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Forord

I den første rapporten fra Koronakommisjonen som kom i 2021 kommer det frem at tiltakene som myndighetene satte inn hadde relativt bred støtte i befolkningen, med et gjennomsnittstall av støtte på rundt 70 prosent. I den andre rapporten fra Koronakommisjonen, som kom i 2022, står det at andelen som hadde tillit til myndighetene var høyest tidlig i pandemien, og den var på topp i april/mai 2020 med 78 prosent. Senere i pandemien, frem til oktober 2021, lå andelen på rundt 65-68 prosent.

Senere, i 2023, kom det en rapport fra noe som ble kalt Koronautvalget, og de skriver at tilliten til den informasjonen som kom fra myndighetene hadde vist tegn til å falle i slutten av 2021, med et bunnpunkt i desember 2021, hvor kun 59 prosent i en spørreundersøkelse svarte at de hadde tillit til informasjonen som kom fra regjeringen (Koronautvalget, 2023).

Smitteverntiltakene hadde altså ikke 100 prosent støtte, som mange av oss kunne få et inntrykk av. Selv om majoriteten av befolkningen støttet de sittende regjeringene når disse foretok sine beslutninger, så gjorde ikke alle det. På spørsmålet «Synes du at omfanget av koronatiltak i din kommune burde økes, reduseres eller bestå som i dag?» svarte i gjennomsnitt 58 prosent at nivået burde bestå som i dag, 21 prosent ville øke nivået, og 16 prosent ville redusere nivået. Fem prosent svarte «vet ikke» (Koronakommisjonen, 2022).

Selv om en god del av Norges befolkning var uenige i tiltakene så innrettet så godt som alle seg etter dem, og mellom 90 og 100 prosent av befolkningen oppga at de fulgte rådene og retningslinjene som kom fra helsemyndighetene. Det var altså bare 16 prosent av befolkningen som ville redusere tiltaksbyrden. Disse var altså i mindretall, og mindretall kan alltid bli definert av det store flertallet.

Koronakommisjonen (2022) skriver at 21 prosent av befolkningen sa seg enige i at påkjenningen ved tiltakene for å begrense koronasmitte var blitt for stor til at de kunne forsvares. Dette var et gjennomsnitt fra april 2020 til november 2021. Hvordan aldersfordelingen er her kommer faktisk ikke frem, og det kommer heller ikke frem om disse 21 prosentene mente at belastningen var for stor for dem personlig, for sin egen familie, eller generelt for befolkningen og da kanskje særlig med tanke på barn og unge.

Om lag tre av ti syntes at det var vanskelig å vite om de til enhver tid fulgte retningslinjene som gjaldt for dem. På dette området var det lite variasjon over tid, men andelen var høyere blant personer over 60 år og blant kvinner (Koronakommisjonen, 2022).

Det var altså 16 prosent som var imot tiltakene fordi de mente at tiltakene var for strenge og omfattende, uten at det går frem noe sted hvorfor de var uenige. Noen så det kanskje fra egen synsvinkel, og følte at tiltakene rammet dem selv uforholdsmessig hardt, noen tok et barne- og ungdomsperspektiv, noen tok et nasjonalt økonomisk perspektiv, noen tok et helhetsperspektiv, mens andre tok et langtidsperspektiv. Ikke vet jeg, og jeg tror ikke at det var noen som la ned noe tid eller ressurser på å finne ut hvem disse var.

Det enkleste var å stemple dem, og dermed endte de som hadde et nyansert syn på koronatiltakene opp som konspirasjonsteoretikere, høyreekstreme, reality-kjendiser, ytterliggående kristne og mennesker som benyttet seg av forsvarsmekanismene sine på uheldige måter.

Spørsmålet i ettertid er jo om disse 16 prosentene, som når alt kommer til alt er en liten del av befolkningen, hadde noen sak? Var de like dårlig fungerende som flertallet med definisjonsmakt mente at de var, eller finnes det noe fornuft bak at disse var skeptiske til restriksjonene og koronatiltakene?

De aller fleste som var imot tiltakene og restriksjonene holdt kjeft, klokelig nok. De få som ikke gjorde det fikk en overhøvling som de nok aldri vil glemme. De som tilkjennega at de var imot tiltakene ble ikke møtt med saklige argumenter, men ble utsatt for utskjelling, latterliggjøring og i noen tilfeller ble de kriminalisert (Næss, 2022). Mens det i normale tider er riktig – eller i hvert fall akseptabelt – å tenke kritisk og stille kritiske spørsmål om demokrati, etterrettelighet og rettsstatlighet, kan det i et smittevernregime være fare for at slike ytringer enten møtes med motkritikk, tilnærmet mobbing, eller får ubehagelig støtte fra ytterste høyre (Brinkmann, 2022).

Det var mye følelser i sving, og særlig var frykt en drivkraft for mange. Frykt og aggresjon henger relativt tett sammen, og derfor opplevde mange som var imot tiltakene det som for belastende å tilkjennegi sin mening, selv blant sine aller nærmeste. De som var imot tiltakene var, som nevnt, lojale mot systemet, og gjorde som de fikk beskjed om.

Men hva var det egentlig som skjedde under koronapandemien? Det kan virke som om hverken media eller beslutningstakerne er spesielt interessert i å sette fokus på skadevirkningene som tiltakene førte med seg. Særlig mediene, som man må kunne si var totalt ute av kontroll våren 2020 og i lang tid fremover, har valgt å se helt bort fra eller skrive om langtidskonsekvensene som man nå faktisk begynner å få litt oversikt over.


Våren 2020

Forskning viser at sannsynligheten for at man fortsetter et prosjekt eller en forpliktelse som utvikler seg dårlig vil øke med størrelsen på investeringene, både de kostnadsmessige, men også de følelsesmessige investeringene (Lai, 1999). Dette kalles for irrasjonell opptrapping. I stedet for å innse at man har vurdert feil og tatt noen gale beslutninger, og kanskje prøve å begrense tapet, eller gjøre ting riktig, så gjør man det motsatte. Hos noen kan dette føre til helt irrasjonelle og nærmest desperate handlinger.

I 2020 slapp et virus løs i verden som viste seg å være mer dødelig enn vanlig influensavirus. Man startet med å kalle dette viruset «2019 novel koronavirus», som rett og slett betyr «et nytt koronavirus oppdaget i 2019». Det fikk så navnet «corona virus disease 2019». Som så igjen fikk forkortelsen covid-19. Det fulgte masse usikkerhet med viruset og det kom etter hvert til Norge.

Den 12. mars 2020 holdt statsminister Erna Solberg en pressekonferanse der hun annonserte innføring av tiltak som var de sterkeste og mest inngripende vi hadde hatt i Norge i fredstid. I medhold av smittevernloven § 4-1 andre ledd fattet Helsedirektoratet vedtak om stenging av barnehager og skoler. I tillegg til at en hel rekke andre arrangementer og bransjer ble berørt.

Avgjørelsen om å stenge ned landet var imidlertid så inngripende at den skulle vært truffet av Kongen i statsråd, som etter Grunnlovens § 28 skal avgjøre saker av viktighet. Dette hadde regjeringen oversett (Collin-Hansen, 2022). Koronakommisjonen (2021) kommenterer etter en gjennomgang av rekken beslutninger som ble gjort i denne perioden, at både Grunnloven og menneskerettighetene kom i skyggen:

«Når man står midt oppi en alvorlig krise, vil mange kunne hevde at det er forståelig at myndighetene konsentrerte seg om å løse alle de konkrete problemene som oppsto underveis, og ikke foretok de helhetlige vurderingene som gjøres under normale omstendigheter. Men de demokratiske prinsippene, Grunnloven og menneskerettighetene rammer inn hva myndighetene kan gjøre også i en krisesituasjon. Og det er nettopp i krisesituasjoner at Grunnloven og menneskerettighetene blir særlig viktige. Det er i krisesituasjoner at risikoen for at Grunnloven og menneskerettighetene blir tilsidesatt, er størst, og dermed at overgrep mot borgerne kan skje – uavhengig av om det er tilsiktet eller ikke. Ryggmargsrefleksen til myndighetene burde derfor være å forsikre seg om at pandemihåndteringen skjedde innenfor de rammene som Grunnloven og menneskerettighetene setter. Dette skjedde åpenbart ikke i begynnelsen av koronapandemien.»

En uke senere, den 19. mars, sprang bomben om at regjeringen i hemmelighet hadde forberedt en fullmaktslov og sikret tilslutning til den fra partiene på Stortinget. Ikke bare utarbeidelsen av loven i departementet, men også forhandlingene med Stortinget skjedde uten at offentligheten fikk greie på det (Graver, 2020). Lovforslaget hadde ikke vært på alminnelig høring og ble konstruert «for å holde samfunnshjulene i gang under koronakrisen».

Hans Petter Graver skriver i boka «Pandemi og unntakstilstand – hva covid-19 sier om den norske rettsstaten» (2020) at det i alminnelighet er grunn til å ha tillit til det norske maktapparatet, men at alle kan svikte når panikken kryper på og det er nødvendig å fremstå som resolutt og handlekraftig. Måten utkastet var fremmet på, i hemmelighet og ved utelukkelse av en offentlig debatt, var ikke noe godt tegn, skriver han.

Et spørsmål som har vist seg problematisk i ettertid, er innsyn i det faglige grunnlaget for de beslutningene som myndighetene vedtok. Myndighetene baserer seg på faglige råd og innspill fra blant annet Folkehelseinstituttet og Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet. Begge disse er forvaltningsorganer som er underlagt regjeringen etter den ordinære linjen i forvaltningen. Det betyr at innspill som departementene innhenter, kan unntas fra offentlighet etter offentleglova § 15 første ledd (Graver, 2020).

Folkehelseinstituttet (FHI) har et stort fagmiljø på smittevern, og er det norske kontaktpunktet både til WHO, ECDC, og til smittevernmiljøene i våre naboland. FHI skal skaffe kunnskap om smitte, og oppdatere seg på arbeidet som blir gjort innen smittevern og overvåkning internasjonalt, og sørge for at Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) er oppdatert og har den informasjonen de trenger for å kunne vurdere norsk sikkerhet og beredskap. På bakgrunn av dette utarbeidet FHI risikovurderinger for Norge (Starheim, 2023).

FHI var altså det fagmiljøet i Norge som satt på den rette kompetanse, og utarbeidet risikovurderinger fortløpende i forhold til hvordan koronasituasjonen endret seg ute i den store verden. I ettertid har det imidlertid kommet frem at de politiske myndighetene valgte å ikke følge flere av de rådene som Folkehelseinstituttet (FHI) ga dem, noe som er sterkt betenkelig i seg selv. De politiske myndighetene nektet altså å innrette seg etter det organet som skulle være best egnet til å ha oversikten over de helsemessige konsekvensene ved tiltak. Det endte med, ut fra den informasjonen som har kommet ut i ettertid, at FHI måtte innordne seg etter de politiske myndighetene og forsvare myndighetenes beslutninger (se Sølhusvik, 2021).

En av grunnene til at dette skjedde var at rollefordelingen når det gjelder beslutningene var uklar. En av FHIs fremste oppgave var å være kunnskapsprodusent gjennom pandemien, men i mange tilfeller så hadde både myndigheter og Helsedirektoratet vanskelig for å innrette seg etter dette, noe som skapte både frustrasjon og irritasjon innad i FHI. I mange tilfeller fikk også FHI svært korte tidsfrister til å vurdere tiltak som ble bestemt over hodet på dem (se Sølhusvik, 2021).

FHI mente at den mest fornuftige tilnærmingen for å håndtere koronaviruset var å bremse starten av utbruddet ved å oppdage importsmitte, og hindre at veldig mange ble syke samtidig. Direktøren for FHI, Camilla Stoltenberg, advarte mot sosiale restriksjoner. Effekten av slike tiltak var usikker, konsekvensene for samfunnet store, og siden en eventuell pandemi kunne bli langvarig, måtte man huske på at tiltak måtte kunne stå seg over tid. Dette var helt i tråd med pandemiplanen. Selv om situasjonen begynte å dra seg til i begynnelsen av mars 2020, mente FHI at det var viktig at man holdt hodet kaldt og satte inn tiltak som var underbygd faglig (Starheim, 2023).

Men myndighetene ville ikke høre på FHI, de så på FHI som inkompetente i sine vurderinger. Dette kommer klart frem i boka «Pandemi, panikk og politikk» som Kristian K. Starheim (2023) har skrevet. I et intervju med Starheim den 8. august 2022 uttalte tidligere helseminister Bent Høie: «FHI var ikke bakpå med kunnskapen – for der var ingen kunnskap». Problemet var nok ikke at FHI manglet kunnskap, problemet var nok mer at de hadde en kunnskap som ikke var ønskelig fra et politisk ståsted.

Så da endte myndighetene opp med beslutninger som bar preg av å tisse i buksa, lukke øynene, og håpe det beste. Riktignok kalte ikke Helsedirektoratet dette for en tisse-i-buksa-strategi, de kalte det for en «slå ned»-strategi. Ulempen med en slå-ned-strategi var at man i praksis stoppet hele samfunnet. Det ville ha enorme konsekvenser for økonomien og enkeltmennesker – og det i en størrelsesorden som ville mangle sidestykke i fredstid (Starheim, 2023).

Det hadde utvilsomt vært langt bedre med en brems-strategi, noe som også FHI gjennom Preben Aavitsland var en tilhenger av (Nakstad, 2021, se også Sølhusvik, 2021). Det som ikke mange vet er at Anders Tegnell, Sveriges statsepidemiolog, i et smitteberedskapsmøte for EU-landene i Solna i slutten av februar, tok initiativet til en felles nordisk linje når det gjaldt koronahåndteringen. Fagdirektør i Folkehelseinstituttet, Frode Forland, var Norges representant, og den fra Norge som måtte forholde seg til dette forslaget.

Tegnell fikk ikke gjennomslag for forslaget sitt, rett og slett fordi at det svenske folkehelseinstituttet, Folkhälsomyndigheten (FHM), stod langt friere til å ta selvstendige avgjørelser når det gjaldt pandemihåndteringen, enn statsepidemiologene, eller fagdirektørene, i de andre nordiske landene. Her måtte slike beslutninger tas på høyeste politiske nivå. Tegnell var skuffet når det viste seg at det ikke var mulig å få til en felles strategi for de nordiske landene, og han følte seg naiv som hadde trodd det – han mente at en felles strategi hadde vært det beste for alle. Som Tegnell selv beskriver det i sin bok «Tankar efter en pandemi» (2023) så kunne FHM i større grad enn de andre nordiske landene tenke på helheten – både de epidemiologiske og konsekvensene av avgjørelsene.

Når det gjelder Sveriges koronastrategi så kan den sammenfattes i seks punkter som den svenske regjeringen publiserte i april 2020 (Tegnell, 2023):


–Begrense smittespredningen i landet

–Sikre nok ressurser til helsevesenet

–Begrense negative påvirkninger på samfunnsviktig virksomhet

–Redusere konsekvensene for befolkning og bedrifter

–Dempe den eventuelle uroen som kan oppstå som følge av koronavirusets spredning

–Riktige tiltak skulle settes inn ved rett tidspunkt



Disse seks punktene dannet grunnlaget for hvordan FHM jobbet, som på sin side bygde på de pandemiplanene som de allerede hadde i Sverige. For Tegnell var det tydelig at de seks punktene var avvikende fra andre lands mer ensidige fokus på å hindre smittespredningen for enhver pris – uansett kostnad. Kina, Sør-Korea, Australia og New Zealand var eksempler på dette (Tegnell, 2023).

Mens Sverige endte opp med en koronastrategi som for en stor del baserte seg på frivillighet og selvbestemmelse, så endte vi opp med strenge påbud i et håp om at viruset skulle bli borte. Det ble det ikke, og etter hvert så utviklet denne strategien seg videre til en «rykk og napp»-strategi, hvor alt ble fullstendig uforutsigbart og tiltak kunne være forskjellig fra sted til sted, og endres nærmest fra dag til dag.

Resultatet var et mylder av påbud, forbud, anbefalinger og oppfordringer som det var lett å bli forvirret av. Det var nærmest umulig å holde oversikt over hva man måtte, skulle, kunne eller burde gjøre. Dette gjaldt i eget hjem og i forhold til sosial kontakt. Håndhilsning og klemming var fy fy, og hvor mange gjester man kunne ha i eget hjem endret seg stadig. Reising, både innenlands og utenlands, var et problemområde. Hvordan man skulle forholde seg i forhold til kollektivtransport eller på butikken var ikke alltid lett å forstå, og det oppsto store kulturforskjeller fra kommune til kommune. Hvordan fungerte hjemmekontor – var det påbud, anbefalinger eller frihet under ansvar?

Restauranter åpnet og ble stengt, skjenkestopp varierte, munnbindpåbud, registrering av gjester, bestilling fra bordet, sitteplass til alle og sikkert mye annet rart også. Skoler, barnehager og SFO hadde stadig nye regler å forholde seg til. Det samme gjaldt arbeidsplasser, idretts- og fritidsaktiviteter, treningssentre og svømmehaller. Det ble satt begrensninger for arrangementer, biblioteker ble stengt og mange endte opp med koronasveis. I tillegg måtte man forholde seg til karanteneregler som nok ikke var så enkelt å forstå seg på.

Når man leser boka til Lilla Sølhusvik om året som aldri tok slutt (2021), så går det klart frem at det tidlig i pandemien oppsto inngruppe/utgruppe-problematikk mellom Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet. Mens flere i FHI mente at direktoratets smitteverntiltak gjennomgående var opptatt av streng statlig kontroll og tiltak, så var det flere i direktoratet som mente at FHI fremsto som uforsvarlig på en måte som ville føre til at smittetallene ville skyte i været. Stemningen mellom de to mest sentrale etatene innen smittevern var ikke god utover våren 2020 (Sølhusvik, 2021).

Når det gjelder inngruppe/utgruppe-problematikk så handler det om noe som kalles sosial identitetsteori. Sosial identitetsteori bygger på en antakelse om at vi kategoriserer oss selv og andre gjennom et gruppenavn, identifiserer oss ved å assosieres til en inngruppe som gir høy selvaktelse, og sammenligner inngruppen i kontrast til en utgruppe gjennom fordommer som devaluerer utgruppen. Det å føle egen gruppe som overlegen den andre gruppen gir selvfølelsen et skikkelig løft (Grenness, 2004). Det kunne virke som om Helsedirektoratet selv mente at de hadde høyere etiske verdier enn Folkehelseinstituttet.

Helsedirektoratet fikk, gjennom Espen Rostrup Nakstad, en enorm fordel i forhold til FHI. Når det gjaldt formidling så var han rett og slett et unikum, eller en «gudbenådet kommunikator», som Camilla Stoltenberg (2021) kalte han for. Da Nakstad fikk jobben i Helsedirektoratet, var det ikke spesielt med tanke på å håndtere media. Men det var han som stilte på pressekonferansene i de to første ukene etter 12. mars, da resten av Helsedirektoratets ledelse var i karantene. I Nakstad hadde Helsedirektoratet en svært dyktig formidler, som stilte opp døgnet rundt, og så ut til å ta alle spørsmål på strak arm. Selv i tilfeller der det kanskje ikke fantes så gode svar, greide han å fremstå overbevisende. Han flyttet nærmest inn i studioene til NRK og TV 2, i tillegg til at han rakk å betjene et stort antall andre medier (Sølhusvik, 2021).

Det at Nakstad var en gudbenådet kommunikator, og håndterte mediene og situasjonen på en så overbevisende måte, ga han veldig mye makt. Han hadde rett og slett store deler av befolkningen i sin hule hånd. Raymond Johansen (2022) oppsummerer: «Når representanter fra de nasjonale helsemyndighetene i tillegg bedrev en slags døgnkontinuerlig kommentatorvirksomhet i mediene, ble det utøvd betydelig makt. Man la begrensninger på folk, tolket regelverk og la klare føringer på hvordan politiske myndigheter burde håndtere situasjonen.»

FHI mente at Nakstad spredte unødvendig frykt og usikkerhet i forbindelse med at skolene skulle åpne opp igjen i august 2020. De mente også at Nakstad var selektiv i sin informasjonssøken, informasjonsbearbeiding og informasjonsformidling etter at han hadde lest rapporter. Særlig tolket FHI og Nakstad den kunnskapen som forelå om barnesmitte forskjellig. Nærmest alt som fantes av kunnskap på området viste at barn sjelden blir alvorlig syke, og at de bare i liten grad bringer smitten videre til voksne (se bl.a. Gøtzsche, 2021). Men det videreformidlet ikke Nakstad, han videreformidlet at barn kan bidra ganske betydelig til smittespredning.

Anders Tegnell skriver (2023) at han ble sjokkert når Danmark og Norge bestemte seg for å stenge skolene sine henholdsvis den 11. og 12. mars 2020. Den informasjonen som forelå allerede da var at barn ikke var noen pådriver i smittespredningen. De virket hverken å bli smittet eller smitte videre i noen stor utstrekning. Den politiske uroen økte i Sverige når nabolandene stengte skolen, og generaldirektøren i FHM, Johan Carlson, hadde tett kontakt med den svenske regjeringen. Ifølge Tegnell opplevde FHM at den svenske regjeringen hadde full tillit til dem.

Samtidig var det ikke en selvfølge at politikerne i Sverige skulle reagere positivt på FHM sin innstilling om at skolene skulle fortsette nesten som vanlig for de yngste elevene. Om FHM skulle lykkes med denne linjen var avhengig av Johan Carlsons troverdighet og hans evner til å kommunisere med politikerne på en fornuftig måte. Det krevde nøye forberedelser, og sånn som jeg tolker Tegnell (2023), så inngikk FHM et kompromiss med politikerne gjennom at det ble innført hjemmeundervisning i de videregående skolene, mot at skolene for de yngste ble holdt åpne.

På denne måten ble begge parter fornøyd, på bakgrunn av smittehensyn var det fornuftig, og politisk ble det også vellykket ettersom politikerne kunne føle at de gjorde noe på skolefeltet – samtidig som de yngste elevene kunne fortsette å gå på skolen. FHM kom frem til at det ikke fantes noen åpenbare fordeler med å stenge skolene for å begrense smittespredningen. Derimot fantes det en god del negative aspekter, blant annet i forhold til både fysisk aktivitet og den psykiske helsen. Det finnes masse kunnskap rundt viktigheten det er for barn å få gå på skolen, og det er særlig barn som fra før av har det vanskelig som rammes hardest av at skolen blir stengt (Tegnell, 2023).

I en studie hvor fagfolk fra Sverige, Finland, Danmark og Norge analyserte data fra alle fire landene for hvordan smitten ble spredd, kom man til den konklusjonen at skolestengninger ikke påvirket spredningen av covid-19 (Tegnell, 2023).

Mye tyder på at vi som mennesker er lite egnet for å kunne håndtere en slik situasjon som oppsto i mars 2020 på en rasjonell måte – at vi nærmest er uegnet til å utvide perspektivet og konsekvensvurdere. Hva myndighetene håpet å oppnå gjennom tiltakene er ikke godt å vite, men sannsynligvis håpet de at covid-19 var borte når de åpnet øynene igjen. Det var den ikke.
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