utevende statsmakten, altsd regjeringen og
forvaltningsmyndighetene.

Var evaluering omfatter derfor regjeringen,
departementene, direktorater, Folkehelseinstitut-
tet, statsforvaltere, helseforetak, kommuner og
fylkeskommuner. Selv om forvaltningsorganene
innenfor helse- og omsorgssektoren har hatt seer-
lig sentrale roller under pandemien, er ikke vére
undersokelser avgrenset til disse. Andre sektorer,
for eksempel justis- og kunnskapssektoren har
ogsa handtert viktige sider ved pandemien, og
samtlige deler av forvaltningen har mattet hand-
tere konsekvenser av smitteverntiltakene i sine
sektorer. I de kapitlene det er relevant presiserer
vi naermere hvilke forvaltingsorganer vi evaluerer.

Fra 1. januar 2021 fikk fylkesmannen den nye
tittelen statsforvalter. Tittelendringen er ikke inn-
arbeidet gjennomgédende i rapporten. Vi har
hovedsakelig undersekt embetenes virksomhet i
2020, og dokumenter og rapportering vi har inn-
hentet i den forbindelsen benytter tittelen fylkes-
mannen. For enkelhets skyld bruker vi tittelen fyl-
kesmannen nir vi beskriver og vurderer hendel-
ser og handtering under pandemien. Nar vi gir
generelle beskrivelser av embetet og rollen, eller
gir vurderinger og anbefalinger for framtiden som
bererer embetet, benytter vi tittelen statsforvalter.

Kommunesektoren har omfattende forvalt-
ningsoppgaver knyttet til & handtere pandemien,
bade som myndighetsutever og tjenesteyter. Kom-
munene har stitt i en av pandemiens frontlinjer,
og de har fiatt mange nye oppgaver a handtere.
Kommisjonen har ikke hatt anledning til 4 gjore
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en helhetlig kartlegging og vurdering av hvordan
pandemihandteringen i alle 356 kommuner og 11
fylker har forlept. Et slikt arbeid ville dessuten ha
palagt kommunene urimelig store oppfelgings- og
rapporteringsbyrder.
I samsvar med mandatet har vi avgrenset
undersekelsene av kommunesektoren til kartleg-
ging av
» beredskap og planverk pd kommunalt niva
« tiltak i den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten
» tiltak, forberedelser og beredskap i kommu-
nene for 4 ivareta beboere i heldegns omsorg

« kommunale vedtak etter smittevernloven

* handtering av besegksrestriksjoner og besoks-
stans i boliger for eldre og personer med ned-
satt funksjonsevne

» ansvarsfordelingen og samarbeidet mellom
statlig og kommunalt niva

I tillegg har vi vurdert hvordan ulike samfunns-
Sfunksjoner ble opprettholdt under pandemien.
Dette inkluderer vurderinger av hvordan visse
sider ved det kommunale tjenestetilbudet ble opp-
rettholdt.

Vi har i hovedsak lest kartleggingsoppdra-
gene overfor kommunesektoren ved 4 undersoke
kommunenes egne rapporteringer til statlige for-
valtningsorganer. I tillegg har vi hatt nytte av a fa
innspill fra enkeltkommuner, KS, enkelte regio-
nale kommunelegenettverk, storbynettverket og
fylkesradmannsutvalget.

Vi har videre satt ut to eksterne oppdrag for &
utrede konkrete sider ved kommuners pandemi-
handtering. Det er for det forste en kartlegging og
vurdering av kommunenes praktisering og anven-
delse av smittevernloven under pandemien, utfort
av NIBR/OsloMet. For det andre har Deloitte
gjennomfert en kartlegging av beseksrestriksjo-
ner og beseksstans i boliger for eldre og personer
med nedsatt funksjonsevne under koronapande-
mien. Se naermere om kommisjonens innhenting
av eksterne oppdrag i kapittel 3.3.6.

Vi har ikke tolket mandatet som et oppdrag
om 4 evaluere de egvrige statsmaktene — Stortinget
og domstolene. Det har likevel vaert viktig 4 hente
inn informasjon og innspill fra bade Stortinget og
domstolene for & forsta deres roller under pande-
mien og for 4 kunne belyse samspillet mellom
statsmaktene under pandemien.

Avgrensninger gitt i mandatet

Mandatet inneholder to absolutte avgrensninger
for arbeidet vart.

Kapittel 3

+ Kommisjonen skal ikke ta stilling til straffean-
svar eller annet rettslig ansvar i forbindelse
med handteringen.

+ Kommisjonen skal ikke evaluere «tiltakene
som ble iverksatt for 4 avdempe de ekono-
miske konsekvensene for bl.a. bedrifter og
arbeidstakere eller tiltakene som skal bidra til
4 fa den norske gkonomien pa fote igjen».

Selv om vi ikke har evaluert mottiltakene som
myndighetene iverksatte, har tiltakene betydning
for flere av de ovrige mandatpunktene. I relevante
deler av rapporten viser vi derfor til hvilke mottil-
tak som ble satt inn, og vi belyser hvilken betyd-
ning disse har hatt for deler av den evrige pande-
mihandteringen.

Ifolge mandatet skal vi «fremme forslag om de
tiltak [vi] mener er nedvendige for & fa en bedre
framtidig beredskap og krisehdndtering». De for-
slagene vi legger fram i denne rapporten, er ikke
fullt ut utredet i samsvar med reglene i instruks
om utredning av statlige tiltak fordi det ikke har
veert mulig innenfor tidsfristen for vart arbeid.

Mandatet understreker at

[i] den innledende fasen av kommisjonens
arbeid vil de fleste bererte departementer og
virksomheter fortsatt veere sterkt involvert i
den lepende krisehdndteringen. Kommisjo-
nens arbeid skal tilpasses dette, og skal ikke
kreve ressurser fra involverte akterer mens
krisehandteringen pagar.

Krisen har vedvart gjennom hele kommisjonens
virketid, og vi har etterstrebet 4 ikke belaste invol-
verte akterer mer enn nedvendig. Vi har innvilget
alle spersmal om utsatte svarfrister og lagt vekt pa
ikke & legge urimelig beslag pa bererte myndig-
heters tid. Dette har i noe grad pavirket informa-
sjonsinnhentingen var. Vi har for eksempel valgt &
begrense bruken av kartlegginger som krever
redegjorelser og rapporteringer ut over innhen-
ting av allerede eksisterende dokumenter.

Kommisjonen vil takke alle som har vist stor
samarbeidsvilje og besvart henvendelsene vére,
til tross for pagaende krisehandtering og hey
arbeidsbelastning.

Hvorfor leverer vi rapporten na?

I motsetning til de fleste tidligere gransknings-
kommisjoner har ikke Koronakommisjonen et
oppdrag knyttet til en enkeltstiende hendelse.
Nar vi leverer var rapport, star Norge fremdeles i
en aktiv pandemihandtering.
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Pandemiens langvarige karakter og det faktu-
met at krisen ikke er avsluttet, er viktige premis-
ser for hvordan vi har avgrenset arbeidet. Vi kan
ikke gjore en endelig evaluering av myndighete-
nes handtering av pandemien, og vi kan heller
ikke gi endelige vurderinger av konsekvensene av
pandemien.

Mandatet apner for at vi kan levere en endelig
rapport senere enn den opprinnelige fristen, men
vi har vurdert at det ikke er hensiktsmessig a for-
lenge fristen, for eksempel til utgangen av 2021.
Handteringen av pandemien vil ikke veere over da,
og vi vil fortsatt bare ha sett de tidlige avtrykkene
av pandemiens konsekvenser.

Vi har erfart at mange deler av samfunnet har
forventninger til kommisjonens arbeid, og vi vet at
mange har ventet pa denne rapporten. Vi mener at
det er viktig at myndighetene kan starte arbeidet
med & folge opp vare funn, vurderinger og
leeringspunkter. Vi mener ogsa at vi kan svare ut
mandatet pa alle de vesentlige punktene, og vel-
ger derfor & levere var endelige rapport til fristen
14. april 2021.3

Vi understreker at handteringen og konse-
kvensene av covid-19-pandemien i alle tilfeller ber
vaere gjenstand for flere evalueringer og forskning
i lang tid framover.

Avgrensinger i tid

Mandatet angir ikke hvilken tidsperiode som skal
evalueres. Vi métte derfor selv sette sluttstrek for
arbeidet med de ulike mandatpunktene. Disse
vurderingene har hatt betydning for arbeidet i
kommisjonen, for eksempel med tanke pa nar vi
maétte hente inn dokumenter og bestille eksterne
oppdrag.

Et seertrekk ved denne kommisjonen er at den
skal granske myndighetshandteringen, basert pa
tilgang til regjeringens notater og interne doku-
menter i forvaltningsorganer, inkludert taushets-
belagt og begrenset materiale. Derfor har vi sett
det som et spesielt viktig oppdrag & kartlegge og
vurdere myndighetenes handtering basert pa
gransking av disse dokumentene.

Vi har ut fra dette avgrenset arbeidet i tid, og
konsentrert oss mest om den forste smittebelgen.
Vi har definert denne tidsperioden fra det forste
smittetilfellet i Norge 26. februar 2020 til 7. mai
2020. For a kartlegge hendelsesforlopet gjennom

3 P4 grunn av kommisjonens snske om ikke & levere rappor-

ten i pasken, ble den opprinnelige fristen forlenget fra
31. mars 2021 til 14. april 2021, jf. brev fra statsministeren
til Koronakommisjonen 30. november 2020.

Myndighetenes hindtering av koronapandemien

varen har vi gjort en omfattende gransking av
dokumenter. I denne dokumentgranskingen har
vi inkludert myndighetenes arbeid med plan for
gjendpning av samfunnet og beslutningene som
ledet fram til gjendpningen av grensene fra 15. juli
2020.

Vi har ikke hatt kapasitet til 4 granske myndig-
hetshandteringen utover hesten pé en like dyptgé-
ende maéte. Dette ville krevet nye, omfattende run-
der med & hente inn dokumenter fra mange myn-
dighetsorganer. Denne tidsavgrensningen betyr
blant annet at vi ikke har gransket myndighetenes
arbeid med anskaffelser av vaksiner og plan for og
gjennomfering av vaksineringen.

Kommisjonen har likevel valgt 4 vurdere flere
temaer ved pandemihandteringen i et lengre tids-
perspektiv enn 7. mai 2020. For eksempel vurde-
rer vi behov for tilpasninger i smittevernloven ut
fra myndighetenes pandemihandtering, uten at
vurderingene tar utgangspunkt i en tidsavgrenset
del av pandemiforlepet. Vi har videre tidsavgren-
set kartleggingen og evalueringen av hvor forbe-
redte myndighetene var og hvilken pandemibe-
redskap Norge hadde. Nar vi ser pa utvikling i
beredskapstenkning over tid, gar vi tilbake til
1990-tallet. Nar vi vurderer beredskapsplaner, vur-
derer vi perioden fra 2009 (svineinfluensaen) og
fram til utbruddet av covid-19.

Om var vurdering av pandemiens konsekvenser

Pandemien vil ha virkninger i det norske samfun-

net i lang tid framover. Vi kan derfor ikke trekke

endelige konklusjoner om pandemiens ekono-
miske, sosiale og bredere samfunnsmessige kon-
sekvenser.

Vi drefter konsekvensene slik de framstar tid-
lig i 2021. Det gjelder for det forste konsekvenser
som allerede er synlige eller malbare. Vi gjor ogsa
enkelte vurderinger av mulige og sannsynlige
langsiktige konsekvenser i lys av det vi observe-
rer s& langt. Kommisjonen har valgt felgende kri-
terier for hvilke typer konsekvenser vi har priori-
tert 4 se naermere pa:

1. Det er indikasjoner pa at konsekvensene er
vesentlige eller alvorlige for samfunnet eller et
forholdsvis stort antall personer. Er konse-
kvensene sarlig alvorlige ber de inkluderes,
selv om antallet som opplever konsekvensene
ikke er stort.

2. Det er praktisk gjennomferbart innenfor kom-
misjonens tidsramme & framskaffe data eller
informasjon som gjor det mulig & si noe om
hvor omfattende og/eller alvorlig konsekven-
sen er.
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3. Kommisjonens analyser har et laeringsele-
ment.

Betydning av andre offentlige utredninger og evalu-
eringsprosjekter

Parallelt med arbeidet vart pagér flere andre
offentlige utredninger og offentlige evaluerings-
og revisjonsprosjekter. To av disse har hatt
direkte betydning for hvilke avgrensninger vi har
gjort.

Utbruddet av koronaviruset pavirker kommu-
nenes og fylkeskommunenes inntekter og utgifter
i betydelig grad. Regjeringen nedsatte 30. april
2020 en arbeidsgruppe med representanter fra
staten (Kommunal- og moderniseringsdeparte-
mentet, Finansdepartementet, Helse- og omsorgs-
departementet, Samferdselsdepartementet, Kunn-
skapsdepartementet) og KS. Kommunal- og
moderniseringsdepartementet leder arbeidsgrup-
pen. Arbeidsgruppen leverte sin forste delrapport
16. oktober 2020 og har varslet sin andre delrap-
port 1. april 2021. I lys av arbeidet arbeidsgruppen
har gjort, har vi valgt ikke 4 gjore egne beregnin-
ger og vurderinger av hvilke skonomiske konse-
kvenser pandemien har hatt for kommunesekto-
ren. Vi bygger pa arbeidsgruppens forste delrap-
port nar vi i kapittel 19.6 gir en kort oversikt over
skonomiske konsekvenser av pandemien for kom-
munesektoren.

Riksrevisjonen har offentliggjort at de gjor to
koronarelaterte revisjoner i 2021. For det forste
skal de revidere de seknadsbaserte tilskuddsord-
ningene i moetet med virusutbruddet. Revisjonen
ser pa hvordan ordningene er utformet og benyt-
tet, om de ble iverksatt raskt, om de har truffet
malgruppene i samsvar med bevilgningene og om
forvaltningen har etablert kontrollmekanismer for
4 oppdage svindel og misbruk. For det andre skal
de revidere bevilgninger til Arbeids- og velferdse-
tatens (NAV) tiltak under koronapandemien.
Dette innebzerer a4 underseke om Arbeids- og sosi-
aldepartementet og NAV har gjennomfert de oko-
nomiske tiltakene som Stortinget har vedtatt for a
begrense skadevirkningene av utbruddet av koro-
naviruset. Riksrevisjonen undersgker ogsid om
etaten har etablert en tilstrekkelig kontroll for a
forebygge feilutbetalinger og avdekke eventuelle
misbruk av de koronarelaterte ytelsene.

Kommisjonen vurderer i kapittel 31.5 hvordan
NAV har opprettholdt sin samfunnskritiske funk-
sjon gjennom pandemien. Det er en viss overlapp
mellom Riksrevisjonens undersgkelser av NAV og
vart mandat, og det har derfor veert en avstem-
mende dialog underveis i arbeidet.

Kapittel 3

Kort om vurderingskriterier og etterpaklokskap

Vart utgangspunkt er & vurdere myndighetenes
pandemihandtering ut fra en objektiv og uavhen-
gig kartlegging av lepende hendelser, malt opp
mot gjeldende lovverk, nasjonale og internasjo-
nale beredskapsplaner og -prinsipper og grunn-
leggende demokratiske verdier og forvaltnings-
verdier.

Myndighetenes handtering ma vurderes ut fra
den informasjonen de til enhver tid hadde. Seerlig
i pandemiens innledende fase, varen 2020, matte
myndighetene handtere en raskt eskalerende kri-
sesituasjon pa usikkert kunnskapsgrunnlag. Vi er
opptatt av at myndighetene ikke skal kritiseres i
etterpaklokskapens lys. For kommisjonen er dette
vesentlig nar vi vurderer Helsedirektoratets ved-
tak 12. mars 2020 om & innfere de inngripende
nasjonale smitteverntiltakene.

Vi er varsomme med kontrafaktiske vurderin-
ger. Nar vi likevel velger 4 gjore noen slike vurde-
ringer, er de hovedsakelig knyttet til vurderinger
av hvor forberedte myndighetene var.

3.3 Beskrivelse av hvordan
kommisjonen har arbeidet

3.3.1

Koronakommisjonen er et forvaltningsorgan, jf. for-
valtningsloven § 1. Kommisjonen er dermed omfat-
tet av regelverk som generelt gjelder for offentlige
forvaltningsorganers virksombhet, for eksempel for-
valtningsloven, offentleglova, arkivlova og regler for
behandling av personopplysninger.

Mandatet fastslar at Koronakommisjonen skal
folge reglene og prinsippene i Justis- og bered-
skapsdepartementets Rundskriv G-48/75 Regler
for granskingskommisjoner. Siden kommisjonens
oppdrag har veert a gjere en helhetlig evaluering
av hvordan myndighetene har handtert pande-
mien, og ikke & utrede eller granske eventuelle
feil gjort av enkeltpersoner, har flere av reglene i
rundskrivet ikke veert gjeldende for arbeidet vart.
Det gjelder for eksempel reglene om partsrettig-
heter. Kommisjonen har fulgt retningslinjene sa
langt de passer.

Vi har sett pad hvordan tidligere gransknings-
kommisjoner har jobbet, og har lagt vekt pa a
folge alminnelige forvaltningsrettslige prinsipper
om forsvarlig saksbehandling og anerkjente prin-
sipper for granskingsarbeid.*

Rettslige rammer

4 Se NOU 2009: 9 Lov om offentlige undersokelseskommisjoner
og Johan Giertsen, Gransking, Universitetsforlaget 2008.
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Vi har fert lepende journal over inn- og utga-
ende dokumenter. Arkivverdig materiale blir
levert til Arkivverket nér vi har avsluttet arbeidet
vart.

Pa bakgrunn av et lovforslag fra Justis- og
beredskapsdepartementet, vedtok Stortinget
4. desember 2020 lov om informasjonstilgang
m.m. for den uavhengige kommisjonen som skal
gjennomga og evaluere myndighetenes handte-
ring av covid-19-pandemien i Norge (Koronakom-
misjonen).’ Formalet med loven har veert & sikre
at vi har tilgang til nedvendige opplysninger for a
fa utfert arbeidet vart i henhold til mandatet.
Lovens § 2 fastslar at enhver uten hinder av taus-
hetsplikt kan gi Koronakommisjonen opplysnin-
ger som er nodvendige for kommisjonens arbeid.
I § 3 star det at kommisjonen og alle som arbeider
eller utforer tjeneste for kommisjonen, har taus-
hetsplikt etter forvaltningsloven §§ 13 til 13 f. For-
valtningsloven § 13 b forste ledd nr. 6 gjelder ikke.
§ 3 presiserer videre at ndr kommisjonen mottar
opplysninger som er undergitt strengere regler
om taushetsplikt enn det som felger av forvalt-
ningsloven, gjelder de strengere reglene. Det
samme gjelder etter at materialet har blitt levert til
arkivdepot. I § 4 har kommisjonen hjemmel for &
behandle personopplysninger uten samtykke fra
dem opplysningene gjelder nar opplysningene er
nedvendige for arbeidet. Dette gjelder ogsa per-
sonopplysninger som er nevnt i personvernforord-
ningen artikkel 9 og 10. I §5 er det bestemt at
opplysningene kommisjonen har mottatt ikke kan
brukes som bevis i senere rettssaker. Loven fast-
slar i § 6 at arkivet vart skal leveres til Arkivverket
nar vi har avsluttet arbeidet.

Loven péalegger ingen personer opplysnings-
plikt overfor kommisjonen. Statsministeren ga
imidlertid 23. juni 2020 folgende instruks:®

Enhver som utferer arbeid eller tjeneste for et
forvaltningsorgan underlagt Kongens instruk-
sjonsmyndighet plikter & gi Koronakommisjo-
nen den informasjon som er nedvendig for at
kommisjonen kan utfere sitt arbeid i henhold
til mandat fastsatt i kgl.res. 24. april 2020. Plik-
ten omfatter ikke opplysninger underlagt lov-
palagt taushetsplikt med mindre det foreligger
lovhjemmel for utlevering.

5 Prop. 139 L (2019-2020) Lov om informasjonstilgang m.m.

for den uavhengige kommisjonen som skal gjennomgé og
evaluere myndighetenes héndtering av covid-19-pande-
mien i Norge (Koronakommisjonen).

6 FOR-2020-06-23-1296.
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Instruksen innebeaerer en plikt til 4 gi kom-
misjonen faktiske opplysninger om forhold
som faller inn under kommisjonens mandat.
Plikten inntrer forst pa oppfordring av kommi-
sjonen.

Statsministerens instruks innebaerer at alle i for-
valtningen i prinsippet har hatt forklaringsplikt
overfor kommisjonen.

Vi har hentet inn sveert mange dokumenter fra
forvaltningen for 4 kunne kartlegge og vurdere i
trdd med mandatet, se kapittel 3.3.3. Tidlig i arbei-
det mottok vi omfattende innsynsbegjeringer i
dokumentmassen. Vi skjente raskt at det ville for-
sinke arbeidet vart i vesentlig grad, hvis vi skulle
behandle disse innsynskravene. Kommisjonens
sekretariat har ikke veert rigget for & behandle
krav om innsyn i tusenvis av dokumenter.

Vi ba derfor Statsministerens kontor og Justis-
og beredskapsdepartementet om a justere regel-
verket for innsyn. Kongen i statsrad vedtok 14.
august 2020 en midlertidig innsynsforskrift for
Koronakommisjonen. Forskriften tillot en hen-
siktsmessig arbeidsdeling mellom kommisjonen
og andre forvaltningsorganer.” Forskriften ga oss
hjemmel til 4 bestemme at krav om innsyn i doku-
menter vi mottok fra andre forvaltningsorganer,
skulle behandles av det organet som hadde sendt
oss dokumentet. Vi har selv behandlet innsyn-
skrav i de interne dokumentene vare, vare hen-
vendelser til forvaltningsorganer og korrespon-
danser med andre virksomheter enn forvaltnings-
organer.

Etter hvert mottok vi flere klager pa at vi
hadde avslatt innsyn. Kommisjonen har vaert
administrativt underlagt Statsministerens kontor,
og dermed var Statsministerens kontor ogsa kla-
geinstans for véare avslag pa krav om innsyn, jf.
offentlegforskrifta §11. Siden kommisjonens
arbeid er uavhengig av regjeringen og Statsmi-
nisterens kontor, oppfordret vi Statsministerens
kontor til & etablere et nytt klageorgan. Kongen i
statsrad oppnevnte 20. november 2020 en midler-
tidig uavhengig klagenemnd for 4 behandle kla-
ger over kommisjonens avgjerelser etter offentle-
glova.® Klagenemnda har behandlet til sammen
atte klager pa kommisjonens innsynsavslag.9

7 FOR-2020-08-14-1641 Mellombels forskrift om handtering
av enkelte innsynskrav som blir fremja overfor kommisjo-
nen som skal g& gjennom og trekkje leerdom fré styresmak-
tene si handtering av covid-19-utbrotet i Noreg (Korona-
kommisjonen).

8 FOR-2020-11-20-2447 Mellombels forskrift om klagenemnd
for handsaming av klager over Koronakommisjonen sine
avgjerder etter offentleglova.
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Kommisjonens betraktninger om de rettslige
rammene

Vi erkjenner at oppdraget vart er viktig for all-
mennheten, og har stor forstaelse for at offentlig-
heten ensker & folge det lepende arbeidet vart. Vi
har ensket 4 vise apenhet overfor pressen og
andre som har bedt om innsyn. Vi har derfor gitt
innsyn i en del interne notater, som meteinnkallin-
ger og metereferater, og kommisjonslederen har
veert tilgjengelig for mediehenvendelser.

Vi har likevel ikke gitt innsyn i det lepende,
interne arbeidet. Det gjelder for eksempel drof-
tingsnotater, arbeidsplaner, utkast til rapport-
tekster og referater fra intervjuer. Begrunnelsen
var for dette er i korte trekk at vi har hatt et sveert
omfattende mandat, og det har derfor veert ned-
vendig & unnta fra offentlighet de interne notatene
som ikke nedvendigvis har gitt et dekkende bilde
av vurderingene vare. Vi har trengt & jobbe oss
stykkevis og systematisk gjennom granskingsma-
terialet for deretter 4 kunne gjore samlete og vek-
tete vurderinger. Det har veert viktig 4 gjore dette
arbeidet i fortrolighet, og uten risiko for at forele-
pige hypoteser, funn og vurderinger, som pa et
senere tidspunkt kunne vise seg 4 veare feilaktige
eller misforstatte, skulle bli offentliggjort.

Vi understreker at innsynsforskriften har hatt
stor betydning for at vi har kunnet arbeide med
oppdraget og ha tilstrekkelig framdrift.

Kommisjonen anbefaler myndighetene & fore-
sld permanente regler for uavhengige kommisjo-
ner. Nar myndighetene oppretter granskingskom-
misjoner, er det som regel begrunnet i at samfun-
net har behov for en grundig og uavhengig evalu-
ering av en alvorlig hendelse eller sakskompleks.
Som regel vil granskingskommisjonen f& kort tid
til & gjennomfere arbeidet. I slikt arbeid er det
behov for & ha gode rettslige strukturer pa plass
fra starten av, som sikrer uavhengighet og som
gjor at kommisjonen i sterst mulig grad kan bruke
ressursene sine pa selve granskingsoppdraget.

3.3.2 Kommisjonsmgter og organisering av

arbeidet

Koronakommisjonen hadde et forberedende mote
7. mai 2020 og har deretter avholdt 13 ordinare
moter med hele kommisjonen samlet. Atte av
disse var todagersmaeter.

Vi har vurdert kommisjonsmedlemmenes
habilitet, bade ved oppstarten av arbeidet og

9 Per 15. mars 2021.

Kapittel 3

lopende ved behov i behandling av konkrete pro-
blemstillinger.

Vi bestemte tidlig & organisere arbeidet i fem
delprosjekter ut fra hovedtemaene i mandatet, og
opprettet disse arbeidsgruppene for delprosjek-
tene:

1. Forberedthet og beredskap

2. Myndighetenes handtering av pandemien

3. Forvaltning, samhandling og forholdet mel-
lom statsmaktene

4. Opprettholdelse av sentrale samfunnsfunksjo-
ner

5. Konsekvenser av pandemien

Alle kommisjonsmedlemmene har tilhert mini-
mum to arbeidsgrupper. Arbeidsgruppene har
gatt gjennom og vurdert de delene av mandatet
som tematisk tilherer arbeidsgruppen. Arbeids-
gruppene har lagt fram oppsummerings- og avkla-
ringsnotater for hele kommisjonen samlet. Grup-
pene har ogsé forberedt intervjuer innenfor sine
temaer.

Gruppene har hatt regelmessige digitale
maeter.

Kommisjonen har samlet dreftet alle sider av
mandatet og jobbet fram konklusjoner i felles-
skap. Alle konklusjoner er enstemmige.

Koronapandemien har pavirket var arbeids-
form. Det har blant annet ikke veert aktuelt & gjen-
nomfere befaringer pa sykehus, sykehjem eller
liknende.

Fra og med november 2020 har kommisjonens
ordinaere meter veert digitale. De formelle inter-
vjuene vi har gjort, ble i hovedsak gjennomfert
fysisk, men med si fi personer som mulig til
stede. Den som skulle intervjues, mette kommi-
sjonslederen, sekretariatslederen og kun noen fé
ovrige kommisjonsmedlemmer. De kommisjons-
medlemmene som ikke var til stede, kunne folge
intervjuet digitalt. Fra slutten av januar 2021 ble
alle intervjuer gjennomfert heldigitalt. Fra okto-
ber 2020 har alle ovrige moter med eksterne veert
digitale.

3.3.3

Den viktigste delen av kommisjonens arbeid har
bestatt i & kartlegge, analysere og vurdere fak-
tiske forhold i handteringen av pandemien. Myn-
dighetenes handtering av pandemien omfatter
mange akterer. Faktagrunnlaget har veert sveert
omfattende, og er i det vesentligste kartlagt gjen-
nom dokumentinnhenting.

Vi har ikke selv kunnet gjennomgé virksomhe-
tenes arkiver. Vi har derfor veert helt avhengige

Dokumentinnhenting
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av 4 be om, og fa tilsendt, relevante dokumenter
fra myndighetene som har handtert pandemien.
I starten av arbeidet vart sendte vi brev til alle
departementer og en rekke underliggende for-
valtningsorganer som har vart involvert i handte-
ringen av pandemien. Disse forvaltningsorganene
omfattet Folkehelseinstituttet, Helsedirektoratet,
Statens helsetilsyn, Direktoratet for samfunnssik-
kerhet og beredskap, NAV, Domstolsadministra-
sjonen, Kriminalomsorgsdirektoratet, Utdan-
ningsdirektoratet, Bufdir, de regionale helsefore-
takene, fylkesmennene og Politidirektoratet. Vi ba
disse virksomhetene sende oss relevante doku-
menter knyttet til pandemihandteringen.
En fellesnevner for henvendelsene er at vi har
etterspurt dokumenter om
» beredskapsplaner og styringsdokumenter for
héandtering av pandemi
« oversikt over ovelser siden 2009 hvor handte-
ring av utbrudd av alvorlige smittsomme syk-
dommer og pandemi har veert tema, med tilhe-
rende evalueringer og annen relevant doku-
mentasjon

» styringsdokumenter, brev eller liknende som
omhandler beredskap for pandemiutbrudd og
smittevern

» Dbeskrivelse av egen rolle og samarbeid med
andre under pandemien

+ informasjon om hvordan virksomhetene har
organisert seg under pandemien

» dokumenter om pandemihéandteringen

« oversikt over alle tiltakene som er innfert i den
aktuelle sektoren under pandemien, samt
eksisterende vurderinger av konsekvensene av
disse

» korrespondanse, motedatoer, sakspapirer og
referater fra moter med andre relevante akto-
rer om handteringen av den pagéende pande-
mien

e interne vurderinger, analyser, evalueringer,
metereferater og liknende relatert til den pagéa-
ende pandemien

Alle henvendelsene inneholdt en oppfordring til
mottaker om ikke bare 4 sende kommisjonen de
dokumentene vi eksplisitt etterspurte, men ogséa
alle dokumenter som er vesentlige for kommisjo-
nens forstdelse av hvordan pandemien har veert
handtert.

Vi har fatt tilgang til regjeringsnotater om
handtering av covid-19-relaterte saker og notater
til regjeringens covid-19-utvalg (RCU) fra Statsmi-
nisterens kontor. Disse notatene er statsmi-
nisterens eiendom, og disse dokumentene er gra-
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dert etter beskyttelsesinstruksen. Statsministeren
har samtykket til bruk av de sitatene som kommi-
sjonen har tatt inn i rapporten.

Vi har ogsa bedt om dokumentasjon fra virk-
somheter som ikke har veert underlagt instruks
eller annen opplysningsplikt overfor kommisjo-
nen, som Riksadvokaten, Hoyesterett, Stortinget
og KS kommunenes organisasjon.

Vi har hatt behov for a rette saerlig mange hen-
vendelser til Helse- og omsorgsdepartementet,
Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet. Disse
virksomhetene har samtidig veert opptatt med kri-
sehandtering, og vi har hatt forstielse for at det
har veert krevende for dem & besvare vare fore-
spersler innen de fristene vi ga dem. Vi har imete-
kommet alle spersmal om utsatte frister. Det har
tidvis vist seg utfordrende 4 fa tak i akkurat den
dokumentasjonen vi har ensket, noe som har
generert oppfelging fra var side. Dette har seerlig
handlet om & f tak i all informasjonsutveksling,
for eksempel SMS, e-poster og logger av telefon-
samtaler mellom personer som var involvert i vur-
deringer og beslutninger i forkant av nedstengin-
gen 12. mars 2020. Det har for eksempel veert tid-
krevende & fa tak i tekstmeldinger sendt til og fra
departementsrad i Helse- og omsorgsdeparte-
mentet Bjorn-Inge Larsen. Grunnen til dette var at
departementsradens SMS-er var blitt slettet.
Helse- og omsorgsdepartementet opplyste i brev
1. oktober 2020 at departementet har «tekniske
problemer med 4 fa ut SMS-er fra mobiltelefonene
til departementsrad Bjern-Inge Larsen. Det er inn-
hentet teknisk bistand fra Departementenes ser-
vicesenter og Appel Inc. uten at det har lykkes &
fremskaffe meldinger fra aktuell tidsperiode».

P grunn av enkelte utfordringer i 4 f4 hentet
inn all relevant informasjon som vi ansi nedven-
dig for & kunne besvare granskingsmandatet, ba vi
i noen fa tilfeller mottaker om & bekrefte at «all
relevant dokumentasjon som svarer pa denne
foresporselen er oversendt kommisjonen». I et til-
felle fikk vi en forbeholden bekreftelse: I Helse- og
omsorgsdepartementets svar til kommisjonen 1.
oktober 2020 skrev departementet dette:

Departementet bekrefter at vi oversender
dokumenter, som vi pa ndvaerende tidspunkt er
kjent med og som er relevant for kommisjo-
nens forespersel slik departementet har tolket
foresperselen. Departementet presiserer imid-
lertid at det finnes ytterligere dokumenter som
beskriver utviklingen av utbruddet og myndig-
hetenes handtering av koronasituasjonen i
perioden 4. til 12. mars.
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Med et stort tilfang av interne dokumenter har
kommisjonen kunnet granske myndighetenes
héndtering pa en grundig mate. Gjennom & se pa
dokumenter fra flere akterer, som omhandler et
og samme sakskompleks, har vi brukt dokumen-
ter fra hendelsenes sanntid for a gjere vurderin-
gene vare. Vi har altsd basert vurderingene pa
kunnskap om den situasjonen myndighetene sto i
pa det gitte tidspunktet. Selv om det kan ha veert
hull i besvarelser fra enkelte aktorer pa forespors-
lene vare om & sende inn dokumenter, mener vi
samlet sett & ha et dekkende bilde av hendelser og
prosesser som forlep i den forste smittebolgen.

Den samlete dokumentmassen kommisjonen
har mottatt og gjennomgitt er enorm. Opptellin-
ger i postjournalen var og arkivet vart viser at vi
har mottatt over 23 000 dokumenter fra bererte
virksomheter. Arbeidet med 4 gjennomga doku-
mentene har veert en hovedprioritet for kommisjo-
nen.

3.34

I perioden 12. januar 2021 til 28. januar 2021 gjen-
nomferte kommisjonen 25 formelle intervjuer. Vi
har intervjuet til sammen 36 personer, og de fleste
av disse har vart underlagt regjeringens instruks
slik at de har hatt forklaringsplikt for kommisjo-
nen. Jvrige har samtykket til & delta i intervjuet.

Vi valgte & gjennomfere de formelle intervju-
ene sent i prosessen. Dette har ssmmenheng med
formalet med intervjuene. Vi har i utstrakt grad
bygget arbeidet vart pd en dokumentgransking.
Vi har brukt intervjuene som bidrag til 4 bekrefte
eller avkrefte hypoteser, og for a hente inn infor-
masjon som skal tette hull og gi detaljert informa-
sjon som vi ikke har funnet i dokumentene.

Det har veert fort referat fra alle intervjuene,
og alle har fatt tilbud om & fi lese gjennom refera-
tet hos kommisjonen og har kunnet gi kommenta-
rer til referatutkastet. Til stotte for referatskrivin-
gen tok vi lydopptak.

Koronakommisjonen har gjennomfert inter-
vjuer med folgende personer:

— finansrad Hans Henrik Scheel,

Finansdepartementet
— assisterende direkter Espen Nakstad,

Helsedirektoratet
— direktor Elisabeth Aarsater og

avdelingsdirekter Elisabeth Longva,

Direktoratet for samfunnssikkerhet og

beredskap
— tre medarbeidere i Helsedirektoratet
— direkter Hege Nilssen, Utdanningsdirektoratet

Intervjuer
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— direktor Libe Rieber-Mohn, Integrerings- og
mangfoldsdirektoratet

— statsforvalteren i Innlandet, Knut Storberget

— avdelingsdirekter Line Vold, overlege Preben
Aavitsland og smitteverndirekter Geir
Bukholm, Folkehelseinstituttet

— statssekreteer Lars Oy, Statsministerens kontor

— direkter Marit Trommald, Barne-, ungdoms-
og familiedirektoratet

— statsforvalteren i Oslo og Viken, Valgerd
Svarstad Haugland

— direkter Sven Marius Urke og
avdelingsdirektor Jann Ola Berget (digitalt),
Domstolsadministrasjonen

— barne- og familieminister Kjell Ingolf Ropstad
og departementsrad Dag Thomas Gisholt,
Barne- og familiedepartementet

— ekspedisjonssjef Kari Senderland og
avdelingsdirektor Elisabeth Salvesen, Helse-
og omsorgsdepartementet

— direktor Lise Sannerud og assisterende
direktor Jan Erik Sandlie,
Kriminalomsorgsdirektoratet

— finansminister Jan Tore Sanner

— justis- og beredskapsminister Monica Maland
og departementsrad Heidi Heggenes, Justis-
og beredskapsdepartementet

— direkter Camilla Stoltenberg,
Folkehelseinstituttet

— direktor Bjorn Guldvog, Helsedirektoratet

— departementsrad Bjern-Inge Larsen, Helse- og
omsorgsdepartementet

— kunnskaps- og integreringsminister Guri
Melby og departementsrad Petter Skarheim,
Kunnskapsdepartementet

— helse- og omsorgsminister Bent Hoie

— stortingspresident Tone Wilhelmsen Treen

— leder av Arbeiderpartiet og
stortingsrepresentant Jonas Gahr Stere

— statsminister Erna Solberg

3.35

Innspillsmgater

Innspill til kommisjonen

Kommisjonen har avholdt tre innspillsmeter der
en samlet kommisjon har deltatt. Nedenfor er en
oversikt over kommisjonens innspillsmeter og
hvilke organisasjoner og virksomheter som del-
tok.

Det forste innspillsmotet, 25. juni 2020

Pensjonistforbundet
Funksjonshemmedes fellesorganisasjon FFO
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Kreftforeningen

Radet for psykisk helse
Diabetesforbundet
Nasjonalforeningen for folkehelsen
Koordinerende Pasientombud
Kunstnerorganisasjonen Creo
Parerendealliansen
Sykepleierforbundet

Legeforeningen

Fagforbundet

Fellesorganisasjonen for barnevernspedagoger,
sosionomer og vernepleiere
Utdanningsforbundet

LO

NHO

Virke

Kommunesektorens organisasjon KS
Sametinget

Norsk presseforbund
Landsforeningen for barnevernsbarn
Musikkindustriens naeringsrad
Norges idrettsforbund

Norsk studentorganisasjon
Elevorganisasjonen
Ambassaderprosjektet

INLO - Innvandrernes landsorganisasjon
Barneombudet

Det andre innspillsmotet, 20. august 2020

Rede Kors

Sanitetskvinnene

Norsk Raddmannsforum
Bondelaget
Transportarbeiderforbundet
Helsedirektoratet
Folkehelseinstituttet
Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap
RHF Ser-Ost

Fylkesmennenes arbeidsutvalg
Oslo kommune

Tromse kommune

Frosta kommune

Askoy kommune

Det tredje innspillsmatet, 23. og 24. september
Stortingspresidenten

Folgende departementer ved representanter fra
administrativ ledelse:

Helse- og omsorgsdepartementet

Justis- og beredskapsdepartementet
Finansdepartementet

Kunnskapsdepartementet

Myndighetenes hindtering av koronapandemien

Utenriksdepartementet
Kommunal- og moderniseringsdepartementet

Folgende direktorater ved representanter fra
ledelsen:

Bufdir

NAV

Orienteringsmgter og seminarer

Vi har i tillegg hatt mange uformelle dialog- og
innspillsmeter med forvaltningsorganer, organisa-
sjoner og andre virksomheter, hvor noen kommis-
jonsmedlemmer og noen fra sekretariatet har del-
tatt.

Vi har hatt avklaringsmeter og lepende dialog
med representanter fra bererte myndigheter. Vi
har hatt dialogmeter med enkelte kommuner, KS,
KS’ storbynettverk, fylkesrddmannsutvalget og
flere nettverk av kommuneleger. Vi har videre
hatt meter med FHI, LO, Spekter, Norsk sykeplei-
erforbund, Barneombudet og Riksrevisjonen.

Kommisjonen har videre blitt invitert til og del-
tatt pd en rekke seminarer og meter for a fa pre-
sentert rapporter og kunnskapsgrunnlag.

Skriftlige innspill

Flere organisasjoner, private virksomheter og pri-
vatpersoner har sendt skriftlige innspill til kommi-
sjonen.

3.3.6

Mandatet presiserer at kommisjonen kan inn-
hente ekstern kompetanse til bruk for arbeid. For
kommisjonen har det veert nedvendig 4 benytte
ekstern kompetanse for & kunne svare ut det
omfattende mandatet. Kommisjonen har satt ut i
alt 15 utredningsoppdrag. Sterrelsen pa oppdra-
gene har variert.

En oversikt over de eksterne utredningene
framgar av vedlegg 3 og alle de eksterne utrednin-
gene kommisjonen har anskaffet, felger rappor-
ten i elektroniske vedlegg.

Eksterne utredninger

Pandemi og hverdag

Alle er berort av pandemien. I rapporten er det 24
intervjuer med innbyggere i Norge som forteller
om hvordan de har opplevd pandemien. Intervju-
ene er skrevet av journalist Ola Henmo. Han har
ogsa tatt bildene av to av intervjupersonene; Mar-
tin Lund Reinsnes og Danguole Valanciauskiene.
Ola Henmo jobber til daglig i Kreftforeningen,
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men har veert Kjopt fri av Koronakommisjonen for
4 utarbeide intervjuene. Bildet av Kari Melhus og
Viggo Andreassen og bildet av Shakeel Ahmad er
tatt av fotograf Jorunn Valle Nilsen. Ogsa hun job-
ber til daglig i Kreftforeningen. For evrig har vi
brukt private bilder som intervjupersonene selv
har sendt oss.
Koronakommisjonen retter en stor takk til alle
som har stilt opp i disse intervjuene:
Shakeel Ahmad
Andreas Aursland
Arne Bye
Christen Hausken
Brit Hess
Margit Jarlsdatter Hovind
Fredrik Mathisen Héastein
Innsatt, Bredtvedt Fengsel
Jannicke Johansen
Live Saether Johansen
Marianne Jorgensen
Ida Larsen
Hékon Kristensen
Torstein Lerhol
Charlotte Lindquist
Bente Lund
Kari Melhus
Jan Olsen
Martin Lund Reinsnes
Petter Sebastian Skjevdal
Anna Skogen
Guri Stene
Axel Sundbotn
Danguole Valanciauskiene

3.3.7

Mandatet ber kommisjonen se hen til hvordan
pandemien og de samfunnsmessige konsekven-
sene har vart hindtert i andre land det er rele-
vant & sammenlikne Norge med. Nar det gjelder
epidemiologiske fakta som antall smittete, inn-
lagte og dede, sammenlikner vi i kapittel 4 Norge
med land i Europa.

Nar det gjelder myndighetenes handtering,
sammenlikner vi Norge med nabolandene Sverige
og Danmark pa utvalgte omrader. Slike sammen-
likninger finnes i kapittel 14 om myndighetenes
strategi, kapittel 19.7 om kommunenes ansvar og
sentrale myndigheters organisering og kapittel
30.3 om den kommunale omsorgstjenesten. I
kapittel 35 sammenlikner vi ekonomiske konse-
kvenser i Norge med Danmark og Sverige og
enkelte andre land.

Kommisjonen har i lepet av arbeidet hatt
meter og utvekslet informasjon med utredningsut-

Internasjonale sammenlikninger
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valget nedsatt av Folketinget i Danmark, den
regjeringsnedsatte koronakommisjonen i Sverige
og den franske koronakommisjonen.

3.4 Administrative forhold

Kommisjonen har engasjert et eget sekretariat.
Sekretariatsmedlemmene har hatt permisjon fra
sine ordineere stillinger:

— Siri Halvorsen (sekretariatsleder), avdelingsdi-
rekter, Kommunal- og moderniseringsdeparte-
mentet

— Tone Poulsson Torgersen, fagsjef, Nasjonal-
foreningen for folkehelsen

— Anne Kari Haug, spesialradgiver, Norges Bank

— Helena Ingegerd Eriksson, seniorradgiver,
Arkivverket

— Joakim S. T. Oren, avdelingssjef, Sivilombuds-
mannen

— Kristian Heggebg, forsker II, NOVA, OsloMet
og NTNU (fra 20. juli 2020)

— Siri Sand Kaastad, seniorradgiver, Statens hel-
setilsyn (fra 14. september 2020)

— Hilde Lurés, professor, Universitetet i Oslo og
leder av avdeling for helsetjenesteforskning,
Akershus universitetssykehus (fra 1. januar
2021)

— Jostein Askim, professor, Universitetet i Oslo,
Institutt for statsvitenskap (fra 25. januar 2021
til 12. mars 2021)

Sekretariatet har hatt kontorplasser i Kunnskaps-
departementets lokaler i Tollbugata 12 i Oslo.
Sekretariatets arbeid har bestatt i 4 innhente, sys-
tematisere, gjennomga og analysere innhentete
dokumenter. Sekretariatet har i samriad med kom-
misjonsleder utarbeidet plan for kommisjonens
arbeid. Sekretariatet har forberedt kommisjonens
meter og utarbeidet utkast til notater og rapport-
tekst. Sekretariatet har arrangert innspillsmeter,
forberedt og deltatt i kommisjonens intervjuer.
Sekretariatet har videre handtert en rekke admi-
nistrative forhold som dokumenthandtering, jour-
nalfering og arkivering.

Kommisjonen engasjerte i perioden 1. januar
til 11. februar 2021 fire studenter som har bistatt
sekretariatet med a fore referater fra intervjuer:

— Thea Edell, Universitetet i Oslo, juridisk fakul-
tet

— Opystein R. Stikbakke, Universitetet i Oslo, juri-
disk fakultet

— Kaja Foss, Universitetet i Oslo, juridisk fakultet

— Marthe Wedwee, Universitetet i Oslo, institutt
for statsvitenskap



42 NOU 2021: 6

Kapittel 3

Studentene har ogsa bistitt sekretariatet med
dokumentsek og utredning av konkrete problem-
stillinger.

I arbeidet med & ferdigstille rapporten har vi
engasjert sprakkonsulentene Hege Berg Lokken,
Hilde Flatt og Anja Zawadzka Persvold som jobber
hos NTB Arkitekst for & bistd med sprakvask og
korrektur. Student Kaja Derum Haug har bistitt
med 4 ferdigstille figurene.

Kommisjonen har vaert administrativt under-
lagt Statsministerens kontor. For & ivareta kommi-
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sjonens uavhengighet har kommisjonen hatt
begrenset kontakt med Statsministerens kontor.
Kommisjonen har fatt stette fra Statsministerens
kontor til 4 handtere administrative sider ved
kommisjonens virksomhet, hovedsakelig begren-
set til budsjett- og ekonomiforvaltning, avklaring
av sikkerhetssporsmail og gjennomfering av sik-
kerhetsklareringer, IKT-stotte og rent administra-
tive forhold ved sekretariatstilsettinger.
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Kapittel 4
Covid-19 - fra utbrudd til pandemi

4.1 SARS-CoV-2, viruset som
forarsaket en pandemi

Covid-19-pandemien skyldes et nytt koronavirus
som er beslektet med SARS-viruset som forte til
en epidemi i 2002/2003. Koronavirus er en familie
av virus som er vanlige arsaker til forkjelelse.
Viruset finnes bade hos mennesker og dyr. Noen
ganger oppstar farligere varianter som kan gi
alvorlig sykdom og ded. I sjeldne tilfeller kan
koronavirus smitte fra dyr til mennesker og smitte
videre mellom mennesker.

Det var dette som skjedde i 2002 da koronavi-
ruset SARS CoV forte til sars-epidemien (Severe
Acute Respiratory Syndrome) hvor det globalt ble
rapportert om 8 096 sannsynlige SARS-tilfeller i 37
land med til sammen 774 dedsfall. Opphavet til
smitten var trolig flaggermus som smittet snike-
katter, som igjen overforte smitten til mennesker.

I 2012 skapte et nytt koronavirus, MERS-CoV,
sykdom hos mennesker. Mers (Middle East
Respiratory Syndrome) forte til flere utbrudd i
Midtesten. Dromedarer og kameler var trolig kil-
den til overforing av viruset til mennesker. Ved
utgangen av september 2018 var det rapportert 2
260 tilfeller av mers, hvorav 803 dede fra 27 ulike
land. MERS-CoV smitter forst og fremst fra dyr til
mennesker, men kan ogsa smitte fra menneske til
menneske. Men siden mers ikke er veldig smitt-
som, har ikke sykdommen fatt seerlig stor spred-
ning.

I januar 2020 ble det Kklart at smitteutbruddet i
Wubhan skyldtes et koronavirus. Sykdommen fikk
navnet covid-19 satt sammen av de to ordene
«coronavirus disease» og arstallet 2019 da utbrud-
det startet. Viruset fikk navnet SARS-CoV-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavi-
rus 2). Opphavet til viruset er enna ikke slatt fast.
Trolig kommer det opprinnelig fra flaggermus
som har smittet andre dyr som igjen har overfort
viruset til mennesker.

SARS-CoV-2 ser ut til & veere mest smittsomt
ved starten av symptomene (Cevik mfl. 2021).
Viruset har vist seg 4 kunne smitte fra mennesker

for de har utviklet symptomer pa sykdom og fra
mennesker som far svert fa eller ingen sympto-
mer selv om de er smittet (Syangtan mfl. 2020).
Dette bidrar til 4 gjere det vanskelig 4 stanse
virusspredningen.

4.2 Utviklingen globalt

Virusutbruddet ble forst oppdaget i byen Wuhan i
Kina ved utgangen av 2019. I lepet av januar
méaned ble det registrert smitte ogsa i Europa,
Nord-Amerika og Oseania. I den andre uken av
mars 2020 hadde utbruddet nddd Afrika og Ser-
Amerika, og WHO erklerte pandemi.

Figur 4.1 viser utviklingen i registrerte smitte-
tilfeller i ulike verdensdeler si langt i pandemien.
Det er stor forskjell pa hvor mye ulike land tester
sine innbyggere for covid-19-smitte, og testaktivi-
teten har variert gjennom pandemien. Data for
registrerte smittetilfeller gir derfor ikke et full-
stendig bilde av smittesituasjonen. Figuren illus-
trerer likevel hvordan smitten har bredt seg glo-
balt.

Asia sto for nesten alle de registrerte smittetil-
fellene globalt i de atte forste ukene i 2020. Deret-
ter slo pandemien til for fullt i Europa. Over halv-
parten av alle nye bekreftete smittetilfeller i mars
méaned kom i europeiske land. I april flyttet hoved-
tyngden av pandemien seg til Amerika. Ut over
hesten 2020 flyttet tyngdepunktet av smitten seg
tilbake til Europa. Mot slutten av 2020 var det
omtrent like stort smittetrykk i Europa og Ame-
rika.

Det har veert registrert lave smittetall i Osea-
nia gjennom hele pandemien. S langt har pande-
mien heller ikke rammet Afrika veldig hardt. Asia
har statt for en relativt liten andel av nye bekref-
tete smittetilfeller globalt fra tidlig i mars 2020.

Figur 4.2 gir et bilde av hvor mange som har
dedd av covid-19 siden utbruddet startet. I de for-
ste manedene av pandemien ble det registrert for-
holdsvis fi covid-19-assosierte dedsfall. Antall
dedsfall begynte 4 oke bratt da utbruddet nidde



44

NOU 2021: 6

Kapittel 4 Myndighetenes handtering av koronapandemien
6
5
4
3
2 - _
1 .
11 |I|||||
0 i
] s © = = ‘€ = I 3 [} 9] o] s s 2
© o =} ©
: § 2 & 2 2 2 ¢ £ £ £ 2 : £ 2
- L < 2 3 g & - e
Q. o j9
& E4 a
B Asia MEuropa [ Amerika Afrika B Oseania

Figur 4.1 Antall millioner nye bekreftete covid-19-tilfeller per uke per verdensdel. Uke 1 2020 - uke 9 2021.

Kilde: ECDC
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Figur 4.2 Kumulativt antall tusen covid-19-assosierte dedsfall fordelt pa verdensdeler. Uke 1 2020 — uke 9 2021.

Kilde: ECDC

Europa. I lepet av 2020 ble det registrert opp mot
900 000 koronadedsfall i Amerika, av disse ble 40
prosent registrert i USA og 20 prosent i Brasil. I
Europa ble det registrert nesten 600 000 korona-
dedsfall i 2020. Hvert fierde registrerte dedsfall i
Europa har skjedd i Italia eller Storbritannia. Det
ble registrert i overkant av 300 000 covid-19-asso-
sierte dedsfall i Asia i 2020. Neer halvparten av
disse ble registrert i India. Det samlete antallet

registrerte covid-19-relaterte dedsfall i Afrika i
2020 var 67 280 dedsfall, mens Oseania hadde 1
184 dedsfall totalt.

Ogsa nar vi korrigerer for befolkningsster-
relse er det Amerika som er hardest rammet av
pandemien, fulgt av Europa, se figur 4.3.
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Figur 4.3 Covid-19-assosierte dedsfall i 2020 per
million innbyggere. Ulike verdensdeler.

4.3 Doadsfall relatert til covid-19 i
europeiske land

Europa er rammet hardt av koronapandemien,
béade i form av bekreftete smittetilfeller og regis-
trerte covid-19-assosierte dedsfall. Men det er
samtidig stor variasjon mellom de europeiske lan-
dene.

Figur 4.4 sammenlikner Norge med fem land i
Europa som ble hardt rammet av varens koronaut-
brudd: Storbritannia, Sverige, Italia, Frankrike og
Belgia. Figuren viser antallet registrerte covid-19-
dedsfall som to-ukers gjennomsnitt, justert for
befolkningssterrelse. I Norge var antallet covid-
19-dedsfall pad det heyeste i uke 16, med et to-
ukers gjennomsnitt pd 18,0 per million innbyg-
gere. I samme uke var antallet dedsfall i Belgia
318,3 per million, mens antall i Sverige var pa
128,6 covid-19-assosierte dedsfall per million.

Det var sveert fa covid-19-assosierte dedsfall i
august og september 2020 i alle de seks landene.
Bortsett fra i Norge okte antall registrerte deds-
fall utover hesten. I uke 50 hadde Norge et to-
ukers gjennomsnitt pa 12,2 dedsfall per million
innbyggere, mens Frankrike hadde 83,4 per mil-
lion, Storbritannia hadde 88,9 per million, Sverige
97,9 per million, Belgia 119,2 per million og Italia
159,3 per million innbyggere.

Figur 4.5 sammenlikner utviklingen i antall
covid-19-assosierte dedsfall i Norge med utviklin-
gen i Polen, Litauen, Tyskland, Danmark og

Kapittel 4

Tsjekkia. For samtlige av disse landene var det
relativt fa covid-19-assosierte dedsfall varen 2020,
og antallet holdt seg ogsa ganske lavt gjennom
sommeren.

Smitteoppblomstringen hesten 2020 ble sveert
tydelig i Polen, Litauen og Tsjekkia. P4 det meste
hadde Tsjekkia i uke 46 et to-ukers gjennomsnitt
pa 260,9 covid-19-assosierete dedsfall per million
innbyggere. Toppunktet i Polen og Litauen kom
noe senere, henholdsvis i uke 48 og uke 53. Det
var ogsa en tydelig okning i dedsfall assosiert
med covid-19 i Tyskland og Danmark hesten
2020, saerlig mot slutten av aret.

Dodeligheten av covid-19 har veert lav i Norge
ogsa om vi sammenlikner med OECD-landene.
Figur 4.6 viser samlet antall registrerte covid-19-
assosierte dedsfall justert for befolkningsstor-
relse i lepet av 2020 for alle 37 OECD-land. Blant
disse 37 landene er det bare fire hvor antallet
registrerte dedsfall har veert lavere enn i Norge:
Australia (3,6 per 100000 innbyggere), Japan
(2,8), Ser-Korea (1,9) og New Zealand (0,5).

4.4 Covid-19-smittetilfeller og
sykehusinnleggelser som fglge av
covid-19 i Nord-Europa

Figur 4.7 viser bekreftete tilfeller av covid-19-smit-
tete 1 Norge, Danmark, Sverige og Finland. Tal-
lene er justert for forskjeller i befolkningsster-
relse. Fordi det er forskjeller landene imellom néar
det gjelder hvor mye befolkningen testes, gir ikke
sammenlikningen et korrekt bilde pa det faktisk
antall smittete i hvert enkelt land.

Det hoyeste antallet bekreftete smittetilfeller i
Norge under varens utbrudd var i uke 14 2020,
med et to-ukers gjennomsnitt, pa 65,8 per 100 000
innbyggere. P4 samme tid var antallet bekreftete
tilfeller i Danmark 51,2 og Sverige 50,7 per
100 000.

Fra og med uke 15 og ut aret har antallet
bekreftete smittetilfeller veert heyere i Sverige
enn i Norge. Uke 51 2020 var toppunktet for
bekreftete smittetilfeller i Sverige, med 877,9 per
100 000 innbyggere. I lepet av hasten 2020 har for-
skjellene i smittetall mellom Norge og Danmark
okt. Utviklingen i bekreftete smittetilfeller fram-
star samlet sett som ganske lik i Norge og Finland
i 2020.

Figur 4.8 viser antall nye ukentlige sykehus-
innleggelser per 100 000 innbyggere relatert til
covid-19 i Norge, Danmark, Tyskland og Island.
Pa toppunktet varen 2020 (uke 13) var antallet
sykehusinnleggelser dobbelt sd heyt i Danmark
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Figur 4.4 Covid-19-assosierte dedsfall per million innbyggere. 14-dagers glidende gjennomsnitt. Norge
sammenliknet med hardt rammede land.

Kilde: ECDC
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(9,7 per 100 000) som i Norge (5,3), og mot slut-  Tyskland hadde et heyere antall nye covid-19-inn-
ten av 2020 var det nesten ti ganger si mange nye leggelser enn Norge i oktober og november (uke
covid-19-innleggelser i Danmark som i Norge. 41-49). Tilsvarende tall er ikke tilgjengelig for
Utviklingen i sykehusinnleggelser har veert gan-  Sverige og Finland.

ske lik for Norge og Tyskland i lepet av 2020, men
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Kapittel 5
Generelt om pandemiberedskap

5.1 Om allmenn beredskap

I dette kapitlet redegjor vi kort for hva som er
vesentlige elementer i beredskap generelt og i
pandemiberedskap spesielt. Denne redegjorelsen
skal s& danne et utgangspunkt nar vi vurderer
pandemiberedskapen Norge hadde da covid-19-
pandemien rammet landet. Kommisjonen satte ut
et oppdrag til professor Odd Jarl Borch om &
skrive et notat om hva som kjennetegner gode
beredskapssystemer (Borch 2020). Notatet har
fungert som et underlag i kommisjonens drefting
av beredskap.

Beredskap handler om a vere forberedt pa a
hindtere uventete hendelser av ulik storrelse.
Beredskapen skal kunne mete bade avgrensete
akutte hendelser og sterre kriser som trekker ut i
tid. Med en krise mener vi her en brd hendelse
eller situasjon som gradvis bygger seg opp, og
som kan true liv, helse, miljo eller andre viktige
samfunnsverdier. A handtere en krise handler all-
tid om & jobbe under usikkerhet og med man-
glende eller mangelfullt beslutningsgrunnlag.

Denne usikkerheten gjor at det ikke er mulig &
planlegge i detalj alle aktiviteter som er nedven-
dige i1 krisehandtering. Ansvarlige myndigheter
ma derfor analysere hvilke typer kriser som kan
oppsta, og gjere Kklart hva som kan forebygges pa
forhand. Det er et politisk ansvar a ta stilling til
hva samfunnet skal vaere forberedt pa 4 héndtere,
og hvilke virkemidler og ressurser som ma vare
pa plass. Det méa veere klart hvem som har ansva-
ret for hva, og hvordan de ulike akterene skal
jobbe bade hver for seg og sammen for 4 hiandtere
krisen og begrense skade. Men uten evelser har
planer begrenset verdi. Det er nettopp eving og
leering som gir ferdighetene til 4 handtere det for-
utsette og til & improvisere klokt i handteringen av
det uforutsette.

Beredskap er en vesentlig del av samfunnssik-
kerheten var. Bestanddelene i samfunnssikker-
hetskjeden er a utvikle kunnskap, forebygge, eta-
blere beredskap, hiandtere hendelsen og samfun-

nets respons pa denne, gjenopprette funksjoner
og laere av det man har erfart.

I det norske samfunnet har vi ingen omforent
definisjon av hva som menes med beredskap. Jus-
tis- og beredskapsdepartementet omtalte bered-
skap i en melding til Stortinget i 2016 som «plan-
lagte og forberedte tiltak som gjor oss i stand til &
héandtere uenskete hendelser slik at konsekven-
sene blir minst mulig».

Ifolge Instruks for departementenes arbeid
med samfunnssikkerhet er malet med dette arbei-
det & styrke samfunnets evne til 4 forebygge kri-
ser og til & handtere alvorlige hendelser. Instruk-
sen sier videre at dette skal skje gjennom et hel-
hetlig og koordinert arbeid med samfunnssikker-
het. Hver statsrid med eget departement har
ansvaret for sikkerhets- og beredskapsarbeidet i
egen sektor. Hver sektor setter sine mal. Hoved-
malet for helsesektoren er a verne liv og helse og
bidra til at befolkningen kan tilbys nedvendig hel-
sehjelp og sosiale tjenester ved kriser og
katastrofer i fredstid og krig.2

5.1.1 Fire prinsipper for

beredskapsarbeidet i Norge

I Norge bygger arbeid med beredskap og sam-
funnssikkerhet pa fire prinsipper. Disse er defi-
nert i instruks for departementenes arbeid med
samfunnssikkerhet.?

Ansvarsprinsippet innebeerer at den organisa-
sjonen som har ansvaret for et fagomrade i en nor-
malsituasjon, ogsi har ansvaret for nedvendige
beredskapsforberedelser og for 4 handtere ekstra-
ordinaere hendelser pad omradet.

Likhetsprinsippet betyr at den organisasjonen
man opererer med under kriser, i utgangspunktet

1 Meld. St. 10 (2016-2017). Risiko i et trygt samfunn. Sam-
Sfunnssikkerhet. Oslo: Justis- og beredskapsdepartementet,
s. 26.

Lov om helsemessig og sosial beredskap (helsebered-
skapsloven)

3 FOR-2107-09-01-1349
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skal veere mest mulig lik den organisasjonen man
har til daglig.

Begrunnelsene for bade ansvarsprinsippet og
likhetsprinsippet har store likhetstrekk: Den orga-
nisasjonen og det personellet som har ansvaret i
normalsituasjoner, er de som best ivaretar ansva-
ret i krise. P4 samme mate er tanken at det er
effektivt & benytte de samme styringslinjene og
samarbeidspartnerne i kriser som i en normalsitu-
asjon.

Neerhetsprinsippet betyr at organisatorisk sett
skal kriser handteres péa lavest mulig niva. De som
for eksempel er geografisk neermest en hendelse,
er ogsa de som har lokalkunnskapen og nare res-
surser til 4 handtere hendelsen. Et eksempel pa
dette i pandemiberedskap er at kommuner med
sin lokalkunnskap har ansvaret for bade smitte-
sporing og smitteverntiltak ved lokale utbrudd.

Samuvirkeprinsippet betyr at myndigheter, virk-
sombheter eller etater har et selvstendig ansvar for
& sikre at de pa best mulig mate samvirker med
relevante akterer og virksomheter i arbeidet med
forebygging, beredskap og krisehandtering.

5.1.2 Risiko, usikkerhet og dimensjonering

av beredskap

For a etablere god beredskap er det avgjerende a
ha kunnskap om de verdiene man forvalter, og
hvilke typer kriser som kan inntreffe. A lage en
risiko- og sarbarhetsanalyse innebarer & identifi-
sere hvilke kriser eller ugnskete hendelser som
kan oppsta, og risikoene og sarbarhetene som er
forbundet med disse hendelsene.? Risikodelen i
en slik analyse tar for seg hvor sannsynlig det er
at en hendelse inntreffer, og konsekvensene hen-
delsen kan f4, med tilherende usikkerhet. Sarbar-
hetsdelen i analysen skal pa sin side uttrykke
hvor sarbart et system er, altsd hvilke problemer
det kan fa med a fungere om det blir utsatt for den
uenskete hendelsen.

Hensikten med risiko- og sérbarhetsanalyser
er todelt: for det forste a lage et kunnskapsgrunn-
lag slik at man kan gjennomfere tiltak for & unnga
krise, og for det andre 4 kunne redusere konse-
kvensene av en krise om den likevel skulle oppsta.

Det er mulig & sette inn tiltak for & redusere
risikoen forbundet med kriser. Disse kan handle
om 4 minske sannsynligheten for en krise, eller de
kan redusere konsekvensene av en oppstatt krise.
Nar det gjelder pandemi, vil for eksempel gode
varslings- og overvéakingssystemer bidra til &

4 DSBs Veileder i helhetlig risiko- og sarbarhetsanalyse fra

2014.

Myndighetenes hindtering av koronapandemien

redusere sannsynligheten for at et utbrudd blir til
en verdensomspennende pandemi. Et annet
eksempel er at 4 ha robuste institusjoner og for
eksempel gode helsetjenester bidrar til 4 redusere
konsekvensene av en krise. Den resterende risi-
koen med tilherende konsekvenser som man
kommer fram til i risiko- og sarbarhetsanalysen,
danner grunnlaget for beredskapsplanleggingen.

Det er alltid usikkerhet forbundet med
risikovurderinger. Det kan gjelde usikkerhet om
hvilke hendelser som kan inntreffe, hvor ofte,
hvordan de oppstir, og hva konsekvensene av
dem vil bli. For & etablere god beredskap er det
vesentlig 4 ta hensyn til denne usikkerheten.
Dette innebaerer at man ma vurdere kunnskapen
risikovurderingene er basert pa. Er kunnskapen
svak, betyr dette ogsd at risikovurderingen er
mindre treffsikker. Seerlig alvorlig kan det veere
om man velger a se bort fra hendelser med store
konsekvenser og med lav sannsynlighet hvis
kunnskapen bak sannsynlighetsvurderingene er
usikker.

Usikkerhet krever en forsiktighetstilnaeerming.
Man ma vurdere neye hvilke overraskelser som
kan oppsté, forebygge og planlegge for dem. Vur-
deringen av usikkerhet handler ikke bare om &
vurdere hvor sannsynlig det er at en gitt hendelse
skal inntreffe. Man mé ogsa ta hensyn til meng-
den av kunnskap analysen bygger pa, og hvor gyl-
dig denne kunnskapen er.

For akutte hendelser er det & gjenopprette
funksjoner en vesentlig del av samfunnssikker-
hetsarbeidet. Langvarige kriser som en pandemi
stiller sterre krav til fleksibilitet slik at man kan
skalere funksjoner opp og ned i takt med utviklin-
gen av smitte i samfunnet.

For a ha god beredskap mé man beslutte hvil-
ken type hendelser beredskapen skal dimensjone-
res ut fra. Nar det gjelder pandemi, betyr det 4 ta
stilling til hva slags pandemi man skal planlegge
for 4 kunne handtere. Deretter kan man fastsette
ambisjonsniviet for beredskapen. Gjennom &
beskrive ulike scenarioer for pandemier er det
mulig & analysere hvilke behov de ulike scenario-
ene stiller til kapasitet og ressurser i alle faser av
krisehandteringen. Slik blir det mulig & etablere
funksjonskrav til innsatsfaktorer som ledelse, tje-
nester, utstyr osv. Det gir liten mening dersom
kommuner, helsetjenester og sektorer hver for
seg fastsetter ambisjonsniviet for en si stor og
samfunnsomspennende Kkrise som en pandemi er.
Det ma veere en overordnet politisk og skonomisk
vurdering som angir hva som skal veere kapasite-
ten i de ulike delene av beredskapsapparatet.
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5.1.3 God styring og ledelse

i krisesituasjoner

Det foreligger etter hvert mye forskningsbasert

kunnskap om hva som karakteriserer god styring

og ledelse i krisesituasjoner. Folgende utfordrin-

ger synes serlig 4 veere av betydning nar man

skal planlegge og uteve kriseledelse (Boin 2017):

 etablere en relevant og dynamisk situasjonsfor-
staelse

 Klargjere ansvarsforholdene

» serge for nedvendig beslutningstaking

» bidra til 4 samle ressursene og understotte fel-
les meningsskaping

» sprge for at erfaringene blir satt sammen med
den kunnskapen som til enhver tid er tilgjenge-
lig, med tanke pa fortlopende leering etter
hvert som krisen utvikler seg

Norsk forskning legger vekt pa at tydelige ledere
ogsd er gode kriseledere (Rake 2008). I kriser
trengs noen som er i stand til & rydde i uklare mal
og ustrukturerte oppgaver. Det er behov for 4 pri-
oritere mellom ulike alternativer som til dels stér i
konflikt med hverandre, og som i sterre eller min-
dre grad gjelder vesentlige verdier knyttet bade til
menneskers liv og okonomiske forhold. Leder-
oppgavene i kriser kan i tillegg endre seg ved at
det er mange ulike akterer som ma samordnes.
Betydningen av at man som leder likevel greier &
presentere relevante og oppdaterte situasjonsbil-
der og risikoforestillinger med grunnlag i kon-
krete erfaringer, kan derfor vanskelig undervur-
deres (Braut mfl. 2012).

Det synes a vaere ganske vanlig at man i den
akutte situasjonen undervurderer behovet for &
planlegge for neste fase i krisen eller det etterfol-
gende arbeidet med normalisering. Arbeidsmeto-
dikken som blir kalt proaktiv stabsmetodikk, for-
soker & fange opp dette framtidsperspektivet
(Lunde 2019). Metodikken gar ut pa & vurdere
hvordan man kan pavirke og styre utviklingen,
ikke minst handteringen av konsekvensene av kri-
sen, gjennom hele ledelsesprosessen. Poenget er
4 planlegge og iverksette tiltak for krisen tvinger
en til 4 gjore det.

Samlet sett star det derfor sentralt for all krise-
ledelse at man makter & kommunisere en oppda-
tert og tydelig risikoforestilling med tilherende til-
taksplan til medarbeidere, samarbeidende instan-
ser og befolkningen for evrig. Som grunnlag for
tiltaksplanen ber alternative synspunkter og
mulige handlingsalternativer veere synliggjort og
avveid uten at usikkerheten knyttet til dem blir
kamuflert. Det ber ogsd grunngis hvorfor eventu-
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elle tiltak som det er knyttet stor usikkerhet til,
likevel kan foreslas gjennomfert.

5.1.4

Beredskapsplaner mé eves pa. Slik ma det veere
for at de som har ansvaret, skal evne & handle nar
krisen inntreffer. Man kan eve pa et scenario som
diskusjonsevelser eller som fullskalagvelser som
foregar i sanntid. Bade ovelser og reelle kriser mé
evalueres for 4 trekke laerdom av handteringen for
a styrke beredskapen.

I Norge er systemet slik at det er den som er
ansvarlig for beredskap som selv skal trekke laer-
dom fra kriser og evelser. I Samfunnssikkerhets-
instruksen er det innfert krav om at det enkelte
departement skal kunne dokumentere at det «eva-
luerer hendelser og evelser, og serger for at funn
og laeringspunkter folges opp gjennom en ledel-
sesforankret vurdering og tiltaksplan. Oppfelgin-
gen etter ovelser og hendelser skal ikke anses
som avsluttet for alle punktene i tiltaksplanen er
fulgt opp tilfredsstillende».”

Tilsyn skal ogsa understotte laering og forbe-
dring. Justis- og beredskapsdepartementet har
ansvaret for 4 fore tilsyn med departementenes
beredskapsarbeid. Direktoratet for samfunnssik-
kerhet og beredskap gjennomferer i stor grad til-
synene pa vegne av Justis- og beredskapsdeparte-
mentet. Helse- og omsorgsdepartementet har
ansvar for tilsyn med Justis- og beredskapsdepar-
tementet.

Leering fra hendelser, gvelser og tilsyn

5.1.5

For & vurdere dagens beredskap er det relevant &
se litt neermere pé de endringene som har foregatt
i beredskapsarbeidet gjennom de senere tidrene.
Endringene i det allmenne beredskapsarbeidet
har ogsa satt sitt preg pa den helsemessige bered-
skapen.

Etter andre verdenskrig og fram til slutten av
1980-drene var det krigsberedskapen som domi-
nerte bade lovgivning og praksis innenfor bered-
skapsarbeidet. For helsesektorens vedkommende
viste det seg tydelig i lov av 2. desember 1955 nr. 2
om helsemessig beredskap. Loven definerte hel-
semessig beredskap som «tiltak som tar sikte pa
under krig & verne befolkningens helse og & sorge
for nedvendig medisinsk behandling og pleie».
Loven omfattet krav om at eiere eller brukere av
helseanstalter skulle treffe tiltak som ville veere
nedvendige for 4 kunne fortsette driften under en

Endringer i beredskapen over tid

5 FOR-2017-03-10-312
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eventuell krig. Reservelagre av materiell og utstyr
var blant tiltakene som var omfattet. Tilsvarende
krav ble stilt til eiere eller brukere av vannverk.
Loven inneholdt dessuten utfyllende bestemmel-
ser om den retten som béde sivile og militeere
myndigheter hadde til 4 rekvirere bygninger,
utstyr og personell til drift av helsetjenesten i en
krigssituasjon. Det var videre etablert en rekke
beredskapslagre av utstyr av ulikt slag rundt om i
landet. Dette omfattet blant annet utstyr for a
kunne opprette et stort antall ekstraordinaere
sykehusplasser.

Kommunene og fylkeskommunene fikk plikt
til & yte bistand nar tiltak etter helseberedskapslo-
ven skulle planlegges og gjennomfores.
(Sosial) departementet hadde myndigheten péa sta-
tens vegne. De konkrete plan- og gjennomferings-
oppgavene var i stor grad delegert til Helsedirek-
toratet (fra 1993: Statens helsetilsyn) og helsedi-
rekteren. I de underliggende planene var det lagt
inn en forutsetning om at denne myndigheten
kunne delegeres til den statlige fylkeslegen, som
pa vegne av helsedirektoren hadde myndighet til
& disponere alle helseressurser i fylket ved akutt-
situasjoner.

Det skjedde grunnleggende endringer i bered-
skapstenkningen i hele samfunnet fra 1990-arene.
Endringene kan dels tilskrives en svekking av den
kalde krigen med tilsvarende endringer i de mili-
teere doktrinene bade nasjonalt og innenfor
NATO. Dels ble endringene understottet av at det
etter hvert kom til syne store beredskapsmessige
behov som felge av naturkatastrofer og sivile hen-
delser (NOU 2000: 24 Et sarbart samfunn, Wil-
loch-utvalget). I dette arbeidet ble det pekt pa at
det, ikke minst nar det gjaldt hendelser i fredstid,
var péa tide & knytte ansvaret ogsa for beredskaps-
arbeidet tettere til de instansene som hadde de
daglige driftsoppgavene pa ulike omrader. Det var
da grunnlaget for tre av dagens allmenne bered-
skapsprinsipper — ansvar, narhet og likhet — ble
lagt. Stortinget ga sin tilslutning til disse prinsip-
pene gjennom dreftingen av stortingsmeldingen
om samfunnssikkerhet (St.meld. nr. 17 (2001-
2002); Innst. S. nr. 9 (2002-2003)).

I de forste arene etter at helseberedskapsloven
med forskrift tradte i kraft, ble det fra statlige
myndigheters side lagt ned et stort arbeid for &
sikre at bade kommunene og helseforetakene fikk
etablert et nytt planverk i samsvar med kravene i
lovgivningen. Statens helsetilsyn og fylkesmen-
nene (fylkeslegene) gjennomfoerte for eksempel i
arene 2003-2004 et omfattende tilsynsarbeid for &

6 Meld. St. 24 (1992-93) Det Sfremtidige sivile beredskap. s 25.
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etterse at kravene i helseberedskapsloven ble
fulgt opp. Smittevernplaner med hjemmel i smitte-
vernloven av 1994 fikk spesiell oppfelging.

Sivil beredskap fikk dermed heyere prioritet
etter artusenskiftet. Begrepet «samfunnssikker-
het» hadde blitt etablert bade som fagfelt, forvalt-
ningstema og forskningsomrade. Prinsippene om
ansvar, nerhet og likhet har formelt veert lagt til
grunn for samfunnssikkerhets- og beredskapsar-
beidet i Norge i rundt 20 ar.

Samvirke har veert et viktig hensyn i bered-
skapsarbeid i lang tid. Siden tidlig i 1960-arene har
det veert et grunnleggende prinsipp innenfor red-
ningstjenesten, men ble forst formelt lagt til som
et allment beredskapsprinsipp etter hendelsene
22. juli 2011.

Sarbarhetene knyttet til beredskapslagre var
et sentralt tema for 20 ar siden. Men utviklingen
siden da har fert til store endringer. Ikke minst
har okt global handel og samhandling og hensy-
net til kostnadseffektivitet pavirket beredskapen
for materiell. Heller enn 4 métte bare kostnadene
ved 4 ha store lagre som ikke brukes store deler
av tiden, har det blitt laget systemer for & sikre at
materiell og innsatsfaktorer kommer pé plass til
rett tid og sted pa hvert trinn i en prosess. «Just-
in-time»-prinsippet, eller -metoden, ble i sin tid
utviklet i bilindustrien og ga et konkurransefor-
trinn fordi behovet for & ha en lagerbeholdning i
alle ledd av produksjonen ble minimert. Selv om
det fortsatt har veert krav til beredskapslagre i hel-
setjenesten, har ogsé denne sektoren blitt preget
av «just-in-time»-tenkningen.

5.1.6

Tre sentrale oppgaver for helsesektoren i pande-

mihéndtering er a4

» forebygge smitte i samfunnet

* behandle syke

» skaffe vaksine som kan gjore befolkningen
immun

Oppgaver i pandemiberedskap

Bade i forebygging og behandling er det avgjo-
rende med tilstrekkelig personell med rett kompe-
tanse. Det mé derfor planlegges slik at man har
rett kompetanse og tilstrekkelig kapasitet i alle
ledd.

Overviaking, varsling, rapportering og diag-
nostikk, testing og smitteoppsporing er avgjo-
rende bade for det forebyggende arbeidet og for a
dimensjonere kapasitet i helsetjenesten. Vesent-
lige innsatsfaktorer for behandling er legemidler,
medisinsk utstyr og tilstrekkelig intensivkapasi-
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tet, gode smittevernrutiner og lokaler som kan
héndtere smitte.

Forebygge smitte i samfunnet

Smitteverntiltak skal beskytte mennesker mot
smitte. Malgruppen er hele befolkningen. Hvilke
tiltak man velger, avhenger av hvordan smitten
skjer. Jo storre smittsomhet og alvorlighet, dess
sterkere tiltak ma settes inn. Tiltak kan sorteres
ut fra hva som er formalet med tiltakene.

For & redusere smitteoverforing mellom men-
nesker som er i kontakt med hverandre, benytter
man hygienetiltak. Typisk er personlige tiltak som
hénd- og hostehygiene, bruk av beskyttelsesut-
styr som munnbind, hansker eller liknende. Hygi-
enetiltak kan ogsa rette seg mot miljoet, slik som
skjerpete vaskerutiner.

En neste gruppe tiltak er de som skal redusere
selve kontakten mellom mennesker for &
begrense smitteoverforingen. Smittsomme perso-
ner kan settes i isolasjon, og mistenkt smittete kan
settes i karantene inntil smittestatusen er avklart.
I en situasjon hvor det er smitte i samfunnet og
det ikke er full oversikt over hvem som er smittet
eller mistenkt smittet, kan det settes inn aktivitets-
begrensninger for 4 redusere kontakten mellom
mennesker generelt i hele befolkningen. Man kan
bruke en rekke tiltak for & redusere kontakt, slik
som 4 unngé store forsamlinger, redusere bruken
av kollektivtransport, stengning av virksomheter
som skoler og neringsvirksomhet, reiserestrik-
sjoner mellom land og regioner eller sa sterke til-
tak som detaljregulering av private sammenkom-
ster. Tiltakene kan gjennomferes ved rad eller
pabud.

I Norge er det slik at nar Helse- og omsorgsde-
partementet har erklert en sykdom som «all-
mennfarlig smittsom sykdom», kan kommunene
fatte vedtak om forebyggende smitteverntiltak i
henhold til smittevernloven. For at Helsedirekto-
ratet skal kunne vedta slike tiltak, ma utbruddet
av sykdommen ogsa veere erklaert «alvorlig».

Behandling og pleie av syke

For 4 kunne behandle personer som er syke etter
& ha blitt smittet av en pandemisykdom, ma helse-
tjenesten kunne skalere opp for a behandle disse
pasientene i egne smittesikre enheter. Det kan da
bli nedvendig & skalere ned annen planlagt
behandling som ikke er absolutt nedvendig, for &
kunne ha kapasitet til & behandle dem som er
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smittet av den aktuelle sykdommen. Personell
med rett kompetanse vil ofte vaere en spesielt sar-
bar ressurs. Smitte i helsetjenesten kan sette
mange i karantene. Derfor vil kontinuitetsplanleg-
ging st sentralt.

Det vil kunne variere mye i hvilken grad det
finnes behandling mot den aktuelle sykdommen.
Kunnskap ma ofte bygges underveis under pande-
mien.

Lokalene ma vaere tilpasset slik at det er mulig
a etablere mottak for 4 skille mellom mistenkt
smittete og andre pasienter og egne avdelinger for
smittete personer bade i sykehus og i sykehjem
(kohortisolering). Sykehusene og sykehjem-
mene ma etablere rutiner for raskt & oppdage mis-
tenkt smittete og skille dem fra andre pasienter
eller beboere.

Vaksine

Ved influensapandemier vil det i noen tilfeller
vaere mulig 4 bruke sakalte prepandemivaksiner.
Hvis pandemien skyldes et virus som likner det
vaksinen er laget med, kan vaksinen brukes tidlig
i et utbrudd og beskytte mot alvorlig sykdom og
ded. I dag finnes prepandemivaksine basert pa et
fugleinfluensavirus.

For at pandemivaksiner skal gi god beskyt-
telse, ma de veere tilpasset pandemiviruset. Lege-
middelfirmaer hadde fram til 2020 utviklet en
modellvaksine som er basert pa et fugleinfluensa-
virus. Nar influensaviruset er kartlagt og kjent,
kan det vare mulig & tilpasse modellvaksinen.
Vaksinen ma godkjennes av myndighetene, men
dette kan gé raskere enn ved helt nye vaksiner
fordi immunrespons og sikkerhet allerede er eta-
blert ved modellvaksinen.”

Dersom pandemiviruset er et nytt virus, ma
forskerne utvikle vaksinen fra bunnen av med all
den usikkerheten som da vil rdde om man vil lyk-
kes med dette eller ei. Sykdommen ma allerede
ha spredt seg for at det skal vaere mulig 4 teste ut
om ulike vaksinekandidater forebygger sykdom,
ded og smitte mellom mennesker. Et normalfor-
lop for & utvikle vaksiner kan veere opptil 10 til 15
ar.

Planer for & utvikle, anskaffe og distribuere
vaksine og selve vaksineringen er en del av pande-
miberedskapen.

7 Vaksinering ved influensapandemi. www.thi.no, besgkt
5. mars 2021.
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5.2 Beskrivelse av aktgrer, roller og
ansvar i pandemiberedskap

5.2.1

Helse- og omsorgsdepartementet har det nasjo-
nale ansvaret for helseberedskapen i landet. Ved
helsekriser kan Helse- og omsorgsdepartementet
utpekes som lederdepartement med ansvar for a
koordinere krisehdndteringen pd departements-
nivd. Om ikke annet er bestemt, er det Justis- og
beredskapsdepartementet som er lederdeparte-
ment ved sivile nasjonale Kriser.

Helse- og omsorgsdepartementet

5.2.2

Helsedirektoratet er et nasjonalt myndighetsor-
gan som gir rad, iverksetter vedtatt politikk og for-
valter regelverk. Helsedirektoratet skal gjennom
rad, veiledning, opplysning og vedtak etter smitte-
vernloven medvirke til at befolkningens behov for
tjenester og tiltak blir dekket i forbindelse med
smittsomme sykdommer. Direktoratet plikter
etter loven 4 innhente kunnskap fra Folkehelsein-
stituttet og legge denne kunnskapen til grunn for
vurderingene sine. I henhold til smittevernloven
har Helsedirektoratet myndighet til 4 foreta haste-
vedtak om smitteverntiltak for hele eller deler av
landet nér det er erkleert at landet star overfor et
alvorlig utbrudd av en allmennfarlig smittsom syk-
dom.

Helse- og omsorgsdepartementet kan dele-
gere til Helsedirektoratet a sta for nasjonal koordi-
nering av helse- og omsorgssektorens innsats og
a iverksette nedvendige tiltak nar en krisesitua-
sjon truer eller har inntruffet.

Helsedirektoratet leder Beredskapsutvalget
mot biologiske hendelser og Pandemi- og epide-
mikomitéen. Ifelge nasjonal beredskapsplan mot
pandemisk influensa skal direktoratet utvikle en
strategi og serge for at det er et virksomt system
for forsyning av alle typer legemidler, medisinsk
forbruksmateriell og beskyttelsesutstyr. Helsedi-
rektoratet skal koordinere forsyningssikkerheten
for legemidler i samarbeid med Statens legemid-
delverk, Folkehelseinstituttet, de regionale helse-
foretakene, og kommunene (via statsforvalteren)
og lederen av Nasjonal legemiddelberedskapsko-
mite. Nar det gjelder vaksiner, har Helsedirektora-
tet ansvaret for 4 gjore tilgjengelig utstyr som
sproyter og spisser.

Helsedirektoratet
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5.2.3 Folkehelseinstituttet

Folkehelseinstituttet (FHI) er Norges smittever-
ninstitutt og en nasjonal kunnskapsleverander for
hele helsesektoren. Instituttet skal overvake den
nasjonale epidemiologiske situasjonen, delta i
overvikingen av den internasjonale epidemiolo-
giske situasjonen, utfere helseanalyser og drive
forskning pa smittevernomradet. Overviking av
smittsomme sykdommer utferes gjennom flere
ulike meldingssystemer, varslingssystemer, regis-
tre, laboratorieanalyser, blant annet gjennom Mel-
dingssystemet for smittsomme sykdommer
(MSIS) og utbruddsvarslingssystemet Vesuv. Fol-
kehelseinstituttet har ogsad ansvar for nasjonal
vaksineberedskap og nasjonalt vaksinasjonsregis-
ter (SYSVAK).

Folkehelseinstituttet er nasjonalt kontakt-
punkt for det internasjonale helsereglementet
(IHR) som er vedtatt av medlemslandene i Ver-
dens helseorganisasjon (WHO) og EUs Early
Warning Response System (EWRS).

FHI koordinerer beredskap for medisinske
mikrobiologiske laboratorier. Nasjonalt bered-
skapslaboratorium ved Folkehelseinstituttet har
beredskap for 4 etablere diagnostikk for nye agen-
ser. Det er FHIs referanselaboratorier som bistar
sykehuslaboratoriene med & ta i bruk nye diag-
nostiske tester.

FHI skal gi faglig bistand, rad, veiledning og
informasjon til kommunale, fylkeskommunale og
statlige institusjoner, helsepersonell og befolknin-
gen om smittsomme sykdommer, smittevern og
valg av smitteverntiltak. Blant annet skal FHI gi
dette i forbindelse med samordning, oppklaring
og kontroll av utbrudd av smittsom sykdom i og
utenfor helseinstitusjoner. FHI tilbyr videre assis-
tanse ved oppklaring av utbrudd og har en feltepi-
demiologisk gruppe som kan reise ut og bisti
kommuner og sykehus nar de skal etterforske
smitteutbrudd.

FHI skal bistd Helsedirektoratet med faglige
rad ved beredskap og kriser og er sekretariat for
Pandemi- og epidemikomitéen.

5.24 CBRNE-senteret

CBRNE-senteret, som er lagt til Oslo universitets-
sykehus HF, er nasjonal behandlingstjeneste for
pasienter som er eksponert for kjemiske stoffer
(C for «chemical»), biologiske agenser (B for
«biological»), radioaktiv striling (R for «radio-
active»), kjernefysisk straling (N for «<nuclear») og
brannfarlige stoffer og eksplosiver (E for «explosi-
ves»). Senteret driver forskning og kompetanse-
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heving innen CBRNE-medisin, driver en degnbe-
mannet radgivningstjeneste for helsetjenesten og
koordinerer nasjonalt medisinsk utrykningsteam
for heyrisikosmittepasienter.

Senteret gir rdd om CBRNE-beredskap til
myndighetene og samarbeidende etater som politi
og nedetater.

Direktoratet for samfunnssikkerhet
og beredskap

5.2.5

Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap
(DSB) er underlagt Justis- og beredskapsdeparte-
mentet. P4 vegne av Justis- og beredskapsdeparte-
mentet er DSB fag-, forvaltnings- og tilsynsorgan
pa sentrale deler av beredskaps- og samfunnssik-
kerhetsomradet.

Justis- og beredskapsdepartementet har en
samordningsrolle som skal sikre et helhetlig og
koordinert samfunnssikkerhetsarbeid i sivil sek-
tor. DSB har som en del av oppdraget sitt & stotte
Justis- og beredskapsdepartementet i denne sam-
ordningsrollen. Justis- og beredskapsdepartemen-
tet har ansvaret for & fore tilsyn med at departe-
mentene gjennomferer prinsippene og kravene i
Samfunnssikkerhetsinstruksen, men det er DSB
som star for den praktiske gjennomferingen av til-
synet.

DSB skal videre understette Justis- og bered-
skapsdepartementet innenfor samfunnssikkerhet
og beredskap. Koordineringen som DSB gjer, skal
legge grunnlaget for et helhetlig forebyggende
arbeid og gode beredskapsforberedelser innenfor
offentlig forvaltning og samfunnskritisk virksom-
het. Koordineringsrollen skal DSB ivareta gjen-
nom dialog og avklaringer med bererte parter,
hvor det tas utgangspunkt i ansvaret de andre
departementene og sektorene har. DSB skal blant
annet ha oversikt over sarbarhets- og beredskaps-
utviklingen i samfunnet. DSB skal ogsa ta initiativ
til & forebygge hendelser, initiere, planlegge og
gjennomfere nasjonale beredskapsevelser pa sivil
side. I tillegg skal DSB hvert ar utarbeide en
nasjonal sarbarhets- og beredskapsrapport som
grunnlag for videre oppfelging av sikkerhets- og
beredskapsarbeidet pé tvers av sektorer og etats-
grenser.

DSB tar hand om embetsstyringen av statsfor-
valterne pa samfunnssikkerhetsomradet, arbeider
for et helhetlig og systematisk samfunnssikker-
hetsarbeid i kommunen og gir feringer for stats-
forvalternes veiledning og tilsyn med kommunal
beredskapsplikt.

Kapittel 5

5.2.6 Nasjonale samhandlingsorganer for

pandemihandtering
Beredskapsutvalget mot biologiske hendelser

Beredskapsutvalget mot biologiske hendelser
(BUB) er et koordinerende organ for kriser som
har sitt utspring i biologiske smittestoffer. Utval-
get er sammensatt av myndigheter og nasjonale
funksjoner med ansvar for & beskytte liv, helse,
milje og andre viktige samfunnsinteresser ved
biologiske hendelser. Helsedirektoren leder utval-
get, som er sammensatt av Helsedirektoratet, Fol-
kehelseinstituttet, CBRNE-senteret ved Oslo uni-
versitetssykehus HF, Mattilsynet, Statens lege-
middelverk, Politidirektoratet, Direktoratet for
samfunnssikkerhet og beredskap, Forsvarssta-
ben, Utenriksdepartementet og Miljedirektoratet.

BUB har radgivere fra en rekke virksomheter
som har kompetanse og ressurser av betydning
for krisehdndtering. Disse kan kalles inn ved
behov. Ved en biologisk hendelse skal bered-
skapsutvalget

— innhente kunnskap for 4 ha en best mulig
oversikt over situasjonen

— vurdere prognoser for hvordan situasjonen
vil utvikle seg

— koordinere innsatsen med sikte pa &
beskytte liv, helse, miljg og andre viktige
samfunnsfunksjoner og samfunnsinteres-
ser

— serge for samordnet informasjon til
myndigheter, publikum og medier

— evaluere og sikre leering

Mandat BUB?

I samsvar med ansvarsprinsippet som vi forklarte
i kapittel 5.1.1, endrer ikke samarbeidet i BUB pa
ansvaret medlemmene har: Deltakende virksom-
heter utferer oppgaver og tar beslutninger i trad
med egne fullmakter. Samtidig innebaerer samar-
beidet i utvalget en forventning at deltakerne i
utvalget koordinerer beslutninger om og gjen-
nomferingen av tiltak seg imellom, si langt det
passer, jf. prinsippene om samvirke og ansvar.

Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet har
felles ansvar for utvalgets sekretariat. Dette skal
ifolge mandatet bestd av «Helsedirektoratets
administrative krisehandteringsapparat og smitte-
vernfaglig sekretariat ivaretatt av Folkehelseinsti-
tuttet».

8 Mandatet til BUB finnes som vedlegg til Nasjonal bered-
skapsplan mot utbrudd av alvorlige smittsomme sykdommer
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Med biologiske hendelser menes bade natur-
lige utbrudd og tilsiktete hendelser med biologisk
materiale. Mandatet gjelder biologiske hendelser
med heyt farepotensial og/eller som har alvorlige
konsekvenser for menneskers liv og helse, miljo
og andre viktige samfunnsinteresser, og som kre-
ver nasjonal tverrsektoriell koordinering. Manda-
tet omfatter biologiske hendelser i fredstid, ved
sikkerhetspolitiske kriser og i veepnet konflikt

— iNorge og pa norsk territorium

— utenfor Norge og som kan fi direkte konse-
kvenser pa norsk territorium, og

— utenfor Norge og som ikke har direkte kon-
sekvenser pd norsk territorium, dersom
hendelsen bereorer et storre antall nord-

menn eller viktige norske interesser
Mandat BUB

Pandemi- og epidemikomitéen

Pandemi- og epidemikomitéen er ifelge mandatet
et radgivende organ for Helsedirektoratet og Fol-
kehelseinstituttet i handtering av pandemier.
Komiteen, som bestar av personer med kompe-
tanse pa smittevernberedskap, skal gi rad til hand-
teringen av en pandemi og sikre at akterene sam-
arbeider og utveksler informasjon. Mandatet pre-
siserer at komiteen ogsé er tiltenkt en rolle under
en pandemi: «Komiteens rad skal bidra til best
mulig koordineringen av tiltak som gjores under
en pandemi». I pandemiplanen star det ogsa at
komiteen arlig skal «vurdere nedvendigheten av &
revidere Nasjonal beredskapsplan for pandemisk
influensa».?

5.2.7

Kommunene er selve ryggraden i handteringen
av smitte og smitteutbrudd, i henhold til smitte-

Kommunene

9 Mandatet for Pandemi- og epidemikomiteen finnes pa FHIs

nettsider
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vernloven. Kommunene har ansvaret for forebyg-
gende tiltak, undersekelsesmuligheter, behand-
ling og pleie utenfor institusjon og pleie i syke-
hjem eller annen kommunal helseinstitusjon for
dem som oppholder seg i kommunen. Kommu-
nene skal skaffe seg oversikt over arten og omfan-
get av smittsomme sykdommer i kommunen,
drive opplysning om smittsomme sykdommer og
gi rad og veiledning om hvordan de kan forebyg-
ges, og serge for at individuelle forebyggende til-
tak og andre tiltak etter smittevernloven blir satt i
verk. Ved utbrudd av alvorlig smittsom sykdom
kan kommunene innfere kraftfulle kontaktreduse-
rende tiltak.

Alle kommuner har en kommunelege som
skal ha lepende oversikt over de infeksjonsepide-
miologiske forholdene i kommunen og bistd kom-
munen, helsepersonell og andre i kommunen som
har oppgaver i arbeidet med vern mot smitt-
somme sykdommer. I tillegg skal kommunelegen
gi informasjon, opplysninger og rad til befolknin-
gen om vern mot smittsomme sykdommer. Kom-
munelegen skal dessuten lede helsetjenestens
arbeid med vern mot smittsomme sykdommer og
kan gjennomfere hastevedtak etter smittevernlo-
ven.

Ved store regionale utbrudd eller nasjonale
utbrudd, som ved en pandemi, er det helt sentralt
med koordinering mellom kommunene og staten.
Det er statsforvalteren som er bindeleddet mel-
lom kommunene og staten i kraft av 4 vaere sta-
tens representant i fylket. Statsforvalteren har
ansvaret for & samordne samfunnssikkerhet og
beredskap i fylket. Og statsforvalteren skal vei-
lede kommunene om beredskap og ha serlig opp-
merksomhet pa allmennfarlig smittsom sykdom i
fylket. Dersom kommunene i et fylke har utfor-
dringer som staten ma ta tak i, er det statsforvalte-
ren som har i oppgave a formidle informasjonen
fra kommunene til statlig niva.
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Kapittel 6
Statlig pandemiberedskap

Boks 6.1

Funn og vurderinger

Pandemi var en Kkjent trussel for norske
myndigheter. Nasjonale risikoanalyser hadde
pekt ut nettopp pandemi som det scenarioet
det var heyest risiko for i Norge.
Myndighetene var likevel ikke forberedt da
den omfattende og alvorlige covid-19-pande-
mien kom.

Det var utelukkende planlagt for pandemi
med influensavirus. Nasjonal beredskaps-
plan for pandemisk influensa passer best for
en pandemi som likner svieinfluensaen
Norge var rammet av i 2009.

Selv om smittevernloven har bestemmelser
som gir mulighet til 4 foreta omfattende ned-
stenging av virksomheter i hele eller deler av
landet for 4 redusere kontakt mellom men-
nesker, er det ikke laget scenarioer, laget pla-
ner eller gjennomfert evelser som tar heyde
for bruk av disse virkemidlene.

Regjeringen har i altfor liten grad tatt stilling
til hva en alvorlig hendelse som pandemi
betyr for samfunnet. Risikovurderinger har
grovt undervurdert de samfunnsmessige
konsekvensene av pandemi og mulige smitte-
verntiltak.

Med sa mangelfulle overordnete scenarioer
har det veert sveert vanskelig for hver av sek-
torene 4 ivareta ansvaret sitt for & vurdere
risiko og konsekvenser i egen sektor.

Et beredskapssystem basert pa sektorprin-
sippet hvor hver sektor skal vurdere egen
risiko og sarbarhet, svikter néar ingen har tatt
ansvar for 4 vurdere hva summen av konse-
kvensene blir for samfunnet som helhet.
Regjeringen har foretatt risikovurderinger i
hver sektor uten a fange opp hvordan risiko-
ene i hver av sektorene pavirker hverandre
gjensidig.

Nasjonal beredskapsplan for pandemisk
influensa er ikke revidert siden 2014. Helse-

direktoratet har ikke tatt initiativ til arlige vur-
deringer av om det er behov for a revidere
pandemiplanen, slik de har ansvaret for som
leder av Pandemi- og epidemikomitéen.

Det har veert ovd pa pandemi, men det er ikke
ovd pa et scenario hvor man vedtar omfat-
tende stenging av virksomhet med hjemmel i
smittevernloven, slik myndighetene har gjort
ved denne pandemien. Det har heller ikke
veert gjennomfert nasjonale sivile evelser
eller nasjonale helseovelser i den senere tid
hvor krisehandtering av pandemi, epidemi
eller smittevern/smitteutbrudd har veert et
hovedtema.

Anbefalinger og leeringspunkter

Det er regjeringens ansvar 4 dimensjonere
beredskapen. Det skal skje ved 4 ta stilling til
hvilke hendelser beredskapen skal dimensjo-
neres ut fra og ved & fastsette ambisjonsniva
for beredskapen.

Planverket ber oppdateres med scenarioer
som tar heyde for et alvorlig virusutbrudd
som ma slas ned med inngripende tiltak.
Planverket ma bygge inn fleksibilitet til &
héndtere en langvarig krise hvor bade smitte-
verntiltak og mottiltak for 4 handtere konse-
kvenser kan skaleres opp og ned i samsvar
med krisens utvikling over tid.

Arbeidet med krisescenarioer ber styrkes. Det
er behov for & utvikle et sektorovergripende
system for analyse av scenarioer. Systemet ma
fange opp hvordan sannsynlighet, konsekven-
ser og usikkerhet pa ulike samfunnsomrader
pavirker hverandre gjensidig og samfunnet
som helhet. Dette er en leerdom som er rele-
vant for beredskapen generelt.

I beredskapen for kommende pandemier
eller alvorlige smitteutbrudd ber det etable-
res planer for hvordan man kan vurdere kon-
sekvensene underveis i handteringen.
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6.1 Statlige risikovurderinger av
pandemi

Som vi har beskrevet i kapittel 5.1.2 gir risiko- og
sarbarhetsanalyser et grunnlag for 4 etablere
beredskapsplaner. Derfor omtaler vi risikovurde-
ringer i dette delkapitlet, mens planer for pandemi
og smittevern kommer i neste delkapittel.

I Norge gjennomferer Direktoratet for sam-
funnssikkerhet og beredskap (DSB) samlete risi-
koanalyser av scenarioer av alvorlige hendelser
som kan ramme det norske samfunnet. Deretter
skal hver enkelt sektor gjennomfere risiko- og sar-
barhetsanalyser blant annet med utgangspunkt i
de scenarioene som DSB finner at har stor risiko.!
Slik skal hver sektor kunne gjennomfere tiltak for
4 redusere risiko og etablere beredskap for den
risikoen som gjenstar etter at de har gjennomfert
de forebyggende tiltakene. De folger det sdkalte
sektorprinsippet om at hver enkelt statsrad, med
tilherende departement, har ansvaret for a4 hand-
tere krise innenfor eget ansvarsomrade. Instruks
for departementenes arbeid med samfunnssikker-
het (samfunnssikkerhetsinstruksen) fra 1. sep-
tember 2017 stiller krav til at hvert departement
utarbeider og vedlikeholder systematiske risiko-
og sarbarhetsanalyser. Analysene skal ta utgangs-
punkt i vurderinger av tilsiktete og utilsiktete hen-
delser som kan true departementets og sektorens
funksjonsevne og sette liv, helse og materielle ver-
dier i fare.

6.1.1  Overordnete analyser fra Direktoratet

for samfunnssikkerhet og beredskap

DSB har i flere risikoanalyser pekt ut pandemi
som den alvorlige hendelsen det var heyest risiko
for i Norge. Siden 2008 har et scenario med pan-
demi og smittsomme sykdommer veert en del av
det nasjonale risikobildet og analysene av krises-
cenarioer. DSB har i to samlerapporter fra hen-
holdsvis 2014 og 2019 sammenstilt flere av disse
risikoanalysene.2 3 1 begge rapportene vurderte
DSB pandemi som det scenarioet som hadde hoy-
est risiko. Dette betyr at pandemi er den hendel-
sen som har fatt heyest score nar DSB har vurdert
sannsynlighet og konsekvenser samlet for ulike
mulige krisescenarioer. I 2019 vurderte DSB at
legemiddelmangel var den hendelsen som hadde
nest hoyest risiko.

Justis- og beredskapsdepartementets Veileder til samfunns-
sikkerhetsinstruksen fra 2019.

2 DSB Nasjonalt risikobilde fra 2014.
3 DSB Analyse av krisescenarioer fra 2019.
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I pandemiscenarioet DSB har utarbeidet, er
smitteutviklingen basert pé data fra pandemier de
siste tidrene. Scenarioet tar utgangspunkt i at 1,2
millioner mennesker blir syke. Av disse blir over
36 000 mennesker innlagt pa sykehus, og av disse
igjen vil over 9 000 trenge intensivbehandling i 12
dager. Det er ikke angitt hvor mange som vil
trenge intensivbehandling samtidig pa toppunk-
tet av pandemien. DSB anslar at med dette scena-
rioet der mellom 6 000 og 8 000 mennesker.

I samlerapporten fra 2014 estimerte DSB de
okonomiske kostnadene ved pandemiscenarioet
til & bli mellom 5 og 50 milliarder kroner. Anslaget
omfattet kostnader ved behandling av syke og
produksjonstap pd grunn av dedsfall og sykefra-
veer. | rapporten fra 2019 presenterte DSB det
samme resonnementet:

@konomiske tap: De direkte gkonomiske kost-
nadene knytter seg til behandling av smittede.
Mer enn 35000 sykehusinnleggelser, her-
under i overkant av 9 000 intensivbehandlinger
a 12 dager og 27 000 andre sykehusinnleggel-
ser 4 10 dager i lopet av fire méneder vil med-
fore ekstraordinaere utgifter pA mer enn 5 milli-
arder kroner. De direkte skonomiske kostna-
dene vil veere store. Et stort antall dedsfall og
omfattende sykefraveer vil fore til et stort pro-
duksjonstap. Vi antar at 700 000 arbeidstakere
blir borte fra jobb i gjennomsnitt 10 dager som
folge av egen sykdom eller behov for & ta seg av
syke barn. I 2017 var gjennomsnittlig
manedslenn for alle kvinner og menn i ulike
sektorer 44 310 kr. Sykefravaeret som folge av
pandemien vil derfor medfere i overkant av 14
milliarder kroner i tapt arbeidsinnsats.

Pandemiscenarioet tok ikke heyde for at lokale
eller nasjonale myndigheter kan innfere inngri-
pende kontaktreduserende smitteverntiltak, for
eksempel stenging av virksomheter for a forhin-
dre eller redusere smitte.

6.1.2  Helsedirektoratets vurdering avrisiko

i helse- og omsorgssektoren

Helsedirektoratet har gjennomfert overordnete
risiko- og sarbarhetsanalyser for helsesektoren og
kom med rapporter i 2006, 2015, 2017 og 2019.
Rapportene presenterte hvilke hendelser man sé
for seg i stor grad ville utfordre kapasiteten i hel-
sesektoren, og tiltak for 4 redusere risikoen for at
disse hendelsene skulle skje. De tre tidligste rap-
portene pekte ut pandemi som en av seks hendel-
ser som ville kunne utfordre helsetjenesten.
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Analysen fra 2006 munnet ut i forslag om tiltak

pé folgende omrader:*

* bedre varslingssystemer

 styrking av smittevernplaner i helseinstitusjo-
ner og kommuner

« tiltak for & kompensere for en situasjon hvor
smittevernutstyr blir en mangelvare pa ver-
densbasis, med referanse til utfordringer ved
sarsepidemien

» lagring og kriterier for tildeling av vaksiner og
antiviralia

* helsetjenestens isolatkapasitet, planer for
kohortisolering og egnete institusjoner for
dette, og planer for smittetransport

I rapporten fra 2015 identifiserte Helsedirektora-
tet at det var behov for & styrke pandemiberedska-
pen ved a klarlegge premissene for 4 disponere/
omdisponere personell i sykehus. Direktoratet
ville lage veileder for kontinuitetsplanlegging i
helsesektoren, inkludert tiltak for & mobilisere
helsepersonell som ikke arbeider i sektoren (Hel-
sedirektoratet 2015).

I rapporten fra 2017 oppdaterte Helsedirekto-
ratet i korthet vurderingen fra 2015. Direktoratet
pekte pa at en pandemi ville kunne fore til en
rekke dedsfall ut over det normale i de mest sar-
bare gruppene og ha dramatiske virkninger for
arbeidsliv, skoler og barnehager og liknende.
Videre beskrev de at helse- og omsorgssektoren
trolig selv ville bli sterkt rammet, fordi medarbei-
dere kunne bli smitteeksponert langt utover et
gjennomsnittlig niva. Direktoratet mente videre at
de mest sentrale tiltakene under en pandemi ville
«veere knyttet til hygiene, vaksinasjon (gjelder
alle) og behandling av syke». Ved en alvorlig pan-
demi kunne det dessuten oppstd knapphet pa
bade vaksiner og helsepersonell (Helsedirektora-
tet 2017). Helsedirektoratet mente at helseforetak
og kommuner matte ta risikoen for en pandemi pa
alvor, men at plansamarbeidet mellom helsefore-
tak og kommuner ville handtere tiltaket fra 2015-
rapporten om omdisponering av personell. Helse-
direktoratets konklusjon var derfor at det ikke var
behov for nye tiltak for & styrke pandemiberedska-
pen.

Helsedirektoratets rapport fra 2017 identifi-
serte ogsa flere scenarioer som de mente at helse-
sektoren burde vaere oppmerksom pa. Disse
gjaldt IKT-informasjonssikkerhet, personvern,

4 Nasjonal ROS og beredskapsanalyse innen helse. Sosial- og
helsedirektoratet. Hovedrapport. Safetec (2006).
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forsyning av legemidler og medisinsk utstyr, anti-
biotikaresistens og faren for sikkerhetspolitiske
krisesituasjoner. Helsedirektoratet viste i rappor-
ten til at DSB hadde bestemt & utvikle et scenario
om legemiddelforsyning, og foreslo da at DSB
samtidig skulle vurdere om scenarioet kunne utvi-
des til & omfatte medisinsk utstyr og forbruksma-
teriell.

Helsedirektoratets risikovurdering fra 2019
viste til at pandemi allerede var vurdert i de to
foregdende rapportene og at de ikke hadde nye
anbefalinger. Videre viste Helsedirektoratet til at
DSB hadde gjennomfert risiko- og sarbarhetsana-
lyser for legemidler siden 2017, og stettet vurde-
ringene. Helsedirektoratet papekte igjen at det var
behov for & gjennomfere en risiko- og sarbar-
hetsanalyse av medisinsk utstyr og forbruksmate-
riell, og sa i rapporten at de ville bidra til 4 fa satt i
gang en slik analyse i samarbeid med Legemiddel-
verket (Helsedirektoratet 2019).

Kommisjonen har sett pa innspillene fra DSB
til Helsedirektoratets risikovurderinger i 2017 og
2019.

DSB papekte i brev av 18. mai 2017 at Helsedi-
rektoratets analyse fra 2017 i begrenset grad inne-
holdt vurderinger av risiko i form av sannsynlig-
het, konsekvenser og usikkerhet. DSB mente at
tiltakene Helsedirektoratet foreslo, i begrenset
grad var begrunnet ut fra en vurdering av hva som
kunne redusere risiko. Det ser ut til 4 ha veert en
diskusjon mellom Helsedirektoratet og DSB om
hvordan risikoanalyser burde gjennomferes. Hel-
sedirektoratet etterlyste pa sin side at DSB under-
stottet de ulike sektorenes arbeid ved & analysere
krisescenarioer sektorene selv identifiserte, og
mente at DSB med sin oversikt kunne forebygge
at «sektorene uteglemmer sine avhengigheter av
hverandre»  (Helsedirektoratet 2017). DSB
papekte da at det er sektoren selv som har ansva-
ret for & forebygge, planlegge og iverksette bered-
skapstiltak i sin sektor. For 4 kunne gjore dette er
det sektoren selv som ma gjere mer grunnleg-
gende vurderinger av konsekvenser for sektoren.

I et brev av 8. juni 2019 ga DSB innspill til Hel-
sedirektoratets rapport fra 2019. DSB papekte at
rapporten ikke inneholdt selvstendige risiko- og
sarbarhetsanalyser med vurderinger av sannsyn-
lighet og konsekvens for helsesektoren. DSB
eksemplifiserte dette med 4 stille spersmal til
hvordan helsesektoren skal forholde seg til res-
surser som «[b]eskyttelsesutstyr, [t]ilgang péa
legemidler og materiell, laboratorier, personell,
bistand fra utlandet, Forsvaret».
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6.1.3 Kommisjonens vurdering av statlige

risikoanalyser

Et sentralt hjelpemiddel for god beredskap er
scenarioer som gir et bilde av hvordan en krise
kan forlepe. Verken Direktoratet for samfunnssik-
kerhet og beredskap (DSB) eller Helsedirektora-
tet har presentert pandemiscenarioer som omfat-
ter at kommuner og statlige myndigheter iverk-
setter kraftige smitteverntiltak pa linje med de
som er benyttet under covid-19-pandemien. Det er
derfor heller ikke & forvente at andre sektorer har
vurdert scenarioer som det forlopet covid-19-pan-
demien til né har hatt.

Mangelfulle scenarioer

De overordnete scenarioene som norsk bered-
skapsplanlegging er basert pd, er mangelfulle.
DSB har ikke skissert konsekvenser for samfun-
net ut over direkte konsekvenser for helsetje-
nesten og indirekte konsekvenser knyttet til syke-
fraveer ved sykdom. Andre smitteverntiltak enn
hygienerdd er kun summarisk nevnt. Selv om
smittevernloven gir myndighet til regjeringen og
Helsedirektoratet til & innfere nasjonale kontak-
treduserende smitteverntiltak, er disse ikke skis-
sert brukt.

De nasjonale scenarioene har heller ikke lagt
vekt pa at utbredelsen av epidemier og pandemier
vil kunne ha ulik hastighet og styrke i ulike geo-
grafiske omrader. Dersom slike scenarioer skal
veere nyttige for samfunnsplanleggingen generelt
og vurderingen av helsetjenestens kapasitet spesi-
elt, ma de kunne benyttes og forstis med utgangs-
punkt i regionale og lokale forhold knyttet bade til
smittespredning og kapasitet pd smittesporing
samt tilgang pa helsetjenester og helsepersonell.

Selv uten utstrakte smitteverntiltak i scenario-
ene, er konsekvensene av pandemi grovt under-
vurdert. Med sd mange syke som er anslatt i
scenarioene, burde det vaert omtalt at det kunne
gi store samfunnsmessige konsekvenser inklu-
dert brems i skonomien.

Mangelfulle risikovurderinger i helse- og omsorgs-
sektoren

Risiko- og sarbarhetsanalysene Helsedirektoratet
har gjort opp gjennom é&rene, ser ut til 4 legge
vekt pa a trekke opp nye scenarioer over Kriser
som kan ramme sektoren istedenfor 4 gjere en
grundig analyse av de hendelsene som har hoyest
risiko. Scenarioer fra tidligere rapporter har blitt
gjenstand for til dels korte vurderinger. Vurderin-
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gen av pandemi fra 2015 har derfor ikke blitt
grundig oppdatert. Helsedirektoratet gjor altsd i
liten grad en analyse av hvordan hendelsene vil
ramme egen sektor, utover det DSB gjor i de over-
ordnete analysene. Nar konsekvenser for sekto-
ren ved ulike typer hendelser ikke er konkreti-
sert, blir det vanskelig 4 identifisere hvordan sek-
toren kan forberede seg pa hendelsene.

Utfordring med sektorprinsippet i risikovurderinger

Sektorprinsippet for beredskap og krisehandte-
ring er i mange tilfeller svaert hensiktsmessig.
Den enkelte fagstatsrads konstitusjonelle ansvar
viderefores ogsa i en krisesituasjon slik at de som
héndterer en oppgave i normalsituasjon handterer
oppgaven under krise.

Kommisjonen mener likevel at sektorvise vur-
deringer av risiko og sarbarhet meter noen utfor-
dringer. Ansvar i hver sektor uten gode systemer
for & fange helheten for samfunnet kan redusere
hver enkelt sektors evne til 4 hidndtere en Kkrise.

Néar hver sektor skal vurdere egen risiko og
sarbarhet, blir ikke konsekvenser av andre sekto-
rers vurderinger og planlagte handtering automa-
tisk fanget opp. Konsekvenser og tiltak i ulike sek-
torer kan pavirke hverandre gjensidig. De samlete
samfunnskonsekvensene kan langt overstige sum-
men av de direkte virkningene i hver sektor.
Risikovurderinger blir i for stor grad veerende i
hver sin silo.

Dersom det ikke finnes mekanismer for tilba-
kemelding fra risikovurderinger i hver sektor, er
det ikke mulig 4 se det risikobildet som den
enkelte sektor og samfunnet som helhet skal
dimensjonere sin beredskap for. Statsminister
Erna Solberg omtalte denne utfordringen da hun i
intervju med kommisjonen ble spurt om hvordan
sektorprinsippet har fungert:

Jeg mener at sektorprinsippet er viktig, og at
det har fungert pa de enkelte delene. Svakhe-
ten med sektorprinsippet er at konsekvenser
av handlinger i den ene sektoren mé belyses
enda sterkere for andre sektorer. Litt av det vi
har gjort i regjeringen nar vi har jobbet med
scenarioer og ovelser, er & se pd hva et scenario
betyr for andre sektorer.

Erna Solberg i intervju med kommisjonen
28. januar 2021

Gode beskrivelser av scenarioer kan bete noe pa
problemet. En sektor kan ikke forberede seg pa
folgekonsekvenser av hindtering i en annen sek-
tor dersom denne helheten aldri er beskrevet.
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Under covid-19-pandemien har vi sett dette skje.
Scenarioene for pandemi har ikke beskrevet bru-
ken av de omfattende smitteverntiltakene som har
blitt tatt i bruk under denne pandemien. Ingen
sektorer har derfor kunne forberede seg pa en
slik situasjon.

Statsministeren fortalte kommisjonen i inter-
vjuet 28.januar 2021 at regjeringen har jobbet
mye «med & avdekke hull i scenarioer i krisebe-
redskapen» og at de har gjennomgitt departe-
mentenes Kriseansvar nir regjeringen har veert
samlet i beredskapsmaeter.

Av dokumenter fra regjeringskonferansen
torsdag 1. desember 2016 gér det fram at departe-
mentsrad Bjern-Inge Larsen i Helse- og omsorgs-
departementet orienterte om nasjonal helsebered-
skap. Presentasjonen bererte smittsomme syk-
dommer og pandemi. Et bilde som har tittelen
«Hvordan meter vi utfordringene?», viser fol-
gende punktliste:

— nasjonale beredskapsplaner

— generelle hygienetiltak

— vaksinasjon

— medisinsk behandling av syke

— oke helsetjenestens behandlingskapasitet
— internasjonalt samarbeid

Av presentasjonen ser det ikke ut til at departe-
mentsraden beskrev mer alvorlige scenarioer,
eller scenarioer med bruk av andre virkemidler
enn det som framgér av pandemiplanen.

Vi er av den oppfatning at regjeringen heller
ikke har hatt en tilstrekkelig samlet vurdering av
risiko og sarbarhet for de scenarioene som har
veert beskrevet. Direktoratet for samfunnssikker-
het og beredskap har sammen med helsemyndig-
hetene tegnet opp et scenario hvor en kunne risi-
kere opp mot 40 prosent sykefraveer. Det har veert
forventet at alle skal legge planer for 4 handtere et
slikt sykefraveer. Vi kan ikke se at det har veert
foretatt vurderinger av hvordan en slik situasjon
vil kunne ramme samfunnet som helhet.

Det framstér heller ikke som vurdert hvordan
samfunn med stor smitte og sykelighet i den stor-
relsesorden det er planlagt for, vil veere preget av
dette smittetrykket. Mange mennesker vil endre
atferd i et samfunn med mye smitte, uavhengig av
smitteverntiltak. Frykt og sykdom kan ha store
konsekvenser for aktivitet og skonomi. Selv uten
scenarioer for inngripende tiltak, ville en pandemi
kunne fore til at samfunnet er sa preget av lav akti-
vitet at det kan tilsvare grader av nedstenging.

Vi mener det er behov for 4 utvikle et sektor-
overgripende system som tar hensyn til hvordan
sannsynlighet, konsekvenser og usikkerhet gjen-
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sidig pavirker ulike samfunnsomréader og samfun-
net som helhet. Dette er en leerdom som er rele-
vant for beredskap generelt.

6.2 Statlige planer for helseberedskap
og pandemi

Det norske planverket for helseberedskap er byg-
get opp i et planhierarki, se figur 6.1. Nasjonal hel-
seberedskapsplan utgjer det overordnete ramme-
verket for helse- og omsorgssektorens forebyg-
ging og handtering av alle typer kriser. Planen
beskriver regelverk for helseberedskap og akte-
rene med deres roller og ansvar. Det omfatter
departementenes krisehindtering og Krisele-
delse regionalt og lokalt.

6.2.1 Nasjonal beredskapsplan mot
utbrudd av alvorlige smittsomme

sykdommer

Nasjonal beredskapsplan mot utbrudd av alvorlige
smittsomme sykdommer er en generell plan som
primeert retter seg mot «ledere, leger og annet
helsepersonell i primeer- og spesialisthelsetje-
nesten». Med «alvorlige smittsomme sykdom-
mer» menes alle smittsomme sykdommer som
kan feore til hey dedelighet eller sykelighet i
befolkningen, og som krever seerlig omfattende
tiltak. Planen skal «sikre en felles nasjonal bered-
skapsplanlegging for 4 handtere utbrudd av alvor-
lige smittsomme sykdommer».

Planen beskriver hvilket ansvar de ulike akto-
rene har, og tiltak for 4 héndtere smitteutbrudd.
Aktuelle tiltak som beskrives, er identifisering av
smittete, isolering av syke, smitteoppsporing, opp-
folging av naerkontakter og karantene i tillegg til
hygienetiltak og aktivitetsbegrensninger.

Kommunene har ansvaret for & handtere
lokale utbrudd, og Folkehelseinstituttet (FHI)
skal gi kommunene faglige rad ved behov. Néar det
gjelder pandemi, presiserer planen at «ved smitte

Nasjonal helseberedskapsplan

Nasjonal plan mot Andre
pandemisk influensa sykdomsspesifikke
planer

Figur 6.1 Planhierarki for helseberedskapen
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av pandemisk influensa eller andre luftveisagens
som smitter lett mellom mennesker, vil oppklaring
ofte vaere underordnet ettersom smittekilden ikke
kan fjernes».

Kommunene har ogsa et ansvar nar det er
behov for nasjonal handtering:

I situasjoner, der det besluttes nasjonal handte-
ring og koordinering av hendelsen, betyr det
ikke at kommunenes ansvar for & héindtere
smitteutbruddet lokalt etter smittevernloven
endres. Kommunen blir i stedet en del av en
nasjonal innsats. Helsedirektoratet skal i et
slikt tilfelle koordinere sektorens innsats gjen-
nom de regionale helseforetakene, fylkesmen-
nene og kommunene.

Nasjonal beredskapsplan mot utbrudd av alvorlige smitt-
somme sykdommer

Den nasjonale planen papeker at utbrudd av alvor-
lige smittsomme sykdommer ogsa kan innebzere
behov for nasjonal koordinering med flere sekto-
rer involvert, og at Beredskapsutvalget mot biolo-
giske hendelser (BUB) er etablert for a4 koordi-
nere en slik tverrsektoriell innsats:

Helse- og omsorgsdepartementet har derfor
lagt til rette for at de mest sentrale beslutnings-
takerne pa nasjonalt direktoratsnivd kan
komme sammen og koordinere sin innsats for
4 beskytte liv, helse, miljo og andre viktige sam-
funnsinteresser ved biologiske hendelser som
krever nasjonal koordinering mellom flere sek-
torer.

Nasjonal beredskapsplan mot utbrudd av alvorlige smitt-
somme sykdommer

6.2.2 Nasjonal beredskapsplan for

pandemisk influensa

Malgruppene for Nasjonal beredskapsplan for
pandemisk influensa (pandemiplanen) er primaert
helsemyndighetene og helsetjenesten, men det er
«0gsa en plan for alle departementene og deres
sektorer — inkludert norske utenriksstasjoner».
Mailet med pandemiplanen er & sikre en felles
nasjonal beredskapsplanlegging for &

héandtere en influensapandemi og legge til rette

for at man under en pandemi s vidt mulig kan

opprettholde nedvendige samfunnsfunksjoner

innenfor alle sektorer, ved &:

— forebygge og begrense smittespredning,
sykdom og ded

— gibehandling og omsorg til syke og deende
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— opprettholde tillit og trygghet i samfunnet
ved & gi kunnskapsbasert og helhetlig infor-
masjon og retningslinjer til befolkningen, til
alle samfunnssektorer og til norske bor-
gere i utlandet

— bidra til & opprettholde vitale samfunns-
funksjoner

Nasjonal beredskapsplan for pandemisk influensa 2014

Med influensapandemi menes «en verdensom-
spennende epidemi forarsaket av et nytt influensa-
virus som store deler av befolkningen mangler
immunitet mot».

Hovedstrategiene i planen er i) generelle hygi-
enetiltak (hénd- og hostehygiene), ii) vaksinasjon
og iii) behandling av syke.

Tiltakene i planen er fordelt ut over ulike faser
av epidemien og beskriver detaljert hva som skal
gjores i hver fase. Planen deler tiltakene inn i akti-
vitetsomradene
i) planlegging og koordinering
ii) overvéking og vurdering
iii) forebygging og begrensning
iv) respons
v) kommunikasjon

Det er Verdens helseorganisasjon (WHO) som
har foreslatt & dele opp handtering av pandemi i
slike faser. Perioden mellom pandemier omtales
som interpandemisk fase. Influensavirus som
befinner seg i dyrepopulasjoner, vil mutere og nye
virustyper dannes. Det kan skje smitte fra dyr til
mennesker, men faren for pandemi oppstar forst
nar det skjer smitte fra menneske til menneske. I
denne fasen skal landene forsikre seg om at de
har gode beredskapsplaner og gode systemer for
4 handtere en eventuell pandemi.

Dersom et land paviser en ny type influensavi-
rus hos mennesker, er verden over i en haynet
beredskapsfase. Ansvarlige myndigheter ma noye
vurdere hvor stor risiko det er for at viruset kan gi
en pandemi. Land uten smitte mi overvike og
lopende vurdere hvilken folkehelsetrussel de star
overfor. Beredskapstiltak pa alle nivier skal forbe-
redes bade for & begrense smitte i samfunnet og
for 4 kunne behandle pasienter.

Pandemisk fase inntrer nar det foregéar en glo-
bal spredning mellom mennesker av den nye
typen virus. I denne fasen nér epidemien toppen
av smittebolgen. Alle kriseplaner skal nd vaere
iverksatt. Malene planen angir for forebygging og
begrensning av pandemien i denne fasen, er fol-
gende
« minimal og forsinket spredning mellom men-

nesker
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» begrenset sykelighet og dedelighet

» optimal bruk av antiviralia under pandemien

« optimal bruk av pandemivaksine nar tilgjenge-
lig

» begrense uro

Pandemiplanen lister opp folgende fire mal for

responsen i denne fasen:

i) best mulig pasientbehandling med tilgjenge-
lige ressurser

ii) minst mulig konsekvenser av pandemien

iii) opprettholde vitale samfunnsfunksjoner innen-
for alle sektorer

iv) minimal sykehussmitte og maksimal innsats
for & hindre at helsepersonell blir smittet

Nar toppen av en pandemisk belge er over, kan
myndighetene redusere tiltakene og gjenopp-
bygge funksjoner. Dette omtales som overgangsfa-
sen. Etter overgangsfasen kan det bygge seg opp
nye bolger, eller det kan roe seg ned og gé over i
en interpandemisk fase.

Pandemiplanen drefter ulike scenarioer for
hvor alvorlige pandemier Norge kan bli rammet
av. Det mest alvorlige scenarioet omfatter opp mot
23 000 dede. Planen vurderer at et mer realistisk
scenario, og som dermed ogsa er planscenarioet,
er en epidemi hvor 25 prosent av befolkningen blir
syke og far symptomer, noe som tilsvarer halvpar-
ten av de smittete. Scenarioet anslar at hver smit-
tet 1 gjennomsnitt smitter 1,4 personer dersom
ingen tiltak settes inn for & stanse smitten (R, =
1,4).

[H]else- og omsorgstjenesten méa kunne ta seg
av omkring 160-280 000 ekstra kontakter,
sykehusene ma kunne ta imot opptil 14-16 500
innleggelser, hvorav 1 400-2 800 krever inten-
siv behandling. Lokalt kan det forventes at
snaut en ut av seks hendelser (17 %) det vil si
3-500 pasienter med behov for mer intensiv
behandling i toppuken.

Nasjonal beredskapsplan for pandemisk influensa 2014

Planscenarioet innebarer at 2200-2500 kan for-
ventes 4 deo nér det ikke er korrigert for smitte-
verntiltak.

Om tiltak for & begrense aktivitet i befolknin-
gen sier planen at slike aktivitetsbegrensninger
for hele eller deler av befolkningen i utgangspunk-
tet ikke er anbefalt, fordi:

kostnadene kan bli svaert store og nytten kan
veere begrenset. Det frarades & stenge grenser
eller & innfere karantene av mistenkt smittede
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eller masseundersgkelse av tilreisende da slike
tiltak har liten effekt, er ressurskrevende og
strider mot prinsippet om ikke 4 bremse nor-
mal aktivitet unedig.

Nasjonal beredskapsplan for pandemisk influensa 2014

Planen presenterer ogsa detaljerte tiltak for vak-
sine til befolkningen. Den tar heyde for at det vil
veere uvisshet om det «pandemiske influensaviru-
sets egenskaper», og at det ikke vil vaere mulig &
ha utviklet en fullgod vaksine for viruset har nadd
landet. Smitteverntiltak og medikamenter (antivi-
ralia) skal dempe utbredelsen av sykdommen
fram til en pandemivaksine er Klar.

6.2.3  Planer for handtering av pandemi

i andre sektorer enn helsesektoren

Nasjonal beredskapsplan for pandemisk influensa
(pandemiplanen) slar fast at alle departementene
ma planlegge for pandemi innenfor omréadene
sine. Alle departementer og sektorer skal plan-
legge for 4 forebygge smittespredning og sykdom
og opprettholde viktige samfunnsfunksjoner.
Ifelge pandemiplanen mé alle sektorene veaere for-
beredt pa heyt sykefraver under pandemi. Alle
skal derfor planlegge for pandemi i trdd med
scenarioet og rammene i pandemiplanen.

Kommisjonen har bedt alle departementer om
dokumenter som viser hvordan de har forberedt
seg pa pandemi. Siden bade scenarioene og plan-
verket som er utviklet av helsesektoren i sa liten
grad samsvarer med den pandemihéndteringen vi
har vert vitne til under denne pandemien, har
kommisjonen ikke foretatt en inngiende gran-
sking av hvor forberedt de andre sektorene var da
koronaviruset begynte 4 spre seg i landet. Nér
selv den nasjonale pandemiplanen ikke har tatt
heyde for bruken av nasjonale inngripende tiltak,
forventer vi heller ikke at de andre sektorene har
forberedt seg pa slike tiltak.

En overordnet gjennomgang viser at pandemi-
planene i de ulike departementene har handlet om
4 handtere personellfraveer basert pa en forvent-
ning om at mange blir syke under pandemier.
Departementene har gitt styringssignaler om per-
sonellplanlegging, spesielt for & sikre kritiske
samfunnsfunksjoner i sektoren. Dette samsvarer
med foringene i den nasjonale pandemiplanen.
Nar vi her presenterer beredskapsplaner for noen
sektorer, er det ikke fordi vi mener disse er spesi-
elt viktige for beredskapen eller at de skiller seg
fra planer i andre departement. Snarere tvert
imot. Gjennomgangen var viser at planene i de
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ulike departementene forst og fremst er preget av
likheter. Her gir vi eksempler pa det.

Finansdepartementets pandemiplaner fra 2012
og den oppdaterte planen fra 11. mars 2020 har
folgende hovedmal:

Denne planen er laget for at Finansdeparte-
mentet pa en effektiv og god mate skal hand-
tere situasjoner med et heyt personellfraveer
som folge av pandemi. Planen kan ogsa brukes
til & handtere situasjoner med heyt personell-

fravaer som folge av andre arsaker.
Finansdepartementets pandemiplan av 11. mars 2020

Ogsa Arbeids- og sosialdepartementet har i plan-
dokumentene sine rettet oppmerksomheten mot
sykefraveer og kontinuitetsplanlegging for a sikre
personell i tilfelle av en pandemi. I departemen-
tets beredskapsplan fra 2009 er det omtalt at man
skal vurdere behovet for fijernaksess for personer
med nekkelfunksjoner. Bide i risiko- og sarbar-
hetsanalysen gjennomfert i 2015 og i en stabse-
velse i 2017 var utgangspunktet influensapandemi
med sykefraveer, men da i en begrenset periode. I
dokumentunderlaget for evelsen i 2017 er det
omtalt at stenging av skoler og barnehager vil ha
betydelig negativ innflytelse pad fraveeret péa
arbeidsplassene.

Risiko- og sarbarhetsanalyser i Barne- og fami-
liedepartementet har, i tillegg til handtering av
sykefraveer, munnet ut i 4 identifisere hygienetil-
tak og lesninger for hjemmekontor.

Kunnskapsdepartementet skrev i styringsdo-
kument for samfunnssikkerhet i egen sektor, opp-
datert i 2019, at alle underliggende virksomheter i
sektoren skulle utarbeide en egen pandemiplan
som skulle oppdateres jevnlig for 4 veere forberedt
pd pandemi. Dokumentet omtalte mulig sko-
lestenging: «Myndigheten til & stenge institusjo-
nene ligger iht. smittevernloven hos den enkelte
kommune (gjelder ogsa private barnehager/sko-
ler). Helsemyndighetene kan fatte vedtak om
stenging av slike institusjoner for hele eller deler
av landet.»

I interviu med Koronakommisjonen oppga
departementsrad i Kunnskapsdepartementet Pet-
ter Skarheim at dette ikke betydde at de sa for seg
skolestenging i hele landet:

Det vi har veert forberedt pa i pandemiplanen,
er at det kunne skje nedstengninger enkelte
steder, og at man da matte iverksette tiltak ut
fra det. Det har veert pa agendaen og i planver-
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ket, men en full nedstengning av hele Norge
hadde vi ikke fantasi nok til 4 tenke ut.

Petter Skarheim i intervju med kommisjonen 22. januar
2021

Kommisjonen har fatt tilgang til Utdanningsdirek-
toratets dokumenter fra 2009 fram til i dag som
belyser hvilken beredskap de har hatt, og hvilke
risikovurderinger de har gjort knyttet til et mulig
pandemiutbrudd i Norge. Direktoratet har laget
en beredskapsplan for grunnoppleeringen som
skal fungere som en veiledning og vare rask &
oppdatere ved en pandemi. Planen fra 2009, som
ble oppdatert i 2019, tar utgangspunkt i at en pan-
demi kan vare i 15 uker, hvor det kan vaere 30-40
prosent sykefraveaer i 5 av ukene. De viktigste tilta-
kene for & handtere en pandemi er 4 skaffe vikarer
og gi beroligende informasjon til foreldre. Planen
anslar at syke elever vil kunne vare borte fra sko-
len i ti dager. Fordi dette er en sd kort periode,
anslar de ogsa at tapt leering kan hentes inn.

6.2.4 Kommisjonens vurdering av det
statlige planverket for

pandemihandtering

Regjeringen har en oppdatert plan for helsebered-
skap som angir ansvarsforhold i helseberedska-
pen. Nasjonal beredskapsplan mot utbrudd av
alvorlige smittsomme sykdommer er generisk pa
den maten at den fordeler roller og ansvar uav-
hengig av hvilken smittsom sykdom som skulle
forarsake en krise. Kommisjonen mener det er et
godt grep 4 etablere generiske beredskapsplaner.
Det vil alltid kunne komme Kkriser som har veert
vanskelige a forutse. En Klar ansvars- og rollefor-
deling vil da veaere et godt utgangspunkt for at res-
surser kan finne hverandre og handtere det ufor-
utsette. Detaljerte planer for enhver krise star i
fare for 4 veaere for tilpasset forrige krise og slik
gjore planverket for lite fleksibelt. Vurderingen
var er likevel at regjeringens beredskapsplaner
har gitt et utilstrekkelig grunnlag for 4 handtere
covid-19-pandemien.

Kun pandemiplan for influensa

Den nasjonale beredskapsplanen for pandemisk
influensa (pandemiplanen) ser ut til & veere basert
pa erfaringene fra svineinfluensaen i 2009. Planen
beskriver alvorlige scenarioer om influensa, men
tar forst og fremst for seg et planscenario med
moderat til alvorlig influensapandemi. En influen-
sapandemi som likner svineinfluensaen, har den
fordelen at det vil vaere store muligheter for & rela-
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tivt raskt utvikle vaksine og vaksinere befolknin-
gen. Pandemiplanen inneholder derfor detaljerte
tiltak for 4 skaffe vaksine og & vaksinere befolk-
ningen.

Planen problematiserer ikke at pandemi kan
ramme med andre og mer alvorlige virus enn de
forventete influensavirusene.

Fordi den nasjonale beredskapsplanen for pan-
demisk influensa bare har tatt utgangspunkt i
influensapandemier, er det ogsa det som preger
de statlige forventningene til planene som kom-
munene og sykehusene skal ha. I 2019 ga Helsedi-
rektoratet ut en nasjonal faglig retningslinje om
pandemiplanlegging i kommuner og helsefore-
tak.> Retningslinjen omtaler ene og alene influ-
ensa og viser til at «denne publikasjonen er et en
utvidet momentliste med beskrivelser av tiltak og
temaer som kan tas med i pandemiplanleggingen
lokalt og er et vedlegg til nasjonal beredskapsplan
pandemisk influensa».

Meld. St. 16 (2012-2013) Beredskap mot pan-
demisk influensa omtalte at det kan komme andre
pandemier enn influensapandemi:

Den neste alvorlige naturlige pandemien tren-
ger ikke 4 veere ondartet influensa En SARS-
eller Corona-pandemi er ikke umulig & tenke
seg. SARS er en alvorlig luftveisinfeksjon som
forarsakes av SARS coronarvirus i familien
coronarviridae. Viruset forarsaket en storre
global epidemi i perioden november 2002 til juli
2003.12012 ble det oppdaget et annet coronavi-
rus som forarsaket flere alvorlige sykdomstil-
feller i Midtesten.

Helsemyndighetene har likevel ikke utviklet
scenarioer og planer for en slik situasjon i lopet av
de sju arene som har gatt siden denne stortings-
meldingen ble lagt fram. Scenarioene som har
veert utforsket, har dreid seg om influensa hvor
det har veert stor sjanse for at myndighetene vil fa
tilgang pa vaksine relativt raskt.

Det er kommisjonens vurdering at sentrale
helsemyndigheter i stor grad har sett pandemi
som synonymt med influensapandemi. I intervju
med kommisjonen bekreftet helsedirekter Bjorn
Guldvog dette da han ble spurt om hvorfor det
kun er laget en plan for influensapandemi og ikke
pandemi som skyldes andre virus enn influensavi-
rus:

5 Helsedirektoratet (2019) Nasjonale faglige rad. Pandemi-

planlegging.
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Det er et godt spersmaél. Jeg tror det er en av de
tingene vi ma g gjennom i etterkant for & se
om vi trenger planverk for andre typer agens,
og det trenger vi nok. Jeg vet ikke om det skal
betraktes som et lite svart hull som vi ikke har
hatt god nok oppmerksomhet pa, men ni i
ettertid er det tydelig for oss. Samtidig er ikke
pandemiplanene absolutt pa at det ma veaere et
influensavirus, men logikken er bygget opp
rundt hvordan vi ser at en influensapandemi
vanligvis sprer seg.

Bjorn Guldvog i intervju med kommisjonen 21. januar 2021

Norge er ikke alene om & ha planlagt bare for
influensavirus. Ogsa Verdens helseorganisasjon
(WHO) har knyttet planverket sitt nseermest ute-
lukkende til influensavirus.5

Ikke planlagt for inngripende nasjonale smittevern-
tiltak

Regjeringen har ikke hatt planer som bygger pa
scenarioer for bruk av inngripende kontaktredu-
serende smitteverntiltak. Planene omfatter heller
ikke scenarioer hvor pandemien drar ut i lang tid,
og hvor man vil méatte drive vedvarende testing,
sporing, isolasjon og karantene for 4 holde smit-
ten i samfunnet lav, slik det omtales i kapittel 17.

Selv om smittevernloven gir regjeringen og
Helsedirektoratet myndighet til & sette inn inngri-
pende tiltak for 4 redusere kontakt mellom men-
nesker for & forebygge smitte, har det ikke veert
lagt planer for bruk av disse virkemidlene. Pla-
nene omtaler at smittevernloven gir helsemyndig-
hetene fullmakter til 4 gjennomfere tiltak for a
forebygge og hindre smittespredning. A palegge
karantene, begrense menneskers bevegelighet og
reisevirksomhet og & stenge virksomheter er
omtalt. Likevel beskriver ikke planene bruken av
disse virkemidlene pd en méte som er i naerheten
av den utstrekning de er benyttet under denne
pandemien.

Departementsrad Bjern-Inge Larsen bekreftet
i intervju med kommisjonen at det ikke var laget
slike planer:

I og med at vi faktisk har forberedt lovverket pa
de inngripende tiltakene som vi gjennomferer,
burde man nok likevel tenkt gjennom hvordan
det faktisk vil veere. Det gjelder hvis man skal
std i dette over et ar, som vi n har gjort. I min
tid i Helsedirektoratet tenkte jeg pa at vi kunne

6 hittps://www.who.int/influenza/preparedness/pandemic/
en/
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komme til 4 métte stenge grensene mot Norge,
og at jeg kunne komme til 4 iverksette mange
alvorlige tiltak, men jeg tenkte ikke at man
skulle holde p& med det i et ar. Jeg tenkte at
dette var en veldig tidsavgrenset hendelse. Jeg
har ikke klart & se for meg akkurat det scenari-
oet som vi nd har levd gjennom dette ret, og
som vii alle fall mé leve med i et halvt ars tid til.

Bjern-Inge Larsen i intervju med kommisjonen
21. januar 2021

Pa spersmél om Helsedirektoratet var forberedt
pa at de ved en pandemi skulle komme til & matte
bruke sterke nasjonale smitteverntiltak som sten-
ging av virksomheter, svarte Bjorn Guldvog:

Jeg vil nok si at vi var det. Vi har i hvert fall
gjennomtenkt dette pa et tidligere tidspunkt.
Det har vert interne diskusjoner om at helse-
beredskapsloven og smittevernloven gir HDIR
hjemler som er veldig kraftfulle. Vi har natur-
ligvis dreftet situasjoner med pandemier som
har et storre alvorlighetspotensial enn dette. Vi
kjenner til dette, blant annet med ebola. Vi har
ogsa ovd, selv om det begynner & bli en del ar
tilbake. Jeg husker en ovelse hvor det var en
veldig alvorlig smittesituasjon som oppsto i for-
bindelse med Norway Cup som skulle inne-
baere at vi matte stenge Oslo. Vi har tenkt at det
kunne veere aktuelt 4 bruke veldig kraftige
midler.

Bjorn Guldvog i intervju med kommisjonen
21. januar 2021

Helsedirekter Guldvog og departementsrad Lar-
sen, som var helsedirekter i perioden 2001 til
2013, har veert beredt pa a ta i bruk de kraftfulle
bestemmelsene i smittevernloven. Kommisjonen
kan likevel ikke se at det har veert laget planer for
a bruke slike tiltak.

Manglende revidering av Nasjonal beredskapsplan
for pandemisk influensa

Som leder av Pandemi- og epidemikomitéen har
Helsedirektoratet ansvaret for hvert ar 4 vurdere
behovet for 4 revidere Nasjonal beredskapsplan
for pandemisk influensa (pandemiplanen). Dette
fremgér av mandatet til pandemi- og epidemikomi-
teen.” Kommisjonen har ikke sett dokumentasjon
som viser at de har gjort slike vurderinger. Helse-

7 Pandemi- og epidemikomiteen. Mandat. www.fhino,

besokt 5. mars 2021.
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direkteren meddelte i intervju med kommisjonen
at stor oppmerksomhet har veart rettet mot biolo-
gisk terror siden 2014, noe de har sett pa som et
mer sannsynlig scenario enn en pandemi. Bjorn
Guldvog ga i intervju med kommisjonen uttrykk
for at Helsedirektoratet hadde basert seg pa at
erfaringene fra svineinfluensaen ga et godt grunn-
lag for 4 handtere en eventuell pandemi:

Vi har hatt stor oppmerksomhet pa biologisk
terror siden 2014. Vi har kanskje jobbet ut fra
at det har veert et mer sannsynlig scenario enn
en ny pandemi. Vi har kanskje tenkt at de erfa-
ringene vi fikk gjennom svineinfluensapande-
mien, har gitt oss et godt grunnlag for a tenke
pandemihandtering.

Bjorn Guldvog i intervju med kommisjonen
21. januar 2021

Departementsrdd Bjern-Inge Larsen argumen-
terte for at pandemiplanen har vaert revidert gjen-
nom utviklingen av Nasjonal beredskapsplan mot
utbrudd av alvorlige smittsomme sykdommer:

Den har vaert revidert i den forstand at det na
er en plan for beredskap mot farlige sykdom-
mer. Den er jo nd ogsa innbakt i en mer gene-
rell plan. Det er knyttet til at vi i en periode vur-
derte at influensapandemier, som var det vi
lenge hadde i hodet, ikke nedvendigvis var det
som kom til & utfordre oss. Da vi begynte med
et litt mer generelt planverk, var vi nok mer
preget av ebola og andre alvorlige bledersyk-
dommer.

Bjorn-Inge Larsen i intervju med kommisjonen
21. januar 2021

Kommisjonen er av den oppfatning at Nasjonal
beredskapsplan mot utbrudd av alvorlige smitt-
somme sykdommer i utgangspunktet er utviklet
for alvorlige agens og primeert for hendelser som
er avgrenset geografisk og i tid. Planen kom blant
annet som en oppfelging av Nasjonal strategi for
CBRNE-beredskap (2016-2020).

Omtalen av pandemi i Nasjonal beredskaps-
plan mot utbrudd av alvorlige smittsomme syk-
dommer framstar ikke som noen oppdatert ver-
sjon av Nasjonal beredskapsplan for pandemisk
influensa. Nar Nasjonal beredskapsplan mot
utbrudd av alvorlige smittsomme sykdommer
omtaler pandemi, er det i samsvar med hvordan
pandemi beskrives i pandemiplanen. Pandemi-
planen tar utgangspunkt i at smitte vil bre seg
gjennom samfunnet:
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Ved smitte av pandemisk influensa eller andre
luftveisagens som smitter lett mellom mennes-
ker, vil oppklaring ofte veere underordnet etter-
som smittekilden ikke kan fjernes.

Nasjonal beredskapsplan mot utbrudd av
alvorlige smittsomme sykdommer

I lys av at alvorlige smittsomme sykdommer har
hatt sa stor oppmerksomhet, stiller kommisjonen
spersmal ved hvorfor myndighetene ikke har revi-
dert pandemiplanen og tatt heyde for at alvorlige
virus kan utvikle seg til en pandemi som ma
bekjempes med langt kraftigere virkemidler enn
det som pandemiplanen legger opp til.

Manglende beredskap for a vurdere konsekvenser
av smitteverntiltak

Det vil ikke veere mulig 4 avgjere pa forhand
hvilke smitteverntiltak som skal settes inn ved
nye og helt eller delvis nye smittesituasjoner. Til-
tak ma vurderes i samsvar med forhold som alvor-
lighetsgraden av sykdommen og hvor smittsomt
viruset er. Hvis sykdommen bade er farlig for
barn og det foregér utstrakt smitte mellom barn,
vil for eksempel skolestenging veere et mer opp-
lagt tiltak enn dersom barn verken er en viktig
kilde til spredning av viruset eller blir alvorlig
rammet nar de blir smittet. I en tidlig fase av et
smitteutbrudd vil det alltid vaere en stor usikker-
het som krever en varsomhet i tilneermingen til
hvordan utbruddet skal handteres.

I lepet av pandemien vil kunnskapen om viru-
set gke, noe som gjor at det blir mulig 4 sette inn
mer treffsikre tiltak. Det er summen av kontaktre-
duserende tiltak som skal oppna den nedvendige
smittereduserende effekten. Flere tiltak kan
bremse mobiliteten. Ulik sammensetning av tiltak
kan gi den samme effekten. Nar man vurderer
hva tiltakspakken skal besta av, er det vesentlig a
veie den samlete nytten opp mot de negative kon-
sekvensene av de enkelte tiltakene. I planverket
for pandemiberedskap som var pa plass fer covid-
19-pandemien kom til Norge, fantes ingen
systemer for 4 vurdere konsekvensene av tilta-
kene pa en systematisk mate. I beredskapen for
kommende pandemier eller alvorlige smitteut-
brudd ber det etableres planer for hvordan man
kan vurdere konsekvensene underveis i handte-
ringen. Nar myndighetene stenger ulike virksom-
heter, vil de oppna en kontaktreduserende effekt.
Men de ulike stengningene vil ha ulike samfunns-
messige konsekvenser. De som stér for de smitte-
vernfaglige vurderingene av smittereduserende
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tiltak, ma derfor hente inn kompetanse for & vur-
dere samfunnsmessige konsekvenser.

Til en viss grad kan konsekvenser av smitte-
verntiltak ogsa vurderes pa forhand som en del av
planene. Selv om det ikke er mulig a vite hvilke
kontaktreduserende tiltak som best vil forebygge
smitte for det finnes tilstrekkelig kunnskap om
viruset, vil det vaere mulig 4 gjore noen vurderin-
ger av konsekvensene som ulike smitteverntiltak
vil fa for samfunnet. For eksempel vil det veere
mulig & klarlegge hvilke tjenester som er spesielt
viktige for barn, eller forutse i hvilke deler av
naeringslivet & stenge ned vil ha sterst negative
konsekvenser for gskonomien. En fullstendig vur-
dering av konsekvenser pa forhand er likevel ikke
mulig, i og med at det avhenger av konteksten de
settes inn i, og hvilke andre smitteverntiltak som
allerede er satt i verk.

Planer i andre sektorer enn helsesektoren

Pandemiplaner og scenarioer fra helsesektoren
har ikke tatt hayde for bruken av omfattende smit-
teverntiltak pa nasjonalt niva. Det er derfor ikke a
forvente at andre sektorer har planlagt for hvor-
dan de skal hiandtere dette.

Kommisjonens hovedinntrykk er at alle sekto-
rer, hver for seg, har lagt planer for hvordan de
skal kunne holde i gang funksjonene sine i en situ-
asjon hvor smitte er si utbredt at man kan for-
vente opp mot 30—40 prosent sykefraver. Planene
omfatter ikke hvordan sektorer skal handtere inn-
gripende smitteverntiltak. Vi kan ikke se at det er
gjennomfoert en helhetlig vurdering av konsekven-
sene av hva et samlet sykefraveer pa 30-40 pro-
sent i befolkningen vil bety for samfunnet som hel-
het.

Behov for fleksibilitet i beredskap ved en langvarig
krise

Planverket for helseberedskap var ikke dimensjo-
nert for en langvarig krise. Ved langvarige kriser
som ved denne pandemien mé smitteverntiltak
kunne skaleres opp og ned. Planer for & ta i bruk
kraftfulle tiltak for & redusere aktiviteten i befolk-
ningen ma suppleres med planer for hvordan man
kan ta opp igjen aktiviteten og tilpasse denne etter
smittesituasjonen. Under en langvarig pandemi
mé myndighetene ta beslutninger om & skalere
opp og ned smitteverntiltak basert pa smittesitua-
sjonen i samfunnet. Gode planer for a forebygge
smitte i virksomheter kan gjore det mindre ned-
vendig & stenge virksomheter.
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6.3 Nasjonale gvelser

For alle akterer som skal handtere krise er ovel-
ser et viktig virkemiddel for & bedre handterings-
evnen. @Ovelser er derfor et sentralt element i
beredskapsarbeidet. Bade i lovverk og nasjonalt
planverk er det forutsatt at akterene trener og
over organisasjonen sin og personellet pd mulige
scenarioer, slik at de blir i stand til & handtere en
krise pa en god maéte. Dette inkluderer ogsa & eva-
luere ovelsene og & felge opp og implementere
funn og leeringspunkter. I Nasjonal helsebered-
skapsplan er dette omtalt slik:

Alle virksomheter i sektoren har ansvar for at
egen organisasjon og eget personell er opplaert
og ovet i sine funksjoner, samt i samhandling
og samarbeid med andre. Scenariobaserte
ovelser, som bygger pa risikoanalyser og erfa-
ringer fra tidligere hendelser og evelser skal
bidra til 4 sikre at personell har forutsetninger
for 4 lese sine oppgaver samtidig som en far
provd ut hvordan beredskapsplanene fungerer.
Alle virksomheter i sektoren forventes & doku-
mentere hvordan de gjor dette og hvordan de
benytter erfaringer fra hendelser og evelser i
utformingen av nye evelser og rutiner.

Vi har sett spesielt pa hvilke evelser som har fun-
net sted i den senere tiden hvor pandemi eller
utbrudd av alvorlige smittsomme sykdommer har
veert tema for ovelsen. P4 nasjonalt nivd har vi
veert serlig opptatt av om det har blitt avholdt
ovelser som involverer flere ulike sektorer.® Gjen-
nomgangen under bygger forst og fremst pd opp-
lysninger gitt av Direktoratet for samfunnssikker-
het og beredskap (DSB) og Helsedirektoratet.

6.3.1

Pa oppdrag fra Justis- og beredskapsdepartemen-
tet gjennomferer DSB i utgangspunktet hvert ar
Sivil nasjonal evelse (SN@). Dette gjores for 4 ove
sentrale ledd i statsforvaltningen og andre aktu-
elle aktorer, alt etter ovelsens tema og scenario.
Ut fra dokumentasjonen vi har fatt, ser det ikke ut
til 4 ha blitt avholdt en nasjonal evelse om pan-

Sivil nasjonal gvelse (SN@)

8 1 oktober 2014 ble det gjennomfort en diskusjonsevelse
med regjeringens medlemmer i regi av DSB. Temaet for
ovelsen var et pandemiscenario med utgangspunkt i den da
aktuelle ebolasituasjonen. Denne evelsen var imidlertid
begrenset til regjeringen og involverte ikke andre underlig-
gende organer med operativt ansvar for smittevernhandte-
ring.

Myndighetenes hindtering av koronapandemien

demi i regi av DSB. Men i brev til kommisjonen
24. juni 2020 opplyste DSB om felgende:

DSB arbeidet med en evelse med pandemi som
scenario i perioden frem mot 2009. I oktober
2009 anbefalte DSB overfor JD at planproses-
sen for evelsen ble stoppet. Begrunnelsen var
utviklingen av svineinfluensaen. Fokus ble iste-
den rettet mot bistand til utvikling og forbe-
dring av planverk.

Scenarioet for den planlagte, men ikke avholdte

ovelsen i 2009 var pandemisk influensa, og formé-

let skulle vaere «a gve tverrsektoriell samhandling

samt 4 oppna bedre samordning av departemente-

nes beredskap mot en pandemisk influensa».”

Ovelsen skulle gi deltakerne utfordringer med

heyt sykefraveer (kontinuitetsplanlegging) og opp-

rettholdelse av viktige samfunnsfunksjoner. Det

planlagte scenarioet inneholdt blant annet

+ atviruset hadde opprinnelse i Asia

» at inntil 50 prosent av befolkningen kunne bli
syke, mer enn 4 000 dede i Norge

» atdet ble rapportert at flere skoler og barneha-
ger sto tomme, og at det var problemer for
mange arbeidsplasser fordi mange var syke
eller holdt seg hjemme (men ikke pa grunn av
myndighetenes smitteverntiltak som under
covid-19)

» at forsyningssituasjonen mange steder var pre-
keer

« at det var problemer med offentlig kommuni-
kasjon, stremforsyning, gravferdskapasitet og
liknende

Men planprosessen for gvelsen ble altsd stoppet i
mai 2009 pa grunn av utviklingen av svineinflu-
ensaen. DSB anbefalte Justis- og beredskapsde-
partementet 14. oktober 2009 & ikke gjennomfere
pandemiovelsen. Anbefalingen ble begrunnet
med at handteringen av svineinfluensaen og de
beredskapsforberedelsene som da ble gjort,
hadde gitt mye av den samfunnseffekten som man
onsket 4 oppnéd med ovelsen.

Selv om den planlagte evelsen i 2009 ikke ble
gjennomfert, har vi merket oss at scenarioet som
skulle legges til grunn, var sveert alvorlig og
hadde store konsekvenser for det norske samfun-

9 Som begrunnelse for valget av pandemi som tema for avel-
sen ble det blant annet vist til at DSB i sin nasjonale sarbar-
hets- og beredskapsrapport (NSBR) for 2008 hadde rettet
seerskilt oppmerksomhet mot de tverrsektorielle utfordrin-
gene et pandemiutbrudd ville medfere. Det samme hadde
en rapport fra EUs smittevernbyra (ECDC) hesten 2007
gjort.
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net. Men samtidig var det konsekvensene av selve
sykdommen alene som skulle forarsake de store
samfunnsmessige konsekvensene, og ikke slik vi
har sett i ettertid under koronapandemien: en kom-
binasjon av sentrale og kommunale smitteverntil-
tak. At sentrale og lokale myndigheter kan iverk-
sette sd omfattende og inngripende smitteverntil-
tak som man har gjort for 4 handtere koronapande-
mien, ser ikke ut til & veere noe man s for seg som
et alternativ da man planla evelsen for 2009.

6.3.2

I regi av Helsedirektoratet gjennomferes Nasjonal
helseovelse. Fram til 2018 ble ovelsen gjennom-
fort arlig, deretter annethvert ar. Nasjonal helseo-
velse er normalt en sikalt fullskala- eller liveo-
velse, hvor helsetjenesten gver pd & samhandle
med andre akterer. Vi ba Helsedirektoratet om en
oversikt over temaene for Nasjonal helsegvelse fra
2009 fram til 2020 og dokumentasjon som ligger til
grunn for valget av temaene, evalueringer fra evel-
sene og liknende. I brev til Koronakommisjonen
skriver Helsedirektoratet blant annet folgende om
Nasjonal helseovelse:

Nasjonale helsegvelser

I tiden 2009-2017 er det dessverre mangelfull
dokumentasjon for valg av tema for evelser,
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gjennomfering, evalueringsrapporter og opp-
folging. Helsedirektoratet har for flere ar valgt
4 gjennomfere Nasjonal helseberedskapseo-
velse som en del av sivil-nasjonale evelser
(SNQ@) arrangertiregi av Direktoratet for sam-
funnssikkerhet og beredskap (DSB). Scenario-
ene for SN@ har sitt utspring DSBs analyse av
krisescenarioer.

Helsedirektoratet har ved to anledninger
siden 2009 gjennomfert selvstendige nasjonale
helsegvelser: Ovelse Svalbard i 2014 og Nasjo-
nal helsegvelse i 2018, som en del av Trident
Juncture (TRJE18). Nasjonale helseovelse 2020
planlegges ogsd som en selvstendig ovelse
ledet av Helsedirektoratet.

Tabell 6.1 viser hva som ifelge Helsedirektoratet
har vaert temaene for de nasjonale helsegvelsene
siden 2009:

Det er altsa bare Qvelse SN@ 2009 som hadde
pandemi som tema i den aktuelle tidsperioden.1?
Men som Kkjent ble ikke denne ovelsen gjennom-

10" Selv om kommisjonen ikke har kartlagt evingsaktiviteten
for 2009, vil vi papeke at temaet for den nasjonale helseovel-
sen i november 2007 var pandemi. I denne evelsen ble den
nasjonale pandemiplanen fra februar 2006 og Overordnet
nasjonal helse- og sosialberedskapsplan fra januar 2007
ovet.

Tabell 6.1 Temaer for nasjonale helsegvelser siden 2009.

Ar Ovelse Tema

2009 @velse SNO 09 Pandemi

2010 @velse SN 10 Atomberedskap

2011 Ovelse SkagEX 11 Brann i passasjerskip

2012 Ovelse SNO 12 - ORKAN Ekstremveer med vindstyrke tilsvarende
200-ars orkan

2013 @velse SN 13 / Barents Rescue 13 Fjellside raser ut i Lyngenfjorden /
Totalforsvaret

2014 Ovelse Svalbard Eksplosjon om bord pa cruisefartey

2015 Ovelse SNOJ HarbourEx 15 Brann/eksplosjon pa Sjurseya (Sydhavna)
i Oslo havn

2016 Ovelse IKT16 Cyberangrep

2017 @velse Trident Javelin Kunnskap om samvirkekonsept
Helse Forsvaret

2018 Nasjonal helsegvelse / Trident Juncture 18 NATO/vertslandstette/masseskader/
Totalforsvarsprogrammet

2020 @velse IKT IKT-hendelse

Kilde: Helsedirektoratet
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fort. Av de opplistete ovelsene er det forst og
fremst ovelsen i 2018 som har elementer av smit-
tevern og smittehéndtering i seg. Om denne ovel-
sen opplyser Helsedirektoratet:

Nasjonal helseovelse 2018 ble gjennomfert
som fem fullskalaevelser og en spillavelse for
nasjonalt nivd. Begge som en integrert del av
TRJE18. [...] Alle nivaer i helsesektoren deltok
i ovelsen. @velsen inkluderte ogsd mange av
helsesektorens sentrale samvirkepartnere.
Tema for den ene fullskalagvelsen var et omfat-
tende CBRNE-scenario. Spillevelsen omfattet
blant annet scenario med biologiske hendelser
og alvorlige smittsomme sykdommer.1!

En viktig del av evelser er evaluering, funn og
oppfelgingen av funn med det formalet at organi-
sasjonen skal leere og blir bedre rustet til 4 hand-
tere en krise i framtiden. Oppfelgingen skal skje
gjennom en ledelsesforankret tiltaksplan. Som
opplyst av Helsedirektoratet er dokumentasjonen
for tidsperioden 2009-2017 mangelfull, blant
annet er ikke evalueringer og oppfelging doku-
mentert. Vi har derfor ikke vurdert naermere
hvordan Helsedirektoratet har fulgt opp denne
delen av de aktuelle ovelsene.1?

6.3.3

Som gjennomgangen var over har vist, har det
ikke veert gjennomfert nasjonale sivile evelser

Oppsummering og vurdering

11 1 illegg lister Helsedirektoratet opp noen relevante vars-
lingsevelser og spillovelser som involverer flere akterer, og
som ble gjennomfert i tiden rundt 2009, i tillegg til noen
avholdt av Helsedirektoratets kriseutvalg i de siste arene.
Men for helseovelsen 2018 har vi mottatt en rekke doku-
menter om dette, badde evalueringsrapporter og handlings-
plan(er) for oppfelging av funnene.

12

Myndighetenes hindtering av koronapandemien

og/eller nasjonale helsegvelser hvor krisehandte-
ring av pandemi, epidemi eller smittevern/smitte-
utbrudd har veert hovedtema siden ovelsen som
ble avlyst i 2009. Ut fra erfaringene som ble gjort
under svineinfluensaen, kombinert med at myn-
dighetene i tiden etter 2009 kom med en egen
stortingsmelding om beredskap mot pandemisk
influensa og har revidert bade Nasjonal bered-
skapsplan for pandemisk influensa, Nasjonal hel-
seberedskapsplan og Nasjonal beredskapsplan
mot utbrudd av alvorlige smittsomme sykdom-
mer, hadde kommisjonen forventet at en slik
ovelse hadde funnet sted.!® Ogsa omtalen av pan-
demi i regjeringens samfunnssikkerhetsmelding
fra 2016 og slik DSB har rangert pandemi i sine
risiko- og sarbarhetsanalyser, understreker ned-
vendigheten av at bade sentrale og lokale myndig-
hetsaktorer jevnlig ever pad pandemihéndtering
sammen.!4

Samtidig vil vi papeke at selv om Ovelse SNO
2009 ble avlyst, vurderte DSB at den faktiske
handteringen av svineinfluensaen og de bered-
skapsforberedelsene som ble gjort i planleggings-
fasen, hadde gitt mye av den samfunnseffekten
som man ensket a4 oppnd med den planlagte ovel-
sen. I alle fall helsesektoren fikk en erfaring med
4 handtere pandemi i 2009.

Videre er ett av formalene med nasjonale gvel-
ser, uavhengig av det valgte temaet, 4 trene roller
og samarbeid pa tvers av sektorer for & handtere
kriser bedre. Dette er viktig og relevant for a
kunne handtere en alvorlig pandemi. Men en
nasjonal evelse for 4 eve pa de saerskilte utfordrin-
gene som en pandemi medferer, har altsa ikke
blitt gjennomfert i den senere tiden.

13 Meld. St. 16 (2012-2013).
14 Meld. St. 10 (2016-2017).
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Kapittel 7
Beredskap for smittevern i kommunene

Funn og vurderinger

* Omtrent en femdel av kommunene i landet
manglet en oppdatert eller fungerende smit-
tevernplan rett i forkant av smitteutbruddet i
Norge.

» Det eksisterer ikke en oversikt eller kartleg-
ging av omfanget av kommunale pandemipla-
ner eller av i hvilken grad kommunene har
tatt med pandemi som en del av risiko- og sar-
barhetsanalysene sine.

» Det varierer i hvilken grad pandemi og smit-
tevern har vaert tema for lokale beredskapse-
velser. Det er en rekke kommuner i landet
som ikke har evd beredskapen sin og plan-

Boks 7.1

verket sitt pa pandemiomradet i den senere
tid.

» Det varierer i hvilken grad statsforvalteren
har hatt tilsyn med kommunal helsebered-
skap, og det er fa tilsyn som utelukkende har
hatt smittevern- og pandemiberedskap som
tema. Tilsyn pa pandemi- og smittevernomra-
det i norske kommuner har ikke veert et prio-
ritert omrade for sentrale myndigheter den
senere tid.

Anbefalinger og leeringspunkter

» Det ber konkretiseres hvilke framtidige krav
og forventninger som stilles til kommunene
pa smittevern- og pandemiomradet.

Kommunene har vert sveert sentrale i handte-
ringen av koronapandemien. I dette kapitlet vur-
derer vi beredskapen kommunene har hatt pa
smittevernomradet, og i hvilken grad de var forbe-
redt pad 4 handtere en pandemi av den karakter
som vi har vert vitne til. Vi beskriver kort de
rettslige rammene innledningsvis. Videre ser vi
spesielt pa planverk, risiko- og sarbarhetsanalyser,
ovelser og tilsyn. Nar det gjelder smittevernutstyr,
behandles dette i kapittel 11.

Sett i lys av tidsaspektet for arbeidet til kommi-
sjonen har det ikke veert mulig & kartlegge samt-
lige 356 kommuner i Norge. Framstillingen og
vurderingene er derfor i stor grad basert pa opp-
lysninger og sammenstillinger utarbeidet av fyl-
kesmennene, Direktoratet for samfunnssikkerhet
og beredskap (DSB) og Statens helsetilsyn.

7.1 Rettslige rammer

De generelle kravene til beredskapen en kom-
mune skal ha, folger forst og fremst av kapittel V i
sivilbeskyttelsesloven med tilherende forskrift om

kommunal beredskapsplikt. Etter sivilbeskyttel-
sesloven §14 plikter kommunen & Kkartlegge
hvilke uenskete hendelser som kan inntreffe i
kommunen, vurdere sannsynligheten for at disse
hendelsene inntreffer, og hvordan de i s§ fall kan
péavirke kommunen.! Dette arbeidet skal sammen-
stilles i en helhetlig risiko- og sarbarhetsanalyse.
Denne analysen skal si legges til grunn nar kom-
munen arbeider med samfunnssikkerhet og
beredskap. Med utgangspunkt i den samme ana-
lysen skal kommunen etter § 15 utarbeide en
beredskapsplan. Denne beredskapsplanen skal
kommunen revidere minst én gang per ar og skal
oves hvert annet r.2

Videre plikter en kommune etter lov om helse-
messig og sosial beredskap (helseberedskapslo-
ven) § 2-2 & utarbeide en beredskapsplan for de
helse- og omsorgstjenestene eller sosialtjenestene

L Usnskete hendelser er i sivilbeskyttelsesloven § 3 forste ledd
a) definert som «hendelser som avviker fra det normale, og
som har medfert eller kan medfere tap av liv eller skade pa
helse, miljo, materielle verdier og Kkritisk infrastruktur».
Pandemi faller klart inn under denne definisjonen.

2t § 7 i forskrift om kommunal beredskapsplikt.
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som den skal serge for et tilbud av eller er ansvar-
lig for. Det er gitt en egen forskrift som regulerer
innholdet og utarbeidelsen av denne beredskaps-
planen.® Ogsd denne planen skal baseres pi en
risiko- og sarbarhetsanalyse, og den skal blant
annet inneholde prosedyrer for ressursdispone-
ring og omlegging av drift for & sikre nedvendige
tjenesteytelser ved ekstraordinaere hendelser.
Forskriften beskriver ogsa krav til kommunens
operative ledelse og informasjonsberedskap, sam-
ordning med andre beredskapsplaner og oversikt
over personell som kan beordres etter helsebe-
redskapsloven § 4-1.

Plikten til & utarbeide en beredskapsplan for
kommunens helse- og omsorgstjenester etter hel-
seberedskapsloven er ogsa inntatt i § 52 i lov om
kommunale helse- og omsorgstjenester m.m.
(helse- og omsorgstjenesteloven). Kommunens
ansvar for helse- og omsorgstjenester er naermere
regulert i kapittel 3. Etter § 3-1 forste ledd skal
kommunen serge for at personer som oppholder
seg i kommunen, tilbys nedvendige helse- og
omsorgstjenester. I bestemmelsens tredje ledd er
det presisert at ansvaret kommunen har etter for-
ste ledd, innebaerer en plikt til 4 planlegge, gjen-
nomfere, evaluere og korrigere virksomheten slik
at tjenestenes omfang og innhold er i samsvar
med kravene som er fastsatt i lov eller forskrift.

Kravene til kommunalt smittevernarbeid fol-
ger av smittevernloven §7-1. Kommunen er
ansvarlig for 4 serge for at befolkningen i kommu-
nen og de som midlertidig oppholder seg i kom-
munen, tilbys nedvendige tjenester og tiltak i for-
bindelse med smittsomme sykdommer. Kommu-
nene er derfor palagt en rekke konkrete oppgaver
etter loven. I denne sammenheng er det forst og
fremst plikten kommunene har til 4 ha en plan for
smittevernarbeidet, som er mest interessant. Kra-
vet om en slik kommunal smittevernplan folger av
smittevernloven § 7-1 tredje ledd, hvor det fram-
gér at «tiltak og tjenester for & forebygge smitt-
somme sykdommer eller motvirke at de blir over-
fort skal utgjere et eget omrade i planen for kom-
munens helse- og omsorgstjeneste». Etter smitte-
vernloven § 7-2 andre ledd er det kommunelegen
som skal utarbeide forslag til plan for helse- og
omsorgstjenestens arbeid med vern mot smitt-
somme sykdommer, inkludert beredskapsplaner
og beredskapstiltak. Kommunelegen skal ogsa
organisere og lede helsetjenestens arbeid med
vern mot smittsomme sykdommer.

3 Forskrift om krav til beredskapsplanlegging og bered-

skapsarbeid mv. etter lov om helsemessig og sosial bered-
skap.

Myndighetenes hindtering av koronapandemien

Mange kommuner har ogsé egne pandemipla-
ner, enten som en del av kommunens beredskaps-
plan, smittevernplan eller som en selvstendig
plan. Krav om pandemiplan er imidlertid ikke ned-
felt i regelverket slik som kravet til smittevernplan
er. Men i Nasjonal beredskapsplan for pandemisk
influensa péipekes behovet for en pandemiplan
ogsa for den kommunale helsetjenesten og andre
samfunnssektorer. 1 tillegg lister den opp en
rekke momenter som ber berores i en kommunal
pandemiplan.* Helsedirektoratet har dessuten
utarbeidet en veileder om pandemiplanlegging
som skal stotte kommunene i arbeidet med bered-
skapsplanverket pa dette omradet.” Om kommu-
nene hadde eksisterende og oppdaterte pandemi-
planer, kan derfor til en viss grad vaere en indika-
sjon pa hvor forberedt de var pa a handtere koro-
napandemien.

7.2 Planverk og risikovurderinger

Som nevnt har kommisjonen ikke hatt muligheten
til & kartlegge status for smittevernarbeidet i
samtlige norske kommuner. A vurdere i hvilken
grad kommunene i landet oppfyller kravene som
er satt til planverk og gjennomfering av risikovur-
deringer, er derfor krevende, men det finnes noen
nasjonale oversikter fra sentrale organer som
belyser dette i noen grad.

DSBs éarlige kommuneundersekelse kartleg-
ger det overordnete arbeidet med samfunnssik-
kerhet og beredskap i kommunene. Flere av
spersmalene som stilles til kommunene, er rela-
tert til helseberedskap. Dette gar fram av under-
sokelsen i 2020:6
e 98 prosent av kommunene oppga at de har

gjennomfoert helhetlig risiko- og sarbarhetsana-

lyse, og 76 prosent av disse har gjort dette i

lopet av de siste fire &rene.

* 95 prosent av kommunene svarte at de har
utarbeidet en overordnet beredskapsplan. 11
prosent var i gang med revidering av planen
innevarende ar, 61 prosent reviderte den i
2019, og 27 prosent reviderte den i 2018 eller
tidligere.

Se side 84 flg. Pa side 12 i planen star det at kommunene i
forbindelse med utarbeidelsen av sin helhetlige risiko- og
sarbarhetsanalyse mé ta hensyn til pandemi.

https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/pandemi-
planlegging
https://www.dsb.no/rapporter-og-evalueringer/kommu-
neundersokelsen-2020/
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Tabell 7.1 Oversikt over smittevernplaner i kommunene.

Kommuner med

Kommuner uten oppdatert/

Andel kommuner uten

fungerende fungerende smittevernplan eller fungerende
Fylkesmannsembete smittevernplan ikke svart innen fristen smittevernplan
Vestland 43 0 0
Innlandet 30 16 35
Vestfold og Telemark 23 0 0
More og Romsdal 21 5 19
Troms og Finnmark 26 13 33
Nordland 19 22 54
Trendelag 24 14 37
Oslo og Viken 52 0 0
Rogaland 18 5 22
Agder 25! 0 0
Totalt 281 75 21

1 Fylkesmannen opplyste til Helsedirektoratet at det var seks kommuner som ikke hadde sendt inn planene sine, men at det var
iverksatt arbeid som gjorde at planene ville bli fullfert i lopet av uken for rapportering.

Kilde: fylkesmennene

» 88 prosent av kommunene svarte at de har evd
egen beredskapsorganisasjon i lepet av de to
siste arene.

« Rapporten konkluderer med at det storste for-
bedringspotensialet ligger i & ha oppdaterte
planer.

I kommuneunderseokelsen 20197 var helsebered-

skap et saertema, og her framkommer dette:

» 82 prosent svarer at kommunen har utarbeidet
en helseberedskapsplan.

* 40 prosent av kommunene svarer at helsebe-
redskapsplanen er ovd, 30 prosent svarer at
planen ikke er ovd, og 30 prosent svarer at de
ikke er sikker pa om planen er gvd.

Videre har Helsedirektoratet i begynnelsen av
2020 forsekt a kartlegge statusen for de kommu-
nale smittevernplanene. Direktoratet sendte 31.
januar 2020 brev til landets fylkesmenn med opp-
drag om & innhente oversikt over smittevernpla-
ner i kommunene.? A fa oversikt over pandemipla-
ner var ikke en del av oppdraget. Fylkesmennene

7 https://www.dsb.no/rapporter-og-evalueringer/kommu-

neundersokelsen-2019/
Tilsvarende oppdrag ble gitt til de regionale helseforeta-
kene vedrerende helseforetakene.

8

ble bedt om 4 iverksette tiltak eller yte bistand til
kommuner som ikke hadde en oppdatert og fun-
gerende smittevernplan. Fylkesmennene fikk frist
til 7. februar 2020 med & rapportere tilbake til
direktoratet. Tabell 7.1 viser en oversikt over de
innrapporterte resultatene.

Omtrent en femdel av alle kommunene man-
glet altsd en oppdatert eller fungerende smitte-
vernplan rett i forkant av smitteutbruddet i Norge.
I fire fylker gjaldt dette over en tredel av kommu-
nene: Nordland, Innlandet, Trendelag og Troms
og Finnmark.”

S4 langt vi har kunnet avdekke, eksisterer det
ikke en liknende oversikt eller kartlegging av
kommunale pandemiplaner eller av i hvilken grad
kommunene har tatt med pandemi som en del av
risiko- og sarbarhetsanalysene sine. DSBs veile-
der til helhetlig risiko- og sarbarhetsanalyse i
kommunen har riktignok med pandemi som en
mulig hendelse, men DSB eller andre ser ikke ut

9 et litt mer historisk perspektiv kan det nevnes at Helsetil-

synet og Nasjonalt folkehelseinstitutt i 2002 gjennomferte
prosjektet «Styrket smittevern i kommunene» for & stimu-
lere til & styrke det lokale smittevernet. Av rapporten fram-
gar det at bare 45 prosent av landets kommuner hadde
smittevernplaner i 1999. Viren 2002 hadde dette tallet okt
til 73 prosent. Det ser ikke ut til at en tilsvarende kartleg-
ging i regi av Statens helsetilsyn er gjort i senere tid.
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til 4 ha kartlagt i hvilket omfang kommunene har
scenarioet med i analysene.1?

7.3 Beredskapsgvelseri kommunene

Forskrift om kommunal beredskapsplikt § 7 stiller
krav om at en kommunes beredskapsplan skal
oves annethvert ar. Det er ogsd beskrevet at
scenarioene for ovelsene ber hentes fra kommu-
nens helhetlige risiko- og sarbarhetsanalyse.
Mange av de kommunale beredskapsevelsene
skjer i regi av, eller med bistand fra, fylkesman-
nen. For & forseke & kartlegge i hvilken grad pan-
demi har veert tema for kommunale eller regio-
nale beredskapsevelser, henvendte vi oss til alle
fylkesmannsembetene og ba om en oversikt over
ovelser innen fylket hvor hindtering av utbrudd
av alvorlige smittsomme sykdommer og pandemi
har veert tema.

Ut fra tilbakemeldingene fra fylkesmennene
har det siden 2009 variert i hvilken grad pandemi
og smittevern har veert tema for lokale bered-
skapsevelser. Noen fylkesmenn har gjennomfoert
en gvingsserie med en rekke kommuner i embe-
tet sitt, mens aktiviteten i andre embeter har veert
langt mindre omfattende. De fleste ovelsene som
det er rapportert om, ser ut til 4 ha veert gjennom-
fort som diskusjonsevelser eller sikalte tabletop-
ovelser med kommunene. I noen embeter har
man begrenset seg til diskusjonsevelser med fyl-
kesberedskapsradet eller som en egen sesjon pa
fylkesmannens beredskapsdag. Det er rapportert
om et fitall gjennomferte fullskalaevelser i den
aktuelle tidsperioden, men noen har blitt gjen-
nomfoert. Det er ett embete som opplyser at de der
ikke er kjent med at evelser med pandemi eller
smigevern som tema har blitt avholdt den senere
tid.

Selv om kommisjonen ikke nedvendigvis har
full oversikt over lokale pandemi- og smitteverne-
velser som er gjennomfert, er det klart at det er
en rekke kommuner i landet som ikke har evd
beredskapen sin og planverket sitt pd dette omré-
det i den senere tid. Samtidig er et viktig formaél
med lokale beredskapsevelser & trene beredskap-
sorganisasjonen og det generelle beredskapsplan-
verket i kommunene, slik at organisasjonen skal

10" hitps://www.dsh.no/veiledere-handboker-og-informa-
sjonsmateriell/veileder-til-helhetlig-risiko—og-sarbar-
hetsanalyse-i-kommunen/

I tillegg kan det vaere gjennomfoert relevante ovelser i regi
av kommunene selv, og som fylkesmennene derfor ikke
nedvendigvis har full oversikt over, men vi antar at antallet i
tilfelle vil veere beskjedent.

1

Myndighetenes hindtering av koronapandemien

kunne sti bedre rustet til 4 handtere enhver krise
som kan oppsté. At pandemi har veert scenario for
ovelsen, betyr derfor ikke nedvendigvis at evings-
malene utelukkende har veert konsentrert om
pandemiberedskap og smittevern. Dette bekref-
tes ogsa i stor grad av de evalueringsrapportene vi
har mottatt fra fylkesmennene; det er gjerne
leeringspunkter knyttet til den generelle krise-
héndteringen som framheves, og kommentarene
relatert til selve pandemi- og smittevernhandterin-
gen er tidvis sveert knappe. P4 den annen side:
Selv om en kommune ikke har hatt pandemi som
scenario for gvelsene, betyr ikke dette at man der
var uforberedt pad 4 héndtere koronapandemien,
da overforingsverdien fra andre evelser vil kunne
vare stor.

7.4 Tilsyn

Etter helsetilsynsloven § 4 er det Statens helsetil-
syn som har det overordnete faglige tilsynet med
helse- og omsorgstjenesten i landet. Pa fylkesniva
er myndigheten tillagt fylkesmennene, og de er
her underlagt Statens helsetilsyn, jf. lovens §§ 3
og 4. Tilsynsansvaret omfatter kommunenes plik-
ter til & utarbeide en beredskapsplan i samsvar
med helseberedskapsloven, jf. helse- og omsorgs-
tienesteloven § 5-2, jf. § 12-3. Fylkesmannens til-
syn med kommunal beredskapsplikt i kommu-
nene er hjemlet i sivilbeskyttelsesloven §29 og
forskrift om kommunal beredskapsplikt § 10. Vi
viser ogsé til at statens helsetilsyn har det over-
ordnete tilsynet med at den kommunale virksom-
heten er i samsvar med smittevernloven, jf. smitte-
vernloven § 7-10a. Kommisjonen ba derfor Statens
helsetilsyn og fylkesmennene om & fa oversendt
dokumenter fra gjennomferte tilsyn pd omradet
kommunal helseberedskap og spesielt pandemi-
og smittevernberedskap.

Basert pé tilbakemeldingene som vi har mot-
tatt, er det vanskelig & si med sikkerhet i hvilken
grad kommunenes helse-, smittevern- og pande-
miberedskap har veert gjenstand for statlig tilsyn i
den senere tid. At det har veert fa tilsyn som ute-
lukkende har hatt smittevern- og pandemibered-
skap som tema, er klart. Imidlertid forklarer noen
av fylkesmennene at praksisen for tilsyn som har
blitt utviklet de senere arene, er at det gjennomfo-
res felles tilsyn av helse- og beredskapsavde-
lingene. De forer da tilsyn blant annet etter sivil-
beskyttelsesloven, lov om helsemessig og sosial
beredskap og smittevernloven. Dette er ogsa i
trdd med veilederen som DSB og Helsetilsynet
har utarbeidet.!? Kommunenes smittevernbered-
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skap blir da en integrert del av tilsynet, og det er
derfor ikke unaturlig at det er gjort fa tilsyn med
bare smittevern eller pandemiberedskap som
tema.

Samtidig varierer det i hvilken grad fylkes-
mennene har hatt tilsyn med helseberedskap de
senere arene. Som illustrasjon kan det vises til at
Fylkesmannen i Trendelag opplyser at de der
siden 2017 har gjennomfert samordnet tilsyn med
kommunal beredskapsplikt og helsemessig
beredskap i kommunene — om lag ti tilsyn i ret.
Andre fylkesmenn har ikke gjennomfert noen
slike tilsyn de senere ar. Fylkesmannen i Roga-
land skriver for eksempel at kommunene i fylket
ble fulgt opp pa helseberedskapsomradet i forbin-
delse med svineinfluensaen i 2009-2010, men at

[e]tter dette og frem til 2020 har ikke Fylkes-
mannen i Rogaland vurdert & ha ressurser til 4
prioritere tilsyn med helseberedskap. Dette
har heller ikke veert prioritert av vare overord-
nede myndigheter i tildelingsbrev og virksom-
hets og ekonomiinstruks.

Gjennomgangen av de relevante tilsynsrappor-
tene som kommisjonen har mottatt fra fylkesmen-
nene, viser at smittevernplan, og pandemiplan
hvor denne foreligger, gjennomgaende har veert
en del av grunnlagsdokumentasjonen for tilsy-
nene om helseberedskap. Noen av rapportene
inneholder ogsa funn og kommentarer knyttet til
smittevern og pandemiplaner — forst og fremst om
behovet for 4 oppdatere eldre planer. Innholdet og
kvaliteten pd planene er imidlertid i liten grad
nevnt.

Informasjonen fra fylkesmennene stemmer
ogsé overens med informasjon fra Statens helsetil-
syn. Til kommisjonen opplyser Helsetilsynet at
det siden april 2014 er gjennomfert 90 tilsyn med
den kommunale beredskapen, og at en del av
disse tilsynene i ulik grad ogsa har hatt kommu-
nale smittevernplaner som deltema.l® Listen over
tilsyn fra Helsetilsynet bekrefter inntrykket vart
av at tilsynsaktiviteten varierer mellom fylkene, og
at norske kommuner ikke har vert gjenstand for
systematisk og inngéende helseberedskapstilsyn
de senere arene. For oss framstar det som klart at

12 hitps://www.dsh.no/globalassets/dokumenter/risiko-sar-
barhet-og-beredskap/pdf-er/veileder-for-felles-tilsyn-med-
kommunal-beredskapsplikt-og-helseberedskap.pdf. Pa side
13 i veilederen er pandemi uttrykkelig nevnt som en
ekstern hendelse som kan gi ekstraordinaere belastninger
for virksomheten.

https://www.helsetilsynet.no/tilsyn/tilsynsrapporter/
?t=55

13
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tilsyn pa pandemi- og smittevernomrédet i norske
kommuner ikke har veert et prioritert omréade for
sentrale myndigheter den senere tid. Slik har det
veert til tross for at Norge ble rammet av svinein-
fluensaen for bare om lag ti ar siden, og selv om
viktigheten av at samfunnet er godt forberedt mot
pandemi, har veert papekt gjentatte ganger i stor-
tingsmelding, nasjonale risikovurderinger, planer
og veiledere.1* Det har vert forventet at en pan-
demi vil kunne ramme Norge og kunne ha store
konsekvenser for samfunnet.

7.5 Oppsummering og kommisjonens
vurderinger

Som gjennomgangen har vist, varierer det i hvil-
ken grad kommunene hadde oppdatert planverk
pa smittevern- og pandemiomradet i forkant av
koronapandemien. Det varierer ogsd om kommu-
nene i de senere arene har gjennomfoert evelser
hvor pandemi- og smittevern har veert tema. Det
samme gjelder fylkesmennenes tilsynsaktivitet pa
omradet. Nar vi vet at kommunene etter smitte-
vernloven er den mest sentrale akteren bade nar
det gjelder forebygging og handtering av smitt-
somme sykdommer, inkludert pandemi, mener
kommisjonen at bade lokale og sentrale myndig-
heter burde ha rettet sterre oppmerksomhet mot
dette.

Siden sentrale myndigheter over lengre tid har
framhevet pandemi som en hendelse med store
konsekvenser og med hey sannsynlighet for 4 inn-
treffe, er det kommisjonens vurdering at pandemi
er en uensket hendelse som alle kommuner ber
innarbeide i arbeidet sitt med beredskap og sam-
funnssikkerhet etter sivilbeskyttelsesloven. Péa
grunn av de mulige store konsekvensene og de
omfattende kommunale tiltakene som vil kunne
veere aktuelle ved en pandemi, er var oppfatning at
en pandemiplan ber inngd som en del av planver-
ket til kommunene.

Sannsynligheten for at en pandemi vil ramme
Norge, og hvilke alvorlige samfunnskonsekvenser
en pandemi kan fere med seg, har veert beskrevet
i flere sentrale dokumenter. Men ingen av doku-
mentene inneholder scenarier hvor smitte skal

14" For eksempel framgér det pa side 104 i Meld. St. 16 (2012-
2013) Beredskap mot pandemisk influensa at daveerende
regjering vil «serge for at tilsynsmyndighetene forer tilsyn
med at de ulike akterene har oppdaterte beredskapsplaner,
herunder ogsd vurderer Kkvaliteten pd planene». Ogsa
Helse- og omsorgskomiteen pé Stortinget ser ut til & ha stilt
seg samlet bak regjeringens anbefalinger, jf. Innst. 298 S
(2012-2013).
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PANDEMI OG

HVERDAG

IDA LARSEN (22), RUSMIDDELAVHENGIG

Jeg ble ikke smittet av korona, men koronaen gjorde meg syk.
Det ble nesten umulig a fa tak i stoff, og det lille som fantes var
dyrt og darlig. Jeg fikk voldsomme abstinenser og ble fryktelig
utrygg.

Da grensene stengte, merket jeg det farst pa at hasjen forsvant.
Vanligvis tar det meg maks ti minutter & skaffe det jeg behaver.
Na& matte jeg til slutt, i ren desperasjon, ta sjansen pa a oppsoke
gutta pa Vaterland.

Der risikerer man a bli skikkelig lurt, og det ble jeg et par
ganger. Som da jeg endte opp med det som viste seg a veere
brent leer. Men dette er ikke akkurat et sted der man drar tilbake
for a klage, selv om prisen var firedoblet og jeg kastet bort masse
penger jeg ikke hadde.

Heroin har jeg pleid a fa levert hjem, fra en person jeg stoler pa.
Na klarte ikke vedkommende engang a skaffe til seg selv, sa jeg
matte ned til Brugata. Men det var terke der ogsa, og det
svinedyre drittstoffet som var i sirkulasjon, kunne knapt kalles
heroin.

Jeg ble redd av ikke a vite hva jeg satte rett i blodaren. Det var
ekstra skummelt fordi bade sprgyterommet og degntilbudet 24/7,
der vi kan fa helsehjelp, brukerutstyr, mat og en prat, stengte. Jeg
var sjuk hele tiden, men heldigvis har jeg fatt meg et sted a bo
og jeg unngikk a sette overdoser. Det var mange som hadde det
verre enn meg.

Figur 7.1

slas ned og holdes pa et lavt niva over tid. I Helse-
direktoratets veileder med nasjonale faglige rad til
kommunene er pandemi omtalt med et relativt
kortvarig scenario.® Veilederen omfatter ikke
bruk av sterke smitteverntiltak eller langvarig
testing, isolasjon, sporing og karantene slik vi har
sett under denne pandemien. Det er derfor ikke &
forvente at kommunene hadde forberedt seg pa et
forlep som under covid-19-pandemien.

Med unntak av Helsedirektoratets oppdrag til
fylkesmennene om & kartlegge lokale smittevern-
planer rett i forkant av utbruddet av koronaviruset

15 Helsedirektoratet (2019) Pandemiplanlegging i kommu-
nen, Nasjonale faglige rad.

i Norge, ser det ikke ut til at sentrale myndigheter
i den senere tid har neermere vurdert, eller skaffet
seg oversikt over, kommunenes evne til 4 hand-
tere en pandemi. Sett i lys av de store konsekven-
sene som vi nd har erfart at en pandemi kan med-
fore, anbefaler kommisjonen at det klargjeres
hvilke krav og forventninger som stilles til kom-
munene pa dette omréadet for framtiden. Med
tanke pd at en framtidig pandemi kan bli mer
alvorlig enn koronapandemien, er det viktig at
kommunene i beredskaps- og smittevernarbeidet
sitt vet hvilke krav de skal planlegge ut fra. En slik
konkretisering vil ogsa bidra til & sikre en helhet-
lig og tilstrekkelig hey beredskap for pandemi-
héandtering i hele landet.
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Kapittel 8

Kapittel 8
Systemer for overvaking og kunnskapsproduksjon

Funn og vurderinger

* De norske overvakingssystemene for pande-
mihandtering er mangelfulle.

» Overvakningssystemene og verkteyene var
ikke tilpasset langvarig og omfattende lokalt
smittevernarbeid.

» Systemer for datainnhenting, analyse og
forskning i sanntid under Kkrise vil styrke
kunnskapsgrunnlaget for krisehéndtering.

Anbefalinger og leeringspunkter

» Helseberedskapen bor styrkes med en bedre
infrastruktur og en bedret kapasitet for over-
vaking og kunnskapsproduksjon. Det krever
en infrastruktur som er pa plass fer pande-
mier starter.

Boks 8.1

» Overvakingssystemene ma digitaliseres for &
skaffe sanntidsdata og lage analyser som
grunnlag for smittevernarbeid lokalt og
nasjonalt.

» Systemene ma veere integrerte slik at de fun-
gerer sammen og gir rask informasjon, sam-
tidig som man unngér dobbeltarbeid i paral-
lelle systemer.

» Systemene ma veere brukervennlige for kom-
munene.

e Losningene ma vere i samsvar med krav til
personvern.

» Som en del av beredskapen for kommende
smitteutbrudd og pandemier ma det utvikles
et beredskapsregister klart til bruk som kan
veere operativt tidlig i en pandemihédndtering.

8.1 Ethelhetlig system

God overvaking er helt grunnleggende for & opp-
dage og héndtere smitteutbrudd og epidemier.
Overvaking er nedvendig for & oppdage utbrudd
og fortlepende vurdere situasjonsbildet og risiko,
noe som i sin tur er avgjerende bade for a fore-
bygge og bekjempe smitte i befolkningen. I tillegg
trengs overvéakingen for 4 kunne dimensjonere
tienestetilbudet for pasientene. Ettersom det alltid
folger mye usikkerhet med kriser, mé det hentes
inn data lepende. Denne dataen mé sé brukes til &
utvikle kunnskap som et grunnlag for & handtere
krisen. Kommisjonen mener helseberedskapen
bor styrkes med en bedre infrastruktur og en
bedret kapasitet for overvaking og kunnskapspro-
duksjon.

For a danne et helhetlig bilde er det nedvendig
a fa oversikt over hvor mange

— som er nerkontakter og dermed eksponert for
smitte

— som er smittet, men som ikke har symptomer,
og som derfor ikke tester seg

— som har symptomer som de mistenker er den
aktuelle sykdommen

— som kontakter lege med mistanke om smitte

— som har fitt positivt testsvar og dermed er
diagnostisert med sykdommen

— som er innlagt pa sykehus

— som er innlagt pa intensivavdelinger

— som er dede av sykdommen

Folkehelseinstituttet har laget en oversikt over
ulike datakilder og hvilken informasjon disse gir
om hvert trinn i den sdkalte sykdomspyramiden,
se figur 8.1.

En helhetlig analyse ber ligge til grunn for a
forsterke nasjonale systemer for overvaking, rap-
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Varsling av dedsfall med covid-19  eDAR

diagnostisert

Kontakter lege

Har symptomer

Smittet med asymptomatisk

Eksponert

Dade Dodsarsaksregisteret
Koble med folkeregisteret
Nasjonalt intensivregister Samarbeid med NiPaR for integrert overvaking
i iBC19

Intensiv o
m
o Nasjonalt pasientregister Samarbeid med HDIR for daglig data i BC19 o)
Innlagt pa 8
sykehus 3
. MSIS (1975) Nye variabler, elektronisk innmelding, prosess for (@]
Blir integrering i epj/smittesporing 6

MSIS-Labdatabasen (2020)

Sykdomspulsen (KUHR)

Symptometer Etablert
MoBa NorFlu Tilpasset

Prevalensundersgkelser
Modellering

Data fra smittesporing —
naerkontakter (Smittestopp,
DHIS2/remin/pasinfo)

Framskjovet. Oppslag via Kjernejournal
Helsenorge.no og snart oppslag via smttesporing

Konsultasjoner
(Etablert dataplattform for kommuneleger m data
fra ulike kilder)

Prosjekt for & fa inn data fra kommunene
Smittestopp 2:

Figur 8.1 Sykdomspyramiden med datakilder

portering og kunnskapsproduksjon. Kommisjo-
nen har innhentet dokumenter hvor Folkehelsein-
stituttet har vurdert behovet for & forbedre over-
vakingen. Vi har ikke gjennomfert noen uttem-
mende analyse av systemer for overvaking og
kunnskapsproduksjon, men vi vil peke pd noen
forbedringsomrader.

8.2 Beredskapsregister for lopende
oversikt og analyse

Béade nasjonalt og lokalt i kommunene er det
vesentlig 4 fi et samlet bilde av utbrudd og epide-
mier. For krisehandtering vil et beredskapsregis-
ter som setter sammen data fra alle de ulike regis-
trene og kildene, kunne gi denne oversikten. Et
fungerende beredskapsregister kan brukes til &
modellere utviklingen av utbrudd for & planlegge
tiltak og dimensjonere helsetjenester, gi daglige
situasjonsbeskrivelser, folge med pé smitte i ulike
grupper i befolkningen og planlegge og overvike
vaksinasjon. Helseberedskapsloven § 2-4 gir hjem-
mel til & etablere registre med helseopplysninger
for & handtere beredskapssituasjoner.

Beredt C19 er et beredskapsregister. Det har
blitt utviklet gjennom covid-19-pandemien, og Fol-
kehelseinstituttet (FHI) er ansvarlig for registret.
Oppdraget om & opprette registret ble gitt av
Helse- og omsorgsdepartementet til FHI 19. mars
2020. I en normalsituasjon krever det & koble data

fra ulike registre seerskilte godkjenninger. Fordi
det ikke 14 Klar noen godkjenninger for & etablere
et slikt register pa tvers av eksisterende register-
kilder, har utviklingen géatt trinnvis. I desember
2020 var flere datakilder enné ikke inkludert i
registret. For eksempel hadde Beredt C19 enna
ikke oversikt over data om Kontroll og utbetaling
av  helserefusjoner 1 primerhelsetjenesten
(KUHR). Dette betyr at Beredt C19 ikke kunne
fange det opp dersom flere pasienter kontaktet
fastlegen sin med symptomer som de mistenkte
var covid-19. Dersom godkjenningene hadde veert
pa plass for pandemien kom, ville analyser og
kunnskapsproduksjon kommet raskere i gang.

8.3 Testing og rask registrering av
smitte i Meldingssystem for
smittsomme sykdommer (MSIS)

Tilstrekkelig testkapasitet har veert et sentralt ele-
ment under denne pandemien. Testing har veert
en storre del av responsen enn planlagt. Gene-
tiske analyser av virus har ogsa blitt en del av den
lepende utbruddsetterforskningen. For framtiden
er det behov for at samarbeid mellom fag- og labo-
ratoriemiljeer er en del av beredskapen for a sikre
god testkapasitet.

Raske prevesvar pa virustester er viktig for a
stoppe smitteutbrudd, bade for den det gjelder,
kommunen og nasjonale myndigheter. Forst néar
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kommunen vet hvem som har testet positivt, kan
de starte arbeidet med & spore naerkontakter og
finne ut hvem som skal i karantene. Et riktig smit-
tebilde i sanntid er et avgjerende grunnlag for
nasjonale strategivalg. Forsinkelser i systemet har
skapt utfordringer bade lokalt og nasjonalt under
denne krisen.

Siden 1975 har Norge hatt et meldesystem for
smittsomme sykdommer (MSIS) som inneholder
informasjon om smittestatus, sykdoms- og symp-
tombilde, antatt smittemate, smittested og person-
opplysninger. Laboratorier som analyserer smitte-
tester, skal sende informasjon om prevesvaret elek-
tronisk til legen som har bestilt testen, og til FHL!
Legen skal melde opplysningene om smittested
mv. til FHI som registrerer disse i MSIS og til kom-
munelegen som kan starte smittesporing. Meldin-
gene fra legen har opprinnelig foregatt med penn
og papir.2 FHI har papekt at det har vert forsinkel-
ser i disse meldingene, dels pa grunn av forsinket
innsending, dels som folge av postgangen. Forsin-
kelsene har svekket overvakingen.

I mai 2020 ble det lansert en nettbasert los-
ning for elektronisk innmelding fra behandlende
lege til MSIS i en egen nettportal for brukere med
tilgang til Norsk Helsenett. FHI fikk dermed mel-
ding fra behandlende lege elektronisk, men kopi
til kommunelegen var ikke integrert i den elektro-
niske meldingen til MSIS. I desember 2020 fore-
gikk fortsatt noe registrering og melding manuelt.

8.4 Oversikt og oppfolging
i kommunene

MSIS-databasen er ikke dpen for kommuneleger
slik at de direkte kan fa oversikt over registrerte
smittete i sin kommune. Arsaken er blant annet at
det ikke er etablert paloggingssystemer som sik-
rer personvernet. I april 2020 etablerte FHI over-
vakingssystemet Sykdomspulsen. Dette er en
digital plattform hvor kommuneleger kan logge
seg inn og fa tilgang til oversikt over trender for
luftveisinfeksjoner, mage-tarm-infeksjoner og
koronaviruskonsultasjoner i kommunen. Dette
bidrar til & gi oversikt over situasjonen i kommu-
nen, som sa kan fungere som grunnlag for smitte-
handtering.

Sykdomspulsen inneholder imidlertid ikke
individdata slik at det kan brukes som utgangs-

Laboratorier har maéttet ringe og melde prevesvar dersom
kommunen ikke har hatt digital lesning for varsling.

Se kapittel 17 om hvordan TISK har foregatt under pande-
mien.

Kapittel 8

punkt for smittesporing lokalt. Automatiske vars-
linger om smittete fra MSIS ville spart dyrebar tid
i det lokale oppsporingsarbeidet.

8.5 Verktgy for smittesporing

Nar smittetilfeller er identifisert, starter jobben
med & bryte smittekjeder og stanse utbruddene.
Nerkontakter ma oppspores, testes og settes i iso-
lasjon om de er smittet, eller i karantene. Kommu-
nelegen og smitteteamet i kommunene ma skaffe
en presis oversikt over alle smittete og kontaktene
deres for 4 kunne handtere et utbrudd. I mars 2020
hadde ikke norske kommuner digitale verktey til
slikt oppsporingsarbeid. Mange kommuner matte
improvisere etter beste evne ved bruk av papir,
Excel-diagrammer o.l. Etter hvert ble det utviklet
forskjellig programvare som kommunene kunne ta
i bruk. Per desember 2020 ble det fortsatt arbeidet
med & integrere programvare for sporing med
MSIS for a slippe dobbeltregistrering og for a fa
bedre tilgang til sanntidsdata om smitte.

8.6 Kunnskap for krisehandtering

Integrerte systemer vil gi langt raskere og mer
presis informasjon som et grunnlag for krisehénd-
tering. I dag er for eksempel verken Meldingssys-
tem for smittsomme sykdommer (MSIS) eller det
elektroniske  Nasjonalt  vaksinasjonsregister
SYSVAK integrert med elektronisk pasientjournal.

Kriser kjennetegnes av uforutsigharhet og
tidspress. Man vil derfor alltid sta overfor usikker-
het i kunnskapsgrunnlaget. Nar kunnskapen er
usikker, mé handlingsvalgene tas pa bakgrunn av
beste tilgjengelige kunnskap. A ikke handle fordi
kunnskapen er ufullkommen, er som oftest ikke et
alternativ.

En god digital infrastruktur for datainnhen-
ting, analyse og forskning i sanntid eker mulighe-
ten for 4 utvikle kunnskap mer systematisk. Slik
infrastruktur ma vaere pa plass for pandemier star-
ter. Denne kunnskapen kan da fungere som
grunnlag for krisehandtering bade i samfunnet og
i helsetjenestene.

Det ligger i tillegg et stort potensial i & styrke
det internasjonale samarbeidet for a produsere
kunnskap om ulike strategier og tiltak under en
krise. Tiltak for & sld ned smitte i befolkningen
handler like mye om sammensetningen av tiltak
som 4 vurdere enkelttiltakene hver for seg. Meto-
der for 4 vurdere kunnskap ma derfor seke &
fange denne kompleksiteten.
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Kapittel 9

Mobilisering og omdisponering av personell under kriser som
rammer helse- og omsorgstjenesten

Boks 9.1

Funn og vurderinger

Gjeldende lover, forskrifter og avtaler gir
ikke gode nok rammer for 4 mobilisere og
omdisponere personell under langvarige Kkri-
ser som rammer helse- og omsorgstjenesten.
Helseberedskapsloven er ikke egnet til 4 oke
tilgangen til personell, ut over personell som
allerede er ansatt i helse-, omsorgs- og sosial-
sektoren.

Erfaringene fra denne pandemien og fra
flyktningkrisen i 2015 er at de midlertidige
registrene som har blitt opprettet over perso-
nell som stiller seg i beredskap, ikke har fun-
gert godt nok.

For pandemien fantes det ingen sentrale Kkri-
seavtaler i helsesektoren mellom partene i
arbeidslivet.  Arbeidstakerorganisasjonene
og arbeidsgiverorganisasjonene inngikk sen-
trale avtaler varen 2020, men disse ble ikke
forlenget da de utlep hesten 2020. Flere av
partene i arbeidslivet har gitt uttrykk for at
forhandlingene varen 2020 var krevende.

Anbefalinger

Bruken av midlertidige registre over helse-
personell i beredskap ber evalueres. Vi anbe-
faler at erfaringene fra pandemien brukes til
a vurdere om det kan utvikles ordninger som
kan bidra til & mobilisere personellressurser
raskt til helse- og omsorgstjenesten.

Kommisjonen mener det ber gjennomferes
en evaluering av forhandlingene mellom par-
tene i arbeidslivet under pandemien. Erfarin-
gene bor brukes til 4 vurdere om det ber inn-

gas nasjonale kriseavtaler, som kan suppleres
av lokale kriseavtaler.

Det ber utredes hvordan fastleger og avtale-
spesialister kan benyttes best mulig i kriser
hvor det er betydelig mer press pa andre
deler av helsetjenesten. En slik utredning ber
inkludere om det ber vaere egne bestemmel-
ser om kriser og beredskap i avtalene.
Helseberedskapsloven ber ha tydeligere
krav til hvordan virksomhetene skal plan-
legge for & oppskalere, omdisponere og ned-
skalere personellressurser under en Krise.
Kommisjonen foreslar en tydligere plikt for
kommuner og regionale helseforetak om a
involvere fastleger og avtalespesialister med
offentlig finansiering i beredskapsplanleg-
gingen. Vi foreslar at fastleger og avtalespesi-
alister far en tilsvarende plikt til & delta i
beredskapsplanleggingen.

Helselovgivingen apner for at helsepersonell
kan overlate bestemte oppgaver til annet per-
sonell, men at slike medhjelpere er underlagt
noksa strenge krav til oppfelging, kontroll og
tilsyn. Kommisjonen foreslar at det dpnes for
at det i noe storre grad kan tillates 4 bruke
medhjelpere under en krise.

Autorisasjons- og lisensordninger skal sikre
tilstrekkelig kvalitet og skape forutsigbarhet
om kompetansen til personell i helse- og
omsorgstjenesten. Kommisjonen mener det
under kriser som rammer helse- og omsorgs-
tjienesten ber dpnes for utvidet mulighet til &
gi lisens, kombinert med krav om oppleering.
Det kan bidra til okt tilfersel av personellres-
surser.
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9.1 Erfaringer fra koronapandemien

Under koronapandemien var mangelen pa perso-
nell i helse- og omsorgstjenesten en utfordring.
Kommunene maétte ansette personell for & kunne
gjennomfere testing og sporing i det omfanget
som TISK-strategien krevde.! Reglene om karan-
tene forte til at helsepersonell som kunne vere
smittet matte veere borte fra jobben. I tillegg var
flere av arbeidsgiverne i utgangspunktet avhen-
gige av utenlandsk helsepersonell for & ha nok
folk. Innreiseforbud, restriksjoner ved innreise og
regler om karantene forte til at virksomhetene
opplevde det som usikkert om disse ressursene
var tilgjengelige. P4 grunn av smitterisiko ble det
problematisk 4 bruke mange ulike vikarer. Det ble
dessuten problematisk & bruke personell som job-
bet i flere virksomheter.2 Enkelte arbeidsgivere
vurderte derfor at det var et gkt behov for & mobi-
lisere personell som allerede var ansatt i virksom-
heten. Serlig den spesialiserte kompetansen var
sarbar, noe St. Olavs hospital understreket i inn-
spillet sitt til Koronakommisjonen:

Vart inntrykk var og er fortsatt at sentrale hel-
semyndigheter ikke helt synes & forsté at antal-
let pasienter vi vil veere i stand til & gi intensiv-
medisinsk behandling til ikke kommer til a
veere begrenset av hverken lokaler eller medi-
sinsk-teknisk utstyr, men av bemanning.

St. Olavs hospital i brev til kommisjonen
30. november 2020

At det manglet personell i den innledende fasen av
pandemien, gjorde at myndighetene oppfordret
utdannet helsepersonell som ikke var i jobb innen
helsevesenet, til 4 stille seg til radighet. Disse ble
oppfordret til & registrere seg som tilgjengelig hel-
sepersonell i registeret www.nasjonalthelseperso-
nell.no. Helsedirektoratet opprettet registeret i
mars 2020. Litt over 3000 registrerte seg den for-
ste méneden. I februar 2021 skrev Helsedirektora-
tet blant annet falgende om ordningen:?

Registeret bestar av alle helsepersonellkatego-
rier med varierende yrkeserfaring, tilgjengelig-

1 TISK star for testing, isolering, sporing og karantene. Se

kapittel 17 om TISK-strategien under koronapandemien.

I den nasjonale veilederen fra Helsedirektoratet Koronavi-
rus — beslutninger og anbefalinger, star folgende presisert:
«Ansatte som jobber pa flere sykehjem innebaerer en okt
risiko for smittespredning fra ett sykehjem til et annet og
ber derfor unngéas» (sist oppdatert 11. juni 2020).

Nasjonal veileder fra Helsedirektoratet, Koronavirus -
beslutninger og anbefalinger, kapittel 12 personell, kompe-
tanse og rekruttering, sist oppdatert 10. februar 2021.
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het, stillingspreferanser og reisemuligheter.
Det mest hensiktsmessige er derfor ofte & utar-
beide en beskrivelse av stillingene/behovet og
sende denne per e-post til aktuelle kandidater
som kan ta kontakt og/eller seke pa stillingen
som er beskrevet.

Myndighetene iverksatte ogsd andre tiltak for &
oke antallet personer som kunne jobbe innen
helsevesenet. Det ble dpnet for 4 gi lisens som hel-
sepersonell til studenter, leerlinger og elever som
var under helse- og sosialfaglig utdanning.* Covid-
19-forskriften § 20 dpnet for at det kunne gis lisens
for & kunne gi helsehjelp som helsepersonell uten-
for helsefaglig oppleering «i arbeidet mot covid-
19».° Lisens var altsa knyttet direkte til det okte
behovet under pandemien.

Et annet tiltak myndighetene ganske umiddel-
bart satte i verk for & bidra til tilgang pa personell,
var & forby helsepersonell som jobbet med pasi-
entbehandling, 4 reise ut av landet. Utreiseforbu-
det ble gitt med hjemmel i helseberedskapslo-
ven.5 Det ble vedtatt 13. mars 2020 og opphevet
7. mai 2020.” Koronakommisjonen er kjent med at
det ble reist spersmal om utreiseforbudet var i
samsvar med Grunnloven, men har ikke gatt
videre inn i denne problemstillingen.?

Varen 2020 brukte partene i arbeidslivet mye
ressurser pa a forhandle fram avtaler. Det ble inn-
gétt seerskilte tariffavtaler som utlep i september
2020. Koronakommisjonen har fatt tilbakemelding
om at partene opplevde dette som utfordrende.
Béade Spekter, KS, Sykepleierforbundet og Lege-
foreningen har beskrevet dette i skriftlige innspill
til Koronakommisjonen. Det ble ikke inngatt nye
sentrale avtaler etter at «koronaavtalene» fra
véaren utlep. Spekter har forklart til kommisjonen

4 Tilfoyet ved forskrift 30. mars 2020 nr. 527 i § 17a i covid-19-
forskriften. Senere ble bestemmelsen flyttet til § 20 i for-
skriften.

Helsedirektoratet opplyser at per 5. juni 2020 var det 2 169
studenter som hadde fatt slik lisens.

Fullmaktene i helseberedskapsloven ble utlost i statsrad 6.
mars 2020. Et slikt vedtak gjelder bare for én maned av
gangen, men vedtaket har blitt fornyet hver méned.

7 Forbudet ble innfert ved Helsedirektoratets vedtak av 13.
mars 2020 nr. 291. Ordningen ble viderefert i covid-19-for-
skriften da den tradte i kraft 17. mars 2020, for forbudet ble
opphevet 7. mai 2020.

Se for eksempel artikkelen «Utreiseforbudet for helseper-
sonell under covid-19-krisen: Grunnlovsstridig forskrift
eller uhensiktsmessig grunnlovsbestemmelse?» i Lov og
rett 09/2020 av Kjetil Mujezinovi Larsen. Larsen skrev
blant annet «Dette utreiseforbudet var tilsynelatende i
noksa klar strid med retten til & forlate riket i Grunnloven §
106 annet ledd ferste punktum, noe som ikke synes & ha
blitt vurdert pa forhdnd. Under de rddende omstendighe-
tene kan det likevel ha vaert et hensiktsmessig tiltak [...]».
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at de tok initiativ til 4 f4 pa plass nye avtaler, men
at arbeidstakerorganisasjonene «ga tydelige sig-
naler om at det ikke var aktuelt & innga nye [...]
avtaler pa samme vilkar som sist».”

Ut over hesten 2020 og vinteren 2020-2021
fikk myndighetene pa plass mer operativ bistand
til kommunene som ikke klarte & fa tak i nok per-
sonell til 4 gjennomfere oppgavene i TISK. FHI
forsterket for eksempel oppfelgingen sin av kom-
muner og helseforetak med et nasjonalt smitte-
sporingsteam. Det nasjonale smittesporingste-
amet skulle hovedsakelig bistd kommunene med
stotte i handteringen av utbrudd. Men i noen situ-
asjoner kunne de ogsé reise ut og hjelpe kommu-
nen der. I tillegg bisto Helsedirektoratet med
rekrutteringen av helsepersonell til testing og
smittesporing. Helsedirektoratet organiserte etter
hvert det som ble kalt nasjonalt innsatspersonell.
Disse var kvalitetssikret gjennom et bemannings-
selskap, hadde gjennomgatt oppleaering og var til-
gjengelige pa kort varsel og villige til 4 reise.1?

Vi nevner ogsa at koronaloven dpnet for at det
kunne gis forskrifter som utfylte, supplerte eller
avvek fra arbeidsmiljeloven. I forarbeidene til
koronaloven star det at det kunne vaere aktuelt &
forskriftsfeste unntak fra arbeidsmiljeloven der-
som organisasjonene i arbeidslivet ikke kom fram
til losninger sammen.!! Forskriftshjemmelen ble
ikke benyttet. Se kapittel 26 for neermere omtale
av koronaloven.

9.2 Kommisjonens vurderinger og
anbefalinger

Kommisjonen har vurdert de eksisterende ordnin-
gene for 4 fa flere personer til 4 utfere arbeid i
helsevesenet i en krisesituasjon og for & bidra til
bedre utnyttelse av ressursene som allerede er i
helsevesenet under en langvarig krise.

For a belyse alternative lgsninger for a oke til-
gangen pa helsepersonell i en framtidig krise, har
forsteamanuensis Anne Kjersti Befring utredet
dette pa oppdrag for kommisjonen. Befring har
etter avtale med kommisjonen innhentet skriftlige
innspill fra Spekter, KS, Legeforeningen og Syke-
pleierforbundet.!? Dette kapittelet bygger i hoved-
9 Bidrag til juridisk utredning pa vegne av Koronakommisjo-
nen fra Spekter (udatert).

Ifolge Helsedirektoratets nettsider, sist oppdatert 10.
februar 2021.

11 prop. 56 L (2019-2020) kapittel 3.2.

12° NHO og Fagforbundet fikk ogsa tilbud om & gi bidrag, men
valgte 4 ikke gi innspill.

10
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sak pa Befrings utredning og innspillene fra orga-
nisasjonene.

9.2.1 Kort om begrensninger og uklarheter

i regelverket
@ke tilgangen til personellressurser under kriser

Dagens lovverk dpner i en viss grad for & omdispo-
nere helsepersonell nar det oppstér en krise. Hel-
seberedskapsloven har sarlige regler om det. For
at fullmaktene i helseberedskapsloven til & beor-
dre personell skal kunne utleses, ma det vaere en
krise.® Det er ingen definisjon av krise i loven,
men begrepet er omtalt i forarbeidene.

En krise eller katastrofe er en situasjon av
ekstraordinaer karakter der det akutte hjelpe-
behov ikke kan dekkes av tilgjengelige ressur-
ser, og ordinaere ansvarsforhold og kom-
mandoforhold ikke strekker til, og omlegging
eller ekstra tilfersel av ressurser er nedvendig.

[ forarbeidene stéir det at det er situasjonen, hen-
delsens omfang og konsekvenser for liv, helse og
velferd som er avgjerende. I oppregningen av
eksempler nevnes «store epidemier og massefor-
giftningssituasjoner». Forarbeidene presiserer at
det ikke er nedvendig at krisen eller katastrofen
allerede er inntradt for & anvende loven.

Beslutningen om 4 gi fullmaktene i helsebe-
redskapsloven anvendelse for & handtere utbrud-
det av koronaviruset ble tatt i statsrdd 6. mars
2020. Da ble fullmaktene i helseberedskapsloven
utlest og kunne brukes for & handtere utbruddet
av koronaviruset.

Personell som er ansatt/tjenestegjor i helseve-
senet og diverse andre virksomheter er beor-
dringspliktige i en Kkrise. Det folger av helsebered-
skapsloven § 4-1 forste ledd. Dette gjelder alt per-
sonell som er ansatt i virksomhetene, ikke bare
det autoriserte helsepersonellet. Helsebered-
skapsloven gir arbeidsgiverne muligheten til &
palegge beordringspliktig personell & arbeide
utover ordineer arbeidstid. 1

13 Helseberedskapsloven § 1-5 definerer nar fullmaktshestem-
melsene i loven gjelder. Det er i utgangspunktet Kongen
som beslutter om det er en krise eller katastrofe i fredstid.
Beslutning om at det er en krise, gjelder bare i inntil én
méaned om gangen, men kan forlenges.

14 Ot.prp. nr. 89 (1998-1999), side 142.
15 Kommisjonen er ikke kjent med at helseberedskapsloven

§ 4-1, jf. § 1-5, har kommet til anvendelse i kommunal sek-
tor.
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I tillegg kan Helse- og omsorgsdepartementet
palegge beordringspliktig personell & mete fram
pa narmere angitt sted og utfere nermere tilvist
arbeid innen virksomheter som loven omfatter.
Bestemmelsen i helseberedskapsloven apner med
andre ord for at Helse- og omsorgsdepartementet
kan omdisponere personell pa tvers av arbeidsste-
der innenfor helsesektoren og til & utfere annet
arbeid enn det de normalt gjor.!® Imidlertid gjel-
der loven bare de som er ansatt/tjenestegjor i de
aktuelle virksomhetene. Loven gjelder for eksem-
pel ikke for utdannet helsepersonell som arbeider
andre steder.}” Man kan heller ikke beordre stu-
denter, med mindre de allerede jobber i helseve-
senet. Slik sett er ikke helseberedskapsloven
egnet for 4 oke tilgangen pa personellressurser
utover dem som allerede jobber i helse-, omsorgs-
og sosialtjenestesektoren.

Langvarige kriser

Det finnes flere bestemmelser i helselovgivningen
hvor arbeidsgiver gis hjemmel til & palegge perso-
nell & utfere nsermere tilvist arbeid i mer akutte
situasjoner. Vi viser for eksempel til helse- og
omsorgstjenesteloven § 5-3 og spesialisthelsetje-
nesteloven § 2-1 d. I tillegg har helsepersonell en
individuell plikt til & gi eyeblikkelig hjelp etter hel-
sepersonelloven § 7.

Dertil har smittevernloven en egen bestem-
melse om beordring av helsepersonell i § 4-9. Der
gér det fram at helsepersonell, pa gitte vilkar, har
en plikt til 4 delta og utfere nedvendige oppgaver
i smittevernarbeidet ved et alvorlig utbrudd av en
allmennfarlig smittsom sykdom.18

Ogsa arbeidsmiljeloven har en bestemmelse
om beordring i § 10-12 tredje ledd. Bestemmelsen
apner for at lovens alminnelige bestemmelser om
arbeidstid kan fravikes (derogasjon) ved ekstraor-
dinaere situasjoner.19 I NOU 2016: 1, punkt 3.1.4,
er det kommentert at bestemmelsen forst vil
gjelde i force majeure-situasjoner «som naturhen-

16 Qe ogsd helseberedskapsloven § 51, hvor det framgar at
departementet pa visse vilkir kan fordele ressurser mel-
lom kommuner, fylkeskommuner, et regionalt helseforetak
eller staten.

Helseberedskapsloven § 1-4 apner for at det gjennom for-
skrift kan bestemmes at loven ogséa skal gjelde for personer
som har tjenestegjort i de aktuelle virksomhetene og seer-
skilt kvalifisert personell (typisk sykepleiere eller leger
som jobber i forvaltningen), men en slik forskrift er sa
langt kommisjonen erfarer, ikke gitt.

Bestemmelsen gir ogsd kommunen mulighet til & palegge
helsepersonell 4 gjennomfoere oppleering. Palegg om opplae-
ring og om & delta i smittevernarbeidet skal besluttes av
kommunestyret.

17

18
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delser, ulykke eller andre uforutsette begivenhe-
ter». Ved slike akutte forhold vil ogsa helsebered-
skapsloven §4-1 kunne vare aktuell (arbeidsgi-
vers beordringsadgang).?’ Ved akutte hendelser
kan nedretten komme inn péa selvstendig grunn-
lag og kunne begrunne beordring av personell.

Samlet slar vi derfor fast at arbeidsgiverne har
en viss adgang til & omdisponere/beordre
arbeidstakerne i Kkrisesituasjoner. Felles for disse
bestemmelsene er imidlertid at de antakelig er
mest anvendbare i kortere perioder. Det er ikke
sikkert at rammene de eksisterende bestemmel-
sene setter, er tilstrekkelige for & sikre den ned-
vendige fleksibiliteten og arbeidskraften nar kri-
sen varer over lang tid.

Sporsmalet blir dermed hvilke muligheter
arbeidsgiverne har til 4 foreta omdisponeringer
og endringer i arbeidsoppgavene i langvarige kri-
ser. Innenfor arbeidsavtalen har arbeidsgiver en
relativt stor adgang til 4 foreta omdisponeringer
og andre endringer av arbeidsforholdet sa lenge
det er saklig grunn til det.?! Under pandemien har
vi for eksempel sett at kommuner har palagt
ansatte & arbeide med testing og sporing i stedet
for & arbeide i skolehelsetjenesten i perioder med
nedstengning av skolene.

Antakelig kan en krise, som en pandemi, fore
til at det er noe videre styringsrett enn i en nor-
malsituasjon.?2 Vi mener likevel at det er uklart
hvor omfattende endringer det er anledning til &
gjore. Under koronapandemien har det ogsé veert
uklart hvordan ulike regler og krav i lov, forskrift
og tariffavtaler virker sammen. Sykepleierforbun-
dets uttalelse er et eksempel pa noen av utfordrin-
gene de har erfart:

I den initiale fasen av pandemitiltakene, ble det
klart at noen arbeidsgivere oppfattet at bade
helseberedskapsloven § 4-1 og arbeidsmiljelo-
ven § 10-12 (3) i seg selv gav dem utvidet sty-

19 Ks og hovedsammenslutningene LO Kommune, Unio, YS

Kommune og Akademikerne inngikk avtale om unntak fra
arbeidsmiljeloven Kkapittel 10 i forbindelse med koronaepi-
demien. Avtalene ble inngatt med hjemmel i unntaksbe-
stemmelsen i arbeidsmiljeloven § 10-12 fijerde ledd.

Helseberedskapsloven presiserer i § 4-1 sjette ledd at per-
sonell kan beordres uavhengig av bestemmelsene om
arbeidstid i arbeidsmiljeloven.

21 Hoyesterett har, blant annet i Rt. 2000 s. 1602 (Nokk-dom-
men), lagt til grunn at man ved tolkingen og utfyllingen av
arbeidsavtalene, mé legge vekt pa stillingsbetegnelsen og
hva som finnes rimelig i lys av samfunnsutviklingen.
Arbeidsgivers styringsrett ma skje innenfor rammene av
arbeidsforholdet som er inngétt. I tillegg kan bade lov og
tariffavtaler begrense styringsretten til arbeidsgiver.

22 Befring (2021) vurderer det og viser blant annet til Rt. 2001
s. 418 (Karsto).

20
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ringsrett til & utvide arbeidstidsrammene gene-
relt, endre turnus og endre arbeidsoppgaver
m.m. Begrensningene i disse bestemmelsene,
som kun omfatter arbeidstid, med tanke pa
varighet og type tiltak, var det tilsynelatende
liten kunnskap og bevissthet rundt hos en del
arbeidsgivere. Dette skapte usikkerhet og uro
blant mange av vire medlemmer, som opp-
levde arbeidsgiver som gjorde store endringer
uten at det en gang var oppdaget smitte i lokal-
samfunnet.

Norsk sykepleierforbund i brev 21. desember 2020
til kommisjonen

9.2.2

Det er ikke slik at alt helsepersonell er beor-
dringspliktig etter helseberedskapsloven. Studen-
ter som ikke jobber i helse-/sosialsektoren, pen-
sjonister og helsepersonell som jobber i andre
sektorer, omfattes for eksempel ikke. Det finnes
ingen lepende oversikt over helsepersonell som
kan stille seg til disposisjon under kriser. Det fin-
nes heller ingen oversikt over personell uten
helse- eller sosialkompetanse som vil kunne bista
med konkrete oppgaver i krise, under tilsyn og
veiledning.

Under koronapandemien opprettet Helsedi-
rektoratet et nasjonalt register for reserveperso-
nell. Litt over 3000 registrerte seg den forste
maneden og ytterligere litt over 3000 registrerte
seg i april 2020. I februar 2021 var nesten 10 000
registrert.?? I februar 2021 ekte registeret med
anslagvis 100 nyregistreringer hver uke. Av de
som var registrert, var 48 prosent tilgjengelige pa
kort varsel. I midten av februar 2021 opplyste kun
135 av de som var registrert at de hadde hatt ett
eller flere oppdrag. 323 opplyste at de hadde blitt
kontaktet av en mulig arbeidsgiver. Disse tallene
ma imidlertid brukes med forsiktighet. Tallene er
basert pa at de registrerte skulle svare pa spors-
mal, men Helsedirektoratet har kommentert til
kommisjonen at deres erfaring var at ikke alle de
som var registrert gjorde det.

I brev til kommunene 1. desember 2020 skrev
Helsedirektoratet at de hadde mottatt meldinger
om at det var vanskelig & rekruttere personell via
www.nasjonalthelsepersonell.no. Helsedirektoratet
opprettet derfor nasjonalt innsatspersonell, som
kommuner med akutt bemanningsbehov kunne fa
bistand fra. Innsatspersonellet var intervjuet av et

Register for personell i beredskap

23 Tall hentet fra Helsedirektoratets ukentlige statusrapport
for nasjonalt helsepersonell og nasjonalt innsatspersonell
16. februar 2021.
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bemanningsbyra, og hadde gjennomfert teoretisk
oppleering i testing, smittesporing og bruk av
smittevernutstyr. I midten av februar 2021 besto
det nasjonale innsatspersonellet av anslagsvis 80
personer.24 12 personer var blitt rekruttert. Da vi i
kommisjonen sluttferte arbeidet vart, var det for
tidlig & sla fast hvilke erfaringer kommunene
hadde med denne ordningen.

Det er ikke forste gang at myndighetene i en
krevende situasjon har gjennomfert en eller
annen form for mobilisering av helsepersonell.
For eksempel skjedde det under den store til-
stremningen av asylsekere i 2015. Kommisjonen
har fatt oversendt en intern evaluering Helsedi-
rektoratet har gjort av tiltakene som ble iverksatt
da. Der stér det at Helsedirektoratet opprettet en
«helsepersonellpool» som skulle benyttes ved
ekstra behov for helsepersonell i kommuner pa
grunn av tilstremningen av asylsekere. 600
meldte seg, men etter hvert viste tallene at det
bare var 252 av dem som sto pa listen, som var
autorisert som helsepersonell. I alt var det 59
kommuner som meldte inn behov av ulik karak-
ter. Men sa fa som 13 av de 59 kommunene ba om
4 fa oversendt lister over helsepersonell fra poo-
len. Av disse igjen var det bare én kommune som
faktisk brukte personell fra de tilsendte listene.
De andre kommunene hadde funnet lokale lgsnin-
ger. Sett i lys av direktoratets ressursbruk ble poo-
len foreslatt avviklet.

Kommisjonen konstaterer at erfaringene fra
denne pandemien og fra tidligere kriser er at de
midlertidige registrene ikke har fungert godt nok.
Vi mener derfor det er behov for en evaluering av
bruken av register for personell i beredskap.
Kommunenes og sykehusenes erfaringer ber
vaere en del av evalueringen. Erfaringene med
lokale ordninger og med personell som er ferdig
oppleert og som kan rykke ut pa kort tid (nasjo-
nalt innsatspersonell) ber ogsé inng i evaluerin-
gen. P4 bakgrunn av evalueringen ber det vurde-
res om det kan utvikles bedre ordninger som sik-
rer oversikt over personell som stiller seg i bered-
skap. Man ber utrede om det er hensiktsmessig
med mer varige registre eller om det for eksempel
er mulig 4 bygge videre pa eksisterende losnin-
ger, som helsepersonellregisteret (HPR). Dessu-
ten ber man vurdere om det burde stilles krav om
oppleering eller kompetanseheving for personell
som ikke har formell kompetanse eller som har

24 Tall hentet fra Helsedirektoratets ukentlige statusrapport
for nasjonalt helsepersonell og nasjonalt innsatspersonell
16. februar 2021.
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veert lenge utenfor helse-/sosialfeltet, og om det
bor folge noen forpliktelser med & st i et register.

9.2.3 Kriseavtaler

Som beskrevet over, inngikk de sentrale partene i
arbeidslivet avtaler viren 2020. KS og hovedsam-
menslutningene LO Kommune, Unio, YS Kom-
mune og Akademikerne inngikk en avtale som
blant annet utvidet rammene for overtid, kortet
ned varslingsfristen for arbeidsplaner og ga hjem-
mel for arbeidsgiver til, uten avtale, 4 fastsette
endringer i arbeidstidsordninger. Legeforeningen
og Spekter/Virke inngikk avtaler om legers
arbeidstid i koronasituasjoner. Disse innebar en
rekke unntak fra tariffavtalene og ga arbeidsgiver
blant annet kortere varslingsfrist og ekt fleksibili-
tet i planleggingen av legenes arbeidstid. Partene
inngikk ikke nye avtaler pa sentralt niva da avta-
lene gikk ut hesten 2020. Det ble inngatt enkelte
lokale avtaler etter det.

Kommisjonen mener det ville veert en fordel
om sentrale avtaler hadde vaert pa plass i forkant
av pandemien, slik at partene ikke matte bruke
mye ressurser pa det midt i krisehandteringen.
Organisasjonene har selv pekt pa flere utfordrin-
ger med 4 inng slike avtaler under en pandemi.?
Det var blant annet vanskelig & oppna balanserte
avtaler, det var uklarheter rundt regelverket, og i
etterkant ble det diskusjon om hvordan avtalene
skulle tolkes.

Vi anser det som viktig & bygge pé partssamar-
beid, dialog og frivillighet ogsa under krise. Det
gir tilpassete lgsninger og bygger tillit. Vi mener
det fortsatt ma veere hey terskel for at arbeidsgi-
vere og staten skal kunne beordre personell.
Kommisjonen foreslar derfor at prosessen med
forhandlinger under pandemien evalueres. Vi
foreslar at erfaringene si brukes til & vurdere om
det ber inngas nasjonale kriseavtaler, som kan
suppleres av lokale kriseavtaler.

I vurderingen av om det ber inngés kriseavta-
ler mellom partene, er det flere forhold vi foreslar
at utredes. For det forste ber forholdet mellom
helseberedskapsloven, annen lovgivning og tariff-
avtaler gjores klarere, slik at det for eksempel er
tydelig om det er adgang til 4 inngé kriseavtaler
for situasjoner som gir adgang til beordring. For
det andre ber man vurdere om avtaler om finansi-
ering skal knyttes til kriseavtalene. Det kan skape
storre forutsigharhet. For det tredje ber man se
narmere pa hvordan nasjonale og lokale kriseav-

25 Koronakommisjonen har mottatt skriftlige innspill fra Spek-
ter, Legeforeningen, Norsk Sykepleierforbund og KS.
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taler kan tilpasses under en krise. Det er viktig
ettersom det er vanskelig & forutse hvordan kriser
utspiller seg.

En fordel med nasjonale kriseavtaler, er at det
kan vaere mulig & vurdere flere virksomheter
under ett og lage felles «kjoreregler» innenfor
rammene av lovgivningen. Derfor mener vi man
ber se pa om kriseavtaler ogsa kan omfatte private
virksomheter, fastleger og avtalespesialister (spe-
sialister som behandler pasienter etter avtale med
helseforetak).

En eventuell prosess med inngaelse av krise-
avtaler ber bygge pa den nordiske modellen, hvor
partene i arbeidslivet sammen tar ansvar for a
utvikle lgsninger innenfor rammen av lovgivnin-
gen.

92.24

Under kriser kan det vaere nedvendig a bruke res-
sursene annerledes enn i en normalsituasjon.
Under koronapandemien har vi for eksempel sett
at det var behov for langt flere personer til smitte-
sporing i kommunene. Enkelte sykehus har evet
pa teamorganisering pa intensivavdelinger for &
utnytte fagkompetansen til intensivpersonell mer
effektivt. For 4 styrke den samlete krisehandterin-
gen ber den fleksibiliteten som finnes innenfor de
offentlige tjenestene i storre grad omfatte private
aktorer. Et eget sporsmal er derfor hvordan fastle-
gene og avtalespesialistene kan benyttes best
mulig i kommende kriser hvor det kan vere bety-
delig mer press pa andre deler av helsetjenesten.
Helseberedskapsloven omfatter ogsd disse
gruppene. Nar fullmaktene i helseberedskapslo-
ven er utlest, kan derfor kommunen palegge for
eksempel fastleger & bli i tjeneste ut over vanlig
arbeidstid, og departementet kan palegge dem &
mete fram pad narmere angitt sted og utfere neer-
mere tilvist arbeid.26 I enkelte situasjoner kan fast-
leger ogsé pélegges a utfere smittevernarbeid for
kommunen.?” Vi er kjent med ett tilfelle hvor
kommunen fattet vedtak om beordring med hjem-
mel i smittevernloven under denne pandemien.2?
Utfordringen er at det gjeldende regelverket
ikke har gode ordninger for mer langsiktige
omdisponeringer. Kommisjonen foreslar at det
utredes videre hvordan disse ressursene kan

Fastleger og avtalespesialister

26 Vi kjenner ikke til at departementet har palagt fastleger

eller andre avtalespesialister & mote pd neermere angitt

sted og utfore naermere tilvist arbeid.

Jf. smittevernloven § 4-9.

28 Vedtaket 17. mars 2020 ble paklaget. Vi er ikke kjent med
utfallet av klagebehandlingen.

27
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benyttes best mulig. I vurderingen av om det bor
inngds sentrale kriseavtaler mellom partene i
arbeidslivet, supplert med lokale avtaler, anbefaler
vi at ogsa fastlegene og avtalespesialistene inngar.
Videre ber partene vurdere om rammeavtalene og
de individuelle avtalene mellom fastleger/avtale-
spesialister og kommuner/regionale helseforetak
bor ha egne bestemmelser om beredskap og
arbeid under en krise. Vi mener dette kan bidra til
sterre forutsigharhet om hva som skal skje under
en krise.

9.2.5 Tydeligere krav til

beredskapsplanlegging

Helseberedskapsloven § 2-2 har regler om plan-
legging og krav til beredskapsforberedelser. Kom-
muner, fylkeskommuner, regionale helseforetak
og staten plikter & utarbeide en beredskapsplan.
Det er presisert i forskrift at virksomheten skal ha
oversikt over personell som kan beordres, og at
virksomheten skal serge for & ha nedvendig per-
sonell til disposisjon i tilfelle krise, katastrofe og
krig.%?

Kommisjonen foreslar enkelte tydeligere plik-
ter for virksomhetene til & sikre tilstrekkelig, kom-
petent personell under krise. I dag er det ikke
krav om at virksomhetene har lagt konkrete pla-
ner for hvordan de skal skalere opp personellres-
surser under krise, og hvordan omdisponering og
prioritering skal skje. Virksomheter ber ha en
plan for hvordan de kan knytte til seg ekstra kapa-
sitet, for eksempel i form av avtaler, bruk av stu-
denter eller samarbeid med andre virksomheter.

En utfordring med & rekruttere ressurser
utenfra eller & reorganisere virksomheten under
en krise er kvalifikasjonskrav. Ogsa i dag har virk-
somheten en plikt til & serge for at personell som
er tiltenkt oppgaver i beredskapsplanen, er ovet
og har nedvendig kompetanse.3 Vi mener det ber
komme Klart fram at virksomheten mé en plan for
hvordan dette skal skje, for eksempel gjennom
oppleaeringsplaner. Det ber vaere tydelig at en del
av beredskapen omfatter oppleeringsvirksomhet.

Det framgéir av helseberedskapsloven at
beredskapsplanen skal omfatte «tjenester som
etter lov eller avtale tilbys av private virksomheter
som en del av de respektive tjenester».>! Kommi-

29 Forskrift om krav til beredskapsplanlegging og bered-
skapsarbeid mv. etter lov om helsemessig og sosial bered-
skap § 9.

30 Forskrift om krav til beredskapsplanlegging og bered-
skapsarbeid mv. etter lov om helsemessig og sosial bered-
skap § 7.

31 Helseberedskapsloven § 2-2 forste ledd tredje setning.
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sjonen foreslar en tydeligere plikt for kommuner
og regionale helseforetak om & involvere fastleger
og avtalespesialister med offentlig finansering i
beredskapsplanleggingen. Vi foreslar at fastleger
og avtalespesialister ber ha en tilsvarende plikt til
4 delta i beredskapsplanleggingen. Vi mener det
kan bidra til sterre forutsighbarhet om hva som
skal skje under en krise.

9.2.6 @kt bruk av medhjelper

Norge har en autorisasjonsordning for helseper-
sonell. Autorisasjonsordningen skal sikre tilstrek-
kelig kvalitet og skape forutsigharhet om hvilken
kompetanse personell i helse- og omsorgstje-
nesten har. Noen oppgaver er forbeholdt personer
med naermere angitt autorisasjon.32 Men det er
ogsd mange oppgaver i helse- og omsorgstje-
nesten som ikke i lov eller forskrift er lagt til én
enkelt gruppe. Uavhengig av det setter kravet til
faglig forsvarlighet i helselovgivningen begrens-
ninger for hvilke oppgaver som kan leses av
hvem.33

Etter helsepersonelloven § 5 er det en apning
for & bruke medhjelpere ved at helsepersonell kan
overlate bestemte oppgaver til annet personell.
Bruk av medhjelpere kan bare gjores hvis det er
forsvarlig ut fra oppgavens art, personellets kvali-
fikasjoner og den oppfelgningen som gis. Loven
presiserer at medhjelpere er «underlagt helseper-
sonells kontroll og tilsyn». Loven stiller altsi for-
holdsvis strenge krav til oppfelging og kontroll.

Helsepersonelloven § 5 har ogsa en begrens-
ning for bruk av elever og studenter som medhjel-
pere. I andre ledd star det at elever og studenter
«skal som regel bare gis oppgaver ut fra hensynet
til oppleering». Det betyr at elever og studenter
som hovedregel ikke kan benyttes som medhjel-
pere begrunnet i virksomhetens behov for ekstra
bistand.

Helse- og omsorgstjenesten er ogsd i en nor-
malsituasjon basert pa en viss «oppgaveglidning»,
hvor oppgaver flyttes for eksempel fra en lege
eller sykepleier til mindre spesialisert personell.3*
Kommisjonen mener regelverket ber dpne for at
det i noe storre grad tillates & bruke medhjelpere

32 For eksempel er ansvaret for smittesporing lagt til behand-
lende lege eller kommunelege i smittevernloven. Det er
kun enkelte grupper autorisert helsepersonell, hovedsake-
lig leger, som kan skrive ut vanedannende og narkotiske
legemidler.

I helsepersonelloven § 4 andre ledd star det blant annet at
helsepersonell «skal innrette seg etter sine faglige kvalifi-
kasjoner, og skal innhente bistand eller henvise pasienter
videre der dette er nedvendig og mulig».

33
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under en krise. Det kan bidra til at oppgaver som
normalt utferes av helsepersonell med spesiali-
sert kompetanse, i sterre grad kan leses av andre
personellressurser som settes tilstrekkelig i stand
til det. Det ber utredes hvordan ekt bruk av med-
hjelpere kan reguleres i helseberedskapsloven.
For eksempel bor det vurderes om studenter kan
brukes som medhjelpere, uten at det er begrun-
net i hensynet til deres oppleering. Enkelte opp-
gaver bor ogsa kunne lgses av ufaglerte, under
nedvendig oppfelging. I den sammenheng mener
vi det ber utredes om det er mulig med unntak fra
enkelte profesjonskrav i en Kkrise.

9.2.7

Lisens er en form for begrenset autorisasjon.
Lisens reguleres av helsepersonelloven § 49 og til-
herende forskrift. Det folger av loven at lisens kan
begrenses i tid, til en bestemt stilling, til visse
typer helsehjelp eller pd annen maéte. Lisens kan
bare gis til helsepersonell som er skikket ut fra
lisensens art og omfang. Det kan for eksempel
vaere grunnlag for lisens for personer med fullfort
utdanning i et annet land. Det folger av forskrift
om lisens til helsepersonell at helsepersonell som
er eldre enn 80 &r, pa gitte vilkar kan f4 lisens, og
at studentlisens kan veere aktuelt for studenter
innen medisin og farmasi.

Utvidet mulighet til a gi lisens

34 WHO beskriver oppgaveglidning («task shifting») som
«the name given to a process of delegation whereby tasks
are moved, where appropriate, to less specialized health
workers.»
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Departementet kan gi forskrift om betingel-
sene for 4 fa lisens og vilkarene for lisensen.®> Det
var denne hjemmelen Helse- og omsorgsdeparte-
mentet brukte, da de i covid-19-forskriften apnet
for 4 gi lisens til studenter, elever og lerlinger
under helse- og sosialfaglig utdanning.?® Lisensen
er knyttet spesifikt til covid-19-pandemien. For-
kriften presiserer at Helsedirektoratet kan trekke
tilbake lisensen nar det ikke lenger er behov for
personellet i arbeidet mot covid-19.%7

Kommisjonen mener det ber utredes om det
under en krise kan apnes for utvidet mulighet til &
gi lisens. Det kan bidra til okt tilfersel av perso-
nellressurser. Departementet har allerede hjem-
mel i helsepersonelloven til & sette betingelser for
a fa lisens og vilkar knyttet til lisensen, men kan
ikke i forskrift fravike kravene som ellers gjelder
for & kunne gi lisens. Kommisjonen viser til at det
under krise kan vare behov for 4 lempe noe pa
kravene for & fa lisens sammenliknet med en nor-
malsituasjon. Lisens ber pd vanlig mate kunne
begrenses 1 tid, til bestemte oppgaver eller pa
annen mate. Utvidet adgang til & utstede lisens,
ber kombineres med krav om oppleering, eventu-
elt ogsa oppfelging og veiledning i en periode. Vi
foreslar at en slik derogasjonsbestemmelse leg-
ges til helseberedskapsloven.

35 Helsepersonelloven § 49 fierde ledd.

36 Covid-19forskriften § 20 (§ 17a da den tradte i kraft
30. mars 2020).

37 Covid-19-forskriften § 20 femte ledd.
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Kapittel 10

Legemiddelberedskap og handtering under
covid-19-pandemien

Funn og vurderinger

» Helsemyndighetene hadde selv konstatert at
det var store svakheter ved legemiddelbered-
skapen for covid-19-pandemien kom til
Norge.

* En gjennomgang av legemiddelberedskapen
i 2019 bidro til at helsemyndighetene kunne
komme raskt i gang med tiltak for a sikre
legemiddelforsyningen.

* Det oppsto ikke reell mangel pa legemidler i
lopet av 2020.

» Vest-Europa leverte det meste av ekningen i
den globale handelen av legemidler fram til
juli 2020.

Boks 10.1

Anbefalinger og leeringspunkter

» Ansvarsforholdene i norsk legemiddelbered-
skap ber avklares.

e Det boer etableres beredskapslagre for lege-
midler som kan forsyne bade primerhelsetje-
nesten og spesialisthelsetjenesten under en
krise. Konkrete losninger ber utvikles i en
prosess hvor alle bergrte parter blir hert.

» Staten ber beslutte sterrelsen pa og innhol-
det i lagre og finansiere beredskapslagre
basert pa politiske vedtak om dimensjone-
rende krav til beredskapen. En neermere vur-
dering av de globale markedene ber ligge til
grunn for vurderingene.

 Internasjonalt samarbeid om legemiddelbe-
redskap i Norden og Europa ber styrkes fordi
Norges forsyningssikkerhet av legemidler er
avhengig av Europa.

10.1 Ansvar for
legemiddelberedskapen

Det nasjonale ansvaret for legemiddelberedska-
pen, ligger som for all helseberedskap, til Helse-
og omsorgsdepartementet.

Statens legemiddelverk ivaretar forsyningssik-
kerhet av legemidler i normalsituasjoner. Helsedi-
rektoratet skal i henhold til Nasjonal beredskaps-
plan mot utbrudd av alvorlige smittsomme syk-
dommer «bidra til & utvikle en helhetlig nasjonal
helseberedskap og koordinere forsyningssikker-
het eiv legemidler i samarbeid med andre akte-
rer».

1 Helsedirektoratets Mandat for nasjonal legemiddelbered-

skapskomite 2018.

Nasjonal legemiddelberedskapskomite, som
ble opprettet i 2018, skal veere radgivende for Hel-
sedirektoratet i legemiddelberedskapsspersmal
og hovedsakelig bedrive forebyggende arbeid.

Beredskapsprinsippene for helseberedskap
som er nedfelt i helseberedskapsloven, gjelder
ogsé pa legemiddelomréadet. Loven stiller krav til
at virksomhetene skal ha tilfredsstillende sikker-
het for forsyning av legemidler. De regionale hel-
seforetakene med underliggende foretak har
ansvaret for legemiddelberedskapen i spesialist-
helsetjenesten, og kommunene har ansvaret for
beredskapen av legemidler som brukes i kommu-
nale institusjoner. Private helsetjenester har selv
ansvaret for egen beredskap av legemidler.

Nasjonal beredskapsplan mot utbrudd av
alvorlige smittsomme sykdommer presiserer at
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«de regionale helseforetakene skal ivareta bered-
skapssikring av legemidler sykehusene benytter i
ordinaer virksomhet og som kan fa ekt etterspor-
sel ved et utbrudd av en alvorlig smittsom syk-
dom».

I spesialisthelsetjenesten er det Nasjonalt sen-
ter for legemiddelmangel og legemiddelbered-
skap (Mangelsenteret) som handterer situasjo-
ner med mangel pd legemidler og deltar i planleg-
gingen og oppbyggingen av den nasjonale lege-
middelberedskapen for spesialisthelsetjenesten.
Senteret har en stettefunksjon ved legemiddel-
mangler og for legemiddelberedskapen i helse-
foretakene.

Apotekene skal ifelge apotekloven sikre lege-
middelforsyning til pasienter og helsetjenesten og
plikter 4 medvirke til forsvarlig legemiddelbered-
skap. De plikter & tilvirke og levere viktige lege-
midler.

Grossistene skal ifolge forskrift om legemid-
delgrossister ha beredskapslagre av legemidler
for kommunene. For legemidler til bruk i primeaer-
helsetjenesten skal legemiddelgrossistene ha et
lager tilsvarende to maneders normalforbruk av
legemidler. Hvilke legemidler dette gjelder, er
angitt i et vedlegg til forskriften.

I henhold til helse- og omsorgstjenesteloven
og spesialisthelsetjenesteloven skal kommuner og
helseforetak utarbeide samarbeidsavtaler som
omfatter omforente beredskapsplaner. I Helsedi-
rektoratets veileder om slike samarbeidsavtaler
framgar det at avtalene ber beskrive forsynings-
sikkerhet for legemidler, materiell og medisinsk
utstyr.

10.2 Avviklingen av nasjonale
legemiddellagre

Medisinberedskapen bestar i sveert liten grad av
nasjonale lagre. Helsedirektoratet har ansvaret for
et nasjonalt beredskapslager av antiviralia spesielt
beregnet pa pandemier, mens Folkehelseinstitut-
tet har ansvaret for et nasjonalt vaksinebered-
skapslager. Dessuten har Helsedirektoratet et
lager med jodtabletter i tilfelle atomkrise.

For artusenskiftet var derimot legemiddelbe-
redskapen i hovedsak ivaretatt ved nasjonalt lager.
Norsk Medisinaldepot, som opprinnelig ble opp-
rettet som et statseid monopol for engrosomset-
ning, import og eksport av legemidler, ble gjort
om til aksjeselskap i 1993. Aksjer ble gradvis solgt
ut, og staten var ute som eier i 2001. Ansvarsprin-
sippet ble innfert steg for steg. Fylkeskommu-
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nene, som den gang eide sykehusene, hadde inn-
kjepsordninger for legemidler som omfattet lagre
i avtaler med produsenter og grossister. Nasjonale
lagre ble fortsatt opprettholdt.

I 2012 la Helsedirektoratet en strategi og plan
for norsk legemiddelberedskap (Helsedirektora-
tet 2012).2 P4 bakgrunn av denne utredningen
anbefalte direktoratet & g& bort fra nasjonale
beredskapslagre og heller fordele ansvaret for
legemiddelberedskapen etter en todelt modell: De
regionale helseforetakene skulle fi ansvaret for
legemiddelberedskapen i sykehusene, og bered-
skapen i primerhelsetjenesten skulle ivaretas
gjennom en grossistmodell.

Helse- og omsorgsdepartementet ga Helsedi-
rektoratet i oppdrag a felge opp forslagene. Helse-
direktoratet avviklet kontraktene sine med Norsk
Medisinaldepot om legemiddellagre for spesialist-
helsetjenesten i 2015, og de regionale helseforeta-
kene overtok ansvaret. De nasjonale lagrene for
primaerhelsetjenesten ble avviklet 1. januar 2016.
Kommunene overtok ansvaret, og lagringen ble
ivaretatt med grossistmodellen.

Etter 2015 har Norge ikke hatt nasjonale
beredskapslagre av legemidler.

10.3 Myndighetenes egen vurdering av
legemiddelberedskapen

I 2017 ble det foretatt en gjennomgang av bered-
skapslagrene hos norske legemiddelgrossister.
Gjennomgangen viste at gjennomsnittsbeholdnin-
gen tilsa at grossistene hadde lagre for mindre
enn to maneder, og at det foregikk eksport selv
om malet om to maneders lager ikke var nadd
(vedlegg til 2019-rapport).

1 2018 ble Helsedirektoratet pa nytt bedt om a
vurdere legemiddelberedskapen i Norge i samar-
beid med Statens legemiddelverk, de regionale
helseforetakene og andre bererte. Rapporten,
Nasjonal legemiddelberedskap, vurderinger og
anbefalinger, som kom i 2019, avdekket en rekke
svakheter som ble oppsummert i tre omrader:

Beredskapsorganisering: Mange akterer med
forskjellig ansvar for legemiddelberedskap i
Norge gjor landskapet uoversiktlig. Seerlig i
primeerhelsetjenesten er organiseringen for a
kunne handtere legemiddelmangler svak. For-
svarssektoren er ikke en del av den sivile helse-
tjenestens apparat for legemiddelberedskap,

2 Nasjonal legemiddelberedskap — strategi og plan, Helsedi-

rektoratet 2012.
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og totalforsvarsevnen svekkes som en folge av
det.

Beredskapsforsyning: Kun en marginal andel
av legemidlene som forbrukes i Norge produ-
seres i Norge. De nasjonale beredskapslagrene
som skal sikre at vi har legemidler pa norsk
jord er hovedsakelig konsentrert pa det sen-
trale Ustlandet, og har ogsd mangelfullt inn-
hold. Mange kommuner har heller ikke sikret
lokal beredskapsforsyning av legemidler for
helsetjenestene de yter til sin befolkning. Spe-
sialisthelsetjenesten er bedre stilt, men bruker
andre legemidler enn primeaerhelsetjenesten,
slik at beredskapsnytten for sistnevnte er
begrenset.

Beredskapsrutiner: Mekanismene for ana-
lyse og varsling av legemiddelmangler er man-
gelfulle i primeerhelsetjenesten. Det er vanske-
lig 4 né frem med informasjon til pasienter, fast-
leger og annet helsepersonell i kommunal
helse- og omsorgstjeneste. Rutinene for samar-
beid mellom forsvarssektoren og den sivile hel-
setjenesten er uklare, noe som kom frem under
NATO-gvelsen Trident Juncture hesten 2018.3

Helsedirektoratet konstaterte at samarbeidsavta-
lene mellom foretak og kommuner ikke omhand-
let forsyningssikkerhet av legemidler i samsvar
med kravene til disse avtalene.

12019 var det allerede igangsatt et arbeid for &
vurdere sentrale beredskapslagre for legemidler i
forbindelse med nytt grossistanbud i spesialisthel-
setjenesten.

Rapporten anbefalte at sentrale beredskapsla-
gre for primeer- og spesialisthelsetjenesten ble
koordinert bedre ved 4 samstemme legemiddellis-
ten i grossistforskriften med spesialisthelsetje-
nestens beredskapslagre. Helsedirektoratet ble
tiltenkt en rolle for 4 gjennomfere en slik vurde-
ring i Nasjonal legemiddelberedskapskomite.
Dette var forslag blant i alt 29 tiltak for & bedre
legemiddelberedskapen pé internasjonalt, nasjo-
nalt og regionalt/lokalt niva.

I kjolvannet av rapporten om legemiddelbe-
redskap sendte Helse- og omsorgsdepartementet
i oktober 2019 pa hering et forslag til endring av
apotekloven og legemiddelloven om hjemmels-
grunnlaget for 4 kunne palegge apoteker og gros-
sister & rasjonere salget og gi forbud mot eksport
av medisiner ved en mangelsituasjon. Det ble
ogsa foreslatt at grossistene og apotekene skulle

3 Nasjonal legemiddelberedskap. Vurderinger og anbefalin-

ger fra Helsedirektoratet 2019.

Myndighetenes hindtering av koronapandemien

gis en plikt til 4 gi Legemiddelverket elektronisk
tilgang til lagerstatus.*

10.4 Handteringen av legemidler under
covid-19-pandemien

P4 det forste motet i Helsedirektoratets kriseut-
valg den 29. januar 2020 ble legemiddelmangel
droftet. Av referatet fra motet gar det fram at det
ble besluttet & kartlegge kapasitetsutfordringer i
helsetjenesten. Sammen med Legemiddelverket
analyserte Helsedirektoratet scenarioer for lege-
middelmangel og konkluderte den 2. februar 2020
om risiko for hamstring av medisiner og risiko for
at grossister skulle eksportere legemidler som
det ville veere behov for i Norge.

Kartleggingen av statusen for legemiddelsitua-
sjonen var klar den 11. februar 2020. Helsedirek-
toratet slo fast at grossistene hadde lager av aktu-
elle legemidler i seks til atte uker, sykehusapote-
kene og helseforetakene hadde lager for cirka fire
uker, og leveranderenes beholdning ble beregnet
til mellom fire og tolv uker.

Allerede i slutten av januar i 2020 initierte Hel-
sedirektoratet et samarbeid med Mangelsenteret,
Legemiddelverket og Sykehusinnkjep HF for &
identifisere en liste over legemidler det ville veere
viktig 4 ha ekstra tilgang péa, dersom mange pasi-
enter med covid-19 skulle komme til & trenge
intensivbehandling. Helse Ser-Ost RHF fikk etter
hvert ansvaret for & lagre disse legemidlene til
intensivbruk, den sdkalte «covid-19-listen». Lag-
ringen omfattet 3 maneders forbruk av legemidler
til 800 intensivpasienter og et lager tilsvarende 8
ukers forbruk av reseptbelagte legemidler som
helseforetakene har finansieringsansvar for (h-
reseptlegemidler).

Gjennom kongelig resolusjon den 28. februar
2020 ble Helse- og omsorgsdepartementet dele-
gert myndighet til 4 fastsette forskrifter med
hjemmel i smittevernloven for & begrense mangel
pa legemidler og utstyr. Forslagene om 4 kunne
palegge rasjonering av legemidler og forbud mot
parallelleksport som allerede var pa hering,
kunne dermed vedtas som midlertidig forskrift
den 6. mars 2020.° Legemiddelverket fikk ogsa
elektronisk tilgang til en oversikt over grossiste-
nes lagersituasjon som en frivillig ordning.

Arbeidet med & vurdere legemidler som gros-
sistene plikter 4 ha i beredskap, som allerede var

4 Helse- og omsorgsdepartementets Hering om tiltak for &
styrke legemiddelberedskapen 2020.

5 FOR-2020-03-06-239.
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igangsatt etter beredskapsvurderingen i 2019, ble
forsert. Listen ble gjennomgatt og oppdatert, og
det ble inngétt avtale med de tre store legemiddel-
grossistene om & utvide lagrene.

Den 13. mars 2020 ble det ved kongelig resolu-
sjon gitt fullmakt til at bevilgningene i statsbud-
sjettet for 2020 kunne overskrides for a dekke
utgifter knyttet til handteringen av koronavirusut-
bruddet. Dette ga mulighet til 4 finansiere lege-
middellagrene.

I mai ble det besluttet at Helse Vest RHF
skulle ha ansvaret for & bygge opp beredskapsla-
ger med seks méneders forbruk av legemidler til
bade spesialisthelsetjenesten og primaerhelsetje-
nesten.® Det ble gitt rammer for & bygge opp en
lagerbeholdning til en samlet verdi av 1 milliard
kroner, hvor om lag halvparten ville g4 til kommu-
nene og den andre halvparten til sykehusene. Ved
utgangen av 2020 var planen at beredskapslageret
skulle veere ferdig etablert og over i ordineer drift
innen 1. mai 2021.

10.5 Analyse av de globale markedene
for medisinske varer

Kommisjonen mener det er nedvendig med analy-
ser av hvordan de globale markedene fungerer,
som et grunnlag for & vurdere forsyningssikker-
heten og behovet for lagre. Pa oppdrag fra Kom-
misjonen har derfor seniorforsker Arne Melchior
ved Norsk Utenrikspolitisk Institutt (NUPI) analy-
sert global handel og medisinsk beredskap i lys av
covid-19. Analysen omfatter bade legemidler og
smittevernutstyr, og resultatene av analysen pre-
senteres derfor samlet her (Melchior 2021).

Melchior finner i sin analyse at oppfatningen
om stadig sterre konsentrasjon i de globale mar-
kedene for legemidler og utstyr ikke er dekkende
sett fra et overordnet perspektiv. Beskrivelsen kan
veere riktig for enkelte legemidler, men det store
bildet er at Vest-Europa i nivé er:

den storste leverander av alle typer medisinske
varer, med andeler pa rundt 3 av verdensek-
sporten av legemidler, og rundt 40 % for medi-
sinsk utstyr og virkestoffer. USA og Asia er
ogsa viktige leveranderer, og Kina er viktig for
smittevernsutstyr og virkestoffer.

India har ekende betydning for generika
(avpatenterte legemidler) men har fortsatt
bare 3 % av verdens eksport av legemidler. Ana-
lyse av verdikjedene viser at legemiddelindus-

6 Referat foretaksmete med alle RHF-ene 8. mai 2020.
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trien i Europa Kjoper 84 % av sine innsatsvarer
og -tjenester fra Europa og bare 3 % fra Asia,
malt i verdi. I volum er Asias andel hoyere, og
for enkeltpreparater kan den veere betydelig

hoyere.
Melchior (2021)

Videre finner han at Kina og India ser ut til 4 ha
sveert sma markedsandeler nar det gjelder virke-
stoffer til legemidler, men det er tegn som tyder
pa at Kina har styrket seg pa virkestoffer til
enkelte vaksiner. Kina er en stor akter nar det gjel-
der antibiotika (over 30 prosent for enkelte anti-
biotikagrupper), men Europa er en sterre aktor
bade for virkestoffer og ferdige medisiner.

Pandemien forte til en stor ekning i etterspor-
selen av medisinske varer, hvor prisene gkte med
opptil flere hundre prosent. Sett under ett falt han-
delen i 2020 drastisk i andre kvartal, men kollap-
set ikke. Utover éret tok handelen seg opp. Kina
leverte hele gkningen i den globale handelen av
smittevernutstyr i perioden mars til juli 2020, se
figur 10.1.

Nar det gjelder legemidler, viser figur 10.1 at
det er Vest-Europa som har levert det meste av
okningen i legemidler i perioden mars til juli 2020.
For legemidler som analysen har definert som
covidrelevante («Covid-2»), sto Vest-Europa for 76
prosent av eksporten og leverte 13,5 av de 17 mil-
liardene USD som handelen ekte med under Kkri-
sen. Kina og India ser her bare ut til 4 ha spilt en
liten rolle. Andre asiatiske land, som Singapore,
Japan og Ser-Korea, var viktigere. Landene omtalt
i figuren som «Asia ellers» (Asia utenom Kina og
India) ekte eksporten sin med 34 prosent.

Implikasjoner for beredskap

I krise er det viktig med tiltak for & sikre de inter-
nasjonale forsyningslinjene for medisinske varer.
Innenfor Europa kan mye av transporten forega
pa vei, og 4 opprettholde landtransporten i Europa
var dermed avgjerende for transporten av medi-
sinske varer. Globalt er vi avhengige av bade sjo-
og flytransport.

Flere forhold pévirket handelen i 2020. Da det
ble innfert reiserestriksjoner for a4 begrense
smitte, pavirket dette ogsa transporten av varer.
Varetransport med fly ble kraftig redusert, og
transportprisen gikk opp med 50 prosent. Global
sjotransport ble rammet av forbud mot bytte av
mannskap i mange havner.

Pa toppen av problemene med transport inn-
forte flere land eksportrestriksjoner for & sikre sin
egen forsyning av varer under krisen. Melchior
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Figur 10.1 Endring i verdenshandelen med smittevernutstyr og covid-relevante legemidler i mars—juli 2020
sammenliknet med samme periode i 2019. Tall i millioner USD, for importen til 53 land fordelt pa

eksporterende land og regioner.
Kilde: Melchior (2021)

papeker at det midt i den alvorlige krisen tross alt
var flaks at Kina var pa vei ut av sin sterste smitte-
bolge da krisen forverret seg i Europa. Hadde
Kina veert i fase med Europa, kunne problemene
med & skaffe smittevernutstyr blitt enormt mye
storre. Og, ikke minst, i en pandemi hvor sykelig-
heten og dedeligheten er sterre, vil varetranspor-
ten kunne rammes langt hardere.

Melchior viser at Norge er avhengig av EU for
4 sikre beredskap bade av smittevernutstyr og
legemidler.

Norge deltar fullt ut i det indre marked for
medisinske varer men ikke i ordninger som
betales av EUs eget budsjett. Det indre marked
har holdt forsyningslinjene og transporten
oppe, og serget for kvalitetsstandardene for
medisinske varer. Norge ble unntatt fra ekspor-
trestriksjoner som ellers ville ha rammet forsy-
ningene. Norge har fatt tilgang pa vaksine via

EU.
Melchior (2021)

Melchior anbefaler at erfaringen med internasjo-
nal handel og transport under koronaepidemien
gjennomgas som en del av beredskapen. I en
krise er det viktig med tiltak for 4 sikre de interna-
sjonale forsyningslinjene for medisinske varer.
Erfaringene med smittevernutstyr under krisen
ber analyseres grundig med tanke pa den framti-

dige beredskapen. Resultatene av dette ber si
vaere et grunnlag for & vurdere hvor realistisk det
er & skalere opp produksjonen i framtidige kriser,
og for 4 vurdere hvor mye man ber ha pa lager.

10.6 Kommisjonens vurderinger av
legemiddelberedskapen og
handteringen

Mangelfull beredskap, men god handlekraft

Det var store svakheter ved legemiddelberedska-
pen da covid-19-pandemien kom til Norge. Dette
var allerede slatt fast i gjennomgangen av lege-
middelberedskapen som ble fullfert i 2019. Takket
veere denne utredningen kunne helsemyndighe-
tene relativt raskt dra nytte av vurderingene fra
aret for. Tiltak kunne settes inn hurtig for & sikre
tilgang til legemidler.

Sentrale personer i Helsedirektoratet, Lege-
middelverket, Mangelsenteret og Sykehusinnkjop
HF tok tidlig grep og samarbeidet godt gjennom
krisen. God handlekraft sikret at det ble satt inn
tiltak. Men gitt planverket var ikke dette noen
selvfelge. Helsedirektoratet har ifelge planverket
ansvar for & koordinere arbeidet med forsynings-
sikkerhet av legemidler i samarbeid med andre
akterer som Statens legemiddelverk, Folkehel-
seinstituttet, de regionale helseforetakene og
kommunene. A fi ansvar for 4 koordinere noe i
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samarbeid med andre, er etter var vurdering en
for vag ansvarsplassering nar det er snakk om Kkri-
sehéandtering. Dette ble ogsd papekt av Helsedi-
rektoratet selv i rapporten om legemiddelbered-
skap i 2019 og understottes av utredningen Safe-
tec har gjort pa vegne av kommisjonen (Thing-
vold og Skogvang 2021). Legemiddelberedskaps-
komiteen har hatt f4 meter under pandemien og
har, med sitt mandat, ingen sentral funksjon i kri-
sehandtering. Ansvarsforholdene bor klargjores.
Medarbeidere i Helsedirektoratet bekreftet i
intervju med kommisjonen at det er behov for a
klargjore ansvarsforholdene. Det ble ogsi gitt
uttrykk for at handteringen av legemiddelmange-
len under pandemien har veert sarbar fordi den
har vaert avhengig av enkeltpersoner i Helsedirek-
toratet, Legemiddelverket og Sykehusinnkjep HE.

Legemiddeltilgang gjennom krisen

Det oppsto ingen reell mangel pa legemidler i
lopet av 2020. Fordi det lyktes helsemyndighetene
4 sla ned smitten i samfunnet, ble det ogsa fa pasi-
enter som trengte behandling for covid-19 i nor-
ske sykehus.

Tiltak ble satt inn, og svikten i markedene
skulle vise seg 4 ikke bli s& stor som fryktet.

Globale markeder og internasjonalt samarbeid

Norge produserer lite legemidler selv og er derfor
avhengig av import. A etablere beredskapslagre
har veert det viktigste virkemidlet for 4 sikre lege-
middelforsyningen under krisen. Beredskapsla-
gre kan redusere risikoen for svikt i forsyningen
og gjore at myndighetene kan kjope seg verdifull
tid under en krise. Samtidig er det umulig & helt
«lagre seg ut» av et forsyningsproblem.

Ifolge Helsedirektoratets vurdering er sarbar-
heten i de globale legemiddelmarkedene stor
fordi blant annet Kina er en stor og dominerende
aktor, seerlig nar det gjelder virkestoffer for lege-
midler. Helsedirektoratet har basert denne vurde-
ringen pa en risiko- og sarbarhetsanalyse om lege-
midler gjennomfert av Direktoratet for samfunns-
sikkerhet og beredskap (DSB) i 2018.7 1 rappor-
ten heter det:

Selv om det ikke finnes en fullstendig oversikt
over hvor alle virkestoffer til legemidler produ-
seres, er det kjent at India og spesielt Kina er

7 Risikoanalyse av legemiddelmangel. Krisescenarioer 2018 —
analyser av alvorlige hendelser som kan ramme Norge. Tons-
berg: Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap.
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dominerende produsenter av virkestoffer til
legemidler verden over. Mens Kina er den stor-
ste leveranderen av selve virkestoffene (rastof-
fene) til legemiddelet, er de indiske selskapene
representert i alle fasene i produksjonsproses-
sen fram til ferdige legemidler. De virkestof-
fene som India ikke produserer selv, importe-
resiall hovedsak fra Kina. India er stor leveran-
der av legemidler til bade USA, Europa, Afrika
og andre deler av Asia, og antibiotika utgjer en
betydelig del av denne eksporten. Det betyr at
en stor del av alle legemidler som selges pa ver-
densmarkedet har sin opprinnelse fra Kina
eller India.

Helsemyndighetene legger til grunn at de globale
markedene blir stadig mer konsentrert, og der-
med at hele verden stadig er mer avhengig av
noen fi leveranderland som Kina og India. En slik
dominans vil i tilfelle gke sarbarheten i beredska-
pen. Melchiors analyse finner imidlertid ikke at
hovedbildet av de globale markedene for legemid-
ler er at de blir stadig mer konsentrert — selv om
det kan veere tilfelle for enkelte legemidler (Mel-
chior 2021). Kommisjonen mener helsemyndighe-
tene ma ga videre med mer inngdende analyser av
internasjonal handel og verdikjeder som grunnlag
for framtidens beredskap. Det er ogsa viktig & ana-
lysere erfaringene fra internasjonal transport
under koronapandemien.

Norges forsyning av legemidler er sveaert
avhengig av Europa. Beredskapslagre oker hand-
lingsrommet under en krise og kan blant annet
fungere som en buffer i perioder hvor land kan
komme til & vedta eksportrestriksjoner. Likevel
loser ikke beredskapslagre utfordringene med
forsyningssikkerhet. Kommisjonen mener nor-
ske myndigheter bor styrke det internasjonale
samarbeidet om legemiddelberedskap i Norden
og Europa.

Vurdering av tiltak for styrket beredskap

Som grunnlag for 4 vurdere behovet for styrket
beredskap for legemidler satte kommisjonen ut et
oppdrag til Safetec, som lod: «<Med utgangspunkt i
tidligere vurderinger av legemiddelberedskap og
beredskapslager etablert ved covid-19-pandemien,
vurdere hvordan legemiddelberedskap kan styr-
kes for helsekriser som pandemi».

Utredningen fra Safetec om beredskapslagring
av smittevernutstyr, medisinsk-teknisk utstyr og
legemidler publiseres i sin helhet som underlags-
rapport til kommisjonens rapport (Thingvold og
Skogvang 2021).
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Safetec presenterer i sin rapport felgende forslag
til tiltak for & styrke legemiddelberedskapen:

Anbefaling 1: Det ber opprettes et nasjonalt
organ, underlagt Helsedirektoratet, med ansvar
for overordnet nasjonal oversikt og styring av
legemiddelberedskapen.

Anbefaling 2: Det nasjonale organet ber opp-
rette faggrupper for henholdsvis spesialisthelse-
tjenesten og primaerhelsetjenesten.

Anbefaling 3: Det ber utarbeides en nasjonal
liste for beredskapslagring av legemidler som er
kritiske for spesialisthelsetjenesten utover det
som inngar i B180 (se anbefaling 2).

Anbefaling 4: Det ber vurderes a opprette et
nasjonalt register for de legemidlene som inngér
i beredskapslisten til spesialisthelsetjenesten.

Anbefaling 5: Det ber opprettes et «Mangel-
senter» for primaerhelsetjenesten. Det ber gjo-

Boks 10.2 Forslag fra Safetec om styrket beredskap for legemidler

res en vurdering av om senteret skal plasseres
sammen med det eksisterende Mangelsenteret
eller driftes og administreres separat. Det ber
0gsa etableres en rask og pélitelig kommunika-
sjonskanal for a fa formidlet mulige forestdende
legemiddelmangler fra de nasjonale helsemyn-
dighetene til leger i primaerhelsetjenesten.

Anbefaling 6: For legemidler som brukes av
bade spesialist- og primerhelsetjenesten, og
som inngér i beredskapslagringen, ber det utar-
beides en fordelingsnokkel.

Anbefaling 7: Apoteklovgivningen ber gjen-
nomgas med hensyn til 4 sikre staten innsyn i
lagerbeholdning og leveransetider i en krise.

Anbefaling 8: Det ber bygges opp et statlig
finansiert, nasjonalt beredskapslager i samar-
beid med grossistnaeringen.

Kilde: Thingvold og Skogvang (2021)

Vurderingen og anbefalingene fra Safetec er
basert pa en gjennomgang av dokumenter og
intervjuer med personer som har vert sentrale i
pandemihandteringen. Parallelt med kommisjo-
nens arbeid har Helsedirektoratet, i samarbeid
med en rekke akterer, utredet beredskapslagre
for legemidler pa oppdrag fra Helse- og omsorgs-
departementet. Dette arbeidet var ikke ferdigstilt
da kommisjonens rapport gikk i trykken. Safetec
har imidlertid intervjuet personer i Helsedirekto-
ratet for 4 sikre at de faglige vurderingene deres
kunne innga som grunnlag for vurderingene Safe-
tec har gjort pa vegne av kommisjonen.

Kommisjonen har pa den méaten innhentet vur-
deringer fra dem som granskes i vurderingen av
smittevernlagre bade for legemidler, smittevern-
utstyr og medisinsk teknisk utstyr. Vi mener dette
har vert en god framgangsmaéte fordi de invol-
verte akterene er blant de naermeste til 4 vurdere
hvor skoen trykker. Nér framtidige lesninger for
identifiserte utfordringer skal utredes, er det ofte
en forutsetning for gode losninger & involvere
dem som direkte pavirkes av forslaget. Med den
korte tiden Safetec har hatt til radighet, har de
bare hatt mulighet til & snakke med et begrenset
antall akterer. Legemiddelindustrien har for
eksempel ikke vert involvert. Informantene fra

spesialisthelsetjenesten har veert fra de regionale
helseforetakene. Safetec har intervjuet kommu-
ner, men det har ikke veert mulig med en bred og
representativ involvering.

Kommisjonen mener det er behov for 4 eta-
blere beredskapslagre for legemidler som kan for-
syne bade primeerhelsetjenesten og spesialisthel-
setjenesten under en krise. Vi angir ikke spesi-
fikke lasninger for organisering av beredskapslag-
ringen. Vi mener det er viktig i det videre arbeidet
med & vurdere konkrete lgsninger, at alle rele-
vante interessenter involveres i prosessen.

Staten ber finansiere beredskapslagrene og
beslutte sterrelsen pa og innholdet i lagre basert
pa regjeringens beslutning om hva som skal veere
dimensjonerende krav til beredskapen.

Kommisjonens vurdering er at ansvarsforhol-
dene i legemiddelberedskapen i dag er for uklare.
Regjeringen ber etablere klarere ansvarsdeling og
styring for krisehéandtering i legemiddelberedska-
pen. Opprettelse av et nasjonalt organ som kan ta
en operativ rolle, kan veere en del av losningen (se
boks 10.2). Det ber etableres egnete lgsninger for
at det arbeidet dagens Mangelsenter gjor for spe-
sialisthelsetjenesten, ogsa kan ivaretas for kom-
munene. Hvilken lesning som er egnet, ber drof-
tes med kommunene.



NOU 2021: 6

Myndighetenes hindtering av koronapandemien

Kapittel 11

Beredskap for smittevernutstyr og handtering under
covid-19-pandemien

Boks 11.1

Funn og vurderinger

At det kunne bli mangel pa smittevernutstyri de
globale markedene ved en pandemi, var noe de
sentrale helsemyndighetene visste om. Helsedi-
rektoratet papekte dette bade ved evalueringen
av sarsepidemien i 2003 og ebolautbruddet i
2015.

Det ble tidlig under covid-19-pandemien klart at
det var stor mangel pa smittevernutstyr. Helse-
foretakene og kommunene hadde sma lagre.
Verken Nasjonal beredskapsplan for pandemisk
influensa eller Nasjonal beredskapsplan mot
utbrudd av alvorlige smittsomme sykdommer
beskriver forventninger til dimensjoneringen av
beredskapslagrene i helseforetak eller kommu-
ner.

Handlefriheten myndighetene har for 4 velge til-
tak i mete med store smitteutbrudd, blir redu-
sert nar landet har mangelfull kapasitet av inn-
satsfaktorer som smittevernutstyr. Under covid-
19-pandemien ble det behov for a rasjonere bru-
ken av smittevernutstyr bade i kommuner og
helseforetak. Det er sannsynlig at denne rasjo-
neringen av utstyr har fort til smitte som kunne
veert unngétt.

Myndighetene hadde forsinket reaksjonsevne
da de skulle handtere mangelen pa utstyr fordi
de ikke hadde tilstrekkelig forstaelse for situa-
sjonen i de globale markedene.

En rekke akterer viste handlekraft, snarradighet
og enorm innsats slik at de lyktes i 4 skaffe smit-
tevernutstyr til landet under sveert vanskelige
omstendigheter.

Kommisjonen har etterspurt, men ikke mottatt
noen skriftlig begrunnelse for valget av forde-
lingsnekkelen for smittevernutstyr hvor 70 pro-
sent skulle ga til sykehusene, 20 prosent skulle

g til kommunene og 10 prosent skulle bli holdt
tilbake i et nasjonalt bufferlager.

Kommunenes behov ble ikke tatt tilstrekkelig
hensyn til da den statlige ordningen for forde-
ling av smittevernutstyr ble etablert og utstyret
skulle fordeles gjennom 2020. Fordelingsnekke-
len for smittevernutstyr burde blitt revidert, og
Helse- og omsorgsdepartementet burde tatt en
mer aktiv rolle i handteringen av fordelingen da
de ble kjent med problemet.

Kina leverte hele ekningen i den globale hande-
len av smittevernutstyr.

Dersom smitten i Kina hadde vart mer i fase
med resten av verden, ville krisen vert langt
sterre og kunne fatt langt mer alvorlige konse-
kvenser for smittevernet i Norge.

Leeringspunkter og anbefalinger

Plasseringen av ansvaret for a etterse tilstrekke-
lig beredskapslagring ma veere tydelig, og den
som har ansvaret, ma ha verktey og ressurser til
a ivareta ansvaret.

Ansvarsprinsippet kommer til kort for utstyr til
pandemiberedskap. Det ber etableres et nasjo-
nalt beredskapslager for smittevernutstyr for a
styrke den framtidige pandemiberedskapen.
Regjeringen ber ta ansvar bade for a4 dimensjo-
nere og finansiere beredskapslagringen.

Valget av en konkret modell for lagring ber skje
pa bakgrunn av en prosess hvor berorte akterer,
inkludert kommunene, blir involvert.

Det ber lages planer for hvordan smittevernut-
styr skal fordeles ved en krise. Fordelingen ber
ta utgangspunkt i smittetrykket i landet og
behovet i alle deler av tjenestene som skal hand-
tere krisen.

Norske myndigheter ber stimulere til europeisk
samarbeid for 4 sikre dpne forsyningslinjer og et
bredt tilfang av leveranderer under en krise.
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11.1 Ansvar for a ha utstyr i beredskap

Ansvaret for utstyr folger i hovedsak ansvarsprin-
sippet for beredskap. De virksomhetene som har
ansvaret for et tjenestetilbud i en normalsituasjon,
har ogsa ansvaret for beredskapen og handterin-
gen under en krise. Dette innebarer at de regio-
nale helseforetakene med underliggende helse-
foretak har ansvaret for at det er utstyr i bered-
skap til spesialisthelsetjenesten. Og si har kom-
munene ansvaret for utstyrsberedskapen i tjenes-
tene kommunene har ansvaret for & tilby. I
Nasjonal plan for pandemisk influensa gar det
fram at kommuner og regionale helseforetak skal
«vedlikeholde lagre av beskyttelsesutstyr». Pri-
vate helsetjenestetilbydere skal selv sikre egen
utstyrsberedskap.

Som for all helseberedskap ellers er det Helse-
og omsorgsdepartementet som har det overord-
nete ansvaret for beredskap nar det gjelder utstyr.
I Nasjonal plan for pandemisk influensa star det at
det er Helse- og omsorgsdepartementet som har
ansvaret for 4 «ta stilling til innhold og sterrelse av
lagre av antiviralia, antibiotika, beskyttelsesut-
styr, vaksiner (og eventuelt prepandemivaksine)
og laboratoriediagnostika». Videre star det at det
er Helsedirektoratet som har det lopende ansvaret
for & vurdere «tilgjengelighet av antiviralia, per-
sonlig beskyttelsesutstyr, annet medisinsk utstyr
og vurdere storrelsen pa lagerbeholdningen».
Direktoratet skal, i samarbeid med Folkehelsein-
stituttet, Statens legemiddelverk, de regionale hel-
seforetakene og kommunene «utvikle strategi og
serge for at det er et virksomt system for forsy-
ning av alle typer legemidler, forbruksmateriell og
beskyttelsesutstyr».

Ifelge planen har dermed Helse- og omsorgs-
departementet ansvaret for 4 dimensjonere stor-
relsen pa beredskapslagringen. Helsedirektoratet
har ansvaret for & serge for at det er et system
som sikrer forsyningssikkerhet.

Kommuner og helseforetak skal utarbeide
samarbeidsavtaler som omfatter omforente bered-
skapsplaner.! I nasjonal veileder om lovpalagte
samarbeidsavtaler mellom kommuner og regio-
nale helseforetak/helseforetak framgar det at
avtalene bor beskrive forsyningssikkerhet for
legemidler, materiell og medisinsk utstyr.

1 gpesialisthelsetjenesteloven § 2-1 e og helse- og omsorgs-

tjenesteloven § 6-1.
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11.2 Risikovurderinger for
covid-19-pandemien

Evalueringer fra tidligere hendelser har indikert
at mangel pa utstyr kunne komme til 4 bli en utfor-
dring. I Helsedirektoratets risiko- og sarbar-
hetsanalyse for sektoren i 2006 gjorde de folgende
vurdering:?

Erfaringen fra SARS-epidemien viste at smitte-
vernutstyr ble en mangelvare pa verdensbasis.
Ved en potensiell pandemisk influensa méa en
derfor paregne at det kan bli vanskelig 4 fa tak
i smittevernutstyr. Forhdndslagring av smitte-
vernutstyr ber derfor vurderes. I hht
ansvarsprinsippet er dette RHF og HFene sitt
ansvar. Men pa lik linje med at staten har valgt
4 forhandslagre antiviralia, kan det veere aktu-
elt ogsé 4 vurdere innkjep av smittevernutstyr
fra sentralt hold. Dette vil vaere et supplement
til det som handteres av HF/RHF, og skal ikke
erstatte lokale lager.

I november 2010 publiserte Direktoratet for sam-
funnssikkerhet og beredskap (DSB) en gjennom-
gang av erfaringer med héndteringen av svinein-
fluensaen i 2009.2 DSB stiller der sporsmalet om
beredskapsnivaet i spesialisthelsetjenesten var for
hoyt under pandemien, og om innkjopet av respi-
ratorer og annet utstyr var overdimensjonert. I et
notat til Helse Ser-Ost RHF var man ved Oslo uni-
versitetssykehus kritiske til rapporten. De hadde
tvert om erfart at det var manglende tilgang til
beskyttelsesutstyr, og at situasjonen ville blitt
alvorlig dersom det hadde veaert en mer alvorlig
pandemi.

I 2015 publiserte Helsedirektoratet en erfa-
ringsgjennomgang av norsk ebolahandtering.* 1
rapporten identifiserer de felgende laeringspunkt:

Erfaringer fra ebolautbruddet i Vest-Afrika har
vist at det kan vaere vanskelig & skaffe nok smit-
tevernutstyr i en situasjon hvor man konkurrer
med andre innkjopere over hele verden. Det er
derfor enskelig at helseforetakene har tilstrek-
kelig med lagret smittevernutstyr for et realis-
tisk scenario med utbrudd av ebola.

2 Sosial- og helsedirektoratet 2006, Nasjonal ROS- og
beredskapsanalyse innen Helse. Hovedrapport. Safetec.
3 DSB Rapport. Ny Influensa A(HIN1) 2009.

Erfaringsgjennomgang av norsk ebolahandtering, Helsedi-
rektoratet 2015. IS-2389.
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11.3 Handteringen av tilgang pa
smittevernutstyr

Pa metet i Helsedirektoratets kriseutvalg den 29.
januar 2020 gar det fram av referatet at de disku-
terte smittevernutstyr. En gruppe la der fram et
notat for kriseutvalget hvor de identifiserte man-
gel pa smittevernutstyr som en trussel i den
videre krisehandteringen. Kriseutvalget besluttet
a kartlegge statusen for lagre av smittevernutstyr.

11.3.1 Lite pa lager og vanskelig a skaffe

utstyr

Den 11. februar 2020 rapporterte Helsedirektora-
tet til Helse- og omsorgsdepartementet om statu-
sen for smittevernutstyr. I rapporten stilet til
Helse- og omsorgsdepartementet gikk det fram at
Kina pa dette tidspunktet var avhengig av & impor-
tere materiell for & dekke eget behov. Leverande-
rer i Kina prioriterte eget land framfor inngétte
avtaler, men leveranderer i England kunne fort-
satt levere. Norske leveranderer hadde pa dette
tidspunktet lager til to og en halv maneds normal-
forbruk. Helse Bergen hadde gjort beregninger
som viste at behovet for utstyr i pasientbehandlin-
gen ville flerdoble seg.

Helsedirektoratet skrev om lagersituasjonen i
de regionale helseforetakene at «lagersituasjonen
i RHFene er noe begrenset». Beholdningen av
andedrettsvern til normalforbruk varierte mellom
to til tolv uker, kirurgisk munnbind to til fire uker,
og beholdningen av hansker og smittefrakker
varierte fra fire til henholdsvis fem og ni uker.
Tedros, direkteren i Verdens helseorganisasjon
(WHO), advarte samtidig mot hamstring.

I denne situasjonen anbefalte Helsedirektora-
tet okt innkjep, rasjonering, bruk av alternativt
materiell og begrensning av eksport. Direktoratet
opprettet sa ukentlig rapportering fra beholdnin-
gen i helseforetakene og hos grossistene. Som en
oppfelging av denne kartleggingen ble helsefore-
takene bedt om & begrense bruken av smittevern-
utstyr.

Utover i februar 2020 begynte det & komme
rapporter om smaé lagre av medisinsk materiell i
kommunene. Den 28. februar 2020 meldte for
eksempel Fylkesmannen i Vestfold og Telemark
om begrensete lagre og at de hadde bedt kommu-
nene om 4 begrense forbruket av kritisk materiell
og vurdere gjenbruk sa lagt som mulig.

Den 3. mars 2020 sendte Helsedirektoratet
brev til alle kommunene om at de, pé lik linje med
sykehusene, skulle innfere rasjonering pa smitte-
vernutstyr.5

Kapittel 11

Den 6. mars 2020 fastsatte Helse- og omsorgs-
departementet en forskrift som péla «bandasjister,
tilvirkere og andre omsettere av medisinsk utstyr,
personlig verneutstyr og medisinske naeringsmid-
ler» meldeplikt ved svikt i forsyning og lagerbe-
holdning og rasjonering av utstyr.

Samme dag fikk Helsedirektoratet i oppdrag a
ta initiativ til ekstraordinzere anskaffelser av smit-
tevernutstyr. Helse- og omsorgsdepartementet ba
Helsedirektoratet om & gi Sykehusinnkjep HF i
oppdrag a bista i anskaffelser av utstyr.

11.3.2 Oppstart av arbeidet for a skaffe
utstyr i Helsedirektoratet

Den 6. mars 2020 etablerte Helsedirektoratet en
arbeidsgruppe som skulle folge opp oppdraget fra
Helse- og omsorgsdepartementet. De begynte pa
en plan for anskaffelse og fordeling av smittevern-
utstyr. I samsvar med oppdraget etablerte grup-
pen et samarbeid med Sykehusinnkjep HF som
skulle koordinere innkjepene.

Forslaget til denne planen la opp til at Helsedi-
rektoratet skulle lede et prioriteringsrad. Dette
prioriteringsradet skulle ha myndighet til & for-
dele utstyr mellom spesialisthelsetjenesten, kom-
munale helse- og omsorgstjenester, fastleger,
tannhelsetjenesten, private helsetjenestetilbydere
med avtale og privat naringsliv som ivaretok kri-
tiske samfunnsfunksjoner. Helsedirektoratet
skulle pé sin side etablere en oversikt over tilgjen-
gelig utstyr og innmeldt behov som et grunnlag
for denne fordelingen. Radet var tenkt & besta av
representanter fra Sykehusinnkjep HF, de regio-
nale helseforetakene, fylkesmennene, KS og Oslo
kommune.

Helsedirektoratet sendte den 12. mars 2020
brev til alle landets kommuner og fylkesmenn om
at kommunene skulle melde inn behov for smitte-
vernutstyr. Kommunene skulle melde behovene i
et Excel-diagram, som fylkesmannen deretter
skulle samordne og melde videre.

Kongen i statsrad ga dagen etter fullmakt til at
bevilgningene i statsbudsjettet for 2020 kunne
overskrides for 4 dekke utgifter knyttet til handte-
ringen av koronavirusutbruddet.” Dermed var det
Klart at de hadde finansiering til innkjep av smitte-
vernutstyr.

Men sa stoppet arbeidet i Helsedirektoratet

opp.

Brev av 3. mars 2020 Truende mangelsituasjon for smitte-
vernutstyr og tiltak i primaerhelsetjenesten.

6 FOR-2020-03-06-239.
kgl.res. av 13. mars 2020.
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PANDEM.I

OG HVERDAG

Vi var den fgrste smakommunen det virkelig smalt i. | lapet
av én uke tidlig i mars gikk vi fra 0 til 25 smittete. 300 av vare
2600 innbyggere ble satt i karantene. Den opplevelsen av &
miste oversikten og kontrollen mens alt ble verre og verre,
den var vond.

En godt voksen kvinne var den farste som ringte meg.
Hun hadde veert pa slektstreff der en av deltagerne var
kommet rett fra Nord-Italia. Siden var flere fra festen blitt
syke. Jeg tok med meg prgvepinner og smitteverndrakt
og kjerte hjem til henne. Det var sent pa kvelden og blaste
kraftig, sa da jeg satte fra meg utstyret pa trappen for a
ringe pa, foyk alt av garde og ble borte i morket.

| bilen hadde jeg et simpelt visir, men det bare dugget
og var ubrukelig. Heldigvis fant jeg et par slalambriller i
bagasjerommet. De hadde sotet glass, jeg sa egentlig in-
genting gjennom dem heller, men som en erfaren lege vet
jeg jo hvor hullene i ansiktet er. P4 hendene og
armene trakk jeg et par veterinaerhansker som rakk helt opp
til armhulene, dem fortsatte jeg a bruke nar vi siden testet
folk gjennom bilvinduet.

ARNE BYE (50), KOMMUNEOVERLEGE | FROSTA
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Jeg var absolutt et underlig syn.

Vi hadde verken erfaring med eller kunnskap om viruset,
men bestemte oss for a ga i lockdown, kapsle oss inn, ikke
minst for a beskytte nabokommunene. Vi stengte skoler og
barnehager en uke for resten av Norge gjorde det samme.
Maks ett medlem fra hver familie fikk gjore helt nedvendige
arender i butikken, vi oppfordret alle til 8 unnga sosialt
samvaer. Bare livsviktig transport slapp inn og ut av
kommunen.

Pa det tidspunktet var det sann at hvis du hadde veert i
Frosta, ja, hadde du sa mye som snakket med noen i Frosta,
sa slapp du ikke inn pa sykehuset i Levanger. Jeg hadde en
pasient med en uavklart svulst som skulle opereres vekk,
men hun ble avvist. Det var smertefullt for oss begge.
Heldigvis gikk det bra med henne.

Det gjorde det heldigvis med de aller fleste i Frosta ogsa.
Da vi stengte ned, roet det seg ganske fort. Siden har vi bare
hatt noen fa smittetilfeller. Men vi ligger nok fortsatt helt i
toppen i andel smittete i befolkningen.

Figur 11.1

Fra den 13. mars 2020 var det Helse Ser-Ost
RHF som skulle ha det overordnete ansvaret bade
for innkjep av smittevernutstyr til spesialisthelse-
tienesten og for den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og i tillegg koordinere fordelin-
gen av utstyret.

11.3.3 Ordning for a skaffe utstyr ledet av
Helse Sor-@st

Av dokumenter kommisjonen har mottatt av
Helse Ser-Ost RHF, gar det fram hvordan ordnin-
gen med anskaffelse av smittevernutstyr ble utfor-
met og fungerte.

Sykehusinnkjep HF hadde ansvaret for & ga i
dialog med markedet for & tilrettelegge og for-
handle fram avtaler om innkjop av smittevernut-
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styr. Helse Ser-Ust RHF ble formell avtalepart.
Helse Ser-@st RHF har opplyst til kommisjonen at
dette ble gjort etter fullmakt fra Helse- og
omsorgsdepartementet og Helsedirektoratet.

Koordineringsgruppe for utstyr og fordeling (KUF)

Den 11. mars 2020 hadde Helse Ser-Jst RHF eta-
blert en gruppe som skulle koordinere fordelin-
gen av smittevernutstyr i helseforetakene. Helse
Ser-@st RHF skulle ivareta kontakten med Helse-
og omsorgsdepartementet, Helsedirektoratet og
Folkehelseinstituttet (FHI) pa vegne av alle de fire
regionale helseforetakene.

Uken etter ble koordineringsgruppen for
utstyr og fordeling (KUF) formelt opprettet med
representanter fra de regionale helseforetakene,
Sykehusinnkjep HF og Helsedirektoratet. Alle lan-
dets helseforetak og sykehus talte opp utstyret
som fantes pé lager, to ganger per uke. Oversik-
tene ble samlet inn per region og oversendt til
Helse Ser-@st RHE. Helse Ser-st RHF sammen-
stilte en oversikt for alle regionene og rapporterte
samlet til Helsedirektoratet og FHI med kopi til
alle regioner.

Helsedirektoratet mottok pé sin side innmel-
ding av status og hvilke behov kommunene
hadde, og sammenstilte dette. I KUF gjennom-
gikk de status for helseforetak og kommuner.
Utstyret ble fordelt etter en fordelingsnekkel hvor
70 prosent av utstyret skulle ga til helseforetak/
sykehus og 20 prosent til kommuner. 10 prosent
skulle holdes tilbake som en buffer i et sentralt
reservelager.

Transport

For varer produsert i Europa ble det lagt opp til
transport med trailere. Et eget kriseteam for
flyfrakt ble etablert i Helse Ser-Ost RHF for a
handtere transporten av varer fra andre deler av
verden. Helse Ser-Ost RHF, Avinor, Utenriksde-
partementet og to spedisjonsfirmaer samarbeidet
om egen flyfrakt til Norge hvor de chartret egne
transportfly til oppdragene.

Hver last med smittevernutstyr som kom til
landet, ble transportert til et eget nasjonalt lager
som Helse Ser-@st RHF hadde etablert.

Norges ambassade i Beijing i ny rolle

Den norske ambassaden i Kina ble satt i full sving
med 4 fa i land avtaler om innkjep av smittevernut-
styr. Dokumenter fra Utenriksdepartementet
viser at det ble nedlagt stor praktisk innsats for &
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skaffe smittevernutstyr. Ansatte pd ambassaden
jobbet dager, kvelder og helger i en vaktordning.
De var i tett dialog med det kinesiske handelsde-
partementet og tolldirektoratet og brukte mye tid
pa dialog med spediterer, transporterer og ulike
agenter. Mye handlet om ren logistikk. Ambassa-
den skaffet tillatelser til at charterfly kunne trans-
portere smittevernutstyr til Norge.

Helse- og omsorgsminister Bent Heie gikk
personlig inn i arbeidet med & skaffe utstyr fra
Kina i perioden da bekymringen var pa det hey-
este. I intervjuet med kommisjonen fortalte han:

En av mine aller beste venner har bodd i
Beijing i 15 ar, og en av hans beste venner er
Asia-sjefen i DB Schenker. Da det ble stor kon-
kurranse om prioritering av utstyr, brukte jeg
mine private bekjentskaper for 4 komme i
direkte kontakt med Asia-sjefen i Schenker for
& be veldig tydelig om at Norge ble prioritert i
den situasjonen. Jeg visste at det var mye poli-
tikk internasjonalt i1 & styre kapasiteten til de
store spedisjonsselskapene. Det var en veldig
avgjorende periode for & lykkes. Jeg lastet ned
denne appen med oversikt over fly for & folge
flyene pa rutene pa vei hjem for & vaere sikker
pa at de landet og lettet pa de avtalte tidspunk-
tene.

Bent Hoie i intervju med kommisjonen 26. januar 2021

EU innfarte eksportforbud

Midt i arbeidet med & skaffe utstyr til Norge opp-
sto det problemer. Den 15. mars 2020 innferte EU
forbud mot eksport av smittevernutstyr for & hin-
dre at akterer utenfor Europa kjepte opp smitte-
vernutstyr fra det europeiske markedet.® Denne
beslutningen forte til at en leveranse med smitte-
vernutstyr pa vei til Norge ble stanset pa Svine-
sund av svenske myndigheter. Ifelge dokumenta-
sjonen vi har mottatt fra Utenriksdepartementet,
var det intensiv kontakt bade pa politisk niva og pa
embetsnivd med Sverige for & fi lost saken. Men
Sverige kunne ikke uten videre apne for transpor-
ten uten klarsignal fra EU-kommisjonen.
Eksportrestriksjonene ble laget med utgangs-
punkt i EUs regelverk for handel med land uten-
for EUs indre marked, et regelverk som ikke er en
del av E@S-avtalen. Norge kalte inn til et ekstraor-

8 Commission Implementing Regulation (EU) 2020/402 of
14 March 2020 making the exportation of certain products
subject to the production of an export authorisation C/
2020/1751.
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dineert mete i EJS-komiteen hvor Norge argu-
menterte for unntak fra eksportforbudet.

Utenriksminister Ine Eriksen Sereide gikk
selv inn i saken og hadde telefonsamtaler om pro-
blemet med EU-kommisjonens president Ursula
von der Leyen og ansvarlig kommissar for handel
Phil Hogan. Den 19. mars 2020 ble Norge og de
andre EFTA-landene unntatt fra EUs bestemmel-
ser om eksportforbud, og trailere med smittevern-
utstyr kunne igjen rulle over grensen ved Svine-
sund.

Helse Ser st RHF rapporte jevnlig til Helse- og
omsorgsdepartementet om beholdningen av smitte-
vernutstyr, hvor mye som var i bestilling osv. Vi
refererer her noen av rapporteringene pa munn-
bind. Oversiktene viser at den totale beholdningen
av munnbind i de regionale helseforetakene
(RHFene) og helseforetakene (HFene) i mars 2020
var ca 500 000. Den 30. mars hadde innkjepene
begynt & vise resultater. Beholdningen av munn-
bind i RHF, HF og det nasjonale felleslageret til
sammen var oppe i mer enn 8 millioner. Gjennom
april 2020 1a beholdningen pa dette nivaet. I mai
2020 var beholdningen doblet til over 15 millioner. I
juni 2020 var lageret av munnbind i RHFene, HFene
og det nasjonale felleslageret oppe i over 30 millio-
ner.

Kvalitetskontroll

Helse Ser-@st RHF etablerte en kvalitetskontroll
av utstyret hvor fagpersoner gjennomgikk smitte-
vernutstyret og sjekket at dette holdt standardene
som krevdes. Etter den forste kontrollen ble
munnbind og dndedrettsvern sendt til Forsvarets
forskningsinstitutt (FFI) for laboratorietesting.
Etter endt kvalitetskontroll var utstyret klart for
fordeling og distribusjon.

Smittevernutstyr til kommunene

Helse Ser-Ost RHF transporterte klarert smitte-
vernutstyr til de andre regionale helseforetakene.

Det var et stort apparat som ble satt i sving
ogsé utover i landet. Hvert av de regionale helse-
foretakene fikk ansvar for distribusjonen videre til
kommuner i sin region. Kommuner logget behov
for utstyr ukentlig, og fylkesmenn sammenstilte
og fordelte ut fra behovet i kommunene. Forst ble
kommunene bedt om & angi behovet sitt uten &
oppgi lagerbeholdning. Kommunene rapporterte
imidlertid pa sveert ulikt vis, og det ble vanskelig
for KUF & prioritere basert pa dette grunnlaget.
Ordningen gikk raskt over til detaljert registre-
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ring av lagerbeholdning, forbruk foregdende uke
og estimert behov kommende uke.

11.3.4 Fordeling av smittevernutstyr til
kommunene

I Helsedirektoratets brev til kommunene den 12.
mars 2020 om etablering av en nasjonal ordning
for & skaffe smittevernutstyr, kunne det framsta
som at ordningen skulle dekke kommunenes
behov. Helsedirektoratet skrev i brevet at de vur-
derte det «sveert vanskelig for den enkelte kom-
mune & gjennomfore innkjep av PPE, slik situa-
sjonsbildet na er internasjonalt for slikt utstyr».?

Etter at Helse Ser-Ust RHF overtok ledelsen
av ordningen, sendte Helsedirektoratet den 24.
mars ut en rutinebeskrivelse hvor kommunene
ble oppfordret til 4 lese problemet selv for de
meldte behov via den nasjonale ordningen: «Ved
mangel pd smittevernutstyr ligger det i forste
omgang til kommunene & selv underseoke om det
finnes lokale losninger som kan lose utstyrsbeho-
vet. Dette kan eksempelvis dreie seg om utstyr
hos andre akterer i kommunen eller i en nabo-
kommune.»

Like etter ble det besluttet en fordelingsnek-
kel for fordeling av smittevernutstyret. 70 prosent
av utstyret skulle g til sykehusene, 20 prosent til
kommunene og 10 prosent til et sentralt bufferla-
ger.

Fra kommunene kom det meldinger om alvor-
lig mangel pd smittevernutstyr. Fylkesmannen i
Oslo og Viken rapporterte for eksempel 17. mars
2020 at mange kommuner meldte om kritisk man-
gel pa smittevernutstyr og forventet tomme lagre
innen kort tid. Ifelge Fylkesmannen i Nordland
var situasjonen den samme for kommunene i
Nordland. Den 20. mars 2020 sendte KS brev til
Helsedirektoratet og Helse Ser-@st RHF og ba om
hurtig avklaring. Norsk Sykepleierforbund og
Fagforbundet sendte apent brev til helse- og
omsorgsministeren om saken i slutten av april.

Fra dokumentasjonen kommisjonen har mot-
tatt, gar det fram at flere kommuner hadde oppfat-
tet at alt smittevernutstyr til kommunene skulle
komme over den nasjonale ordningen. Fylkesle-
gen i More og Romsdal, Karin Miiller Mikaelsen,
formidlet dette til Helse Midt-Norge RHF:

Kommunene har hittil fatt beskjed om 4 bestille
hos Sykehusinnkjepet HF via fylkesmenn og
melde sine lagerbeholdninger dit. Kommu-
nene i More og Romsdal har vert lojale til

9 PPE star for Personal Protective Equipment.
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disse foringer. De har etterlyst utstyr og ventet.
Det var ikke snakk om at kommuner skal eller
kan skaffe seg utstyr pa ordinser méte via egne
leveranderer. Kommuner melder at lager til
leveranderene er tomme. Enkelte selgere pro-
ver nd 4 fa nye bestillinger, men ved etterspeor-
sel har de ikke noe péa lager heller. I More og
Romsdal driver vi allerede med omfordeling.

E-post fra fylkeslegen i Mere og Romsdal 25. mars 2020

I svaret fra administrerende direktor Stig Slerdahl
i Helse Midt-Norge RHF viste han til at forde-
lingsnekkelen er satt ut fra den «kunnskap og
erfaringer vi sitter med i spesialisthelsetjenesten».

Av dokumentasjonen kommisjonen har fatt til-
gang til, gar det fram at fylkesmennene stadig
papekte i moter med Helsedirektoratet at kommu-
nene burde f4 mer av smittevernutstyret som ble
skaffet. Pa et mate mellom fylkesmennene og Hel-
sedirektoratet den 24. april 2020 viser referatet at
Helsedirektoratet ba to fylkesleger om & foresla
en representant til koordineringsgruppen for
utstyr og fordeling (KUF). Fra uken etter deltok
en representant fra Fylkesmannen i Trendelag i
KUE

For kommunene var det uforutsigbart 4 ikke
vite om de ville fa det utstyret de meldte behov for.
Flere fylkesmenn har beskrevet til kommisjonen
at kommunene samarbeidet om 4 fordele det lille
de hadde av utstyr. I Innlandet samarbeidet kom-
munene godt om a fordele smittevernutstyr i den
mest kritiske fasen. Etter hvert samarbeidet de
ogsa om felles anbudsrunde for & skaffe smitte-
vernutstyr. I Mere og Romsdal bidro tannleger og
lokale bedrifter med utstyr til kommuner. I Vest-
fold og Telemark ble kommunene enige om 4 eta-
blere et regionalt lager. I Agder samarbeidet kom-
muner, fylkeskommunen og Fylkesmannen om a
etablere en felles innkjepsordning for kommu-
nene i fylket unntatt Kristiansand.

Flere kommuner rapporterte om problemer
med anskaffelser. Den 24. juni 2020 meldte Fyl-
kesmannen i Vestfold og Telemark i en e-post til
Helsedirektoratet at kommunene i fylket hadde
fatt hore fra sine grossister at de ikke kunne serge
for stabile leveranser av smittevernutstyr fordi
Sykehusinnkjep HF Kkjopte opp utstyr i markedet.
Helsedirektoratet undersekte situasjonen hos et
knippe grossister. I svaret til Fylkesmannen i Vest-
fold og Telemark fortalte direktoratet at de hadde
kontaktet seks grossister, av disse hadde fem
bekreftet at dette var en utfordring.
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11.4 Kommisjonens vurdering av
konsekvensene av mangel pa
smittevernutstyr

Kommisjonen har ikke grunnlag for & sla fast alle
konsekvensene mangelen pa smittevernutstyr
fikk i 2020. En sperreundersekelse blant ansatte i
82 sykehjem fant at situasjonen i disse sykehjem-
mene ikke var sa alvorlig som fryktet. 63 av 77
avdelinger uten smitte rapporterte at det var lett &
fa tak i utstyr, mens det samme gjaldt 15 av 16 pa
avdelinger som hadde erfart smitte (Kirkevold
mfl. 2020). Flere sykehjem rapporterte at de
brukte alternativt utstyr ved vanlig stell, og at de
ansatte brukte munnbindene flere ganger nar det
ikke var pavist smitte i sykehjemmene.

Bade Norsk Sykepleierforbund, Legeforenin-
gen og Tannlegeforeningen har spilt inn til kom-
misjonen at mangelen pa smittevernutstyr var
belastende i tjenestene. I en sperreundersekelse
blant sykepleiere gjennomfert av Sintef pa vegne
av Sykepleierforbundet oppga opp mot fire av ti
sykepleiere at de var bedt om & spare pa smitte-
vernutstyr pa grunn av forventet mangel (Melby
mfl. 2021). Om dette forte til at de matte avvike fra
forsvarlige smittevernrutiner i mote med pasien-
tene, sier ikke undersegkelsen noe om.

Gitt rasjoneringen pa utstyr og antallet
utbrudd i norske sykehjem er det sannsynlig at
mangel pa smittevernutstyr har fort til smitte som
kunne veert forebygget.

Sykehuset Ostfold meddelte kommisjonen at
det er sannsynlig at noen ansatte ble smittet pa
grunn av endrete smittevernrutiner.

Tilgangen pa smittevernutstyr bedret seg
betraktelig utover i 2020, og det nasjonale lageret
ble tilfert store mengder utstyr. I en situasjonsrap-
port fra Helsedirektoratet til Helse- og omsorgs-
departementet i midten av juli i 2020 var smitte-
vernutstyr fortsatt en bekymring for kommunene:

Helseforetakene melder om tilnaermet normal
drift, med god tilgang pa smittevernutstyr og
legemidler. Kommunehelsetjenesten har statt i
beredskap lenge og melder om bekymring for
mangel pa ressurser til 4 gjennomfere TISK-
strategien, isaer ved ytterligere ekning i smitte.
[...] Flere fylkesmenn fremhever at kommu-
nene ikke er dimensjonert for langvarig krise-
héndtering, eller for a sta i beredskap over len-
gre tid. Det er gkonomi, personell og smitte-
vernutstyr som innrapporteres a4 vaere mest

krevende for kommunene.
Situasjonsrapport fra Helsedirektoratet uke 29
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11.5 Kommisjonens vurderinger og
anbefalinger

11.5.1

Verken Nasjonal beredskapsplan for pandemisk
influensa eller Nasjonal beredskapsplan mot
utbrudd av alvorlige smittsomme sykdommer
beskriver forventninger til hvordan beredskapsla-
gre skal veere dimensjonert i helseforetak eller
kommuner. I pandemiplanen star det: «Det vil tro-
lig ogsa oppsta et okt behov for visse typer medi-
sinsk utstyr, legemidler, beskyttelsesutstyr og for-
bruksmateriell.» Helsedirektoratets nasjonale fag-
lige rdd om pandemiplanlegging i kommuner og
helseforetak fra 2019 gir rdd om «planer for &
sikre nok beskyttelsesutstyr til bruk for perso-
nell».10

Bade ved sarsepidemien og ebolautbruddet i
2015 erfarte norske myndigheter at det ble pro-
blemer med tilgangen pa smittevernutstyr i de
globale markedene. P tross av dette kom proble-
mene med tilgangen pé smittevernutstyr i de glo-
bale markedene overraskende bade pa regjering
og helsemyndigheter under denne pandemien.
Departementsrad Bjern-Inge Larsen sa det slik i
intervju med kommisjonen:

Beredskap for krisen

Vi var ikke forberedt pa at det kunne skje at vi
ikke kunne Kkjope ting for penger pa vanlig
mate.

Bjorn-Inge Larsen i intervju med kommisjonen 23. januar
2021

Bade helseforetakene og kommunene hadde lite
pa lager, og de sentrale helsemyndighetene hadde
ikke lagt planer for hvordan de skulle takle even-
tuelle problemer med innkjep i det globale marke-
det. Det fantes ingen planer for 4 handtere et
ettersporselssjokk.

Fordi myndighetene gikk ut fra at forsynings-
kjedene ville veere dpne, gikk de ogsé ut fra at de
kunne skaffe utstyr mens pandemien var under
oppseiling. Bade i planer fra for krisen og i scena-
rioer fra FHI i februar 2020 si det ut til at det
skulle ta lang tid for omfanget av smitte ble stort i
Norge.

At scenarioer og planer i sa stor grad avvek fra
hvordan pandemien har veert hindtert i Norge,
pavirket ogsa situasjonen med smittevernutstyr.
Kommunene kunne ikke ha forberedt seg pa en
langvarig og omfattende bruk av smittevernutstyr

10 Helsedirektoratet 2019, Nasjonale faglige rad. Pandemi-
planlegging.
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til smittetesting, sa lenge dette aldri har veert en
del av den norske planleggingen.

Helsedirektoratet har ifelge pandemiplanen
ansvaret for 4 etterse at foretak og kommuner eta-
blerte systemer for beredskapslagre av smitte-
vernutstyr. Kommisjonen har ikke funnet doku-
mentasjon pa at Helsedirektoratet har fulgt opp
dette ansvaret. Etter & ha intervjuet medarbeidere
i Helsedirektoratet er det ogsd vart inntrykk at
ansvaret for smittevernutstyr ikke var tydelig plas-
sert i organisasjonen for covid-19-pandemien.

Handlefriheten myndighetene har for a velge
tiltak i mete med store smitteutbrudd, blir redu-
sert nér landet har mangelfull kapasitet av innsats-
faktorer som smittevernutstyr. Under covid-19-
pandemien ble det behov for & rasjonere bruken
av smittevernutstyr bade i kommunene og helse-
foretakene.

11.5.2 Handteringen

Da krisen var et faktum, var det en rekke aktorer
som gjorde en ekstraordinaer innsats for & sikre
smittevernutstyr. Arbeidet var preget av kreativi-
tet og stor innsats og evne til 4 lgse problemer
som oppsto underveis. Takket veere innsatsen fra
sd mange ble det skaffet smittevernutstyr til lan-
det.

Ordningen ved Helse Ser-Ust RHF kom for
alvor i gang i midten av mars i 2020. Dette var hal-
vannen maned etter at kriseutvalget i Helsedirek-
toratet slo fast at tilgangen pd smittevernutstyr
kunne bli kritisk lav. P4 dette tidspunktet var
direktoratet gjort kjent med at det kom forespors-
ler fra Kina til leveranderer av materiell i Europa.
Helsedirektoratet konstaterte at naermest alt av
utstyr ble produsert i Kina, og at Norge derfor
«ville ga tom». Pa dette tidspunktet hadde direkto-
ratet ikke oversikt over hvor mye utstyr som
befant seg ute i tjenestene. Den 11. februar 2020
kunne direktoratet konstatere at beholdningen
var sveert lav, og orienterte Helse- og omsorgsde-
partementet om situasjonen.

Vi mener at scenarioer fra FHI om hvor lang
tid det ville gd for man kunne forvente utbredt
smitte i Norge, kan ha pavirket situasjonsforstael-
sen. Samtidig var det varslet tydelig at pandemien
ville komme til Norge. Kommisjonen er av den
oppfatning at en manglende forstaelse av situasjo-
nen i de globale markedene forsinket reaksjonsev-
nen da mangelen pa smittevernutstyr var et fak-
tum.

Situasjonen kunne blitt langt mer alvorlig enn
den ble. Analysen til Melchior omtalt i kapittel
10.5 viser at Kina leverte hele gkningen i den glo-
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bale handelen av smittevernutstyr i perioden mars
til juli 2020. Dersom smitten i Kina hadde veert
mer i fase med resten av verden, ville krisen veert
langt verre og kunne fatt langt mer alvorlige kon-
sekvenser for smittevernet i Norge (Melchior
2021).

Fordelingsnakkelen

Etter inngdende dokumentgransking og inter-
vjuer med ansvarlige har det ikke lyktes kommi-
sjonen a fastsla hvem som reelt sett bestemte
hvordan smittevernutstyr skulle fordeles mellom
sykehus og kommuner.

I intervju med kommisjonen sa departements-
rad Bjern-Inge Larsen at han selv ikke var invol-
vert i beslutningen, og at han trodde forde-
lingsnekkelen ble fastsatt i dialog mellom Helse
Ser-Ost RHF og Helsedirektoratet. Helsedirekter
Bjorn Guldvog svarte til kommisjonen at han ikke
oppfattet dette som Helsedirektoratets beslutning,
men at det var departementet og statsriden selv
som besluttet fordelingsnekkelen.

I brev til Koronakommisjonen skriver Helse-
og omsorgsdepartementet at fordelingsnekkelen
ble fastsatt pa felgende maéte:

Pa bakgrunn av innmeldte behov og en vurde-
ring av situasjonen anbefalte Helsedirektoratet
ved fungerende assisterende direkter Herlof
Nilssen i et videomete med Helse- og omsorgs-
departementet en fordelingsnokkel med 70 %
til helseforetakene, 20 % til kommunene og
10 % som en reserve. Helse- og omsorgsdepar-
tementet ved departementsrad Bjorn-Inge Lar-

sen stottet dette forslaget.

Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet 9. desember
2020

Helse- og omsorgsminister Bent Heie sa til kom-
misjonen at han selv ikke var inne i vurderingen,
men at han ga sin tilslutning til denne:

Vurderingen ble gjort av HDIR, som jeg ga min
aksept til. Vi hadde mange diskusjoner om for-
delingsnokkelen med ordferere og andre
underveis. Jeg sa til HDIR at man matte kunne
gjore justeringer underveis hvis man mener
fordelingen er feil. Det ble jo ogsa gjort noen
mindre justeringer underveis. Det var HDIRs
initiativ og fordeling, men det kom sikkert en
tilbakemelding fra oss om at vi ikke var uenige.
Bent Hoie i intervju med kommisjonen 26. januar 2021

Kapittel 11

Pa spersmaél fra kommisjonen om han eller Helse-
og omsorgsdepartementet selv tok noe initiativ til
forandringer i fordelingsnekkelen, svarte Hoie at
temaet hadde vaert oppe i moter med Helsedirek-
toratet, men at Helsedirektoratet «visste at de
hadde vér stotte hvis de gikk for en annen forde-
ling».

I moter mellom Helsedirektoratet, Helse Sor-
Jst RHF og fylkesmennene ser det ut til at oppfat-
ningen var at fordelingsnekkelen var departemen-
tets ansvar. Av presentasjoner som Helse Ser-Ost
RHF holdt pd metene, gar det fram at de hadde en
«aksjonsliste». Fra 23. april til 28. mai 2020 sto fol-
gende punkt pé listen: «Det er onskelig med en
gjennomgang av bakgrunnen for HOD sin forde-
ling 70/20/10». Det var oppfert som Helsedirekto-
ratets ansvar 4 ta dette opp med Helse- og
omsorgsdepartementet. Den 28. mai 2020 sto fol-
gende konklusjon pa listen: <HOD[s] innstilling
er a opprettholde samme fordeling. HOD tar med
innspill fra FM om det kan differensieres pa
enkeltartikler da behovet spesielt utsatte smitte-
kommuner er utfordrende.»

Da fordelingsnokkelen for 4 fordele smitte-
vernutstyr ble fastlagt, var det uklart om smitten
kunne slas ned i Norge. Det var fortsatt stor frykt
for at det skulle komme mange covid-19-pasienter
til norske sykehus. Myndigheter og sykehus
hadde fortsatt situasjonen fra italienske sykehus
som et bilde pa hva en kunne frykte dersom det
ikke lyktes & sla ned smitten i samfunnet. Kommi-
sjonen har derfor forstielse for at fordelingsnok-
kelen ble satt slik den ble i den innledende fasen
av pandemien. Av hensyn til & kunne tildele utstyr
dit behovet var storst, kunne det ogséd vare hen-
siktsmessig 4 ikke spre lagrene i for stor grad.

Videre utover mot sommeren 2020 ble det
imidlertid klart at det var i kommunene at trykket
ville bli stort. Det var de som sto for det langva-
rige arbeidet med testing, og som matte folge opp
eldre og andre med behov for tjenester i sykehjem
og i den ovrige kommunale helse- og omsorgstje-
nesten. Og det ble stadig rapportert om proble-
mer med & skaffe nok smittevernutstyr. Kommi-
sjonen mener derfor at fordelingsnekkelen burde
blitt revidert.

Selv. om Helse- og omsorgsdepartementet
hadde gitt ansvaret for 4 fordele smittevernutstyr
til Helsedirektoratet og Helse Ser-Ost RHF, er det
godt dokumentert at Helse- og omsorgsdeparte-
mentet var klar over den kritiske situasjonen i
kommunene. Departementsrad Bjern-Inge Lar-
sen bekreftet i intervju med kommisjonen at
departementet var godt informert, og at de herte
mye om uroen i kommunene, men at Helse Ser-
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@st RHF handterte dette gjennom dialog med
kommunene slik at kommunene fikk det de
trengte. Kommisjonen mener at Helse- og
omsorgsdepartementet, som ellers var sa tett pa
arbeidet med 4 skaffe smittevernutstyr, burde tatt
en aktiv rolle for & sikre en fornyet vurdering av
fordelingen av smittevernutstyr mellom sykehus
og kommuner.

Hektisk og uoversiktlig organisering i startfasen

Det framstar for oss som det var en uoversiktlig
situasjon da samarbeidet mellom Helsedirektora-
tet og Sykehusinnkjep HF brétt ble stanset.

Koronakommisjonen har intervjuet ansatte i
Helsedirektoratet som jobbet med den forste pla-
nen for & skaffe smittevernutstyr. De opplyser at
metene de hadde med Sykehusinnkjep HF, bréatt
ble avsluttet. De leverte forslaget til plan for
anskaffelse av smittevernutstyr til ledelsen i Hel-
sedirektoratet den 16. mars 2020. Siden herte de
ikke noe mer om saken og ble koblet av arbeidet
med & skaffe smittevernutstyr.

Kommisjonen har spurt bade departements-
rad Bjern-Inge Larsen og helsedirektor Bjern
Guldvog om hvorfor samarbeidet med Sykehus-
innkjep HF og den forste prosjektgruppen stoppet
opp. Begge sa at de ikke kjente til beslutningen.

Helse- og omsorgsminister Bent Heie fortalte i
intervju med kommisjonen at han selv involverte
seg sveert aktivt i arbeidet med & etablere anskaf-
felsesordningen for smittevernutstyr. Det var
helse- og omsorgsministeren selv som til slutt tok
beslutningen om at Helse Ser-Ost RHF skulle fa
ansvaret for anskaffelse og fordeling av smitte-
vernutstyr. Helse Ser-@st RHF skulle bruke Syke-
husinnkjep HF til 4 handtere smittevernutstyr
béade for kommunene og spesialisthelsetjenesten
med administrerende direkter ved Helse Ser-Ost
RHF, Cathrine M. Lofthus, som sjef.

Det var i tillegg en uvanlig linje som Helse- og
omsorgsdepartementet hadde etablert da de ba
Helsedirektoratet gi oppdrag til, og samarbeide
med, Sykehusinnkjep HF om & skaffe smittevern-
utstyr. Sykehusinnkjep HF er eid av de regionale
helseforetakene og det er kun helse- og omsorgs-
ministeren i foretaksmete som kan foreta eiersty-
ring med de regionale helseforetakene.!! Ifolge
referatet fra et samarbeidsmote mellom Helsedi-
rektoratet, Folkehelseinstituttet og Helse Ser-0st
RHF ser det ut som at det ble ryddet i ansvarsfor-
holdene:

11 pregisert i brev fra Helse- og omsorgsdepartementet 11.
desember 2020, se kapittel 19.3.
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Sykehusinnkjep (de fire helseregionens felles-
eide selskap for innkjepsomradet) skal brukes
til innkjep av smittevernutstyr for kommune-
helsetjenesten. Det er per i dag daglige mater
mellom Helsedirektoratet om dette. Disse
metene avvikles og det legges opp til at Hdir
deltar i felles mater som alt er etablert mellom
de fire helseregionene og Sykehusinnkjep
hvor det gjennomgas status, behov og forde-
ling av smittevernutstyr. Spesialisthelsetje-
nesten vil ogsa ta pa seg ansvar for rettferdig
fordeling mellom sykehus og kommunehelse-
tjenesten av smittevernutstyr som anskaffes.
Det er behov for at Hdir kartlegger status i
kommunene og behov i kommunene. [...]

ANSVAR: HELSE SOR-OST RHF HAR
ANSVAR FOR FELLESMOTER, INNKJOP OG
FORDELING

ANSVAR: HELSEDIREKTORATET HAR
ANSVAR FOR INNHENTING AV INFORMA-
SJON FRA KOMMUNENE>»

Referat fra samarbeidsmete 13. mars 2020

I Helsedirektoratet fikk en av de tre nyansatte
assisterende direkterene ansvaret for arbeidet
med smittevernutstyr. Herlof Nilssen kom fra stil-
lingen som administrerende direktor i Helse Vest
RHE. Av Helsedirektoratets interne underveiseva-
luering av krisehandteringen av covid-19 gar det
fram at «Herlof Nilssen kom inn i kriseorganisa-
sjonen med tydelige fullmakter fra HOD om 4§ eta-
blere et apparat for 4 sikre tilstrekkelig smitte-
vernutstyr og tilgang pa helsepersonell». Direkto-
ratet etablerte en egen prosjektorganisering for
arbeidet hvor Nilssen fikk med seg en innlant
medarbeider fra Helse- og omsorgsdepartementet
og en innleid konsulent fra Ernst & Young.

Av intervjuet med Helse- og omsorgsminister
Bent Hoie gar det fram at ministeren engasjerte
seg 1 hvordan Helsedirektoratet skulle organisere
seg for & lose sin oppgave:

Vi gjorde noen grep rundt organiseringen av
HDIR i veldig tett samarbeid. Guldvog var med
i beslutningene som handlet om & flytte noen
veldig kompetente mennesker inn i organisa-
sjonen hans. Det var han veldig positiv til og
glad for. Som en samarbeidspartner til Cath-
rine Lofthus i hennes rolle ba jeg Herlof Nils-
sen om 4 ga inn i HDIR. Da hadde vi Lofthus
som RHF pé utferersiden, mens vi hadde en
som kunne RHF-strukturen inn og ut og med
veldig stor lederkompetanse i HDIR.

Bent Hoie i intervju med kommisjonen 26. januar 2021
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Kommisjonen mener det var naturlig at Helse Ser-
@st RHF hadde ansvaret for kontakten med Syke-
husinnkjep HF. Det skapte en uoversiktlig situa-
sjon da Helse- og omsorgsdepartementet ba Hel-
sedirektoratet etablere direkte kontakt med de
regionale helseforetakenes felleseide selskap.

Selv om alle de involverte gjorde en impone-
rende jobb med & skaffe smittevernutstyr til
Norge, mener vi at Helse- og omsorgsministeren
la for mye vekt pa spesialisthelsetjenesten og for
lite vekt pa kommunene da han besluttet hvordan
arbeidet skulle organiseres. Det var et bevisst valg
4 la en person med kjennskap fra spesialisthelse-
tjenesten representere Helsedirektoratet i arbei-
det. Det tok lang tid fer det det kom inn en person
i koordineringsgruppen for utstyr og fordeling
(KUF) fra Fylkesmannen i Trendelag som skulle
ivareta kommunene.

11.5.3 Beredskapen for framtidig
krisehandtering

Kommisjonen ga Safetec et oppdrag om a vurdere

ulike modeller for beredskapslagre av smittevern-

utstyr. Rapporten publiseres som underlagsrap-
port til kommisjonens rapport (Thingvold og

Skogvang 2021).

Parallelt med arbeidet i kommisjonen har Hel-
sedirektoratet arbeidet med a4 utrede behov og
losninger for beredskapslagre av smittevernutstyr
béde under krisen og for framtiden. Safetec har
hatt tilgang disse rapportene i arbeidet sitt og
gjennomfert intervjuer med medarbeidere i Hel-
sedirektoratet, regionale helseforetak, statsforval-
tere og kommuner.

Safetec kom med folgende forslag til bered-
skapslagring av smittevernutstyr og medisinsk
teknisk utstyr:

» Anbefaling: Helsedirektoratet ber ga videre
med modell A (statlig nasjonalt lager), og serge
for at de nasjonale lagrene spres ut i regionene
for sikre tilstrekkelig redundans, rullering og
neerhet til brukerne i spesialist- og primaerhel-
setjenesten.

» Anbefaling: Kommunene anbefales ikke & eta-
blere lokale beredskapslagre for pandemi, men
ber ha lokale lagre som sikrer en buffer for
ordinzere forsyninger til primaerhelsetjenesten
i en normalsituasjon uten pandemi.

» Anbefaling: Helseforetak, sykehusinnkjep eller
kommuner kan inngd «beredskapsavtaler»
med enkelte mulige lokale produsenter av
smittevernutstyr. Dette kan vaere et supple-
ment, men det vil ikke lose nasjonale utfordrin-
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ger med forsyning slik et eller flere nasjonale
lager kan gjore.

* Anbefaling: Internasjonalt samarbeid, bade
med multinasjonale grossister, med utenland-
ske produksjonsmiljeer og med andre land i
Norden og Europa kan fore til gkt robusthet i
forsyningen.

» Anbefaling: Kommunene ber gjore avtaler med
spesialisthelsetjenesten i sin region om tilgang
til deres lager av medisinsk-teknisk utstyr, ev.
innga avtaler om en form for felles lager.

Vi viser til rapporten for Safetec sine vurderinger.

Ansvarsprinsippet kommer til kort nar det gjelder
utstyr til pandemiberedskapen

Kommisjonen mener at ansvarsprinsippet kom-
mer til kort nar det gjelder beredskapslagring av
utstyr. At alle store og smi kommuner skal lagre
og rullere lagre av smittevernutstyr, framstar lite
kostnadseffektivt. Safetec papeker at det er stor
variasjon i kommunenes ekonomi, kapasitet og
kompetanse og mulighet til & gjennomfere til-
fredsstillende kvalitetssikring.

I en normalsituasjon benytter kommunene lite
smittevernutstyr, noe som gjor det vanskelig & rul-
lere lagre. Det vil derfor vaere vanskelig for kom-
munene a ha oppdaterte lagre av slikt utstyr. I en
pandemi belger smitten og fordeler seg ulikt bade
geografisk og over tid. A ha fleksibilitet i forsynin-
gen av utstyr er derfor viktig. Kommisjonen
mener at en rekke lagre i sma geografisk avgren-
sete omrader framstar lite rasjonelt.

Statlig beredskapslager for utstyr

Analysen Melchior gjorde av de globale marke-
dene for medisinske varer, viser at Vest-Europa er
den storste leveranderen av smittevernutstyr malt
i niva, se kapittel 10.5. Like fullt var det Kina som
leverte neer hele ekningen i den globale handelen
av smittevernutstyr i 2020 (Melchior 2021). De
kunne levere varer fordi de bortimot var ferdige
med sin forste smittebolge da problemet seilte
opp i andre verdensdeler.

Under pandemien innferte flere land forbud
mot eksport av utstyr. Derfor er det behov for
nasjonale bufferlosninger. Koronakommisjonen
mener det er nedvendig & etablere beredskapsla-
gre for smittevernutstyr og medisinskteknisk
utstyr pa norsk jord finansiert av staten. Det ende-
lige valget av modell for beredskapslagring ber
basere seg pa en prosess hvor alle interessenter
blir involvert.
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Basert pa krisescenarioer for pandemi ma
regjeringen beslutte hva som skal vaere dimensjo-
nerende for beredskapen, inkludert i hvor lang tid
lagrene skal forsyne krisehindteringen.

Vi mener at norsk pandemiberedskap ma plan-
legge for hvordan smittevernutstyr skal fordeles
under en krise. Fordelingen av smittevernutstyret
bor gjenspeile den faktiske smittesituasjonen og
behovene i en krisehéndtering.

Safetec foreslar at helseforetak og kommuner
bor samarbeide om beredskapen for medisinsk-
teknisk utstyr (Thingvold og Skogvang 2021).
Kommisjonen mener dette framstar som fornuf-
tig. Spesialisthelsetjenesten benytter i en normal-
situasjon teknisk avansert utstyr som er i rask
utvikling, og hvor spesialisert kompetanse er ned-
vendig. Helseforetakene kan derfor veere best
egnet til & handtere nedvendige lagre, og samar-

Myndighetenes hindtering av koronapandemien

beid kan skje innenfor rammen av helsefelles-
skap.12

Vest-Europa er den storste leveranderen av
alle medisinske varer maélt i nivd. Norsk bered-
skap er derfor ogsa et spersmél om internasjonalt
samarbeid. Beredskapslagre kan ikke alene sikre
forsyninger i en krise. Europa har strenge stan-
darder og godkjenningsprosedyrer for utstyr, og
europeiske land ber i en krise samarbeide om
leveringssikkerhet og om a eke tilfanget av leve-
randerer. Koronakommisjonens vurdering er der-
for at Norge ma ha et sterkt samarbeid med nor-
diske og europeiske land om beredskap og forsy-
ningssikkerhet av smittevernutstyr og medisinsk-
teknisk utstyr.

12 Med Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 er det eta-
blert 19 helsefellesskap av helseforetak og kommuner i et
opptaksomrade som skal samarbeide for & utvikle tjenester
sammen.
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Kapittel 12
Vaksine

PANDEMI OG

HVERDAG

JAN OLSEN (87), SYKEHJEMSBEBOER

Covid-19 er det aller verste jeg har opplevd, virkelig feele greier,
jeg mistet pusten helt og holdent og hadde vondt overalt.
Heldigvis fortalte legen meg farst etterpa at hun hadde trodd
jeg skulle dg, sa ordentlig redd ble jeg egentlig aldri.

Da jeg var som sykest, fikk jeg ha besgk av to av barna mine om
gangen. Jeg er blind, sa jeg kunne ikke se om de hadde pa fullt
smittevernutstyr. Men denne sykdommen ville jeg ikke smitte
noen med, sa jeg forsikret meg alltid om at de hadde pa maske og
gummihansker. A gi meg en klem eller holde meg i hdnden i den
perioden, var helt uaktuelt. Sann matte det bli.

En god stund fer jeg ble syk hadde vi fullt besgksforbud i seks
uker her pa Askollen bo- og servicesenter i Drammen. Da ble vi
som bor her, fordelt i to kohorter, og jeg fikk bare snakke med
familien min pa telefonen. Det var trist, men det gikk jo pa et
vis, det ogsa. Jeg herte pa radio og jeg fikk tilsendt lydbgker fra
Blindeforbundet. Bjgrndaltrilogien til Trygve Gulbranssen, som
jeg leste da jeg var yngre, var like fin nd. Dessuten var de ansatte
flinke til & ta vare pa og aktivisere oss. De arrangerte for eksempel
quiz.

Na har jeg fatt koronavaksinen, det var helt greit, bare et lite
stikk i armen. Jeg hdper for all del at den virker. For denne
sykdommen har jeg absolutt ikke tenkt a fa en gang til.

Figur 12.1

12.1 Innledning

Myndighetene har handtert covid-19-pandemien
ved & forseke & holde smitten nede. A gjore
befolkningen immune mot sykdommen ved 4 vak-
sinere dem, vil derfor bli en avgjerende utvei for &
avslutte covid-19-pandemien. Det finnes forelepig
ikke effektive medisiner til behandling av syk-
dommen.

De forste vaksinene kom til Norge i romjulen
2020. Da denne rapporten gikk i trykken, midt i
mars 2021, var i overkant av 250 000 mennesker i
Norge fullvaksinert. Vaksineringen er enn bare i
startfasen.

Kommisjonen mener det er viktig at vaksinear-
beidet blir evaluert nar pandemien er over.

For 4 kunne evaluere en hendelse er det behov
for en viss distanse til det som har skjedd. Det er
derfor lite hensiktsmessig for kommisjonen 4 eva-
luere vaksinearbeidet pa dette tidspunktet. Dessu-
ten har det meste av vaksinearbeidet, slik som a
lage en plan for selve vaksineringen og gjennom-
feringen av den, ligget tidsmessig utenfor avgren-
singen som vi har lagt til grunn for vart arbeid.
Som vi beskriver i kapittel 3.2, har vi avgrenset
den inngiende granskingen av myndighetene til
den forste smittebelgen i Norge. Vi evaluerer der-
for ikke myndighetenes vaksinearbeid.
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I dette kapitlet vil vi likevel belyse sentrale
beslutninger om vaksine som gar fram av doku-
menter innenfor den perioden kommisjonen har
gransket. I denne perioden, fram til juli 2020, traff
regjeringen beslutninger om hvordan Norge
skulle ga fram for & skaffe vaksiner. Den 1. juli
2020 fikk vi tilgang til Helse- og omsorgsdeparte-
mentets referater fra:!

+ interne Kkriseutvalgsmeoter i Helse- og omsorgs-
departementet

» koordineringsmoter med deltakelse fra Helse-
direktoratet, FHI, Legemiddelverket, RHF-ene

(koordineringsmote)

» morgenmeter i Helse- og omsorgsdepartemen-
tet hvor politisk ledelse og representanter fra
embetsverket deltok (politiske morgenmaoter)

Vi har ogsa gatt gjennom dokumenter fra regje-
ringskonferanser og regjeringens koronautvalg
(RCU) i samme periode. Vi har ikke gransket
andre regjeringsinterne dokumenter for dette for-
malet, og det er viktig for oss 4 understreke at
kartleggingen i dette kapitlet ikke er en fullsten-
dig beskrivelse av regjeringens arbeid med &
skaffe vaksiner.

Kommisjonen inviterte  departementsrad
Bjern-Inge Larsen og ambassader for global helse
John-Arne Rettingen til & holde innlegg for oss
den 15. desember 2020. Vi henter noe informasjon
fra disse innleggene i dette kapitlet, i tillegg til
offentlige kilder som er angitt.

12.2 Beslutninger om a skaffe vaksine
til Norge

Det globale solidaritetsinitiativet

Den globale koalisjonen for a forebygge epide-
mier og pandemier (Coalition for Epidemic Prepa-
redness Innovations, CEPI) startet i januar 2020 et
arbeid for & utvikle vaksiner mot covid-19. CEPI er
et partnerskap mellom offentlige, private og
humanitaere organisasjoner. Mandatet til CEPI er
4 koordinere og finansiere utvikling av vaksiner
tidlig i utbrudd for & forseke & hindre at smitte
sprer seg til & bli store epidemier eller pande-
mier.?

I februar bevilget regjeringen 36 millioner kro-
ner til koalisjonen, og i mars 2020 ble det besluttet
Norge skulle bidra med 2,2 milliarder kroner til
CEPI over flere ar.3 4

L Dette utgjer i underkant av 120 motereferater.

Norge og FHI er vertskap for CEPI, www.thi.no besekt
5. mars 2021.
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I april var CEPI blant en rekke akterer som
inngikk i det omfattende programmet kalt Access
to COVID-19 Tools Accelerator (ACT-Accelerator)
som skulle skaffe tilgang til tester, behandling og
vaksiner til bade fattige og rike land i verden. Den
delen av initiativet som handlet om vaksiner ble
kalt COVAX og ble koordinert av CEPI, vaksineal-
liansen GAVI og Verdens helseorganisasjon
(WHO). COVAX opprettet et eget fond for & stette
forskning og utvikling av vaksinekandidater. De
skulle forhandle priser og sikre likeverdig tilgang
til vaksiner. Det forste malet som ble satt, var &
skaffe 2 milliarder doser innen utgangen av 2021.°

Den 4. mai deltok statsminister Erna Solberg
pa Europakommisjonens konferanse «Coronavi-
rus Global Response Summit» som skulle samle
krefter for forebygging, testing og behandling av
covid-19. Statsministeren la i sitt innlegg vekt pa
behovet for at alle land maétte bidra i det globale
samarbeidet om vaksine.

Flere spor for a skaffe vaksine

Vi ser av dokumentene vi har gjennomgéatt at
Helse- og omsorgsdepartementet begynte a ta
konkrete initiativ for & forberede anskaffelsen av
vaksine til Norge i mai 2020. P4 koordineringsme-
ter med Helsedirektoratet, FHI, Legemiddelver-
ket og RHF-ene (koordineringsmetet) den 8. mai
er det referert at departementsrad Bjern-Inge Lar-
sen sa at «det i dag Kkl. 12.00 er et mote i UD i
anledning at det skal lages et felles r-notat om vak-
sinetilgang».”

Bjern-Inge Larsen informerte om vaksinemeo-
tet pa et mote med politisk ledelse (politisk mor-
genmpote) den 13. mai 2020. Han meddelte i folge
referatet at verden i alt hadde 130 vaksinekandida-
ter og at CEPI hadde finansiert ni av dem. Det ser
ut til at han vurderte at CEPI-sporet ikke var til-
strekkelig og ensket at de skulle satse i flere spor:

Totalt har ikke verden nok vaksine, og det blir
en fordelingstematikk med avveining av ulike
behov. Ved prioritering av helsepersonell og
risikogrupper sa utgjer disse 1/3 av den nor-
ske befolkningen. Aktuelle problemstillinger

Regjeringen.no, (2020) Norge bidrar i arbeidet med a
bekjempe koronaviruset covid-19.

Regjeringen.no, (2020) Norge oker bistanden til vaksineut-
vikling med 2,2 milliarder kroner.

WWW.gavi.org

PM Solbergs uttalelse pd Coronavirus Global Response
Summit 4. mai 2020, www.regjeringen.no besekt 5. mars
2021.

Referat fra koordineringsmete 8. mai 2020.
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er samarbeid med andre land, herunder i Nor-
den og egenproduksjon av vaksine. HOD invi-
terer FHI og Forskningsradet til et mote. Stats-
raden stotter at det arbeides videre etter dette
sporet. Vima bl a se pd mekanismer som bidrar
til en rettferdig fordeling og at Norge bidrar til
et rettferdig marked. Europeisk samarbeid og
solidaritet vil ogsa veere viktig.

Referat fra politisk morgenmsete i Helse-
og omsorgsdepartementet 13. mai 2020

To dager etter, den 15. mai 2020, kunne Larsen
meddele de underliggende etatene at det pagikk
en «debatt» i departementene om vaksine for den
norske befolkningen, og at Helse- og omsorgsde-
partementet hadde veert i mete med Utenriksde-
partementet om dette: «Vi mé balansere solidari-
tet globalt opp mot behovet vi har nasjonalt for
vaksinen».® P4 politisk morgenmete samme dag
var dette ogsa et tema:

Vedr vaksine: vi har mottatt et r-notat fra UD
der HOD ikke er enige i analysen. Vi ma balan-
sere solidaritet globalt opp mot behovet vi har
nasjonalt for vaksinen. Vi ber gi tilbakemelding
til UD om dette. Vi kan foresld at helsemi-
nisteren vil legge frem eget r-notat om tilgang
til vaksiner for den norske befolkning. En opp-
folging kan veere at vi far ansvar for 4 jobbe
videre med Norge. Anbefale en to-sporsles-
ning.

Referat fra politisk morgenmsete 15. mai 2020

COVAX' fordelingsnekkel for vaksiner skulle gi
vaksine til 20 prosent av befolkningen i hvert land.
Helse- og omsorgsdepartementet vurderte derfor
at denne ordningen ikke alene kunne dekke Nor-
ges behov for vaksiner. FHIs analyser viste at
Norge ville trenge betydelig flere vaksiner for &
kunne lette pa smitteverntiltakene.”

P4 politisk morgenmete den 18. mai 2020 ori-
enterte departementsrdd Larsen helse- og
omsorgsministeren om at britene hadde tatt grep
for & sikre den britiske befolkningen tilgang til
Oxford-vaksinen, og at deres prioritet nummer to
var det globale markedet. Referatet fra metet gjen-
gir Larsens vurdering slik: «Dette kan veere risika-
belt, gitt at den vaksinen ikke virker. BIL anbefa-
ler at vi sjekker ut mot EU og Norden, hva som er
strategien bak».10 Helse- og omsorgsdepartemen-

8 Referat fra koordineringsmete 15. mars 2020.

9 Bjern-Inge Larsen sa dette i sitt innlegg til kommisjonen
den 15. desember 2020.

10" Referat fra politisk morgenmete 18. mai 2020.
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tet og Utenriksdepartementet samhandlet disse
dagene.

I regjeringskonferanse den 19. mai 2020 la
utviklingsministeren, utenriksministeren, helse-
og omsorgsministeren og forsknings- og heyere
utdanningsministeren fram et felles notat datert
18. mai 2020 «Regjeringens engasjement for a
mobilisere internasjonal politisk stette til et glo-
balt system for rettferdig fordeling av covid-19
vaksiner samtidig som regjeringens ansvar over-
for egen befolkning ivaretas». De tok til orde for &
arbeide langs flere spor i vaksinearbeidet. I regje-
ringskonferansen ble det blant annet trukket fol-
gende konklusjoner:

1) Regjeringen arbeider etter flere spor for &
sikre vaksine til den norske befolkningen.

2) Regjeringen vil arbeide for 4 fremme et sys-
tem for rettferdig global fordeling av Covid-
19 vaksine, basert pa felles kriterier og prin-
sipper.

[...]

4) Det tas kontakt med EU-kommisjonen,
samt Tyskland og Frankrike for & sikre at
Norge er inkludert i EUs arbeid med pro-
duksjon og innkjep av vaksine og Det vur-
deres ogsa hvordan EUs arbeid kan veere
en del av oppfelgingen etter «Corona Virus

Global Response Summit».
Notat til r-konferanse 19. mai 2020

I koordineringsmeotet dagen etter, 20. mai 2020,
orienterte i folge referatet Bjorn-Inge Larsen Hel-
sedirektoratet, FHI, Legemiddelverket og de regi-
onale helseforetakene om at departementet skulle
opprette en arbeidsgruppe som skulle jobbe med
anskaffelse av vaksiner. Han trakk fram at det var
«viktig & balansere solidaritet med vaksine for den
norske befolkningen».

Uken etter var det fortsatt stor usikkerhet
knyttet til mulighetene for vaksiner:

Det er usikkerhet knyttet til hvordan vaksine-
markedet vil se ut, solidaritet versus kjopers
marked. Vi ensker tidlig tilgang til vaksine,
men det gjor alle. Betydelige dilemmaer og

balansegang.
Referat koordineringsmeote 25. mai 2020

Det gar ikke fram av noen av dokumentene vi har
gjennomgétt, at regjeringen tok direkte kontakt
med legemiddelselskaper for & undersgke mulig-
heten for direkte oppkjep av vaksiner. Departe-
mentsrad Bjern-Inge Larsen fortalte imidlertid i
sitt foredrag for kommisjonen den 15. desember
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2020 at han hadde hatt meter med representanter
fra AstraZeneca, men at selskapet var tydelig pa at
de onsket 4 innga avtale med et samlet Europa,
ikke med enkeltland.

Forsgk mot EU og flere EU-land

I mai 2020 var det fortsatt uklart hvilken meka-
nisme eller hvilket program EU ville benytte for &
skaffe vaksiner. Den 3. juni erkleerte Frankrike,
Tyskland, Italia og Nederland at de hadde gatt
sammen om 4 etablere en «Inclusive Vaccine Alli-
ance». De fire landene onsket 4 involvere EU-
kommisjonen i forhandlingene og 4 tilby andre
medlemsland & delta i alliansens ulike initiativ. I
tillegg erkleerte de at de ville arbeide for skaffe
vaksiner til lavinntektsland.!!

Den 3. juni 2020 dreftet ogsé politisk ledelse
og embetsverket utfordringene med a skaffe vak-
siner gjennom samarbeid med EU:

Vi forseker a hekte oss pa et spor med EU om
felles anskaffelse. Frankrike, Tyskland, Italia
og Nederland jobber i et parallelt spor. Dep.
raden skal snakke med det franske helsedepar-
tementet i dag. Vi melder oss pé de sporene vi
tror er relevante og stetter hovedprinsippene i
en solidarisk fordeling. Europaavdelingen UD
blir vare viktigste samarbeidspartner i saken.
Dep. raden opplyste om at han har kontakt med
sin kollega i EU-kommisjonen om saken. Stats-
rdden understreket at dette vil kreve mye
arbeid og det er UD som har verkteyene. Her
skal vi g inn i et EU-budsjett som ikke-EU
land. Det er krevende. Muligheten mé ikke for-
svinne.

Referat fra politisk morgenmete 3. juni 2020

I Helse- og omsorgsdepartementet jobbet de med
a forberede forankring av videre strategi i regje-
ringen. Saken kom opp i RCU den 9. juni 2020.
Helse- og omsorgsministeren, utenriksministe-
ren, utviklingsministeren, og forsknings- og hey-
ere utdanningsministeren la fram et notat «RCU-
notat om arbeidet med & sikre helsepersonell, risi-
kogrupper og den norske befolkningen vaksine»
som hadde folgende formal:

Formalet med notatet er & folge opp regjerin-
gens konklusjonspunkt fra 19. mai om arbeidet

1 Erance, Germany, Italy and the Netherlands working toget-
her to find a vaccine for countries in Europe and beyond,
3. juni 2020, www.government.nl nettside besekt 5. mars
2021.
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med & sikre helsepersonell, risikogrupper og
den norske befolkningen vaksine, samt & fa
regjeringens tilslutning til endelig formalise-
ring av norsk deltakelse i Inclusive Vaccine Alli-
ance, et europeisk initiativ om felles anskaf-
felse av vaksine mot covid-19.

Notat til RCU-konferanse 9. juni 2020

RCU traff blant annet folgende konklusjoner:

1. Regjeringen bekrefter formelt norsk delta-
kelse i den europeiske fellesmekanismen
overfor EU og landene i Inclusive Vaccine
Alliance. Statsministeren sender en anmod-
ning om 4 ta del i Inclusive Vaccine Alliance.
[...]

3. Samtidig arbeider HOD og UD for at Norge
tilslutter seg den globale Covax-fasiliteten
nar detaljene i denne er kjent, primaert ved
at det etableres et samarbeid og samord-
ning mellom Inclusive Vaccine Alliance og
Covax-fasiliteten.

Notat til RCU-konferanse 9. juni 2020

Dagen etter kunne fungerende departementsrad
Ole T. Andersen orientere Helsedirektoratet, FHI,
Legemiddelverket og de regionale helseforeta-
kene om beslutningen i regjeringen:

Vi fikk noen avklaringer mtp vaksinestrategi i
gér. Vi vil felge et europeisk spor. Det er tett
kontakt mellom HOD, UD og SMK i saken. Det
gér ut et brev fra statsministeren til europeiske
regjerings-/statsledere og van der Leyen i

lopet av morgendagen.
Referat fra koordineringsmetet 10. juni 2020

Regjeringen provde altsd na & koble seg pa initiati-
vet «Inclusive Vaccine Alliance» i regi av Frank-
rike, Tyskland, Italia og Nederland. Referatet fra
politisk morgenmete den 12. juni 2020 viser at
politisk ledelse og embetsverket i Helse- og
omsorgsdepartementet snakket om hvilken
respons de hadde fatt pd henvendelsen mot euro-
peiske land og EU:

Frankrike og Italia er positive til Norges delta-
gelse, Nederland er uforpliktende positive,
mens vi venter pd svar fra Tyskland. Det er
avtalt telefonmote med Nederland i dag. Saken
maé forankres i kommisjonen og man ma finne
egnede finansieringsmekanismer.

Referat fra politisk morgenmate 12. juni 2020
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Endelig beslutning om EU-samarbeid

Den 17. juni 2020 kom EU-kommisjonen med en
pressemelding hvor de redegjorde for sin vaksine-
strategi. EU ville etablere en felles satsing og
bygge pa «Inclusive Vaccine Alliance» som ble
startet av de fire landene Norge hadde kontaktet.
Det viste seg at EUs innkjepsordning som Norge
hadde sluttet seg til 20. mars, Joint Procurement
Agreement (JPA), ikke skulle brukes av EU(se
kapittel 27 om JPA). EU skulle basere seg pa en
annen mekanisme som Norge ikke er en del av,
kalt Emergency Support Instrument (ESI).!2

Helse- og omsorgsdepartementet og Utenriks-
departementet trengte forankring i regjeringen
for & investere i samarbeidet med EU. I RCU den
2. juli besluttet regjeringen, pad bakgrunn av
«RCU-notat om arbeidet med & sikre den norske
befolkningers vaksine», formelt at samarbeid med
EU skulle veere Norges hovedstrategi for a fa til-
gang til vaksiner til egen befolkning. En av kon-
klusjonene fra metet i RCU var:

Regjeringen gir sin tilslutning til at investerin-
ger for norsk tilgang til vaksine gjores gjennom
en europeisk mekanisme. HOD og UD arbei-
der aktivt gjennom sommeren for & sikre norsk
deltakelse i det europeiske vaksinesamarbei-

det.
Notat til RCU-konferanse 2. juli 2020

Norge fikk vaksiner fra EU via Sverige

Selv om regjeringen hadde besluttet 4 knytte seg
til EU, var det fortsatt uklart hvordan samarbeidet
skulle foregé i praksis. Norge kunne ikke delta
som ordiner partner i et initiativ hvor EU brukte
egne budsjetter.

Norge er ikke en del av ESI og maétte derfor
finne en annen maéte for a knytte seg til EUs felles
ordning for & skaffe vaksine. Losningen ble at Sve-
rige skulle videreselge vaksiner til Norge, etter at
EU hadde godkjent at en andel av vaksinene
kunne selges videre til Norge.

Siden Norge er med i samarbeidet knyttet til
det europeiske legemiddelkontoret (European
Medicines Agency, EMA), betyr det at Norge
ogsa deltar i EUs system for godkjenning av vaksi-
ner. Nar EMA anbefaler godkjenning av en vak-
sine, blir EU-kommisjonens godkjenning ogséa
gjeldende for Norge. FHI gir anbefaling om hvilke
godkjente vaksiner som skal tas i bruk i Norge.

12° Communication from the commission, EU Strategy for
COVI-19 vaccines, EC 2020.
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Vaksineringen i Norge startet i romjulen 2020.
Ved utgangen av 2020 hadde Norge inngétt to
avtaler med Sverige om videresalg av vaksiner
(Melchior 2021).

Vaksiner fra COVAX til fattige land

Planen for ferste runde med vaksiner gjennom
COVAX-mekanismen er at den skal gi 237 millio-
ner AstraZeneca(AZ) /Oxford-vaksiner til 142 del-
takende land varen 2021. Vaksiner blir produsert
pa lisens ved Indias serum institutt (SII). Den
siste uken i februar 2021 ble de forste vaksinedo-
sene fraktet fra SII til Elfenbenskysten som fikk
504 000 doser og Ghana som fikk 600 000 doser.

GAVI har anslatt at over en milliard mennes-
ker i land som ellers ikke ville kunne skaffe vak-
sine, vil bli vaksinert gjennom COVAX-mekanis-
men innen utgangen av 2021.13

12.3 Oppsummering

I dette kapitlet har vi redegjort for beslutninger
regjeringen har tatt om 4 skaffe vaksiner, som gar
fram av r-notater og motereferatene listet opp i
innledningen til kapitlet.

Pa bakgrunn av den avgrensete kartleggingen
vi har gjort, ser det ut til at regjeringen fram mot
mai 2020 konsentrerte seg om a skaffe vaksiner
gjennom COVAX. Da regjeringen vurderte at
dette initiativet ikke ville gi tilstrekkelig tilgang til
vaksiner for Norge, begynte de 4 vurdere samar-
beid med europeiske land og EU. Vi har lite infor-
masjon om regjeringens kontakt direkte med
legemiddelprodusenter.

Kommisjonen tar ikke stilling til regjeringens
vurderinger og beslutninger som er beskrevet
over. Vi mener imidlertid det er behov for at vaksi-
nearbeidet blir evaluert nar pandemien er over,
bade det globale og nasjonale arbeidet. Det er
flere sider ved den norske hindteringen som det
bor ses nermere pa. Det gjelder blant annet
anskaffelsen av vaksiner, den nasjonale vaksine-
strategien, befolkningens tillit til vaksine, myndig-
hetenes strategi og hvordan vaksinasjon ble gjen-
nomfort.

Kommisjonen mener pa generelt grunnlag at
det er viktig med internasjonalt samarbeid for vak-
sineberedskap mot pandemier. Norge ber delta
aktivt i internasjonale allianser for & sikre vaksine-
beredskap for & mete epidemier og pandemier.

13 The first COVAX vaccinations begin www.gavi.org, nettside
besokt 5. mars 2021.
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For a utvikle vaksiner raskt er man avhengig av
store studier. Partnerskap for finansiering styrker
mulighet for 4 fa storskala vaksineutvikling raskt i
gang. Regjeringen ma serge for at Norge far vaksi-
ner. Samtidig ber rike land bidra til at fattigere
land far tilgang til vaksiner, bade av solidaritets-

hensyn og av hensyn til egennytte. Hele verden er
tjent med at alle land far vaksiner. Verdens helse-
organisasjon har en sentral koordineringsrolle i
dette arbeidet. Land kan ikke bekjempe pande-
mier alene.
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Kapittel 13

Internasjonalt samarbeid om overvaking og varsling
og pandemiberedskap

Funn og vurderinger

» Selv om Verdens helseorganisasjon (WHO)
ikke ga rad om reiserestriksjoner, valgte en
rekke land 4 innfere slike restriksjoner.

* Medlemslandene i WHO reagerte ulikt pa
varslet om global folkehelsekrise.

Anbefalinger og leeringspunkter

» Deter behov for a revidere det internasjonale
helsereglementet (IHR).

» Det ber vurderes hvordan WHO kan fa enda
raskere informasjon og raskere komme inn
med et team som kan laere om krisen i landet
hvor utbruddet starter.

Boks 13.1

» Det er behov for 4 vurdere om varslet om hel-
sekrise (Public Health Emergency of Interna-
tional Concern, PHEIC) fra WHO ber fi en
mer differensiert form.

» Det er behov for & intensivere internasjonalt
samarbeid for & styrke beredskapsevnen alle
land har hver for seg og i samhandling, for &
sta sterkere i meote med kommende verdens-
omspennende epidemier.

e Det internasjonale helsereglementet (IHR)
ber bli tydeligere pa hvilke regler som er
begrunnet i helse, og hvilke som er begrun-
net i hensyn til handel. WHO ber vurdere
hvordan de kan gi tydeligere uttrykk for
hvilke rad som er gitt av helsehensyn.

13.1 Varslingssystemer og faglig stotte

En pandemi er en krise som rammer hele verden,
og som derfor gjor samarbeid helt nedvendig. De
nordiske landene samarbeider om samfunnssik-
kerhet bade gjennom Nordisk rad, Nordisk minis-
terrad, i tillegg til at de nordiske fagmyndighetene
samarbeider seg imellom. Siden 2003 har de nor-
diske landene hatt en helseberedskapsavtale om &
hjelpe hverandre ved katastrofer og kriser. Innen-
for EU er helseansvaret i utgangpunktet et nasjo-
nalt anliggende, men unionen har samarbeid
innenfor en rekke omrader i pandemihandtering.
For eksempel samarbeider landene i EU om over-
vaking og varsling, tiltak, anskaffelse av legemid-
ler, utstyr og vaksiner og skonomisk héndtering
av krisen.

EU har siden 1998 hatt sitt eget varslingssys-
tem, Early Warning Response System (EWRS),
for smittsomme sykdommer. Hensikten er & eta-
blere permanent kommunikasjon mellom EU og

medlemslandenes folkehelsemyndigheter, som
har ansvar for & vurdere tiltak for & handtere hen-
delser med smittsomme sykdommer. Systemet
skal bidra til 4 koordinere responsen innen EU
samt med Norge og de andre EJS-landene.

Siden 2005 har European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC) vart en del av
systemet. ECDC presenterer scenarioer, risiko-
vurderinger, faglige rad m.m.

Verdens helseorganisasjon (WHO) skal iva-
reta internasjonal overvaking og varsling om
smitte pa globalt nivd. Organisasjonen gir ogsa
faglig stotte, anbefaler tiltak og stetter medlems-
landenes beredskapsrespons.

Koronakommisjonen skal ifelge mandatet vur-
dere erfaringer med internasjonalt samarbeid og
behov for tiltak for & fi samarbeidet til 4 fungere
bedre. Fordi samarbeid om varsling av smitteut-
brudd og héandtering av smitte er si vesentlig for
héndtering av pandemier, har vi valgt & foreta
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noen overordnete vurderinger av WHO sitt regle-
ment for slikt samarbeid.

Det internasjonale helsereglementet (IHR) er
et sett med krav til samarbeid over landegrensene
for & forhindre spredning av smittsomme sykdom-
mer og stoffer som kan fere til sykdom (WHO
2016). Dette reglementet er utarbeidet av WHO
og har fatt tilslutning av de fleste av WHOs med-
lemsland. Bestemmelsene omfatter varslingsplik-
ter og utveksling av informasjon mellom landene
og bestemmelser knyttet til samferdsel og handel.
Reglementet skal bidra til at nasjonale myndig-
heter ikke iverksetter begrensninger pa interna-
sjonale reiser og handel som ikke er nedvendige
for & hindre smittespredning.

Internasjonalt helsesamarbeid om  smitt-
somme sykdommer startet helt tilbake pa 1850-
tallet. Det var behov for 4 harmonisere karantene-
regler for skipsfarten og finne en god balanse mel-
lom hensyn til helse og hensyn til handel. Den for-
ste konvensjonen for 4 handtere kolera kom i
1892. I 1951 kom vedtok medlemslandene i Ver-
dens helseorganisasjon International Sanitary
Regulations (ISR) som senere dannet grunnlaget
for det Internasjonale helsereglementet (IHR)
som ble vedtatt i 1969. Reglementet fra 1969
omfattet sykdommer som kolera, kopper, gulfeber
og pest. I takt med nye og truende virussykdom-
mer har IHR blitt revidert. Gjeldende versjon av
IHR var et resultat av en revisjon i kjelvannet av
sarsutbruddet i 2003 (Gostin og Katz 2016). Revi-
sjonen forte til at virkeomradet ble utvidet til ikke
bare a gjelde tiltak mot smittsomme sykdommer,
men ogsd gjelde gjensidige varslingssystemer
mellom landene ved andre akutte trusler mot fol-
kehelsen av internasjonal betydning. Den nye
utgaven av reglementet har veert gjeldende fra 1.
juli 2007.

13.2 Kommisjonens vurdering av det
internasjonale helsereglementet

Covid-19-pandemien er en Kkrise som fortsatt
pagar, og Koronakommisjonen mener det er for
tidlig 4 konkludere om hvordan WHOs system for
overvaking og respons har fungert. Kommisjonen
har likevel noen vurderinger.

Behov for raskere varsel fra landet med utbrudd

For at verden skal kunne reagere adekvat, er det
helt vesentlig at WHO far tidlig varsel fra det lan-
det som har utbrudd. Det ma undersegkes grundig
om WHO ved denne pandemien kunne fatt tilgang

Myndighetenes hindtering av koronapandemien

pa grunnleggende epidemiologiske data tidligere.
En slik tilgang star helt sentralt i & kunne gjen-
nomfere risikovurderinger som kan deles med
alle land slik at de kan forberede seg. Folkehel-
seinstituttet (FHI) har overfor kommisjonen gitt
uttrykk for at de flere ganger har erfart at WHO
kommer for sent i gang med & kartlegge proble-
mene. Landenes rapportering synes & forsinkes av
frykt for negative skonomiske konsekvenser. Da
det italienske kreftregistret analyserte blodprever
som var tatt i forbindelse med screening for lunge-
kreft fra september 2019 til mars 2020, fant for-
skerne at noen mennesker hadde hatt antistoffer
mot covid-19 allerede i september 2019. Det ser ut
til at smitte kom til Italia fer man har trodd (Apo-
lone mfl. 2020).

Det blir viktig & vurdere hvordan WHO kan fa
enda raskere informasjon og raskere komme inn
med et team som kan laere om Kkrisen i landet hvor
utbruddet startet. WHO hadde et team i Kina i
perioden 16. til 24. februar 2020 som etterpa avla
rapport om situasjonen (WHO 2020).

Alarmen fra Verdens helseorganisasjon

Etter at WHO erklaerte global folkehelsekrise
(Public Health Emergency of International Con-
cern (PHEIC)) den 30. januar 2020, var det stor
variasjon i hvor raskt landene responderte. At lan-
dene agerte sa forskjellig, reiser spersmaélet om
medlemslandene ser pa erkleringen av folkehel-
sekrise som tilstrekkelig for 4 utlose handling. En
uavhengig komité som forer tilsyn med WHOs
beredskap (Independent Oversight and Advisory
Committee for the WHO Health Emergencies
Programme (IOAC)) har kommet med en forelo-
pig rapport om organisasjonens respons til covid-
19-pandemien. De papeker at «folkehelsekrise» er
et ganske bredt konsept som dekker alt fra
begrensete regionale utbrudd som ebola i Vest-
Afrika til store pandemier som treffer alle land.
Det er behov for & vurdere om varslet om helse-
krise ber f4 en mer differensiert form (Harvey
mfl. 2020).

Helse, reiser og handel

Det er et eget mal i det internasjonale helseregle-
mentet at tiltak for 4 hindre spredning av smitte
skal gjennomferes med minimal forstyrrelse av
internasjonale reiser og handel. WHO har vert
sveert tilbakeholdne med 4 anbefale reiserestrik-
sjoner under denne krisen. Da de kom med rad
om reiser og handel den 10. januar 2020 anbefalte
de utelukkende individuelle hygienerad. Den



NOU 2021: 6 121

Myndighetenes hindtering av koronapandemien

24.januar 2020 anbefalte WHO undersokelse
(screening) av symptomer for reisende fra
bererte omrader og méaling av kroppstemperatur
for reisende inn i ubererte omrader. Selv om
WHO ikke ga rad om reiserestriksjoner, var det
over 100 land som rapporterte til WHO at de gjen-
nomferte strengere tiltak. Den radgivende komi-
teen (IOAC) anbefaler at medlemslandene revur-
derer WHOs rolle nar det gjelder & gi reiserad
under pandemi.

Det ligger et dilemma i denne problemstillin-
gen. Sterke grensetiltak som pa den ene siden kan
virke formaélstjenlig for 4 begrense smitte, kan pa
den andre siden fore til at land med utbrudd leper
en hey risiko om de varsler tidlig om utbruddet.
Stengte grenser som stanser reiser og den gkono-
miske samhandlingen, kan ha enorme okono-
miske konsekvenser for det landet det gjelder og
for verdenshandelen. Frykten for disse konse-
kvensene kan fore til at land med utbrudd vegrer
seg for, eller utsetter 4 varsle, i hap om & handtere
problemet selv for de kan komme til 4 bli utsatt for
drastiske tiltak. Konsekvensene av forsinket vars-
ling kan vare sveert alvorlige. Disse hensynene
ma avveies. Det ber etableres lgsninger som styr-
ker mulighetene for & varsle tidlig og lage tidlig
utbruddsanalyse i landet med utbrudd. Samtidig
mé smittevernhensynet vektlegges i vurderinger
av reiserestriksjoner.

Kapittel 13

Behov for styrket internasjonalt samarbeid

En sentral forpliktelse i det internasjonale helsere-
glementet er at alle land skal bygge kapasitet til 4
oppdage, vurdere, rapportere og handtere helseri-
siko og kriser.! Det ber vurderes om WHOs man-
dat kan styrkes for & kunne gjennomfere uavhen-
gige vurderinger av lands beredskap for og tidlige
handtering av utbrudd og epidemier. Dette kan
bidra til & forhindre at utbrudd far utvikle seg til
pandemier.

En pandemi viser hvordan alle land er gjensi-
dig avhengige av hverandre. Den kapasiteten
hvert enkelt land har for 4 handtere denne typen
kriser, er avgjerende for alle land. Pandemier tref-
fer ogsa skjevt. Derfor er det bade et spersmal om
solidaritet og samlet handteringsevne at fattige
land stettes i sin beredskap og héndtering.

Noe kan reguleres med felles regelverk, mye
mé handteres med samarbeid. Internasjonalt sam-
arbeid for & styrke beredskapsevnen i alle land, er
utslagsgivende for evnen til 4 handtere kom-
mende verdensomspennende epidemier.

1 The IHR require that all countries have the ability to do the
following: Detect: Make sure surveillance systems can
detect acute public health events in timely matter. Assess
and report: Use the decision instrument in Annex 2 of the
IHR to assess public health event and report to WHO
through their National IHR Focal Point those that may con-
stitute a public health emergency of international concern.
Respond: Respond to public health risks and emergencies.
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Kapittel 14
Forberedelser, nedstenging og strategivalg i forste smittebglge

Funn og vurderinger

»  Kommisjonens vurdering er at det var riktig
a sette inn inngripende tiltak 12. mars 2020.
Da beslutningen ble tatt, fantes lite kunnskap
om effekt av smitteverntiltak. Samtidig var
smittesituasjonen uoversiktlig. Flere kom-
muner hadde allerede besluttet 4 stenge ned.
Det var en gkende uro i befolkningen og tilfel-
ler der foreldre holdt barna hjemme fra sko-
len i frykt for smitte. Malinger viste at befolk-
ningens tillit til myndighetene hadde falt.
Vurderingen var er at det var riktig & ta en
beslutning, framfor & vente p4 mer kunnskap.

» Det var helsedirektoren som formelt tok
beslutningen om & sette inn «de mest inngri-
pende tiltakene i Norge i fredstid» 12. mars.
Beslutningen kom etter patrykk fra statsmi-
nisteren og helse- og omsorgsministeren.
Det er ikke mulig for oss & peke pa én person
eller akter som tok initiativet til & stenge ned
12. mars. Det var mange som parallelt sa
behov for mer kraftfulle tiltak.

» Pakken av tiltak som ble satt inn 12. mars var
darlig utredet og darlig forberedt. Prosessen
og vurderingene fram til beslutningen er hel-
ler ikke skriftlig dokumentert. Listen over
hvilke virksomheter som skulle stenges, ble
utarbeidet i lopet av noen fa timer og var klar
forst én time for tiltakene ble offentliggjort.

» Tidspresset ved beslutningen om & stenge
ned 12. mars 2020 ble storre enn nedvendig.

Boks 14.1

FHI varslet tidlig at epidemien ville komme til
Norge. Helsedirektoratet hadde hatt tid til &
forberede tiltak.

» Det er ikke gitt at bedre forberedelser ville
fort til andre beslutninger enn de som ble tatt
12. mars. Vi kan likevel ikke utelukke at noen
av tiltakene kunne blitt mindre inngripende.

» Helsedirektoratets vedtak 12. mars 2020 var
utvilsomt en sak av viktighet som etter var
vurdering skulle veert fattet av Kongen i stats-
rad, jf. Grunnloven § 28.

e Under denne pandemien er det brukt smitte-
verntiltak for & sl ned smitte i et omfang som
ingen vestlige land eller WHO hadde planlagt
for. Det er et paradigmeskifte. Det er uklart
for oss hvorfor Norge og andre land i vesten
ikke har tatt leerdom av erfaringene asiatiske
land har hatt med inngripende tiltak ved tidli-
gere helsekriser.

Laeringspunkter

e Dersom det er fare for at en alvorlig epidemi
kan komme ut av kontroll, ber tiltak settes
inn i en tidlig fase framfor & vente til det er
utbredt smitte. Norske myndigheter gjorde
det ved denne krisen, men hadde ikke lagt
planer for en slik tilnaerming.

e Flere sektorer enn helse mé involveres nar
tiltak som har store samfunnsmessige konse-
kvenser planlegges.

14.1 Innledning

I dette kapitlet belyser og drefter vi hvordan myn-
dighetene forberedte seg til og handterte smitten
i samfunnet gjennom den ferste smittebelgen

varen 2020. Innledningsvis presenterer vi hendel-
sesforlopet fra arsskiftet, da kinesiske myndig-
heter varslet om virusutbrudd, og fram til norske
myndigheter la fram en langsiktig plan for gjenap-
ning 7. mai. Merk at vi i kapittel 1 har en mer
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detaljert beskrivelse av hendelsesforlopet i
dagene 7. til 12. mars 2020.

Videre i dette kapitlet belyser vi malet myndig-
hetene hadde om & flate ut smittekurven, og
endringene i situasjonsforstielsen i dagene fram
mot beslutningene Helsedirektoratet og regjerin-
gen fattet i dagene 12. til 15. mars. Vi drefter det
smittevernfaglige og juridiske grunnlaget for
beslutningene og grunnene til at myndighetene
fikk hastverk med & forberede tiltakene. Til slutt i
kapitlet belyser vi prosessen fram til regjeringen i
slutten av mars bestemte at malet skulle veere &
«sla ned» smitten — i betydningen at hver smittet
person skulle smitte feerre enn én annen person.

14.2 Hendelsesforlgpet gjennom den
forste smittebglgen

Forberedelsesfasen

Tirsdag 31. desember 2019 la helsemyndighe-
tene i byen Wuhan i provinsen Hubei i Kina ut en
pressemelding om utbrudd av lungebetennelse
med ukjent arsak. Meldingen ble registrert av
WHOs landkontor i Kina, som varslet videre i
WHO-systemet. Samme dag fanget den norske
ambassaden i Beijing opp i kinesiske medier at
myndighetene i landet hadde mistanke om et
virusutbrudd i Wuhan.

Fredag 3. januar 2020 hadde Dagbladet en
artikkel om et utbrudd av en type lungebeten-
nelse i Wuhan.! FHI fanget ogsa opp utbruddet,
og 4. januar kommuniserte FHI med Utenriksde-
partementet og Helse- og omsorgsdepartementet
om saken.

Sendag 5. januar sendte WHO ut et offisielt,
internasjonalt varsel om viruset som senere skulle
fa navnet SARS-CoV-2. FHI varslet umiddelbart
Helse- og omsorgsdepartementet med en kort
beskjed.

Mandag 6. januar sendte FHI formelt varsel
til Helsedirektoratet og Helse- og omsorgsdepar-
tementet om «utbrudd av pneumoni med ukjent
arsak i Kina». Pneumoni er en medisinsk beteg-
nelse pa lungebetennelse. FHI ansd hendelsen
som «begrenset» og mente at det «pd det navee-
rende tidspunkt» ikke var nedvendig med tiltak i
Norge.

Sendag 12. januar delte kinesiske myndig-
heter virussekvensen med WHO. Dermed ble det
mulig for alle land & utvikle laboratorietester for a
pavise viruset.

L Full alarm etter mystisk sykdomsutbrudd. Dagbladet 3.

januar 2020.
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Tirsdag 21. januar skrev FHI i et oppdatert
varsel at «utviklingen over de siste dagene tyder
pa at utbruddet na er mer omfattende enn antatt i
tidlig fase» og at «Norge mé vere forberedt pa at
det kan komme tilfeller ogsé hit».

Onsdag 22. januar varslet Helsedirektoratet
fylkesmennene om virusutbrudd.

Torsdag 23. januar stengte Kkinesiske
myndigheter ned millionbyen Wuhan og andre
byer i Hubei-provinsen.

Fredag 24. januar ble det forste smittetilfel-
let i Europa registrert i Frankrike.

Lordag 25. januar innferte Utenriksdeparte-
mentet reiserad for Hubei-provinsen.

Tirsdag 28. januar publiserte FHI sin forste
risikorapport om viruset (FHI 2020a). Budskapet
var at sykdommen hadde «moderat spredningspo-
tensial og alvorlighet, kanskje omtrent som influ-
ensa». Samme dag ble FHI og Helsedirektoratet
enige om a be Helse- og omsorgsdepartementet
om at covid-19 skulle defineres som en allmenn-
farlig smittsom sykdom.

Onsdag 29. januar publiserte Tidsskrift for
den norske legeforening en lederartikkel av over-
lege Preben Aavitsland i FHI med tittel Koronavi-
rusepidemien vil ramme Norge.? Samme dag ble
det forste smittetilfellet i Norden registrert i Fin-
land.

Torsdag 30. januar erklerte WHO interna-
sjonal folkehelsekrise. Pa dette tidspunktet var
viruset identifisert i 18 land i tillegg til Kina.

Fredag 31. januar delegerte Helse- og
omsorgsdepartementet til Helsedirektoratet &
koordinere helse- og omsorgssektorens innsats.
Departementet definerte covid-19 som en all-
mennfarlig smittsom sykdom. Det gjorde at syk-
dommen ble meldingspliktig og at tiltak i smitte-
vernloven kunne brukes.

Fredag 7. februar var det et mote i Helse- og
omsorgsdepartementets kriseledelse. Det ble
papekt at smittetilfeller nar som helst kunne
komme til Norge.

Tirsdag 11. februar ga WHO viruset navnet
SARS-CoV-2 og sykdommen navnet covid-19.

I uke 8 var det vinterferie pa Ostlandet, og
mange var pa skiferie i Alpene. Mandag
24. februar var forste arbeidsdag etter ferien.

Tirsdag 25. februar publiserte FHI sin andre
risikorapport om virusutbruddet (FHI 2020Db).
Vurderingen var at det var hey risiko for at viruset
ville komme til Norge, men at risikoen for spred-
ning i Norge forelopig var moderat. Antallet nye

2 Tidsskrift for den norske legeforening 29. januar 2020.
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tilfeller var forventet & ligge pa under 100 de for-
ste seks ukene.

De forste smittetilfellene i Norge

Det forste smittetilfellet i Norge ble registrert i
Tromse torsdag 26. februar 2020. En person
var smittet etter 4 ha veert i Kina.

Fredag 28. februar ble det kjent at en ansatt
ved pgyeavdelingen pa Ulleval sykehus i Oslo var
smittet etter & ha veert i Italia i vinterferien. P4
dette tidspunktet tydet de offisielle smittetallene
pa at det var registrert til ssmmen 650 smittetilfel-
ler i Italia.

Torsdag 5. mars fikk FHI et varsel fra island-
ske smittevernmyndigheter om at flere skiturister
fra Italia og Osterrike hadde testet positivt pa
covid-19. Italia hadde selv registrert 3 089 tilfeller
pa denne datoen, mens Osterrike rapporterte om
i alt 29 bekreftete tilfeller.

Antall smittetilfeller i Norge passerte 100 fre-
dag 6. mars 2020. Over halvparten av disse
hadde veert i Italia, ifelge FHIs interne meoterefe-
rater. Samme dag innferte Utenriksdepartementet
reiserad for flere regioner i Nord-Italia. Denne
dagen stengte Frosta kommune en skole og en
barnehage. Flere av innbyggerne var registrert
smittet etter en fest der en av deltakerne nettopp
hadde veert i Nord-Italia.

Lordag 7. mars innferte Helsedirektoratet
rad om 14 dagers innreisekarantene for reisende
fra omrader med vedvarende spredning. I tillegg
til noen asiatiske land omfattet det flere regioner i
Nord-Italia. I Danmark ble det denne dagen inn-
fort et tak pd 1000 personer pa arrangementer.
Island erkleerte unntakstilstand etter at det var
registrert smitte innenlands.

Sendag 8. mars innferte FHI testing og rad
om karantene for reisende fra Tirol i Osterrike.
Den forste pasienten med covid-19 ble lagt inn pa
sykehus i Norge.

Mandag 9. mars arrangerte Helsedirektora-
tet et webinar for norsk intensivpersonell. En av
innlederne var professor Giacomo Grasselli, koor-
dinator for intensivenhetene i Lombardia-regio-
nen i Italia. Budskapet hans var at tilhererne
métte varsle sine politiske myndigheter om at
tusenvis kom til & do dersom de ikke stoppet
spredningen av viruset. Legene i spesialisthelse-
tjenesten sto midt oppe i de alvorlige konsekven-
sene av 4 ikke forebygge smitte i samfunnet.

Samme dag ga FHI-direkter Camilla Stolten-
berg og departementsrdd Bjern-Inge Larsen i
Helse- og omsorgsdepartementet regjeringen en
presentasjon av FHIs forste scenario for utviklin-

Kapittel 14

gen av epidemien. Scenarioet indikerte at det pa
det meste ville vaere rundt 600 covid-19-pasienter
som ville trenge intensivbehandling pa sykehus.
Tiden fram til de 1000 forste smittetilfellene var
anslatt til 100 dager. De understreket usikkerhe-
ten.

Tirsdag 10. mars var Camilla Stoltenberg pa
et mote i Finansdepartementet for & orientere om
koronasituasjonen. Helse- og omsorgsminister
Bent Haie redegjorde for Stortinget om tiltak for &
mete koronaviruset. Her viste han til at scenario-
ene som indikerte at den forste fasen av epide-
mien ville vare noen uker til for en ny fase med
stadig flere importtilfeller og klynger av innen-
lands smitte.

10. mars sendte Krisestotteenheten i Justis-
og beredskapsdepartementet ut en situasjonsopp-
datering til alle departementene. Her gikk det
blant annet fram at det de siste dagene hadde
vaert «flere oppslag og lederartikler som Kritiserer
myndighetene for & veere darlig forberedt, darlig
koordinert og bakpa i handteringen av covid-19-
utbruddet». Utenriksdepartementet innferte rei-
serad for Tirol i Osterrike.

Nedstenging

Hendelsesforlopet de siste dagene fram mot ned-
stengingen er mer detaljert beskrevet i kapittel 1.

Om ettermiddagen 10. mars 2020 var det et
mete i Beredskapsutvalget mot biologiske hendel-
ser (BUB). FHI informerte om at det var identifi-
sert smittetilfeller som ikke kunne spores tilbake
til utlandet. Det innebar at epidemien var over i en
ny fase. Instituttet hadde dessuten fatt klarere
tegn til at smitte kunne skje fra smittete personer
som ennd ikke hadde fatt symptomer. Det innebar
at epidemien ville veere vanskeligere a stoppe.

Klokka 18 annonserte helsedirekteor Bjern
Guldvog og FHI-direkter Camilla Stoltenberg rad
om 4 avlyse eller utsette arrangementer med mer
enn 500 deltakere. De anbefalte ogsa hjemmekon-
tor og stenging av trange kantiner.

Onsdag 11. mars hadde helsedirektor Bjorn
Guldvog mete med arbeidsgiverorganisasjonene.
Han varslet at det kunne bli aktuelt med strengere
tiltak, men at det ville komme etter «grundige
samfunnsvurderinger».

Samme dag var det mete mellom statsmi-
nisteren og de parlamentariske lederne. Budska-
pet fra parlamentarikerne var at de ensket stren-
gere nasjonale tiltak.

I et mote i Kriseradet, der alle departements-
radene mette, ba Guldvog om innspill om tiltak
som kunne vare aktuelle. Han fastslo at situasjo-
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nen var alvorlig, men ga ingen signaler om noen
forestidende nedstenging. Denne dagen erklerte
WHO utbruddet som en pandemi.

Om kvelden 11. mars var det et mote mellom
helse- og omsorgsminister Bent Hgie, departe-
mentsrad Bjern-Inge Larsen i Helse- og omsorgs-
departementet og helsedirekter Bjern Guldvog.
De ble enige om at Guldvog skulle utarbeide «en
bredere tiltakspakke».

Torsdag 12. mars klokka 07.45 var det mote i
Helsedirektoratets ledelse, der Guldvog orien-
terte om at han hadde besluttet at de i lopet av
dagen skulle utarbeide en kraftfull tiltakspakke.
FHI-direkteren var invitert, men rakk ikke fram
pa grunn av en forsinket taxi.

Klokka 08.30 deltok statsministeren og helse-
og omsorgsministeren i beredskapsutvalget mot
biologiske hendelser. Etter & ha forlatt metet
uttalte de to til pressen at beredskapsutvalget na
diskuterte tiltak som kom til & bli «de mest inngri-
pende Norges befolkning har opplevd i fredstid».

Klokka 10.27 fikk regjeringsmedlemmene en
tekstmelding fra Statsministerens kontor om at
statsministeren og helse- og omsorgsministeren
ville presentere «de strengeste og mest inngri-
pende tiltak som er gjennomfert i fredstid» pa en
pressekonferanse Kklokka 14. Noen minutter
senere fikk alle departementsriddene en e-post
med det samme budskapet.

Klokka 13 var Helsedirektoratets liste over til-
tak Kklar. Samtidig mettes statsministeren, helse-
og omsorgsministeren, helsedirekteren og FHI-
direktoren for a forberede seg pa pressekonferan-
sen.

Klokka 14 fastslo statsministeren pa en presse-
konferanse at regjeringen na kom med de ster-
keste og mest inngripende tiltakene i Norge i
fredstid. Tiltakene tradte i kraft klokka 18 samme
dag, se boks 14.2.

I statsrad fredag 13. mars ble Helsedirekto-
ratets vedtak om innreisekarantene erstattet av en
forskrift som gjaldt reisende fra alle land bortsett
fra Sverige og Finland.

Lordag 14. mars innferte Utenriksdeparte-
mentet reiserad som innebar at myndighetene fra-
radet reiser til alle land i hele verden.

Sendag 15. mars ble bortvisningsforskriften
fastsatt i statsrad. Forskriften innebar at utlendin-
ger uten oppholdstillatelse kunne bortvises pa
grensen av hensyn til folkehelsen. Med noen fa
unntak var dermed Norges grense mot utlandet i
praksis stengt. Samme dag utvidet Helsedirekto-
ratet listen over virksomheter som matte stenge,
slik at den n& ogsd omfattet blant annet fysiote-
rapi-, fotpleie- og tannpleietjenester.

Myndighetenes hindtering av koronapandemien

Utbruddet ble slatt ned

Mandag 16. mars 2020 publiserte Imperial Col-
lege i London en artikkel som anbefalte en annen
strategi enn & «flate ut smittekurven», som de
fleste vestlige land hadde basert seg pa. De mente
den tradisjonelle strategien ville fore til kollaps i
helsetjenestene og sveert hey dedelighet. For-
skerne anbefalte at alle land burde forseke a sla
smitten ned, ved a4 presse reproduksjonsraten
under 1. De advarte samtidig om at en sli ned-
strategi ville kreve inngripende tiltak i store deler
av perioden fram til en vaksine var pa plass.

Tirsdag 24. mars annonserte regjeringen et
mal om 4 «sla ned» epidemien, det vil at hver smit-
tet person i gjennomsnitt skulle smitte feerre enn
én person.

5. april publiserte FHI beregninger som viste
at reproduksjonstallet nd var kommet under 1, slik
at utbruddet var slatt ned.

Tirsdag 7. april la regjeringen fram den for-
ste planen for gjenapning.

Torsdag 7. mai la regjeringen fram sin lang-
siktige plan for gjendpning, og fastslo at strategien
na var a ha kontroll pd smitten. Utstrakt testing,
isolering av smittete, smittesporing og karantene-
ring av mistenkte tilfeller skulle holde kontroll pa
smitten nasjonalt. Lokale utbrudd skulle slis ned
med lokale tiltak.

14.3 Maletiden forste fasen

14.3.1

I de forste manedene av 2020 var malet for den
norske handteringen & stoppe flest mulige tilfeller
ved landegrensen og deretter 4 bremse smitte-
spredningen. I FHIs risikorapport fra 25. februar
2020 var formuleringen slik (FHI 2020b):

Flate ut smittekurven

Vi skal utsette starten av innenlands smitte av
covid-19 lengst mulig ved & forseke & stanse
videre smitte fra de forste importtilfellene. Nar
epidemien er i gang i landet, skal vi forseke &
bremse spredningen slik at epidemikurven
avflates, epidemien spres over en lengre peri-
ode og feerre smittes totalt. Smitteverntiltake-
nes antatte nytte ma veies mot deres sekun-
daere effekter pa enkeltpersoner og samfunns-
livet.

Epidemien skulle spille seg ut gjennom fem faser.
Smitten ville veere gkende fram til fase fire, «epi-
demifasen», for den avtok i siste fase. Denne til-
neermingen var i trdd med anbefalingen fra Det
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Helsedirektoratets vedtak 12. mars 2020

» stenging av barnehager, barneskoler, ung-
domsskoler, videregaende skoler, universite-
ter og heyskoler og andre utdanningsinstitu-
sjoner

» forbud mot/stenging av kulturarrangemen-
ter, idrettsarrangementer og organisert
idrettsaktivitet bade innenders og utenders

» stenging av alle virksomheter i serverings-
bransjen som barer, puber og utesteder. Unn-
tak for serveringssteder der det foregar ser-
vering av mat, det vil si kantiner og spiseste-
der som kan legge til rette for at besekende
kan holde minst én meters avstand. Forbud
mot servering av mat som buffet

e stenging av treningssentre

» stenging av virksomheter som tilbyr frisertje-
nester, hudpleie, massasje og kroppspleie,
tatovering, hulltaking (piercing) og liknende

» stenging av svemmehaller, badeland og lik-
nende

» forbud mot utenlandsreiser for helseperso-
nell som jobber med pasientbehandling

» besgksrestriksjoner pa helseinstitusjoner

» stenging av bibliotek, passkontorer og flere
andre offentlige tjenester

Boks 14.2 Tiltakene 12. til 15. mars 2020

e 14 dagers karanteneplikt etter alle reiser
utenfor Norden (omgjort av regjeringen 13.
mars til 4 gjelde alle land bortsett fra Sverige
og Finland)

Beslutning 14. mars 2020

» Utenriksdepartementet fraradet reiser til alle
land i hele verden

Vedtak 15. mars 2020

» Helsedirektoratet vedtok stenging av fysiotera-
peuter inkludert manuellterapeuter, Kiroprak-
torer, optikere, fotterapeuter, logopeder, psy-
kologer, virksomheter som utferer komple-
menter og alternativ medisin, virksomheter
som utferer alternativ behandling, andre virk-
somheter utenfor spesialisthelsetjenesten som
tilbyr tjenester som ikke anses som nedvendig
helsehjelp der tjenesten involverer fysisk per-
sonkontakt med mindre enn to meters avstand
og med varighet over 15 minutter, blant annet
aktiviterer og tannpleiere

« Kongen i statsrdd fastsatte forskrift om
bortvisning av utlendinger uten oppholdstil-
latelse i Norge

europeiske smittevernbyraet (ECDC 2020a).
Ogsa scenarioene i regjeringens pandemiplan la
en slik tilneerming til grunn (Helse- og omsorgs-
departementet 2014).

Det ser ikke ut til at regjeringen for nedsten-
gingen tok konkret stilling til strategien for hand-
teringen av covid-19-pandemien, men bade stats-
ministeren og helse- og omsorgsministeren
brukte tilsvarende formuleringer som FHI. Bent
Hoie sa folgende i redegjorelsen sin for Stortinget
den 10. mars:

I de forste fasene er maélet & utsette starten av
epidemien av covid-19 lengst mulig. I senere
faser er malet & bremse spredningen slik at epi-
demikurven avflates, epidemien spres over en
lengre periode og faerre smittes totalt.

Bent Hoie i redegjorelse for Stortinget 10. mars 2020

Et annet eksempel er fra statsministerens presse-
konferanse samme dag:

Det viktige nd er 4 unngé for bratte topper i
smittekurven slik at ikke for mange blir syke
samtidig. Det er viktig av to grunner: Helseve-
senet ma ha kapasitet til & behandle bade de
koronasyke og de som er syke av andre érsa-
ker. Derfor ma vi flate ut toppene. Jo lenger vi
klarer & begrense og forsinke smitten, jo sterre
sjanse er det for at det er blitt utviklet vaksine
eller behandling.

Erna Solberg pa pressekonferanse 10. mars 2020

Smitteverntiltakene skulle brukes til 4 bremse
smitten, og ulike tiltak skulle brukes i de ulike
fasene av epidemiforlepet. 1 risikovurderinger i
lopet av de forste méanedene dreftet FHI mulig
nytte og mulige negative konsekvenser av de
ulike tiltakene. De mest inngripende tiltakene
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skulle, ifelge FHIs risikovurdering den 12. mars,
forst settes inn nar det var utbredt smitte (FHI
2020c):

God hygiene ble vurdert som det minst inngri-
pende og mest effektive tiltaket, og skulle brukes
gjennom hele epidemien.

Tidlig oppdaging gikk ut pa & teste og isolere
personer som kunne veere smittet, det vil si perso-
ner som hadde symptomer eller som man mis-
tenkte hadde veert eksponert for viruset. At SARS-
CoV-2-viruset viste seg a kunne spre seg fra perso-
ner uten symptomer, gjorde dette tiltaket mindre
effektivt. Tiltaket var ment 4 brukes serlig i de
tidlige fasene av pandemien, mens det var fa smit-
tete.

Oppfolging av eksponerte dreide seg om smitte-
sporing, det vil si & felge opp personer som smit-
tete hadde vert i kontakt med og sette disse i
hjemmekarantene. Dette var tenkt som tiltak helt i
begynnelsen av pandemien.

Feerre reisende fra visse omrader skulle sikres
gjennom rad til norske innbyggere om ikke &
reise til omrader med mye smitte. Rad om & reise
mindre innenlands kunne ogsé bli aktuelt. Det ble
ikke nevnt som aktuelt & stenge grensene for &
hindre utenlandske reisende 4 komme til Norge.

Redusert kontakthyppighet kunne dreie seg om
okt avstand mellom passasjerer pa buss og tog, a
stenge virksomheter eller 4 sperre av geografiske
omrader med mye smitte. Ifolge strategien var
dette tiltak som var lite aktuelle i tidlige faser av
epidemien, men som kunne bli aktuelle utover i
epidemiforlepet. I risikorapporten publisert 12.
mars 2020 skrev FHI dette om kontaktreduse-
rende tiltak (FHI 2020c):

Tiltakene er mest relevant nar det faktisk ute i
samfunnet er en del smittede som ikke vet de
er smittsomme. For dette medferer jo tiltaket
bare 4 redusere kontakten mellom usmittede.
Ulempene oker med varigheten tiltakene
pagar, sa det er fornuftig ikke & starte for tidlig.

14.3.2 Uenigheter om tiltakene

Et miljg som allerede fra starten var kritisk til
malet om 4 flate ut kurven, var CBRNE-senteret
ved Oslo universitetssykehus.3 Senteret, som
fram til midten av mars ble ledet av Espen Rostrup
Nakstad, uttrykte bekymring for om sykehusene

3 CBRNE-senteret er landets nasjonale behandlingsenhet for

CBRNE-medisin. CBRNE er engelsk forkortelse for kje-
miske stoffer, biologiske agens, radioaktiv straling, kjerne-
fysisk straling og brannfarlige/eksplosive kjemikalier.
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kunne handtere en smittebolge slik FHI si for
seg.

I midten av februar 2020, for det var registrert
smitte i Norge, ga senteret innspill til FHI der for-
skjellen i tilneerming var tydelig. I et utkast til
risikovurdering hadde FHI beskrevet strategien
slik:

Starten av innenlands smitte av covid-19 skal
forsinkes og deretter skal spredningen brem-
ses slik at epidemikurven avflates, og epide-
mien spres over en lengre periode, men tilta-
kene ma ikke ga urimelig ut over enkeltperso-
ner og samfunnslivet.

CBRNE-senteret var ikke enig i tilneermingen:

Dette er vi helt uenig i. Primaermalet er & hin-
dre ukontrollert spredning i Norge. Om det
kommer ut av kontroll i store deler av verden
vil vi ogsd maétte gi tapt, og vi ma over til mitiga-
tion. Men er vi for lite strikte nd, bade i Norge
og andre land, blir dette en selvoppfyllende

profeti.
CBRNE-senteret i kommentar til FHIs utkast til risikovur-
dering i februar 2020

«Mitigation» var henvisning til et begrep WHO
brukte om en fase av epidemien der smittespred-
ningen skulle bremses. Budskapet fra WHO i
disse dagene var at det fortsatt var mulig 4 kon-
trollere viruset («contain»). Uten aktiv innsats for
4 hindre spredning i den tidlige fasen ville en veere
overlatt til 4 preve 4 bremse («mitigate») en spred-
ning som allerede hadde rukket 4 bli stor.

Senteret etterlyste at FHI skulle legge mer
vekt pa konsekvensene for spesialisthelsetje-
nesten og mente konsekvensene kunne bli bety-
delige selv ved et moderat utbrudd i Norge. Mens
FHI mente at befolkningsrettete tiltak forst var
aktuelle nar mange var smittet, tok CBRNE-sente-
ret til orde for strenge tiltak i en tidlig fase. De
argumenterte for at det «i dagens situasjon er
bade meningsfylt og gjennomferbart a iverksette
relativt strenge tiltak overfor et fatall smittede/
eksponerte for 4 hindre smittespredning i
Norge».

Det viste seg at ogsa Helsedirektoratet hadde
en annen oppfatning enn FHI om bruk av tiltak. I
midten av februar utarbeidet direktoratet et
internt notat som skisserte hvilke tiltak som
kunne bli aktuelle. Notatet beskrev en utvikling
der epidemien spilte seg ut gjennom flere faser, og
at det var ulike tiltak som ville veere aktuelle i de
ulike fasene. Direktoratet tok ikke pa det tids-
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punktet til orde for tidlig bruk av kraftfulle tiltak,
men de skisserte at kraftfulle kontaktreduserende
tiltak kunne bli aktuelt dersom det ble stor smitte i
samfunnet. Tiltakene var de samme som smitte-
vernloven apner for, og som ogsid FHI hadde
beskrevet i sine risikorapporter. FHI sa imidlertid
ikke for seg at det ville bli aktuelt & ta i bruk s&
inngripende tiltak som direktoratet hadde skissert
i notatet. Det illustreres i en e-post der FHI ga inn-
spill til direktoratets interne notat:

Det vil neppe bli hensiktsmessig 4 gi rdd om a
stenge skoler, nedlegge arbeidsforbud eller
«isolere personer i geografisk avgrenset omra-
der, stenge virksomheter som flyplasser, hotel-
ler, cruiseskip m v. eller 4 stanse kommunika-
sjoner» ved handtering av koronavirusutbrudd
i Norge. Vi ser heller ikke for oss at vi vil f4 situ-
asjoner der det kan bli hensiktsmessig med
saniteerkorridorer.

FHI i e-post til Helsedirektoratet 17. februar 2020

I ukene som fulgte, var det flere tilfeller hvor FHI
og Helsedirektoratet var uenige om tiltak. Fredag
6. mars 2020 gikk Helsedirekteren ut med et rad
om 4 unngd 4 handhilse. Dagen etter innferte
direktoratet rdd om 14 dagers innreisekarantene
for reisende fra omrader med «vedvarende
smitte». FHI stottet ingen av disse radene. I denne
perioden var det ogsad en diskusjon mellom myn-
dighetene om & begrense offentlige arrangemen-
ter. FHI mente begrensninger pa arrangementer
ville vaere mest aktuelt i senere faser av epide-
mien. I et notat til Helsedirektoratet datert 7. mars
var FHIs konklusjon at «de fleste arrangementer
kan holdes som normalt». I det samme notatet var
vurderingen fra FHI at «nytten av innreisekaran-
tene er liten», og dessuten at «forelepig er det
greit 4 handhilse i Norge». Dagen etter hadde FHI
og Helsedirektoratet et mote der formalet var &
«komme narmere hverandre i kommunikasjon».

14.4 Forventningene om nar
epidemien ville komme til Norge

14.4.1

FHI varslet i slutten av januar at det var sannsyn-
lig at epidemien ville komme til Norge.* Den kom
likevel vesentlig raskere enn myndighetene
hadde ventet. En viktig arsak var at smitten var

Smitten fra Alpene

4 Koronavirusepidemien vil ramme Norge. Overlege Preben
Aavitsland i FHI i Tidsskrift for Den norske legeforening
29. januar 2020.
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langt mer utbredt i Europa enn de internasjonale
innrapporterte tallene tydet pa. Dermed visste
ikke myndighetene at norske turister pa vinterfe-
rie i Alpene hadde veert utsatt for massiv smitte. I
ettertid har FHI anslatt at det kom to-tre tusen
smittete hjem etter vinterferien 2020 (FHI 2020e).

14.4.2 FHis beregninger av
smitteutviklingen

De to forste risikorapportene fra FHI ble lagt fram
henholdsvis 28. januar og 25. februar 2020, for det
forste smittetilfellet ble registrert i Norge (FHI
2020a og b). Den tredje ble publisert 12. mars,
samme dag som myndighetene innferte de inngri-
pende tiltakene, men tiltakene var ikke innarbei-
det i vurderingene og analysene i rapporten (FHI
2020c).

I disse tre rapportene presenterte FHI modell-
beregninger som illustrerte hvordan smitten
kunne utvikle seg i Norge under ulike forutsetnin-
ger om importerte tilfeller og reproduksjonstallet
R. Reproduksjonstallet er et anslag pa hvor mange
personer en smittet person gjennomsnittlig smit-
ter videre.

Bekymring for smitte fra Thailand

I den forste risikorapporten, fra slutten av januar,
var FHIs vurdering at risikoen for import av
enkelttilfeller til Norge var lav (FHI 2020a). Insti-
tuttet viste til at en sveert liten andel av reisende
fra Wuhan har Norge som reisemédl. Samtidig
papekte instituttet at risikoen kunne eke dersom
epidemien spredte seg til sterre deler av Kina
eller land med mer kontakt med Norge. Thailand
ble spesielt trukket fram.

I rapporten presenterte instituttet beregninger
som illustrerte smitteutviklingen de naermeste
seks ukene under ulike forutsetninger om repro-
duksjonstallet R og antall importerte tilfeller.
Béde R og antall importerte tilfeller var usikre
sterrelser. Utviklingen ble modellert bade med R
= 1,4 og R = 2,5, og med henholdsvis ett og 50
uoppdagete importtilfeller. Ved 4 modellere utvik-
lingen under ulike forutsetninger, illustrerte FHI
usikkerheten i utviklingen.

Beregningene indikerte at smittetilfellene de
neste seks ukene kunne spenne fra «inntil noen
titalls» til flere tusen, avhengig av sterrelsen pa R
og antall importerte tilfeller. Forutsetningene om
R var begrunnet ut fra hva som da var kjent om
viruset og utviklingen i Kina. Det framgéar ikke
hvorfor FHI mente at henholdsvis ett og 50 uopp-
dagete tilfeller var rimelige alternativer 4 gjore
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beregninger ut fra. Etter 4 ha presentert modell-
beregningene konkluderte FHI pa folgende mate
(FHI 2020a):

Disse forelopige beregningene er basert pa
usikre data om sentrale forhold ved virusets
spredning og ma tolkes deretter. Noen fa
importerte og uoppdagede tilfeller vil kunne
veere nok til & starte en epidemi i Norge, men
antallet nye tilfeller forventes a ligge pa under
100 de forste seks ukene.

Den andre risikorapporten ble publisert tirsdag
25. februar (FHI 2020b). Pa dette tidspunktet var
mange nordmenn tilbake i Norge etter vinterferie
i Alpene i uken for. Det var fortsatt ikke registrert
smittetilfeller i Norge. FHI konstaterte at det var
«pavist lokal spredning i deler av Italia, et land
med betydelig norsk turisme». Konsekvensene av
smitten i Italia ble ikke dreftet neermere i denne
rapporten. FHIs bekymring var pa dette tidspunk-
tet fortsatt knyttet til konsekvensene av at epide-
mien etter hvert ville spre seg til Thailand, etter-
som det var mye reising mellom Norge og Thai-
land og mange direkte flyvninger.

I rapporten presenterte instituttet de samme
modellanalysene som i januar. Beregningene indi-
kerte fortsatt at smittetilfellene de neste seks
ukene kunne spenne fra «inntil noen titalls» til
flere tusen, avhengig av sterrelsen pa R og antall
importerte tilfeller. Om risikoen for import skrev
FHI at «Vi antar at det vil bli mulig & fange opp
mange importtilfeller tidlig og fer de rekker &
smitte videre. Siden infeksjonen kan veere sveert
mild, og ogsd milde tilfeller sannsynligvis kan
smitte videre, blir det vanskelig 4 oppdage alle
importtilfeller». Det framgar ikke hvorfor FHI
mente at henholdsvis ett og 50 uoppdagete tilfeller
var rimelige alternativer 4 gjore beregninger ut
fra. I ettertid har det vist seg at bade reproduk-
sjonstallet og antall importtilfeller var heyere enn i
det hoyeste beregningsalternativet.

Etter & ha presentert modellberegningene
konkluderte FHI pa folgende mate (FHI 2020b):

Disse forelopige beregningene er basert pa
usikre data om sentrale forhold ved virusets
spredning og ma tolkes deretter. Noen fa
importerte og uoppdagede tilfeller vil kunne
veere nok til & starte en epidemi i Norge, men
antallet nye tilfeller forventes a ligge pa under
100 de forste seks ukene. Det kan altsa ta flere
uker for antallet blir si stort at et utbrudd uan-
sett oppdages ved at alvorlige tilfeller dukker
opp i sykehusene.

Myndighetenes hindtering av koronapandemien

Hvorfor FHI ventet under 100 nye tilfeller de
neste seks ukene nir modellberegningene indi-
kerte et intervall fra «inntil noen titalls» til flere
tusen, er ikke forklart.

Det farste planscenarioet

FHIs tredje risikorapport skulle etter planen
publiseres mandag 9. mars 2020.

Dagen for sendte FHI et utkast av rapporten til
Helsedirektoratet for innspill. I rapportutkastet
beskrev FHI et scenario for utviklingen i antall
smittete og antall pd sykehus. Scenarioet indi-
kerte at om lag 40 prosent av befolkningen totalt
ville bli smittet av koronaviruset. P4 det meste
ville det veere 1 700 covid-19-pasienter innlagt pa
sykehus, og 600 med behov for intensivbehand-
ling, ifelge beregningene. I beregningen hadde
FHI lagt til grunn en R pad 1,3. Anslaget ble
begrunnet med at effekten av smitteverntiltak var
lagt inn.

Ifelge beregningene ville pandemien ga over i
fase 2 med lokal, vedvarende smitte «ca. april —
mai». Av interne e-poster gar det fram at ansatte i
Helsedirektoratet stilte spersmél ved beregnin-
gene, og mente at erfaringene fra Italia tydet pa at
smitten ville spre seg raskere enn scenarioet indi-
kerte.

FHI-direkter Camilla Stoltenberg presenterte
scenarioet pa en regjeringskonferanse mandag 9.
mars. Pa plansjene hennes sto det at det var stor
usikkerhet, og at beregningene ikke var ment
som prognoser. P4 den samme regjeringskonfe-
ransen, etter Stoltenbergs presentasjon, infor-
merte departementsrdd Bjern-Inge Larsen i
Helse- og omsorgsdepartementet om flere detal-
jer fra beregningene. Larsens plansjer indikerte at
det var omkring 100 dager til Norge ville ha regis-
trert de 1000 forste smittetilfellene. Ogsd han
understreket usikkerheten.

Pa et mote i Beredskapsutvalget mot biolo-
giske hendelser 10. mars ba helsedirektor Bjorn
Guldvog FHI om & utarbeide en alternativ analyse
med litt andre forutsetninger om egenskaper ved
viruset.

I den endelige versjonen av rapporten, som ble
publisert 12. mars, hadde FHI framskyndet utvik-
lingen i smitten. De indikerte na at fase 2 av epide-
mien ville komme i mars—april. De hadde ogsa
lagt til et alternativt scenario. Her var det litt andre
forutsetninger om hvor raskt smitten ville spre
seg og om andel smittete som ville trenge behand-
ling pa sykehus. I dette scenarioet ville det bli
behov for dobbelt s mange intensivplasser som i
scenarioet FHI anbefalte 4 legge til grunn. Om det
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alternative scenarioet skrev FHI felgende (FHI
2020c):

Siden det er sa store usikkerheter i forutsetnin-
gene, har vi laget et ekstra, verre scenario for &
illustrere denne usikkerheten og gi helsetje-
nesten muligheten for & velge ekstra bered-
skap.

14.5 Nedstengingen 12. mars

14.5.1

Torsdag 12. mars 2020 annonserte statsminister
Erna Solberg det hun omtalte som «de mest inn-
gripende tiltakene vi har hatt i Norge i fredstid».
Beslutningen om & stenge ned ble tatt i lopet av
noen sveert fa timer.

Under et mote i Kriserddet onsdag 11. mars
klokka 13.30 orienterte Guldvog og Stoltenberg
om situasjonen. I Kriserddet mette alle departe-
mentsradene, det vil si de everste administrative
lederne for departementene.’ Verken meterefera-
tet, plansjene som Guldvog og Stoltenberg viste
eller intervjuene vi har hatt med departements-
rader som var til stede pa metet, tyder pa at Krise-
radet fikk noen signaler om nedstengingen som
skulle komme et degn senere. Av referatet fram-
gar dette:

Ingen planer om a stenge ned

Hdir beskriver situasjonen som svart alvorlig
som vil kreve innsats fra samtlige sektorer.
Flere tiltak er iverksatt og flere er til vurdering.
Formalet er 4 forberede samfunnet best mulig.
Det er i den forbindelse behov for innspill fra
sektorene om hvilke tiltak som kan veere aktu-
elt & iverksette, og innspill pA momenter som

ber inngé i vurderingen av tiltak.
Referat fra mote i Kriseradet 11. mars 2020

Tidligere denne onsdagen hadde Guldvog et mote
med arbeidsgiverorganisasjonene, der han, ifelge
referatet, signaliserte at det ville gjores «grundige
samfunnsvurderinger» for nye tiltak ble satt i
verk.

Guldvog sa i intervjuet med kommisjonen at
han fikk mye informasjon i lopet av onsdagen.

Jeg hadde nok et hap i metet med organisasjo-
nene pa det tidspunktet om 4 kunne bruke noe
mer tid pa a innrette tiltakene. Jeg besluttet i

5 Se samfunnssikkerhetsinstruksen del VIIL Kriseradet er

omtalt neermere i kapittel 19.2.
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lopet av den dagen & ga raskere fram enn hva

jeg hadde tenkt i dagene i forkant.
Bjorn Guldvog i intervju med kommisjonen 21. januar 2021

14.5.2 |Initiativ fra Helse- og

omsorgsdepartementet

Om ettermiddagen onsdag 11. mars 2020 innkalte
departementsrad Bjern-Inge Larsen helsedirektor
Bjorn Guldvog til et mote senere samme dag der
ogsé helse- og omsorgsminister Bent Hoie deltok.
Ifelge Helse- og omsorgsdepartementet startet
motet klokka 20, mens Guldvog sa i intervjuet
med kommisjonen at det mé ha veert tidligere pa
kvelden. Det finnes ikke noe referat fra dette
motet, som ser ut til & ha veert utslagsgivende for
nedstengingen 12. mars 2020.

I intervjuet med kommisjonen forklarte Lar-
sen at formélet med metet dels var & fa «lyttet av»
hvordan helsedirekteren tenkte, og dels a gi Guld-
vog forstielse av at han hadde ryggdekning for &
sette inn inngripende tiltak.

Ifelge intervjuene med Heie, Larsen og Guld-
vog ble de tre enige pa dette motet om at Helsedi-
rektoratet skulle utarbeide en bredere tiltaks-
pakke som skulle settes inn dagen etter. Av forkla-
ringene deres i intervjuene framgér det at de ikke
diskuterte en konkret tiltaksliste, men mulige ele-
menter som kunne inngd i en slik pakke.

14.5.3 Helsedirektgrens tiltaksliste

Guldvog har forklart at han tok kontakt med
ledergruppen sin etter motet om kvelden 11. mars
2020. De ble enige om at en gruppe ansatte «raskt
skulle sette sammen et forslag til konkretisering
av en tiltakspakke vi kunne drofte dagen etter».
Etter en times idédugnad fram mot midnatt
sendte gruppen en «stuntliste» — en fire siders
meny av sma og store mulige tiltak. I innlednin-
gen til notatet star blant annet folgende: «Vi har
ikke rukket & beskrive begrunnelser for s mange
av tiltakene. Det er det beste vi klarer pa 60 minut-
ter».

Morgenen etter, klokka 07.45, hadde Guldvog
et kort mote med ledergruppen. FHI-direkteren
ble invitert til metet med en times varsel, men
rakk ikke fram. Hun foreslo for Guldvog & delta pa
telefon, men fikk ikke noe svar, og deltok ikke.
Det ble ikke skrevet referat, men Guldvog har for-
Klart for kommisjonen at han pa metet forklarte at
han «hadde besluttet at vi i lopet av dagen skulle
utvikle en kraftfull tiltakspakke». Han fortalte
videre at han presenterte en overordnet liste med
tiltaksomrader basert pa notater han selv hadde
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gjort seg. Listen ble skrevet ned pa en tavle og ble
ikke fotografert eller arkivert. Heller ikke Guld-
vogs notater er tatt vare pa.

Jeg skulle veldig gjerne ha dokumentert mer
av dette. Det gjelder dels mine egne notater —
jeg tok jo notater fortlepende disse dagene. Det
hopet seg opp med papirer, og jeg hadde van-
skeligheter med & sortere de ulike papirene fra
hverandre. Pa et tidspunkt kastet jeg nok for
mye av mine egne papirer. Jeg hadde ikke pa
det tidspunktet mapper og beker som jeg
brukte. Det har jeg hatt fra 13. eller 14. mars. I
etterkant av det har jeg notater. Men for det
hadde jeg mye lose papirer hvor jeg noterte
fortlepende pa meteinnkallinger etc., og det

innser jeg i ettertid at var uklokt.
Bjorn Guldvog i intervju med kommisjonen 21. januar 2021

14.5.4 Initiativ fra Statsministerens kontor

Vi har fatt opplyst fra Statsministerens kontor at
Erna Solberg kvelden onsdag 11. mars ringte
helse- og omsorgsministeren og etterlyste stren-
gere smitteverntiltak. Hoie skal da ha informert
henne om Helsedirektoratets arbeid med en bre-
dere tiltakspakke. Senere samme kveld mottok
statsministeren og hennes stab en rapport de
hadde bedt om fra ambassaden i Roma om italie-
nernes erfaringer med inngripende tiltak. Av rap-
porten gikk det blant annet fram at stadig nye inn-
stramminger gjorde det vanskelig for italienere &
tilpasse seg og akseptere de nye restriksjonene.
Tidlig neste morgen sendte statsministerens
stabssjef Lars @y en e-post til helse- og omsorgs-
ministeren og statsministeren. Der tok han til
orde for 4 «trykke pa den store knappen». Han
argumenterte for at de to samme dag burde
annonsere en liste av tiltak samlet, framfor & inn-
fore tiltak gradvis. Oy har fortalt kommisjonen at
han pa dette tidspunktet ikke kjente til motet mel-
lom Heie, Larsen og Guldvog kvelden for og hel-
ler ikke at Guldvog hadde satt i gang et arbeid
med en slik tiltakspakke. I e-posten foreslo @y en
liste av konkrete tiltak. Hoie svarte Oy at han
hadde bedt FHI og Helsedirektoratet om 4 ta stil-
ling til om de skulle sette inn «de strenge kravene
til sosial avstand i dag», og at tiltakene Oy foreslo
allerede var pa listen som direktoratet jobbet med.
Ifelge en skriftlig redegjorelse vi har fatt fra
Helse- og omsorgsdepartementet hadde Guldvog
og Bjern-Inge Larsen en telefonsamtale etter det
korte ledermetet i Helsedirektoratet. I samtalen
ble Larsen orientert om «de tiltak Helsedirektora-
tet ville beslutte og at tiltakslisten ville vaere tema

Myndighetenes hindtering av koronapandemien

pa metet i beredskapsutvalget for biologiske hen-
delser». Larsen formidlet budskapet videre til
statsraden. I intervjuet med kommisjonen ga Hoie
uttrykk for at han hadde veert bekymret for at pak-
ken Helsedirektoratet jobbet med, ikke ville veere
omfattende nok, men at han i denne samtalen med
Larsen fikk bekreftet at pakken hadde «et omfang
tilsvarende det vi politisk sett forventa».

Statsministeren ankom Helsedirektoratet litt
for klokka 08.30 for 4 delta pa de forste 30 minut-
tene av et planlagt mete i Beredskapsutvalget mot
biologiske hendelser (BUB). Ifelge Guldvog
spurte statsministeren pa vei inn i metet om det
var denne dagen de skulle «trykke pa den rede
knappen». I intervjuet med kommisjonen sa Guld-
vog at han ble litt overrasket over begrepet hun
brukte, men at han da skjente at statsministeren
var orientert om det han hadde dreftet med helse-
og omsorgsministeren og departementsraden.
Guldvog bekreftet for henne at «vi inn mot BuB
ville anbefale kraftfulle tiltak pd mange samfunns-
omrader».5

Helse- og omsorgsministeren skulle ogsa delta
i motet i beredskapsutvalget, men var litt forsin-
ket. Han rakk derfor ikke a avklare med statsmi-
nisteren om hun hadde fitt med seg svaret han
hadde gitt til Oy om at det ble jobbet med en liste
med inngripende tiltak som skulle settes inn
samme dag. Heie fortalte i intervju med kommi-
sjonen at han oppdaterte statsministeren i form av
en lapp under motet.

Da statsministeren og helse- og omsorgs-
ministeren forlot metet sammen med pressen, sa
de til journalistene at «ni sitter beredskapsradet
og diskuterer tiltak som kommer til 4 bli de mest
inngripende Norges befolkning har opplevd i
fredstid».’ Ifolge Hoie hadde han tenkt ut begre-
pet «de mest inngripende tiltakene i fredstid» i
lopet av metet. For han og Solberg lot seg inter-
vjue av pressen, fikk han avklart med Guldvog at
begrepet var dekkende for den tiltakspakken hel-
sedirekteren hadde sett for seg.

Jeg trakk Guldvog og statsministeren til side,
og sa til Guldvog at det var viktig at statsmi-
nisteren forbereder befolkningen pd hva som
kommer til 4 skje. Jeg spurte om Guldvog var
enig i at statsministeren burde bruke uttrykket
«de mest inngripende tiltakene i Norge i freds-
tid». Guldvog svarte at det var en god beskri-

Skriftlig redegjorelse fra Bjorn Guldvog til Koronakommi-
sjonen 18.10.2020

Varsler de mest inngripende tiltakene Norge har hatt i freds-
tid. NRK.no 12. mars 2020 klokka 09.49
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velse pa det vi sannsynligvis ender opp med, og
da brukte statsministeren dette uttrykket da vi

motte pressen.
Bent Hoie i intervju med kommisjonen 26. januar 2021

14.5.5 FHisrolle

Ingen fra FHI var til stede pd motet om kvelden
11. mars 2020, da det ble enighet om & utarbeide
tiltakspakken som skulle innferes dagen etter.
Departementsradd Bjern-Inge Larsen ringte FHI-
direktoren senere samme kveld og orienterte
henne om prosessen med & utarbeide en bredere
tiltakspakke. Stoltenberg forsto imidlertid ikke at
det dreide seg om en omfattende tiltakspakke
som skulle settes inn allerede dagen etter.

Det ble ikke presentert for meg pa en samlet
mate; at na skal vi gjere det. Vi arbeidet med til-
tak, sa jeg husker ikke akkurat hva som ble
sagt av hvem. Men det er ingen dokumentasjon
pa at jeg har fatt vite noe jeg ikke husker, det
har jeg lett etter.

Camilla Stoltenberg i intervju med kommisjonen
20. januar 2021

Hun forklarte kommisjonen at hun ble oppmerk-
som pa at det pagikk et arbeid da hun ankom Hel-
sedirektoratet rundt klokka &tte om morgenen 12.
mars.

Oppe i 4.etasje kunne jeg se at det satt folk i
rommene, hvor det er sanne glassderer, og
hadde arbeidsgrupper der de skrev lister med
forskjellige tiltak. Jeg kunne se dem pé tavlene.
Da skjonte jeg at det foregikk noe som vi burde
vaere med pa. Jeg gikk ned og sa til Geir Buk-
hom at jeg ensket at han skulle g& opp og vare
med pa dette, mens jeg var med pd BUB-metet
med statsminister og helseminister, og holdt

innlegg osv.
Camilla Stoltenberg i intervju med kommisjonen 20. mai
2021

Ifelge Stoltenberg var det forst da hun fikk en
tekstmelding fra departementsrad Bjern-Inge Lar-
sen, mens hun satt i metet 1 BUB, at hun ble klar
over at det skulle settes inn tiltak samme dag. I
meldingen, som ble sendt til bade Stoltenberg og
Guldvog, ba Larsen om at de innen klokka 11
skulle gi en vurdering av hvilke tiltak som kunne
settes inn samme dag.

I et brev til kommisjonen skriver FHI dette om
FHIs smitteverndirekter Geir Bukholms delta-
kelse i arbeidet med tiltakslisten:

Kapittel 14

Bukholm ble presentert for listen over tiltak
som Hdir hadde besluttet 4 innfere. Han ga
uttrykk for at FHI stettet de fleste tiltakene,
inkludert & stenge videregdende skoler. Men
han fraradet stenging av grunnskoler og barne-
hager, bade fordi vi manglet kunnskap om
hvorvidt dette var et effektivt tiltak og fordi vi
pa det tidspunktet mente at barn spilte en liten
rolle i smittespredningen. I tillegg mente vi det

ville ha store samfunnsmessige konsekvenser.
FHI i brev til kommisjonen 26. oktober 2020

Underveis i arbeidet tok Bukholm bilder av tavlen
der forslagene til tiltak ble notert, se figur 14.2.8

Bildet sendte han til kollegaene i FHI, som
vurderte tiltakene i lys av anbefalingene fra
ECDC. Etter hvert sendte han ogsa en excelfil
med liste over de samme tiltakene. Kollegaene i
FHI fikk 15 minutter til & svare.

I tillegg til & advare mot & stenge barnehager
og barneskoler (se kapittel 14.5.7), stilte kollega-
ene i FHI ogsa spersmal ved flere av de andre
stengingsforslagene. Som kommentar til forsla-
gene om 4 stenge arrangementer, skrev de at kon-
taktreduserende tiltak anbefales i fase med
utbredt smitte i befolkningen. De viste ogsa til at
ECDC ikke anbefalte stenging av serveringsste-
der, og at det allerede var innfert tiltak for &
begrense belastning pa kollektivtrafikken.

I intervjuer med oss la bade Stoltenberg og
Bukholm vekt pa at FHI de siste dagene for ned-
stengingen tok initiativ til & stramme inn tiltakene.
Et referat fra et internt mete i Helsedirektoratet
viser at FHI kontaktet direktoratet i forkant av et
mote i BUB 10. mars der de skulle diskutere
begrensninger pa arrangementer. Budskapet fra
FHI til direktoratet i forkant av metet var at insti-
tuttet onsket at taket skulle settes pa 500 delta-
kere, ikke 1 000, som ogsa var aktuelt. Instituttet
onsket ogsa 4 utvide karantenerad ved reising. Da
vi spurte om rollene til de ulike akterene fram mot
nedstengingen 12. mars, svarte Bukholm at initia-
tivet kom fra FHI:

Det var en smittesituasjon som forverret seg
frem mot serlig 10. mars. Det var et meote i
beredskapsutvalget 10. mars. Det ble signali-
sert fra Folkehelseinstituttet bade i forkant av-
og i metet, at vi vurderte situasjonen som
sapass alvorlig at man métte iverksette mer
inngripende tiltak. Sa skjedde det ganske mye

8 Dette er en annen tavle enn den som Guldvog har forklart
at han noterte pd samme morgenen, og som ikke ble foto-
grafert.
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pa de dagene, fra 10. til 12. mars, for vedtaket
endelig ble fattet. Det var blant annet et veldig
tydelig initiativ fra instituttet i forkant av metet,
som begynte 4 utvikle seg i lopet av de to

dagene.

Geir Bukholm i FHI i intervju med kommisjonen
13. januar 2021

Pa et oppfelgingsspersmal fra kommisjonen om
dette skulle forstds som at selve initiativet til &
iverksette tiltakene kom fra FHI, svarte Bukholm
«Ja. Det gjorde det».

FHIs tredje risikorapport gir et annet inntrykk
(FHI 2020c). Den ble publisert 12. mars 2020. Her
skrev instituttet under overskriften Hva gjor vi
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nad? at malet forelepig var 4 utsette starten av epi-
demien. De anbefalte tiltakene fra FHI var god
hygiene, testing og sporing og faerre reisende fra
epidemiske omrader.

I intervjuet med kommisjonen sa Stoltenberg
at rapporten etter planen skulle vaert publisert
mandag 9. mars, men at hun selv tok initiativ til at
publiseringen ble utsatt. Bakgrunnen var at hun
ville sikre at den var tilstrekkelig oppdatert ilys av
alt det som hadde skjedd de siste dagene. Hun for-
klarte at det i dagene som fulgte, skjedde ting fra
time til time slik at de ikke rakk & oppdatere rap-
porten for den ble publisert 12. mars. Omtalen av
smitteutviklingen var riktig nok oppdatert fra
utkastet som foreld noen dager tidligere. Vurde-
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Figur 14.2 Geir Bukholms fotografi av tavle fra mgterom i Helsedirektoratet
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ringene av tiltak var ikke endret. Stoltenberg for-
klarte til kommisjonen at FHI endret sitt syn pa
smitteverntiltak i lopet av disse dagene. Dette ble
ikke gjenspeilet i rapporten.

[...] var tenking, i hvert fall min, utviklet seg
ekstremt raskt den uken. Vi diskuterte den
typen tiltak 10., 11. og 12., men for det hadde vi
sett pd dem som mindre relevante pa dette sta-
diet i epidemien [...].

Camilla Stoltenberg i intervju med kommisjonen

20. januar 2021

14.5.6 Virksomhetene som ble stengt ned

Mange av virksomhetene og aktivitetene som
matte stenge 12. mars, var nevnt pa listen Buk-
holm sendte til kolleger i FHI, se figur 14.2. Frise-
rer var ikke blant dem. De sto heller ikke pa
«stuntlisten» som ble utarbeidet kvelden i for-
veien, eller pa listen som Lars Oy hadde sendt til
Hoie om morgenen.

Klokka 11.28 sendte Bjern-Inge Larsen en e-
post til Stoltenberg og Guldvog med det han
omtalte som en «sjekkliste». Han lurte blant annet
pa om de hadde tenkt over hva som burde skje
med friserer, spa, fysioterapeuter, tannleger og
tatoveringssteder.

Klokka 13 hadde Helsedirektoratet ferdigstilt
listen over virksomheter som skulle stenges. Pa
listen var friserer. Fysioterapeuter og tannleger
var ikke pa listen da, men sendag 15. mars ble
ogsa de vedtatt stengt.

Listen var klar akkurat i tide til et meote der Sol-
berg, Hoie, Guldvog og Stoltenberg skulle forbe-
rede pressekonferansen. Guldvog presenterte
den for de andre, men de gjorde ingen endringer i
listen fra Helsedirektoratet. Bjern-Inge Larsen
uttrykte i intervjuet med kommisjonen at dette
var «Bjerns liste».

Klokka 14 var pressekonferansen der statsmi-
nisteren, helse- og omsorgsministeren, helsedi-
rekteren og FHI-direkteren sammen annonserte
«de mest inngripende tiltakene i Norge i fredstid».

Noen dager senere utvidet Helsedirektoratet
listen over virksomheter som ble stengt ned. Fra
mandag 16. mars matte blant annet fysioterapeu-
ter, fotpleiere, optikere og psykologer ogsa
stenge. I et intervju spurte kommisjonen helsedi-
rektor Bjorn Guldvog om hvorfor det ikke var del
av vedtaket 12. mars & stenge disse virksomhe-
tene. Guldvog svarte:

Jeg tror at det handlet om at man matte ga gjen-
nom de helserettslige sidene av dette for vi
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kunne treffe vedtak. Jeg husker ikke i tilstrek-
kelig grad de diskusjonene. Det var ogsd i en
periode der jeg gikk i karantene. Jeg hadde
ikke s tett kontakt med det som foregikk i fag-

miljeet akkurat de dagene
Bjorn Guldvog i intervju med kommisjonen 21. januar 2021

14.5.7 Stenging av skoler og barnehager

Folkehelseinstituttet advarte mot a stenge for de
minste

Allerede i januar tydet informasjonen fra Kina pa
at barn i liten grad ble syke av viruset, og det var
indikasjoner pa at de ogsa spilte en liten rolle i
smittespredningen. I diskusjonen i Helsedirekto-
ratet om tiltakene formiddagen 12. mars 2020 fra-
radet Bukholm & stenge barnehager og barnesko-
ler. Tilbakemeldingen han fikk pd e-post fra sin
FHI-kollega, avdelingsdirekter Line Vold, var slik:

UKklart hvor god effekt dette vil ha, gitt usikker-
het rundt betydning av barn som smittespre-
dere. Antas & ha store omkostninger for sam-
funnet dersom tiltaket skal vare over tid etter-
som disse barna mi passes av noen. Potensielt
mer smitte til sarbare grupper dersom disse
blir satt til & passe barna.

Line Vold i et svar pa forslaget om & stenge barnehager og
barneskoler 12. mars 2020

FHI mente at det kunne vere fornuftig & stenge
ungdomsskoler og videregéende:

Flere i denne aldersgruppen som rapporteres a
bli syke + Sterre barn — krever ikke pass pa
samme mate s antatt mindre samfunnsinngri-

pende
Line Vold i FHI i et svar pa forslag om & stenge ungdoms-
skoler og videregéende skoler 12. mars 2020

Volds vurderinger var basert pa anbefalingene fra
ECDC, men ogsa helt i trdd med hva FHI hadde
skrevet i risikovurderingen som ble publisert
samme dag.

Assisterende helsedirekter Espen R. Nakstad
delte ikke vurderingene til FHI om stenging av
barnehager og barneskoler. I et intervju med
kommisjonen la han vekt pa at kostnadene ved a
stenge skoler ogsa burde vurderes opp mot hva
som var alternativet:

De som tenker at tiltakene vil ha store konse-
kvenser, og de derfor ikke kan gjennomfores,
tar ikke inn over seg at konsekvensene vil veere
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PANDEMI OG

HVERDAG

JANNICKE JOHANSEN (38), LARER

Da skolen stengte og jeg matte undervise hjemmefra, vurderte
jeg en stund a dgpe om mine to egne barn til Lut og Kaldt Vann!

Vi sto opp og spiste. Og sa ble jeg sittende ved bordet og jobbe
omtrent til jeg la meg. Jeg hadde konstant darlig samvittighet.
Enten for elevene, som jeg ikke fulgte godt nok opp. Eller for
Elias pa fem og Live pa sju, som jeg er alene med. Jeg ble en sédnn
mamma som altfor ofte sa «skal bare».

Jeg jobber pa Hansnes skole i Karlsgy kommune i Troms. Da den
stengte i mars, gikk de 18 elevene mine i andre og tredje klasse.
Heldigvis hadde de hver sin iPad, sa overgangen ble ikke riktig
sa brutal som den ellers ville blitt. Men noen individuelt tilpasset
opplaering var det umulig a fa til. Ukeplanene matte tilpasses
et slags minste felles multiplum, en snittelev som egentlig ikke
finnes.

Hjemmeskole krever mye oppfolging ogsa fra de foresatte, og
de har selvsagt forskjellige forutsetninger. Men de som matte
problemer, var flinke til & sparre. Og né er jo de fleste som har
barn pa den alderen, ganske digitale. Hadde dette skjedd for ti ar
siden, ville vi fatt kiempeproblemer.

Selv kan jeg ikke paberope meg a ha gitt Live, som gikk i forste
klasse, all verden til faglig oppfelging mens skolen var stengt.
Heldigvis er bade hun og Elias ganske selvdrevne.

Og da vi hadde veert hjemme i over en maned, tillot jeg meg a
ta skikkelige pauser midt pa dagen og bare vzere til stede for dem.
Da var vi ute og hadde det veldig fint. Det burde vi begynt med
for, for det var ikke s& mange sanne dager vi rakk for skolene og
barnehagene apnetigjen i slutten av april.

Figur 14.3

sterre dersom man ikke gjor noe, for nettopp
de samme gruppene.

Espen R. Nakstad i intervju med kommisjonen
12. januar 2021

Utdanningsdirektoratet anbefalte a stenge skoler og
barnehager

Ingen i utdanningssektoren var involvert i disku-
sjonen som foregikk blant helsemyndighetene.
Det pagikk imidlertid en diskusjon parallelt i
utdanningssektoren. Klokka 08.59 torsdag 12.

Nakstad mente stengingen av barnehager og sko-
ler var avgjorende for at mobiliteten i samfunnet

gikk ned.

Det er vanskelig for arbeidsgivere & si at du
ikke skal ha hjemmekontor, ndr du samtidig
har hjemmeskole. Da falt mobiliteten i Norge
nesten ned til null, og det gjorde at smittetal-
lene i Norge falt like raskt som i land med port-
forbud.

Espen R. Nakstad i intervju med kommisjonen
12. januar 2021

mars 2020 sendte Utdanningsdirekter Hege Nils-
sen en e-post til ledelsen i Kunnskapsdepartemen-
tet der hun anbefalte nasjonal stenging av skolene
og barnehagene:

Vinaermer oss vel et tidspunkt hvor myndighe-
tene ma gjore en reell vurdering av & stenge
alle skoler og barnehager. Av hensyn til utvik-
ling av smitte i Norge og behov for ytterligere
tiltak for 4 hindre smittespredning naermer vi
vel oss punktet der gevinsten overstiger kost-
naden av & stenge. Diskursen i det offentlig
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Norge er ogsa i ferd med 4 ta en ny vending.

Det vil veere var anbefaling 4 stenge.
Hege Nilssen i e-post til Kunnskapsdepartementet
12. mars 2020

I et brev vi har fatt fra Utdanningsdirektoratet,
pekte de péa flere faktorer som hadde betydning
for at de anbefalte nasjonal stenging. De trakk
blant annet fram at det var «gkende frykt» blant
foreldre, elever og ansatte, og at «lokale myndig-
heter var i en krevende spagatevelse» fordi de
métte folge opp elever som ble holdt hjemme,
samtidig som de matte gi opplaering til barn som
var pa skolen og barn som var i karantene. De
ville dessuten motvirke en situasjon der ansatte
nektet & moate pa jobb i frykt for & bli smittet.

Det var var vurdering at en nasjonal koordinert
stengning av skoler og barnehager var nedven-
dig for & fa kontroll pd en eskalerende situa-
sjon, som ogsa fremsto som stadig mer kaotisk.

Utdanningsdirektoratet i brev til kommisjonen
12. november 2020

Etter 4 ha mottatt anbefalingen fra Utdanningsdi-
rektoratet, formidlet kunnskapsminister Trine
Skei Grande budskapet videre til statsministeren.
Ifolge statssekretaer Lars Oy ensket Grande a4 ga
ut med denne meldingen, men ble bedt om ikke &
gjore det. Statsministeren annonserte stenging av
alle skoler og barnehager pa pressekonferansen
samme dag klokka 14.

14.5.8 Stenging av grensene

Samtidig som skoler, barnehager og virksomheter
ble stengt, vedtok Helsedirektoratet 12. mars 2020
14 dagers karanteneplikt etter alle reiser utenfor
Norden. For gvrig var restriksjonene pa reiser inn
og ut av Norge ikke en del av vedtakene som ble
fattet torsdag 12. mars.

Grensene ble stengt i dagene som fulgte. I
statsrad fredag 13. mars ble Helsedirektoratets
vedtak om innreisekarantene erstattet med en for-
skrift som gjaldt reisende fra alle land utenom
Sverige og Finland. Dagen etter frarddet Utenriks-
departementet reiser til alle land i hele verden.
Sendag 15. mars ble bortvisningsforskriften fast-
satt i statsrad. Forskriften innebar at utlendinger
uten oppholdstillatelse kunne bortvises pa gren-
sen av hensyn til folkehelsen. Med noen fi unntak
var dermed Norges grense mot utlandet i praksis
stengt.

I motsetning til stenging av virksomheter og
skoler, var stenging av grensene ikke en del av
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«verktoykassen» til helsemyndighetene. Stenging
av grensene ble ogsa frarddet av WHO. Samtidig
viste rapporter fra Utenriksdepartementet i disse
dagene at stadig flere land stengte grensene sine.
I statsradsforedraget 15. mars trakk justis- og
beredskapsministeren fram folgende argumenter
for forskriften:

Helsemyndighetene vurderer at smitteverntil-
taket er medisinskfaglig begrunnet og er ned-
vendig av hensyn til effektivt smittevern og for
a opprettholde tilstrekkelig smittevernkapasi-
tet i helse- og omsorgstjenesten i Norge.

Vi finner lite dokumentasjon av prosessen fram til
beslutningen om & stenge grensen. At justis- og
beredskapsministeren viser til helsemyndighe-
tene i sin begrunnelse i Statsrad, tilsier at det har
veert dialog med helsemyndighetene for forskrif-
ten ble utarbeidet.

14.6 Kommisjonens vurdering av
nedstengingen i mars 2020

Mange faktorer ble avgjgrende for beslutningen om
a stenge ned

Basert pa gransking av dokumenter, hendelses-
forlopet og intervijuer med de sentrale beslut-
ningstakerne framstar det for kommisjonen som
folgende faktorer var avgjerende for beslutningen
om & sette inn de inngripende tiltakene:
Smittetallene okte bratt. Onsdag 11. mars var
det registrert 489 smittete personer i Norge. Det
var 212 flere enn dagen for. FHI hadde registrert
smittetilfeller som ikke kunne spores tilbake til
utlandet. Tilfellene var oppdaget tilfeldig, ved at
innlagte pasienter rutinemessig var testet for
korona. Samtidig ble det Klarere at viruset kunne
smitte fra personer uten symptomer, og som folge-
lig ikke visste at de var smittsomme. I folge refera-
tet fra Beredskapsutvalget mot biologiske hendel-
ser, mente Nakstad den 10. mars at situasjonen
var «pa vippepunktet for ukontrollert spredning».
Erfaringer fra Italia: Reportasjer fra sykehus
i Nord-Italia viste hvordan et heyt smittetrykk
kunne fi selv et moderne helsevesen til 4 naer
bryte sammen. Pa et digitalt seminar mandag 9.
mars fikk norsk helsepersonell en innstendig opp-
fordring om & appellere til norske politikere om &
innfere strenge tiltak for a redusere smittespred-
ningen i befolkningen. Oppfordringen kom fra
professor Giacomo Grasselli, koordinator for
intensivenhetene i Lombardia-regionen. Fra den
norske ambassaden i Roma fikk statsministerens
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Figur 14.4 Andel som i stor eller sveert stor grad har
tillit til helsemyndighetenes handtering av
koronaviruset. Uke 6 — 52 2020.

Note: Antallet respondenter er mellom 470 og 940 per uke.

Kilde: Mindshare og Respons Analyses Koronatracker, via Hel-

sedirektoratet

kontor beskrivelser av frustrasjon blant italienere
fordi smitteverntiltakene endret seg hele tiden.

Inspirasjon fra Danmark: Om kvelden ons-
dag 11. mars annonserte Danmarks statsminister
Mette Fredriksen at alle skoler og barnehager
stengte. Offentlig ansatte ble sendt hjem.

Uro i befolkningen: Helsedirektoratet hadde
malinger som viste at befolkningens tillit til myn-
dighetene var fallende, se figur 14.4. Det kom mel-
dinger om at foreldre valgte & holde barna
hjemme fra skoler og barnehager i frykt for
smitte.

Kommuner stengte skoler og barnehager:
For nedstengingen valgte flere kommuner &
stenge skoler og barnehager. Om formiddagen
12. mars annonserte Bergen stenging av ung-
domsskoler og videregiende skoler. Like etter
fulgte Oslo opp med varsel om stenging av alle
skoler og barnehager. Flere andre kommuner var
i ferd med & gjore det samme.

Politisk patrykk: I mediene kom det innlegg
blant annet fra helsepersonell og tidligere politi-
kere som etterlyste handling. Flere aviser tok pa
lederplass til orde for inngripende tiltak. Ogsa
opposisjonen pa Stortinget etterlyste strengere til-
tak, blant annet gjennom spersmal til statsmi-
nisteren i Stortingets sporretime 11. mars. Arbei-
derpartileder Jonas Gahr Stere sa i et intervju
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med kommisjonen at han «var ganske fremover-
lent overfor statsministeren om at det méatte hand-
les». Onsdag 11. mars var de parlamentariske
lederne i mote pa Statsministerens kontor. Her
var ogsa Camilla Stoltenberg og Bjern Guldvog. I
intervjuet med kommisjonen sa Guldvog at han
oppfattet at parlamentarikerne ensket at Helsedi-
rektoratet burde veere mer «fremoverlent». Ogsa
Erna Solberg sa i intervju med kommisjonen at
hennes inntrykk fra metet var at Stortinget ensket
strengere tiltak.

Anbefaling fra ECDC: Om kvelden onsdag
11. mars mottok FHI et utkast til risikovurdering
fra Det europeiske smittevernbyraet ECDC. I rap-
porten ble alle land oppfordret til & innfere
strenge tiltak umiddelbart.

Nedstengingen forte til at utbruddet ble slatt tilbake

Vurderingen var er at det var en riktig beslutning
4 sette inn en omfattende tiltakspakke 12. mars
2020 slik situasjonen da framsto. Helsedirektora-
tet og Helse- og omsorgsdepartementet antok at
de samfunnsmessige konsekvensene ville bli
store, men de mente ogsa at det var overveiende
sannsynlig at konsekvensene av 4 ikke stenge ned
kunne bli sterre. Kunnskap som er kommet til i
ettertid, styrker vurderingen av at beslutningen
var riktig.

I dagene for nedstengingen ekte smittetallene
kraftig i Norge. At det var identifisert smittetilfel-
ler som ikke kunne spores til utlandet, innebar at
myndighetene ikke visste hvor utbredt smitten
var. Da beslutningen ble tatt, fantes lite kunnskap
om effekten av ulike smitteverntiltak. Samtidig
var smittesituasjonen uoversiktlig. Vurderingen
var er at det var riktig 4 ta en beslutning, framfor &
vente pd mer kunnskap. Hvis myndighetene
hadde ventet med a stenge ned, kunne de i verste
fall mistet muligheten for & fa kontroll, eller at til-
takene matte veert enda kraftigere og vart enda
lenger.

Erfaringene fra Italia viste at viruset var sipass
smittsomt og sapass alvorlig, at selv et moderne
vestlig helsevesen raskt kunne bli overbelastet.
Det ville hatt store kostnader, ikke bare for covid-
19-pasienter og andre pasienter med akutt behov
for medisinsk hjelp, men ogsa for befolkningens
tillit til myndighetene. Tillit dreftes nermere i
kapittel 16.5.

Vi har ikke empirisk grunnlag for & vurdere
effekten av hvert enkelt stengingstiltak besluttet
12. og 15. mars 2020. Siden stengingen av skoler
og barnehager har veert diskutert, drefter vi like-
vel dette konkrete tiltaket nseermere.
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Kostnaden ved a holde skoler og barnehager apne
ville 0ogsa vaert stor

Kunnskapen som fantes i mars 2020 indikerte at
stenging av barneskoler og barnehager ville ha
liten effekt pa smittespredningen. Det var ogsa
klart at kostnadene var store. Begge deler var vik-
tige argumenter for 4 holde dem apne, slik FHI
tok til orde for. Holdenutvalget, som ble oppnevnt
for 4 gjore samfunnsekonomiske vurderinger av
smitteverntiltakene, konkluderte i april med at
stengte skoler og barnehager var det tiltaket som
hadde heyest samfunnsekonomisk kostnad (Hol-
denutvalget 2020a).

Da beslutningen ble tatt om & stenge skoler og
barnehager, erkjente myndighetene at det ville
skape problemer for foreldre som ville miste bar-
nepass. Kostnaden stengingen hadde for barna
selv, ble i liten grad ble vektlagt. I intervjuene vére
har flere pekt pa at de sa for seg at det var snakk
om bare et par uker for skoler og barnehager
kunne apne igjen. Dermed var de heller ikke sa
bekymret for konsekvensene for barna.

Det er vel i for seg slik at nar det gjelder a
stenge skoler, barnehager, universiteter og
heyskoler, sa har det pa kort sikt ikke sa store
og inngripende konsekvenser. Men péa lang og
mellomlang sikt s& har det det. Det var jo ingen
som visste helt sikkert da hvor lenge dette
skulle vare pa det tidspunktet.

Departementsrad Petter Skarheim i Kunnskapsdeparte-
mentet i intervju med kommisjonen 15. januar 2021

Det var mange argumenter mot a stenge skoler og
barnehager. Kunnskap som har kommet i ettertid
tyder pa at kostnadene var sterre enn myndighe-
tene sa for seg. Kommisjonen kan likevel ikke
konkludere med at beslutningen om nasjonal
stenging av skoler og barnehager 12. mars var
feil.

En grunn er at alternativet til en nasjonal sten-
ging av skoler og barnehager ikke var at barn fikk
g4 pa skolen og i barnehagen som for. Flere kom-
muner hadde allerede bestemt seg for 4 stenge
skolene. Usikkerhet og frykt for smitte gjorde
dessuten at noen foreldre valgte 4 holde barna
sine hjemme fra skolen.

At skolene og barnehagene stengte, kan ha
bidratt til at kostnadene alt i alt ble mindre enn de
ellers ville blitt.

Den nasjonale stengingen la for det forste til
rette for at det ble gitt et tilbud slik at foreldre i
samfunnskritiske funksjoner kunne jobbe. Det
kunne veert vanskeligere a sikre ved lokale sten-
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ginger. Stabssjef Lars Oy ved Statsministerens
kontor la vekt pa dette hensynet i intervjuet med
kommisjonen.

Det var ogsd en bekymring for at en del av
kommunene tok grep overfor skolene. Vi var
redde for at de ikke tok nok hensyn til at helse-
personell og andre i samfunnskritiske funksjo-
ner hadde et behov for 4 ha barna sine i skole

og barnehage.
Lars @y i intervju med kommisjonen 14. januar 2021

Stengingen kan ogsa ha bidratt til & «fa kontroll pa
en eskalerende situasjon», slik Utdanningsdirek-
toratet uttrykte det, med skende frykt blant for-
eldre og ansatte.

Stengingen kan ha bidratt til at barna fikk
komme tilbake til skolen og barnehagen raskere
enn dersom nasjonale myndigheter ikke hadde
handlet. At enkelte kommuner allerede hadde
valgt & stenge skolene sine, og at noen foreldre
holdt barna hjemme til tross for myndighetenes
forsikring om at det var trygt & sende dem pa sko-
len, illustrerer at det i dagene opp mot 12. mars
vokste fram en svikt i tilliten til myndighetenes
vurderinger. Nedstengingen kan ha bidratt til &4
gjenopprette en tillit, slik at foreldre opplevde det
fysiske tilbudet som trygt da myndighetene etter
hvert besluttet & gjendpne barnehagene og sko-
lene.

Selv om det s3 ut til at barn hadde en liten rolle
i smittespredningen, er det dessuten grunn til &
tro at de stengte barnehagene og skolene bidro
vesentlig til 4 redusere mobiliteten i samfunnet,
og dermed til 4 redusere smittespredning blant
voksne.

Mange sa behov for kraftfulle tiltak

Det er ikke mulig for oss 4 peke pa én person eller
akter som tok initiativ til 4 stenge ned 12. mars
2020. Det framstér for oss som om det i dagene for
nedstengingen var flere akterer og miljeer som
ganske parallelt erkjente behov for strengere til-
tak. Nakstad sa det slik:

Det kom definitivt ikke bare en vei, det var ikke
bare én person eller én etat som foreslo noe.
Det var en prosess der det var flere som tenkte
det samme. Til slutt var det opp til direktoratet,
som tross alt har ansvaret for 4 koordinere sek-
toren og som har ansvaret etter smittevernlo-

ven, som gjennomforte det.
Espen R. Nakstad i intervju med kommisjonen
12. januar 2021
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Helsedirektoratet tok formelt beslutningen om a
sette inn «de mest inngripende tiltakene i Norge i
fredstid», selv om statsministeren sa pd presse-
konferansen samme dag at det var regjeringen
som hadde tatt beslutningen. Vi konstaterer at det
i dagene for var et klart politisk patrykk for stren-
gere tiltak. Helse- og omsorgsministeren og hans
departementsrad tok initiativ til et mete med hel-
sedirekteren om kvelden 11. mars. Statsmi-
nisteren hadde pa sin side lagt press pa helse- og
omsorgsministeren. Samtidig ser det ut til at hel-
sedirektoren delte deres vurderinger, og at han
kom til samme erkjennelse senere samme kveld.
Det politiske patrykket innebar samtidig en poli-
tisk ryggdekning for helsedirekterens beslutning.
Helsedirekter Bjern Guldvog beskrev det slik
overfor kommisjonen:

Jeg oppfatter at jeg har hatt tatt et betydelig ini-
tiativ. Men jeg oppfatter ogsa at regjeringen og
departementet har hatt et initiativ gjennom dia-
logene med meg. Jeg tror det gar an & forklare
dette slik at ogsé statsrdden og departementet
har tatt initiativ, men de har latt meg fa bare
det ansvaret som jeg har i denne situasjonen og
péa selvstendig grunnlag legge fram mine pla-
ner for de gir meg marsjordre.

Bjorn Guldvog i intervju med kommisjonen 21. januar 2021

Statsministeren bidro pd sin side ved & sporre
helse- og omsorgsministeren i forkant av nedsten-
gingen om tiltakene var strenge nok. Overfor oss
beskrev hun rollen sin slik:

Min jobb er & pushe pa helseministeren for at
han skal pushe pa underliggende etater. Det er
ogsa viktig at vi gir ryggdekning til det fageta-
tene gjor, men vi ma ogsa fole at de radene de
gir er riktige.

Erna Solberg i intervju med kommisjonen 28. januar 2021

I tillegg ser vi at Utdanningsdirektoratet pa eget
initiativ anbefalte & stenge skoler og barnehager
nasjonalt. Flere aktorer har i intervjuene lagt vekt
pa at initiativet kom fra flere.

Ogsa FHI tok et visst initiativ til 4 stramme inn
tiltakene den 10. mars, selv om anbefalingene var
vesentlig mindre omfattende enn det som ble
resultatet. I perioden fram til det hadde instituttet
ansett inngripende tiltak som lite relevant og
hadde i liten grad diskutert det. Samtidig far vi
inntrykk av at det kan ha veert ulike oppfatninger
internt i FHI, og at det har gjort at budskapet der-
fra tidvis har framstatt uklart.
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Tidspresset ble stgrre enn ngdvendig

Nedstengingen ble forberedt og besluttet i lopet
av noen fa, sveert hektiske timer. I intervjuene
kommisjonen har hatt, har vi spurt om hvorfor
nedstengingen ikke var bedre forberedt. Flere
akterer pekte pa at de bratt ble klar over at smit-
ten var mer utbredt og spredte seg raskere enn de
hadde sett for seg. Det hadde sammenheng med
at smitteutbredelsen i Europa viste seg & veere
vesentlig heyere enn de innrapporterte tallene
tilsa. Dermed var ogsd importsmitten heyere.
Guldvog formulerte seg slik i intervjuet med kom-
misjonen:

Vi var Klar over at dette kunne komme veldig
raskt. Men samtidig tror jeg det at vi fikk hjem
sd mange skiturister etter vinterferien som
brakte smitte inn, gjorde denne kurven mye

brattere enn vi fullt og helt var forberedt pa.
Bjorn Guldvog i intervju med kommisjonen 21. januar 2021

I tillegg manglet et planverk som la opp til bruk av
inngripende tiltak. Myndighetene matte derfor i
stor grad improvisere. I lys av det fortjener myn-
dighetene honner for 4 ha utvist handlekraft og
for raskt & ha utarbeidet en tiltakspakke som viste
seg a vaere effektiv for 4 sla ned smitten.

Etter var vurdering er det likevel flere forhold
som tilsier at tidspresset ble sterre enn nedven-
dig.

Direktoratet for samfunnssikkerhet og bered-
skap (DSB) tok i slutten av februar initiativ over-
for Justis- og beredskapsdepartementet til en ana-
lyse av samfunnsmessige konsekvenser av inngri-
pende smitteverntiltak. DSB foreslo blant annet &
belyse konsekvensene av 4 sette inn tiltak tidlig
sammenliknet med & sette inn tiltak pa et senere
tidspunkt. Ferst 10. mars 2020 fikk DSB klarsignal
fra Helsedirektoratet til 4 gjennomfere en analyse
av samfunnskonsekvenser, men da bare med
noen timers frist, se kapittel 19.5.1.

I slutten av januar vurderte FHI det som sann-
synlig at epidemien ville komme til Norge.” Gitt at
myndighetene sa for seg at det kunne bli aktuelt &
ta i bruk inngripende tiltak, ville det veere liten
grunn til & vente med 4 gjore forberedelser til pan-
demien var et faktum.

Mens FHI fram til tidlig i mars i liten grad sa
for seg at inngripende tiltak ville bli aktuelt, var
Helsedirektoratet i sterre grad innstilt pa a sette
inn tiltak som lovverket apnet for. 11. februar

9 Overlege i FHI, Preben Aavitsland, i lederartikkel i Tids-
skrift for den norske legeforening 2020/1.
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behandlet ledelsen i direktoratet et notat som
skisserte blant annet stenging av skoler, barneha-
ger og enkelte andre virksomheter. Ifolge refera-
tet fra et mote 25. februar i Helsedirektoratets kri-
seutvalg nevnte Guldvog ogsa da at «det kan bli
aktuelt med inngripende tiltak», og viste til situa-
sjonen i Lombardia. Den norditalienske regionen
hadde pé dette tidspunktet blant annet stengt sko-
ler, barer og offentlige institusjoner, og i flere sma-
byer var folk bedt om & holde seg hjemme.

Pa pressekonferansen 12. mars 2020, da ned-
stengingen ble annonsert, sa helsedirekteren at
tiltakene hadde veert «forberedt over tid». I inter-
vjuet med oss forklarte Guldvog den formulerin-
gen blant annet ved & vise til direktoratets notat og
diskusjon 11. februar.

Vi finner imidlertid ingen spor av at direktora-
tet i maneden som fulgte, startet et arbeid med a
vurdere hensiktsmessigheten av, eller fordeler og
ulemper ved, tiltakene som var skissert i notatet.
Direktoratet involverte heller ingen andre sekto-
rer.

Hendelsesforlepet den siste méneden fram til
nedstenging kan tyde pa at Helsedirektoratet og
Helse- og omsorgsdepartementet ikke tok inn
over seg de omfattende konsekvensene inngri-
pende tiltak kunne fi for samfunnet. S sent som
dagen for nedstengingen signaliserte helsedirek-
toren overfor arbeidsgiverorganisasjonene at
direktoratet ville gjere grundige vurderinger av
eventuelle nye tiltak. Overfor ledelsen i alle depar-
tementene ba han samme dag, altsa 11. mars, om
innspill til momenter som burde inngé i vurderin-
gen av tiltak. Gitt at direktoratet allerede i midten
av februar s for seg at det kunne bli aktuelt med
inngripende tiltak, er det vanskelig & forsta hvor-
for direktoratet ikke ba om slike innspill tidligere.
Hvis direktoratet allerede i februar si for seg at
det kunne bli aktuelt & stenge skoler og virksom-
heter, er det ogsa vanskelig & forstd hvorfor ikke
andre sektorer ble varslet, slik at de i sterre grad
kunne vert forberedt.

Heller ikke i innspurten, etter at Helse- og
omsorgsdepartementet og Helsedirektoratet ons-
dag 11. mars ble enige om & utarbeide en omfat-
tende tiltakspakke, tok de initiativ til & hente inn
kompetanse eller vurderinger fra for eksempel
Kunnskapsdepartementet, Utdanningsdirektora-
tet, Neerings- og fiskeridepartementet eller
Finansdepartementet. Gjennom kommisjonens
intervjuer har vi fatt bekreftet at verken statsrader
eller embetsverket i de andre departementene
kjente til planene om de inngripende tiltakene
12. mars for de fikk melding om det samme for-
middag.

Kapittel 14

I risikovurderingene la FHI stor vekt pa at inn-
gripende tiltak kunne gi store negative ringvirk-
ninger for skonomien og enkeltpersoner. Helsedi-
rektoratet ble med andre ord gjort tydelig opp-
merksom péa at inngripende tiltak kunne ha bety-
delige negative konsekvenser.

Var vurdering er at nedstengingen var nedven-
dig og riktig, og at de negative konsekvensene
kunne blitt sterre dersom Helsedirektoratet ikke
hadde tatt beslutningen om & stenge ned 12. mars.
Samtidig kan vi heller ikke utelukke at de nega-
tive konsekvensene kunne blitt mindre enn de
ble, dersom nedstengingen var bedre forberedt
og hvis helsemyndighetene hadde hentet inn
kompetanse og kunnskap fra andre sektorer og
fagfelt.

Smitten i Europa var hgyere enn WHO rapporterte

Pandemien nidde Norge tidligere enn myndighe-
tene hadde ventet. Da tusenvis av nordmenn var
pa vinterferie i Alpene i slutten av februar 2020,
var det lite i WHOSs varsler som tydet pa at de var
blitt utsatt for massiv smitte. Da Norge registrerte
sitt forste smittetilfelle onsdag 26. februar, kunne
WHO kun rapportere om 322 tilfeller i Italia. Dette
var onsdagen etter vinterferieuken pa Ostlandet.

Torsdag 5. mars kom et varsel fra islandske
smittevernmyndigheter om smitte blant islendin-
ger som hadde vaert i Tirol i Osterrike. Det kunne
bety at smittespredningen var heyere i disse
omriadene enn de offisielle tallene tilsa. Norge
hadde pa dette tidspunktet enné ingen registrerte
smittete fra Osterrike, og helsemyndighetene i
@sterrike hadde kun rapportert om 29 tilfeller til
WHO. De forste positive testene fra skituristene i
Tirol ble registrert her hjemme noen dager
senere. Sendag 8. mars innforte FHI testing av
reisende fra Tirol og anbefaling om karantene ved
luftveissymptomer for reisende fra omradet. Krite-
riene for testing og karantene er naermere omtalt i
kapittel 17.3.

I intervju med kommisjonen beskrev overlege
Preben Aavitsland i FHI overraskelsen fra Alpene
slik:

Vi visste at titusener av nordmenn var i Alpene,
Spania, Frankrike og London i vinterferien. Vi
visste ikke, og spanjolene og esterrikerne vis-
ste heller ikke, at de allerede var oppe i en stor
smittebelge. Da smitten forst dukket opp blant
skituristene fra Iscghl og andre steder i Oster-
rike, sd kom det litt overraskende pa oss. Vi
fikk en melding fra Island om at de hadde en
gruppe skiturister, sa akkurat da tror jeg ikke vi
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hadde god nok situasjonsforstielse. Nettopp
fordi de europeiske landene selv ikke visste
hvor stort problem de hadde. Hadde de visst at
de var midt oppe i en epidemi, sa hadde vi sann-
synligvis advart folk mot 4 reise til Jsterrike
eller Spania.

Preben Aavitsland i intervju med kommisjonen
13. januar 2021

Sett i ettertid er det grunn til & tro at smittespred-
ningen i Norge kunne blitt redusert noe i disse
dagene dersom FHI hadde reagert umiddelbart
pa varselet fra Island og innfert testing og karante-
nekrav for reisende fra Tirol. Effekten ville likevel
sannsynligvis veert begrenset. En stor gruppe ski-
turister hadde kommet tilbake til Norge fra Tirol
en uke tidligere og trolig rukket 4 smitte videre
allerede. Gitt det FHI visste 5. mars 2020, er det
vanskelig & fastsld at det burde veert innfert
testing og karantenekrav for reisende fra Tirol tid-
ligere enn det som ble gjort. Erfaringer fra tidli-
gere epidemiutbrudd har vist at det kan veere for-
sinkelser i WHOs rapportering. Forsinkelser
kunne imidlertid gjelde mange land, ikke bare
Osterrike.

Myndighetene burde tatt stgrre hgyde for usikker-
heten

FHI kunne ikke vite hvor utbredt smitten var i
Europa, og det var ikke kapasitet til 4 teste alle som
reiste inn til Norge. Vi mener imidlertid at institut-
tet i sterre grad burde tatt hoyde for usikkerheten i
analysene av utsiktene for smitteforlopet.

Modellberegningene fra januar og februar
illustrerte hvor felsom smitteutviklingen var for
forutsetningene om R og importsmitte. Forutset-
ningene FHI valgte a legge til grunn i disse bereg-
ningene, var likevel lite droeftet og forklart i risi-
korapportene. Bade i januar og februar forventet
FHI at antall nye tilfeller ville veere «under 100» de
kommende seks ukene. Det er ikke forklart hvor-
dan dette anslaget forholdt seg til modellbereg-
ningene og hvorfor det ble gitt et anslag helt i
nedre del av det usikkerhetsomradet modellbe-
regningene spente ut.

Da FHI-direkter Camilla Stoltenberg pa pres-
sekonferansen 12. mars 2020 fikk spersméal om
anslaget pa under 100 tilfeller, svarte hun slik:

Vi har understreket usikkerheten hele tiden.
Jeg ma innremme at jeg fikk heore om de hun-
dre i gar og husker ikke neyaktig hvor det
fremkom.

Camilla Stoltenberg pa pressekonferansen 12. mars 2020

Myndighetenes hindtering av koronapandemien

Det tyder pa at disse vurderingene ikke ble dreftet
iledelsen for de ble publisert.

Scenarioene FHI skisserte i mars var ment a
danne et grunnlag for at sykehusene kunne plan-
legge, og de hadde stor betydning for hvordan
regjeringen oppfattet situasjonen. Analysene fra
januar og februar illustrerte hvor stor betydning
antakelsene om reproduksjonstallet og antall
importtilfeller hadde for utviklingen. Likevel pre-
sentere ikke FHI noen begrunnelser for forutset-
ningen om antall importtilfeller. Forutsetningen
om R= 1,3 var begrunnet med at smitteverntiltak
var satt inn.

FHIs overvéking av reisemenstre framstar lite
systematisk. Det ser ut til at FHI i liten grad tok
hoyde for at smitte fra Asia til Norge kunne
komme via andre land, og det er uklart hvorfor
Thailand ble viet sterre oppmerksomhet i vurde-
ringene enn land i Europa. FHI understreket at
beregningene deres var usikre. Vi stiller spersmal
ved hvorfor FHI i beregningene de publiserte,
ikke i storre grad tok heyde for denne usikkerhe-
ten ved & drefte og begrunne forutsetningene de
valgte.

Da vi intervjuet statsminister Erna Solberg,
trakk hun fram FHIs scenario som en forklaring
pa at det ble knapt med tid i dagene for nedsten-
gingen.

Det som var utfordringen vér, var at hele esti-
matet av smitteutviklingen var feil. Vi hadde et
estimat pa at vi ville ha ca. 100 syke pa syke-
husene til paske. Vi hadde en opplevelse pa det
tidspunktet om at ting gikk mye mer gradvis.
Den gradvisheten gjorde nok at vi tenkte vi
hadde mye bedre tid.

Erna Solberg i intervju med kommisjonen 28. januar 2021

Selv om vi mener FHI kunne illustrert usikkerhe-
ten bedre i sine beregninger, ble regjeringen gjort
tydelig oppmerksom pé at usikkerheten var stor
og at scenarioene ikke var prognoser. I lys av det,
burde ogsa regjeringen tatt heyde for at et
utbrudd kunne komme raskere enn beregningene
indikerte.

14.7 Kommisjonens juridiske vurdering
av Helsedirektoratets vedtak
12. mars 2020

Selv om statsminister Solberg uttalte at «i dag
kommer den norske regjeringen med de sterkeste
og mest inngripende tiltakene vi har hatt i Norge i
fredstid», var det altsa ikke regjeringen, men Hel-
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sedirektoratet som fattet det formelle vedtaket 12.
mars 2020. Hjemmelen var hastebestemmelsen i
smittevernloven § 4-1 andre ledd som er omtalt i
kapittel 21.5. I dette delkapitlet ser vi neermere pa
de mer formelle sidene ved saksbehandlingen og
vedtaket.

14.7.1

Under normale omstendigheter ville det blitt stilt
strenge krav til den forutgidende saksbehandlin-
gen og utredningsplikten i en sak som har sa
alvorlige konsekvenser. Helsedirektoratets vedtak
grep inn i en rekke individuelle rettigheter som er
beskyttet i Grunnloven og menneskerettighetene.
Det var apenbart for dem som var involvert i
beslutningsprosessen, at vedtaket ville medfere
store konsekvenser for samfunnet pa kort sikt.

Vanligvis ville utarbeidelsen av en forskrift
med denne typen innhold krevd omfattende kon-
sekvensanalyser, samfunnsekonomiske analyser,
forholdsmessighetsvurderinger, heringer, involve-
ring av andre departementer og berorte akterer
og grupper i samfunnet. Men som allerede
beskrevet, ble avgjerelsen om & stenge ned Norge
tatt i lepet av sveert kort tid. Det oppsto et stort
tidspress, og vi har forstdelse for at det var
begrenset hvilke muligheter myndighetene hadde
til & utrede konsekvensene av vedtaket i lopet av
timer.

Vi vurderer imidlertid at tidspresset ved
beslutningen om nedstenging 12. mars 2020 ble
sterre enn nedvendig. FHI si tidlig at epidemien
ville komme til Norge. 31. januar 2020 ga Helsedi-
rektoratet oppdrag til fylkesmennene om & inn-
hente oversikt over smittevernplanene i kommu-
nene, ! og allerede i midten av februar begynte
direktoratet & diskutere muligheten for blant
annet & stenge skoler og andre virksomheter.

Selv om vi har forstaelse for at tanken pa a
stenge ned samfunnet framstar som dramatisk og
neermest uvirkelig, gir smittevernloven hjemmel
for 4 vedta nettopp slike vedtak. Pandemimeldin-
gen fra 2013 omhandler aktuelle aktivitetsbe-
grensninger i samfunnet under en pandemi, med
beskrivelser av samfunnsmessige konsekvenser
av tiltakene.!1

Situasjonen i land som ble rammet av korona-
pandemien, blant annet Italia, tilsa at det var ned-

Utredninger i forkant av vedtaket

10" Tilsvarende oppdrag ble gitt til de regionale helseforeta-
kene om helseforetakene.

11 Se kapittel 4.10 i Meld. St. 16 (2012-2013). Her blir ogsa
muligheten til & innfere portforbud nevnt: et sveert inngri-
pende tiltak som si langt ikke har blitt innfert i Norge
under koronapandemien.

Kapittel 14

vendig med inngripende tiltak for & kontrollere
spredningen av viruset. At pandemien kunne fi
konsekvenser langt utover helsesektoren, framsto
derfor som dpenbart. Vi kan likevel ikke se at Hel-
sedirektoratet, Helse- og omsorgsdepartementet
eller andre akterer som fulgte utviklingen av pan-
demien, tok initiativ til & utrede hvilke konsekven-
ser en eventuell bruk av slike tiltak ville innebaere
for det norske samfunnet. Det eneste unntaket ser
ut til & vaere Direktoratet for samfunnssikkerhet
og beredskap (DSB), som forst 10. mars 2020 fikk
Klarsignal til 4 gjere en analyse av samfunnsmes-
sige konsekvenser, og da med sveert kort frist, se
kapittel 19.5.1. Det er klart at myndighetene
hadde mer tid til radighet for 4 utrede konsekven-
sene av en nedstenging enn det den hektiske
beslutningsprosessen rett i forkant av 12. mars
2020 kan gi inntrykk av.

Vi finner seerlig grunn til 4 pipeke den man-
glende utredningen av hvilke konsekvenser tilta-
kene kunne fa for barn og unge. Helsedirektoratet
innledet i midten av februar en diskusjon om
muligheten for & stenge skoler og barnehager. Vi
kan ikke se at kunnskaps- og utdanningssektoren,
eller andre sektorer med ansvar for barn og unge,
ble involvert for & hente inn kunnskap eller gjore
konsekvensanalyser. 1 flere motereferater er det
riktignok kommentert at et slikt tiltak vil f4 konse-
kvenser for samfunnet. Men dette framstar som
generelle papekninger, og det er ingenting som
indikerer at Helsedirektoratet har vurdert hvilke
konkrete konsekvenser et slikt smitteverntiltak
faktisk vil fa for barn og unge. Dette til tross for at
stenging av skoler griper inn i barns grunnlovsbe-
skyttete rett til utdanning.

Det matte videre veere apenbart for ansvarlige
myndigheter, ogsé i februar og mars 2020, at et
slikt stengingsvedtak ville pavirke offentlige
myndigheters evne til & beskytte barn mot vold,
overgrep og omsorgssvikt. Skoler og barnehager
er viktige for & fange opp barn som blir utsatt for
slike overgrep. Som Norsk institusjon for mennes-
kerettigheter (NIM) beskriver, er for eksempel
skolehelsetjenesten en av tjenestene som gir flest
bekymringsmeldinger til barnevernet, og barne-
hagene er den instansen som sender inn meste-
parten av bekymringsmeldingene til barnevernet
for barn i aldersgruppen 3-5 ar.12

Fravaeret av konsekvensvurderinger og kunn-
skapsinnhenting fra ansvarlige fagsektorer er en
klar mangel ved Helsedirektoratets vedtak. Like-
vel er det pa ingen maéte gitt at beslutningen om &
stenge ned samfunnet ville blitt annerledes, selv

12 e NIM (2020) side 89 med videre kildehenvisninger.
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om det ikke kan utelukkes at noen av tiltakene
kunne blitt justert.

At andre sektorer og departementer ikke ble
involvert s tidlig som mulig, har ogsa en annen
konsekvens: samfunnet fikk ikke mulighet til &
forberede seg pa en nedstenging. Et av hovedfun-
nene vare er at verken myndighetene eller sam-
funnet for evrig var forberedt pa, eller hadde tatt
inn over seg muligheten for at smitteverntiltak
kunne fore til slike samfunnsmessige konsekven-
ser. Dette var et scenario som verken var beskre-
vet 1 planverket eller som det hadde blitt evd pé.
De aller fleste myndighetsorganene maétte derfor
umiddelbart etter 12. mars 2020 bruke mye tid og
ressurser pa a finne alternative maéter a lose opp-
gavene sine pa.

Dersom forvaltningssektorene hadde fatt et
forvarsel om hva som kunne bli «worst case
scenario», kunne de forberedt seg pa en slik situa-
sjon. Dermed kunne driften av de ulike tjenestene
blitt mindre skadelidende og de negative ringvirk-
ningene for samfunnet minst mulig. Det ville for
eksempel gitt skolene mer tid til & planlegge gjen-
nomferingen av digital undervisning og barnever-
net muligheten til & kartlegge alternative mater &
fange opp utsatte barn og unge. Riksadvokaten
kunne startet arbeidet med & utforme sitt midlerti-
dige direktiv om alternativ gjennomfering av til-
rettelagte avher tidligere, og domstolene kunne
pa forhand vurdert hvilke sakstyper som matte
prioriteres. Det er nok flere som har felt som Riks-
advokaten, som skrev til oss at de pa et vis matte

starte pa «bar bakke» med & etablere kontinui-
tetsplan, prosedyrer for intern kommunika-
sjon, samarbeid med de regionale statsadvoka-
tembetene, smittevern og saksbehandlings-
rutiner. Om vi til en viss grad hadde gjort dette
pé forhand hadde vi spart noe tid.13

14.7.2 Regjeringen skulle truffet vedtaket i
statsrad

I lys av grunnprinsippene i virt demokratiske
samfunnssystem stiller kommisjonen spersmal
ved at det var Helsedirektoratet, og ikke regjerin-
gen, som formelt innforte de mest inngripende til-
takene Norge har veert vitne til i fredstid.
Helsedirektoratet har hjemmel i smittevernlo-
ven § 4-1 andre ledd til & innfere smitteverntiltak
for hele eller deler av landet ved et alvorlig
utbrudd av en allmennfarlig smittsom sykdom.
Dette gjelder bare i hastesituasjoner, jf. vilkaret i

13 Riksadvokatens brev til Koronakommisjonen, 24. juni 2020.
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lovteksten om at det bare er «nér det er avgjo-
rende a fi satt tiltak i verk raskt for & motvirke
overforing av sykdommen» at Helsedirektoratet
kan treffe vedtak om slike tiltak.!* At det var nod-
vendig 4 innfere tiltak 12. mars 2020, er kommisjo-
nen enig i. Men om situasjonen var slik at det bare
var Helsedirektoratet som kunne vedta tiltakene
med den nedvendige hurtigheten, er mer tvil-
somt.

Det var flere statsrdder og ansatte og politi-
kere pa Statsministerens kontor som bade fulgte
utviklingen, og var tett involvert i prosessen i
dagene for nedstengingen. Likevel finner vi ikke
spor av at det ble tatt initiativ til & samle regjerin-
gen. Det ble heller ikke pa noen annen mate lagt
til rette for at regjeringen kunne behandle sten-
gingen og la Kongen i statsrad fatte nedstengings-
vedtakene. Det framstar som & ha veert et bevisst
valg at det ikke var regjeringen, men Helsedirek-
toratet gjennom sin hastekompetanse som skulle
fatte vedtaket om de inngripende tiltakene. Stats-
minister Erna Solberg fortalte kommisjonen
dette:

Vi hadde gitt myndigheten til Helsedirektora-
tet pa det tidspunktet, og var derfor avhengig
av at de fattet vedtaket og at de fant frem til
listen.

Erna Solberg i intervju med kommisjonen 28. januar 2021

Selv om dette var et hastevedtak etter smittevern-
loven §4-1 annet ledd, er det ogsd grunn til &
sporre hvorfor vedtaket ikke ble behandlet av
regjeringen umiddelbart etter 12. mars 2020.
Dette ble gjort for eksempel med Helsedirektora-
tets vedtak om karantene etter reise utenfor Nor-
den, som ogsa ble fattet 12. mars. Allerede dagen
etter, 13. mars, ble forskriften behandlet i statsrad.
Direktoratets vedtak om stenging av barnehager,
skoler, arrangementer, diverse virksomheter mv.,
ble forst behandlet i statsradd 27. mars, da covid-19-
forskriften ble fastsatt.!® Kommisjonen vil ogsa
papeke at Helsedirektoratet fattet et nytt vedtak
15. mars som pala flere virksomheter a stenge, og
som ma ses pa som en supplering av listen som
Helsedirektoratet vedtok 12. mars. Heller ikke
dette nye vedtaket ble behandlet av regjeringen,
til tross for at det ble avholdt statsrdd samme dag.

14 Helsedirektoratet har ikke nevnt dette vilkdret i beskrivel-
sen av det rettslige grunnlaget i selve vedtaket 12. mars
2020.

15 Helsedirektoratets vedtak varte til og med 26. mars 2020,
og det var derfor under alle omstendigheter nedvendig &
fastsette en ny forskrift.
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Et annet forhold som ikke ser ut til 4 ha veert
diskutert i forkant av vedtaket 12. mars 2020, er
kravet i Grunnloven § 28 om at «saker av viktig-
het» skal behandles i statsrad. Grunnloven § 28
forste punktum lyder:

Innstillinger om embetsutnevnelser og andre
saker av viktighet skal foredras i statsradet av
det medlem til hvis fag de herer, og sakene skal
ekspederes av ham eller henne i overensstem-
melse med den beslutning som er tatt i stats-
radet.

Formalet med bestemmelsen er forst og fremst a
sikre at hele regjeringen stéar bak viktige avgjorel-
ser. I praksis sier bestemmelsen hvilke saker som
ma behandles i statsrad, og hvilke saker som kan
delegeres til et departement og eventuelt videre
nedover i forvaltningshierarkiet.

Umiddelbart framstar det som apenbart at et
vedtak som inneholder det som statsministeren
selv omtalte som «de sterkeste og mest inngri-
pende tiltakene vi har hatt i Norge i fredstid», er
en sak av viktighet. Professor Holmeyvik har utre-
det denne problemstillingen i en rapport til Koro-
nakommisjonen.'® Om plikten til & behandle slike
saker i statsrad skriver han:

Sjelv om feresegna berre seier noko om kven
som skal leggje fram saka i statsradet, er det
sikker tolking at den ogsa palegg statsradsbe-
handling for embetsutnemningar og «andre
viktige saker». I praksis seier denne regelen
kva saker som ma behandlast i statsradet, og
kva saker som kan delegerast til avgjerd i
departementa under leiing av ein statsrad eller
vidare nedover i forvaltningshierarkiet. Kon-
kret betyr kravet om statsrddsbehandling at
vedtaket mé gjerast som kongeleg resolusjon i
statsradet. Til dette kjem visse prosessuelle
krav i form av at vedtaket méa leggjast fram for
statsradskollegiet og grunngjevast av ein stats-
rad, for det vert signert av bade kongen og
statsministeren, jf. Grunnlova §§ 28 og 31.

Om formalet med Grunnloven §28 skriver
Holmeyvik blant annet:

For det fyrste sikrar statsrddsbehandlinga at
heile regjeringa star bak viktige avgjerder.
Grunnlova § 30 palegg kvar einskild statsrad &
protestere mot vedtak vedkomande er usamd i

16 Holmeyvik (2020) kapittel 5. Se ogsa Graver (2020) kapittel
6.
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eller meiner er i strid med Grunnlova eller
lovene. Dersom regjeringa er ei koalisjonsre-
gjering, som var tilfelle varen 2020, gir stats-
radsbehandlinga ogsa eit formelt uttrykk for at
alle partia i regjeringa stiller seg bak avgjerda.
I praksis vil politisk viktige eller sensitive saker
i departementa eller i underordna organ kunne
bli drefta uformelt mellom partia i regjeringa
eller mellom statsministeren og ein eller fleire
statsradar. Likevel er det berre vedtaka i stats-
rad som formelt og bindande fortel samfunnet
korleis regjeringa stiller seg i ei sak. Regje-
ringa har ikkje plikt til 4 stille seg bak eit vedtak
fra Helsedirektoratet.

For det andre sikrar statsrddsbehandling at
Stortinget kan fere kontroll med viktige for-
valtningsavgjerder. 1 statsrddet ma alle fram-
legg til vedtak i statsradet grunngjevast av ein
statsrad jf. Grunnlova § 28 og ferast inn i proto-
kollen jf. Grunnlova § 30 fyrste ledd. Statsrads-
protokollane vert sende til Stortinget for gran-
sking, jf. Grunnlova § 75 bokstav f.

Vi legger til grunn at regjeringen har vidt skjenn
til 4 avgjere om en sak er si viktig at den mé
behandles i statsrad, og at terskelen for & over-
prove regjeringens vurdering ma vaere hoy. Like-
vel kan det ikke vaere seerlig tvil om at vedtaket 12.
mars 2020 faller inn under begrepet «saker av vik-
tighet» i Grunnloven §28. Omfanget og konse-
kvensene av vedtaket er i seg selv tilstrekkelig for
4 konkludere slik.1” Vi er enige med Holmoyvik i
at vedtaket forutsatte vanskelige skjennsmessige
sektorovergripende interesseavveininger, som det
er naturlig at regjeringen, og ikke Helsedirektora-
tet, tar stilling til:

Vidare er det snakk om avgjerder som kravde
skjon i form av vanskelege avvegingar mellom
folkehelsa pa den eine sida og tunge sosiale og
okonomiske interesser pa den andre sida. Valet
mellom typar tiltak innanfor smittevernlova § 4-
1 fyrste ledd og omfanget og lengda av desse
tiltaka, var altsa ikkje eit reint medisinskfagleg
spersmaél, men eit grunnleggjande sektorover-
skridande prioriteringssporsmél som det er
naturleg at ei regjering tek stilling til. Sjolv om
utgangspunktet for avvegingane er medisinsk-
fagleg, matte det pa vedtakstidspunktet vere
klart at utforminga av tiltak mot Covid-19 ville
fa vesentlege ekonomiske og sosiale konse-
kvensar for landet.

17 ge ogsd Holmeyvik (2020) side 42 og Graver (2020) side
110.
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En klar svakhet ved Helsedirektoratets vedtak 12.
mars 2020 er begrunnelsen for vedtaket. Den er
sveert knapp, inneholder hovedsakelig medisinsk-
faglige vurderinger og vurderingene av de sam-
funnsmessige konsekvensene er ikke omtalt pa
annen mate enn at «den samfunnsmessige nytten
ved smitteverntiltaket [vil] overstige den belast-
ning og ulempe for de tiltaket gjelder». Det er ikke
gitt noen narmere begrunnelse eller forklaring.
Heller ikke ved forholdsmessighetsvurderingen
etter smittevernloven § 1-5 har Helsedirektoratet
opplyst hvordan de konkret har vurdert konse-
kvensene som tiltakene vil ha, verken pa individ-
eller samfunnsnivd. Begrunnelsen er formulert
slik:

Helsedirektoratet vurderer at smitteverntilta-
kene har en medisinskfaglig begrunnelse, er
nedvendig av hensyn til smittevernet og for &
opprettholde tilstrekkelig smittvernkapasitet i
kommuner og i helse- og omsorgstjenesten.
Tiltaket vurderes derfor som forholdsmessig
og tjenlig ut i fra en helhetsvurdering.

Dersom saken hadde veert behandlet i statsrad,
matte regjeringen begrunnet tiltakene i statsrads-
foredraget:18

Det sentrale i denne samanhengen er at stats-
radsferedraget skal gjere greie for avvegin-
gane bak vedtaket og kva omsyn som har vore
avgjerande. Dersom vedtaka 12. og 15. mars
hadde blitt behandla i statsrdd, matte altsd
regjeringa ha gjort greie for korleis den vur-
derte smittetrugselen pé vedtakstidspunktet
og korleis den vog medisinskfaglege omsyn
mot ekonomiske og sosiale omsyn. Regjeringa
matte ogsa ha gjort greie for vurderinga om a
gjere smitteverntiltaka gjeldande for heile lan-
det framfor utvalde regionar med heg smitte.
Desse avvegingane ville deretter ha blitt gran-
ska og vurdert av Stortinget.

I tillegg har statsrddsbehandling av viktige saker
ogsé en side til Stortingets kontrollmulighet over-
for regjeringen, da statsradsprotokollene oversen-
des Stortinget, jf. Grunnloven § 75 bokstav f.

Kommisjonens oppsummering

For kommisjonen framstar det klart at regjerin-
gen skulle fattet vedtaket 12. mars 2020 i statsrad,
i samsvar med Grunnloven § 28.19 At Helsedirek-

18 Holmeyvik (2020) side 47.
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toratet er gitt hastekompetanse i smittevernloven
§ 4-1 andre ledd, endrer ikke pa dette.

Vi mener det ville veert bade praktisk mulig og
nok tid til 4 gjennomfere statsrddsbehandling av
saken. Bade helse- og omsorgsministeren, stats-
ministeren og sentrale personer ved Statsmi-
nisterens kontor var involvert i, og tett pa, proses-
sen som ledet fram til Helsedirektoratets vedtak.
Oppfatningen var er at manglende statsradsbe-
handling av vedtaket 12. mars 2020 ikke kom av
en manglende mulighet til 4 avholde statsrad, men
manglende bevissthet om kravet i Grunnloven
§28 om at saker av viktighet skal behandles i
statsrad.

14.8 Regjeringens valg av strategi

14.8.1

Ifolge statsministeren hadde ikke regjeringen
noen egen uttalt langsiktig strategi den forste
tiden for 4 handtere pandemien.

Rapporten fra Imperial College

Jeg tror regjeringens strategi egentlig ble klar-
gjort da vi bestemte oss for 4 sla ned. Vi hadde
en «vi ma handtere en vanskelig situasjon»-
strategi. Vi matte gjore alt vi kunne for & fa kon-
troll og & fa smitten ned. Det var egentlig forst
i slutten av mars at vi fant frem til den mer lang-

siktige strategien.
Erna Solberg i intervju med kommisjonen 28. januar 2021

Mandag 16. mars, fa dager etter at de inngripende
tiltakene var satt inn, publiserte forskere ved
Imperial College en rapport som skulle fa betyd-
ning for myndighetenes valg av strategi (Fergu-
son mfl. 2020). Da rapporten kom, hadde situasjo-
nen i Nord-Italia illustrert at ikke en gang et
moderne vestlig helsevesen hadde kapasitet til &
handtere en belge av covid-19-pasienter. Samtidig
viste det seg at Kina og en del andre land i Asia
hadde Klart 4 sla tilbake utbruddet. Det var pa den
annen side for tidlig & sla fast om disse landene
ville klare 4 holde smitten nede over tid og fram til
en vaksine eller behandling var pa plass.

Basert pa disse erfaringene og modellsimule-
ringer fastslo forskerne bak rapporten at myndig-
hetene hadde to valg;

a) En «brems»-strategi (mitigation), som inne-
bar & forseke & flate ut smittekurven. Dette var i
trdd med den tenkningen Norge og de fleste
andre land hadde basert pandemihéandteringen pa

19 Se ogsa Holmeyvik (2020) side 43 og Graver (2020) side
110.
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sa langt. I bremsstrategien skulle inngripende
befolkningsrettete tiltak forst settes inn nar det
var mye smitte i samfunnet. Mélet var & styre smit-
teutviklingen slik at kapasiteten i helsetjenestene
ikke ble overbelastet. En fordel med denne strate-
gien var at det ville bygges opp immunitet i befolk-
ningen.

b) En «sla ned»-strategi (suppression), som tok
sikte pa 4 snu smitteutviklingen ved 4 sette inn sa
kraftfulle tiltak at reproduksjonstallet ble presset
under 1. Det vil si at hver smittet person i gjen-
nomsnitt skulle smitte faerre enn 1. Fordelen var
at fa ville bli syke og de. Her ville det imidlertid
kreve sveert inngripende tiltak. Utfordringen var
at det, ifolge beregningene til Imperial College,
ville vaere behov for tiltak i store deler av tiden
fram til en effektiv behandling eller vaksine var pa
plass. Beregningene i rapporten viste at tiltakene
kunne lettes i korte perioder, men at smitten raskt
ville blusse opp igjen, og at det igjen ville bli behov
for strenge tiltak. Ved lave nok smittetall ville det
veere mulig 4 innfere en TISK-strategi, slik Ser-

PANDEMI OG

HVERDAG
el

GURI STENE (60), ETTERLATT

Jeg var den eneste i familien som fikk veere til stede da moren min ble
begravet i Vassas kirke 17. mars 2020.
Hun dede 3. mars, 98 ar gammel. Fordi den ene sgsteren min bor i Spania
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Korea hadde innfert pa den tiden. TISK er forkor-
telse for testing, isolering, sporing og karantene-
ring.

Forskernes anslag for smitteutviklingen i de to
strategiene var basert pa simuleringer av hvordan
smitteverntiltak kunne ventes a pavirke smitteut-
viklingen i Storbritannia. Begge strategier innebar
bruk av inngripende tiltak som skolestenginger,
men i bremsstrategien ble slike tiltak forst satt inn
nar det var mye smitte i samfunnet. Beregningene
viste at bremsstrategien ikke ville lykkes: A sette
inn tiltak nar det var betydelig smitte i samfunnet,
ville innebzere kollaps i helsetjenestene og at
sveert mange mennesker ville de.

Forskernes anbefaling var at de landene som
ennd hadde mulighet til det, burde velge sla ned-
strategien. Samtidig understreket de at det var
usikkert om det ville la seg gjore a holde smitten
nede fram til en vaksine var pa plass.

Ifolge Helsedirektor Bjorn Guldvog endret
rapporten «mye av tenkematen i hele den vestlige

Figur 14.5

om vinteren, og flyene til Vaernes bare gikk en gang i uken, ville vi vente sa
lenge som mulig med begravelsen. Slik ville hele slekten — barn, barnebarn
og oldebarn - rekke fram i tide.

Men sa kom koronaen. Flyene sluttet a ga, og 12. mars stengte
kommuneoverlegen grensen. Det betydde at heller ikke den andre s@steren
min, som bor i nabokommunen, kunne komme. Samtidig bestemte prosten
i Ser-Helgeland at bare ti personer kunne delta i begravelsen, i en kirke der
det vanligvis er plass til 200.

Utenom presten og organisten kom to representanter for sykehjemmet
mamma bodde pa. Og sa hadde menigheten hentet inn to sambygdinger
som sammen med to fra menighetsradet og én fra begravelsesbyraet hjalp
meg med a baere kisten. Dermed var vi ti til sammen.

Noen minnestund ble det jo ikke den dagen. Men jeg satt en drgy

halvtime i sakristiet sammen med presten og mannen fra begravelsesbyraet.

Vi tok en kaffekopp og hadde en god samtale. Sa dro jeg hjem og hadde
minnestund alene. Ringte til familiemedlemmene og sendte dem bilder fra
begravelsen.

Det var selvsagt trist bade for meg og for alle dem som ikke fikk komme,
men vi skjente at det var nedvendig & gjere det pa den maten; absolutt alt
var jo sa usikkert den forste tiden. Og jeg synes faktisk det ble en verdig og
flott begravelse for mamma. Det er utrolig hva man far til nar man ma.

6.julii 2021 ville mamma fylt 100 ar. Da er planen a samle familien til en
minnestund. Der skal vi se pa filmen menighetsradet laget fra begravelsen.

Det blir fint.
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Strategien for a4 handtere smitte i befolkningen

er tett knyttet til reproduksjonstallet, eller smit-

tetallet, «<R». R maler hvor mange nye en smittet

person i giennomsnitt smitter.

* Nar R er mindre enn 1, vil en smittet person i
gjennomsnitt smitte faerre enn én ny person.
Sa lenge R er under 1, blir det stadig faerre
smittete, og epidemien der gradvis ut.

» En RIlik 1 innebarer at antall smittete holder
seg stabilt.

» EnRsterre enn 1innebarer at antall smittete
vokser eksponentielt.

R kan ikke observeres, og den méa derfor anslas
ved hjelp av modeller og data for smitteutvik-
ling. FHI har gitt modellbaserte anslag for utvik-
lingen i R i Norge fra det tidspunktet det fantes
et tilstrekkelig datagrunnlag og gjennom hele
pandemien. Anslagene for R gjenspeiler smitte-
situasjonen litt bakover i tid. Det skyldes at det
tar tid fra en person blir smittet og til vedkom-
mende fiar symptomer, tester seg og resultatet
blir registrert.

Sterrelsen pd R avhenger for det forste av
hvor smittsomt viruset er. For det andre avhen-
ger det av kontakthyppigheten i befolkningen,
det vil si befolkningstetthet, boforhold, reiseva-
ner, sosial omgang og sa videre. Jo heyere R, jo
raskere vil smitten spre seg i samfunnet. Nar
smitten fir spre seg, vil en ekende andel av

Boks 14.3 SmittetalletR

befolkningen bli immun, slik at andelen som er
mottakelig for smitte gar ned. Da vil ogsa R avta
gradvis.

Det basale reproduksjonstallet, R, er beteg-
nelsen pa reproduksjonstallet for smitteverntil-
tak settes inn. R, vil variere fra samfunn til sam-
funn og vil for eksempel veere hoyere i tett befol-
kete omrader der mange bor trangt og reiser
kollektivt, enn i spredtbygde strek der mange
har store boliger og Kjerer bil til jobben. Ansla-
gene har indikert at R, ved utbruddet i Wuhan
14 mellom 2 og 4. Wuhan er en storby, og for
utbruddet kom til Norge, antok FHI at R, ville
vaere lavere i Norge. FHIs forste modellbaserte
anslag for R, i Norge var 2,4. Nye beregninger
indikerer at R, var omkring 3 i dagene for de
inngripende tiltakene 12. mars 2020.1

Dersom befolkningen reduserer kontakthyp-
pigheten, enten som folge av tiltak fra myndig-
hetene eller frivillig pa grunn av frykt for smitte,
vil den effektive reproduksjonsraten R. bli
lavere enn Ry,

Valget av strategi for 4 handtere pandemien
kan handle om hvilket méal myndighetene setter
for hvor hey R, skal «tillates» & vaere. Det er like-
vel viktig 4 understreke at det ikke er mulig a
bestemme eksakt hva R, skal vere, og det vil
ofte vaere stor usikkerhet om hvordan R, vil
pavirkes av ulike tiltak.

1 Se FHI (2020h)

verden».?0 Rapporten utloste en diskusjon bade
blant helsemyndighetene og i regjeringen.

Hoie sa folgende til kommisjonen om betyd-
ningen av forskningen for hindtering av pande-
mien:

Dette er ogsa forste gangen jeg opplever at
rask forskning og kunnskapsoppdatering, bade
nasjonalt og internasjonalt, har vaert en sé tyde-
lig del av beredskapshéndteringen underveis,
og ikke bare noe man bruker i forkant og etter-
kant.

Bent Hoie i intervju med kommisjonen 26. januar 2021

20 Debatten. NRK 24. mars 2020.

Folkehelseinstituttet fikk i oppdrag & utarbeide en
rapport som skisserte de ulike strategivalgene for
Norge.

14.8.2 FHIs vurdering av strategier

FHI gjorde egne beregninger og dreftet strategi-
ene fra forskerne ved Imperial College. I et notat
som ble publisert 24. mars 2020 beskrev FHI
bremsstrategien som et alternativ hvor R stabilise-
res omkring 1,3 (FHI 2020d). Det vil si at hver
smittet person i gjennomsnitt ville smitte 1,3 nye
personer. Det ville ifelge beregningene vere lavt
nok til at ikke for mange ble syke samtidig, og
dermed sikre at «kapasiteten i helsetjenesten hol-
der tritt med epidemien».

Den andre strategien kalte FHI for «under-
trykk». Den innebar at langt sterkere tiltak skulle
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settes inn, slik at epidemien skulle slis ned, med
et reproduksjonstall under 1. I beregningene i rap-
porten la FHI til grunn R =0,9.

I likhet med Imperial College mente FHI det
ville bli behov for sterkere og mer langvarige til-
tak ved «undertrykk» enn ved «brems», men at
kategoriene av tiltak ikke behevde 4 veere sé ulike.

FHI mente strategivalget i hovedsak matte
avgjeres i avveiingen mellom sykdomsbyrden av
covid-19-sykdom og tiltaksbyrden. Sykdomsbyr-
den er betegnelsen pd helseeffektene i form av
dedsfall, tapte levear og helsetap. Tiltaksbyrden
er betegnelsen pa negative ringvirkninger av smit-
teverntiltak. Slike ringvirkninger kan dreie seg
om gkonomiske, helsemessige og sosiale virknin-
ger for virksomheter og individer.

Vurderingene til FHI var at bade sykdomsbyr-
den og tiltaksbyrden ville veere moderat ved en
bremsstrategi. Undertrykkstrategien ville fore til
liten sykdomsbyrde, men stor tiltaksbyrde, ifelge
FHI.

Det var stor usikkerhet om premissene for val-
get av strategi. Beregningene til FHI tok utgangs-
punkt i at det ville veere mulig & stabilisere repro-
duksjonstallet rundt 1,3, slik at helsetjenestene
ikke ble overbelastet. Beregningene fra Imperial
College tydet pa at det ikke ville veere mulig.

De forste ukene etter nedstengingen var det
for tidlig 4 méle hvilken effekt tiltakene fra 12.—15.
mars hadde hatt pd smittespredningen. Det var
ogsé stor usikkerhet om tidsperspektivet for en
vaksine, og folgelig for hvor lenge det ville veere
behov for smitteverntiltak. I notatet forutsatte FHI
at en vaksine ville komme tidligst i 2021.

FHI anbefalte 4 vente én til tre uker for strate-
givalget ble tatt. Da ville man ha bedre grunnlag
for & vurdere hvor stor effekt de inngripende tilta-
kene hadde hatt pa smittetallet. Tiden burde
ifelge FHIs anbefaling brukes blant annet til a
bygge opp kapasiteten i helsetjenestene. I intervju
med kommisjonen 20. januar 2021 ga Stoltenberg
uttrykk for at FHI var usikre pd om en under-
trykksstrategi ville vaere mulig. Dels om det ville
la seg gjore & sl viruset ned, men serlig om det
ville vaere mulig & holde det nede helt til vaksinen
var Klar.

Vi trodde utfordringen ville vaere 4 holde det
nede over tid.

Camilla Stoltenberg i intervju med kommisjonen
20. januar 2021

Helsedirektoratets anbefaling var & velge en «sla
ned»-strategi — altsd den som FHI kalte «under-
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trykk» — og om nedvendig stramme inn tiltakene
ytterligere.

14.8.3 Regjeringens beslutning om a «sla
ned»

Statsminister Erna Solberg fortalte i intervju med
kommisjonen at regjeringen hadde en «veldig god
og lang diskusjon om spersmalet brems eller sla
ned» i tiden etter at de inngripende tiltakene var
satt inn.

Det var en god diskusjon om det var mulig a sla
det ned, og om vi ville tdle en brems-strategi.
Var opplevelse var at vi ikke ville tile en brems-
strategi pa grunn av antallet som ville de, og

antallet som ville bli alvorlig syke.
Erna Solberg i intervju med kommisjonen 28. januar 2021

I intervjuet med kommisjonen sa Hoie folgende
om hvorfor regjeringen endte med & forkaste
bremsstrategien:

Det ble etter hvert tydelig for oss at man ikke
ville lykkes med denne balansekunsten. Det
var serlig dette virusets smittsomhet og erfa-
ringene fra andre land som tilsa at vi ikke ville
lykkes med det. Samfunnet er ingen finmeka-
nikk, der du kan justere bryteren for 4 akkurat

holde linjen.
Bent Hoie i intervju med kommisjonen 26. januar 2021

Vi merker oss at spersmalet om valg av strategi
var tema pa regjeringskonferansen 24. mars 2020.
I notatet «Videre handtering av pandemien og for-
lengelse av tiltak utover 26. mars» foreslo helse-
og omsorgsministeren blant annet folgende:

Malet med tiltakene er at den som er smittet
ikke smitter andre. Nar den samlede smittetak-
ten i samfunnet er slik at hver smittet i gjen-
nomsnitt ikke smitter mer enn ned mot 1 annen
person, vil det veere grunnlag for & lette pa tilta-
kene.

I notatet hadde finansminister Jan-Tore Sanner en
merknad der han blant annet ga uttrykk for fol-
gende:

Det er ifolge fagmyndighetene fortsatt for tid-
lig & vurdere effektene av iverksatte smitte-
verntiltak. Vi ber ikke né binde oss til et smitte-
vernsmal som kan vise seg i kreve svert kraf-
tig virkemiddelbruk, med tilsvarende negative
effekter pa norsk skonomi og andre samfunns-
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omrader. Malet bor veere & serge for at smitte-
spredningen begrenses slik at det er mulig & gi
et forsvarlig helsetilbud til befolkningen samti-
dig som negative samfunnsvirkninger minime-
res. Det konkrete smittevernmalet ber vi
komme tilbake til.

Det ble enighet i regjeringen om formuleringen
«Malet med tiltakene er at den som er smittet,
ikke smitter andre. Strategien etter 13. april vur-
deres til 8. april.». Det ble ogsa konkludert med
«Det kan lepende gjores endringer slik at de nega-
tive konsekvensene for samfunnet reduseres uten
at det samlede vernet mot smitte reduseres [...]».
Solberg og Heie annonserte pa en pressekon-
feranse samme dag at maélet var at «viruset skal
slas ned». I intervjuet med kommisjonen ga Hoie
uttrykk for at han opplevde det som en god dag:

Jeg ma innremme at en av de beste dagene jeg
har hatt under denne pandemien, var da regje-
ringen til slutt var enig med meg om 4 velge en
«sla ned»-strategi og jeg kunne kommunisere
det ut. Jeg opplevde en enorm lettelse i helse-
tjenesten fra de som jobbet i forstelinjen da det
budskapet kom ut. Vi var pa det tidspunktet
erlige — pa bakgrunn av innvendingene fra FHI
— at vi kunne komme til andre vurderinger ut i
lopet. Det kunne vaere at det ikke gikk.

Bent Hoie i intervju med kommisjonen 26. januar 2021

Da kommisjonen intervjuet Stoltenberg 20. januar
2021, ga hun uttrykk for at FHI ikke var si begeis-
tret for navnet «sld ned», fordi det kunne gi inn-
trykk av at jobben var gjort da smitten eventuelt
var slatt ned. Hun fortalte at FHI forst fikk beskjed
om at Helse- og omsorgsdepartementet ville legge
inn «hold-nede» i strateginavnet, men at hun rett
for pressekonferansen fikk vite at navnet ble «sla
ned».

Vireagerte nok litt pa at man underslo behovet
for & veere forberedt pa en heyere R og at man
ikke ville klare & fa den ned. A vere forberedt
pa at det 4 holde den nede like under 1 over

lang tid, var sveert krevende.
Camilla Stoltenberg i intervju med kommisjonen
20. mai 2021

14.8.4 Kontrollstrategien - TISK og lokale
tiltak

Loerdag 4. april 2020 fikk Helse- og omsorgsdepar-
tementet nye vurderinger fra Helsedirektoratet og
Folkehelseinstituttet om strategivalg. Helsedirek-
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toratet anbefalte &4 beholde malet om & sla ned epi-
demien. Folkehelseinstituttet ga ikke en Kklar
anbefaling om brems eller sl ned, men advarte
mot en «nullvisjon for smittespredningen» (FHI
2020i).

Responsen mot epidemien ma veaere dynamisk
og om nedvendig geografisk variert med mal
om & ha et sett av tiltak som holder epidemien

innenfor helsetjenestens kapasitetsgrense,
men uten noen nullvisjon for smittesprednin-
gen.

FHI i risikorapport 5. april (2020i)

Instituttet skrev i sin anbefaling til regjeringen at
valg av strategi og tiltak matte gjeres under stor
usikkerhet og at «alle strategier er eksperimen-
ter». Instituttet hadde né fatt de forste anslagene
pd reproduksjonstallet i Norge. Beregningene
indikerte at R den 3. april var 1,15.

Oppdaterte beregninger viste at dersom R ble
holdt konstant pa 1,15 framover, ville toppen av
epidemien komme i oktober, med 3 500 innlagte
og 1 000 intensivpasienter.

Referat fra mete 4. april i Helse- og omsorgsde-
partementets kriseledelse viser betydelig skepsis
internt til & viderefere en sld ned-strategi. Mens
sla ned-strategien innebar a4 presse reproduk-
sjonstallet under 1 og holde det der, ble det argu-
mentert for at strategien framover burde vere &
«viderefere kontrollen, dvs R 1,15». «Samtidig er
folk klare for & fortsette litt til. Bruke tid til 4 grad-
vis slippe opp og vise til at vi kan stramme inn
igjen dersom det ikke fungerer. Dette ma kommu-
niseres».

I dagene fra Folkehelseinstituttet ga sitt rad og
til risikorapporten ble publisert 5. april, hadde
instituttet oppdatert estimatet for reproduksjons-
tallet. Det nye anslaget viste at R var nede pa 0,71.
Regjeringen hadde dermed lykkes i ambisjonen
for forste del av sla ned-strategien. Samtidig fort-
satte diskusjonen om strategien videre.

7. mai 2020 la regjeringen fram sin langsiktige
strategi og plan for handtering av pandemien. Na
var malet 4 ha «kontroll» pa smitten. Strategien
var formulert slik:

Regjeringen har til nd hatt en sla-ned-strategi
og den har lykkes. Regjeringens strategi er
videre 4 handtere covid-19-pandemien pa en
slik mate at vi til enhver tid har kontroll pa smit-
tespredningen. Kontroll innebzerer at syk-
domsbyrden er lav, og at antall pasienter er
handterbart i helse- og omsorgstjenesten, selv
om antall syke periodevis kan oke og variere
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mellom geografiske omrader. Far vi lokal opp-
blomstring av smittespredningen, ma vi vare
forberedt pa & sla denne ned igjen for  beholde
kontrollen. I likhet med WHO legger vi til
grunn at handteringen av pandemien skal iva-
reta helse, redusere forstyrrelser i samfunnet
og beskytte skonomien. For & oppné dette ma
planen veere dynamisk, og tiltakene ma juste-
res i trad med utviklingen av biade pandemien

og kunnskap.
Regjeringen Solbergs langsiktige strategi og plan for hand-
tering av covid-19-pandemien. 7. mai 2020

I intervju med kommisjonen sa Hoaie at endringen
fra «sld ned» til «kontroll» kan betraktes som en
diskusjon om bruk av ord. Samtidig ga han
uttrykk for at en viktig nyanse var at den nye for-
muleringen i sterre grad dpnet for a gjore vurde-
ringer av tiltakenes forholdsmessighet.

Dersom vi skulle holde pa at hovedstrategien
var a sl ned, ville vi komme i den umulige situ-
asjonen at enhver smittegkning ville veert et
nederlag som matte motes med kraftfulle tiltak.
En sann retorikk og overordnet strategi ville
fort ha brakt oss inn i en situasjon der det ville
veere vanskeligere 4 vurdere forholdsmessig-
heten av tiltaket. I den diskusjonen endte vi opp
med uttrykket kontroll, men vi beskrev at kon-
troll handlet om at reproduksjonstallet helst
skal vaere under 1, samtidig som at vi talte et

reproduksjonstall over 1.
Bent Hoie i intervju med kommisjonen 26. januar 2021

I intervju med kommisjonen ga FHI-direktor
Camilla Stoltenberg uttrykk for at Folkehelseinsti-
tuttet stottet kontrollstrategien.

7. mai ble regjeringens strategi lagt fram, og
den har de hele tiden hatt en versjon av siden.
Vi oppfattet at alt det vi hadde sagt var innarbei-
det i strategien pa en veldig god og tilfredsstil-
lende mate. Det var ikke noen uenighet verken
mellom oss, direktoratet eller departementet,
helseministeren eller regjeringen om det.
Dette har veert en strategi som har statt seg vel-
dig godt etterpa.

Camilla Stoltenberg i intervju med kommisjonen
20. januar 2021

Mens malet var «kontroll», var virkemiddelet
«TISK» (testing, isolering, smitteoppsporing og
karantenering) supplert med tiltak i kommunene
for & sla ned lokale utbrudd.

Kapittel 14

Etter at reproduksjonstallet var kommet under
1, la regjeringen opp til en gradvis nedtrapping av
mange av de inngripende tiltakene. Helse- og
omsorgsminister Bent Heie sa i intervju med
kommisjonen at regjeringen i mai 2020 sa for seg
at TISK og det & sla ned lokale utbrudd ville veere
tilstrekkelig til 4 hindre en ny belge.

Det skulle siden vise seg at det ikke lyktes,
selv om flere nasjonale tiltak ble beholdt. Hasten
2020 kom en ny nasjonal smittebolge.

[...] min leerdom er at summen av de flinke
kommunene ikke var nok i mete med belge 2.
Det betyr at vi fra nasjonalt hold gjennomferte

for mange lettelser.
Bent Hoie i intervju med kommisjonen 26. januar 2021

14.8.5 Regjeringen satset pa vaksine

Sarbarheten ved en sli ned- eller kontrollstrategi
er at f blir immune fordi fa blir smittet. Den er
derfor avhengig av at det kommer en vaksine eller
effektiv behandling.

Departementsrad Bjern-Inge Larsen i Helse-
og omsorgsdepartementet sa i intervju med kom-
misjonen at beslutningen om & sli ned ble tatt pa
et tidspunkt det fortsatt var usikkert hvor lang tid
det ville ga for det kom en vaksine eller behand-
ling. Folgelig var det ogsé usikkert om det ville bli
mulig 4 holde fast pa strategien.

Det er Klart at da vi valgte denne strategien i
mars/april 2020, visste vi ikke om det skulle ga
et ar eller 10 ar til vaksinen foreld. Da var i alle
fall min tenkning om det, at om tre maneder vet
vi kanskje mye mer om hvordan det er med
legemidler osv. Pa tidspunktet i mars ventet vi
jo fremdeles pé legemidler som ville snu situa-
sjonen, og det har ikke skjedd. Gradvis har
informasjon om vaksinen begynt 4 komme. Fra
sommeren har vi tenkt at det gar an 4 holde pa
en strategi hvor man holder smitten lavt, og har
vaksine som utgangen av det hele. Om man
ikke har en vaksine som utgang pa det, kan
man neppe leve i et nedlast samfunn i en tiar-
speriode. Vi valgte en forsiktig linje og 4 preove
4 holde det lavt, og s& se hva som skjedde og
om det kom en losning.

Bjorn-Inge Larsen i intervju med kommisjonen
21. januar 2021

I mars 2020 lanserte WHO et verdensomspen-
nende samarbeid for & forske pd medisiner for &
behandle covid-19. 405 sykehus i mer enn 30 land
samarbeidet om det som ble verdens storste kon-
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trollerte randomiserte studie. De testet systema-
tisk ut legemidlene remdesivir, som 1 sin tid ble
utviklet for ebolabehandling, lopinavir, som bru-
kes i behandling av HIV, interferon, som brukes
mot hepatitt og hydroksyklorokin, som blir brukt
i behandling av malaria. 29 norske sykehus deltok
i studien som i Norge ble koordinert av Oslo uni-
versitetssykehus. Det var stor skuffelse da de for-
ste resultatene ble publisert i oktober 2020.2!
Ingen av medisinene viste effekt pa innlagte covid-
19-pasienter. Behandling sa forelopig ut som en
sveert lite sannsynlig exit-strategi fra covid-19-pan-
demien. Verden maétte fortsatt stole pa vaksine.

Ifelge bransjeforeningen for legemiddelindus-
trien i Norge (LMI) tar det normalt 5 til 15 ar a
utvikle en vaksine. Da vi intervjuet statsminister
Erna Solberg, sa hun at regjeringen tidlig hadde
tro pa at en vaksine ville komme i lepet av langt
kortere tid, og at det ville vaere mulig & gjennom-
fore en sl ned-strategi fram til det.

Jeg hadde et mote pd CEPIimars/april hvor de
sa at de trodde de kunne fa de forste godkjente
vaksinene for jul. Da var det veldig mange som
mente at det var helt umulig, men de Kklarte jo
det. Det store spersmalet er nd produksjonska-

pasitet.
Erna Solberg i intervju med kommisjonen 28. januar 2021

Assisterende helsedirekter Espen R. Nakstad
bekreftet i intervju med kommisjonen at det var
forventninger om at en vaksine ville komme for-
holdsvis raskt.

Jeg tror ikke at exit-strategien med vaksinasjon
sto klart for noen den 12. mars. Jeg tror alle-
rede da at man tenkte at det ville veere mulig &
fa en vaksine. Noen sa at det ville ta mange ar,
men det kom signaler allerede i mars om at
flere selskaper var i gang med & utvikle en vak-
sine. Det var ingen grunn til 4 tro i mars at dette
ville ta 8 ar, men hvorvidt det skulle ta 1, 2 eller

3 ar var det ingen som visste.
Espen R. Nakstad i intervju med kommisjonen
12. januar 2021

Ved utgangen av januar 2021 var tre vaksiner god-
kjent for bruk i Europa. Vaksineringen var startet
opp 1 Norge og store deler av den vestlige verden.
Begrensninger pa produksjonskapasiteten skapte
forsinkelser i leveransene, og det var usikkerhet

21 Repurposed Antiviral Drugs for Covid-19 — Interim WHO
Solidarity Trial Results. The New England Journal of Medi-
cine 11. februar 2021.
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om nar en tilstrekkelig andel av befolkningen ville
vaere vaksinert.

29. januar 2021 publiserte regjeringen tre
scenarioer for pandemien.?? I det optimistiske
scenarioet ville hele den voksne befolkningen ha
fatt tilboud om vaksine fer sommeren 2021, og
ingen muterte virus hadde fatt fotfeste. Scenarioet
innebar at de fleste smitteverntiltakene kunne
avvikles for sommeren. I det pessimistiske scena-
rioet lykkes ikke myndighetene med & fa vaksi-
nert en tilstrekkelig hoy andel av befolkningen i
lopet av aret. Muterte varianter dominerer smitte-
spredningen. Smitteverntiltak opprettholdes gjen-
nom sommeren og ut pa hesten. Befolkningens
oppslutning om tiltakene svekkes. Kommuner og
sykehus kommer under stort press og det blir
nedvendig med nye omfattende tiltak regionalt
eller nasjonalt.

14.8.6 Strategier i skandinavisk perspektiv

De skandinaviske landenes koronahéndtering
varen 2020 har noen viktige likhetstrekk sett i en
storre internasjonal sammenheng, og enkelte
trekk der de skiller seg fra hverandre. Vi skal se
litt neermere pa begge deler. Vi har allerede
beskrevet de norske strategiene, og her starter vi
med strategiene Danmark og Sverige valgte.

Danmarks handtering

En utredningsgruppe som ble nedsatt av Folketin-
get beskriver tre faser av hvordan de danske myn-
dighetene handterte pandemien véaren 2020, hver
fase med sin overordnete strategi.?3 I perioden fra
arsskiftet til 26. februar var myndighetenes stra-
tegi overvikning av utbredelsen av viruset, inter-
nasjonalt og i Danmark. Den andre fasen startet
27. februar, da den ferste dansken ble diagnosti-
sert med covid-19, og varte til 10. mars. Strategien
skiftet fra overvakning til inddemning (oversatt
fra containment, som ECDC benyttet24), med mal
om & blokkere smitteveier gjennom tidlig opp-
sporing og slik unngi eller forsinke smittespred-
ning og belastningen av helsevesenet.?® Den

22 Fyemtidsscenarioer  for
29.1.2021.

23 Christensen mfl. (2021).

24 ECDC: Outhreak of novel coronavirus disease 2019
(COVID-19): increased transmission globally — fifth update.
2. mars 2020.

Retningslinjer for handtering af covid-19, Sundhedsstyrel-
sen, 4. mars 2020, s.2: «Det mé ... forventes, at vi i neer
fremtid kan komme i en situation med vedvarende person-
til-person smitte i Danmark. Inddeemningsstrategien vil i
en sadan situation kunne forhale epidemiens start [...]».

pandemien.  Regjeringen.no

25
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tredje fasen startet 11. mars, da statsministeren
annonserte betydelige nedstengningsvedtak, til-
svarende de som ble annonsert i Norge dagen
etter. Strategien skiftet pa dette tidspunktet til
avboting (oversatt fra mitigation, som ECDC
benyttet), med mél om & avhjelpe presset pa helse-
vesenet og beskytte de mest utsatte risikogrup-
pene i befolkningen.26

Regjeringen og helsemyndighetene i Dan-
mark har ikke gatt ut med noe mal for reproduk-
sjonstallet under koronakrisen, og slik skiller
Danmark seg fra Norge. Folketingets utrednings-
gruppe dokumenterte at departementchefen i
Sundheds- og &ldreministeriet, direkteren i Sund-
hedsstyrelsen og en ledende embetsmann i Sta-
tens Serum Institut diskuterte at «man i Norge
indtil videre mener, at man kan gennomfere en
undertrykkelsesstrategi, mens Danmark er mere
pa brems-strategien» og at det kunne vare at man
skulle «se ind i et strategi scenearie der lidt ligner
det norske. Afbeting men med apps». Diskusjo-
nen foregikk pa e-post den 4. april 2020. Utred-
ningsgruppen fant ikke tegn pa at denne diskusjo-
nen ble tatt videre, heller ikke inn i noen i beslut-
tende fora, og noen strategi med henvisning til

26 COVID-19 Risikovurdering, strategi og tiltag ved epidemi i
Danmark, Sundhedsstyrelsen 10. mars 2020

PANDEMI OG HVERDAG

reproduksjonstall ble altsa aldri formulert (Chris-
tensen mfl. 2021).

Noen akterer har hevdet at Danmark i realite-
ten har fulgt en strategi som likner den norske.
Det Okonomiske Rad, et stdende, uavhengig rad
knyttet til Finansministeriet (ofte omtalt som de
okonomiske  vismend), skriver folgende i
halvérsrapporten sin for hesten 2020:

I starten af epidemien forsegte de danske myn-
digheder at inddeemme epidemien. Derefter
blev der skiftet til en strategi med karakter af
afbedning og sidenhen til en undertrykkelses-
strategi i form af den sikaldte «<hammer og
dans». Hammeren udgeres af nedlukningen i
begyndelsen af udbruddet, som havde til for-
mal at banke smitten ned. Dansen er den nuvae-
rende fase, hvor lokale udbrud ideelt set hand-
teres ved malrettede tiltag sdsom Kkontak-
topsporing og lokale restriktioner.2”

Men dette er altsé en ytre bedemmelse av handte-
ringen. Regjeringen selv har hevdet at 4 formulere
en klar strategi ville begrenset dens handlefrihet
pd en uheldig mate. Det naermeste den danske
regjeringen kom & formulere en tydelig strategi,
var hesten 2020 da de presenterte fem risikoni-

2T Det pkonomiske rad. 2021. Dansk skonomi efterar 2020.

Figur 14.6

PETTER SEBASTIAN SKJEVDAL (39), FORELSKET

Jeg motte Toshi pa Tinder. Han bor i Stockholm, men er mye i
Oslo pa jobb. Da vi hadde chattet i et par uker, bestemte vi oss for
a motes for forste gang. Men akkurat den dagen stengte Norge.
Sd i stedet for & ga pa date med meg, matte han forte seg over
grensen og hjem.

Vi fortsatte a holde kontakten via FaceTime. Spiste sammen,
drakk oss fulle sammen og hadde endelgse samtaler giennom
hele varen og sommeren. Og fikk bare mer og mer lyst til faktisk a
maotes i virkeligheten. Men a finne et «grgnt» fristed var haplest.
| september bestilte vi faktisk tur til Tyskland. Men rett for vi skulle
dra, ble det redt der ogsa.

Vi kunne tatt det som et tegn pa at dette forholdet ikke hadde
livets rett, men ingen av oss hadde lyst til & gi opp. Selv begynte
jeg a bli ganske desperat. Sa 3. september pakket jeg bilen, fylte
tanken og kjorte for 8 mate ham i det eneste «gule» ldnet
i Sverige: Sodermanland ser for Stockholm. Det tok seks og en
halv time hver vei, uten et eneste stopp underveis for mat eller
toalettbesak i rad sone, men det var det verdt, for na er vi
kjeerester!
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vaer som skulle forbindes med bestemte restrik-
sjoner. Men denne tilnaermingen ble ikke gjen-
nomfoert i praksis.

Sveriges handtering

Sveriges koronahandtering kan beskrives i to
faser.?8 I den forste fasen, som varte fra arsskiftet
til 13. mars, var myndighetenes strategi det ECDC
kaller containment. Med Folkhilsomyndighetens
formulering: «att finga alla fall av sjukdom genom
att provta personer som fir symtom efter att ha
rest i vissa omraden utomlands».2?

Den 10. mars endret Folkhdlsomyndigheten
risikovurderingen sin til at det var meget hey
risiko for utbredt smittespredning i Sverige. Det
var opptakten til skiftet i strategi den 13. mars, da
Sverige, som Danmark hadde gjort to dager for,
skiftet til en mitigation-strategi, i ECDC-termino-
logi. Med Folkhilsomyndighetens formulering:3°

...att bromsa spridningen av covid-19 [...]
kraver andra insatser in tidigare. Fokus ligger
nu pa att fordroja smittspridning i befolknin-
gen, och samtidigt pa att skydda de #ldsta och
skoraste mot sjukdomen. [...] att risken for
samhillssmitta av covid-19 d4r mycket hog ...
innebir att den tidigare strategin att finga alla
fall av sjukdom [...] inte lingre 4r den som dr
mest effektiv.

Den svenske regjeringen presenterte sin Strategi
med anledning av det nya coronaviruset den 7.
april 2020. Denne framheves fremdeles som regje-
ringens strategi (per mars 2021).31 Regjeringen
skriver:

Det overgripande malet med regeringens
arbete dr att minska takten pa smittspridnin-
gen, det vill sdga att platta till kurvan si att inte
valdigt manga blir sjuka samtidigt. ... De atgir-
der som regeringen och myndigheterna vidtar
for att minska takten pa smittspridningen
behover balanseras mot vilka effekter det far
pa samhillet och folkhilsan i stort. Vilka atgéar-
der som vidtas #dr nagot som hela tiden
omprovas i takt med att ligesbilden dndras.

28 Dahlstrom og Lindvall. (2021).

29 Folkhdlsomyndigheten. Ny fas kriver nya insatser mot
covid-19 (13.3.2020).

Folkhidlsomyndigheten. Ny fas kriver nya insatser mot
covid-19 (13.3.2020).

Strategi for at begrinsa smittspridningen och motverka
konsekvenser for samhillet. Regeringen.se (17.3.2021)

30

31
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Denne framstillingen av den svenske strategien
for koronahéndgeringen har til na ikke blitt pro-
blematisert av den svenske koronakommisjo-
nen.

Den svenske strategien har fra mange hold
blitt omtalt som en form for flokkimmunitet-stra-
tegi. Den svenske regjeringen har ikke uttalt at
flokkimmunitet er et mal. En brems-strategi (miti-
gation) med mal om 4 flate ut kurven innebzerer
imidlertid at mange blir smittet. Immunitet fra
smitte blir en konsekvens av strategien, selv om
det ikke er et uttrykt mal.

Sammenlikning av tiltak

For 4 kunne sammenlikne koronahandteringen pa
tvers av land, har vi ferst og fremst sett pa sentrale
bidrag som framstiller de konkrete tiltakene som

de ulike landene har satt i verk. Under trekker vi

fram likheter og forskjeller i tiltak i Skandinavia

under den forste smitteboelgen varen 2020.

Her er de fem tiltaksomradene som OECD
framhever i sin sammenlikning av nasjonale regu-
leringer i 31 europeiske land varen 2020 (OECD
2020a):

» Portforbud: Ikke tatt i bruk i noen av de skan-
dinaviske landene. 16 av de 31 landene tok i
bruk portforbud, i gjennomsnitt for i underkant
av 50 dager i lepet av varen.

» Skolestengning: Stengning av grunnskoler ble
ikke gjennomfert i Sverige, som eneste land i
Europa i tillegg til Island. Blant de resterende
29 landene var skolene stengt i 68 dager i gjen-
nomsnitt gjennom nasjonale vedtak. Norge er
registrert med 64 dager, Danmark med kun 30
dager, som er lavest blant landene som brukte
dette virkemidlet. Sverige stengte viderega-
ende skoler over lengre perioder enn Norge,
og Danmark stengte ogsa lenger enn det euro-
peiske snittet.

» Nasjonal stengning av parker, restauranter,
barer, kinoer, «ikke-essensielle» butikker eller
andre «public spaces», som OECD Kkaller det:
Sverige skilte seg ut ved & ikke ta i bruk slik
stengning. De gvrige 30 landene, inkludert
Norge og Danmark, stengte en eller flere av
slike funksjoner over kortere eller lengre tid
(gjennomsnitt: 56 dager). Norge er registrert
med et betydelig sterre antall dager med slik
stengning (64 dager) enn Danmark (33 dager,
nest kortest av de 30 landene).

32 50U 2020:80 Aldreomsorgen under pandemin. Delbetin-
kande av Coronakommissionen. Stockholm 2020,
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* Bruk av munnbind var en nasjonal anbefaling i
Danmark, men ikke i Sverige og Norge. Island
hadde heller ingen nasjonal anbefaling om
dette varen 2020, men ellers i Europa ble det
anbefalt (8 land, inkludert Danmark) eller
pabudt (18 land) & bruke munnbind i naermere
spesifiserte situasjoner og/eller for enkelte
grupper av befolkningen.

» Reiserestriksjoner: De fleste landene i Europa
(20 av 31), inkludert Danmark (14. mars) og
Norge (16. mars) stengte landegrensene full-
stendig i lepet av varen 2020, ogséa for naboland
og EU-/Schengen-land. De resterende, heri-
blant Sverige, hadde kun stengt for innreise fra
enkelte land.

Oppsummert, hva var de viktigste forskjellene
mellom de tre nabolandene varen 2020? Norge og
Danmark héandterte krisen stort sett pd samme
mate. Danmark var pa enkelte omrader, som sko-
lestengning og grensestengning, noen fa dager
tidligere ute enn Norge. Og Norge hadde noe mer
omfattende nedstengning enn Danmark pa sen-
trale omrader, som OECD-tallene viser. Alt i alt er
de to landene likevel sveert like. Sverige skiller
seg ut, ogsd i europeisk sammenheng, ved knapt &
ha tatt i bruk strenge reguleringer som pabud og
forbud i krisehandteringen. Unntakene er forbud
mot offentlige forsamlinger (500 personer 12.
mars, 50 personer 27. mars) og stengning av vide-
regaende skoler og grensestengning for innreise
fra enkelte land. For gvrig besto Sveriges tiltak av
mykere reguleringer i form av informasjon og rad
til befolkningen.

Til slutt kan vi nevne et omrade der Danmark
skiller seg ut, nemlig testing. Med 250 tester per
100 000 innbyggere per dag, var Danmark det lan-
det i Europa som hadde aller hoyest testaktivitet
under den forste smittebelgen. Gjennomsnittet
blant EU-land var 86, og bade Norge og Sverige 14
langt under dette i testaktivitet, med henholdsvis
55 og 35 tester per 100 000 innbyggere per dag
(OECD 2020a).

14.9 Kommisjonens vurdering av
strategiene

Neste pandemi blir trolig annerledes

Covid-19-pandemien pagar fortsatt, og det er for
tidlig & trekke konklusjoner om de ulike strategi-
ene for handteringen. I Norge lyktes myndighe-
tene i mélet om 4 sli ned smitten ved at reproduk-
sjonstallet ble presset under 1, og de holdt kon-
troll pa smitten utover i 2020. Samtidig har kostna-
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dene vert store og det er sveert liten grad av
immunitet i befolkningen. Myndighetene startet
vaksinering ved arsskiftet 2020/2021, men det er
for tidlig & sla fast om de lykkes i & ha kontroll pa
smitten inntil en tilstrekkelig andel av befolknin-
gen er vaksinert.

Konklusjonene om strategiene bor trekkes pa
grunnlag av erfaringer fra mange land, og ferst
nar pandemien er over.

Samtidig kan det veere at veivalgene som viser
seg a ha vert riktige ved denne pandemien, vil
veere helt feil ved neste pandemi. Det neste viru-
set som treffer verden kan vaere mindre smitt-
somt og mindre alvorlig. Det kan ogsa vaere mot-
satt. Covid-19-pandemien kan ha veert et mildt for-
varsel om neste pandemi.

Paradigmeskifte i synet pa handtering av pandemi

Selv om pandemien ikke er over, er det mulig &
trekke noen leerdommer fra det vi vet si langt.
Ved denne pandemien er det brukt tiltak for a sla
ned smitte pd en méate som ingen vestlige land
eller WHO hadde planlagt for. Det gjelder ikke
bare i Norge, men i store deler av den vestlige ver-
den. Det er et paradigmeskifte.
Camilla Stoltenberg sa det slik:

Det var en politisk vilje til 4 ta i bruk péa et vis
historiske, alderdommelige og middelal-
derpregete tiltak som verden ikke har sett i
nyere tid [...]

Camilla Stoltenberg i intervju med kommisjonen

20. januar 2021

Hoie var inne pa noe av det samme da han snak-
ket om hvorfor ingen planer la opp til & bruke sa
inngripende tiltak som myndighetene har gjort
under denne pandemien:

Denne ideen om at et samfunn er villig til &
bruke sd omfattende tiltak over sa lang tid tror
jeg ville blitt oppfattet som relativt teoretisk pa
et tidligere tidspunkt.

Bent Hoie i intervju med kommisjonen 26. januar 2021

Planene for pandemihandtering var basert pa at
smittekurven skulle flates ut og at toppen av kur-
ven skulle treffe helsetjenestenes kapasitet. Den
tradisjonelle epidemiologiske tenkningen var at
inngripende smitteverntiltak forst skulle settes
inn i en fase med utbredt spredning. De som fryk-
tet at behandling av alvorlig syke ville sprenge all
kapasitet, s behovet for mye sterkere forebyg-
ging i samfunnet utenfor sykehusenes vegger.
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Erfaringene tyder pa at en strategi med a flate
ut kurven er lite egnet til & handtere et virus som
SARS-CoV-2. Et basalt reproduksjonstall ansléatt til
omkring 3, i kombinasjon med at viruset kan
smitte fra personer som selv ikke vet de er smittet
og at befolkningen mangler immunitet, gjor at
smittesituasjonen raskt kan komme ut av kontroll.
Smittevern er ingen eksakt vitenskap. Myndighe-
tene kan ikke pa forhand vite hvilken effekt ulike
tiltak vil ha pa R-tallet. R-tallet som maéles, er dess-
uten et anslag og gjenspeiler situasjonen flere
dager bakover i tid. A styre smitteutviklingen er
mer utfordrende nér det er utbredt smitte i sam-
funnet enn néar fa er smittet.

Ved inngangen til 2021 ser det ut til at land
som har satt inn tiltak tidlig i forlepet, har klart
seg med mindre inngripende tiltak over tid enn de
som ventet til smitten var mer utbredt. Samtidig
ser det ut til at de skonomiske kostnadene har
blitt mindre i landene som satte inn tiltak tidlig, se
kapittel 35.

En leerdom synes & veere at dersom det er
risiko for at en alvorlig epidemi kan komme ut av
kontroll, ber tiltak settes inn i en tidlig fase fram-
for 4 vente til det er utbredt smitte.

Det er ikke gitt at det ved neste pandemi vil
vaere behov for inngripende tiltak for 4 sl ned
utbruddet, men det kan heller ikke utelukkes. Det
kan ogsa ligge et uutnyttet potensial i storskalate-
sting som strategi for 4 handtere en pandemi.
Planverket ber derfor oppdateres med scenarioer
som tar heyde for et alvorlig virusutbrudd som
ma slas ned med inngripende tiltak.

Ved alvorlig smitte vil folk endre atferd ogsa uten
tiltak

Ogsé ved et smittsomt virus som kan gi alvorlig
sykdom méa hensynet til & bekjempe viruset og
redusere sykdomsbyrden veies opp mot hensynet
til samfunnet for evrig. Strenge smitteverntiltak
inneberer en stor belastning i form av for eksem-
pel ensomhet, redusert utdanningstilbud og tapte
inntekter.

Samtidig viser erfaringene fra covid-19-pande-
mien at avveiingene mellom nytte og kostnader
ved smitteverntiltak blir annerledes enn ved for
eksempel influensa. Kombinasjonen av smittsom-
het og alvorlighet innebarer at befolkningen
endrer atferd i mote med viruset. Frykt for smitte
kan gjere for eksempel at foreldre holder barn
hjemme fra skolen og at musikkinteresserte lar
veere 4 gd pd konsert. Dermed vil barn miste
undervisning og konsertarrangerer tape inntek-
ter ogsa uten at myndighetene stenger skoler og

Myndighetenes hindtering av koronapandemien

forbyr konserter. Et konsertforbud vil riktig nok
gjore at tapet blir storre. Til gjengjeld kan tiltak
utformes slik at smitteverneffekten blir sterre og
ulempene mindre enn dersom befolkningen «inn-
forer tiltak» pa egen héand.

Holdenutvalget (2020b) papekte betydningen
av atferdsendringer i sin andre rapport. I rappor-
ten ga utvalget en tydeligere anbefaling om en
«hold nede»-strategi. Utvalget papekte at «<brems-
scenarioet har vesentlig storre skonomiske ska-
devirkninger fra selve epidemien, i form av atferd-
sendringer og sykefraveer som begrenser etter-
sporsel og produksjon.»

Utgangen av pandemien er fortsatt usikker

Myndighetenes handtering av pandemien er
basert pa 4 holde smitten under kontroll og pa et
lavt nivd fram til en effektiv vaksine vil sikre
immunitet i befolkningen. Vaksinering av befolk-
ningen startet ved utgangen av 2020, og da vi
avsluttet vart arbeid i midten av mars 2021, indi-
kerte FHIs scenarioer at en stor del av den voksne
befolkningen er vaksinert i lepet av sommeren
2021.33 Det er likevel usikkerhet om utgangen pa
covid-19-pandemien. Det er risiko for at nye
virusvarianter eller svikt i tilgangen pa vaksiner
kan forlenge varigheten av pandemien.

I denne rapporten viser vi at pandemien har
store omkostninger for samfunnet. Strenge smit-
teverntiltak bidrar til & beskytte eldre og risiko-
grupper mot sykdom og ded. Samtidig har de inn-
gripende tiltakene store skadevirkninger, seerlig
for barn og unge. Skadevirkningene oker med
varigheten av smitteverntiltakene.

Jo lenger covid-19-pandemien varer, desto
storre dilemma stir myndighetene overfor nar de
skal avveiie byrdefordelingen i samfunnet. Strate-
gien ma vurderes lopende ut fra utsiktene til vak-
sine og immunitet, virusets utvikling, behand-
lingsmuligheter og konsekvenser for samfunnet.

Befolkningens oppslutning om inngripende til-
tak kan svekkes om det gar lang tid. Det var nett-
opp utfordringene ved & holde smitten nede over
tid som var FHIs storste bekymring da myndighe-
tene diskuterte strategivalg i mars 2020.

Usikkerhet om smitteutviklingen vil vedvare
helt til pandemien er over. Derfor méa regjeringen
fortsette & sikre tilstrekkelig kapasitet blant annet
i helsetjenestene, for & kunne handtere et hoyere
smitteniva.

33 Vaksinerinsscenarier 12. mars — noktern og optimistisk. FHI
12. mars 2021.
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PANDEMI OG HVERDAG

ANNA SKOGEN (23), STUDENT

Pa Instagram og Facebook rundlures vi til a tro at alle har det bra,
at ingen er ensomme. Jeg vet det, for jeg rundlurte folk selv.

Da jeg i august flyttet fra Hamar til Volda for a studere, gledet jeg meg
sann til a bli kient med masse hyggelige mennesker og veere med pa alle
festene i det yrende, aktive studentmiljeet Hagskolen er kjent for.

Det begynte bra: Fadderuken, som ble arrangert til tross for koronaen,
var fin, selv om vi matte tenke smittevern hele tiden. Men jeg rakk ikke a fa
ordentlige venner og komme inn i noen gjeng.

Og etterpa ble det helt, helt stille.

De neste manedene satt jeg pa studenthybelen og sa serier pa Netflix.
Innimellom gikk jeg toppturer alene og la ut bilder pa Insta for a fa det til
se ut som jeg hadde det supert, jeg ogsa. Jeg syntes ikke jeg var blitt godt
nok kjent med noen til a ta kontakt, jeg tenkte at de ville oppfatte meg som
innpasliten.

I november orket jeg ikke mer. Da flyttet jeg hjem igjen og inn hos
mormor. Hun hadde kjent seg ganske ensom, hun ogsa.

Etter at jeg fortalte i lokalavisen om hvor ensom jeg hadde veert, ble jeg
kontaktet av en lang rekke andre studenter. De fortalte at de hadde det
pa akkurat samme mate. Sa ironisk nok utgjer vi et stort fellesskap i
ensomheten var.

Na har jeg bestemt meg for a gjore et nytt forsgk. Men denne gangen skal
jeg dele leilighet med en jente i klassen. Bare det a ha noen a si «hei» til om
morgenen blir bra. Og jeg skal forseke a dra i gang noen sosiale tiltak selv.

Jeg haper det blir mulig a fa til felles styrketrening i gymsal uten a bryte
smittevernreglene, at flere blir med meg pa toppturer og at sneen varer mye
lenger enn pandemien!

Figur 14.7
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Kapittel 15
Gjenapningen etter farste smittebglge

Funn og vurderinger

» Kommisjonen mener det var riktig av regje-
ringen 4 starte gjendpningen da det var Kklart
at smitten var slatt ned tidlig i april 2020. At
gjenapningen skjedde gradvis, reduserte risi-
koen for at smittesituasjonen skulle komme
ut av kontroll.

» Det var fornuftig at barna ble prioritert hoy-
est da samfunnet ble apnet igjen. Det gikk
likevel to maneder fra nedstengingen til barn
fra 5. klasse og heyere fikk komme tilbake til
skolen. Vi mener at skolene burde veert dpnet
tidligere, i trdd med de faglige radene.

» Den gradvise gjendpningen innebar at noen
matte fa apne for andre. Det var summen av

Boks 15.1

lettelsene 1 smitteverntiltak som var avgjo-
rende for effekten pa smittevernet og ikke
nedvendigvis i hvilken rekkefolge lettelsene
ble gjennomfert. Rekkefalgen som ble valgt,
ble i noen grad preget av at regjeringen ga
etter for press fra interesseorganisasjoner.
Det innebar samtidig en risiko for at helhets-
perspektivet ikke ble ivaretatt.

» Da grensene ble dpnet i lopet av sommeren,
var smittenivaet lavt i Europa og risikoen for
import av smitte var lav. Vurderingen var er at
regjeringen ikke hadde en tilstrekkelig plan
for hvordan den skulle handtere at smitten i
Europa ekte utover hosten.

15.1 Gradvis og kontrollert gjenapning

Regjeringen la fram planer for gjenapningen i flere
trinn.

7. april 2020 annonserte statsministeren at
samfunnet skulle dpnes «gradvis og kontrollert».
Listen som da ble publisert, innebar at barneha-
gene skulle dpnes aller forst, sammen med fysiote-
rapi og annen helsefaglig virksomhet. Deretter
fulgte blant annet smaskolen og friserer og annen
én til én-virksomhet.

Den 7. mai 2020 la regjeringen fram en plan for
videre nedbygging fram mot sommeren av de
mest inngripende tiltakene. Na skulle ogsi de
heyere klassetrinnene fa komme tilbake til skole-
byggene, og idretten kunne gradvis starte opp
igjen. Ogsa flere neeringsvirksomheter skulle fa
apne. Universiteter og heyskoler skulle fi apne fra
semesterstart.

Planene for gjendpning av grensene kom i et
eget lop, der det gradvis ble apnet for arbeidsrei-

ser og deretter fritidsreiser i Norden og EQS-/
Schengen-omréadet.

15.2 Kunnskapsinnhenting

Nedstengingen 12. mars 2020 skjedde raskt, og
det ble ikke gjort noen analyser av de samfunns-
messige kostnadene av tiltakene. Det fantes lite
kunnskap om effekten av ulike tiltak. Etter ned-
stengingen tok Finansdepartementet initiativ til &
analysere de samfunnsekonomiske kostnadene
ved ulike tiltak.

Pi regjeringskonferansen 24. mars 2020 la
finansministeren fram notatet «Samfunnsekono-
miske konsekvenser av smitteverntiltak mot
Covid-19». Regjeringen konkluderte blant annet
med at «Vurderinger og mulige scenario for ned-
skalering av de smittevernstiltakene som har
storst skonomiske konsekvenser, bor starte na».

Vi konstaterer at ogsd naeringsministeren, fis-
keriministeren og olje- og energiministeren var
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bekymret for de ekonomiske konsekvensene av
nedstengingen. Det gar fram av notatet «Konse-
kvenser for neeringslivet av covid-19» til samme
regjeringskonferanse:

De negative skonomiske konsekvensene vil
vare lenger enn den akutte trusselen mot folke-
helsen. [...] Smitteverntiltakene er vurdert av
helsemyndighetene og er naturlig nok beslut-
tet pa helsemessig grunnlag, uten at vi nd har
tilstrekkelig oversikt over de samfunnsmes-
sige konsekvensene. Det er naturlig all den tid
tiltakene ble innfert med stor hast. Na ser vi
imidlertid en del konkrete virkninger som vi
bor seke & unngé i det videre lopet.

Det ble konkludert med blant annet folgende:

1. I de videre helsefaglige vurderingene skal
det ogsa sees pd mulige justeringer som kan
bidra til 4 redusere negative konsekvenser for
neeringslivet og enkeltpersoner.

Holdenutvalget fikk i oppgave a gjore samfunns-
okonomiske vurderinger av smitteverntiltakene.
Finansrad Hans Henrik Scheel sa i et intervju med
kommisjonen at Finansdepartementet mente et
ekspertutvalg var en bedre lgsning enn at Finans-
departementet skulle involveres i arbeidet med
smittevernstrategi.

Vi s pa det som en fordel at de hadde noen
okonomer inne i kjernen der smitteverntiltak
ble vurdert. Finansdepartementet kunne ha
veert trukket mer inn i vurderingene, men jeg
var opptatt av 4 ikke provosere. Hvis man tilbyr
hele Finansdepartementet, oppfattes ikke alltid
det som et godt tilbud.

Hans Henrik Scheel i intervju med kommisjonen
12. januar 2021

Holdenutvalget ble oppnevnt 25. mars 2020 og
publiserte den forste rapporten sin 13 dager
senere. Utvalget har gjennom pandemien fatt flere
oppdrag om 4 gjore samfunnsekonomiske analy-
ser av smitteverntiltak og ulike strategier for
handtering.

26. mars ble det oppnevnt en ekspertgruppe
som skulle forberede gjenapningen av skoler og
barnehager. Utvalget ble ledet av utdanningsdi-
rektor Hege Nilssen og fikk én ukes frist pa arbei-
det.

I tillegg ble FHI og Helsedirektoratet bedt om
4 komme med anbefalinger om gjenapning.
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15.3 Helsemyndighetenes kontakt med
organisasjonene

Under pandemien har det veert regelmessige
meter mellom myndighetene og partene i arbeids-
livet. Motene har bygget pa det eksisterende tre-
partssamarbeidet i norsk arbeidsliv, som vi omta-
ler i kapittel 2. I innspill kommisjonen har flere
organisasjoner trukket fram trepartssamarbeidet
som en styrke under pandemien. LO har overfor
kommisjonen understreket betydningen av & ta
arbeidslivsorganisasjonene med pa rad. Fellesfor-
bundet pekte pa at det var eksempler pa arbeids-
plasser i andre land som matte stenge fordi myn-
dighetene ikke hadde tillit til at smittevernet ville
bli ivaretatt. I Norge var det en slik tillit, og tiltak
som forskyving av spisetider og arbeidstider
gjorde det mulig & opprettholde drift.

Mange av metene mellom myndigheter og
organisasjonene har dreid seg om utforming av
kompensasjonsordninger og andre ekonomiske
mottiltak. I trdd med mandatet vart har vi ikke sett
naermere pa handteringen av mottiltakene. Vi har
avgrenset omtalen av kontakt mellom myndighe-
tene til den som har dreid seg om smitteverntil-
tak, og som helsemyndighetene har veert invol-
vert i.

I innspillsmeter som kommisjonen har arran-
gert, ga flere av organisasjonene uttrykk for at
samarbeidet med myndighetene var nyttig. NHO
uttrykte det slik:

Det var nyttig med faste meter mellom organi-
sasjonene og Helsedirektoratet, FHI og andre
for a fa raske avklaringer, spille inn, og ta initia-
tiver. Det er ogsd positivt at naerings-departe-
mentet lopende hentet inn status fra neerings-

organisasjonene.
NHO i innspill til kommisjonen i juni 2020

Samtidig far vi inntrykk av at samarbeidet ble tyn-
gre etter hvert.

Regjeringen var raskt pa ballen nar beslutnin-
gen forst var tatt og traff godt pa tiltakene, med
en imponerende hurtighet innledningsvis. Mer
krevende etter hvert og serlig da pandemiens
akutte fase var over og man ble overlatt til mer
ordinaer drift. Manglende dialog og ekende
byrakrati koster neeringslivet store summer
hver dag. Selv smé, enkle avklaringer som
burde vaere mulig 4 avklare kjapt, tar flere uker.
Virke i innspill til kommisjonen i juni 2020
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I forbindelse med gjendpningen har dialogen mel-
lom organisasjoner og helsemyndighetene dreid
seg dels om tiltakene og dels om smittevernveile-
dere. Organisasjonene har bedt om avklaringer og
om lettelser i enkelttiltak. Mange bransjer har
mattet utarbeide smittevernveiledere for & kunne
apne, og har fatt bistand fra FHI og Helsedirekto-
ratet til dette.

I slutten av mars 2020 inviterte Helsedirekto-
ratet NHO, Norsk Industri, Virke, Spekter, KS,
Legeforeningen, Sykepleierforbundet og Fagfor-
bundet til & gi innspill om smitteverntiltakene.
Helsedirektoratet mottok de skriftlige innspillene
1. april og videreformidlet dem til Holdenutvalget
og Helse- og omsorgsdepartementet.

Organisasjonene var samstemte i at det som
var mest krevende for dem, var at barn i barneha-
ger og pa de laveste trinnene pa skolen matte
veere hjemme. De mente en gjendpning av barne-
hager og de laveste trinnene pa skolen ville gi
storst effekt med hensyn til & fa samfunnet og
neeringslivet i gang igjen. Norsk Industri etter-
lyste en lemping pa innreise- og karantenebestem-
melsene, for at utenlandske arbeidstakere lettere
skulle kunne komme til Norge.

Etter at gjendpningen startet i april, kom det
innspill fra naeringsorganisasjoner om at de var
frustrerte over deler av handteringen.

Ifolge referatet fra et mote mellom Helsedirek-
toratet og organisasjonene 17. april 2020 etterlyste
Virke avklaringer om gjendpning og sterrelsen pa
arrangementer. Spesielt reagerte organisasjonen
pa et utspill helsedirekter Bjorn Guldvog hadde
hatt i VG dagen for, der han ifelge Virke «synser
om hvordan Norge ser ut om 8-10 maneder» og
signaliserer at det er «utenkelig at samlinger pa
mellom 30 og 100 personer skjer for utpa hes-
ten».! Virke fortalte at uttalelsen ga store gkono-
miske konsekvenser for medlemmene deres:

Fra utsagnet ble gitt og de fi timene som gikk
for arbeidsdagen var over, opplevde bare ett av
vare medlemmer alene avbestillinger for arran-
gementer planlagt til hesten med en omsetning
pa over 2,5 million. Vi ber om at dette ryddes
opp i slik at vi far klarhet i situasjonen og alle-
rede i ettermiddag kan gi et tydelig svar til alle

de som sper oss om dette.
Virke i mote med Helsedirektoratet 17. april 2020

Organisasjonene ga ogsa innspill om behov for
lemping av noen av tiltakene. Blant annet ba Virke

L Guldvog: Usannsynlig med storre ansamlinger i 2020. VG.no

16. april 2020.
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om at kulturaktiviteter som museum og Kkino
kunne apne. Arbeidsgiverorganisasjonen Spekter
aksepterte at det var lenge til det kunne avholdes
konserter, men ba om at orkestrene kunne fi ove.
Referatet viser at NHO i det samme meotet ba myn-
dighetene om & revurdere anbefalingen om hjem-
mekontor, som organisasjonen karakteriserte
som et «eksperiment i stor skala».

8. mai var det mote mellom FHI, Helsedirekto-
ratet, Neerings- og fiskeridepartementet (NFD) og
organisasjoner i reiselivsneeringen. Ifelge refera-
tet var bakgrunnen at NHO og Virke hadde
«behov for avklaringer som omhandler reise-
livsnaeringen». Blant annet ba NHO om &pning for
at nordmenn kunne reise til Svalbard for & redde
reiselivet. Neerings- og fiskeridepartementet ori-
enterte om at sysselmannen hadde satt sammen
en gruppe for & vurdere hvor raskt de kunne apne
for norske gjester. Om utsiktene til 4 ta imot uten-
landske turister i Norge sa NHO at de hadde
anbefalt medlemmene «a avbestille utenlandske
turister og enske de velkommen tilbake neste ar».
NFD sa at «<norske reiselivsbedrifter ikke kan for-
vente & fi utenlandske turister for etter sommeren
og mener det er fornuftig ta utgangspunkt til 15.
august». Samtidig viste FHI og Helsedirektoratet
til at EU jobbet med spersmaélet og at «Det er
sterkt press for & apne opp».

25. mai ble det arrangert et mote mellom NHO
og politisk ledelse i Helse- og omsorgsdeparte-
mentet, Neerings- og fiskeridepartementet, For-
svarsdepartementet, Samferdselsdepartementet,
Kunnskapsdepartementet og representanter for
de ti sterste kommunene. Tema var hjemmekon-
tor og bruk av offentlig transport.

Torsdag 4. juni arrangerte Justis- og bered-
skapsdepartementet og Neerings- og beredskaps-
departementet videomete med en rekke naerings-
livsorganisasjoner:  Abelia, Byggenaringens
landsforbund, Virke, IKT Norge, NHO Mat og
drikke Norges rederiforbund Norsk Industri,
Norsk Olje og gass, NHO, Sjemat Norge og Virke
reiseliv. En statssekretaer fra Helse- og omsorgs-
departementet deltok ogsa. Tema for metet var
Konsekvenser for neeringslivet av innreiserestriksjo-
ner og karantene-bestemmelser som folge av covid-
19. Et par uker tidligere hadde regjeringen sendt
pa hering et forslag til en midlertidig lov om inn-
reiserestriksjoner som skulle erstatte bortvis-
ningsforskriften. Den hadde to dagers herings-
frist.

Av referatet framgér det at justis- og bered-
skapsministeren feorst redegjorde for det paga-
ende arbeidet med 4 lempe pa innreiserestriksjo-
ner og karantenebestemmelser, forst for nordiske
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land, deretter for andre naerliggende land. Hun
inviterte de frammette til & gi innspill om hvilke
land de var sarlig avhengige av 4 fa arbeidskraft
fra. Organisasjonene var samstemte om at karan-
tenebestemmelsene skapte problemer for med-
lemsbedriftene deres. IKT Norge var blant dem
som etterlyste lettelser:

Som felge av at vi far ikke inn eksperter, péafo-
res neeringen tap i tilknytning til bade eksis-
terende kontrakter og i forbindelse med
nysalg.

IKT Norge i mote med blant andre justis- og beredskapsmi-
nisteren og neaeringsministeren 4. juni 2020

Ogsd Norsk Industri understreket at de hadde
behov for a fa inn utenlandsk arbeidskraft:

Norsk industri er avhengig av utenlandsk
arbeidskraft. Slik situasjonen er i dag kan man
imidlertid ikke inngi anbud, fordi man ikke vet
om man har tilgjengelig arbeidskraft og hva
dette vil koste. Det er i tillegg stor usikkerhet
rundt hvordan kontraktene skal felges opp. I
dagens situasjon er det mange oppdrag som
ikke kan gjennomfores som feolge av denne
usikkerheten.

Norsk Industri i mete med blant andre justis- og bered-
skapsministeren og neeringsministeren 4. juni 2020

Norsk Industri tok til orde for a &dpne for alle land i
Schengen-omradet, men trakk spesielt fram
Polen, Romania, Litauen, Latvia, Italia, Kroatia,
Tyskland og Nederland «blant annet som felge av
den positive smittesituasjonen i de landene». I til-
legg onsket Norsk Industri dpning for Ser-Korea.

Fredag 5. juni hadde helse- og omsorgs-
ministeren og andre i Helse- og omsorgsdeparte-
mentet et mote med Virke. Temaet var «trenings-
sentre og utfordringer».

Mandag 22. juni hadde helse- og omsorgs-
ministeren og andre i Helse- og omsorgsdeparte-
mentet et mote med Norsk Industri. Temaet var
«smittevernveileder for arbeidskraft fra EU/EQS».

15.4 Apningen av skoler og barnehager

Ekspertriadene regjeringen fikk var helt entydige
pa ett punkt: Skoler og barnehager ber prioriteres
ved gjendpningen. Mens konsekvensene for
barna selv ser ut til & ha blitt tillagt lite vekt for
barnehager og skoler ble stengt, fikk det stor opp-
merksomhet da myndighetene vurderte gjenap-
ningen.
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Holdenutvalget (2020a) hadde fatt innspill fra
nearingslivsorganisasjonene, som alle var sam-
stemte om at det hastet & gi barna et tilbud pa dag-
tid, slik at foreldre kunne fa jobbet. Utvalget pekte
0gsé pa at stengingen hadde negative sosiale kon-
sekvenser, og at tapt laering kunne fa store konse-
kvenser for barn og unge livet ut.

Nilssenutvalget hadde vurdert konsekvensene
for barn og unge (Udir 2020e):

Oppsummert er dette knyttet til tap av en viktig
arena for lek, lering, omsorg og trivsel.
Stengte barnehager og skoler kan ogsa fore til
okt ulikhet som folge av ulikt leeringsutbytte og
en forsterket betydning av familiebakgrunn.
Videre ser at vi sdrbare og utsatte barn og unge
far en langt vanskeligere hverdag. Vi ser ogsa
at stengningen i seg selv bidrar til ekt sérbar-
het hos barn og unge som i en vanlig hverdag
klarer seg godt, nettopp pa grunn av at de er i
barnehage og skole.

Ekspertgruppen konkluderte med at stengingen
av skoler og barnehager ikke burde videreferes,
og anbefalte konkrete smitteverntiltak som skulle
gjore det mulig & dpne samtidig som smittevern-
hensyn ble ivaretatt. Nilssenutvalgets forslag var
at barnehager og hele barnetrinnet (1.-7. trinn)
skulle dpne fra 20. april, slik at skoler og barneha-
ger fikk tid til 4 forberede gjendpningen. Utvalget
mente at de yngste barna — det vil si 1.— 4. trinn og
skolefritidsordningen — matte prioriteres dersom
det ikke var praktisk mulig & sikre smittevernhen-
syn med alle trinnene tilbake pa skolen.

Ogsa Helsedirektoratet og FHI anbefalte at
barnehager, barneskoler og SFO skulle dpnes
20. april 2020. Logg fra et mote kunnskaps- og
integreringsministeren hadde med organisasjo-
nene 5. april 2020, viser at ansatte i barnehager og
skoler pa sin side advarte mot for tidlig &pning. De
la vekt pa frykt hos sé vel ansatte som foreldre, og
pa at skolene matte fa tid til 4 forberede seg.

Spersmalet om gjenapning av skolene ble dis-
kutert forst i regjeringens covid-19-utvalg (RCU) 6.
april 2020. I notatet «Videre handtering av pande-
mien og tiltak fra og med 14. april» foreslo helse- og
omsorgsministeren blant annet «[e]n gjendpning
fra 27. april av barnehager og skoler 1.— 4. trinn,
skolefritidsordninger [...]». Kommisjonen merker
seg at justis- og beredskapsministeren, naeringsmi-
nisteren og finansministeren hadde merknader der
de tok til orde for & folge anbefalingen fra Helsedi-
rektoratet. Justis- og beredskapsministeren hadde
skrevet folgende i en merknad:
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LIVE SATHER JOHANSEN (7), ELEV

| starten syntes jeg det var deilig a slippe a ga pa skolen, men sa
ble det kjedeligere og kjedeligere. Mest fordi jeg begynte a savne
vennene mine. Mange av dem bor langt unna, og den venninnen
min som bor naermest, hadde allerede funnet seg en koronavenn.
Sa da ble jeg litt ensom.

Det var fint ndr mamma kunne vaere sammen med meg og
lillebroren min, Elias. Men hun jobbet nesten hele tiden, det var
sa vidt vi rakk a spise frokost sammen. Og nar hun hadde veert ute
og lekt sammen med oss, satte hun seg rett ned og jobbet videre
nar vi kom inn igjen.

Sa da lekte jeg med Elias i stedet. Han var bare fem og ville at
jeg skulle lese mye hayt for ham. Jeg gleder meg til han leerer a
lese selv, for jeg ble litt lei.

Jeg fikk ukeoppgaver fra laereren og satte kryss nar jeg ble
ferdig. Den morsomste var & lage snekrystaller. Jeg brettet papir
og klippet og fikk det skikkelig bra til. Men jeg ble som regel
veldig fort ferdig med skolearbeidet. Sa da |a jeg mye i sengen
og herte pa musikk eller sa serier pa iPaden - jeg har tradlgse
hodetelefoner — mens jeg ventet pa at vi skulle fa nye
skoleoppgaver.

«Velkommen tilbake!» sa leereren da vi fikk begynne pa skolen
igjen, og da jublet vi, alle sammen. Det hadde jeg aldri trodd vi
kom til & gjere, men det var sa fint for oss & se vennene vare igjen.

Det var nok den fineste dagen i mitt liv.

Figur 15.1

Dersom de faglige vurderingene skal fravikes,
mener jeg det ma foreligge sveert gode grun-
ner. [...] Dersom vi skal fravike den faglige
anbefalingen fra FHI og Hdir er det ogsé rent
rettslig viktig at dette er konkret og godt
begrunnet.

7. april 2020 var gjendpning av barnehager og sko-
ler tema i regjeringskonferanse.

Kunnskaps- og integreringsministeren, helse-
og omsorgsministeren og barne- og familiemi-
nisteren la fram et felles notat med tittelen «Gjen-
apning av og tiltak i barnehager og skoler etter 14.
april». Kommisjonen merker seg at apning av bar-
nehager her var foreslatt 20. april, i trdd med Hel-
sedirektoratets forslag. Apning av 1.—4. trinn samt
skolefritidsordninger ble foreslatt fra 27. april
2020. Kommisjonen konstaterer at &apning for
barna fra ti ar og opp var ikke tidfestet, men at det
ble satt som mal at alle skulle komme tilbake til
skolen for sommerferien. Regjeringen konklu-
derte ogsa med at «Det skal lages en plan for nar
de ulike trinnene kan starte med undervisning
basert pa rad fra helsemyndighetene».

Kommisjonen merker seg at finansministeren
foreslo at «[s]koler (1.-7. trinn), skolefritidsord-
ninger [...] kan gjendpnes 27. april, si fremt det
kan gjores pa en smittevernfaglig forsvarlig méate».
Han foreslo videre at «[t]illeggslokaler skaffes til
veie dersom det trengs for & ivareta smitteverntil-
tak.». Konklusjonen ble som kunnskaps- og inte-
greringsministeren, helse- og omsorgsministeren
og barne- og familieministeren hadde foreslatt:
Apning av barnehager fra 20. april og 1.—4. klasse
samt SFO fra 27. april 2020.

Da kommisjonen intervjuet kunnskaps- og
integreringsminister Guri Melby, sa hun dette om
hvorfor dpningen kom senere enn helsemyndig-
hetene anbefalte:

Hovedbegrunnelsen var at jeg hadde en klar
oppfatning om at sektoren ikke var klar. Jeg var
redd for to ting. For det forste var jeg redd for
at foreldre kanskje ikke ville sende elevene pa
skolen og i barnehagen. Det var min hovedbe-
kymring. Jeg var ogsa redd for at noen av de
som hadde mest behov for 4 komme pé skolen

var de som kom til & bli holdt igjen.
Guri Melby i intervju med kommisjonen 15. januar 2021
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Trinnene fra 5. og oppover ble apnet forst fra 11.
mai. I intervjuet med kommisjonen sa Melby at
det dels skyldtes at de ville skynde seg litt ekstra
for de minste og dels at de ville skaffe seg noen
erfaringer fra apningen for de yngste.

Jeg ma innremme at vi kanskje var mest i tvil
om vi burde ha &pnet for hele barnetrinnet.
Men vi var ogsi i direkte kontakt med mange
skoler som var veldig tydelig pa at de trengte
den ekstra plassen.

Guri Melby i intervju med kommisjonen 15. januar 2021

15.5 Apning av neeringsvirksomhet

Helsedirektoratet ga 4. april 2020 rad til regjerin-
gen om at tjenester med én-til-én-kontakt kunne
apne fra 20. april — «under forutsetning av at disse
kan etablere tilstrekkelige hygieniske beskyttel-
sestiltak og at lokale smittevernmyndigheter fin-
ner det forsvarlig».

Kommisjonen Kkonstaterer at helse- og
omsorgsministerens tilrddning i notat til regje-
ringskonferanse 7. april 2020 innebar at helsefag-
lige virksomheter med én-til-én-kontakt (fysiotera-
peuter mv.) kunne apne fra 20. april 2020, mens
andre bransjer med én-til-én-kontakt kunne apne
fra 27. april 2020.2 Tilradningen lyder:

4. For helsefaglige virksomheter hvor det er
en-til-en-kontakt, skal det utarbeides bran-
sjestandard for smittevern. Standarden skal
utarbeides av FHI i samarbeid med profesjons-
foreningene, og utgis av Helsedirektoratet
senest 20. april. Forskriften skal vise til bran-
sjestandarden. Regelverket vurderes endret
for a tydeliggjore smitteverntiltak og for &
unngé overforbruk av beskyttelsesutstyr som
det er knapphet pa. Det dpnes for at andre bran-
sjer med en-til-en-kontakt som friserer, kropp-
spleie mv. kan holdes apent safremt krav fast-
satt i bransjestandard overholdes. Regelverket
ma tilpasses slik at en unngar overforbruk av
beskyttelsesutstyr som det er knapphet pa.
Standarden skal utarbeides av FHI i samarbeid
med relevante akterer, og fremgéa av Covid-19-
forskriften § 14 senest 27. april.

Finansministeren papekte i en merknad at «Tiltak
som gjor at private neaeringsdrivende ikke kan

2 (Videre handtering av pandemien og tiltak fra og med 14.

april» fra helse og omsorgsministeren. Notat nr. 3 til regje-
ringskonferansen 7. april 2020.
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drive egen neeringsvirksomhet, er svert inngri-
pende». Han foreslo at «tidspunktet for & oppheve
den nasjonale stengingen av tjenester som inne-
beerer én til én-kontakt fremskyndes til 20. april i
trad med Helsedirektoratets rad».

Kommisjonen konstaterer at regjeringen kon-
Kkluderte med at helsefaglige virksomheter kunne
apne samtidig med barnehagene 20. april 2020,
mens friserer og andre virksomheter med én-til-
én-kontakt fikk &pne fra 27. april 2020.

For helsefaglige virksomheter med én til én-kon-
takt skal det utarbeides bransjestandard for smit-
tevern. Standarden skal utarbeides av FHI i sam-
arbeid med profesjonsforeningene, og utgis av
Helsedirektoratet. Forskriften skal vise til bran-
sjestandard. Det legges til grunn at virksomhe-
ter som folger forskriftsfestede krav til smitte-
vern, kan gjendpne fra 20. april. Regelverket vur-
deres endret for & tydeliggjore smitteverntiltak
og for 4 unnga overforbruk av beskyttelsesutstyr
som det er knapphet pa. Det apnes for at andre
bransjer med én til én-kontakt som friserer,
kroppspleie mv., kan holde apent safremt krav
fastsatt i bransjestandard overholdes. Regelver-
ket ma tilpasses slik at en unngér overforbruk av
beskyttelsesutstyr som det er knapphet pa. Stan-
darden skal utarbeides av FHI i samarbeid med
relevante akterer, og fremgé av Covid-19-forskrif-
ten § 14. Det legges til grunn at virksomheter
som folger av forskriftsfestede krav til smitte-
vern, kan gjenapne senest 27. april.

Utover varen ble det gradvis ogsa dpnet for kjore-
skoler, bingohaller, serveringssteder, treningssen-
tre, badeland og forneyelsesparker. Forutsetnin-
gen var i alle tilfellene at de sikret tilstrekkelig
smittevern.

Fra 7. mai opphevet regjeringen ogsa anbefa-
lingen om hjemmekontor for dem som ikke var
avhengige av offentlig transport til og fra arbeid.

Fra 1. juni tillot regjeringen at barer og andre
serveringssteder uten matservering kunne apne.

15.6 Apning av resten av samfunnet

Fra 12. mars 2020 var det et generelt forbud mot
kultur- og idrettsarrangementer og andre offent-
lige arrangementer. Det var forbud mot besek pa
sykehjem og biblioteker og flere andre offentlige
tienester ble stengt. Serveringssteder uten mat-
servering maétte stenge, og de som serverte mat,
maétte legge til rette for at gjestene kunne holde 1
meter avstand. Det var et generelt rad til befolk-
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ningen om & holde 2 meters avstand og unngé &
handhilse og klemme.

Krav om avstand og begrensninger pa hvor
mange som kunne samles, innebar at private
arrangementer som bryllup, konfirmasjoner og
fodselsdagsfeiringer matte avlyses i den farste
fasen av pandemien. Det samme gjaldt religiose
samlinger, skoleball, russetreff og aktiviteter som
kor-, korps- og orkestergvelser. Ogsa universiteter
og heyskoler hadde stengt campus og gétt over til
digital undervisning. Begravelser og bisettelser
métte gjennomferes med kun de aller naermeste
til stede. Fodende kvinner fikk ikke ha med seg
partneren pa sykehuset.

Gradvise lempinger pa avstands- og antallsre-
guleringer innebar en viss normalisering ogsé av
disse delene av samfunnet.

Fra 7. mai ble antallsbegrensningen péa private
sammenkomster hevet fra 5 til 20 personer. Samti-
dig ble avstandsradet redusert fra 2 til 1 meter. N&
ble det ogsa apnet for offentlige arrangementer
med inntil 50 personer. Taket ble hevet videre til
200 personer fra 15. juni.

Til tross for gradvis gjenipning var det seerlig
to omrader som i liten grad fikk mulighet til & nor-
malisere driften etter den forste smittebelgen:
Deler av kulturlivet ble rammet av begrensinger
pa arrangementssterrelse og krav om avstand. I
tillegg ble utelivet og reiselivet seerlig rammet av
avstandsbegrensninger og reiserestriksjoner.

15.7 Apning av idretten

Fra 7. mai 2020 ga regjeringen en apning for tre-
ninger og annen organisert idrettsaktivitet.
Idrettshaller kunne apne, men det var ikke tillatt &
bruke garderober. Forutsetningen var imidlertid
at antallet var begrenset til 20 personer og at delta-
kerne kunne holde minst én meters avstand. Det
ble i prinsippet ogsa apnet for kamper og andre
idrettsarrangementer, med et tak pa 50 deltakere.
Begrensningene om antall og avstand gjorde at
mange idretter matte vente, ogsd innen bar-
neidretten. Utenders barneidrett med begrenset
fysisk kontakt fikk starte 15. juni, mens det fra 1.
august ble dpnet for all barneidrett.

Samtidig innebar planen at toppfotballen
kunne starte treninger fra 7. mai og seriespill fra
16. juni. Apningen var basert pa et unntak fra
énmetersregelen.

Myndighetenes hindtering av koronapandemien

Norges idrettsforbund og Norges Fotballfor-
bund spilte en aktiv rolle fram mot beslutningen
om & gi unntak for toppfotballen.

Onsdag 1. april 2020, i den siste uken for
paske, var det et mate mellom presidenten i Nor-
ges idrettsforbund (NIF), Berit Kjoll, og helsedi-
rekter Bjorn Guldvog for & drefte hva slags idrett
det var greit & drive. Tre uker senere var det et
nytt mete, da mellom Helsedirektoratet, FHI, NIF
og Norges Fotballforbund. Av metereferatet gar
det fram at idrettsorganisasjonene snsket a priori-
tere toppfothall ved gjendpning. Helsedirektoratet
la vekt pad 4 «se idretten opp mot andre akterer
som ensker & apne, slik at man fatt en kontrollert
gjendpning av andre aktiviteter i samfunnet».

27. april 2020 sendte NIF et brev til helsedirek-
ter Bjern Guldvog, helse- og omsorgsminister
Bent Hoie og kultur- og likestillingsminister Abid
Q. Raja. Her skrev NIF at forbundet jobbet for en
gradvis gjenapning av idrettsaktivitet og foreslo &
starte med at toppfotballen fikk begynne trening
allerede uken etter.?

Som et forste initiativ for 4 gjendpne idretten,
innenfor den til enhver tid gjeldende smitte-
vernlovgivning, ensker NIF og Norges Fotball-
forbund (NFF) a4 gjennomfere en «pilot» i
norsk toppfotball hvor aktivitet gjenopptas med
strenge smitteverntiltak. Piloten innebaerer
oppstart av fotballtrening i toppfotballen 4. mai,
og toppfotballkamper fra 15. juni.

29. april var det et mete mellom Helse- og
omsorgsdepartementet, Kultur- og likestillingsde-
partementet, Norges Idrettsforbund og Norges
Fotballforbund. Organisasjonene understreket
hvor viktig det var at idretten fir starte opp. De
var bekymret for rekruttering og viste til at «det
betyr mye for barn og unge & fi gjendpnet sin vik-
tigste meteplass utenom skole». Samtidig mente
de at toppidretten matte ga i front: «Toppfotballen
er den finansielle motoren». De viste ogsé til at
«fotballen er en viktig likestillings- og integre-
ringsarena».

Pa metet presenterte organisasjonene forsla-
get om 4 la toppfotballen vere pilot for gjenapning
av idrettsaktivitet.

3 Brev fra Norges idrettsforbund til helsedirektor Bjorn

Guldvog, helse- og omsorgsminister Bent Heie og kultur-
minister Abid Q. Raja, 27. april 2020.
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15.8 Apning av grensene mot utlandet

15.8.1

Elementene som regulerte kryssing av grensen

Innledning

Reguleringen av reiser inn og ut av Norge under

pandemien har hatt tre elementer:

o Innreiserestriksjoner, som er reguleringer av
adgangen utlendinger har til Norge. 15. mars
2020 ble bortvisningsforskrifien fastsatt i stats-
rad, som innebar at utlendinger uten opp-
holdstillatelse kunne bortvises pa grensen av
hensyn til folkehelsen. Det var unntak for EQS-
borgere som var bosatt eller arbeidet i Norge.

* Reiserad, som er rad om utenlandsreiser for
dem som bor eller jobber i Norge. Fra 14. mars
2020 fraradet Utenriksdepartementet alle rei-
ser til alle land.

» Karantenebestemmelser ved innreise gjelder
béade for norske og utenlandske innbyggere.
12. mars 2020 vedtok Helsedirektoratet krav
om 14 dagers karantene ved innreise til Norge.
Fra 7. mai 2020 ble karanteneperioden redu-
sert til 10 dager.

Fra 15. juni 2020 samordnet regjeringen reise-
radene og karantenebestemmelsene, slik at Uten-
riksdepartementet fraradet reiser til alle land som
var omfattet av innreisekarantene.

Trafikklyssystemet

10. juli 2020 annonserte regjeringen et «trafik-
klys»-system for & kategorisere smitteniva i land
og regioner. Kriteriene for a vurdere smittesitua-
sjonen omfattet blant annet trenden de siste 14
dagene for antall smittete per innbygger og ande-
len positive tester. Systemet innebar at det var
karantenefritak for reisende fra «gule» og
«grenne» land, mens reisende fra «rede» land var
palagt karantene.

Fra 12. august 2020 fijernet regjeringen katego-
rien grenn, for 4 tydeliggjore at unedvendige rei-
ser til alle andre land fortsatt var fraradet. Land
som tidligere var gronne, ble fra dette tidspunktet
karakterisert som gule.

Nordiske land ble kategorisert pa regionalt
niva, slik at for eksempel deler av Sverige kunne
veere gule mens andre deler var rede. Qvrige EU-/
EJS-/Schengen-land ble vurdert pa nasjonalt
niva.
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Gradvise justeringer

I lopet av varen 2020 ble det gjort en rekke sma
justeringer og unntak fra en eller flere av bestem-
melsene. Ett eksempel er at det i april ble gitt
karantenefritak for nordmenn som reiste pa dags-
besok for & utfore vedlikehold pd egne hytter i
Sverige.

Justeringene som har omfattet flest mennes-
ker, er endringer i bestemmelsene for arbeidsrei-
sende fra EU- /E@QS-]and og i bestemmelsene for
fritidsreiser.

Pa en pressekonferanse fredag 15. mai 2020
annonserte regjeringen planer for apning av gren-
sene fram mot sommeren. Innen 15. juni ville
regjeringen vurdere 4 endre reiseradet til Norden.
Innen 20. juli ville regjeringen vurdere & endre rei-
serddet «for enkelte andre naerliggende euro-
peiske land».

15.8.2 Apning for arbeidsreisende

Stengingen av grensene skapte store utfordringer
for arbeidstakere som enten bor i Norge og jobber
utenlands, eller jobber i Norge og bor i utlandet.
Stengingen ga ogsa store utfordringer for virk-
somheter som hadde basert driften pa arbeidsta-
kere bosatt i utlandet. For pandemien var det naer
100 000 lennstakere i Norge som var bosatt i et
annet land.* Noen er bosatt nar grensen og dag-
pendler inn og ut av Norge. Den storste gruppen
er bosatt i Polen og jobber i Norge i kortere eller
lengre perioder. EQS-borgere med jobb i Norge
var riktig nok unntatt fra innreiseforbudet, men de
var palagt karanteneplikt hver gang de krysset
grensen inn til Norge.

Allerede 17. mars 2020 ble det apnet for at
arbeidstakere som pendlet mellom Norge og Sve-
rige eller mellom Norge og Finland ble fritatt for
karanteneplikt mens de var pé arbeid eller mens
de var pa reise til eller fra arbeid. Hvis de oppholdt
seg i Norge pé fritiden, métte de overholde karan-
tenebestemmelsene. Det ble ogsa gitt unntak for
personer i kritiske samfunnsfunksjoner.

Utover varen ble det gjort flere justeringer,
blant annet ble det ble dpnet for at sesongarbei-
dere til landbruket fikk unntak fra innreiseforbu-
det. Dette unntaket ga ikke fritak fra karantenebe-
stemmelsene. Det ble ogsa gjort unntak for mann-
skap pa skip i internasjonal trafikk.

4 Sysselsatte pa korttidsopphold 4. kvartal 2019. Statistisk
sentralbyra.



168 NOU 2021: 6

Kapittel 15

Unntak fra karantenebestemmelsene

En ny lettelse ble gitt fra 1. juni 2020, da arbeids-
reisende fra alle nordiske land fikk de samme
reglene som forst bare hadde omfattet svensker
og finner. Det innebar at de fikk fritak fra karan-
tene pa jobb og pa reise til og fra jobb, men matte i
karantene pa fritiden.

Fra slutten av mai begynte helsemyndighe-
tene 4 vurdere om arbeidsreisende fra flere land
enn de nordiske burde omfattes av karantenefrita-
ket. I maneden som fulgte, ga Helse- og omsorgs-
departementet en rekke oppdrag til Helsedirekto-
ratet og FHI som dreide seg om lettelser i karante-
nebestemmelsene for arbeidsreisende fra flere
land i Europa.

Den 22. mai fikk direktoratet og FHI i oppdrag
4 vurdere en apning for «enkelte andre neerlig-
gende europeiske land etter samme losning som
Norden». De fikk tre uker pd oppdraget. Anbefa-
lingen de ga til Helse- og omsorgsdepartementet
var 4 opprettholde karantenekravet inntil videre.
De ville forst heste erfaringer fra dpningen som
var gjort for nordiske land.

Kommisjonen konstaterer at det i regjerings-
konferansen 11. juni 2020 ble enighet om at det
ikke skulle &pnes for arbeidsreisende fra flere
land pé dette tidspunktet, men at de fram mot 22.
juni 2020 skulle vurdere om det da eller pa et
senere tidspunkt kunne apnes for flere land.
Helse- og omsorgsministeren foreslo felgende i
«Covid-19-notat — Justering av bestemmelsene om
innreisekarantene fra 15. juni»:

Listen over land i covid-19-forskriften § 6 om
arbeidsreiser utvides ikke til & omfatte flere
land. [...]. Det vurderes frem mot 22. juni om
det da eller pé et senere tidspunkt kan apnes
for arbeidsreiser fra land utenom Norden pa en
smittevernfaglig forsvarlig mate. Det skal ogsa
vurderes om det ber dpnes opp for grupper av
arbeidstakere som er serlig viktige for norsk
neeringsliv fra land utover de det dpnes opp for
mer generelt, og hvordan dette eventuelt kan
gjennomfoeres.

Vi merker oss at forslaget ble godkjent med fol-
gende tillegg: «Vurderingen av hvilke grupper
arbeidstakere som skal prioriteres, gjores i sam-
rad med NFD og ASD [...]».

Fredag 12. juni 2020 fikk FHI og Helsedirekto-
ratet et nytt oppdrag, og dette skulle gjennomferes
i lopet av helgen. Denne gangen var oppdraget a
gjore en risikovurdering av & gi unntak for karante-
neplikt «for arbeidsreiser for personer som kom-
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mer fra andre land i EOS-omréadet, og seerlige grup-
per som er viktig for norsk neeringsliv utenfor EQJS,
som har samme smittenivd som i Norge. Det skal
fortsatt veere en forutsetning at arbeidsreisende er
omfattet av karanteneplikten pa fritiden i Norge».
FHI svarte at oppdraget var overlappende med opp-
draget de nylig hadde svart pa, og at de dessuten
ikke hadde informasjon om hvilke grupper som var
«viktig for norsk neeringsliv utenfor EQS», slik det
var formulert i oppdraget. FHI anbefalte at «man
samkjorer karantenereglene for arbeidslivet med
de generelle innreisekarantenereglene for 4 ha en
helhetlig, samlet vurdering for innreisende til lan-
det».

11. juni 2020, samme dag som regjeringen
besluttet & beholde karantenekravet inntil videre,
fikk Helsedirektoratet i oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet om & bistd Norsk Industri
med & utarbeide en smittevernveileder som la til
rette for at arbeidstakere fra Schengen-/E@S-land
kunne jobbe pd en mate som sikret at de over-
holdt karantenebestemmelsene. 17. juni 2020
sendte Norsk Industri et utkast til en smittevern-
veileder til Helsedirektoratet. Der hadde de tatt
inn et avsnitt om at arbeidsreisende matte i karan-
tene pa fritiden. I oversendelsen skrev Norsk
Industri at de var klar over at forskriften ikke
apnet for karantene kun pé fritiden for arbeidsta-
kere fra land utenfor Norden, men hapet veilede-
ren ville bidra til at regelverket ble endret i over-
ensstemmelse med veilederen:

Vart hap og intensjon er at med denne veilede-
ren vil myndighetene kunne endre regelverket
slik at arbeidere fra EU/EQS-omradet slipper
karantene i forhold til arbeid selv om de ma i
karantene pa fritiden.

Norsk Industri i e-post til Helsedirektoratet ved
oversendelse av forslag til smittevernveileder 17. juni 2020

Kommisjonen konstaterer at helse- og omsorgs-
ministeren, justis- og beredskapsministeren og
utenriksministeren pa dette tidspunktet sa for seg
4 innfere en modell med fritidskarantene for
arbeidsreisende fra flere land i Europa, slik Norsk
Industri hadde forventninger om, men forst fra 1.
juli. I «RCU-notat — Covid-19. Justeringer i innrei-
serestriksjoner og karantenebestemmelser. Til-
neerming til Schengen- og EJS-omridene utenfor
Norden», datert 17. juni 2020, foreslo de tre minis-
trene folgende:

Fra 1. juli unntas arbeidsreisende fra EGS/
Schengen-omridet fra innreisekarantene i
Norge nar de er pa reise til og fra arbeidsstedet
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og nar de er i arbeid, men er omfattet av karan-
teneplikten pé fritiden.

Vi merker oss at da notatet ble diskutert i RCU 18.
juni 2020, ble det enighet om at det i et regje-
ringsnotat til metet 22. juni 2020 skulle dreftes to
modeller for arbeidsreisende:

a: Fra forste juli unntas arbeidsreisende fra
EJS som er i en smittesituasjon som er noksa
lik den norske fra innreisekarantene i Norge
nar de er pa reise til og fra arbeidsstedet og nar
de er i arbeid.

b: Det gis nye unntak fra karanteneplikten for
grupper av arbeidstakere som er sarlig viktige
for norsk neeringsliv [...].

18. juni 2020 publiserte Norsk Industri smitte-
vernveilederen som indikerte at kravet om innrei-
sekarantene kun gjaldt pa fritiden.

Etter patrykk fra embetsverket i Helse- og
omsorgsdepartementet tok Helsedirektoratet
kontakt med Norsk Industri fredag 19. juni. De
gjorde Norsk Industri oppmerksom pa at den
publiserte veilederen ikke var i overensstem-
melse med forskriften, og at den matte justeres
for 4 unngé at bedriftene ble villedet.

Norsk Industri tok na kontakt med statssekre-
teer Anne Grethe Erlandsen i Helse- og omsorgs-
departementet i en rekke tekstmeldinger og e-
poster. Organisasjonen ga uttrykk for at den
beskjeden de na hadde fatt fra Helsedirektoratet
var i strid med det de mente at Erlandsen og
Norsk Industri hadde blitt enige om.

Erlandsen formidlet at lesningen 14 1 & utforme
en veileder som la til rette for at de arbeidsrei-
sende kunne jobbe mens de var i karantene. Sva-
ret hun fikk var at Norsk Industri ikke kunne for-
holde seg til et slikt krav.

FHI og Helsedirektoratet fikk na et hasteopp-
drag fra departementet med & vurdere en modell
der testing i arbeidsgivers regi kunne erstatte
karantene for arbeidsreisende fra EGS/Schengen.
I oppdraget var det skissert at ordningen skulle
gjelde for «utenlandske verftsarbeidere og arbei-
dere i lignende bransjer».

Oppdraget ble sendt fra Helse- og omsorgsde-
partementet til Helsedirektoratet lordag 20. juni.
Ifolge FHI fikk de oppdraget videreformidlet fra
Helsedirektoratet sendag 21. juni klokka 10.42
med svarfrist samme dag klokka 15. Samme for-
middag var det SMS-kontakt mellom Erlandsen
og Norsk Industri. Statssekretaeren skrev blant
annet dette:
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Vi har et direktorat og et departement som job-
ber pa hoygear. Jeg trenger 4 vite at de arbeider
med noe som dere kan veere forneyd med.

Konklusjonen som kom fra FHI om ettermidda-
gen, var at ordningen med testregime i arbeidsgi-
vers regi «rent smittevernfaglig vil medfere noe
okt risiko for smittespredning, men ikke mer enn
det som kan aksepteres». Instituttet papekte like-
vel at det ikke hadde vaert mulig 8 komme med et
godt begrunnet eller godt dreftet svar med den
korte fristen de hadde fitt. Blant annet manglet de
informasjon om hvor mange personer eller reiser
unntaket ville omfatte, og FHI péapekte at et slikt
anslag burde komme. FHI pekte ogsa pa at risi-
koen knyttet til ett unntak ville avhenge av hvilke
andre unntak som ble gitt.

I svaret fra FHI forutsatte de at «oppfelgingen
med testing og oversikt over hvem som skal tes-
tes nar osv. ikke belastes de kommunale helsetje-
nestene».

FHI anbefalte at ordningen burde gjelde alle
arbeidsreisende fra Schengen- /EQS-omrédet, og
mente at det 4 gi unntak for spesielle yrkesgrup-
per, slik departementet foreslo, ville fore til «et
uoversiktlig og til dels inkonsekvent regelverk
som gjor oppfelgingen vanskelig og radgivning
komplisert».

Pa dette tidspunktet var smittenivaet forholds-
vis lavt i mange land i Europa. Det gjaldt ogsa
Polen, hvor mange arbeidsreisende kom fra.

22. juni 2020 tradte ordningen med testregime
som alternativ til karantene i kraft for arbeidsrei-
sende fra EQSland. Testregimet gikk ut pa at
arbeidstakerne matte ta to covid-19-tester etter
ankomst til Norge, og vaere i karantene fram til de
fikk den forste negative testen. I trdd med anbefa-
lingene fra FHI ble ordningen gjort gjeldende for
alle yrkesgrupper. Arbeidsgiverne fikk ansvar for &
organisere, gjennomfere og finansiere testingen.

Mandag 22. juni 2020, samme dag som ordnin-
gen med testregime tradte i kraft, var det regje-
ringskonferanse. Notatet «Covid-19 — Justeringer i
innreiserestriksjoner og karantenebestemmelser.
Tilneerming til Schengen- og EOS-omradene uten-
for Norden» fra helse- og omsorgsministeren,
utenriksministeren og justis- og beredskapsmi-
nisteren sto pa dagsorden. Vi merker oss at de tre
statsraddene i notatet fraradet 4 gjore flere unntak
fra karantenebestemmelsene for tidligst 1. juli.
Notatet var datert 19. juni 2020, tre dager for test-
regimet for arbeidsreisende fra EQS-/Schengen-
land ble innfert. I notatet star blant annet:



170 NOU 2021: 6

Kapittel 15

For ytterligere unntak fra karanteneplikten for
arbeidstakere bor det ikke gjores endringer for
tidligst 1. juli. Unntaket som er gitt for personer
som har en kritisk samfunnsfunksjon er vidt,
og apner for at nedvendig personell kan
arbeide i Norge, men ha karantene p4 fritiden.

Regjeringen konkluderte ikke i saken pd metet
22. juni 2020. Saken ble «[florelopig droftet».
Saken skulle behandles igjen i RCU 24. juni.
«Forelepig legges folgende til grunn»:

[...] 3. Fra 1. juli unntas arbeidsreisende fra
EJS-/Schengen-omradet fra innreisekaran-
tene i Norge nar de er pa reise til eller fra
arbeidsstedet og nér de er i arbeid, men er
omfattet av karanteneplikten pé fritiden. [...].

Konklusjonen 24. juni 2020 i RCU lyder blant
annet:

3. Dagens regler for arbeidsreiser viderefores
frem til 15. juli. Etter det viderefores dagens
regler for land der innreisekarantene viderefo-
res.

Av tekstmeldinger og e-postutveksling mellom
Norsk Industri og Helse- og omsorgsdepartemen-
tet i slutten av juni og begynnelsen av juli gar det
fram at arbeidsgivernes ansvar for a organisere
testingen skapte problemer for medlemsbedrifter
som hadde tatt imot utenlandske arbeidstakere.
Organisasjonen ba departementet om & legge
trykk pa sma kommuner for at kommunehelsetje-
nestene skulle bistd med 4 teste fordi det var van-
skelig for arbeidsgiverne 4 finne egne lgsninger.

Fra 15. juli 2020 ble karanteneplikten opphevet
for alle reisende fra gule og grenne EU-/E@S-land
(se omtale i kapittel 15.8.3). De fleste land i
Europa var pa det tidspunktet gule eller grenne.
Dermed fikk karantenefritaket for arbeidsrei-
sende liten relevans. Fra 14. august endret Polen
status til redt. Det innebar at det igjen ble karante-
neplikt for reisende fra Polen generelt. Karantene-
fritaket for arbeidsreisende hadde ikke noe forbe-
hold om smitteniva, og ordningen med testregime
innebar dermed igjen et unntak.

I oktober 2020 strammet regjeringen inn pa
unntaket som arbeidsreisende hadde fatt. Fra og
med 28. oktober ga ikke lenger testregimet fritak
fra karantene pa fritiden. Fra 31. oktober ble unnta-
ket fra karanteneplikt gjort avhengig av smitteniva.
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15.8.3 Apning for fritidsreiser

Endringene som fikk sterst direkte betydning for
befolkningen generelt, var da regjeringen apnet
for reiser til og fra Norden fra 15. juni 2020 og rei-
ser til og fra flere EU-/E@S-land fra 15. juli 2020.
Smitten var da kommet ned i de fleste land i
Europa, og apningen gjaldt bare for land med «en
tilfredsstillende smittesituasjon». I intervjuet med
kommisjonen sa helse- og omsorgsminister Bent
Hoie dette om begrunnelsen for 4 dpne:

Smittesituasjonen i Europa var pa det tidspunk-
tet i en veldig positiv utvikling. Vi visste jo
hvilke store negative konsekvenser regulerin-
gene har, bade for ekonomien og for enkelt-
mennesker og familier. Folk lever pa tvers av
landegrenser i den moderne tid. Det var det
vesentlige.

Bent Hoie i intervju med kommisjonen 26. januar 2021

Pa regjeringskonferansen 22. juni 2020 diskuterte
regjeringen dpning av grensene mot resten av
EOS-/Schengen-omradet. Helse- og omsorgsmi-
nisteren, utenriksministeren og justis- og bered-
skapsministeren la fram et felles notat, «Covid-19
— Justeringer i innreiserestriksjoner og karantene-
bestemmelser. Tilneerming til Schengen- og EQS-
omriadene utenfor Norden», med forslag om
apning for reisende fra EJS-/Schengen-omradet
fra 15. juli. I notatet er det blant annet foreslatt:

Regjeringen tar sikte pd & fjerne innreise-
restriksjoner for reisende som er bosatt i
Schengen og EJS-omradet fra og med 15. juli
dersom smittesituasjonen tilsier det.

Vi merker oss at landbruks- og matministeren
som fungerende partileder og finansministeren
advarte mot en for rask dpning. Finansministeren
hadde blant annet felgende merknad:

Det er viktig at vi ikke lemper sa mye pa innrei-
serestriksjoner og karantenebestemmelser at
vi blir tvunget til 4 gjeninnfere inngripende
smitteverntiltak. Lempelser i karantenere-
glene mé veies opp mot smitterisiko og kostna-
dene ved avbatende tiltak.

Regjeringen konkluderte ikke i saken pa metet

22. juni 2020. Saken ble «[florelepig dreftet».

Saken skulle behandles igjen i RCU 24. juni.
Forelopig legges folgende til grunn:
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1. Regjeringen tar sikte pa & fjerne innreise-
restriksjoner for reisende som er bosatt i
Schengen- og EJS-omradet fra og med 15. juli
dersom smittesituasjonen tilsier det. [...]

Konklusjonen ble godkjent i RCU 24. juni 2020.

Kommisjonen Kkonstaterer at regjeringens
covid-19-utvalg torsdag 9. juli 2020 ble enige om a
apne for fritidsreiser til og fra Europa. I notatet
«Lettelse av innreiserestriksjoner og karantenere-
gler for reisende fra EOS/Schengen-omradet.
Landliste» fra helse- og omsorgsministeren, uten-
riksministeren og justis- og beredskapsministeren
star blant annet folgende:

FHI mener apning av grensene vil medfore okt
risiko for importsmitte og ekt risiko for at nord-
menn blir smittet og syke av covid-19 i utlandet.
Da gjenapningen er vedtatt har ikke Hdir/FHI
vurdert om det skal gjeres, men hvordan det
kan gjennomferes.

Vi merker oss at Helsedirektoratet og FHI anbe-
falte at det skulle settes strengere Kriterier for
ikke-nordiske enn for nordiske land. Bakgrunnen
var at mens apningen av de nordiske landene
skjedde pa regionniv4, skulle 4pningen mot resten
av Europa skje pa landniva. Det ville vaere vanske-
ligere 4 fange opp smittetrender péa landniva enn
regionniva. Vi ser at utenriksministeren i samme
notat fraradet et slikt skille og mente det ville
skade norsk omdemme 4 ha ulike regler for ulike
land i E@S-/Schengen-omradet. Utenriks-
ministeren papekte blant annet:

Det vil skade norsk omdemme dersom vi oppfat-
tes & sette hensynet til europeiske prinsipper til
side til fordel for vare naboland, uten at det kan
anfores smittevernmessige hensyn som oppleves
som troverdige i europeiske hovedsteder.

Konklusjonen i RCU 9. juli 2020 ble at Kkriteriene
for smitteniva ble de samme for Norden og resten
av EOS/Schengen-omradet. Konklusjonen lyder
blant annet:

1. Fra 15. juli justeres kriteriene for Norden og
innreiserestriksjoner og krav om innreiseka-
rantene fjernes for reisende som er bosatt i de
landene i Schengen- og EJS-omradet som til-
fredsstiller folgende Kkriterier:

a. Farre enn 20 bekreftede tilfeller per
100 000 innbygger de siste to uker (vurdert
pa landnivd). Vurderingen kan gjeres pa
regionniva dersom det er det er mulig for

Kapittel 15

helsemyndighetene 4 gjore gode og helhet-
lige smittevernfaglige vurderinger om smit-
tepresset i enketregioner. Per na gjelder
dette kun for nordiske land.

b. <5% positive prover i ukentlig gjennomsnitt
siste to uker

c. Helhetsvurdering basert pa blant annet
trender i smittetallene, smitteverntiltak
som gjeres, data om intensivinnleggelser
og annen relevant informasjon.

I intervjuet med kommisjonen la ogsa helse- og
omsorgsministeren vekt pa forholdet til land
rundt oss:

Vi var [...] i en situasjon der vi, som et ikke-
medlemsland av EU, som er veldig avhengig av
samarbeidet mot EU, ikke kan oppfere oss pa
en mate som er helt pa tvers av det de andre
landene i Europa gjer. Ved 4 ha en slik oppfer-
sel har vi en sterre risiko enn det andre land
som er fullverdige medlemmer ville hatt, selv
om ikke det er avgjerende.

Bent Hoie i intervju med kommisjonen 26. januar 2021

Kriteriet om «tilfredsstillende smittesituasjon» ble
definert ved hjelp av trafikklysmodellen. Land
med hey smittespredning ble Kklassifisert som
rode, og var ikke omfattet av dpningen. Landene
med lavest smittespredning ble klassifisert som
gronne, mens gule land var i en mellomposisjon. I
intervjuet med Hoie fortalte han at den norske
tenkningen om & la smittesituasjonen avgjere,
etter hvert ble gjeldende ogsa i EU.

Etter apningen av grensene mot Europa okte
smitten igjen i Norge, og 6. august 2020 fastslo
statsminister Erna Solberg at den videre gjenap-
ningen maétte skyves ut i tid. «Vi ma bremse sa vi
slipper & bribremse», sa Solberg til Aftenposten.®
Dagen etter annonserte regjeringen at den videre
gjenapningen ble satt pa vent.

15.9 Kommisjonens vurdering av
gjenapningen

Riktig a prioritere barn og unge

Gjenapningen varen 2020 var, i langt sterre grad
enn nedstengingen, planlagt og basert pa at hen-
synet til smittevern ble vurdert opp mot andre
hensyn. Da smitten var slatt ned, var det viktig a

> _ Det er nok litt for lave skuldre nd. Aftenposten 6. august

2020.
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gradvis lette pa smitteverntiltakene for a redusere
de negative konsekvensene av dem.

Etableringen av Holdenutvalget bidro til at
konsekvenser av smitteverntiltakene ble vurdert
opp mot nytten pa en systematisk méate. Nilssenut-
valget bidro til & belyse de negative konsekven-
sene for barn og unge av stengte skoler og barne-
hager.

Samtidig visste myndighetene lite om hvordan
lettelser ville sla ut pa smittetallene. Selv om smit-
ten var kommet ned, var den ikke eliminert.

Vi mener at det var riktig 4 prioritere barna
heyest, i trdd med de samstemte radene. Det gikk
likevel to maneder for barn fra 5. trinn og oppover
fikk komme tilbake til skolen. Vi mener at regje-
ringen burde dpnet skolene tidligere, i samsvar
med radene fra helsemyndighetene, Holdenutval-
get og Nilssenutvalget.

Den gradvise dpningen var ngdvendig

Kommisjonens vurdering er at det var fornuftig &
gjere gjendpningen gradvis, slik at effekten av ett
steg ble synlig for det ble tatt et nytt. Slik ble risi-
koen for & miste kontrollen redusert.

En gradvis tilneerming innebar at noen matte
apne for andre, uten at det nedvendigvis var en
smittevernfaglig grunn for at det ikke kunne vaert
motsatt. Det var summen av lettelsene som var
avgjerende for effekten pa smittevernet, og ikke
nedvendigvis hvilken rekkefolge lettelsene ble
gjennomfort.

Ekspedisjonssjef Kari Senderland i Helse- og
omsorgsdepartementet papekte i intervju med kom-
misjonen at det har veert vanskelige avveiinger:

[...] vi jurister er oppdratt til at like saker skal
behandles likt. Men, sé er det summen av tilta-
kene som har betydning for smittesituasjonen,
og du kan ikke unng3 at tiltakene oppleves som
urettferdig.. [...] Vi mé finne en avgrensning,
og den vil ofte rokke ved prinsippet for likebe-
handling. Hvis vi ikke gjor det, s& klarer vi ikke
a begrense smitten. Da blir det for mye kontakt
og smitte. Jeg far sikkert 30 brev hver dag om
hvor urettferdige tiltak er.

Kari Senderland i intervju med kommisjonen
15. januar 2021

Statsministeren pekte pa det samme da kommisjo-
nen intervjuet henne:

Det som er utfordringen er at dersom man tar
hvert tiltak for seg, sa kan det tiltaket oppleves
urimelig fordi andre ikke har det samme tilta-
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ket, men det er summen av tiltakene som mé
vurderes. For oss er det viktig av og til 4 lefte
blikket, og si at det er ikke et tiltaks forholds-
messighet som mé vurderes, men summen av
begrensninger i sosial kontakt. Av og til ma vi
gjore noen litt vilkérlige valg av virkemidler for
afa det til.

Erna Solberg i intervju med kommisjonen 28. januar 2021

Regjeringen ga etter for press fra interesseorganisa-
sjoner

Prosessen viser at regjeringen lot interesseorgani-
sasjoner fi gjennomslag for unntak. Gitt behovet
for en gradvis gjendpning, innebar det risiko for at
grupper med mindre tilgang til myndighetene ble
prioritert ned. Det innebar samtidig en risiko for
at helhetsperspektivet ikke ble ivaretatt.

Apningen for toppfotballen innebar et Kklart
unntak fra bestemmelsene resten av samfunnet
var underlagt, og kom etter press fra Norges
idrettsforbund og Norges Fotballforbund. Organi-
sasjonene argumenterte for at en dpning av topp-
fotballen ville veere pilot for apning innenfor andre
omréader. Gitt det sveert strenge karanteneregimet
spillerne var underlagt, er det vanskelig 4 se at
ordningen hadde noen overforingsverdi til andre
enn profesjonelle idrettsutevere. Samtidig innebar
karanteneregimet at risikoen for smitte ut i sam-
funnet, var liten.

Ordningen med testregime som en erstatning
for innreisekarantene for arbeidsreisende fra
Europa kom pa plass etter press fra Norsk Indus-
tri. FHI fikk sveert kort tid til & utrede ordningen.
Helse- og omsorgsdepartementet hadde sett for
seg at det ville bli aktuelt 4 gi unntak fra karante-
neplikt fra 1. juli, mens ordningen med testregime
britt ble innfert fra 22. juni 2020.

Vurderingen vér er at en gradvis gjendpning av
grensene var et fornuftig steg etter at smittenivaet
hadde kommet ned i andre land i Europa. Trafik-
klysmodellen norske myndigheter etablerte ivare-
tok hensynet til likebehandling og smittevernhen-
syn pé en god mate.

Stengte grenser har store kostnader blant
annet for reiselivet og for bedrifter som har basert
driften pa arbeidstakere bosatt utenfor Norge. Vi
vurderer at det var viktig at myndighetene hadde
kontakt med representanter for naeringslivet for a
fa informasjon om hvilke utfordringer de hadde
med innreiserestriksjoner og karantenebestem-
melser. Det var ogsé rimelig 4 forseke & finne ord-
ninger og unntakslesninger som kunne ivareta
neringslivets behov uten & utfordre hensynet til
smittevern.
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Vi merker oss at det i notatet «RCU-notat —
Covid-19. Justeringer i innreiserestriksjoner og
karantenebestemmelser. Tilnaerming til Schen-
gen- og EQS-omradene utenfor Norden» datert
17. juni 2020 ble papekt at FHI og Helsedirektora-
tet vurderte at «<importsmitte var en av de storste
risikofaktorene som har potensiale til & skape en
ny belge i Norge». Ved & legge til rette for de
delene av naeringslivet som er avhengig av uten-
landsk arbeidskraft, ekte myndighetene risikoen
for at tiltakene innenlands matte strammes inn.
Det ville ramme andre deler av neringslivet og
befolkningen i Norge. Risikoen tilsier at unntaks-
losningene burde vert utredet grundig, og seerlig
nar unntaket ville omfatte mange. Vurderingen
var er at ordningen med testregime for arbeidsrei-
sende fra EU/E@S som alternativ til karantene
burde vert grundigere vurdert for det ble satt i
verk. FHI fikk kun noen timer til 4 vurdere ordnin-
gen, og myndighetene hadde ikke noe anslag pa
hvor mange reisende ordningen ville omfatte.

PANDEMI OG

HVERDAG

SHAKEEL AHMAD (52), TAXISJAF@R

For oss taxisjaferer er det ikke akkurat aktuelt med
hjemmekontor. Jeg, som egentlig bare kjgrer om natten,
mistet absolutt hele kundegrunnlaget da Oslo innferte
skjenkestopp i mars 2020.

Etter at jeg hadde vaert permittert i noen maneder - det matte
jeg jo bli — apnet heldigvis samfunnet i mai. Sommermanedene
var veldig fine. Folk virket som de akkurat var sluppet ut av
fengsel; de var sa frie og glade for at koronatiden endelig snart
ville ta slutt, at alt var i ferd med a bli normalt igjen. Riktignok
stengte utestedene litt tidligere enn fgr, men folk fortsatte festen
ute og hjemme hos hverandre.

Smittefaren bekymret meg, for den var det ikke alle som tenkte
pa lenger. Jeg matte ofte be passasjerene om a sette seg bak
i stedet for ved siden av meg, men verken de eller jeg brukte
munnbind den gangen.

Og sa viste det seg jo at folk hadde slappet av for tidlig. For i
august kom det flere begrensninger og i november stengte Norge
ned enda en gang.

Da ble jeg 85 prosent permittert. Det betyr at jeg kan ta noen
fa jobber, men inntekten min er omtrent halvert. Det sies at vi alle
deltar i en dugnad, men jeg synes nok at belastningen er ganske
ulikt fordelt. Heldigvis jobber bade kona og dattera mi, sa vi
overlever.

Kapittel 15

Regjeringen manglet en plan for 8 handtere en ny
smittebglge i Europa

Kommisjonen vurderer at deler av prosessen med
gjendpning varen 2020 var preget av hastverk og
manglende forberedelser. Seerlig gjelder det
apningen for arbeidsreisende fra Europa.

Fra slutten av mai 2020 og i maneden som
fulgte, fikk FHI og Helsedirektoratet en rekke
oppdrag som til dels var overlappende, mange var
gitt med svert korte frister og var til dels upre-
sise. Eksempelvis ble helsemyndighetene bedt
om a gjeore risikovurderinger av en ordning som
skulle gjelde for «verftsarbeidere og arbeidere i
liknende bransjer» og av en ordning for «grupper
som er sarlig viktige for norsk neeringsliv utenfor
EQS», uten neermere presiseringer.

Da arbeidsreisende fra EOS/EU fikk erstatte
karanteneplikt med testing, var smittetallene lave i
Europa, og risikoen for importsmitte var liten. Vi
kan ikke se at regjeringen hadde en tilstrekkelig
plan for hvordan den skulle hindtere en situasjon
med en ny smittebglge i Europa. Saerlig gjelder
det handteringen av smitte som fulgte av de unn-

Figur 15.2
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takene som var gjort for arbeidstakere som bodde
utenfor Norges grenser.

Ordningen med testregime som alternativ til
innreisekarantene var basert pd at arbeidsgivere
selv skulle organisere testingen. Det viste seg at
kravet raskt skapte problemer for bedrifter med
mange utenlandske arbeidstakere. Kommisjonen
stiller spersmél ved om myndighetene hadde
tenkt gjennom hvordan organiseringen og oppfel-
gingen skulle skje i praksis.

Ordningene med karanteneunntak var i stor
grad tillitsbasert. I tillegg til ansvaret for testing
hadde arbeidsgiverne ansvar for smitteverntiltak
og for at boforholdene tilfredsstilte krav til karan-
tene. Det var kommunene som hadde ansvar for a
fore tilsyn med at disse kravene ble oppfylt. Kom-
munene hadde allerede store belastninger med &
forebygge og héandtere smitte samtidig som de
skulle opprettholde tjenestetilbudene sine og kri-
tiske samfunnsfunksjoner. Det er mye & forvente
at kommunene i tillegg skulle drive et aktivt og
systematisk tilsyn med etterlevelse av smittevern-
regler i lokalt naeringsliv. Ferst midt i november
2020 ble Arbeidstilsynet bedt om & intensivere til-
syn med hvordan bedriftene overholdt smitte-
vernreglene. Brudd pa sentrale krav i covid-19-for-
skriften skulle vurderes som brudd pé arbeidsmil-
jolovens krav om et forsvarlig arbeidsmilje. Tilsy-
net gjennomferte 500 tilsyn og kunne i januar
2021 konstatere at nesten hver tredje bedrift ikke
overholdt reglene.

Myndighetenes hindtering av koronapandemien

Da regjeringen besluttet 4 gjeninnfere kontroll
ved grensene i desember 2020, fantes ikke noe
digitalt system for en slik kontroll. Registreringen
foregikk pé papir. I januar 2021 var en digital los-
ning pa plass.

Vurderingen vir er at regjeringen mot slutten
av 2020 utviklet tiltak i takt med ekt smittetrykk i
Europa uten at det var basert pa en helhetlig plan.
I stedet for & se pé tiltakene samlet, hadde regje-
ringen i for stor grad vurdert tiltakene ved gjenap-
ningen enkeltvis. Etter var vurdering innebar det
at de ikke kunne vurdere hvordan summen av til-
takene holdt smittetrykket tilstrekkelig nede.
Helse- og omsorgsminister Bent Hoie reflekterte
over dette i intervjuet med kommisjonen:

I hest da vi lettet pa nasjonale tiltak la vi en
sterre byrde pd kommunene knyttet til testing,
sporing, isolering og karantene og, ikke minst,
det & sla ned lokale utbrudd. I det store bildet
har det fungert veldig bra. Kommunene har
veert veldig flinke. Men min laeerdom er at sum-
men av de flinke kommunene ikke var nok i
mete med belge 2. Det betyr at vi fra nasjonalt
hold gjennomfoerte for mange lettelser. Lettel-
sene var basert pa gode faglige rad, men HDIR
har ogsa i sin rapport konkludert at det ble for
mange vurderinger opp mot enkelttiltak. Man
klarte ikke & vurdere summen av tiltakene.

Bent Hoie i intervju med kommisjonen 26. januar 2021
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Kapittel 16
Kommunikasjon

Funn og vurderinger

» Etstort flertall i befolkningen har hatt tillit til
myndighetenes handtering og kommunika-
sjon underveis i pandemien.

* Myndighetenes kommunikasjon overfor
befolkningen har i hovedsak veert tillitvek-
kende.

* Myndighetene har ikke lykkes like godt med
a etablere seg som informasjonskilde for
deler av innvandrerbefolkningen som for
befolkningen som helhet. Helsemyndighe-
tene manglet en plan for hvordan de skulle na
ut til spesifikke malgrupper.

e Det var riktig av regjeringen a definere
medier som en viktig samfunnsfunksjon.

* Regjeringen har ikke lagt skjul pa at beslut-
ningene de har tatt er politiske beslutninger,

Boks 16.1

der faglige rad er en del av beslutningsgrunn-
laget. Nar beslutninger har veart fattet under
stor usikkerhet, har regjeringen kommuni-
sert dette.

« Kommuner og kommuneleger burde i sterre
grad veert forhdndsvarslet ved innfering av
nye nasjonale tiltak.

Anbefalinger og leeringspunkter

» Kriseberedskapen ber inneholde planer for
hvordan en skal sikre at kriseskommunika-
sjon nar ut til definerte grupper i befolknin-
gen.

« Kommuner og kommuneleger ber varsles pa
forhand om nye nasjonale tiltak slik at de rek-
ker & forberede seg pa & gjennomfore tilta-
kene.

Et av punktene i kommisjonens mandat er at vi
skal kartlegge kommunikasjon og informasjon til
befolkningen som en del av hvordan myndighe-
tene handterte pandemien, og kartlegge befolk-
ningens atferd og respons. At myndighetene skal
kommunisere med befolkningen i en krisesitua-
sjon, handler dels om 4 tilfredsstille informasjons-
behovet til befolkningen. Det er viktig i et demo-
kratisk samfunn at befolkningen far ta del i infor-
masjonen myndighetene har om en pagaende
krise. Apenhet kan motvirke overdreven frykt, og
det gir befolkningen et grunnlag for 4 gjore seg
opp en egen mening om hvordan Kkrisen ber hand-
teres og til 4 pavirke de valgene myndighetene tar
i mote med krisen.

I tillegg handler krisekommunikasjon om at
myndighetene péavirker befolkningens atferd.
Noen ganger gér veien ut av krisen i stor grad
gjennom at befolkningen gjor endringer i atferden
sin. Koronakrisen er et eksempel pa nettopp dette.

Befolkningen ma informeres om reguleringer
og forstd innholdet for & kunne innrette seg etter
dem. Det hjelper lite om myndighetene har laget
en regel eller gitt en anbefaling dersom folk ikke
kjenner disse reguleringene. Tilboyeligheten til &
innrette seg etter reguleringer pavirkes dessuten
av om folk synes reguleringene er rimelige. Myn-
dighetene har derfor en stor oppgave med & for-
midle ikke bare hva som ligger i regler og anbefa-
linger, men ogsa hvorfor de er innfert og hvorfor
befolkningen ber etterleve dem.

I dette kapitlet gar vi gjennom hvordan statlige
myndigheter har kommunisert og informert
befolkningen om covid-19, med hovedvekt pa
varen 2020. Hvordan befolkningen har innrettet
seg under Krisen, har naturligvis en rekke forkla-
ringer, men vi skal her sette det i sammenheng
med befolkningens tillit til myndighetene og infor-
masjonen myndighetene har gitt.
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FREDRIK MATHISEN HASTEIN (18), RUSS

«Nar du er ung bryr du deg bare om det som skal skje i dag og i
morgen. Du dreammer om det som skal skje denne sommeren og
denne varen. Du drammer om russetiden der du skal feire og feste i den
aller feteste russebussen og den aller fineste russedressen

Russetiden kan ikke spilles pa repeat.»

Bent Haie pa regjeringens pressekonferanse 27.april 2020

Bent Hoie gjorde et sjakktrekk. Da han pa en sa sympatisk mate viste
at han skjgnte hvor kjipt dette var for oss, ble vi skikkelig motivert til a
vaere med pa dugnaden, vi ogsa.

Jeg hadde jo for lengst skjgnt at russetiden langt fra kom til a bli alt
det jeg hadde gledet meg til: A feste, feire og rulle i russedress, bli
omringet av barn som ville ha russekort, med 17. mai som det
suverene hgydepunktet. Men samtidig var jeg hele tiden klar over at
det tross alt var mange som var mye hardere rammet av koronaen enn
0ss.

En dag jeg satt og kjedet meg, skrev jeg et dikt om hvordan det
kjentes. Det kom pa trykk i Si;D i Aftenposten og sluttet sann:

Jeg skulle bounce rundt i bussen

Qg veere den forhatte russen

Men jeg holder meg hjemme som man hor og bor

Sd de som er dadssyke fra for ikke dor

Men det er lov a sutre litt pd sin pute

For man lager sankthansbal av russedressen og griner som drets
russeknute

Det var selvsagt noe dritt a ga glipp av en ordentlig russetid. Mens vi
egentlig skulle vaert en svaer kompisgjeng og bli kjent med masse nye
folk, matte jeg noye meg med a samle fire kamerater i hagen. Men
det hadde jo sine fordeler ogsa: Vi slapp eksamener, og vi kunne sitte
opplagt hjemme og jobbe i stedet for a dra pa skolen og sove.

I juni sank smittetallene en del, sa fram til sankthans fikk vi tatt igjen
litt av den feiringen vi hadde gatt glipp av. Det ble fint, men veldig
annerledes enn det skulle vaert. Det er de 500 russekortene jeg aldri
fikk delt ut, et synlig bevis pa.

Figur 16.1

16.1 Kommunikasjonsstrategier

Helsedirektoratet beskriver kommunikasjonsstra-
tegien sin fram til medio mars 2020 som én-til-
mange heller enn én-til-én-kommunikasjon.! De
ville «gi informasjon om situasjonen og vaere i for-
kant. Fortelle hva vi gjer og hvorfor vi gjor det».
Malene var at «<helsetjenesten og befolkningen er
trygge, har tillit til oss og felger vare rad. Vi tilret-
telegger for helsetjenesten, som folger vare ret-
ningslinjer og rad, og feler de blir lyttet til».

1 Rapport om Helsedirektoratets kommunikasjonsarbeid til-

knytning til covid-19-epidemien. Helsedirektoratet 18. mars
2020.

Fra 7. februar 2020 fikk Helsedirektoratet
gjennomfert ukentlige befolkningsunderseokelser
som blant annet fanget opp om covid-19-informa-
sjonen fra helsemyndighetene nadde fram til folk,
om tiltakene var kjent og hvilken tillit folk hadde
til myndighetenes héndtering av koronaviruset.
Denne ukentlige undersekelsen fortsatte ut 2020
og inn i 2021.

Statsministerens kontor beskriver kommuni-
kasjonsstrategien til regjeringen slik:?

2 Oversendelsesbrev fra Statsministerens kontor til Korona-

kommisjonen, 1. juli 2020.



NOU 2021: 6 177

Myndighetenes hindtering av koronapandemien

... det [har] veert avgjorende & nd ut til hele
befolkningen for & gi kunnskap og motivasjon
for atferd som minsker smittespredningen.
Malet var a skape forutsigharhet og trygghet
gjennom informasjon, dpenhet og forstielse.
Det har vert viktig & veere tilgjengelige for &
kunne svare pd spersmal og mete kritikk.
@nsket har veert & lage budskap som er arlige
og korrekte, ogsd om usikkerhet. Det har vaert
tilstrebet 4 lage budskap som er lette a forst3,
og som er realistiske om fremtid og forventnin-
ger.

Som lederdepartement laget Justis- og bered-

skapsdepartementet i mai 2020 en felles kommu-

nikasjonsstrategi for departementene med fol-
gende mal for kommunikasjon.?

* Gi hap og vise vei gjennom og ut av Kkrisen.
Skape trygghet, tillit til myndighetene og mobi-
lisere fellesskap.

* Gi befolkningen kunnskap og motivasjon for
atferd som minsker smittespredningen og sam-
tidig begrenser skadevirkningene pa ekonomi,
velferd og livskvalitet. Befolkningen er en del
av lgsningen.

« Skape realistiske forventninger til krisens
varighet, omfang, graden av usikkerhet og
hvilke omkostninger den vil kunne gi for sam-
funnet og den enkelte.

» Kriseforstielsen i befolkningen opprettholdes
si lenge det er nodvendig.

For a na befolkningen som helhet pekte strategien
pa regjeringen.no som den viktigste kanalen. Sosi-
ale medier og etatenes nettsider ble ogsd nevnt,
sammen med pressekonferanser og det & na
befolkningen via tradisjonelle medier.

Videre pekte kommunikasjonsstrategien pa at
departementene innenfor sine ansvarsomrader
matte definere hvilke malgrupper det kunne veere
vanskelig 4 nad gjennom tradisjonelle medier.
Departementene ble oppfordret til & «veere nyten-
kende og kreative» for & kommunisere med disse
malgruppene. Egnete kanaler kunne ifolge strate-
gien veere SMS og kommunikasjon via «organisa-
sjoner, grupperinger og enkeltpersoner», og «digi-
tale arenaer og lesninger» som kunne na fram til
de aktuelle malgruppene.

FHI hadde en egen kommunikasjonsstrategi
for sosiale medier som tok opp problemet med fal-
ske nyheter. FHI hadde som et av sine mal &
«vinne malgruppenes tillit ved a [...] korrigere

3 Overordnet kommunikasjonsstrategi for sommer/hest

2020, 13. mai 2020. Justis- og beredskapsdepartementet.
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faktafeil og pastander ved behov, samt vaere aktivt
deltagende i egne og andres kanaler».* Som et til-
tak for 4 bekjempe falske nyheter hadde instituttet
dialog med Facebook/Instagram og Twitter for &
bidra til at de som seker pa «koronavirus», kom-
mer til oppdatert og god informasjon i sosiale
medier.

16.2 Kommunikasjonstiltak

16.2.1 Faste pressemgter og

pressekonferanser

Pressen har veert avgjorende for a fi informasjon
om covid-19 ut til befolkningen. Helsedirektoratet
har beskrevet massemedia som helsemyndighete-
nes viktigste kanal for informasjon ut til befolknin-
gen — ved siden av nettsiden helsenorge.no.”

Den 26. februar, da smitte forste gang ble
bekreftet i Norge, holdt FHI sitt forste pressemote
om koronaviruset. FHI inviterte deretter til faste
daglige pressemeter der fagpersoner ved institut-
tet kunne svare pa spersmal fra journalister. Hel-
sedirektoratet gjennomfoerte daglige pressemeter
fra 2. mars.

Den 11. mars 2020 ble det bestemt at Statsmi-
nisterens kontor skulle koordinere kommunika-
sjonsarbeidet i regjeringsapparatet.® Fra nedsten-
gingen og atte uker framover ble det holdt daglige
pressekonferanser, deretter ble de justert ned til
to til tre ganger per uke.

16.2.2

Flere nettsider har vaert sentrale i kommunikasjo-
nen om covid-19 fra de nasjonale myndighetene.’
Regjeringen.no har veert regjeringens viktigste
nettside for informasjon til befolkningen. Temasi-
den om korona har gitt samlet og oppdatert infor-
masjon fra regjeringen og alle departementene
om tiltak og rad til befolkningen.

Temasiden til FHI.no om koronavirus ble opp-
rettet i januar 2020. Her publiserte FHI oppdatert
statistikk, rapporter og notater. De ga ogsa infor-
masjon, rad og veiledning til privatpersoner, helse-
tjenester og andre sektorer og yrkesgrupper via
denne siden.

Informasjonssider pa nett

Oversendelse av dokumenter fra FHI til Koronakommisjo-
nen, 5. juli 2020.

Rapport om Helsedirektoratets kommunikasjonsarbeid i
tilknytning til covid-19-epidemien. Helsedirektoratet,
18. mars 2020.

Brev fra Statsministerens kontor til kommisjonen 1. juli
2020.



178 NOU 2021: 6

Kapittel 16

Helsedirektoratet.no har inneholdt brev og
vedtak fra direktoratet og rad og informasjons-
skriv til helsetjenesten.

Helsenorge.no er helsemyndighetenes felles
nettside rettet mot privatpersoner. Under korona-
perioden har denne nettsiden gitt oversikt over
rad og regler om koronaviruset i kortfattet form,
og den har hatt en chatbot med innhold utarbeidet
av FHI og pekere videre til informasjon om kom-
munene. P4 samme nettsted har enkeltpersoner
kunnet logge seg inn og finne svar pa koronates-
ter. Helsenorge.no lenker til FHI.no for utdypende
informasjon og informasjon som endres ofte.

16.2.3 FHis risikorapporter og dags- og
ukesrapporter

FHIs serier av notater og rapporter om covid-19
har blitt mye referert av bade beslutningstakere
og media. En FHI-notatserie handlet om risikovur-
deringer og prognoser for pandemien. Det forste
notatet i serien kom i slutten av januar 2020, de
neste i slutten av februar og 12. mars 2020. Deret-
ter kom slike risikovurderingsrapporter om lag
annenhver uke. Fra mars (henholdsvis 9. og 18.),
publiserte FHI dessuten dagsrapporter og ukes-
rapporter som redegjorde for den epidemiolo-
giske situasjonen. Det vil si blant annet antall smit-
tete, testete, innlagte og dede. Ukesrapportene
var til 4 begynne med kortfattete (3 sider), men de
ble omfangsrike mot slutten av aret (65 sider). Fra
april kom det ogsd egne dagsrapporter om den
internasjonale situasjonen. Mediene brukte FHIs
notater og rapporter som sentrale kilder i korona-
dekningen sin.3

7 Vima4 avgrense gjennomgangen fra kommunenes covid-19-

kommunikasjon i lokalsamfunnet. I starten av koronapan-
demien var det forst og fremst nasjonale tiltakspakker som
ble formidlet, og behovet for kommunespesifikk informa-
sjonsspredning var dermed begrenset. Dette endret seg
over tid ved overgang til kontrollstrategien, der lokale
utbrudd skulle slds ned lokalt. Kommunene har hatt en
sentral kommunikasjonsrolle under lokale smitteutbrudd,
der befolkningen i og rundt kommuner med heyt smitte-
press trenger lokaltilpasset informasjon. Etter hvert har
nasjonale myndigheter derfor utarbeidet en kommunika-
sjonspakke til kommunene, der det blant annet er en sjekk-
liste for hvilke tiltak som ma settes inn ved et lokalt smitte-
utbrudd. A legge ut informasjon pd kommunenes nettsider
er helt sentralt i denne kommunikasjonspakken, og det er
et eget dokument som beskriver hvordan kommunene bor
gé fram. Blant de 356 kommunene har mange opprettet
egne temasider pa nettstedene sine med informasjon og
mulighet for toveis informasjon, mange har holdt en rekke
pressemoter og pressekonferanser om lokale tiltak og
enkelte har hatt egen koronatelefon.

Myndighetenes hindtering av koronapandemien

16.2.4 Apenhet om usikkerhet

Som nevnt tok regjeringens kommunikasjonsstra-
tegi opp viktigheten av 4 vaere «zerlige og kor-
rekte, ogsd om usikkerhet». Ogsé i samfunnssik-
kerhetsmeldingen er regjeringen inne pa dette:
«A kommunisere usikkerhet er [...] viktig for &
forberede befolkningen pad at situasjonen kan
endre seg raskt, og at det kan komme ytterligere
tiltak som vil kunne forstyrre normal samfunnsak-
tivitet» (Meld. St. 5 (2020-2021)). Et viktig grep
for & realisere slik apenhet var at bade FHI og Hel-
sedirektoratet jevnlig offentliggjorde sine rad om
strategier og tiltak til regjeringen, blant annet i
forkant av regjeringens pressekonferanser.
Réadene fra de to var ikke alltid de samme. Det er
delvis en folge av at det ligger i rollene til FHI og
Helsedirektoratet a legge vekt pa noen forskjel-
lige hensyn nar de gjor vurderingene sine.

Et annet viktig grep for & realisere apenhet var
a fortlepende publisere rapporter fra ekspertgrup-
pene som var satt ned for 4 gi rad til myndighe-
tene om koronahdndteringen. Ett eksempel er
Holdenutvalget, som beregnet de samfunnseko-
nomiske konsekvensene av strategier og tiltak. Et
annet er en ekspertgruppe som ble nedsatt for &
vurdere tiltak for skoler og barnehager. I rappor-
ten sin anbefalte denne gruppen & gjendpne bar-
neskolene tidligere enn regjeringen valgte & gjore
(Udir 2020f). Helsedirektoratet tilrddde ogsd en
tidligere gjendpning. Regjeringen la ikke skjul pa
hva de faglige rddene hadde vert og at beslutnin-
gen til regjeringen avvek noe fra tilrddingene.
Dette har skjedd en rekke ganger under koro-
nakrisen.

16.2.5 Koordinering av kommunikasjonen

I den forste fasen 14 ansvaret for kommunikasjons-
arbeidet om covid-19 hos helsemyndighetene. Fra
slutten av januar samkjerte FHI og Helsedirekto-
ratet sine kommunikasjonsstrategier og kommu-
nikasjonstiltak. De koordinerte kommunikasjons-
arbeidet blant annet ved 4 ha daglige morgenme-
ter i en periode, i regi av Helse- og omsorgsdepar-
tementet, der kommunikasjonsdirekterene fra
departementet og de to virksomhetene deltok.
Fra 11. mars 2020 tok Statsministerens kontor
hovedansvar for kommunikasjonen. En rekke til-

8 Et sek i medieovervikningstjenesten Infomedia viser at
norske riksmedier hadde 746 artikler i 2020 som inneholdt
ordene FHI eller Folkehelseinstituttet kombinert med
ordene ukesrapport eller dagsrapport. Hoyest var hyppig-
heten i mars og april, med om lag tre artikler per dag, og i
november, med om lag fem per dag.
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tak ble innfert for & koordinere kommunikasjo-
nen.? Ett tiltak var a holde felles pressekonferan-
ser for hele regjeringsapparatet og helsemyndig-
hetene. Andre tiltak var 4 opprette tverrdeparte-
mentale team for nettsiden regjeringen.no/
korona og sosiale medier, og faste morgenmeter
pa telefon mellom kommunikasjonssjefene i
departementene og pd Statsministerens kontor. I
starten foregikk disse matene daglig, og deretter
to til tre ganger i uken. I den tidlige fasen skulle
alle medieutspillene som departementene gnsket
a gjore relatert til korona, meldes til og koordine-
res av Statsministerens kontor.

Lederdepartementet hadde ogsd en sentral
koordinerende rolle. Nasjonal beredskapsplan for
pandemisk influensa (Helse- og omsorgsdeparte-
mentet 2014) sier at departementene ma koordi-
nere den kommunikasjonen de har med mediene
og befolkningen med andre departementer, og
spesielt med lederdepartementet. Sektoransvaret
gjelder, men som samfunnssikkerhetsinstruksen
sier, skal lederdepartementet serge for at det blir
gitt koordinert informasjon til mediene og befolk-
ningen, og at det utformes en helhetlig informa-
sjonsstrategi. Ansvaret som lederdepartement ble
flyttet fra Helse- og omsorgsdepartementet til Jus-
tis- og beredskapsdepartementet den 13. mars
2020, men Helse- og omsorgsdepartementet
beholdt likevel et omfattende ansvar for kommuni-
kasjon gjennom hele krisens forlep.

I et brev til kommisjonen beskriver Justis- og
beredskapsdepartementet at det & koordinere og
tilrettelegge kommunikasjon til befolkningen og
mediene, er en helt sentral del av rollen som
lederdepartement under koronakrisen. Ansvaret
for kommunikasjonsarbeidet fulgte altsa sektoran-
svaret, men ble koordinert av bade Statsmi-
nisterens kontor og Justis- og beredskapsdeparte-
mentet.

I trdd med sektoransvaret koordinerte Helse-
og omsorgsdepartementet kommunikasjonen fra
sine virksomheter.

Justis- og beredskapsdepartementet skriver i
sin underveisevaluering av handteringen at «det
tverrdepartementale samarbeidet pd kommunika-
sjon fungerer godt», men at «det har vaert enkelte
uklarheter knyttet til roller og ansvar for kommu-
nikasjon» mellom lederdepartement, Statsmi-
nisterens kontor og fagdepartement. I mai la Jus-
tis- og beredskapsdepartementet fram en tverrde-
partemental kommunikasjonsstrategi, som omtalt
over.

9 Brev fra Statsministerens kontor til Koronakommisjonen,

1. juli 2020.
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16.2.6 Kommunikasjonen mellom stat og
kommune

I en kronikk skrev 59 kommuneoverlegerl® at
kommunene ikke fikk varsel om hva som kom i
pressekonferansene om endringer og nasjonale
tiltak, og at det «sjelden eller aldri samtidig sen-
des ut skriftlig, presis informasjon med faglig
begrunnelse». Dette gjorde det lokale smittevern-
og beredskapsarbeidet vanskeligere, ifelge kom-
muneoverlegene, fordi det etter slike pressekonfe-
ranser «renner inn spersmal til kommunene fra
innbyggere, organisasjoner og virksomheter» og
at kommunene «de forste timene [er] avhengig av
a tolke det som blir sagt fra de ansvarlige».

Flere andre akterer har pekt pa dette som et
problemomrade nar de har gitt innspill til kommi-
sjonen. Norsk rddmannsforum mener at kommu-
nene fikk informasjon fra regjeringen og helse-
myndighetene for kort tid for tiltak og retningslin-
jer skulle iverksettes. Dersom kommunene hadde
blitt informert saerskilt og i forkant, i stedet for
gjennom mediene samtidig med befolkningen,
«kunne kommunene forberedt seg pa gjennomfe-
ring, og pa kommunikasjon til egne innbyggere
og lokale media», skriver Norsk radmanns-
forum.1 KS peker ogsa pa mangelfull koordine-
ring «i forbindelse med konkrete tiltak og restrik-
sjoner». Om de hadde veert informert i forkant
«kunne kommunene vert satt i stand til raskere
innforing og handtering», skriver KS.12

Fylkesmennenes arbeidsutvalg har argumen-
tert for at mer involvering av kommuner og stats-
forvaltere i forkant av viktige nasjonale beslutnin-
ger, kunne okt ikke bare «forberedelsen til gjen-
nomfering», men ogsd «kvaliteten pa avgjerel-
sene».13

For & bedre kommunikasjonen lagde Helsedi-
rektoratet i starten av 2021 en ordning for for-
héndsvarsling om nye nasjonale tiltak. Kommuner
og kommuneleger kunne na fi e-post-varsel to
timer for regjeringen offentliggjorde beslutninger
om nye tiltak. Direktoratet ville ogsa «se pd mulig-
heten for» 4 etablere en ordning for 4 gi kommu-
neleger «informasjon om oppdrag som er under

10 NRK.no: Regjeringens informasjonsstrategi: Joker Nord i
praksis? (5. januar 2021).

Norsk raddmannsforum: Innspill til Koronakommisjonen,
20. august 2020.

KS: Oppsummering: storbykommunenes erfaringer fra
koronapandemien. Notat til Koronakommisjonen, 16. okto-
ber 2020.

Innspill fra fylkesmennene, et innlegg pa Koronakommisjo-
nens innspillsmete 20. august 2020 fra fylkesmennenes
arbeidsutvalg, ved fylkesmann Valgerd Svarstad Haugland.

11

12

13



180 NOU 2021: 6

Kapittel 16

arbeid hos Helsedirektoratet».14 Se ogsa kapittel
24.5 om utvikling i samarbeid om tiltak mellom
stat og kommune.

16.3 Kommunikasjon rettet mot
prioriterte grupper

Ifolge samfunnssikkerhetsmeldingen er malrettet
kommunikasjon nedvendig for 4 na ut til hele
befolkningen i en krisesituasjon. Helsedirektora-
tet peker pa flere kommunikasjonstiltak rettet mot
avgrensede malgrupper i de forste manedene av
pandemien. For barn og unge har for eksempel
direktoratet samarbeidet med influencernettverk
og youtubere, og fatt laget en Youtube-film som
ble spredt via skoler og annonsert pa Snapchat.1®
I resten av dette avsnittet ser vi pa kommunika-
sjon rettet mot spraklige minoriteter og personer
med nedsatt funksjonsevne.

16.3.1

I mars 2020 satte Helsedirektoratet ned en
«arbeidsgruppe for koronainformasjon til innvan-
drerbefolkningen» med hensikt 4 vare «bedre
koordinert og bedre rustet til 4 na ut til flest mulig
med korona-informasjon». Arbeidsgruppen hadde
medlemmer fra Helsedirektoratet, inkludert
direktoratets Fagrad for innvandrerhelse, FHI,
inkludert instituttets enhet for migrasjonshelse,
Integrerings- og mangfoldsdirektoratet, Oslo uni-
versitetssykehus og Oslo kommune. Gruppen
hadde sitt forste mote 31. mars, fire moter i april
og minst to meter i hver av manedene mai og juni.
Gruppen skulle vurdere og gi rdd om informa-
sjonstiltak fra nasjonale myndigheter, og om hvor-
dan nasjonale helsemyndigheter best kunne bista
kommuner og frivillige organisasjoner i informa-
sjonsarbeid om korona rettet mot innvandrerbe-
folkningen.1® Som illustrasjon kan det nevnes at
denne gruppen i sitt forste mete diskuterte mulig-
hetene for & gjennomfere isolasjon utenfor hjem-
met og at informasjonstiltak «ma ha et sosial ulik-
hetsperspektiv, for eksempel trangboddhet, sprak-
barriere, sosialiseringsvaner».

Spraklige minoriteter

14 Helsedirektoratet: Brev til landets kommuner og statsfor-
valtere — Informasjon til statsforvaltere, kommuner og
kommuneleger om informasjonsflyten ved innfering av nye
tiltak mot covid-19, 13. januar 2021.

Helsedirektoratets informasjonsaktiviteter rettet mot inn-
vandrere under korona-epidemien varen 2020, brev til
IMDi 22. mai 2020.

Fra gruppens mandat (udatert) som ble sendt til kommisjo-
nen.
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Dokumentasjon fra Helsedirektoratet viser at
direktoratet gjennom 2020 definerte 4 saerskilte
malgrupper innenfor hovedmalgruppen Innvan-
drerbefolkningen i Norge. Disse var: i) ungdom/
unge voksne, ii) korttidssysselsatte fra andre
land, iii) innvandrere som reiser til/fra hjemland
eller far besek og iv) enkeltgrupper med heyt
smittetrykk. Direktoratet har gjennomfert jevn-
lige dialogmeter med frivillige organisasjoner,
FHIs nettverk for innvandrerhelse i kommuner,
Helsedirektoratets fagrad for innvandrerhelse og
involvert brukerradsrepresentant fra Radet for
innvandrerorganisasjoner.

Informasjon ble oversatt til mange sprak og
tilrettelagt for ulike grupper. For & nd fram til
definerte grupper har direktoratet brukt kana-
ler som INFO 123 og NorSom Media (spesifikt
til somaliske miljeer), radio Silkeveien, Radio
Wataha (polsk), Tik Tok, Youtube, Instagram,
Facebook m.m. Ved smitteutbrudd pa enkeltste-
der har budskap pa aktuelle sprak blitt formid-
let p&4 Facebook til personer i omradet som har
oppgitt en utenlandsk landbakgrunn. Direktora-
tet lagde informasjon i tilknytning til heytidsfei-
ringer og arrangementer og samarbeidet med
influencere/ambassaderer med ulik innvan-
drerbakgrunn.

Helsedirektoratet hadde meter med, og laerte
fra, «xAmbassaderprosjektet» i Bydel Gamle Oslo.
Prosjektet ble opprettet da det ble klart at det var
mye smitte i den norsk-somaliske befolkningen i
bydelen. Prosjektleder for Ambassaderprosjektet
Kadra Saba, presenterte ogsa prosjektet pa inn-
spillsmete med kommisjonen. Prosjektet rekrut-
terte ambassaderer fra det norsk-somaliske mil-
joet som ble oppfattet oppfattes som troverdige og
med autoritet i méalgruppen. Smitten gikk ned
etter at skreddersydde budskap ble formidlet i
flere kanaler (blant annet NorSom, radio Maqal,
Facebook, Youtube).

Som nevnt 14 det ogsé i den tverrdepartemen-
tale kommunikasjonsstrategien fra mai 2020 at
myndighetene ikke kunne negye seg med 4 inn-
rette kommunikasjonen om covid-19 til befolk-
ningen som helhet. Departementene métte ogsa
serge for & na fram til mer avgrensete grupper
innenfor sine ansvarsomrader. Det kunne for
eksempel veere grupper «avgrenset av alder, geo-
grafi, minoritet, arbeids- og familiesituasjon,
etc.».

Den 23. april 2020 ga Kunnskapsdepartemen-
tet Integrerings- og mangfoldsdirektoratet (IMD1)
et utvidet koordineringsansvar for den kommuni-
kasjonen og de tiltakene som myndighetene rettet
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mot innvandrerbefolkningen.!” Ifolge mandatet

for koordineringsrollen skulle IMDI blant annet

* Dbidra til at sektormyndigheter og kommuner
ble Klar over ansvaret for at nedvendig informa-
sjon néar ut til innvandrerbefolkningen

e bidra med oppdatert informasjon om innvan-
drerbefolkningen i covid-19-situasjonen

» bidra til god og malrettet informasjon til inn-
vandrerbefolkningen fra alle relevante offent-
lige sektorer

Blant tiltakene IMDi satte i gang var:

» dialog med frivillige organisasjoner for a
bringe pé det rene hvilke informasjonskanaler
innvandrere benytter, bidra til at eksisterende
offentlige ressurser benyttes i formidlingen, og
informere og veilede

» forvalte midler til frivillige organisasjoners
informasjonstiltak — regjeringen omdisponerte
midler pa statsbudsjettet til stotte til frivillige
organisasjoner som kunne styrke myndighete-
nes covid-19-informasjonsarbeid mot innvan-
drerbefolkningen

e bruk av sosiale medier for & mobilisere det
IMDi kalte hjelperne (over 11 000 felgere) og
kampanjen Spre ordet, ikke viruset!

» opprettelse av en samleside pa nettet med over-
satt informasjon og lenker til nettsteder der det
finnes koronainformasjon péa forskjellige sprak

I en intern underveisevaluering av hvordan depar-
tementet hadde handtert covid-19, slo Kunnskaps-
departementet fast at «[b]ehovet for mer malret-
tet informasjon og andre tiltak har vist seg 4 veere
sterre enn forutsett» overfor innvandrerbefolknin-
gen.!® Den 16. november 2020 satte Kunnskaps-
departementet ned en ekspertgruppe som ble
ledet av IMDi-direkter Libe Rieber-Mohn. Grup-
pen skulle vurdere og foresla tiltak for a redusere
koronasmitte i innvandrerbefolkningen. I rappor-
ten som ble offentliggjort 4. desember 2020, slo
gruppen fast at personer som er fodt utenfor
Norge, sarlig i Somalia og Pakistan, har veert saer-
lig hardt rammet av pandemien. Forskjellene er
tydelige etter & ha kontrollert for alder, kjonn,
bosted og yrke, men ekspertgruppen har ikke
hatt mulighet til 4 analysere betydningen av inn-
tekt, utdanning, trangboddhet og andre sosiogko-

17 1 oversendelsesbrev fra IMDi til Koronakommisjonen (uda-
tert) blir innvandrere definert slik: Nar vi omtaler innvan-
drere i denne forbindelsen sikter vi primeert til den delen
av innvandrerbefolkningen som ikke nas gjennom det ordi-
nere informasjonsarbeidet til det offentlige og/ eller kan
vaere ekstra utsatt som folge av koronasituasjonen.

18 Tntern underveisevaluering av KDs handtering av covid-19.
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nomiske forhold. Det er sannsynlig at sosiogkono-
miske forhold vil forklare en del av ulikhetene,
men ulikhetene vil trolig bestd siden overrepre-
sentasjonen i smitte, innleggelser og dedelighet
er sapass stor. Ekspertgruppen mente at kommu-
nikasjonsproblemer var en av flere arsaker til
dette monsteret. De skrev at «[k]ompliserte bud-
skap og vanskelig sprak pa nettsider og annet som
skal gi informasjon kan vare en barriere for alle,
men vil vaere en betydelig sterre barriere for per-
soner som ikke har norsk som morsmaél». Blant
gruppens forslag til tiltak var mer bruk av tolk,
blant annet i kommunene i forbindelse med smit-
tesporing, at all viktig informasjon til enhver tid
oversettes til de storste minoritetssprakene, og at
informasjon ber sentraliseres, i betydningen sam-
les pa faerre nettsider.

I sin underveievaluering fra desember 2020
papeker Helse- og omsorgsdepartementet at:

Pa kommunikasjons- og informasjonsfronten
er et leringspunkt nedvendigheten av 4 na ut
til hele befolkningen gjennom en rekke ulike
kanaler og plattformer. Vi kunne tidligere ret-
tet kommunikasjonen til enkelte malgrupper,
slik som innvandrermiljoer.!?

I intervju med kommisjonen sa Libe Rieber-Mohn
folgende:

Det tror jeg er en erkjennelse — man har ikke
helt tatt heyde for at Norge ser annerledes ut.
Detikke er sdnn som pé 50-tallet der alle satt og
sa pa Dagsrevyen [...].

Libe Rieber-Mohn i intervju med kommisjonen

13. januar 2021

Et hovedfunn i en undersekelse foretatt av for-
skere ved Pandemisenteret ved Universitetet i
Bergen, var at mange innvandrere seker informa-
sjon pé sitt morsmal, og dermed kommer inn pa
nettsider om tiltak i landet de kommer fra.2
Ekspertgruppen ledet av Rieber-Mohn, pekte pa
at forskerne tilknyttet Pandemisenteret ogsa har
funnet indikasjoner pa at innvandrere stoler min-
dre pa helsevesenet generelt og pa myndighete-
nes handtering av pandemien spesielt, sammen-
liknet med majoritetsbefolkningen.

19 Notat til Koronakommisjonen — underveisevaluering av
HODs koronavirushéndtering. Helse- og omsorgsdeparte-
mentet, 16.12.2020.

«Hvorfor topper innvandrere smittestatistikken?» Intervju
med professor Diaz, Pandemisenteret, Universitetet i Ber-
gen.

20
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Undersokelsen Mindshare og Respons Ana-
lyse har gjennomfert for Helsedirektoratet tyder
ogsé pa at myndighetene i mindre grad har nadd
fram til innvandrerbefolkningen enn til majoritets-
befolkningen med covid-19-kommunikasjonen.
Per vinteren 2021 (uke 5) var det en forskjell pa 17
prosentenheter mellom folk fedt i og utenfor
Norge nar det gjelder andelen som i stor eller
meget stor grad opplever covid-19-informasjonen
fra helsemyndighetene som nyttig. Nar det gjel-
der andelen som i stor eller sveert stor grad opple-
ver at helsemyndighetene gir tydelige rad om
karantene og isolasjon, er forskjellen pa 18 pro-
sentenheter. Pa spersmal om i hvilken grad man
folger rad og retningslinjer fra helsemyndighe-
tene, er forskjellen mindre — kun 6 prosentenheter
hoeyere for personer fodt i Norge (her er «sveert
stor» eller «stor grad» slatt sammen). Denne for-
skjellen er ikke statistisk signifikant.

En sperreundersekelse fra en enkelt uke gir
ikke et stort nok datamateriale til & trekke bas-
tante konklusjoner om forskjeller i tillit og
respons mellom innvandrere og befolkningen
som helhet. Vi antar likevel at hovedtendensen i
Mindshare og Respons Analyses undersekelse fra
uke 5 i 2021 gjenspeiler tendensen i samfunnet
ogsé varen 2020, ettersom den stemmer overens
med annen informasjon redegjort for i dette
avsnittet.

16.3.2 Personer med nedsatt funksjonsevne

En annen og sammensatt méalgruppe for myndig-
hetenes koronakommunikasjon, er personer med
nedsatt funksjonsevne, som personer med nedsatt
bevegelsesfunksjon, nedsatt kognitiv funksjon
eller nedsatt syns- eller herselsfunksjon.?! Helse-
direktoratet peker pa flere kommunikasjonstiltak
som var rettet mot avgrensete malgrupper i pan-
demiens forste maneder. For deve lagde direkto-
ratet en devetolket film i samarbeid med Norges
Doveforbund. FHI peker péa at de fra starten av
mars 2020 tegnspriktolket nyhetsmeldingene
sine og at deres Youtube-filmer om isolasjon og
hjemmekarantene var tegnspréktolket.?2

I en undersekelse som Funksjonshemmedes
fellesorganisasjon (FFO) gjennomferte blant per-

21 personer med nedsatt syns- eller horselsfunksjon kan ogsa
defineres som spraklige minoriteter, men behandles her
under overskriften nedsatt funksjonsevne, i trdd med kate-
goriseringer benyttet i kommisjonens underlagsmateriale
(for eksempel materiale oversendt fra Helsedirektoratet og
FFO).

Oversendelse av dokumenter fra FHI til Koronakommisjo-
nen, 5. juni 2020.
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soner med nedsatt funksjonsevne, svarte 60 pro-
sent «ja», 19 prosent «i noen grad» og 14 prosent
«nei» pa spersmal om de opplevde & ha fatt god
informasjon om forebygging av covid-19 og aktu-
elle smitteverntiltak.2>

Det finnes ingen systematiske kartlegginger
av om myndighetene i mindre grad har nadd fram
til personer med nedsatt funksjonsevne enn til
befolkningen som helhet. Mellom 85 og 90 pro-
sent av befolkningen opplevde i stor eller sveert
stor grad informasjon fra helsemyndighetene om
koronapandemien som nyttig, ifelge en underse-
kelse som Mindshare og Respons Analyse gjen-
nomforte for Helsedirektoratet. Det kan vi lese
som en indikasjon pa at helsemyndighetene dek-
ket informasjonsbehovet til befolkningen som hel-
het noe bedre enn behovet til personer med ned-
satt funksjonsevne.

FFO-undersekelsen tyder pa at for en del per-
soner med nedsatt funksjonsevne var det ikke
mangel pa generell informasjon om smitteverntil-
tak og smittefare som var det mest problematiske,
men heller mangler pa mer spesifikk informasjon.
Som eksempler nevnes informasjon om hvordan
personer med synshemming skulle forholde seg
til enmetersregelen.

16.4 Pressen

Mediene spiller en viktig rolle i kriser ved at de
formidler informasjon til befolkningen. En fri og
uavhengig presse er videre et viktig korrektiv til
desinformasjon og falske nyheter i sosiale medier.
Dessuten driver mediene Kritisk journalistikk pa
myndighetens héandtering og fanger opp erfarin-
ger som kan gjere handteringen bedre. Den
13. mars 2020 skrev presseorganisasjonene et
brev til helse- og omsorgsminister Bent Haie og
FHI-direkter Camilla Stoltenberg og argumen-
terte for at mediene burde settes pa listen over
kritiske samfunnsfunksjoner. Den 16. mars 2020
ble medier oppfert pa regjeringens liste over vik-
tige og kritiske samfunnsfunksjoner, og presse-
folk fikk felgelig bedre mulighet til 4 gjore arbei-
det sitt, ettersom de fikk bedre tilgang til barneha-
geplass og fysisk skoletilbud til barna sine.

Da regjeringen forte opp mediene pa listen
over kritiske og viktige samfunnsfunksjoner, ble
det vist til smittevernloven § 4-8 om massemedie-
nes informasjonsplikt. I felge bestemmelsen kan
myndighetene «palegge ethvert innenlandsk mas-

2 Covid-19. Store konsekvenser for funksjonshemmede og kro-
nisk syke. FFO 2020.
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semedium & ta inn meldinger til hele befolkningen
eller avgrensete grupper av den» ved et alvorlig
utbrudd av allmennfarlig smittsom sykdom.

Et flertall i befolkningen har oppfattet medie-
dekningen av koronakrisen som tillitvekkende:
Norsk koronamonitor (Opinion) fant at 54 prosent
hadde «tillit til informasjonen som kommer via de
landsdekkende mediene».2* Andelen var stabil i
perioden mars til oktober 2020. Andelen som
uttrykte mistillit ekte fra 15 prosent pa véren til 20
prosent pa hesten, i snitt 17 prosent.

16.5 Befolkningens tillit og respons

I hvor stor grad befolkningen endrer atferd ut fra
rad og regler myndighetene gir under en Kkrise,
kan antas & henge sammen med hvilken tillit
befolkningen har til myndighetene fra for, hvilken
tillit de har til hvordan myndighetene handterer
krisen og til informasjonen myndighetene gir til
samfunnet under krisen. En undersekelse gjen-
nomfert i mars og oktober/november 2020 viste
at de som var mest bekymret for koronasituasjo-
nen, i sterre grad fulgte myndighetenes rad.
Undersokelsen viste ogsi at tillit til myndighetene
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Figur 16.2 Andel som i stor eller sveert stor grad har
opplevd informasjon fra helsemyndighetene om
koronapandemien som nyttig. Uke 6 — 53 2020.

Note: Antall respondenter er mellom 361 og 875 per uke.
Kilde: Respons Analyse og Mindshares Koronatracker, via Hel-
sedirektoratet

24 Antall respondenter: 25 041.
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hang tydelig sammen med hvor mange anbefalin-
ger folk fulgte (Vollebaek mfl. 2020). Andre fakto-
rer spiller naturligvis ogsd inn, for eksempel
hvilke muligheter man har eller opplever & ha til &
endre atferd. Det er for eksempel forskjell pa hvor
enkelt eller vanskelig det er for folk 4 omgés fa
andre mennesker og a la veere & bruke kollektiv-
transport.

Vi ser nd neermere pa hvilken tillit den norske
befolkningen hadde til myndighetene og til
radene og anbefalingene de fikk under koronakri-
sen. Vi viser til data fra Norsk koronamonitor fra
Opinion og en underseokelse Mindshare og
Respons Analyse har gjennomfert for Helsedirek-
toratet (heretter kalt Mindshare-analysen).

I Figur 14.4 i kapittel 14 vises resultatene fra
Mindshare-analysen av befolkningens tillit til
hvordan helsemyndighetene har handtert korona-
pandemien. Tilliten var pi sitt laveste i uke 9 og
10, rett for myndighetene besluttet nedstengnin-
gen den 12. mars. Tilliten steg betydelig i ukene
11-14, og holdt seg siden pa et meget heyt niva
aret ut, med mellom 80 og 90 prosent av befolk-
ningen som uttrykker stor eller sveert stor tillit.

Koronakommisjonen har fatt tilgang til funn
fra Norsk koronamonitor, gjennomfert av Opinion
i perioden mars til oktober 2020. Resultatene viser
at befolkningens tillit til koronarelatert informa-
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Figur 16.3 Andel som er helt enig eller enig i at
myndighetene setter inn riktige tiltak underveis i
koronapandemien. Uke 13-53 2020.

Note: Antall respondenter er mellom 470 og 841 per uke.

Kilde: Respons Analyse og Mindshares Koronatracker, via Hel-
sedirektoratet
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Hvis jeg blir ordentlig syk, overlever jeg ikke. Heldigvis
har jeg gode hjelpere som ikke nglte med a ga i isolasjon
sammen med meg.

Jeg har muskelsykdommen SMA, veier 20 kilo, kan bare
bevege én finger og er helt avhengig av hjelp dagnet rundt.
Ti assistenter jobber i skift som mine «armer og bein». Det
er takket veere dem jeg kan fungere som avdelingsleder i
omsorgsselskapet Stendi og bo i egen firmaleilighet i Oslo.

Men da koronaen kom, og folk begynte & do som fluer i
Italia, ble jeg livredd. Jeg forsto at jeg matte lengst mulig
vekk fra viruset. Derfor remte jeg hjem til slektsgarden
iVang i Valdres. To av de fantastiske assistentene mine,
Gunvor og Jogeir, tilbed seg uoppfordret a bli med til fjells.
Den neste maneden kuttet de all sosial kontakt med andre
mennesker, de var bare sammen med meg og familien min
pa garden.

TORSTEIN LERHOL (34), FUNKSJONSHEMMET

Jeg syntes det var rgrende, en helt fantastisk gest. Dette
gjorde de altsa bare for a beskytte meg. At det i det hele
tatt var mulig for dem a stille opp pa den maten, skyldtes
forresten ogsa koronaen: Gunvor er student og all
undervisning ble gjort digital, Jogeir er musiker og mistet
alle oppdrag.

Mot slutten av april begynte frykten langsomt a slippe
taket. Smittetallene gikk ned og jeg forsto mer av
sykdommen. Hvis assistentene og jeg fortsetter a felge
alle forholdsregler, skal dette ga bra. Da jeg fylte 34 ar i mai,
hadde jeg faktisk noen venner pa besgk pa garden. Men
selv om smittetallet i Vang var null, holdt vi oss utendgrs,
med veldig god avstand.

Figur 16.4

sjon fra myndighetene varierer lite over perioden:
Droeyt 70 prosent hadde tillit til informasjonen fra
helsemyndighetene.

Figur 16.2 viser at befolkningen opplevde et
fall i opplevd nytte av koronainformasjon fra helse-
myndighetene fram mot uke 11. Etter nedstengin-
gen i uke 11 gkte andelen som i stor grad opp-
levde informasjon fra helsemyndighetene som
nyttig. Det heye niviet holdt seg gjennom 2020.

Andelen som opplevde myndighetenes rad
som tydelige har ogsd gjennomgéende veert hoy.
Mindshare-analysen dekker flere temaer det er
gitt rdd om. Vi har ikke tatt inn egne figurer eller
tabeller om dette, men nir det gjelder rdd om
karantene og isolasjon, gar det et skille i opplevd
tydelighet ved sommeren. I perioden for sommer-
ferien mente mellom 80 og 90 prosent at myndig-
hetene ga tydelige radd, mens andelen var noe
lavere, mellom 70 og 75 prosent, fra uke 36 og ut
aret.

Vi kan ogsa se pa om befolkningen stotter tilta-
kene myndighetene vedtok. Gjennomgéiende
mener et stort flertall at myndighetene satte inn
de riktige tiltakene, men igjen gar det et skille ved
sommeren. Figur 16.3 viser at dreyt 80 prosent av
befolkningen stottet tiltakene ut juli maned. I
august sank stetten noe, og i resten av 2020 mente
ca. 70 prosent av befolkningen at myndighetene
satte inn de riktige tiltakene mot koronaen.

«Myndighetenes tiltak» er en bred kategori.
Norsk koronamonitor (Opinion) skilte derfor mel-
lom stetten til (eller «tilliten til») henholdsvis smit-
teverntiltak iverksatt av helsemyndighetene og
okonomiske tiltak som regjeringen satte i verk for
4 begrense skadevirkningene pd skonomien. Stot-
ten til smitteverntiltakene var heyere enn stetten
til ekonomitiltakene. Mens ekonomitiltakene
hadde stotte fra ca. 50 prosent av befolkningen —
med et hoydepunkt naer 60 prosent i april — hadde
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smitteverntiltakene stotte fra ca. 70 prosent, med
et lavpunkt nzer 60 prosent i august.

Har befolkningen sa fulgt regler og rad fra
myndighetene, eller har de sett bort fra dem? I
folge Koronatracker oppga 90 til 100 prosent av
befolkningen at de folger rad og retningslinjer fra
helsemyndighetene, stabilt fra midten av mars og
ut 2020. Andelen som sa at de folger rad og ret-
ningslinjer i sveert stor grad, har ligget rundt
60 prosent, med noe heyere andel i starten
(uke 14-19) og slutten (uke 47-53) av den under-
sekte perioden.

Norsk koronamonitor (Opinion) skiller mel-
lom ulike sider ved folks atferd. Den undersgkte
perioden er mars til oktober 2020. 84 prosent
oppga at de begrenset eller unngikk a reise privat.
81 prosent oppga & ha unngétt sosial omgang med
neer familie og venner, med noe heyere andel pa
varen (ca. 85 prosent) enn pa hesten (ca. 70 pro-
sent). Videre oppga 86 prosent at de hadde reist
mindre med kollektiv transport enn normalt.

SSBs statistikk for flyreiser viser at antall inn-
landspassasjerer nesten ble halvert og antall uten-
landspassasjerer redusert med 78 prosent i 2020
sammenliknet med 2019. I andre kvartal var
reduksjonen pa hele 75 prosent og 98 prosent
sammenliknet med 2019.2°

@vrig mobilitetsstatistikk viser at biltrafikken i
Norge ble om lag halvert 12. mars og holdt seg pa
det lave nivéet til midten av april. Fra slutten av
april var biltrafikken pa vanlig niva og i slutten av
mai en del over vanlig niva.

16.6 Kommisjonens vurderinger av
myndighetenes
krisekommunikasjon

For & vurdere hvordan myndighetene jobbet med
kommunikasjon under koronakrisen er det rele-
vant & se hen til omforente prinsipper for god kri-
sekommunikasjon. Ulike akterer har presentert
liknende rettesnorer eller kriteriesett for god kri-
sekommunikasjon.26 Apenhet og troverdighet er
viktig for all krisskommunikasjon. Myndighetene
ber veere aktive og tilgjengelige for & fa fram krise-
informasjon. Skal handteringen av pandemien lyk-
kes, ma myndighetene na fram til alle og kommu-
nikasjonen ma oppleves samordnet og helhetlig. 1
norsk smittevernhindtering innebaerer det siste
blant annet at det er en god samhandling mellom
stat og kommune.

25 hitps://www.ssb.no/transport-og-reiseliv/artikler-og-
publikasjoner/71-prosent-faerre-flypassasjerer-i-4.kvartal
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Under en krise som epidemi og pandemi er til-
lit i befolkningen spesielt viktig siden befolknin-
gens atferd er et av de viktigste tiltakene for &
handtere krisen. Tillit til myndighetene er en av
flere forutsetninger for at befolkningen felger
smittevernrad.

Kommisjonen vurderer at myndighetenes
kommunikasjon overfor befolkningen, i hovedsak
har veert tillitvekkende.

Som vi har sett, uttrykker det store flertallet av
befolkningen tillit til tiltakene myndighetene satte
inn og til informasjonen de mottok fra helsemyn-
dighetene i store deler av 2020. Det store flertallet
opplevde informasjonen som bade nyttig og tyde-
lig.

ARpenhet

Prinsippet om apenhet betyr at kommunikasjon
ma veere oppriktig, lett 4 forstd og korrekt. Det er
viktig at man ikke gar lenger enn det er dekning
for, og er erlig med hva man vet og ikke vet.
Apenhet gir publikum innblikk i hvordan myndig-
hetene innhenter informasjon, vurderer risiko og
tar avgjorelser knyttet til krisen.

Nar det gjelder at kommunikasjonen skal veere
lett & forstd, ma viktig informasjon formuleres i et
klart og godt sprik og gjores tilgjengelig for
befolkningen pa tilstrekkelig mange sprak.2’

Nar vi har vurdert om kommunikasjonen har
veert oppriktig og korrekt, har vi tatt heyde for at
koronapandemien har veert kjennetegnet av bety-
delig usikkerhet. Regjeringen og helsemyndighe-
tene har brukt det som har veert tilgjengelig av
faglig innsikt og faglige rad nar de har tatt beslut-
ninger, men det det faglige grunnlaget har i
mange tilfeller veert sprikende eller mangelfullt.

26 Nasjonal beredskapsplan for pandemisk influensa fra 2014
omtaler prinsippene tillit, aktiv informasjon, &penhet,
publiksumsforstéelse, lytteposter og lepende evalueringer
og samordning.

Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap anbefa-
ler, i sin veileder om kriseskommunikasjon fra 2016, fol-
gende prinsipper som rettesnor ved utarbeidelse av planer
for krisekommunikasjon: &penhet, medvirkning, na alle,
aktiv og helhet.

ECDC har gitt ut veiledning pa sine nettsider Crisis
communication www.ecdc.europa.eu.

Verdens helseorganisasjon har ogsa laget retningslinjer for
risikokommunikasjon: Communicating risk in public
health emergencies. A WHO guideline for emergency risk
communication (ERC) policy and practice www.who.int

Det har veert rettet kritikk mot klarsprak i koronakommu-
nikasjon ogsa. Se for eksempel redegjorelsen for en Kritisk
undersokelse i: NRK, Mange forstér ikke det de sier https:/
/www.nrk.no/norge/-mange-forstar-ikke-det-de-sier-
1.15342460 (nedlastet 3.3.2021).

27
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Regjeringens beslutninger har i en del tilfeller
avveket fra radene fra FHI, Helsedirektoratet og
eksterne ekspertgrupper. Regjeringen har ikke
lagt skjul pé at deres beslutninger er politiske, der
faglige tilradinger er en del av beslutningsgrunn-
laget. Nar regjeringen har tatt beslutninger under
stor usikkerhet, som for eksempel beslutningene
om a stenge barnehager og skoler, har regjerin-
gen kommunisert nettopp dette.

Som vi skriver i kapittel 19.4 ser kommisjonen
det som en styrke for tilliten at det har veert apen-
het om uenighet og usikkerhet. Vi mener at den
heye tilliten befolkningen har hatt til myndighe-
tene under krisen, stotter dette synet.

Aktiv informasjon

Prinsippet om aktiv informasjon betyr at myndig-
hetene raskt ma vise at de tar ansvar og etablere
seg som en god Kkilde til informasjon om Kkrisen.
Mangel péa rask reaksjon kan fore til at andre set-
ter dagsorden, og at rykter og feilinformasjon
rader.

Vurderingen var er at kommunikasjonsarbei-
det 1 hovedsak har veert i trdd med dette prinsip-
pet. Helsemyndighetene og regjeringen har veert
tilgjengelige for pressen helt fra starten av utbrud-
det, blant annet gjennom pressekonferanser flere
ganger i uken, i perioder daglig. Regjeringspoliti-
kere og helsebyrikrater har veert daglig i TV,
radio og aviser og formidlet nyheter og besvart
sporsmal. Helsemyndighetene har ogsa hatt en
betydelig tilstedevaerelse i sosiale medier og satt
inn relevante tiltak for & imetega falske nyheter
om korona i sosiale medier.

Medienes dekning av koronakrisen har veert
viktig for at myndighetene nadde ut til befolknin-
gen. Vi mener at det var riktig av regjeringen a
definere medier som en viktig samfunnsfunksjon.
Dette la til rette for at mediene kunne operere
som normalt, noe som har bidratt til at befolknin-
gen har fatt god informasjon om krisen.

Vi setter likevel spersmalstegn ved det som sa
ut til & veere begrunnelsen for 4 sette mediene pa
listen over kritiske og viktige samfunnsfunksjo-
ner. Det kan ikke bare vare muligheten for &
rykke inn meldinger og annonser, jf. smittevernlo-
ven § 4-8, som begrunner at pressen har en sam-
funnsviktig funksjon under Kkriser. Pressens betyd-
ning er bredere enn som sa. Det er naerliggende a
tro at det var hastverk og ikke gjennomtenkte
overveielser som gjorde at dette ble begrunnelsen
for at pressefolk med omsorgsansvar for sma barn
skulle f4 lagt til rette med barnehageplass for a fa
gjort jobben sin. Vi mener at myndighetene i
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framtiden ber ha en bredere begrunnelse for &
innfere tiltak som sikrer rammevilkar for pressen
slik at de kan fungere under kriser.

Na fram til alle

Undersgkelsene som viser at rad og retningslinjer
om smittevern i stor grad har blitt etterlevd, tyder
pa at kommunikasjonsarbeidet har vaert vellykket.
Samtidig er det viktig 4 veere Klar over at det er
mange andre faktorer enn kommunikasjon som
forklarer hvordan befolkningen forholder seg til
pandemien, som for eksempel bekymring for
smitte, boforhold, spréak, kultur, arbeidssituasjon
og sosioskonomiske forhold.

Vurderingen var er at myndighetene har veert
sveert villige til & svare pa spersmal fra befolknin-
gen. Det har de saerlig vist gjennom 4 stille opp for
pressen. I tillegg har myndighetene hatt telefon-
tjenester og nettbaserte spersmal-og-svar-tjienes-
ter om korona pa nasjonalt nivd. Mange kommu-
ner har hatt det samme pé sine ansvarsomrader
lokalt. Vi har ikke gatt inn i omfanget eller kvalite-
ten pad denne kommunikasjonen, og vi har heller
ikke grunnlag for & vurdere hvordan erfaringer
fra publikumskontakt har pévirket nye kommuni-
kasjonstiltak.

Myndighetene har ikke lykkes like godt med &
etablere seg som informasjonskilde for deler av
innvandrerbefolkningen, som for befolkningen
som helhet. Vi kan ikke se at helsemyndighetene
hadde en plan for hvordan de skulle né ut til spesi-
fikke malgrupper. Kommisjonen mener dessuten
det tok lang tid for det ble satt ned en ekspert-
gruppe som skulle foresla tiltak for & redusere
smitte blant innvandrere.

Likevel ser vi at Helsedirektoratet allerede i
mars satte i gang tiltak for 4 styrke forstaelsen for
hvordan ulike mélgrupper kunne nés og tiltak for
4 na fram til disse, og at IMDi fikk en koordine-
rende rolle i april. Dialog med frivillige organisa-
sjoner og medvirkning i kampanje- og kommuni-
kasjonsarbeid bidro til 4 tilpasse innhold i kommu-
nikasjonen og i valg av kommunikasjonskanaler
for & na fram til spesifikke malgrupper.

Kommunikasjonen nadde likevel i mindre
grad fram til deler av innvandrerbefolkningen.
Som nevnt er det ikke bare kommunikasjonsutfor-
dringer som forklarer hvorfor pandemien rammet
grupper i befolkningen ulikt. Nar det gjelder
enkelte innvandrergrupper spiller trolig béade
trangboddhet, arbeidssituasjon, sosiogkono-
miske og kulturelle forhold inn.

Det er en selvfolge at informasjon gjores til-
gjengelig pd samisk, som ogsid Sametinget har
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papekt i et brev til kommisjonen. Vi noterer at
oversettelser ikke bare til samisk, men ogsé til
engelsk og teksting og tegnsprak har vert gjen-
nomgaende praksis fra myndighetenes side. Vik-
tig informasjon har ogsa blitt oversatt til en lang
rekke andre sprak, men som rapporten har vist,
har noen i malgruppene opplevd utfordringer med
4 finne denne informasjonen. Det skyldes i noen
grad vaner og kompetanse med 4 bruke internett
og medier. Men etter vart syn er kritikken om at
den oversatte og tilrettelagte informasjonen har
veert spredt pd mange nettsider og at tolk har veert
for lite brukt, berettiget.

Myndighetene ber ha en plan for & né fram til
spesifikke grupper i en Kkrisesituasjon. Mang-
foldsperspektivet ma vaere integrert i kommunika-
sjonsplanene. Dette er i trad med innspill til kom-
misjonen fra Organisasjonen mot offentlig diskri-
minering (OMOD).

Kapittel 16

Samordnet og helhetlig

Det er viktig at befolkningen far sammenfallende
informasjon uansett hvilken myndighet som infor-
merer. Mangel pa koordinering kan skape usik-
kerhet om hva som gjelder og svekke troverdig-
het og tillit til budskap som framferes.

Bade stat og kommune har ansvar for a hand-
tere pandemi i Norge. Dette stiller seerskilte krav
til samordningen av kommunikasjonen mellom
stat og kommune under krisen. Kommunene skal
kommunisere bade statlige og lokale tiltak og rad
til sin befolkning. Kommisjonen mener at statlige
myndigheter burde laget ordninger som gjorde
det mulig & ha en bedre dialog med kommunene
og kommunelegene om nye tiltak og reguleringer
der kommunene hadde ansvar for a felge opp tilta-
kene. Helsedirektoratet innferte slike ordninger i
2021, men det hadde veert onskelig at disse hadde
blitt innfert allerede varen 2020, og senest hesten
2020.
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Kapittel 17
Testing, isolering, sporing og karantene

Funn og vurderinger

» Testing, isolering, sporing og karantene (til-
takene i TISK) har alltid veert grunnleggende
for 4 handtere smitteutbrudd, men det har
aldri veert planer for & bruke disse tiltakene i
et slikt omfang og over sa lang tid som under
koronapandemien. Planverket legger ikke
opp til at testkapasiteten skal ekes eller at
arbeidet med smittesporing skal skaleres opp
under en pandemi.

» Varen 2020 var laboratoriekapasiteten
begrenset, blant annet pa grunn av mangel pa
leveranser i det globale markedet. Norge fikk
dermed ikke testet s mange som Verdens
helseorganisasjon (WHO) anbefalte. Norge
var likevel av de landene i verden som testet
flest i forhold til befolkningssterrelse i den
forste perioden.

» Da staten besluttet at kommunene skulle
gjennomfere TISK som en strategi, fikk ikke
kommunene den stetten de trengte til & gjen-
nomfere dette.

» I den forste perioden var det ikke et helhetlig
system for koordinering og samarbeid mel-
lom kommuner, laboratorier, sykehus og

Boks 17.1

andre som skulle gjennomfere de ulike tilta-
kene 1 TISK-strategien. Det var forst i septem-
ber 2020 myndighetene fikk pa plass en over-
ordnet koordineringsarena for TISK.

Anbefalinger og leeringspunkter

» Beredskapsplanene ber inkludere beredskap
for & bygge opp testkapasitet og for a skalere
opp smittesporing. Planene ber i tillegg
beskrive koordinering/samarbeid mellom
kommuner, sykehus, laboratorier og andre
som kan ha oppgaver i en TISK-strategi.

e Regelverket om testing og sporing er ikke
godt nok tilpasset en pandemi. Smittevernlo-
ven ber ha egne regler for smittesporing og
testing ved utbrudd av allmennfarlig smitt-
som sykdom.

e For pandemien fantes det ingen digitale verk-
toy kommunene kunne ta i bruk til smitte-
sporing. Kommunene mé vurdere selv hvilke
hjelpemidler de snsker, men vi mener staten
ma bidra til at kommunene har tilgjengelige
effektive digitale verktey under en pandemi
(se ogsa kapittel 8 om systemer for overva-
king og kunnskapsproduksjon).

17.1 Begreper og regelverk

17.1.1
Etablering av diagnostikk av covid-19

Om testing av covid-19

A etablere mikrobiologisk diagnostikk er en forut-
setning for & kunne gjennomfere testing. Med et
nytt virus er det avgjerende & fi dette raskt pa
plass. Helsetjenesten ma ha tilgang til gensekven-
sen til viruset og trenger en metode for 4 pavise
viruset.

Kartleggingen av detaljene i arvematerialet til
koronaviruset ble forst gjort i Kina. Gensekven-
sen ble publisert av kinesiske myndigheter og
delt med Verdens helseorganisasjon (WHO) 12.
januar 2020. Da helgenomsekvensen til viruset ble
offentliggjort, ble det mulig for andre land &
utvikle diagnostikk for 4 pavise viruset med en
metode som kalles PCR (polymerase chain reac-
ton test).

Fra 15. januar 2020 ble en kvalitetssikret PCR-
metode gjort tilgjengelig. Referanselaboratoriet
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ved Folkehelseinstituttet undersokte de forste
provene for covid-19 den 24. januar 2020, og det
forste tilfellet i Norge av viruset ble pévist 26.
februar 2020.! Innen utgangen av mars 2020
hadde nesten alle de mikrobiologiske laboratorier
i Norge etablert PCR-test.?

Juridiske rammer for testing

Kommunen har etter smittevernloven §7-1 det
overordnete ansvaret for at alle som bor eller mid-
lertidig oppholder seg i kommunen er sikret ned-
vendige forebyggende tiltak, undersekelsesmulig-
heter og behandling. Det omfatter ogsé ansvaret
for 4 tilby og gjennomfere testing av innbyggerne.
Kommunene kan selv bestemme hensiktsmessig
organisering, for eksempel ved bruk av fastlege,
legevakt, poliklinikk, teststasjon eller annen egnet
fasilitet. Tilbudet kan organiseres ved at flere
kommuner samarbeider (interkommunalt samar-
beid).

Det er ikke egne bestemmelser i smittevernlo-
ven om testing under en epidemi. Det vil si at det
for eksempel ikke er bestemmelser i loven om
testing ved kommunale teststasjoner hvor den
enkelte pa eget initiativ tar kontakt med enske om
4 ta test. Ordningen i smittevernloven er at
behandlende lege som fir mistanke om at en pasi-
ent har en allmennfarlig smittsom sykdom, som
covid-19, har et ansvar for 4 bringe pa det rene om
pasienten har en slik sykdom.? Kommunelegen
kan ta over ansvaret for oppklaring og oppfelging
av personer som han eller hun mistenker er smit-
tet.* Helsepersonelloven §5 gir kommunene
muligheter til & benytte annet personell enn helse-
personell til prevetaking dersom dette gjores etter
oppleering og med oppfelging fra helsepersonell.
Utgangspunktet er at det er frivillig for den
enkelte 4 teste seg.”

Selve provetakingen méa gjennomferes pa en
maéte som tilfredsstiller kravene til faglig forsvar-
lighet i helse- og omsorgslovgivningen.® Forsvar-
lighetskravet gjelder bade virksomheter og det

1 Folkehelseinstituttet (FHI) er pekt ut av Helse- og
omsorgsdepartementet som nasjonal referansefunksjon i
medisinsk mikrobiologi for koronavirus med alvorlig
utbruddspotensiale. Laboratorier med nasjonal referanse-
funksjon skal utfere undersekelser pa definerte agens pa
vegne av helsemyndighetene og alle andre laboratorier.
Oppgaver er definert i MSIS-forskriften § 2-4.

18 av 21 ifelge brev fra Folkehelseinstituttet til Koronakom-
misjonen 9. november 2020.

Smittevernloven § 3-5 forste ledd.

4 Smittevernloven § 3-5 andre ledd.
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enkelte helsepersonellet som gjennomferer tes-
ten. Det inneberer blant annet at kommunen ma
serge for at testingen gjennomferes i henhold til
anerkjente faglige standarder og prosedyrer. Per-
sonen som tar testen mé overholde krav til hygi-
ene, kunne bruke beskyttelsesutstyr og handtere
proven uten at den kontamineres.

Smittevernloven § 7-3 presiserer at de regio-
nale helseforetakene skal serge for at befolknin-
gen i regionen er sikret nedvendig laboratorieun-
dersekelse.

Leger som oppdager eller mistenker smittsom
sykdom, har en plikt til 4 varsle FHI og kommune-
legen i kommunen der pasienten bor.” Meldingen
skal sendes samme dag som sykdommen er opp-
daget eller mistenkt. Varslingen til kommunele-
gen gjor at kommunen kan starte arbeidet med a
spore opp eventuelle naerkontakter til den som er
smittet. Ogsa laboratorier har varslingsplikt. De
skal sende melding om alle mikrobiologiske pro-
vesvar til MSIS (Meldingssystem for smittsomme
sykdommer) samme dag som prevesvarene er
klare.

17.1.2 Om smittesporing

Prosessen i smittesporingen starter nar det er
bekreftet at en person har diagnosen covid-19.
Fordi personer med covid-19 kan ha milde eller fa
symptomer, er det i praksis positiv test som gjor at
kommunen starter med sporing.? Ved smitte i
sykehus er det vanligvis ansatte ved sykehuset
som gjennomferer sporingen, eventuelt i samar-
beid med kommunen. Ved behov for faglig
bistand, rad eller veiledning kan Folkehelseinsti-
tuttet bidra.?

Det er enkelte regler om tvang i smittevernlovens kapittel 5
som kan gjelde i serskilte tilfeller kan komme til anven-
delse. I tillegg kan myndighetene gjennom lov eller for-
skrift bestemme at det er et krav a teste seg i visse tilfeller.
Under pandemien har for eksempel covid-19-forskriften
hatt flere bestemmelser som stiller krav om testing ved inn-
reise til Norge.

Helsepersonelloven § 4, spesialisthelsetjenesteloven § 2-2

og helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1, jf. § 3-1.

7 Jf. MSIS-forskriften § 2-1. I IHR-forskriften § 4 gis flere hel-
sepersonellgrupper i tillegg til leger (sykepleier, jordmor,
helsesykepleier og tannlege) varslingsplikt til kommunele-
gen ved mistanke eller pavist sykdom som kan ha betyd-
ning for internasjonal folkehelse.

8  MSISorskriften § 2-3.

Smittevernloven bestemmer at man kan anses som smittet

ogsa dersom personen «etter en faglig vurdering antas 4 ha

en smittsom sykdom», jf. § 1-3 nr. 2. Det er altsa ikke et
krav om positiv test for 4 anses som smittet.

10 Smittevernloven § 7-9 andre ledd bokstav a).
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Juridiske rammer for smittesporing

Smittesporing er regulert i smittevernloven. Det
er i utgangspunktet den diagnostiserende legen
(ofte fastlege, legevaktslege eller sykehuslege)
som har en plikt til & gjennomfere smittespor-
ing.!! Legen skal sperre den smittete om hvem
smitten kan veere overfort fra, om nar og pa hvil-
ken mate smitteoverforingen kan ha skjedd, og
om hvem han eller hun kan ha overfert smitten til.

Loven apner for at kommunelegen kan overta
og koordinere smitteoppsporingen for dem som
bor eller oppholder seg i kommunen.12 I praksis
er dette blitt gjort i stor utstrekning under korona-
pandemien. Det er i trdd med Nasjonal bered-
skapsplan mot utbrudd av alvorlige smittsomme
sykdommer, hvor det i kapittel 5.3 star at den
kommunale helse- og omsorgstienesten har
«ansvar for & handtere utbrudd av smittsom syk-
dom i kommunene» og at kommunelegen har
«ansvar for & lede og organisere oppklaringsarbei-
det».

Kommunelegen kan benytte hjelpere (smitte-
sporere/smitteteam) til & utfere smittesporingen.
I slike tilfeller ma kommunelegen serge for kon-
troll og tilsyn.!® Selv om oppgaven med smitte-
sporing utferes av andre pa vegne av kommunele-
gen, er det kommunelegen som har det lovpéalagte
ansvaret.

Personer som far pévist smitte av covid-19 har
rett pd nedvendig helsehjelp og nedvendig smitte-
vernhjelp.14 Det innebzerer medisinsk vurdering
og utredning (diagnostikk), behandling og pleie.
Pasienten ma for eksempel fa informasjon om iso-
lasjon og hva han eller hun skal gjere dersom
symptomene blir verre og hvem som i s fall skal
kontaktes. Smittevernloven legger opp til at det er
diagnostiserende lege som felger opp pasienter,
men at kommunelegen kan ta over ansvaret.1

Den som er smittet, har en plikt til 4 gi opplys-
ninger om smittekontakter.1® Videre ma den som

11
12
13

Smittevernloven § 3-6.
Smittevernloven § 3-6 andre og tredje ledd.

Helsepersonelloven § 5 dpner for bruk av medhjelper hvis
det er forsvarlig ut fra oppgavens art, personellets kvalifika-
sjoner og den oppfelging som gis. Det stir presisert at
medhjelpere er «underlagt helsepersonells kontroll og til-
syn».

Smittevernloven § 6-1 og pasient- og brukerrettighetsloven
§2-1aog2-1hb.

Smittevernloven § 3-6 fierde ledd lyder: «Hvis en lege tar
kontakt med kommunelegen etter tredje ledd, skal kommu-
nelegen overta den videre oppklaring og oppfelging nar det
viser seg at den forste legen ikke har de nedvendige forut-
setninger for arbeidet.»

14

15
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er smittet, gi nedvendige opplysninger om bade
hvem smitten kan veere overfort fra og hvem han
eller hun selv kan ha overfert smitten til. Det er
ikke straffbart & nekte & gi slike opplysninger.!’

17.1.3 Om karantene og isolering

Karantene betyr at personer som har vert, eller
mistenkes 4 ha veert, eksponert for smitte skal
holde seg for seg selv til det er avklart om han
eller hun er smittet eller til han eller hun ikke len-
ger antas 4 veere smittsom.!® I covid-19-forskriften
har karanteneplikten blitt delt inn i to hovedgrup-
per: innreisekarantene og smittekarantene. Inn-
reisekarantene er plikt til 4 g4 i karantene for per-
soner som kommer til Norge fra omrader med
karanteneplikt.!? Smittekarantene er for personer
som har hatt naerkontakt med en person som er
bekreftet smittet.2

Personer som har fatt pavist smitte ved covid-
19-test eller som etter en faglig vurdering antas &
vaere smittet, kan palegges isolering. Ved isolering
stilles det strengere krav til avstand og kontakt
med andre enn det gjor ved karantene. Isolering
kan skje i sykehus eller annen helseinstitusjon, i
hjemmet eller et annet egnet sted. Personer som
er smittet har i visse tilfeller en plikt til 4 1a seg iso-
lere.?! Smittevernloven kapittel 5 har egne regler
om tvungen isolering i saerskilte tilfeller.

17.2 «TISK»

Etter hvert som det ble klart at smittespredningen
av koronaviruset var under kontroll varen 2020,
begynte regjeringen & planlegge for en gradvis
gjendpning. De mest inngripende tiltakene skulle
slippes opp og erstattes med tiltakene testing, iso-
lasjon, sporing og karantene. Disse samlete smit-
teverntiltakene ble forkortet kalt TISK. Dette er
tradisjonelle smitteverntiltak, men tiltakene skulle
skaleres opp og brukes i et stort omfang og over
lang tid.

16 Smittevernloven § 5-1.

17" Smittevernloven § 8-1, if. § 5-1.

18 Det vanligste under pandemien har veert at man holder seg
hjemme i perioden (hjemmekarantene), men at det er tillatt
for eksempel 4 ga en tur si lenge man Kklarer & holde
avstand til andre. Innreisekarantene er at personer som
kommer fra omrader utenfor Norge, holder seg borte fra
andre mennesker en periode for 4 unngé 4 smitte andre.

19" Covid-19-forskriften § 4 bokstav a.
20 Covid-19-forskriften § 4 bokstav b.
21 Smittevernloven § 5-1 tredje ledd og § 5-3 forste ledd.
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17.2.1

Nasjonal beredskapsplan mot utbrudd av alvorlige
smittsomme sykdommer og Nasjonal beredskaps-
plan for pandemisk influensa beskriver at testing
er viktig i den innledende fasen for & fi oversikt
over utbruddet. Det star for eksempel

Beredskapsplanene

[n]oen tiltak kan veere aktuelle 4 gjennomfore i
begynnelsen av et utbrudd for 4 forsinke smit-
tespredningen. Det samme tiltaket kan veere
mindre hensiktsmessig nar utbruddet har
bredt seg til store deler av befolkningen. Ett
eksempel er testing av alle mistenkt smittede
ved pandemisk influensa. Folkehelseinstituttet
vil i slike tilfeller vurdere indikasjoner og gi
anbefalinger om testing i samarbeid med blant
annet laboratorier og Helsedirektoratet. Anbe-
falingene gjores pa bakgrunn av blant annet kli-
nisk indikasjon, utbruddets utvikling og labora-
toriekapasitet.

Nasjonal beredskapsplan mot utbrudd av alvorlige
smittsomme sykdommer

Verken Nasjonal beredskapsplan mot utbrudd av
alvorlige smittsomme sykdommer eller Nasjonal
beredskapsplan for pandemisk influensa legger
opp til at kapasiteten for a4 gjennomfere testing
skal ekes under en epidemi. Nar utbruddet er i
full gang, beskriver begge planene at testing forst
og fremst er viktig for 4 overvake utviklingen.

Planen for pandemisk influensa nevner ikke
smittesporing i det hele tatt. Nar det gjelder smit-
tesporing ved pandemisk influensa og liknende
sykdom, stir felgende Nasjonal beredskapsplan
mot utbrudd av alvorlige smittsomme sykdom-
mer:

Ved smitte av pandemisk influensa eller andre
luftveisagens som smitter lett mellom mennes-
ker, vil oppklaring ofte veere underordnet etter-
som smittekilden ikke kan fijernes.

Nasjonal beredskapsplan mot utbrudd av alvorlige
smittsomme sykdommer

Oppsummert legger verken Nasjonal beredskaps-
plan mot utbrudd av alvorlige smittsomme syk-
dommer eller Nasjonal beredskapsplan for pande-
misk influensa opp til at testing, isolering, sporing
og karantene (TISK) skal gjennomferes som sam-
lete tiltak i det omfanget, og over sa lang tid, som
vi har sett gjennom koronapandemien.

Kapittel 17

17.2.2 Den forste rapporten om TISK

I de forste minedene av 2020 anbefalte Folkehel-
seinstituttet (FHI) tiltakene testing, isolering,
sporing og karantene, men det var hovedsakelig i
den forste fasen av et utbrudd, for antallet smittete
ble for stort, at FHI mente at disse tiltakene var
best egnet. FHI foreslo for eksempel ikke tiltak
om & oke testkapasiteten i risikovurderingene i
januar og februar 2020 (FHI 2020a, 2020b).

Verdens helseorganisasjon (WHO) tok ut over
varen til orde for en offensiv bruk av testing.
WHO-direktoren gikk ut 16. mars 2020 med et
klart budskap. Han bemerket at mange land
hadde satt i verk tiltak om sosial distansering,
som 4 stenge skoler og avlyse sportsarrangemen-
ter, men at ikke mange nok hadde okt testing, iso-
lering og sporing, som er «the backbone of the
response». Han uttalte videre

We have a simple message for all countries:

test, test, test.
WHO-direktor Tedros Adhanom Ghebreyesus
16. mars 2020

Den forste rapporten som beskriver tiltakene som
senere ble kalt TISK som en helhetlig tiltaksstra-
tegi kom 1. april 2020.22 Rapporten ble utarbeidet
av FHI i samarbeid med Helsedirektoratet. I rap-
porten star det at teststrategien som hadde veert
gjeldende fram til da, ferte til at en del personer
som var syke med covid-19 ikke ble oppdaget.
Vurderingen var at Norge hadde gode forutsetnin-
ger for 4 teste store deler av befolkningen fordi
testkapasiteten i utgangspunktet var hey. FHI og
Helsedirektoratet viste til at WHO oppfordret til
okt testing og testing av alle med symptomer pa
covid-19, men at ressursbegrensninger hadde fort
til at Norge ikke hadde kapasitet til 4 teste sa
mange som WHO anbefalte.

I rapporten viste FHI og Helsedirektoratet til
at tiltakene testing, isolering, sporing og karan-
tene til sammen ville gi en rekke effekter som ga
god kontroll over utbrudd og reduksjon i nys-
mitte. Rapporten beskrev at
» okt testing gjor at smittete raskt blir identifisert

og gir overvakingsdata som kan brukes til 4 f4

oversikt over utviklingen av epidemien og vur-
dere behov for tiltak nasjonalt og lokalt

» isolering av smittete tidlig i sykdomsforlepet
korter ned perioden personen kan smitte
andre. Ettersom mange med covid-19 ikke har

22 Vurdering av test-, sporings- og isoleringsstrategi, Folkehel-
seinstituttet, 1. april 2020.
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tydelige symptomer, vil okt testing fore til ras-
kere isolering av dem som er smittet, og hindre
videre smitte.

» okt sporing hindrer neerkontakter som ikke er
klar over at de er smittet, fra 4 overfore smitte
til andre. Sporing skjer bare nar det er bekref-
tet at en person er smittet. Ukt testing og spor-
ing gjor det derfor mulig & identifisere flere
neaerkontakter.

* karantene av naerkontakter hindrer videre
smitte fra personer som kan vaere smittet.

17.2.3 TISK som tiltak i regjeringens strategi

TISK-strategien ble formelt lansert av regjeringen
7. mai 2020. Da la regjeringen fram den langsik-
tige planen for a gjendpne samfunnet.? Ogsa for
dette hadde helse- og omsorgsministeren framhe-
vet tiltakene i TISK. Da regjeringen videreforte
nedstengningen av landet 7. april 2020, uttalte
han: «Mer testing, bedre sporing og rask isolering
av smittede vil veere veldig viktig 1 neste runde
hvis vi skal apne samfunnet mer og ha mindre inn-
gripende tiltak.»2*

Kommunene har ansvar for a gjennomfere til-
takene i TISK etter smittevernloven. Sa lenge min-
stekravene i loven er oppfylt, har kommunene i
utgangspunktet anledning til & bestemme selv pa
hvilket nivd og pa hvilken méte dette skal gjores.
For & né regjeringens mél om 4 ha kontroll pa
smittespredningen fikk kommunene pédlegg om &
gjennomfere TISK med hjemmel i smittevernlo-
ven § 7-10 andre ledd. Den 24. april 2020 sendte
Helsedirektoratet et brev med palegg om at kom-
munene skulle oke testkapasiteten (se kapittel
17.3.4). Den 3. juli 2020 sendte Helsedirektoratet
brev til alle kommunene hvor det blant annet sto:

Helsedirektoratet ber med hjemmel i bestem-
melsen over [smittevernloven §7-10 andre
ledd], om at landets kommuner gjennomferer
tiltakene som er naermere beskrevet i dette
brevet. Oppgavene tilligger allerede kommu-
nen i henhold til smittevernloven § 7-1. Det nye
er at innsatsen ma systematiseres og skaleres

opp.

2 Langsiktig strategi og plan for handteringen av covid-19-
pandemien og justering av tiltak, vedtatt av regjeringen 7.
mai 2020.

24 Blant annet referert i en artikkel i Aftenposten 29. april
2020.
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17.3 Gjennomfgringen av TISK

17.3.1

Det som bestemmer den totale testkapasiteten,
kan grovt sett deles inn i kommunenes preveta-
kingskapasitet og laboratorienes kapasitet. Bade
kommunene og laboratoriene er avhengige av til-
gang til forbruksmateriell. Det er behov for alt fra
provepensler, transportmedium, testreagenser til
personlig smittevernutstyr. Dette er en serlig
utfordring i en pandemi, ettersom tilgangen til
slikt materiell bade kan bli usikker og uforutsig-
bar nar Norge méa handle i et globalt marked. Det
maé ogsé finnes ordninger for transport for tester
fra teststedet i kommunen til laboratoriene. I til-
legg mé bade kommunene og laboratoriene ha
personell med rett kompetanse til 4 gjennomfere
testingen.

Testkapasiteten

Kapasiteten pa laboratoriene varen 2020

I slutten av januar 2020 vurderte Folkehelseinsti-
tuttet (FHI) at testkapasiteten var god. FHI hadde
da etablert diagnostikk for testing av covid-19, og
de fikk signaler fra de store laboratoriene om at de
snarlig var Klare til 4 teste. Men det tok ikke lang
tid for FHI vurderte situasjonen annerledes. Fra
slutten av februar 2020 gkte bekymringen for test-
kapasiteten ved laboratoriene, seerlig gjaldt det
mangelen pa reagenser.?’ [ intervju med Korona-
kommisjonen forklarte FHI at de ikke hadde for-
utsett at kapasiteten ved laboratoriene skulle bli
sprengt sa raskt.

Den nedvendige analysekapasiteten var tilgjen-
gelig pa laboratoriene, men leveranderen gikk
tom for reagenser. Vi forutsa ikke at det skulle
skje sa raskt som det gjorde. Enda de skrudde
opp sin produksjon veldig raskt, dekket det
ikke det enorme behovet.

Smitteverndirekter Geir Bukholm i intervju
med kommisjonen 13. januar 2021

Koronakommisjonen har gjennomgétt referater
fra utbruddsgruppa i FHI, meter i Beredskapsut-
valget mot biologiske hendelser (BUB), politiske
moter i Helse- og omsorgsdepartementet og
andre koordineringsmeoter. Kapasiteten ved de
mikrobiologiske laboratoriene var hyppig tema pa
meter pa ulike nivéer i helseforvaltningen fra slut-
ten av februar 2020.26 Det framgér av referatene

25 Reagenser brukes av laboratoriene til 4 isolere arvestoffer
fra proven for a pavise om den inneholder viruset covid-19.
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at myndighetene fra februar 2020 arbeidet for 4 fa
en mer stabil forsyningssituasjon av reagenser og
annet nedvendig utstyr, at de vurderte samarbeid
med andre neeringer, nye metoder, internasjonalt
samarbeid og nyanskaffelser. Eksempler pé tiltak
var at FHI og Helse Ser-Ost RHF fulgte opp norsk
industri og andre som kunne utvikle nye losnin-
ger. Utenriksdepartementet var i kontakt med
ambassaden i Ser-Korea for & here hvordan de
okte testkapasiteten, og erfaringene deres fra
dette arbeidet. Det framgér at helse- og omsorgs-
ministeren selv skulle ta kontakt med en av de
store leveranderene da det var mangel pa reagen-
ser.

Helsedirektoratet, FHI og Helse Ser-Ost RHF
fikk i oppgave & utrede flaskehalser og mulighe-
tene for & oke kapasiteten. De ferdigstilte den for-
ste rapporten i slutten av mars 2020.2” Anbefalin-
gene og vurderingene fra denne rapporten ble
fulgt opp i en ny rapport som kom i midten av april
2020.28 Arbeidsgruppen som leverte rapporten,
vurderte at det ville vaere mulig & skalere opp test-
kapasiteten pa to vis: ved & utnytte eksisterende
kapasitet ved helseforetakene maksimalt i tillegg
til & ta i bruk en ny prosedyre NTNU hadde
utviklet for ekstraksjon av RNA fra virus.2? Kom-
munenes testkapasitet var ikke tema i noen av de
to rapportene fra mars og april 2020.

Gjennom april og mai 2020 gikk kapasiteten
ved laboratoriene opp, blant annet som et resultat
av mer stabile leveranser, bruken av nye metoder
og nyanskaffelser. Figur 17.1 viser at testaktivite-
ten tok seg kraftig opp i lepet av sommeren.

Testing i Norge og Norden

Selv om det i perioder var begrenset kapasitet
varen 2020, var Norge i den forste perioden av
pandemien blant de landene i verden som testet
mest. Per 1. april 2020 var det bare Island som tes-
tet flere i forhold til befolkningen.3?

26 Mangel pa reagenser var for eksempel tema for et mote
mellom Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet og de regi-
onale helseforetakene 28. februar 2020, og testkapasiteten
framover ble problematisert av helsedirekteren pa mete i
BUB 2. mars 2020.

2T Testkapasitet for Covid-19 sykdom, Status i tjenesten, identifi-
sering av flaskehalser og potensialet for okt testkapasitet i
Sfremtiden, publikasjonsnummer 1S-2900.

28 Hyordan oke testkapasiteten for SARS-CoV-2 i Norge? Rap-
port 14. april 2020, publikasjonsnummer 1S-2906.

29 NTNU hadde i lopet av de siste ukene av mars 2020 utviklet
en ny prosedyre for ekstraksjon av RNA fra virus ved 4 ta i
bruk lysisbuffer og magnetiske kuler. Den nye metoden
gjorde at man ikke var like avhengig av leveranser fra de
kommersielle akterene.

30 gurworldindata.org.
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Som figur 17.2 viser har Norge testet forholds-
vis likt som Sverige og Finland gjennom hele
2020. Danmark skiller seg ut blant de nordiske
landene, og testet fra april-mai 2020 vesentlig
flere. Forklaringen pa det er at de besluttet en
offensiv teststrategi som forte til en stor ekning i
kapasiteten (Christensen mfl. 2021). De bygget
blant annet opp en ny organisasjon som fikk nav-
net TestCenter Danmark i lopet av ganske fa uker
varen 2020, som var delvis privat finansiert. I mot-
setning til i Norge, hvor kommunene har ansva-
ret, er det staten som har ansvaret for testingen i
Danmark. Vi viser ellers til den danske rapporten
«Handteringen af covid-19 i foraret 2020» fra
januar 2021, som gjor rede for den danske test-
strategien i kapittel 11.

Bade Norge og Sverige har testet mindre enn
gjennomsnittet blant EU-land i 2020. Se ogsa
kapittel 14.8.6 om strategier i skandinavisk per-
spektiv.

17.3.2 Testkriteriene varen 2020
De farste testkriteriene

Folkehelseinstituttet (FHI) kom med de forste
anbefalingene om testing for covid-19 den 20.
januar 2020. Reisende som kom fra land som
hadde utbredt smitte ble anbefalt & teste seg der-
som de fikk symptomer. FHI anbefalte 4 teste pasi-
enter med akutt luftveisinfeksjon med minst ett av
symptomene hoste, kortpustethet eller feber, og
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Figur 17.1 Covid-19-tester per 100 000 personer per
uke i Norge. Uke 11-44 2020.
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som i lepet av de siste 14 dagene for symptomene
brot ut i tillegg enten hadde veert i nerkontakt
med en smittet eller hadde kommet fra Wuhan.
Det var frivillig 4 teste seg.

Smitte fra utlandet

Folkehelseinstituttet vurderte fortlepende hvilke
omrader og land som ble ansett som «omrade
med vedvarende spredning». De gjorde endringer
i testkriteriene basert pa dette. I perioden fra 20.
januar til 10. mars 2020 ble nye omrader lagt til:

» 20. januar: Wuhan

29. januar: Hubei

5. februar: hele Kina

25. februar: Iran, Ser-Korea og de italienske
regionene Lombardia, Piemonte, Emilia-

Romagna og Veneto

» 26. februar: Hong kong, Singapore og Japan

e 5. mars: Iran, Ser-Korea og flere regioner i
Nord-Italia

» 8. mars: Tirol i Osterrike

* 9. mars: helsepersonell som har vert pa reise
utenfor Norden, og som utvikler luftveissymp-
tomer innen 14 dager etter 4 ha kommet hjem

« 10. mars: hele Italia

Vinterferien i Norge var for mange i perioden 17.
til 23. februar 2020. De forste omradene av Italia
ble altsa lagt til i testkriteriene rett etter det. I
ettertid ble det klart at mange nordmenn som
hadde tilbrakt vinterferien i Italia, var smittet.

I andre land var smitten mindre kjent. Et
eksempel pa det er Osterrike. Den siste dagen i
februar 2020 var det kun sju kjente smittetilfeller i
Osterrike. Torsdag den 5. mars 2020 fikk FHI et
varsel fra Island om at islendinger hadde blitt
smittet i Tirol. I Norge var det ikke oppdaget
smitte fra Jsterrike og WHOs oversikt viste at det
kun var registrert 29 smittetilfeller i hele Oster-
rike. Dagen etter, den 6. mars 2020, kunne
utbruddsgruppa i FHI konstatere det forste tilfel-
let av smitte hos en norsk person som hadde veert
i Osterrike. Da Tirol ble lagt til pa listen den
8. mars var det oppdaget 21 smittetilfeller fra Ost-
errike i Norge. WHO rapporterte fortsatt lave tall
fra Osterrike, totalt 99 tilfeller. Fordi verken Ost-
errike selv eller WHO var klar over den store
smitteutbredelsen, var det vanskelig & fange opp
norske smittete fra Tirol.

[...] til & begynne med hadde vi testkriterier
som reflekterte hvor vi mente smitten kom fra.
Derfor la vi vekt pa & teste reisende fra land
som vi visste at representerte en risiko, for vi
hadde jo en begrenset testkapasitet. Sa hadde
smitten bredt seg raskere enn man hadde fan-
get opp i Europa. Det at vi fikk si pass mye
smitte fra vinterferie i Osterrike, gikk under
radaren til 4 begynne med, fordi det ikke falt
under testkriteriene. Det var heller ikke flagget

som et land med mye smitte.
Avdelingsdirekter i FHI Line Vold i intervju
med kommisjonen 13. januar 2021
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Testkriteriene da smitten hadde begynt d spre seg
innenlands

Fram til 13. mars 2020 omfattet testkriteriene de
som fikk symptomer pa covid-19, og som i tillegg
enten kom fra et omrade hvor det var kjent at det
var mye smitte eller hadde vaert i neerkontakt med
en som var smittet. Fra 13. mars 2020 tok FHI
bort kriteriet om naerkontakt og de tok bort anbe-
falingen om & teste dem som kom fra utlandet.
Reglene om karantene ble innfert dagen for og fra
16. mars 2020 ble grensene stengt. Anbefalingen
fra FHI ble 4 teste dem som var alvorlig syke eller
hadde risiko for a fi alvorlig sykdom av covid-19
og som hadde symptomer pa covid-19.31 Ansatte i
helsetjenesten med pasientneert arbeid med akutt
innsettende luftveisinfeksjon skulle ogsé priorite-
res.

Fra 20. mars 2020 satte FHI for forste gang
opp testkriterier i prioritert rekkefolge. Pasienter
med symptomer pa covid-19 som hadde behov for
innleggelse skulle prioriteres forst. Som nummer
to skulle pasienter/beboere i helseinstitusjoner
med symptomer pa covid-19 prioriteres. Deretter
skulle ansatte i helsetjenesten med pasientnaert
arbeid med symptomer pa covid-19 bli prioritert.
Ogsa etter dette ble kriteriene endret en rekke
ganger. Blant annet ble nye grupper lagt til i den
prioriterte listen.

Eldre med atypiske symptomer

I sterstedelen av perioden januar—mai 2020 anbe-
falte FHI & teste personer som hadde symptomer
pa covid-19. Symptomer var definert som hoste,
kort-/tungpustethet eller feber. Sarbare grupper
med symptomer og personer med behov for inn-
leggelse ble prioritert.

Det er generelt kjent at eldre kan ha atypiske
symptomer ved infeksjoner. Det betyr at eldre kan
fa annerledes symptomer enn de fleste andre. For
eksempel kan eldre bli forvirret eller fi okende
tendens til & falle. Det var tidlig kjent at eldre
kunne fi alvorlig sykdomsforlep ved smitte av
covid-19, men det fantes lite forskning om covid-
19 og symptomer for de eldre. Fra begynnelsen av
mai 2020 var det imidlertid flere som erfarte at
eldre kunne vaere asymptomatiske.3? Dette forte

31 Kriteriene omfattet blant annet pasienter med akutt innset-
tende luftveisinfeksjon med behov for innleggelse, innlagte
pasienter i alle helseinstitusjoner med akutt luftveisinfek-
sjon og personer med akutt luftveisinfeksjon som hadde
veert i naerkontakt med et bekreftet tilfelle av covid-19. Kri-
teriene presiserte at spesielt sarbare grupper burde vurde-
res for testing selv ved milde symptomer.

Kapittel 17

til en debatt om det burde veert tydeligere i test-
kriteriene at asymptomatiske eldre burde testes.?
Den 13. mai 2020 presiserte FHI at eldre kunne ha
atypiske symptomer pa covid-19, og den 25. mai
2020 gjorde FHI det tydelig i testkriteriene at det
kunne veere anbefalt 4 teste asymptomatiske per-
soner, sarlig i sykehjem.

17.3.3 Digital smittesporing
Digitale verktgy i kommunene for smittesporing

For pandemien var det ingen tilgjengelige digitale
verktoy ment for landets kommuner som kunne
hjelpe dem med smittesporing. Arbeidet med
smittesporing foregikk derfor i stor grad ved bruk
av penn, papir, Google-sok og Excel-ark i den for-
ste perioden. Med okt antall smittete gjennom
mars 2020 og TISK som malsetting ble kapasite-
ten 1 kommunene sprengt. Flere kommuner
meldte at de ensket at myndighetene tok initiativ
til et felles elektronisk system som kunne gi bedre
oversikt over positive tilfeller, sending/mottak av
prevesvar, kommunikasjon og smittesporing.3*

I rapporten om TISK 1. april 2020 var digitale
verktoy for smittesporing i kommunene ett av
flere tiltak som ble foreslitt for & effektivisere
smittesporingsarbeidet i kommunene.?® 1 begyn-
nelsen av april 2020 fikk kommunene for forste
gang informasjon om at FHI jobbet med & utvikle
verktey som skulle hjelpe kommunene i arbeidet
med & systematisere data om smittesituasjonen i
kommunene og smittesporingsarbeidet. FHI sam-
arbeidet med KS og Universitetet i Oslo om et
verktoy som fikk navet Fiks smittesporing. Verk-
toyet ble tilgjengelig for kommunene i juni 2020.

Ut over sommeren 2020 ble flere digitale verk-
toy tilgjengelige for kommunene. Da Folkehel-
seinstituttet kartla de digitale hjelpemidlene som
var i bruk i slutten av oktober 2020, hadde 75 pro-
sent av kommunene tatt i bruk enten Fiks smitte-
sporing, ReMin eller Pasinfo. Ifelge nettsidene til
ReMin var dette verkteyet tatt i bruk av cirka 200
kommuner i februar 2021. En av stifterne av
ReMin var en lege med mange ars erfaring som

32 Artikkel publisert i Tidsskrift for Den norske legeforening
18. juni 2020 og tilsynsrapport fra Metodisthjemmet i Ber-
gen 6. mai 2020.

Searlig Bergens Tidende hadde flere artikler om dette.

Et eksempel er at et fylkesmannsembete i p4 vegne av kom-
muner ba Helsedirektoratet vurderer et felles system i
mete mellom Helsedirektoratet, DSB og fylkesmennene
25. mars 2020.

Vurdering av test-, sporings- og isoleringsstrategi, Folkehelse-
instituttet 1. april 2020.

33
34
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fastlege og kommunelege, som selv hadde sett
behovet for et verktoy for & hjelpe i arbeidet mot
koronapandemien. Pasinfo var et system utviklet
for Oslo kommune.

Appen «Smittestopp»

En sentral del av teste- og sporestrategien i Norge
var 4 utvikle en mobilapplikasjon for smittespor-
ing. I Helsedirektoratets rapport 28. april 2020
star dette:36

TISK kan erstatte mange av de inngripende til-
takene hvis det gjennomferes kontinuerlig og i
et betydelig omfang, men det forutsetter at vi
samtidig far etablert et overvakningssystem
som gjor det mulig & oppdage lokale utbrudd
og sette i verk tiltak for a sla disse raskt ned.
Det forutsetter ogsa at mange nok tar i bruk
det elektroniske sporingsprogrammet Smitte-
stopp slik at det kan fungere effektivt.

For pandemien fantes det ingen apper som kunne
brukes til smittesporing. Det forste initiativet til 4
vurdere en applikasjon for smittesporing i Norge
kom i begynnelsen av mars 2020. Simula Rese-
arch Laboratory var ansvarlig for den tekniske
utviklingen av det forste Smittestopp-systemet.
Simula har forklart i et skriftlig innspill til Korona-
kommisjonen at utviklingen kom i gang 12. mars
2020.

Fra slutten av mars 2020 var appen et hyppig
tema pa koordineringsmeter og politiske meter.
Datatilsynet hadde en veiledningsrolle og ga inn-
spill til Helse- og omsorgsdepartementet. For & fa
tilstrekkelig hjemmelsgrunnlag for behandlingen
av personopplysninger i appen vedtok regjeringen
en egen forskrift.>” Se kapittel 23.3 om forskrift
om digital smittesporing.

Utpreving av appen Smittestopp startet 16.
april 2020. Appen ble provd ut i tre testkommuner,
men alle som gnsket, kunne laste den ned. Appen
hadde to hovedformal: varsling til brukere av
Smittestopp dersom de hadde hatt naerkontakt
med personer med smitte, og registrering av
bevegelsesmenstre. Appen skulle gi FHI anonyme
data som blant annet kunne brukes til 4 forske pa
effekt av tiltak.

Om lag en maned etter at utpreving av appen
startet, leverte en ekspertgruppe, som hadde blitt

36 Helsedirektoratets vurdering av tiltak mot covid-19-pande-
mien, rapport levert 28. april 2020, revidert 7. mai 2020.

37 Forskrift om digital smittesporing og epidemikontroll i
anledning utbrudd av Covid-19.
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oppnevnt av Helse- og omsorgsdepartementet, en
endelig rapport.>8 Konklusjonen i rapporten var at
verken sikkerheten eller personvernet var forsvar-
lig ivaretatt pa dette tidspunktet. Datatilsynet vars-
let om vedtak om midlertidig forbud mot & mot a
behandle personopplysninger i appen 12. juni
2020. Dette forte i sin tur til at FHI besluttet &
stanse innsamlingen av data og 4 slette alle data.
Hosten 2020 lanserte FHI at de ville komme
med en ny Smittestopp-app som bygget pa ram-
meverket til Google og Apple. Appen skulle bare
bruke Bluetooth, ikke GPS-data, slik den forste
gjorde. Dataene som ble samlet inn, skulle ikke
lagres. Losningen skulle ogsd veere frivillig og
basert pa samtykke. Derfor ble det heller ikke
vedtatt noen tilsvarende forskrift som for den for-
ste appen.3? Den nye Smittestopp-appen ble lan-
sert i desember 2020. 117 700 lastet ned appen
dagen den ble lansert. Da kommisjonen var i slutt-
fasen av arbeidet sitt, hadde 870 700 lastet ned
appen, og 1100 totalt var meldt smittet i appen.*®

Apper og annen teknologi i Europa

I en OECD-rapport fra 2020 framgér det at minst
23 europeiske land i 2020 enten hadde utviklet
eller lansert apper til kontaktsporing (OECD
2020a). Rapporten viste til at over 50 millioner
europeere hadde lastet ned kontaktsporingsap-
per i de forste ni manedene av 2020.

Appene som ble utviklet, var ulike. Noen apper
ble brukt av smittesporere for a hjelpe dem med &
finne naerkontakter, mens andre apper var helau-
tomatiske. Det varierte om data ble lagret sentralt,
desentralisert eller bare lokalt p4 mobiltelefonen
til brukeren, slik tilfellet var med den siste versjo-
nen av Smittestopp som ble lansert i desember
2020.

Det varierte ogsd om appene brukte aggre-
gerte data til & overvake for eksempel mobilitet,
eller om data ble brukt til & handheve regler pa
individniva. I Polen var det for eksempel en hjem-
mekaranteneapp som brukte ansiktsgjenkjenning
og lokasjonsdata til 4 felge med pa om brukerne
fulgte karantenereglene. Den kunne ogsa brukes
av politiet.

38 Endelig rapport for kildekodegjennomgang av losning for
digital smittesporing av koronaviruset, 18. mai 2020.

Flere har tatt til orde for at ogsa Smittestopp 2 burde hjem-
les i forskrift. Naomi Lintvedt, stipendiat ved Senter for
rettsinformatikk (SERI) ved Universitetet i Oslo (UiO), var
en av flere som mente dette. Hun gikk ut i en kronikk i
Dagens medisin 12. september 2020 og uttrykte at sam-
tykke ikke var tilstrekkelig.

40 Tall fra Folkehelseinstituttet per 23. februar 2021.

39
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Andre eksempler er at byer i Frankrike tok i
bruk kunstig intelligens og kameraovervaking til
a folge med pa bruken av munnbind pa offentlige
steder. Liechtenstein ble det forste europeiske lan-
det som tok i bruk elektroniske armband til &
samle inn biologiske data. Og i Storbritannia var
det tatt i bruk en app for & innhente selvrappor-
terte symptomer fra brukerne.

I rapporten fra OECD ble det trukket fram
flere utfordringer med kontaktsporingsapper.
Deriblant problematiserte rapporten hvor trover-
dige data appene gir, og at mange i EU fremdeles
ikke bruker mobiltelefoner med tilgang til inter-
nett.

For all this, a fully automated digital contact-tra-
cing strategy is unlikely to be successful, alt-
hough it can complement traditional contact-
tracing efforts (ECDC, 2020[22]). There are
also significant concerns regarding the poten-
tial for misuse and privacy abuses. A recent
assessment of 17 contact-tracing apps (inclu-
ding apps from Europe) found them to be inse-
cure and easy to hack (Guardsquare,
2020[23]). There is also a fear of «mission
creep», and that once new powers of surveil-
lance are introduced, they are difficult to
reverse, even when the crisis has passed
(OECD, 2020[24]).

17.3.4 Kommunene og TISK
Kravet om & gke testingen i kommunene

Det ble lagt fram to rapporter i mars og april 2020
om testkapasitet.*! Rapportene gjaldt ikke testka-
pasiteten i kommunene, men dreide seg om labo-
ratoriene. I rapporten fra midten av april 2020 star
det uttrykkelig at logistikken i den kommunale
helse- og omsorgstjenesten for prevetaking av
pasienter, inkludert egnete steder, testutstyr, per-
sonell og smittevernutstyr, var en av flere
«[u]klarheter som gjenstar».42

Forste gang vi ser informasjon om at noen
kommuner ble direkte informert og involvert i
forbindelse med at testkapasiteten skulle okes,
var i midten av april 2020. Da opprettet Helsedi-
rektoratet en referansegruppe som skulle bidra til
4 dekke behovet for lopende kontakt med kommu-
ner av ulik storrelse.®® I det forste metet 16. april

41 152900 og 1S-2906.

42 Se kapittel 4.6 i Hvordan oke testkapasiteten for SARS-CoV-2
i Norge? Rapport 14. april 2020, publikasjonsnummer IS-
2906.
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2020 var hovedtemaet kommunenes testkapasi-
tet.44 Koronakommisjonen har spurt om referater
fra disse metene, men har fatt tilbakemelding om
at det ikke finnes. Vi vet dermed ikke hva referan-
segruppen spilte inn til Helsedirektoratet.4?

Den 24. april 2020 sendte Helsedirektoratet
brev til alle kommunene og pala dem & oke testka-
pasiteten. Kommunene ble pélagt & bygge opp
testkapasitet slik at de kunne teste inntil 5 prosent
av egen befolkning ukentlig. I brevet star det blant
annet at

[d]en ekte prevetakingskapasiteten i kommu-
nene kan etableres gjennom en gradvis opp-
trapping i ukene som kommer, i trdd med at
laboratoriekapasiteten ekes gradvis i denne
perioden. Kapasitet for provetaking av 5% av
egen befolkning ukentlig skal veere etablert
innen utgangen av mai. Det forventes at beho-
vet for utvidet testkapasitet vil vare si lenge det
pagar et aktivt utbrudd av Covid-19. [...]

Helsedirektoratet ser at det kan veere kre-
vende i enkelte kommuner 4 serge for tilstrek-
kelig personell for & utfere provetaking. Vi ber
om at alle muligheter benyttes nar det gjelder
midlertidige omrokkeringer. Kommuner som
trenger 4 rekruttere personell, kan benytte
Helsedirektoratets register for reserveperso-
nell

Enkelte kommuner mente de ville klare & bygge
opp kapasiteten slik Helsedirektoratet péla dem.
Andre mente det ville bli vanskelig & gjennomfere.
Da de sju kommunene Oslo, Baerum, Asker,
Drammen, Nordre Follo, Lerenskog og Lillestrom
hadde et meote med Helse- og omsorgsdeparte-
mentet, FHI, Helsedirektoratet, Helse Ser-Ost 27.
april 2020, meldte de om at det var utfordrende &
teste sd& mange som myndighetene krevde. Det
framgér av referatet fra metet. Grunnen til at det
var utfordrende var mangelen pa kompetanse,
personell og smittevernutstyr. Flere kommuner
uttrykte bekymringene sine i media. For eksem-
pel var Kristiansand redd for at testingen ville fore

43 Referansegruppen besto av representanter fra regionale
helseforetak, KS, Folkehelseinstituttet, Fylkesmannen i
Nordland pa vegne av fylkesmennene og de ni kommunene
Stavanger, Beerum, Bode, Molde, Kinn, Nordkapp, Frosta,
Vang og Aremark.

Det framgar av agendaen til motet at kommunene blant
annet ble bedt om 4 redegjore for hva som skulle til for at
de skulle kunne teste 5 prosent av befolkningen ukentlig.
Vi har fatt oversendt et overordnet mandat og e-poster med
innkalling til meter med agenda.

44
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til mangel pi smittevernutstyr og Tromse var
bekymret for at de ikke ville ha nok bemanning.*6

Kort tid etter ble malet om & teste 5 prosent
justert noe for den kommende perioden. FHI
hadde gjort en ny vurdering. Antallet smittete
hadde gatt ned og influensasesongen var over.
Folkehelseinstituttet vurderte at det for de fleste
av kommunene ikke var behov for 4 ha kapasitet
til & teste mer enn 1,5 prosent av befolkningen
ukentlig i perioden framover. Helsedirektoratet
sendte nytt brev til kommunene om den justerte
malsettingen 7. mai 2020.

Myndighetenes maélsetting fortsatte likevel &
vaere at kommunene skulle kunne teste inntil 5
prosent av befolkningen i perioder med heyt smit-
tetrykk. I brevet 7. mai 2020 stér det at*’

[d]et kan vaere behov for noe mer testing i de
deler av landet der det er flest pasienter med
smitte, og kanskje spesielt nar vi naermer oss
tidlig hest. Nar det er fokusert pa 5 % ibrevet av
24. april, er det for & sikre at det finnes en
beredskap for raskt & kunne na et niva pa 5 % av
kommunens befolkning ukentlig dersom beho-
vet skulle tilsi det.

Dette ble presisert igjen 3. juli 2020:48

Kommunene skal ha et bemanningssystem til-
passet det til enhver tid gjeldende testbehovet.
Bemanningssystemet skal fra august 2020
gjore det mulig, i en ekstraordineer situasjon, a
skalere opp til en kapasitet tilsvarende testing
av 5 % av de som bor/oppholder seg i kommu-
nen ila. 1 uke.

Mangel pa personell

Béade den okte testingen og den ekte sporingen
krevde mye ressurser av kommunene. I den for-
ste perioden ble ansatte i kommunene omplas-
sert, blant annet for 4 ivareta oppgavene i TISK.
Det fikk konsekvenser for tjenestetilbudet i kom-
munene. Bade ekspertgruppen ledet av utdan-

46 Se artikkelen «Ma teste fem prosent av innbyggerne» i
Kommunal Rapport 2. mai 2020.

«Utfyllende informasjon til kommunene vedrerende opp-
drag om utvidelse av prevetakingskapasiteten ved covid-
19» i brev 7. mai 2020 fra Helsdirektoratet.
«Operasjonalisering av testing, isolering, smittesporing og
karantene (TISK) ved covid-19 i kommunene» i brev 3. juli
2020 fra Helsedirektoratet. Mélsettingen om & kunne ska-
lere opp testkapasiteten til & teste 5 prosent ble presisert
flere ganger ogsa etter det, for eksempel i brev 4. septem-
ber 2020 til landets ordferere om oppfelging av TISK-strate-
gien og finansiering.

47

48
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ningsdirektor Hege Nilssen og den forste status-
rapporten om utsatte barn og unges tjenestetilbud
under covid-19-pandemien problematiserte dette i
april 2020 (Udir 2020f, Bufdir 2020Db).

I brev til kommunene 29. mai 2020 presiserte
Helsedirektoratet derfor at det «ma gjores gode
vurdering[er] av nedvendighet for personell, loka-
ler og utstyr omdisponeres fra ordinaer drift til
covid-19-beredskap». Helse- og omsorgsmi-
nisteren og kommunal- og moderniseringsmi-
nisteren gjentok dette i brev til landets ordferere i
september 2020. De understreket??

viktigheten av at kommunene verner tjenes-
tene til seerlig sarbare grupper, blant annet sar-
bare barn og unge. Helsesykepleiere som job-
ber i helsestasjon og skolehelsetjeneste mé
ikke omdisponeres til arbeid med TISK.

I brevet 4. september 2020 fikk kommunene infor-
masjon om at de ville fi kompensert utgifter for
TISK. De to ministrene ville med brevet «forsi-
kre» kommunene om at regjeringen tok sikte pa a
dekke «alle nedvendige kostnader i kommunesek-
toren med oppfelgingen av TISK-strategien».”"

Nar det gjaldt personellmangelen, iverksatte
Helsedirektoratet og FHI flere tiltak. Helsedirek-
toratet opprettet i mars 2020 et register for reser-
vepersonell. Ifglge tall fra Helsedirektoratet hadde
over 6 000 registrert seg lepet av ménedene mars
og april 2020. Men registret loste ikke utfordrin-
gene i kommunene.”! T august og september 2020
sendte Helsedirektoratet brev med veiledning til
hvordan kommunene kunne lgse personellmange-
len som oppsto som et resultat av TISK.”? FHI og
Helsedirektoratet laget ogsd opplaeringsmateriell
og veiledning.

Utfordringene for kommunene okte likevel ut
over hesten. Flere kommuner fikk mer smitte og

49 Brev til landets ordferere 4. september 2020 fra helse- og
omsorgsministeren og kommunal- og moderniseringsmi-
nisteren om oppfelging av TISK-strategien og finansiering.

Kommunal- og moderniseringsdepartementet fulgte opp,
blant annet med en kompensasjonsordning for utgifter til
TISK-oppfelging ved storre utbrudd. I Prop. 142 S (2019-
2020) ble det bevilget 500 millioner kroner over skjonns-
rammen. Under pandemien nedsatte ogsd Kommunal- og
moderniseringsdepartementet en arbeidsgruppe med del-
takere fra departementene og kommunesektoren for a vur-
dere de ekonomiske konsekvensene av covid-19-situasjo-
nen. Se kapittel 19.6.7.

Se kapittel 9 om registret for reservepersonell.

Se for eksempel brev 19. august 2020 til kommunene hvor
Helsedirektoratet viser til kommunenes tilbakemelding om
«knapphet pa personellressurser» til & gjennomfore testing
og brevet «Helsedirektoratet og NAV kan bista i rekrutte-
ringsprosesser under Covid-19» til landets kommuner 29.
september 2020.

50
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mange hadde allerede strukket ressursene over
tid. I september 2020 meldte kommunene og fyl-
kesmennene om bekymring for situasjonen:*

Helseforetakene melder om tilnaermet normal
drift, med god tilgang pa smittevernutstyr og
legemidler. Kommunehelsetjenesten har statt i
beredskap lenge og melder om bekymring for
mangel pa ressurser til 4 gjennomfere TISK-
strategien, isaer ved ytterligere ekning i smitte.
[...]

Flere fylkesmenn fremhever at kommunene
ikke er dimensjonert for langvarig krisehénd-
tering, eller for a sta i beredskap over lengre
tid. Det er skonomi, personell og smittevernut-
styr som innrapporteres 4 vaere mest krevende
for kommunene.

At situasjonen for kommunene var presset, ble
gjentatt i situasjonsrapporten 22. oktober 2020.

Hesten 2020 iverksatte FHI og Helsedirektora-
tet flere mer aktive tiltak for & hjelpe kommuner.
Folkehelseinstituttet fikk midler til & styrke sin
feltepidemiologiske gruppe som bisto kommuner
i oppfelging av utbrudd (nasjonalt smittespor-
ingsteam) og Helsedirektoratet opprettet et nytt
register for nasjonalt innsatspersonell, hvor kom-
muner med akutt bemanningsbehov kunne fé
bistand fra personell som hadde gjennomgétt opp-
leering i testing, smittesporing og bruk av smitte-
vernutstyr.54

I statsminister Erna Solbergs redegjorelse for
Stortinget 5. november 2020 beskrev hun at kapa-
siteten var under press.

Kommunene har fortsatt kontroll pa arbeidet
med testing, isolering, sporing og karantene.
Det vi kaller for TISK. Men kapasiteten er
under press, og i noen kommuner under sterkt
press. Oker smitten videre, kan vi miste kon-
trollen.

Erna Solbergs redegjorelse for Stortinget
5. november 2020

17.3.5 Samarbeid og koordinering om TISK

Helsedirektoratet opprettet en styringsgruppe for
TISK, ogsa kalt «Prosjektgruppe TISK», i septem-

53 Helsedirektoratets overordnete situasjonsrapport 21. sep-
tember 2020.

I brev 1. desember 2020 til kommunene informerte Helse-
direktoratet om den nye ordningen med nasjonalt innsat-
spersonell. Bakgrunnen for at ordningen var at Helsedirek-
toratet hadde «mottatt meldinger om at det er vanskelig &
rekruttere personell fra www.nasjonalthelsepersonell.no».

54
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ber 2020.%° Gruppen var ledet av assisterende hel-

sedirekter Espen Rostrup Nakstad og fagdirektor

i Helsedirektoratet Svein Lie. Prosjektgruppen

besto av representanter fra Folkehelseinstituttet

(FHI), de regionale helseforetakene, Direktoratet

for e-helse, KS og andre akterer som jobbet med

kapasitet for provetaking, preveanalyse og smitte-

sporing. Arbeidsgruppen skulle blant annet

— vurdere om nye metoder og teknologier kunne
fases inn for & senke terskelen for a teste seg,
blant annet gjennom bruk av hurtigtester

— identifisere flaskehalser som hindret hey og
stabil testkapasitet, som for eksempel utstyr-
smangel, personellmangel og logistiske utfor-
dringer

— vurdere tiltak for a styrke kommunenes arbeid
med TISK, for eksempel hvordan organisering
og rekruttering av personell kunne gjores for &
styrke prevetakingskapasiteten og smittespor-
ingsarbeidet

I intervjuet med Koronakommisjonen var Camilla
Stoltenberg kritisk til at denne «paraplyen» over
TISK-tiltakene ikke kom pé plass tidligere:

Testkapasitet er ikke meningsfylt med mindre
man egker kapasiteten pd smittesporing, isole-
ring og karantene — det som har blitt kalt TISK.
Det vi fikk til veldig fort, og det som Helsedi-
rektoratet gjorde en veldig fin jobb med, var &
oke testkapasiteten i laboratoriet ved hjelp av
Ugelstad-kulene til NTNU. I hele prosessen sa
jeg at vi ma se pa dette som bare én brikke i et
sterre system, s noen ma ta ansvaret for hele
systemet, og det omfatter mange akterer. Disse
er bade under departementet, men ogsa uten-
for, og at det er en naturlig rolle for direktoratet
a se pa det som et helhetlig prosjekt. [...]

Det skjedde ikke for slutten av august og
begynnelsen av september, at det ble et pro-
sjekt som ser pa helheten. Da har de ogsa fatt
ta inn over seg hvor komplisert helheten i det
er. Det har veert en veldig fin ting at de har tatt

den rollen, men ganske sent.

Camilla Stoltenberg i intervju med kommisjonen
20. januar 2021

Norges Ingenier- og Teknologorganisasjon (NITO)
er landets storste organisasjon for ingenierer og
teknologer. NITO har i innspillet sitt til Korona-
kommisjonen gitt uttrykk for at det burde veert

55 Informasjon om den nye prosjektgruppen for TISK ble
publisert som en nyhetssak pa Helsedirektoratets hjemme-
sider 10. september 2020.
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mer sentral styring. De mener at Helsedirektora-
tets prosjektgruppe for TISK som ble etablert hos-
ten 2020, burde veert etablert allerede i mars 2020.
NITO skrev videre:

Erfaringen fra laboratoriesiden er at det er
gjort politiske beslutninger om hvor mange
Covid-19-prever de skal motta for laboratoriene

er informert eller har veert tatt med péa rad.
NITO i brev 29. oktober 2020

17.4 Kommisjonens vurderinger og
anbefalinger

Omfattende og langvarig bruk av tiltakene i TISK var
ikke en del av planverket

Beredskapsplanene omfatter ikke scenarioer hvor
smitten slis ned og holdes under kontroll over tid,
blant annet ved vedvarende testing, sporing, isola-
sjon og karantene. Kommunenes rolle i & gjen-
nomfere sporing og testing og behovet for & ska-
lere opp testkapasitet gjenspeiles ikke i planene.

Koronakommisjonen foreslar at planene revi-
deres. Planene ber pa en tydeligere mate legge
opp til at smitteverntiltakene testing, isolering,
sporing og karantene kan brukes som samlete til-
tak for 4 holde smittenivaet lavt i samfunnet. Pla-
nene ber inkludere beredskap for & skalere opp
testkapasitet og smittesporing.

Testkapasitet og testkriterier varen 2020

Folkehelseinstituttet (FHI) forutsa ikke at labora-
toriene sa raskt skulle gi tom for nedvendige leve-
ranser varen 2020. Det har de selv forklart i inter-
viu med kommisjonen. Vi mener at det likevel
ikke er grunn til & vaere for kritiske til FHIs vurde-
ring av at testkapasiteten var god i januar 2020.
For oss framstar det som at vurderingen deres var
basert pa det som sto i planverket. I tillegg hadde
FHI fatt pa plass diagnostikk for covid-19 pa refe-
ranselaboratoriet og de mikrobiologiske laborato-
riene meldte at de snarlig var Klare til a teste.
Dessuten hadde Norge generelt hoy analysekapa-
sitet. I den ferste perioden var ogsa Norge blant
de landene i verden som testet mest. Selv om
Norge ikke testet s mange som WHO anbefalte
varen 2020, hadde altsd Norge hey testkapasitet
sammenliknet med andre land.

Nar det gjelder testkriteriene varen 2020, har
vi ikke gjort en faglig vurdering av dem. Vi viser
til at det & fastsette testkriterier er en sammensatt
vurdering. Den totale testkapasiteten, utviklingen
i epidemien nasjonalt og i andre land, den eksis-
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terende kunnskapen om viruset og symptomer og
mer, mi vektes mot hverandre. Vi konstaterer
likevel at testkriteriene i perioden januar—mars
2020 ikke omfattet omradene og landene som
hadde mye smitte av koronaviruset. Mange som
var smittet i1 utlandet og kom til Norge, ble ikke
fanget opp. En del av forklaringen pa det er at
koronaviruset hadde spredt seg langt raskere enn
noen visste. Flere av landene som hadde smitte,
gjennomforte lite testing selv. Det forte til at vars-
lingssystemene i Verdens helseorganisasjon og
Det europeiske smittevernbyraet ikke kunne
fange opp og varsle om smitten.

Nar det gjelder diskusjonen om testing av
eldre med atypiske symptomer, slar vi fast at det
tok noe tid for det kom tydelig fram av kriteriene
at denne gruppen skulle testes. Vi viser imidlertid
til at FHI sine testkriterier ikke er krav, og at de
kan, som ellers ved faglige rad, fravikes hvis det
er gode grunner til det. Selv om det ikke sto i kri-
teriene at eldre med atypiske symptomer skulle
testes, kunne helsepersonell velge & teste dem ut
fra en faglig vurdering. Men nar begrenset testka-
pasitet er med pa & begrunne de faglige radene,
mener vi det blir ekstra krevende for helseperso-
nell & gjore slike individuelle vurderinger. Vi ute-
lukker derfor ikke at testkriteriene kan ha fort til
at helsepersonell valgte 4 ikke teste eldre som de
mistenkte kunne vaere smittet, fordi de hadde aty-
piske symptomer.

Manglende tilrettelegging for kommunene

Var vurdering er at myndighetene iverksatte flere
effektive tiltak for & eke laboratoriekapasiteten da
leveransene til laboratoriene begynte & svikte i
februar-mars 2020. Hvordan den okte testingen
skulle gjennomferes i kommunene, og kommune-
nes forutsetninger for a fa dette til, fikk derimot
ikke samme oppmerksomhet. Forst et stykke ut i
april 2020 fikk Helsedirektoratet pa plass en refe-
ransegruppe med deltakere blant annet fra noen
utvalgte kommuner og KS. Ettersom det ikke fin-
nes referater fra metene i referansegruppen, er
det i ettertid vanskelig & fa klarhet i hva kommu-
nene meldte tilbake der. Bare fa dager etter det
forste meotet i referansegruppen, fikk alle kommu-
nene et palegg fra Helsedirektoratet om a oke
testkapasiteten.

Kommisjonen mener denne prosessen ikke
ivaretok kommunenes behov for informasjon og
involvering. Det var ikke tilstrekkelig utredet
hvordan kommunene skulle klare & gjennomfere
provetakingen i forkant av beslutningen. Mange
kommuner hadde det allerede utfordrende som et
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resultat av at ansatte var i karantene og fordi de
matte handtere andre covid-19-relaterte oppgaver.
Som vi skriver mer om i kapittel 19.6, har kommu-
nene mange oppgaver de ma ivareta under kriser.
I tillegg var det fremdeles mangel pd smittevern-
utstyr, som i praksis gjorde det vanskelig for flere
kommuner & skalere opp testkapasiteten til det
nivaet staten bestemte.

Var vurdering er at det ogsa gjennom somme-
ren 2020 var utilstrekkelig tilrettelegging for kom-
munene nar det gjaldt & fa pa plass nok personell
til & gjennomfere TISK. Kommunene har et over-
ordnet ansvar for tiltakene i TISK, og har i
utgangspunktet frihet til & beslutte hvordan disse
skal gjennomferes si lenge minstekravene i loven
er oppfylt. Under koronapandemien ble kommu-
nene palagt 4 gjennomfore tiltakene pa et visst
niva. I en slik situasjon har statlige myndigheter et
ansvar for 4 legge til rette for at kommunene kan
gjennomfere dette. Helsedirektoratet fikk allerede
i mars 2020 etablert et register for personell i
beredskap, men det var ikke et tilstrekkelig tiltak.
Vi viser til at det tar tid & ansette og laere opp per-
sonell, og at det derfor for mange kommuner ikke
var realistisk 4 nd forventningene om a skalere
opp testingen og sporingen i det tempoet som sta-
ten krevde. Kommunene fikk ekstra bevilgninger
varen 2020, men vi mener det tok for lang tid fer
kommunene fikk tydelig beskjed om at de ville fa
kompensasjon for utgiftene til TISK. Etter det vi
kan se, var det forste brevet hvor dette ble klart
kommunisert 4. september 2020.

Vi mener imidlertid at regjeringen, FHI og
Helsedirektoratet ut over hesten 2020 serget for
mer aktiv stotte til kommunene, noe som var posi-
tivt. Eksempler pa dette er at FHI fikk styrket sitt
nasjonale smittesporingsteam og at Helsedirekto-
ratet laget en ordning med nasjonalt innsatsperso-
nell.

Samarbeid og koordinering

For kommisjonen framstar prosjektgruppen for
TISK, som ble opprettet i midten av september
2020, som et positivt tiltak. Kommisjonen mener
likevel at en slik arena burde kommet pa plass tid-
ligere. For prosjektgruppen ble opprettet, fram-
star det som at hvert enkelt tiltak i TISK ble vur-
dert for seg, og at de som skulle gjennomfere tilta-
kene ikke i tilstrekkelig grad ble informert og
involvert i forkant. Seerlig gjelder dette kommu-
nene, men innspillet vi har fatt fra NITO tyder pa
at heller ikke laboratoriene ble informert eller tatt
med pé rad da de skulle gjennomfere regjeringens
malsettinger. Tidligere involvering kunne etter
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var oppfatning bidratt til bedre utnyttelse av res-
sursene.

Vi mener beredskapsplanene tydeligere ber
beskrive koordinering og samarbeid mellom kom-
muner, sykehus, laboratorier og andre som kan ha
oppgaver i en TISK-strategi. Ogsé private aktorer,
forskningsmiljger og andre som kan bidra i en
TISK-strategi ber inkluderes i en slik ordning. Vi
foreslar at erfaringene fra prosjektgruppen for
TISK evalueres og videreutvikles.

Digitale verktgy for smittesporing

Kommisjonen konstaterer at fraveeret av digitale
smittesporingsverktoy i1 den ferste perioden
gjorde at jobben med smittesporing var veldig res-
surskrevende for kommunene. Det var forst i
mai—juni 2020 at det forste digitale verkteyet ble
tilgjengelig for kommuner. Et laeringspunkt til
neste pandemi ber derfor veere 4 ha en beredskap
for & raskt fa pa plass digitale verktey for kommu-
nene. Disse bor inngd i et helhetlig overvakings-
system, se kapittel 8.

I dag er det i utgangspunktet den enkelte kom-
munen som ma vurdere hvilke verktey den selv
mener er hensiktsmessig. Helsemyndighetene,
inkludert Folkehelseinstituttet (FHI) og Helsedi-
rektoratet, kan muligens, i kraft av rollene de har
pa smittevernomradet, anses for & ha et ansvar for
4 medvirke til at kommunene har relevante verk-
tey. Men et slikt medansvar er ikke tydelig i regel-
verket. Koronakommisjonen mener at staten ber
ta sterre ansvar for 4 gjore effektive digitale verk-
toy tilgjengelige for kommunene under en pan-
demi. Befolkningen beveger seg mellom kommu-
ner, og FHIs oversikt over situasjonen nasjonalt er
avhengig av lokale data. Et effektivt smittevern
forutsetter dermed at kommunene har gode og
effektive verktey. Det ber staten bidra aktivt til.

Nar det gjelder appen «Smittestopp» som ble
utviklet varen 2020, ble den aldri en avlastning for
kommunene, slik det var tenkt. Appen ble stoppet
av Datatilsynet allerede i juni 2020. Utviklingen av
apper for smittesporing var nybrottsarbeid. Det
fantes ikke slike apper for pandemien. Kommisjo-
nen mener appen slik sett var et positivt initiativ.
Som vi skriver i kapittel 23.3, er vi likevel kritiske
til at regjeringen ikke serget for at personvern-
hensynene ble bedre utredet i forkant og til at for-
skriften som ga hjemmel for behandling av per-
sonopplysninger i appen ikke ble sendt pa hering.
Hensynet til personvern ved bruk av digitale verk-
toy for 4 handtere pandemien har veert en utfor-
dring i flere land. Flere land som satset pa apper
og digitale verktey har hatt lesninger som til dels
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har veert sveert inngripende for personvernet (se
OECD-rapporten vi har referert til i kapittel
17.3.3).

Da Koronakommisjonen sluttferte arbeidet
sitt, hadde storstedelen av befolkningen ikke las-
tet ned Smittestopp-appen som ble lansert i
desember 2020. Det var derfor for tidlig & gi en
endelig vurdering av om den nye appen var et vir-
kningsfullt tiltak eller ikke.

Behov for endringer i smittevernloven

Kommisjonen mener det er en styrke at kommu-
ner med kompetanse og lokalkunnskap driver
med smittesporing. Mange kommuner har organi-
sert sporingsarbeidet ved hjelp av egne smitte-
sporingsteam, under ledelse av kommunelegen.
Andre yrkesgrupper enn helsepersonell har blitt
brukt som smittesporere. Planverket beskriver at
kommunene kan opprette slike team med smitte-
sporere ved utbrudd av smittsom sykdom. Helse-
og omsorgslovgivningen apner ogsa for at andre
enn helsepersonell kan brukes som medhjelpere,
men det er ikke tydelig i smittevernloven at spor-
ingen kan organiseres pa denne maten. Loven leg-
ger opp til at det er legen som mistenker at en
pasient har en allmennfarlig smittsom sykdom
som skal foreta de undersekelsene som er ned-
vendige for & bringe pa det rene om det foreligger
en slik sykdom. Loven beskriver at kommunele-
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gen kan hjelpe legen, og at han eller hun kan ta
over ansvaret.

Smittesporingsteam er en effektiv méte a orga-
nisere arbeidet pa under en pandemi. Det er imid-
lertid en utfordring at regelverket ikke i tilstrek-
kelig grad er tilpasset denne ordningen. Det forer
blant annet til at ansvarsforholdene ikke blir klare.
Koronakommisjonen mener derfor det er enske-
lig med tydeligere regler om ansvar for smitte-
sporing og oppfelging av smittete og naerkontak-
ter nér det ikke er en behandlende lege som gjor
dette.

Kommunene har organisert seg ulikt under
pandemien, men mange har etablert teststasjoner
hvor befolkningen har kunnet mete opp uten hen-
visning fra lege. Ogsé néar testingen organisert pa
denne maten, mé de alminnelige kravene etter lov
og forskrift overholdes. For eksempel méa pasien-
ten fi informasjon uavhengig av om preven er
positiv eller ikke, fastlegen ma informeres, kra-
vene til varsling méa overholdes og pasientene ma
fa forsvarlig oppfelging og helsehjelp. Smittevern-
loven er imidlertid ikke tilpasset en situasjon hvor
provetaking gjennomfores i et si stort omfang og
med en slik organisering som det har vist seg a
vaere behov for under pandemien. Kommisjonen
mener det er uheldig, ettersom det kan bli uklart
hvem som har ansvar for hva. Koronakommisjo-
nen anbefaler derfor egne regler for testing ved
utbrudd av allmennfarlig smittsom sykdom.



Del IV
Kriseorganisering og samhandling

Figur 18.1
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Kapittel 18
Organisering av forvaltningen

18.1 Statlig forvaltning

Statsforvaltningen er bygd opp som et hierarki.
Sentralforvaltningen bestar av regjeringen, depar-
tementer og direktorater, som styrer enheter pa
regionalt og lokalt niva. Det er i hovedsak politikk-
omrader og arbeidsoppgaver som ligger til grunn
for at sentralforvaltningen er delt inn i forskjellige
forvaltningsorganer, ikke geografi. Statsforvalt-
ningen star stort sett fritt til & organisere sin virk-
sombhet, jf. Grunnloven §§ 3 og 12.

18.1.1

Kongen (regjeringen) er gverste organ og leder i
sentralforvaltningen. Statsrddene leder normalt
hvert sitt departement. Departementene fungerer
som faglige sekretariater for regjeringen og de
respektive statsradene, og utreder og gjennomfo-
rer sakene som departementet har ansvaret for.
Ministerstyret utgjor et grunntrekk i det norske
offentlige styringssystemet. Rettslig og konstitusjo-
nelt er dette systemet forankret i Grunnloven § 3
om at den utevende makten er hos Kongen. At
statsforvaltningen er hierarkisk bygd opp, inne-
barer at et overordnet organ — i siste instans den
enkelte statsrdden og regjeringen — i utgangspunk-
tet kan instruere underordnete organer i organisa-
sjonshierarkiet, bide generelt og i enkeltsaker.
Regjeringen er kollektivt ansvarlig for sine
avgjorelser. Samtidig har den enkelte statsraden et
overordnet ansvar for den delen av forvaltningen
som er underlagt vedkommende.! Dagens ret-
ningslinjer for r-konferanser presiserer det kollek-
tive ansvaret som regjeringen har for beslutnin-
gene som fattes.? Dette gjelder ikke bare i de
sakene som legges fram for Kongen i statsrad, men
ogsa i de sakene der beslutningsmyndigheten er
delegert til én enkelt statsrad. Statsradene kan i
regjeringsbehandlingen engasjere seg i alle saker,

Regjeringen og departementene

Grunnloven § 5 jf. § 30.

https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/om-rkonf/
id2470121/

2

men regjeringen treffer ikke formelle beslutninger
i regjeringskonferansene. Den formelle beslut-
ningskompetansen er lagt til det enkelte fagdepar-
tementet eller Kongen i statsrdd. Dreftingene i
regjeringskonferansene mé derfor folges opp gjen-
nom endelige vedtak i departementene eller ved at
saken fremmes for Kongen i statsrad. De konklu-
sjonene som trekkes i regjeringskonferansen er
politisk bindende for regjeringsmedlemmene.

18.1.2 Direktoratene

Direktoratene er statlige organer som er organi-
sert under departementene, og har hele landet
som virkefelt. De avlaster departementene og dri-
ver blant annet forskriftsarbeid, enkeltsaksbe-
handling, utredning, veiledning og tilskuddsfor-
valtning, og stedlige og skriftlige kontroller. Forst
og fremst utferer direktoratene oppgaver etter
oppdrag fra departementene, men de har ogsa for-
beredende oppgaver for departementene.

18.2 Kommunal forvaltning

I kommuneforvaltningen uteves et representativt
demokrati gjennom folkevalgte organer som kan
fatte bindende vedtak pa vegne av innbyggerne og
med virkning overfor dem. Kommuneforvaltnin-
gen bestar av 356 kommuner og 11 fylkeskommu-
ner. Kommuner og fylkeskommuner styres av fol-
kevalgte representanter i kommunestyrer og fyl-
kesting. Kommunestyret er det overste organet i
kommunen, og fylkestinget er det overste organet
i fylkeskommunen. Kommunestyret fatter vedtak
pa vegne av kommunen, og fylkestinget fatter ved-
tak pa vegne av fylkeskommunen, hvis ikke noe
annet folger av loven. Kommunestyret og fylkes-
tinget kan delegere myndighet til 4 fatte vedtak til
andre folkevalgte organer, ordfereren eller kom-
munedirekteren innenfor rammene av kommune-
loven eller annen lov.2

3 Kommuneloven § 5-3.
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Kommuner og fylkesting er selvstendige for-
valtningsorganer og rettssubjekter. Deres kompe-
tanse er negativt avgrenset. Det vil si at kommu-
nene kan ta avgjerelser pa eget initiativ og ansvar.
Dette framgar av regelen i kommuneloven om det
kommunale selvstyret.* Der er det ogsé slatt fast
at begrensninger i det kommunale selvstyret ma
ha hjemmel i lov. Dette betyr at kommunene ikke
er en del av det statlige forvaltningshierarkiet, og
de kan derfor ikke instrueres av statlige myndig-
heter uten at det er en lovhjemmel for det. Det
kommunale selvstyret setter altsd begrensninger
for hvordan staten kan styre kommuner og fylkes-
kommuner. Prinsipper for forholdet mellom stat-
lig og kommunalt forvaltningsniva er nedfelt i
kommuneloven § 2-2.

Et utslag av at kommunene utever et folke-
styre, er kommunelovens regler om meteplikt og
moteoffentlighet. Alle folkevalgte organer skal
behandle saker og fatte vedtak i meter, og alle har
rett til & vaere til stede 1 meter i folkevalgte orga-
ner.” Apenhet er avgjorende for 4 sikre et velfun-
gerende lokaldemokrati.

18.3 Statsforvalteren

Fra 1. januar 2021 fikk fylkesmannen den nye titte-
len statsforvalter.® Statsforvalteren er statens
representant i fylket og skal overvake at vedtak
fra Stortinget og regjeringen blir gjennomfort.
Det er i dag 10 statsforvaltere. Statsforvalteren er
administrativt underlagt Kommunal- og moderni-
seringsdepartementet, men utferer oppgaver for
en rekke departementer og direktorater. De
enkelte departementene har direkte faglig
instruksjonsmyndighet innenfor sine saksomra-
der. Statsforvalterens rolle, formal, tilknytning til
departementene og organisering framgéar av fyl-
kesmannsinstruksen og virksomhets- og ekono-
miinstruksen.

Som beskrevet over er det ingen hierarkisk
instruksjonslinje fra staten til kommunene. Det
finnes heller ingen organisatorisk overbygning
som gjor at kommunene samlet kan melde fra om
sitt syn og om sine behov til staten.” Statsforvalte-
ren har i oppgave a veere bindeledd mellom stat

4
5

Kommuneloven § 2-1.

Kommuneloven §§ 11-2 og 11-5.

6 Vi har hovedsakelig undersokt embetenes virksomhet i
2020, og bruker derfor for enkelhets skyld tittelen fylkes-
mannen nér vi beskriver og vurderer forhold knyttet til pan-
demien. I generell omtale, som her, bruker vi likevel stats-
forvalteren. Se kapittel 3.2.2 om hvordan vi bruker statsfor-
valter og fylkesmannen i rapporten.
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og kommune. Denne rollen har vert viktig under
pandemien.

Fylkesmannsinstruksen §§3 til 6 beskriver
statsforvalterens ansvar for 4 samordne, forenkle
og effektivisere den statlige virksomheten i fyl-
kene. Det stir at statsforvalteren méa holde seg
orientert om viktige saker som kan ha betydning
for dette arbeidet. Videre skal statsforvalteren
arbeide for at det skjer et best mulig samarbeid
mellom kommunene, fylkeskommunen og den
lokale statsforvaltningen. De skal i nedvendig
utstrekning bistd de statlige etatene med behand-
ling av spersmal som tas opp med kommunene
eller fylkeskommunen. Statsforvalteren kan legge
saken fram for sentrale fagmyndigheter dersom
det i forbindelse med samordningsspersmal opp-
star tvil om hvordan de ulike statsoppgavene bor
utfores eller prioriteres.

Statsforvalterens samordning av samfunnssik-
kerhet og beredskap reguleres av fylkesmannens
samfunnssikkerhetsinstruks.® Samordningsansva-
ret innebarer 4 legge til rette for samarbeid mel-
lom akterene, for & styrke samfunnssikkerhetsar-
beidet bade i det daglige og ved handtering av uen-
skete hendelser. Statsforvalterens samordningsan-
svar endrer ikke pa ansvarsforhold. Den enkelte
akteren skal ivareta sitt ansvar ogséa ved uenskete
hendelser. Kapittel IX i fylkesmannens samfunns-
sikkerhetsinstruks beskriver statsforvalterens seer-
lige ansvar for samordning og koordinering ved
sterre regionale hendelser.

18.4 Samhandling med frivillige
organisasjoner i krisehand-
teringen

18.4.1 Beredskapssamarbeid

Helsedirektoratet etablerte tidlig kontakt med fri-
villige organisasjoner. Den 6. mars 2020 inviterte
direktoratet til mete med de tre frivillige organisa-
sjonene som har beredskapsavtaler med kommu-
ner. Disse humaniteere organisasjonene har stilt
opp med mange tiltak under pandemien.

Norges Rode Kors har beredskapsavtaler med
over 200 kommuner. Frivillige i Rede Kors har
satt opp telt pa legevakter, organisert keer utenfor
sykehus, bistatt med smittetesting, distribuert

7 KS er en interesseorganisasjon som i visse tilfeller fungerer

som taleror for kommunene inn til statlig myndigheter.
Men KS er ikke et myndighetsorgan og kan ikke treffe
beslutninger pa vegne av kommuner.

Instruks for fylkesmannens og Sysselmannen pa Svalbards
arbeid med samfunnssikkerhet, beredskap og krisehéndte-
ring (fylkesmannens samfunnssikkerhetsinstruks).
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mat og medisiner til personer i karantene og
transportert antatt smittete.

Norske Kvinners Sanitetsforening er engasjert
i omsorgsberedskapsarbeid og har samarbeidsav-
taler med 130 kommuner. Frivillige sanitetskvin-
ner har bistitt som beredskapsvakter pa helsein-
stitusjoner og koronateststasjoner. De har levert
mat og medisiner og holdt sosial kontakt med per-
soner i hjemmekarantene eller hjemmeisolering.
Noen har ogsé produsert smittevernutstyr.

Ogséa Norsk Folkehjelp bidro med ulike opp-
gaver. De har blant annet fraktet mat til personer i
isolasjon eller karantene og arbeidet med informa-
sjon i tilknytning til ferjer og luftfart.

Sanitetskvinnene har fortalt Koronakommisjo-
nen at samarbeidet med Helsedirektoratet har
fungert godt gjennom Kkrisen. Sanitetskvinnene
framhevet at det er behov for & styrke samarbei-
det i «fredstid» og at det offentlige har en god for-
stielse for frivillighetenes rolle. Rede Kors etter-
lyste flere samvirkeevelser for at beredskapsakte-
rer skal bli kjent med hverandre og hverandres
ressurser og kapasiteter.

18.4.2

I den innledende fasen av pandemien var det man-
gelfull kunnskap om hvem som var i risiko for &
utvikle et alvorlig sykdomsforlep av covid-19. Det var
tidlig tydelig at eldre var mest utsatt, men det var
uklart hvilke underliggende sykdommer som okte
risikoen for alvorlig sykdom og ded. Dette skapte
usikkerhet, og personer med sykdommer som for
eksempel hjerte- og karsykdommer, kreft, diabetes
og astma, hadde et stort behov for informasjon.

Diabetesforbudet beskrev dette i et innspill til
Koronakommisjonen:

Informasjonsbehov

Allerede i februar fikk vi henvendelser og
sporsmal: Hvor farlig er dette? Hva med barna
vare? Kan vi ga pa jobb? Vil vi sikres tilstrekke-
lig tilgang til insulin?

Innspill til Koronakommisjonen fra Diabetesforbundet

I starten av mars 2020 var det stor pdgang pa Helse-
direktoratets telefontjeneste fra personer som var
redde for smitte, og som trengte rdd om hvordan
de skulle forholde seg til situasjonen. Den 11. mars
2020 tok Helsedirektoratet initiativ til et mete med
den sdkalte NCD-alliansen. Alliansen bestir av
Radet for Psykisk helse, Diabetesforbundet, Lands-
foreningen for hjerte- og lungesyke (LHL), Kreftfo-
reningen og Nasjonalforeningen for folkehelsen.

Kapittel 18

Temaet for metet var informasjonsbehovet til per-
soner i mulige risikogrupper og hvordan Helsedi-
rektoratet kunne samarbeide med disse frivillige
helseorganisasjonene under krisen. Diabetesforbu-
det, Kreftforeningen og LHL fulgte opp og forster-
ket sine radgivningstjenester pa telefon og chat for
4 bidra til & mete informasjonsbehovet.
Nasjonalforeningen for folkehelsen, Norske
Kvinners Sanitetsforening og LHL gikk sammen
og etablerte Frivillighetens koronalinje. De tre
organisasjonene rekrutterte frivillige, blant annet
pensjonerte helsepersonell. Til sammen besvarte
de 6 500 samtaler i perioden 15. mars til 30. juni
2020. Helsedirektoratet refunderte en del av kost-
nadene knyttet til de ulike tilbudene, men en stor
del av aktiviteten var frivillig innsats.
Helsedirektoratet og FHI har ogsa samarbeidet
med innvandrerorganisasjoner for 4 na fram med
kommunikasjon til ulike grupper. Samarbeidet har
omfattet bade religiose organisasjoner, medier dre-
vet av frivillige organisasjoner og organisasjoner
som jobber for deltakelse og integrering, som for
eksempel Info 123 og Bydelsmedre Norge.

18.4.3 Digital sosial stotte

Vi har sett at en rekke organisasjoner har digitalisert
sine aktiviteter for & na fram til ulike grupper, enten
det er eldre pa sykehjem, ensomme unge og eldre
eller mennesker med sykdommer som gjor at de i
praksis har méttet leve i «lock down» gjennom store
deler av pandemien. Organisasjonene har blant
annet arrangert digitale kafetreff og webinarer, de
har ringt hjem til folk og laget digitale likeperson-
kurs. Ved a tilpasse aktivitetene har organisasjonene
kunnet gi sosial stette ogsa under pandemien.

18.4.4 Kommisjonens vurdering

Vi ser at frivilligheten har spilt en viktig rolle for
mange under pandemien — bade gjennom bistand i
beredskapsarbeidet, kommunikasjon til ulike grup-
per og opprettholdelse av aktivitet og sosial stette
til mennesker. Brukerperspektivet fra pasientorga-
nisasjoner er verdifullt for myndighetenes krise-
héndtering. Kommisjonen mener det vil veere nyt-
tig 4 evaluere samarbeidet mellom myndighetene
og frivilligheten for & trekke ut gode erfaringer for
likeverdig offentlig—frivillig samarbeid for framti-
den. Samarbeid i krise ber bygge pa likeverdig
samarbeid i normalsituasjoner.
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Kapittel 19
Myndighetenes styring og samhandling under koronakrisen

Boks 19.1

Funn og vurderinger

Pa overordnet niva har regjeringen evnet a
gjennomfore de statsrdd- og regjeringsme-
tene som har vaert nedvendige for 4 handtere
krisen.

Statsministerens beslutning om a opprette

regjeringens covid-19-utvalg (RCU) og a

endre saksbehandlingsprosedyrene for

saker relatert til covid-19, gjorde at regjerin-
gen raskt og effektivt kunne behandle disse
sakene i RCU og regjeringskonferanser.

Justis- og beredskapsdepartementet har utfert

rollen som lederdepartement pa en tilfredsstil-

lende maéte i perioden fram til sommeren 2020.

Men disse kravene i samfunnssikkerhetsin-

struksen ser i liten grad ut til 4 ha blitt gjen-

nomfort:

1) utarbeide overordnete situasjonsanaly-
ser, mulige hendelsesforlop og videre
utvikling av krisen

2) identifisere og vurdere behov for tiltak pa
strategisk niva

Kriseradet framstar ikke som sa sentralt i kri-
sehandteringen som samfunnssikkerhetsin-
struksen kan gi inntrykk av.
Det er stor variasjon i hvordan statsforval-
terne har fulgt opp kommunene under pande-
mien.
Héandteringen av pandemien har vist at det er
behov for at statsforvalterne kan ta pa seg
aktive oppgaver for & samordne og bista kom-
munene i kriser. Det kommer ikke tydelig
nok fram i dagens instruks- og regelverk at
statsforvalterne skal ta en slik rolle.

Ansvarsdelingen mellom Helse- og omsorgs-

departementet og Helsedirektoratet har

framstatt som uklar under héndteringen av
pandemien.

Sma beslutninger har blitt leftet heyt opp i

forvaltningshierarkiet. Dette kan ha pavirket

effektivitet og mulighet til & gjore helhetlige
strategiske vurderinger.

De siste 20 arene har det i flere runder veert
behov for 4 avklare rolledelingen mellom Hel-
sedirektoratet og Folkehelseinstituttet. Rolle-
delingen var fortsatt uklar den forste delen av
2020. Det bedret seg utover i handteringen.
Det er hensiktsmessig 4 skille mellom Helse-
direktoratets myndighetsrolle og Folkehel-
seinstituttets smittevernfaglige rolle, slik smit-
tevernloven gjor.

Kommunelegefunksjonen er sarbar i mange
kommuner, bade nar det gjelder kapasitet og
samfunnsmedisinsk kompetanse.

Anbefalinger

Ordningen med a opprette et eget utvalg som
RCU for 4 handtere saker under en krise, ber
evalueres.

Regjeringen ber evaluere rapporteringsruti-
nene som ble brukt under koronakrisen, og
hvilken strategisk analysekapasitet et lederde-
partement ma ha for a utfere oppgavene sine i
trad med samfunnssikkerhetsinstruksen.
Dette omfatter hvilke analyser pa mer overord-
net og strategisk nivd sentrale myndigheter
trenger for & uteve god krisehandtering.
Regjeringen ber vurdere naermere hvilken
rolle og ansvar Kriseradet skal ha i framtidige
sektorovergripende Kkriser.

Regjeringen ber Kklargjere hvilken rolle
Direktoratet for samfunnssikkerhet og
beredskap (DSB) skal ha under en sektor-
overgripende krise som en pandemi.

Hvilken rolle Beredskapsutvalget for biologiske
hendelser (BUB) skal ha i en tverrsektoriell
krise som en pandemi, spesielt sett opp mot
DSBs ansvar og oppgaver, bar gjeres klarere.
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Boks 19.1 forts.

* Mandatet og funksjonen til Pandemi- og epi-
demikomiteen ber gjennomgas i lys av erfa-
ringene fra koronapandemien. Dersom komi-
teen skal ha en rolle parallelt med BUB, ber
det gjores tydelig i mandatet hvordan forhol-
det mellom de to arenaene skal veere.

» De operative oppgavene statsforvalterne har
under en pandemi ber komme tydeligere
fram i smittevernloven og fylkesmannens
samfunnssikkerhetsinstruks.

* Regjeringen ber vurdere om det skal utvikles
en veileder som utdyper og presiserer hva

statsforvalternes samordningsansvar etter
fylkesmannens samfunnssikkerhetsinstruks
betyr.

e Det er behov for 4 gjennomgé hva det inne-
baerer & koordinere helse- og omsorgssekto-
rens innsats i krisehéndtering og rolleforde-
lingen mellom Helse- og omsorgsdeparte-
mentet og Helsedirektoratet.

e Det ber vurderes hvordan kapasitet og kom-
petanse i kommunelegefunksjonen kan styr-
kes.

Myndighetenes organisering i en Kkrisesitua-
sjon er naermere beskrevet i Instruks for departe-
mentenes arbeid med samfunnssikkerhet (sam-
funnssikkerhetsinstruksen), jf. kapittel VIII om
sentral krisehandtering. Instruksen og den tilho-
rende veilederen, beskriver hvilken rolle de ulike
akterene i den sentrale krisehandteringen har.
Figur 19.1 er hentet fra veilederen og illustrer
hvordan sentral krisehdndtering er organisert ved
sivile nasjonale kriser.

19.1 Regjeringen

Regjeringen har det gverste ansvaret for & hand-
tere nasjonale kriser, herunder det overordnete
politiske ansvaret for bade styringen og handterin-
gen av kriser som oppstar.

Statsministeren leder og samordner regjerin-
gens arbeid, og vil som utgangspunkt ogsi ha
disse oppgavene i en Kkrisesituasjon. Statsmi-
nisterens kontor (SMK) ma planlegge for at stats-
ministeren og regjeringen kan utfere oppgavene
sine ogsa i krisesituasjoner, og for at SMK skal
kunne utfere oppgaver for regjeringskonferanser,
regjeringens sikkerhetsutvalg (RSU) og Kongen i
statsrad.

Nar det gjelder ansvars- og arbeidsfordeling
mellom regjeringen som siadan og de ulike depar-
tementene under en krise, beholder den enkelte
statsrdden det konstitusjonelle ansvaret sitt. I
samfunnssikkerhetsinstruksen er det presisert at
systemet for sentral krisehindtering, bygger pa
de grunnleggende prinsippene for samfunnssik-
kerhet. Det betyr at departementet som har

ansvar for en sektor ogséd har ansvaret for bered-

skapsplanlegging og tiltak i en Kkrisesituasjon

innenfor sektoren. Ved kriser skal departemen-

tene blant annet

» innhente situasjonsrapporter fra egne opera-
tive virksomheter

» treffe nedvendige beslutninger innenfor eget
ansvarsomrade for & handtere situasjonen

» utarbeide beslutningsgrunnlag og legge til
rette for overordnete politiske avklaringer

e handtere kommunikasjon med medier og
befolkningen

» sprge for at operative akterer har de fullmak-
tene de trenger

Videre i dette kapitlet vil vi forst vurdere hvordan
regjeringen pa et overordnet nivd opprettholdt
sine demokratiske og konstitusjonelle funksjoner
i den forste delen av pandemien. Deretter vil vi se
narmere pa hvordan regjeringen behandlet saker
relatert til handteringen og effektene av korona-
pandemien. Vi vil i tillegg vurdere hvordan saks-
behandlingen sikret nedvendig samordning og
samhandling pa tvers av departementene og sek-
torene.

19.1.1 Opprettholdelse av regjeringens

funksjon under pandemien

Det er forst og fremst Grunnloven som setter ram-
mene for de konstitusjonelle oppgavene og plik-
tene regjeringen har.! Grunnloven inneholder

1 Under koronapandemien har Norge ikke veert i en slik kri-

sesituasjon at det har vaert tale om a benytte konstitusjonell
nedrett som hjemmelsgrunnlag for tiltak.
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|| Politidistrikter

DSB - Direktoratet for samfunnssikkerhet
og beredskap
FD - Forsvarsdepartementet
FOH - Forsvarets felleroperative hovedkvarter
FST - Forsvarsstaben
Hdir - Helsedirektoratet
HOD- Helse- og omsorgsdepartementet
HRS - Hovedredningssentralene

Sivilforsvaret

| Kommunene

JD - Justis- og beredskapsdepartementet
LRS - Lokale redningssentraler

NSM- Nasjonal sikkerhetsmyndighet
POD- Politidirektoratet

RSU - Regjeringens sikkerhetsutvalg
SMK- Statsministerens kontor

UD - Utenriksdepartementet

Figur 19.1 Organiseringen av sentral krisehdndtering ved sivile nasjonale kriser

ingen generell beredskapshjemmel for regjerin-
gen i en krisesituasjon.2 Héndteringen av koro-
nakrisen har derfor maéttet skje innenfor de kon-
stitusjonelle rammene som ellers gjelder. Det har
derfor veert avgjerende at regjeringen pa den ene
siden har Klart & opprettholde og gjennomfere alle
meter, prosesser, tiltak og beslutninger som har
veert nedvendige for a4 handtere krisen, samtidig
som at Grunnloven og demokratiske spilleregler
respekteres. Dette vil for eksempel veere:

» & avholde statsrdd med nedvendig hyppighet,
inkludert a felge kravene i Grunnloven § 27
andre punktum om at ingen beslutninger kan
tas i statsrdd med mindre over halvparten av
regjeringsmedlemmene er til stede

« 4 avholde regjeringskonferanser si ofte som
nedvendig

2 Behovet for en slik beredskapshjemmel er neermere utre-

det av beredskapshjemmelutvalget i NOU 2019: 13. Rappor-
ten ble sendt pa hering med frist 20. desember 2019. Etter
det Koronakommisjonen har fatt opplyst ligger saken fort-
satt til behandling hos Justis- og beredskapsdepartementet.

 at saker av viktighet etter Grunnloven § 28 ma
avgjeres i statsrad

» at statsradene har en reell mulighet til & uteve
det konstitusjonelle ansvaret sitt — ogsa plikten
til «& gjore kraftige motforestillinger» hvis de
mener at en beslutning strider mot statsformen
eller rikets lover, jf. Grunnloven § 30 tredje
ledd

» 3§ overholde Grunnloven § 26 andre ledd om at
traktater om saker som er av sarlig stor viktig-
het skal forelegges Stortinget for samtykke

» at regjeringen ikke beveger seg inn pa omréa-
dene til de to andre statsmaktene: den lovgi-
vende og demmende makt

Statsrad

A kunne avholde statsrad i en krisesituasjon er en
viktig forutsetning for at regjeringen skal kunne
opprettholde den konstitusjonelle funksjonen sin
under en Kkrise. Statsrdd avholdes normalt freda-
ger klokken 11.00. Ut fra listene pa hjemmesidene
til slottet og regjeringen, ser det ut til at det ble
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avholdt 24 statsrad i perioden mars—juni 2020, og
spesielt mange i mars (sju stykker) og april (atte
stykker).3 Noen av motene ble avholdt med bare
to dagers mellomrom, og ogsa H.K.H. Kronprin-
sen har deltatt i mange av statsradene. I perioden
etter 12. mars 2020 og fram til 7. mai 2020 har
statsrad blitt avholdt ved at H.M. Kongen deltok
via telefon eller fiernmeteteknologi.*

Vi har ikke fatt noen opplysninger som tilsier
at regjeringen har hatt utfordringer med & veere
beslutningsdyktig i henhold til Grunnloven § 27
andre punktum om at over halvparten av regje-
ringsmedlemmene mé delta i statsrdd for at
beslutninger kan fattes.

Regjeringskonferanser og RCU

Regjeringskonferansene er normalt regjeringens
mest sentrale arena for 4 drefte viktige saker. Selv
om det ikke fattes formelle vedtak i konferansene,
er beslutningene politisk bindende. Regjeringen
opprettet i tillegg et eget utvalg — regjeringens
covid-19-utvalg (RCU) - hvor en begrenset krets
av regjeringsmedlemmene behandlet saker rela-
tert til pandemien.

Vi har fatt notatene som ble fremmet til alle
metene i RCU. Det forste motet var den 19. mars
2020, og fram til sommeren 2020 ser det ut til at
det var til sammen 11 RCU-mgter. I perioden fra
mars 2020 til ut juni 2020 var det i tillegg 16 regje-
ringskonferanser hvor saker knyttet til covid-19
ble behandlet. Regjeringen har med andre ord
hatt kapasitet til & gjennomfere en rekke meter pa
regjeringsniva for & behandle covid-19-saker.

Regjeringen har ogsa klart a4 behandle et stort
antall saker i RCU og regjeringskonferanser
under krisen. For eksempel ble det behandlet om
lag 125 saker i RCU fram til sommeren, ut fra det
vi kan lese fra dagsordenene.’ Det kan selvsagt
veere delte meninger om det var de rette sakene
som behandlet i RCU og regjeringskonferansene,
om kvaliteten pa sakene og om noen burde kom-
met i tillegg. Men i denne sammenhengen er det
sentrale for oss 4 fastsla at regjeringen har hatt til-

3 Statsrad 2. mars 2020 var utelukkende relatert til utskiftnin-
ger i regjeringen, og ingen «fagsaker» ble fremmet.

A avholde statsrad ved hjelp av fiernteknologi ble umiddel-
bart aktuelt da H.