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Forord

Pa forvinteren 2019 ble Fafo invitert av LO til & gjennomfore et prosjekt om bered-
skap, og hvordan ulike hendelser kunne sette norsk beredskap og krisehandtering pa
prove. Opprinnelig skulle Fafo gjennomfare casestudier med sgkelys pa outsourcing
av offentlige funksjoner og hvordan offentlig organisering og samvirke da ville fung-
ere. Ved prosjektoppstart varen 2020 var verden blitt helt annerledes. Et virus
spredde seg fra Wuhan til alle verdens kroker, og norsk beredskap ble satt pa en al-
vorlig prgve. Pandemiens omfang og innvirkning pa alle sider ved arbeidsliv og sty-
ring av samfunnssikkerhet og beredskap, endret naturlig nok prosjektets innretning,
hvor samvirkeprinsippet og offentlig-privat samhandling settes i sammenheng med
beredskap og sikkerhetsarbeid knyttet til pandemien.

Takk til Are Tomasgard i LO for godt samarbeid, og til kommunedirektgrene som
tok seg tid til & svare pa spgrreundersgkelsen vi gjennomforte.

Ved Fafo vil vi takke Mona Braten for kvalitetssikring, og Jon Lahlum for ferdigs-
tilling av rapporten.

Bard Jordfald og Jergen Svalund
Fafo, hasten 2022
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Sammendrag

Denne rapporten tar for seg sikkerhet og beredskap i Norge, og forhold knyttet til
hvordan samhandling og samvirke fungerte i koronapandemien som traff landet i
starten av mars 2020. Offentlig beredskap og krisehandtering er i Norge bygd opp
rundt fire prinsipper; ansvar, likhet, naerhet og samvirke. Den virksomhet som har
ansvar for sektoren i det daglige, har ogsa ansvar for forebygging, forberedelser og
iverksetting ved eventuelle kriser. Virksomheten skal organisere sin normaltilstand
mest mulig slik at den skal veere i stand til & operere og handtere en tilstand som er
unormal. Det betyr at et beredskapsperspektiv ma bygges inn i den operative driften
av virksomheten. Med narhetsprinsippet forstas at krisene skal kunne handteres pa
lavest mulige niva i organisasjonene, neermest mulig der hendelsen oppstar. Herun-
der ligger det ogsa at de som star naermest den kritiske hendelsen er oppleert i a takle
den, og at virksomheten har tilfort de ansatte kompetanse til & kunne det. Det siste
prinsippet — samvirkeprinsippet - stiller «krav til at myndighet, virksomhet eller etat
har et selvstendig ansvar for a sikre best mulig samvirke med relevante aktgrer og
virksomheter i arbeid med forebygging, beredskap og krisehandtering» (St. Meld. 29
(2011-2012), s. 39) . Samvirkeprinsippet kan tolkes som en intensjon, at hensikten er
aikke lase seg inne i eget ansvarsomrade og vokte revir, men a fa til ssmlgse lgsninger
til det felles beste. Beredskap omfatter mye, men i denne rapporten setter vi sgkelys
pa to temaer som dels er sammenvevde. For det forste er vi opptatt av hvordan sam-
virke og samvirkeprinsippet, fungerer i en krisetilstand, og for det andre, hvordan
samhandling mellom ulike nivaer og mellom virksomheter, offentlige, og offentlig —
private fungerer. Rapporten tar for seg fglgende problemstillinger:

e Thvilken grad avspeiles samvirkeprinsippet i risiko- og sarbarhetsanalyser, og i be-
redskaps og smittevern/pandemiplaner pa ulike forvaltningsnivaer?

o I hvilken grad forela og folges samvirkeprinsippet opp, og hvordan koordineres og
videreutvikles det?

e Hvordan oppfattes samvirkeprinsippet? Star det i strid med de tre andre bered-
skapsprinsippene og kan samvirkeprinsippet gi uklare styrings- og kommandolin-
jer?

e Hvordan er grenseflatene mellom statlige, kommunale og offentlig kontrollere sel-
skaper organisert, og hvilken arbeidsdeling er innfart i planverket?

Problemstillingene knyttes i rapporten til det kommunale nivaet, da kommunene star
for en stor del av tjenesteproduksjonen i Norge, og kommunene, og kommunelegene,
er tildelt et stort ansvar i smittevernloven.

Datainnsamlingen i prosjektet er basert pa tekst og dokumentstudier, analyser av
data fra en webbasert spgrreundersgkelse om beredskap og sikkerhetsarbeid i kom-
munene gjennomfgrt av DSB blant alle landets kommuner i 2020, og en webbasert
undersgkelse gjennomfgrt av Fafo og Norstat i forbindelse med denne rapporten, vin-
teren 2021, rettet mot kommunedirektgrer (tidligere radmenn) i norske kommuner.

I kapitel 2 gar vi gjennom prinsipper og ansvar, og relevante lover, veiledninger og
planer nar det gjelder beredskap i en pandemi.

Offentlig organisering og samvirkeprinsipp i mgte med korona
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I kapitel 3 ser vi pa fylkenes og kommunenes beredskap og arbeidet med det fgr pan-
demien virkelig traff kommunene gjennom den nasjonale nedstengningen 12. mars
2020. Vi finner at de fleste risiko og sarbarhetsanalysene (ROS-analyser) pa fylkes-
niva behandler pandemi, og utfordringene det kan medfgre. Imidlertid er samvirke i
liten grad et tema i analysene, spesielt knyttet til pandemi. Fire av fylkene beskriver
aktuelle samvirkeutfordringer for kommunene. Selv om de er opptatt av utfordring-
ene med en pandemi i den fylkeskommunale ROS-analysen, fant Statsforvalterne i
februar 2020 at over halvparten av kommunene i fylket manglet en fungerende kom-
munal smittevernplan. Vi finner videre at behovet for samarbeid og samvirke mellom
kommuner, eller mellom kommuner og private virksomheter, i liten grad omtales i
de fylkeskommunale ROS-analysene.

Beredskapsrad kan ha en sentral rolle i beredskapsarbeid generelt, og til samvirke
spesielt. Radet bestar av lokale aktgrer fra den enkelte kommune, nabokommuner,
private virksomheter og frivillige organisasjoner. Vi finner at en stor andel av kom-
munene hadde etablert beredskapsrad, selv om det er stor variasjon mellom fylkene.
Neer sagt alle kommuner utfgrer ROS-analyser, men bare 61 prosent oppfyller alle
krav til slike analyser. 29 prosent av kommunene hadde bare delvis, eller ikke i det
hele tatt, vurdert risiko og sarbarhet utenfor egen kommune, 17 prosent hadde delvis,
eller ikke i det hele tatt, vurdert kommunenes evne til a opprettholde kriseledelse ved
ugnskede hendelser.

I rapporten har vi et gye pa utfordringer rundt, samvirke. Vi finner at 26 prosent
av kommunene er med i et regionalt beredskapsrad, og i 5 av 17 kommuner ble det
avholdt mgter i perioden 26. februar til 12. mars 2020. 34 prosent av kommunene
oppgir at samhandlingsutfordringer knyttet til pandemi var innarbeidet i kommu-
nens ROS-analyse for 12. mars 2020. De fleste kommunene hadde en beredskapsplan,
og en plan for kommunal kriseledelse i 2020, og 80 prosent av kommunene hadde i
2019 en helseberedskapsplan. 26 prosent av kommunene var med i et regionalt be-
redskapsrad, og i 5 av 17 kommuner ble det avholdt mgater i perioden 26. februar til
12. mars 2020. Imidlertid viser en gjennomgang av 15 kommuners beredskaps og pan-
demiplaner at planene i sveert liten grad omhandler konkrete samvirkeutfordringer.
Ordet nevnes, men det er lite om hvordan samhandling mellom lokale aktgrer bgr
forega, og hvordan dette skal forberedes.

I kapitel 4 ser vi pA kommunenes beredskapsarbeid fra pandemien traff kommu-
nene gjennom den nasjonale nedstengningen 12. mars 2020 til september 2020. Nes-
ten alle kommunene satte krisestab, og nesten halvparten av kommunene hadde
ifglge Fafos spgrreundersgkelse moter i beredskapsradet rett etter den nasjonale ned-
stengningen. Noen hadde mgter bade for og etter den nasjonale nedstengningen. 40
prosent av kommunene i Fafos undersgkelse gjennomfgrte lokale smitteverntiltak i
den fgrste uken etter 12. mars 2020. Andre undersgkelser viser at samvirkeutford-
ringer var en viktig grunn til at slike tiltak ble innfort.

44 prosent av kommunene svarer at planverket var til stor hjelp i den innledende
fasen av pandemien. Imidlertid manglet mange kommuner en smittevernplan, eller
de matte omarbeide den under den nasjonale nedstengningen. En del kommuner om-
arbeidet planene flere ganger, og 28 av 31 radmenn svarte i Fafos spgrreundersgkelse
at det eksisterende planverket var til hjelp nar de omarbeidet planene sine.

Kommunene svarer at de i liten grad opplever at samvirkeprinsippet star i strid
med ansvarsprinsippet. 57 prosent av kommunene har opplevd at dette har skjedd
minst en gang i pandemien.

I kapitel 5 ser vi naermere pa de to kommunale tjenesteproduksjonsomradene pleie
og omsorg, og barnehagetjenester, og hvilke utfordringer disse har statt i etter at
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viruset ankom. Mens eldreomsorgen i all hovedsak skjer i egenregi ute i kommunene,
star de private barnehagene for om lag halvparten av produksjonen av barnehagetje-
nester.

Vi finner at pleie og omsorgstjenestene bade for og under pandemien var preget av
mange sma stillinger, og at tre av fire ansatte hadde flere enn én stilling. Denne be-
manningsstrukturen skaper utfordringer. De fleste kommunene unngikk beman-
ningsproblemer i pandemiens farste fase, og noen kommuner inngikk avtale om lang-
skift/langvakter i perioden 12. mars 2020-31. april 2020. Kommuner som mgtte be-
manningsutfordringer lgste dette ved at deltidsansatte jobbet mer eller fulltidsan-
satte jobbet overtid.

Vi fant, som i andre studier, at mange jobber flere steder, enten det er flere stil-
linger i pleie og omsorg, eller ved & kombinere en stilling i pleie og omsorg med stil-
ling(er) utenfor tjenesten. Dette innebar en utfordring med & begrense kontaktfla-
tene. Drgyt halvparten av kommunene i Fafos spgrreundersgkelse oppga at de be-
grenset de kommunalt ansattes mulighet til & jobbe pa flere virksomheter i kommu-
nens pleie og omsorgstjenester.

Vi ser ogsa nermere pa barnehagetjenestene i kommunene. Vi er opptatt av om
barnehagene hadde begrensninger i antall barn eller i apningstider nar de apnet igjen
varen 2020, og fant at tre av ti apnet 20. april 2020, mens noen brukte noe mer tid.
Gjenapningen skjedde med redusert apningstid i syv av ti kommuner. Vi spurte kom-
munedirektgrene hvordan det har veert 8 operere med en privat tjenestetilbyder som
en del av det kommunale tilbudet under pandemien, og 41 prosent av kommunaldi-
rektgrene oppga at de hadde egne beredskapsplaner innenfor oppvekstsektoren.
Altsa betraktelig feerre enn innen pleie og omsorg.

Samvirkeprinsippet slar fast at myndigheter, virksomheter eller etater har et selv-
stendig ansvar for best mulig samvirke med relevante aktgrer og virksomheter i ar-
beid med forebygging, beredskap og krisehandtering. Et sentralt spgrsmal er da om
samvirkeprinsippet sto i strid med ansvarsprinsippet etter pandemiens inntog 12.
mars 2020? Bare 3 prosent av kommunedirektgrene svarer at dette hadde skjedd ofte.
Det ser heller ikke ut til at forskjeller i driftsform (privat eller offentlig eid) farte til
smittevernfaglige utfordringer. Det var fa, om noen, storre samvirkeutfordringer
mellom kommuner og private barnehager enn mellom kommunen og de egendrevne.
Dette kan bade skyldes at staten dekket opp for manglende foreldrebetaling i pande-
miens startfase, og at rammefinansieringen sikret de private barnehager forutsigbar
gkonomi.

Offentlig organisering og samvirkeprinsipp i mgte med korona
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1 Innledning

Ansvar for innbyggernes sikkerhet og forberedelser for & hindre det, utgjar en av sta-
tens kjerneoppgaver. I nyere tid har dette veert satt pa preve pa norsk jord to ganger.
De fatale hendelsene 22. juli 2011, og ikke minst under koronapandemien.

Som en del av det overordnede statlige beredskapsarbeidet er det fire virksomheter
som har et serskilt ansvar, og som arlig utarbeider sine trussel og sikkerhetsvurde-
ringer. Politiets sikkerhetstjenestes (PST) sikkerhetsvurdering, som er seerlig knyttet
til politisk motivert vold fra enkeltpersoner eller grupper, Etterretningstjenesten (E-
Tjenesten) som har sgkelys pa ytre trusler og forhold i utlandet som kan ha betydning
for landets sikkerhet. Nasjonal sikkerhetsmyndighet (NSM) som vurderer risiko for
samfunnskritiske funksjoner og infrastruktur, med seerlig med vekt IKT og cyberkri-
minalitet, og Direktoratet for sikkerhet og beredskap (DSB) som skal ha oversikt over
risiko og sarbarhet ellers i samfunnet. Som en del av sitt virkefelt utarbeider DSB éar-
lige scenarioer, blant annet om naturkatastrofer, pandemier og store ulykker. Hen-
sikten med disse scenarioene er a skissere hvor sannsynlig ulike hendelser er, & tegne
opp mulige utfall, og beskrive hvordan offentlige myndigheter og private aktgrer best
skal kunne forberede og handtere det uventende.

1.1 En varslet pandemi

DSB utgir arlig rapporten «Analyser av krisescenarioer», hvor de tar for seg alvorlige
hendelser som kan ramme- og hvilke som mest sannsynlig vil inntreffe. 12019 traff
rapporten godt, sammen med legemiddelmangel og regnflom i by, var pandemi hen-
delsen som hadde hgyest sannsynlighet for a inntreffe (Direktoratet for samfunn-
sikkerhet og beredskap, 2019, s. 210). Det var ogsa antatt at en pandemi, om den traff
Norge, ville ha omfattende innvirkning pa store deler av samfunnslivet. Hva sier sa
DSB sitt scenario, og hvilke konsekvenser var det DSB mente Norge som samfunn
kunne forvente?

Hendelsesforlop

Et nytt influensavirus som smitter primaert ved drdpesmitte, og med 1-2 dagers inkubasjons-
tid, oppdages i Thailand i midten av desember. Viruset spres raskt, og influensapandemien
nar Norge i midten av januar. Pandemien nar toppen etter seks uker og varer i fire maneder.
Vaksine blir ikke tilgjengelig i Norge i lgpet av influensapandemien, og antiviralia har ikke ef-
fekt. Unge og arbeidsfare rammes seerlig sterkt.

Tidspunkt

Pandemien registreres i Norge i januar, nar toppen etter seks uker og varer i fire maneder.
Omfang
e 25 prosent av befolkningen blir smittet og sykdommen varer ca. 10 dager.

e 20 prosent av de syke oppsgker lege, og tre prosent av de syke legges inn pd sykehus.

e 25prosent av de innlagte trenger intensivbehandling.

Fafo-rapport 2022:28
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Scenarioet er et nedskalert scenario fra den nasjonale pandemiplanen fra 2006, hvor
det tegnes opp et hendelsesforlgp, tidspunkt og omfang. Det har vist seg at scenarioet
var treffsikkert, i den forstand at det ble trukket frem som en hendelse som kunne
inntreffe med hgy sannsynlighet. Samtidig traff det ikke like godt pa gruppene som
saerlig ble rammet, andelen av befolkningen som ble smittet har veert langt lavere og
det samme har sykefraveeret. I ettertid (hgsten 2021) kan vi ogsa konstatere at den
har vart mye lenger enn fire maneder, og delvis pa grunn av den nasjonale og inter-
nasjonale responsen med stengte grenser og nedstenginger, har langt feerre enn en
fjerdedel av befolkningen blitt smittet.

Uansett, pa alle niva - stat, fylke, spesialisthelsetjenesten, og kommuner — har
aktgrene, i den grad de har forberedt seg, forberedt seg med utgangspunkt i et scena-
rio som er intensivt, med et hgyt trykk over kortere tid. Som det ogsa ble papekt av
Koronakommisjonen har «Det har aldri vaert planlagt for a bruke sterke nasjonale til-
tak som igjen ville fgre til at kommunene skulle fa et sveert langvarig ansvar for a
holde smitten nede og folge opp smittede og syke, samtidig som de skulle opprett-
holde tjenester og funksjoner i lokalsamfunnet.» (NOU, 2021: 6, s. 238).

I DSBs vurderinger av sarbarhet pekes det pa at «bade primeer — og spesialisthel-
setjenesten vil komme under press under en pandemi med hgy angrepsrate»
(Direktoratet for samfunnsikkerhet og beredskap, 2019, s. 69). Det pekes pa at et pan-
demiutbrudd vil medfgre hgyt sykefraveer, og at mange ma vaere hjemme for a ta seg
av familiemedlemmer, noe som vil gi redusert tilgjengelighet i kritiske samfunns-
funksjoner som forsyningssikkerhet, transport, helse og omsorg. Koordinering, og
hvordan de som leverer disse tjenestene skal handle eller samhandle for & redusere
sjansen for at sarbarhetene i pandemiscenarioet far reelle konsekvenser, utdypes
ikke. Underveis i DSBs gjennomgang av pandemiscenarioet er det ingen ting som vi-
ser til samvirke, samordning eller koordinering av ulike tjenester, virksomheter eller
myndigheter. Til slutt i scenariogjennomgangen listes flere ulike tiltak, og hele det
avsluttende punktet dreier seg om ansvarfordeling. Farst og fremst pekes det pa at
Nasjonal beredskapsplan mot pandemisk influensa inneholder detaljerte tiltaks- og
beredskapsplaner for departementer og virksomheter med beredskapsansvar, og det
trekkes frem at tiltaksplanen inneholder tematiske omrader som 1) planlegging og
koordinering, 2) respons, som innebaerer a ha oppdaterte beredskapsplaner og stra-
tegier for a handterere en pandemi i alle deler av helsesektoren og andre samfunns-
sektorer. Endelig, 3) det pekes pa at tiltaksplanen har et omrade om kommunikasjon,
som blant annet innebeerer & ha planer for krisekommunikasjon.

1.2 Problemstillinger

Beredskap omfatter mye, men i denne rapporten setter vi sgkelys pa to temaer som
dels er sammenvevde. For det fgrste er vi opptatt av hvordan samvirke og samvir-
keprinsippet fungerer i en krisetilstand, og for det andre, hvordan samhandling mel-
lom ulike nivaer og mellom virksomheter, bade mellom offentlige og mellom offent-
lige og private, fungerer. Engen et al. (2016) peker pa at virksomheters beredskaps-
plan skal presisere ansvarsforholdet for bade offentlige og private aktgrer. Dette gjel-
der ogsa for frivillige aktgrer. Videre fremkommer det at en beredskapsplan ma veere
fullt kompatibel med planer i andre relevante organisasjoner pa samme niva, og or-
ganisasjoner lavere og hgyere i responshierarkiet. Det medfgrer behov for bade ver-
tikal og horisontal koordinering, og koordinering pa tvers av organisatoriske grenser.
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Offentlig organisering og samvirke

I Norge er offentlig beredskap og krisehandtering bygget opp rundt noen gjennom-
gaende prinsipper; ansvar-, likhet, naerhet- og samvirke. Den virksomhet som har
ansvar for sektoren i det daglige, har ogsa ansvar for forebygging, forberedelser og
iverksetting ved kriser. Virksomheten skal organisere sin normaltilstand mest mulig
slik at den skal veere i stand til & operere og handtere en tilstand som er unormal. Det
betyr at et underliggende beredskapsperspektiv ma bygges inn i den operative driften
av virksomheten. Med narhetsprinsippet forstas at krisene skal kunne handteres pa
lavest mulige niva i organisasjonene, naermest mulig der hendelsen oppstar. Herun-
der ligger det ogsa at de som star naermest den kritiske hendelser er oppleert i a takle
den, og at virksomheten har tilfgrt de ansatte kompetanse til & kunne det. I kjglvan-
net av 22. juli ble samvirkeprinsippet lagt til som grunnleggende prinsipp for sikker-
hets- og beredskapsarbeidet. Med samvirkeprinsippet stilles det krav til at myndig-
het, virksomhet eller etat har et selvstendig ansvar for a sikre best mulig samvirke
med relevante aktgrer og virksomheter i arbeidet med forebygging, beredskap og kri-
sehandtering. Mange ar etter Gjgrv-kommisjonen er spgrsmalet om det fjerde prin-
sippet — samvirke- har blitt innarbeidet i beredskapsplaner og om alle aktgrene har
samme forstéelse av innholdet. Serlig interessant er dette pa tvers av forvaltnings-
nivaer og offentlig organisering. Beredskaps og sikkerhetsarbeid er organisert etter
noen enkle prinsipper (se kapitel 2 for mer om dette), blant annet at de som har an-
svar for en tjeneste til vanlig ogsa har ansvar under en krise. Kommunene har ansvar
for en rekke av tjenestene velferdsstaten leverer, som barnehage og skole, pleie og
omsorg, og primaerhelsetjenester. I rapporten har vi derfor satt kommunene i sen-
trum, og bruker dem som utgangspunkt nar vi undersgker om og hvordan samhand-
ling og samvirke handteres i praksis. I rapporten forsgker vi om a finne ut om DSB-
scenariet var innarbeidet i planverket, og om samvirkeprinsippet ble lagt til grunn.
Videre gnsker vi & finne ut om det oppsto koordinerings- og styringsutfordringene
for offentlige etater og virksomheter under koronapandemien. Hovedhensikten vil da
veere a vite mer om offentlig-offentlig samhandling. Operasjonalisert betyr det.

e [ hvilke grad avspeiles samvirkeprinsippet i risiko- og sarbarhetsanalyser, og i be-
redskaps og smittevern/pandemiplaner pa ulike forvaltningsnivaer?

o I hvilke grad forela og folges samvirkeprinsippet opp, og hvordan koordineres og
videreutvikles det?

e Hvordan oppfattes samvirkeprinsippet? Star det i strid med de tre andre bered-
skapsprinsippene og kan samvirkeprinsippet gi uklare styrings- og kommandolin-
jer?

e Hvordan er grenseflatene mellom statlige, kommunale og offentlig kontrollerte
selskaper organisert, og hvilken arbeidsdeling er innfert i planverket?

Operasjonalisering av kommunalt niva

Problemstillingene knyttes i rapporten til det kommunale nivaet, da kommunene star
for en stor del av tjenesteproduksjonen i Norge, og kommunene og kommunelegene
er tildelt et stort ansvar i smittevernloven. Mye smittevern og beredskap knyttet til
pandemien er altsa delegert til den enkelte kommune. Det betyr at det kommunale
nivaet er sentralt for a forsta hvordan de gjennomgaende prinsippene for beredskap
og krisehandtering, inkludert samvirkeprinsippet, fungerer. I startfasen av pande-
mien etterlyste enkelte kommuner klarere sentrale fgringer, noe som medfgrte at
kommuner som Frosta og Oslo i mars 2020 innferte strenge regler i forkant av nasjo-
nale krav, regler og retningslinjer. Pa denne tiden var det en rekke ulike lokale vedtak
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om innreisekarantene i enkeltkommuner, for eksempel Rgst og Mo i Rana, fylker som
Mgre og Romsdal, og i en del tilfeller innreiseforbud i kommuner i nord for befolk-
ningen som var bosatt i kommuner sgr for Sgr-Trendelag (sgringkarantene) (Indset
& Stokstad, 2020, s. 15). Videre etterlyste enkelte kommuner/kommuneoverleger, en
nasjonal handlingsplan for smittevern (Befring et al., 2020).

For & kunne si noe om hvordan det kommunale tjenestetilbudet ble gjennomfert i
perioden, er vi avhengig av kunnskap om det kommunale beredskapsarbeidet og til-
bakemeldinger fra tjenesteprodusentene. Sarlig gnsker vi a vite mer om arbeidsde-
lingen mellom offentlige og private tjenesteprodusenter og virkninger dette kan hatt
pa kommunalt niva.

e Hvilke konsekvenser har arbeidsdelingen mellom kommunale og private tjeneste-
produsenter hatt for samhandlingen mellom aktgrene pa kommunalt niva under
pandemien?

e I hvilken grad skaper oppdeling av barnehagetjenester i kommunal og privat regi
utfordringer for smittevern og beredskap?

Kartet over kommune-Norge viser 356 kommuner, som har fra i underkant av 200
innbyggere pa Utsira til Oslos snaue 700 000. Norske kommunene er forskjellige nar
det kommer til naerhet til sykehus, geografisk areal, befolkningstetthet, infrastruktur
og nearingsliv. Mens store kommuner kan ha eget beredskapspersonale med faglig
bakgrunn, har de som har ansvar for det i mindre kommuner kanskje ansvar for
mange andre kommunale oppgaver (@ren et al., 2016, s. 15). Samtidig som sma kom-
muner i mindre grad har saerskilte stillinger eller avdelinger knyttet til sikkerhets og
beredskapsarbeid kan arbeidet med samordning og samvirke, i alle fall internt i kom-
munen, vere enklere. A vaere en stor kommune med mye ressurser, men stor befolk-
ning og tjenesteproduksjon, kan i like stor grad veere utfordrende som & vaere en liten
kommune med sma ressurser — men med god oversikt.

Det ma ogsa tillegges at det i arene fgr 2020 ble arbeidet med ny kommune- og
fylkesreform i Norge. Antall fylker ble redusert fra 19 til 11, og antall kommuner har
gatt ned fra 428 i 2017 til 356 kommuner i 2020. For nye kommuner kan det vere at
forberedelsene og planer om hvordan ulike hendelser skulle handteres, ikke var jus-
tert og oppdatert til de nye administrative enhetene. Reformen farte til 43 nye kom-
muner, og innebar at nesten hver tredje innbygger bodde i en ny kommune
(Direktoratet for samfunnsikkerhet og beredskap, 2020a). I korthet betyr det at bade
nye og gamle kommuner, av forskjellig stgrrelse, kan ha utfordringer knyttet til sin
beredskap, og dermed evne til & handtere pandemien.

1.3 Metode og data

Datainnsamlingen er basert pa tekst og dokumentstudier, analyser av data fra en
webbasert spgrreundersgkelse om beredskap og sikkerhetsarbeid i kommunene gjen-
nomfert av DSB i alle landets kommuner i 2020 (Direktoratet for samfunnsikkerhet
og beredskap, 2020), og en webbasert undersgkelse gjennomfert av Fafo og Norstat i
forbindelse med denne rapporten vinteren 2021, rettet mot kommunedirektgrer i
norske kommuner.

Dokumentanalyse

I forste del av prosjektet ble det gjort en gjennomgang av DSB-scenariet med henblikk
pa punkter eller hendelser som utfordrer samvirkeprinsippet, og hvordan oppsplit-
ting av offentlige oppgaver vurderes av DSB i et smittevernperspektiv. Deretter ble
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det hentet inn empiri som kunne belyse forholdet mellom forventninger, planer og
realiteter. I arbeidet med DSBs scenario, og analysen av kommunes beredskap og
handtering av pandemien har vi studert offisielle nasjonale dokumenter, slik som
smittevernloven, nasjonal beredskapsplan for pandemisk influensa (Regjeringen,
2014), de nasjonale faglige rad for pandemiplanlegging (Helsedirektoratet, 2019), den
nasjonale smittevernveilederens kapitel om smittevernarbeid i Norge (FHI, 2019), og
DSBs veileder til forskrift om kommunal beredskapsplikt (Direktoratet for samfunn-
sikkerhet og beredskap, 2018).

Statsforvalteren har innenfor sitt ansvarsomrade a gi rad og felge opp kommunenes
arbeid med risiko og sarbarhetsanalyse(r). I tillegg til at kommunene skal utarbeide
slike i egen kommune, skal det foreligge slike ogsa pa fylkesniva. Disse planene, og
oppfelgingen fra statsforvalteren, kan pavirke om, og hvordan kommunene arbeider
med smittevern og samvirke mellom aktgrer i og utenfor kommunen i sitt beredskaps-
arbeid. Derfor analyseres ogsa disse dokumentene, og vi undersgker om de forholder
seg til smittevern og pandemiplanlegging. Videre om beredskapsprinsippet om sam-
virke benyttes i dokumentene, og/eller om samvirke og samhandling/koordinering er
en sentral del nar det gjelder pandemiscenarioer i de fylkeskommunale ROS-analysene.
I prosjektet har vi samlet inn de nyeste tilgjengelige fylkeskommunale risiko og sarbar-
hetsanalysene, som i prosjektperioden var hasten 2020, jf. tabell 1.1.

Rapportene har blitt hentet ned fra Statsforvalternes nettsider, hvor siste versjon
av disse analysene har vert tilgjengelig. Som nevnt har det nylig veert en regionre-
form, hvor 19 fylker ble til 11. Noen av fylkene arbeider derfor med en oppdatert fyl-
kes-ROS, som dekker hele det nye fylket, mens andre allerede hadde en slik klar (se
tabell 1.1). For Nordland, Mgre og Romsdal og Rogaland er fylket det samme og de
geografisk-administrative endringene sma.

Tabell 1.1 Oversikt over FylkesROS-analyser som er samlet inn og studert

Fylker Rapporter fra tidligere fylkesstruktur Ar analysen er publisert
Agder 2017
Mgre og Romsdal 2017
Troms og Finnmark 2019
Trendelag 2019 2019
Nordland 2019
Vestland Hordaland 2015
Sogn og Fjordane 2017
Rogaland 2018
Vestfold og Telemark 2020
Oslo og Viken Oslo og Akershus 2016
Buskerud 2015
Jstfold 2017
Innlandet Oppland 2018
Hedmark 2018

Ifolge smittevernlovens § 7.1 tredje ledd skal det finnes en kommunal smittevernplan
for hver kommune. Kommunene bgr ha en egen pandemiplan, men det er ikke nedfelt
krav om dette i regelverket. Pandemiplanen kan vaere en del av den kommunale
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smittevernplanen. I prosjektet har vi sett neermere pa beredskaps og pandemiplanene
til 15 kommuner, plukket ut etter stgrrelse. Tidligere studier av sikkerhets og bered-
skapsarbeid viser at sma kommuner i mindre grad har et system for sikkerhets- og
beredskapsarbeid (@ren et al., 2016). Videre gnsket vi at vart utvalg av kommuner
skulle dekke ulike deler av landet. Vi gnsket & gd gjennom planene, og la til grunn at
disse skulle veere tilgjengelige. Imidlertid viste det seg at sveert mange av de mindre
kommunene vi fgrst valgte ut ikke hadde (tilgjengelige) beredskaps eller smittevern-
planer. Dette er ikke overraskende. Da koronasituasjonen ble erklaert som global hel-
sekrise ga Helsedirektoratet statsforvalterne i oppdrag a undersgke hvor mange av
Norges kommuner som manglet eller hadde en utdatert smittevernplan. (Helsedirek-
toratet, 2020) Aftenposten fikk innsyn i rapportene, og viste at 252 kommuner hadde
en oppdatert og velfungerende smittevernplan, mens 74 kommuner enten manglet
smittevernplan eller hadde et planverk som var utdatert eller matte fglges opp av
andre arsaker, som for eksempel kommunereformen (Torset & Furuly, 2020). Helse-
direktoratets sammenstilling viste at smittevernplan manglet i over halvparten av
kommunene i Nordland, og rundt halvparten av kommunene i Innlandet, Troms og
Finnmark, og Trendelag (NOU, 2021: 6, s. 79). Gjennomgangen viste ogsa at mange
av smittevernplanene var utdatert.

Hvilke beredskaps og pandemiplaner vi sd neermere pa, kommer frem i tabell 1.2..
Vart mal var ikke a ga gjennom et utvalg kommuners planer og lete etter om kommu-
nene hadde planer eller ikke, og hva de eventuelt mangler. Dette har som nevnt hel-
sedirektoratet og koronakommisjonen gjort. For oss var malet a fa innblikk i hvordan
kommuners overordnede beredskapsplaner tar for seg pandemi, og trekke frem hvor-
dan de kommunene som har gode gjennomganger beskriver hvordan deres smitte-
vern og pandemiberedskap skal veere.

Tabell 1.2 Utvalget av kommuner. Gjennomgang av kommunale smittervernplaner.

Befolkning
Modalen 388
Masay 1225
Masfjorden 1691
Nesna 1761
Birkenes 5226
Sendre Land 5617
Hergy 8900
Sula 9310
Senja 14851
Nittedal 24249
Harstad 24703
Tromsg 76974
Lillestrem 85893
Trondheim 205163
Oslo 693494
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Kommuneundersgkelsen 2020

Sommeren 2020 gjennomferte DSB sin arlige spgrreundersgkelse om status for sam-
funns - og beredskapsarbeidet i kommunene (DSB, 2020a). Undersgkelsen er gjen-
nomfert elektronisk, og ble sendt til beredskapskoordinator i kommunene. Disse
kunne trekke inn annen ngdvendig fagkompetanse ved behov. 99 prosent avkommu-
nene svarte pa undersgkelsen i 2020, noe som méa betegnes som ekstremt hgyt. Sam-
tidig kan undersgkelsen oppfattes som kommunes rapportering til Statsforvalteren
og DSB, og er ikke anonymisert. De arlige rapportene brukes av DSB og statsforval-
terne i deres oppfplging av kommunenes arbeid med samfunnssikkerhet og bered-
skap.

DSB har gjort radata til denne undersgkelsen tilgjengelig for alle, og i rapporten
har vi brukt dette datasettet og analysert svarene fra undersgkelsen i stgrre detalj enn
det som er gjort i DSBs egen rapport. Gjennom undersgkelsen far vi blant annet et
innblikk i kommunenes beredskap, om de har beredskapsrad, hvordan de arbeider
med planer, og med samvirkeutfordringer. Gjennom bruk av undersgkelsen fikk vi
tilgang til sveert gode data som vi ikke kunne fatt med samme kvalitet i egen regi. I
tillegg til DSBs datasett, har vi koblet pa tall fra Statistisk sentralbyra som viser be-
folkningen i kommunene.

Fafos undersokelse blant kommunedirektorer

DSBs arlige undersgkelser om kommunal beredskap gir verdifull og troverdig infor-
masjon om beredskapsarbeid i kommunene. Den gir en god del informasjon som er
viktig for denne rapporten. DSB sin undersgkelse gir oss imidlertid ikke tilstrekkelig
kunnskap om samvirkeutfordringer generelt, verken for eller under pandemien. Den
gir heller ikke informasjon om samvirke innenfor pleie og omsorg, og barnehagesek-
toren. Vi gjennomfgrte derfor en egen undersgkelse blant landets kommuner. A male
noe som er i konstant endring, har sine utfordringer. Gjennomgéaende er det og slik
at man husker best det som nylig skjedde. Vi valgte a dele undersgkelsen inn i tre
perioder, hvor respondentene fikk oppgitt hvilke tidsrom vi gnsket a vite mer om:

e Forste periode; fra forste sykdomstilfelle ble oppdaget i Tromsg 26. februar 2020
og frem til nasjonal nedstenging 12, mars 2020.

e Andre periode; under den nasjonale nedstengingen fra 12. mars til 30. april 2020.

e Tredje periode: Gjendpningsfasen fra 1. mai til 30. september 2020).

Kommunedirektgrundersgkelsen har ingen spgrsmal om hendelser etter 1.oktober
2020. Importsmitten som tiltok hgsten 2021 eller den nasjonale nedstengningen som
skjedde i 2021 er det dermed ikke spurt noe om.
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Figur 1.1 Antall Covid-19 smittede i Norge. Kilde MSIS Folkehelseinstituttet
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Figur 1.1 viser hvordan smitteutbredelsen har veert pa landsbasis fra februar 2020 og
frem til mai 2021. De bla sgylene i figuren viser hvordan smittetrykket var i perioden
som respondentene skulle ta stilling til, mens de rgde sgylene viser tiden etter. Sett i
lys av den samlede smittesituasjonen frem til mai 2021, betyr det at 12 prosent av
samlet smitte skjedde i forste fase frem til 1.oktober 2020. Hele 88 prosent av smitten
som er konstatert gjennom tester har skjedd i perioden etter. Det er viktig & huske pa
at bare helsepersonell og innlagte pa sykehus som mistenkte at de var smittet av ko-
rona ble testet vinteren 2020, mens den senere TISK strategien innebaerer en utstrakt
testing. Det er dermed grunn til & forvente at det reelle antallet smittede var klart
hayere vinteren 2020 enn det som kommer frem i figuren. Samtidig har innbyggere i
en stadig stgrre andel av kommunene vert smittet. Allikevel ma tilbakemeldingene
vi fikk fra kommunedirektgrer tolkes i lys av gkt smitte. Pa den andre siden er vi opp-
tatt av beredskap og hvordan man handterte situasjonen da den oppsto vinteren
2020. Etter hvert som pandemien varte, ble rutiner etablert og det institusjonaliserte
seg ogsa praksis hvor nye rutiner ble utprgvd og praktisert. Likevel er det verd a
minne om at smittetrykket etter perioden vi spurte om har vaert betydelig hgyere.
Gitt forskjell bade i sterrelse, koordinering og ikke minst smittetrykk mellom
norske kommuner, var vi avhengige av a fa kontakt med de i kommunene som hadde
best oversikt over den kommunale beredskapen. I enkelte kommuner er det egne be-
redskapskoordinatorer som har denne oversikten, mens det i andre kommuner utgjar
en brgkdel av stillingen til én administrativt ansatt. Videre er norske kommuner for-
skjellig organisert, og det er variasjoner mellom dem i tjenestetilbud og hvor stor an-
del av det samlede tjenestetilbudet som produseres i egen regi og hvor mye som kjg-
pes inn, for eksempel private barnehagetjenester. Vi falt da ned pé a kontakte den
som har den hgyeste administrative stillingen i kommunen; kommunedirektgr.
Selve undersgkelsen ble utfart elektronisk i regi av Norstat, hvor 356 kommunedi-
rektgrer ble kontaktet. Forste utsendelse var 26. januar 2021, og malgruppa ble min-
net pa undersgkelsen fem ganger for undersgkelsen ble lukket 25. mars 2021. Til sam-
men fikk vi svar fra 66 kommunedirektgrer, i underkant av 19 prosent av utvalget.
Selv om vi var klar over at malgruppa var vanskelig a na, og at mange av dem definitivt
var opptatt med pandemien i tillegg til de vanlige gjoremalene, er svarprosenten i det
nedre sjiktet. Det lave antallet svar kan bety noe for representativiteten til undersg-
kelsen, dersom frafallet er systematisk. Det er en noe lavere svarandel fra de 10 pro-
sent minste kommunene, de med under 1200 innbyggere. Det var ogsa en lavere andel
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av kommunedirektgrene i kommuner med mellom 5601 og 7500 innbyggere som
svarte. Ellers er det ingen forskjeller etter innbyggertall.

Det lave antallet svar innebeaerer at utvalget i framstillingene bare vil bli analysert
langs to dimensjoner; mengden smitte i perioden 1. mars til 30. september 2020, og
stgrrelse pd kommunene. Skillet mellom store og smd kommuner satt til 5600 inn-
byggere, ettersom dette var medianverdien blant de som svarte. Dette er ogsa median
blant alle landets kommuner. Halvparten svarte altsa pa vegne av kommuner med
under 5600 innbyggere mens den andre halvparten svarte pa vegne av kommuner
med mer enn 5600 innbyggere.

Registeranalyser

Ved hjelp av registeranalyser har vi i kapitel 5 sett nsermere pa hvor mange arbeids-
takere i pleie og omsorg som arbeider deltid, og om de har flere arbeidsforhold ellers
i kommunen eller i andre deler av offentlig eller privat sektor. Beregningene bygger
pa sist tilgjengelige registerdata fra oktober 2018 og representerer normaltilstanden
far viruset oppsto. Vi har ikke gjennomfort tilsvarende analyser for ansatte i barne-
hager, fordi andelen som arbeider deltid og eller har flere arbeidsforhold er lavere.

1.4 Gangen i rapporten

I rapportens andre kapittel redegjores det nermere for hvilke prinsipper som ligger
til grunn for beredskapsarbeidet og hvordan pandemiberedskapens mest sentrale of-
fentlige organer har organisert arbeidet. Dette skal fungere som en viktig bakgrunn
for kapitel 3 og 4. I det tredje kapitlet ser vi hvordan det kommunale og fylkeskom-
munale planverket var forut for pandemien, og hvor mye vekt det var lagt pa samvirke
mellom ulike private og offentlige aktgrer. I det fjerde kapitelet gar vi gjiennom hvor-
dan kommunene agerte tidlig i pandemien, og hvor stor vekt de da la pa sitt eget
planverk, om de matte revidere underveis, om de hadde lagt ned nok ressurser i be-
redskapsarbeidet, og hvordan det eksisterende planverket hadde fungert. Videre ser
vi pd hva kommunedirektgrene melder tilbake pa samvirkeutfordringer mellom kom-
muner og andre offentlige virksomheter (FHI, helseforetak, Statsforvalteren o.a.). I
rapportens femte kapitel ser vi neermere pa to kommunale tjenesteproduksjonsom-
rader; pleie og omsorg og barnehagetjenester, og hvilke utfordringer disse har statt i
etter viruset ankom. Mens eldreomsorgen i all hovedsak skjer i egenregi ute i kom-
munene, star de private barnehagene for om lag halvparten av produksjonen av bar-
nehagetjenester. Rapporten avsluttes med en drgfting, hvor vi oppsummerer rappor-
tens hovedfunn og diskuterer hva studien kan fortelle om samvirke, samvirkeprinsip-
pet og bevisstheten rundt begrepet.
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2 Prinsipper og ansvar

I denne rapporten ser vi neermere pa hvordan Norge som samfunn, og spesielt kom-
munen, forbereder seg pa ulike former for hendelser, og organiserer seg nar de inn-
treffer. Fastlagte prinsipper og ansvar, og planer for beredskap er derfor viktig. I dette
kapitlet beskriver vi naeermere hvordan dette er organisert.

Offentlig beredskaps- og krisehandtering er som nevnt bygd opp rundt fire gjen-
nomgaende prinsipper; ansvar, likhet, naerhet og samvirke. I praksis ligger det i dette
at den virksomhet som har ansvar for sektoren i det daglige, ogsa har ansvar for fore-
bygging, forberedelser og iverksetting ved eventuelle kriser. Med andre ord er det ikke
andre aktgrer som skal inn og overta ansvar, dersom en krise skulle oppsta. Videre
skal virksomheten ha organisert seg mest mulig likt under en krise som i det daglige.
Virksomheten som har ansvaret, ma ha organisert sin normaltilstand slik at den skal
veere i stand til & operere og handtere en tilstand som er unormal. I det ligger det ogsa
at et underliggende beredskapsperspektiv ma bygges inn i den operative driften av
virksomheten. Med narhetsprinsippet forstas at krisene skal kunne handteres pa la-
vest mulige niva i organisasjonene, neermest mulig der hendelsen oppstar. Herunder
ligger det ogsa at de som star neermest den kritiske hendelser ogsa er oppleaert i a takle
den, og at virksomheten har tilfort de ansatte kompetanse til 8 kunne det.

Det siste prinsippet — samvirkeprinsippet — oppsto og ble implementert som en
folge av 22. juli og erfaringene med manglende samhandling mellom ulike offentlige
etater. Samvirkeprinsippet stiller «krav til at myndighet, virksomhet eller etat har et
selvstendig ansvar for a sikre best mulig samvirke med relevante aktgrer og virksom-
heter i arbeid med forebygging, beredskap og krisehandtering». I fglge Gjgrv-kommi-
sjonen medfgrer innferingen av samvirkeprinsippet ingen endring i de tre gvrige
prinsippene (NOU, 2012: 14, s. 70). Samvirkeprinsippet henger litt pa siden av de tre
andre prinsippene, og kan snarere bli tolket som en intensjon — hvor hensikten ikke
er a lase seg inne i eget ansvarsomrade og vokte revir, men a fa til somlgse lgsninger
til det felles beste.

2.1 Aktgrer og ansvar

I Sivilbeskyttelsesloven fra 2010 er det en bestemmelse om kommunal beredskaps-
plikt, og i 2011 ble det iverksatt en forskrift om kommunal beredskapsplikt. Gjennom
loven pélegges kommunene en generell beredskapsplikt, mens forskriften palegger
kommunene en sektorovergripende kommunal beredskapsplikt. Kommunene har an-
svar for & vurdere og planlegge samfunnssikkerhet og beredskap i et helhetlig per-
spektiv, slik prinsippet om naerhet, likhet og ansvar ogsa legger opp til.

I sikkerhet og beredskapsarbeid er det mange aktgrer som skal samarbeide og sam-
virke nar ved ulike hendelser. Hvordan dette skal skje, og hvem som har ansvaret nar,
falger av de fire prinsippene for beredskap. I figur 2.1 kommer aktgrene innen helse
og omsorgsektoren frem, slik de fremstilles i nasjonal beredskapsplan mot alvorlige
smittsomme sykdommer (Helse og omsorgsdepartementet, 2019). Det er viktig a
legge merke til at det er Statsforvalteren som er bindeledd mellom lokalt og nasjonalt
niva innen sikkerhet og beredskap. Som en del av dette gjennomferer Statsfor-
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valteren en fylkesvis risiko- og sarbarhetsanalyse, som sa skal fglges opp med tilsva-
rende kommunale analyser. Disse skal analysere risiko for ulike typer hendelser, av-
dekke hvilke konsekvenser hendelsene kan ha, og fa frem om fylket eller kommunen
er i stand til & handtere de ulike hendelsene. Disse ROS-analysene skal sa falges opp
i ulike kommunale beredskapsplaner.

Det vil alltid veere en avveining av overordnet styring og koordinering kontra naer-
het. Kommunen har, etter smittevernloven, ansvar for a vurdere situasjonen og iverk-
sette tiltak for & begrense utbredelse av et utbrudd og behandle syke sammen med
spesialisthelsetjenesten. FHI skal gi kommunene faglige rad om dette. Samtidig, som
det vektlegges i nasjonal beredskapsplan mot utbrudd av alvorlige smittsomme syk-
dommer, kan det i noen tilfeller veere behov for & koordinere innsatsen i et nasjonalt
perspektiv (Helse og omsorgsdepartementet, 2019, s. 12). Heller ikke i slike tilfeller
endres kommunenes ansvar for 8 handtere smitteutbruddet lokalt etter smittevern-
loven, men kommunen er da en del av en nasjonal innsats.

Figur 2.1 Akterene i helse og omsorgssektoren. Kilde: Helse og omsorgsdepartementet 2019: 12, figur 12

Nasjonalt
Helse- og | Kommunal- og
omsorgsdepartementet moderniseringsdepartementet
| T :
Folkehelseinstituttet Helsedirektoratet Direktoratet fur stralevern Andre
og atomsikkerhet etater
Regionalt/ Regionale helseforetak (RHF) Fylkesmenn
lokalt
Helseforetak 356 kommuner
Luftambulansen HF
Sykehusinnkjep HF
1.800 Avtalespesialister i 4.800 fastleger
Spesialisthelsetjenesten Primarhelsetjenesten

2.2 Kommunalt ansvar

Prinsippene for sikkerhet og beredskap hviler som nevnt pa de fire grunnpilarene: an-
svar, likhet, neerhet, og samvirke. Smittevernloven regulerer pa sin side ulike aktgrers
ansvar ved smittsomme sykdommer. Samtidig finnes det andre beredskapsplaner som
ulike aktgrer ogsa skal forholde seg til. Skal en f4 en forstaelse av ansvar, og samvirke
mellom akterer, er det viktig & ha klart for seg hva smittevernloven innebaerer, og hvor-
dan forholdet er mellom ulike beredskapsplaner som kan gripe inn i pandemiberedskap
og pandemihandtering. Hvilket ansvar legges pa folkehelseinstituttet, helsedirektora-
tet og ulike nasjonale retningslinjer, og hvilket ansvar hviler p4 kommunene og kom-
muneoverlegen og andre under det sentrale niviet? Omtales samhandlingen mellom
aktgrer, der kommunen er en av dem, i de overordnede nasjonale beredskapsplanene?

Smittevernloven

En sentral lov er smittvernloven, som er ment a verne befolkningen mot smittsomme
sykdommer. Loven angir hvorvidt og hvordan befolkningen skal informeres og veile-
des i kapittel 1, helsepersonells varslingsplikt i kapittel 2, og hvordan og hvilke un-
dersgkelser som kan eller skal gjares for 4 avdekke spredning av sykdom, samt forhold
rundt vaksinering. For denne rapporten er to kapitler, kapitel 4 og 7, seerlig relevante.
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Kapitel 4 i smittevernloven tar for seg det som benevnes «andre smitteverntiltak» (se
boks under). I kapitlet trekkes det opp hvem som er ansvarlige myndigheter, og i sam-
svar med prinsippet om naerhet, er kommunen sett pa som et viktig og sentralt lokalt
organ nar det gjelder smittevern. Kommunestyret kan vedta a stenge virksomheter
som samler mange mennesker, som skoler, barnehager, flyplasser og kjgpesentre,
nedlegge forbud mot sosiale sammenkomster, begrense personers geografiske beve-
gelsesfrihet, slik det ble gjort av enkeltkommuner vinteren/varen og senhgstes 2020
og vinteren 2021. Kommunestyret kan ogsa palegge offentlige og private ulike former
for renhold. Kommunelegen er den som utgver makt pa vegne av kommunestyret.
Helsedirektoratet kan ogsa vedta tiltakene nevnt over.

Smittevernloven
«Kap. 4. Andre smitteverntiltak

§ 4-1.Mateforbud, stenging av virksomhet, begrensning i kommunikasjon, isolering og smitte-
sanering

Nar det er nadvendig for & forebygge en allmennfarlig smittsom sykdom eller for & motvirke
at den blir overfert, kan kommunestyret vedta

a) forbud mot mater og sammenkomster eller pdbud om andre begrensninger i den sosiale
omgangen overalt der mennesker er samlet,

b) stenging av virksomheter som samler flere mennesker, f.eks. barnehager, skoler, svam-
mehaller, flyplasser, butikker, hoteller eller andre bedrifter og arbeidsplasser - eller be-
grensninger i aktiviteter der,

c) stanseller begrensninger i kommunikasjoner,

d) isolering av personeri geografisk avgrensede omrader eller andre begrensninger i deres
bevegelsesfrihet i opptil sju dager om gangen,

e) palegg til private eller offentlige om rengjgring, desinfeksjon eller destruksjon av gjen-
stander eller lokaler. Palegget kan ogsa ga ut pa avliving av selskapsdyr, utrydding av
rotter og andre skadedyr, avlusing eller annen smittesanering.

Ved et alvorlig utbrudd av en allmennfarlig smittsom sykdom og nar det er avgjerende 4 fa
satt tiltak i verk raskt for a motvirke overfgring av sykdommen, kan Helsedirektoratet treffe
vedtak som nevnt i farste ledd for hele landet eller for deler av landet.

Har kommunestyret eller Helsedirektoratet truffet vedtak om tiltak etter forste eller andre
ledd som den ansvarlige ikke retter seg etter, kan kommunestyret sgrge for at tiltakene blir
satt i verk. Kommunestyret kan sgrge for iverksetting av tiltakene ogsa dersom den ansvarli-
ges holdning eller atferd kan medfgre at iverksettingen blir forsinket, eller dersom det er
uvisst hvem som er den ansvarlige. Tiltakene gjennomfares for den ansvarliges regning, kom-
munen hefter for kravet om vederlag.

Ved iverksetting av tiltak som nevnt i bokstav e, kan kommunestyret bruke og om ngdvendig
skade den ansvarliges eiendom. Ved iverksetting av tiltak som nevnt i forste ledd bokstav d
og e, kan kommunestyret mot vederlag ogsa bruke eller skade andres eiendom. Det er et vil-
kar at vinningen er vesentlig storre enn skaden eller ulempen ved inngrepet.

Den som har satt i verk tiltaket, skal straks oppheve vedtaket eller begrense omfanget av det
nar detikke lenger er ngdvendig. | hastesaker kan kommunelegen uteve den myndighet kom-
munestyret har etter denne paragrafen.

Departementet kan i forskrift gi nzermere bestemmelser om de forskjellige tiltak, herunder
fastsette krav til metoder og midler som skal brukes og til kvalifikasjoner hos de personer
som skal sette i verk tiltak. | forskrift kan det ogsa fastsettes bestemmelser om plikt til le-
pende gjennomfgring av tiltak som nevnt i forste ledd bokstav e.»
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Kapitel 7 i smittevernloven er ogsa sentralt for hvor ansvaret for forebyggende tiltak
legges. Undersgkelser, behandling og pleie pda kommunen (se boks under). Kommu-
nen skal skaffe oversikt over omfanget, og det papekes at kommunene skal samar-
beide med andre myndigheter som har pavirkning pa betydningen av tiltakene. Det
trekkes videre frem at kommuneoverlegen er ansvarlig i kommunen, og at det er ved-
kommende som skal utarbeide forslag til forebyggende tiltak og bista med oppgaver
knytte til vern mot slike sykdommer.

«§ 7-1.Kommunen

Kommunen skal sgrge for at alle som bor eller midlertidig oppholder seg i kommunen med
hensyn til smittsom sykdom er sikret nedvendige forebyggende tiltak, undersgkelsesmulig-
heter, behandling og pleie utenfor institusjon og pleie i sykehjem eller annen kommunal hel-
seinstitusjon.

Kommunen skal ogsa utfere de oppgaver innen smittevernet som palegges i loven her eller
bestemmelseri medhold av loven, herunder skaffe seg oversikt over arten og omfanget av de
smittsomme sykdommer som forekommer i kommunen, drive opplysning om smittsomme
sykdommer og gi radd og veiledning om hvordan de forebygges, sgrge for at individuelt fore-
byggende tiltak blir satt i verk, sgrge for at andre tiltak etter loven her, folkehelseloven eller
helse- og omsorgstjenesteloven blir satt i verk.

Tiltak og tjenester for a forebygge smittsomme sykdommer eller motvirke at de blir overfert
skal utgjore et eget omrade i planen for kommunens helse- og omsorgstjeneste. Helse- og
omsorgstjenesten i kommunen skal samarbeide med myndigheter som har oppgaver av be-
tydning for tiltakene.

Kommunen skal fgre tilsyn og sgrge for at reglene i loven blir overholdt og at vedtak i med-
hold av loven blir giennomfert.
Ved iverksetting av tiltak etter § 3-1 og 3-8 kan kommunen mot vederlag bruke og om ned-
vendig skade andres eiendom.

Kommunens myndighet etter denne lov kan delegeres etter reglene i kommuneloven eller til

etinterkommunalt organ.

§ 7-2.Kommunelegen

Kommunelegen skal utfgre de oppgaver innen smittevernet som palegges i loven her. | kom-

muner med flere kommuneleger skal kommunestyret utpeke en av dem til & utfgre disse opp-

gavene. Det bar ogsa utpekes en stedfortreder for denne. | store bykommuner med bydels-
forvaltning skal kommunestyret utpeke en lege til a utfgre de av kommunelegenes oppgaver
som angar hele kommunen eller store omrader.

Kommunelegen skal:

a) utarbeide forslag til plan for helse- og omsorgstjenestens arbeid med vern mot smitt-
somme sykdommer, herunder beredskapsplaner og -tiltak, og organisere og lede dette
arbeidet,

b) halepende oversikt over de infeksjonsepidemiologiske forholdene i kommunen,

c) utarbeide forslag til forebyggende tiltak for kommunen,

d) bistd kommunen, helsepersonell og andre i kommunen som har oppgaver i arbeidet
med vern mot smittsomme sykdommer,

e) giinformasjon, opplysninger og rad til befolkningen om vern mot smittsomme sykdom-
mer,

f)  utfere alle andre oppgaver som falger av loven eller bestemmelser i medhold av loven,
og medvirke til effektive tiltak for a forebygge smittsomme sykdommer og motvirke at
de blir overfort.
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Departementet kan i forskrift bestemme at kommunelegen ogsa skal ha andre oppgaver, og
herunder angi det nzermere innholdet i de enkelte oppgaver.

Nar kommunen har lagt smittevernoppgavene til et interkommunalt organ, jf. § 7-1 sjette
ledd, kan kommunestyret delegere kommunelegens myndighet etter denne lov til en eller
flere leger ansatt i dette organet.

I kapitlet 7 star det ogsa en del om ansvaret til det regionale helseforetaket. Imidlertid
star det ingenting om hvordan det kommunale nivaet skal sgrge for godt samvirke
med sentrale myndigheter, eller med det regionale helseforetaket. Det star heller
ingen ting om hvordan det regionale helseforetaket skal samarbeide eller samvirke
med det kommunale eller sentrale nivaet. Imidlertid pekes det i § 7-4 pa at Statsfor-
valteren «skal ha serlig oppmerksomhet rettet mot smittevernet i fylket, herunder
ha oversikt over og kunnskap om lokale planer om smittevern, samt yte bistand ved
behov.» Videre pekes det pa i § 7-9 at Folkehelseinstituttet skal gi faglig bistand, rad
veiledning og informasjon til kommunale, fylkeskommunale og statlige institusjoner
om smittsomme sykdommer, smittevern og valg av smitteverntiltak. § 7-10 avklarer
forholdet mellom kommunene og Helsedirektoratet, og det fremheves at Helsedirek-
toratet kan bestemme at kommuner, fylkeskommuner eller statlige institusjoner skal
organisere eller utfgre enkelte tjenester. § 7-11 omtaler ogsé ansvar og samarbeid, og
der legges det vekt pa at departementet kan gi bestemmelser om samarbeid, og om
hvilket ansvar og oppgaver kommuner, fylkeskommuner og regionale helseforetak
skal ha.

§ 7-10.Helsedirektoratet

Helsedirektoratet skal gjennom rad, veiledning, opplysning og vedtak etter denne loven med-
virke til at befolkningens behov for tjenester og tiltak blir dekket i forbindelse med smitt-
somme sykdommer. Helsedirektoratet skal innhente kunnskap fra Folkehelseinstituttet og
legge denne kunnskapen til grunn for sine vurderinger.

Helsedirektoratet kan bestemme at kommuner, fylkeskommuner eller statlige institusjoner
skal organisere eller utfgre naermere bestemte tjenester eller tiltak, samarbeide, eller folge
naermere bestemte retningslinjer nar det er nedvendig for a sikre et effektivt og forsvarlig
smittevern.

Patilsvarende mate som etter foregaende ledd kan Helsedirektoratet palegge helsepersonell
a folge naermere bestemte faglige retningslinjer.

§ 7-10 a. Statens helsetilsyn

Statens helsetilsyn skal ha det overordnede tilsynet med at den kommunale, fylkeskommu-
nale og statlige virksomheten er i samsvar med loven og med forskrift eller enkeltvedtak med
hjemmeli loven.

Statens helsetilsyn kan gi palegg om retting eller stenging i samsvar med helsetilsynsloven.

Kommuneloven kapittel 30 gjelder nar det fares tilsyn med kommuner.
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I samme kapitel i loven beskrives ogsa rollen til ulike statlige etater, og til helse og
omsorgsdepartementet (omtalt som Departementet)

§ 7-11.Forskrifter om organisering, samarbeid, oppgaver, utgiftsfordeling og smittevernbered-
skap

Departementet kan i forskrift gi bestemmelser om samarbeid, og om hvilket ansvar og hvilke
oppgaver kommuner, fylkeskommuner og regionale helseforetak skal ha etter denne loven,
helse- og omsorgstjenesteloven og spesialisthelsetjenesteloven i forbindelse med smitt-
somme sykdommer.

Departementet kan bestemme at lov 23. juni 2000 nr. 56 om helsemessig og sosial beredskap
helt eller delvis skal gjelde pa tilsvarende mate nar det er pakrevd av hensyn til smittevernet,
bl.a. for a kunne palegge kommuner, fylkeskommuner, regionale helseforetak og helseper-
sonell nadvendig smittevernberedskap. Departementet kan i forskrift fastsette naermere be-
stemmelser om beredskap og beredskapsplaner i forbindelse med et alvorlig utbrudd av en
allmennfarlig smittsom sykdom.

I den tidlige fasen av pandemien var det uenighet mellom stat og kommune, og mel-
lom kommuner, om lokale smittevernvedtak, spesielt rundt innreiseforbud (Fosse et
al.,, 2021, s. 8). Enkelte ganger ble det lagt press pd kommunene for a fjerne innreise-
forbud, der det ble argumenter med at kommunale vedtak var ungdvendige sa lenge
det var nasjonale smitteverntiltak. Imidlertid innebeerer prinsippene for beredskap
og krisehandtering at alle fagomrader og nivaer har et selvstendig ansvar for bered-
skap innenfor sitt omrade. Dette gjelder bade pa nasjonalt og kommunalt niva. Ko-
ronakommisjonen sa naermere pa samhandlingen mellom kommuner og stat, og
pekte pa at smittevernloven ikke har tydelige mekanismer for samordning av tiltak
mellom kommuner, eller mellom stat og kommune. A fa samvirke til & fungere kunne
derfor veere en utfordring (NOU, 2021: 6, s. kapitel 24). Videre trekker kommisjonen
frem at myndighetene ga ulike signaler gjennom pandemien om hvordan denne ty-
pen samordningen skulle skje, med blant annet nye mater a handtere regler og virke-
midler senhgsten 2020, hvor det ble innfgrt smitteverntiltak etter geografi i form av
ringkommuner, og med ulike rad/begrensninger gjennom tiltaksnivaene A, B og C.

Planer og veiledninger

I helseberedskapsloven § 2-2 star det at <kkommuner, fylkeskommuner, regionale hel-
seforetak og staten plikter 4 utarbeide en beredskapsplan for de helse - og omsorgs-
tjenester eller sosialtjenester de skal sgrge for et tilbud for eller er ansvarlige for.»
Det skal derfor finnes en rekke nasjonale beredskapsplaner og veiledere som sammen
skal sikre at beredskapen pa ulike nivaer er rask, effektiv og god. Planene er rettet
mot ulike grupper, for eksempel er nasjonal beredskapsplan mot utbrudd av alvorlig
smittsomme sykdommer fgrst og fremst rettet mot ledere, leger og annet helseper-
sonell i primeer- og spesialisthelsetjenesten, selv om den ogsa er relevant for andre
sektorer som kan bli involvert (Helse og omsorgsdepartementet, 2019, s. 5). Pande-
mier dreier seg om helse, og innenfor nasjonal helseberedskap finnes det en rekke
ulike planer og veiledere (figur 2.2)'. I dette prosjektet er vi i utgangspunktet opptatt
av det kommunale nivaet, og figur 2.2 viser det som ved pandemier er en nasjonal
beredskapsplan mot utbrudd av alvorlige smittsomme sykdommer og en nasjonal

! Med «andre sykdomsspesifikke planer» tenkes det for eksempel pa nasjonal beredskapsplan mot
kopper og nasjonal beredskapsplan mot ebola
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plan mot pandemisk influensa. I tillegg til at det finnes en rekke andre sykdomsspe-
sifikke planer. Den nasjonale planen for pandemisk influensa inneholder sykdoms-
spesifikke rad for helse- og omsorgstjenesten og befolkningen, og er relevant pa alle
nivaer. I tillegg til disse nasjonale planene eksisterer det en rekke relevante veiledere.
Det er for eksempel nasjonale faglige rad for pandemiplanlegging (Helsedirektoratet,
2019), en smittevernveileder fra, en vaksinasjonsveileder for helsepersonell og en
rettleder til forskriften om smittevern i helsetjenesten, alle fra FHI, og en veileder i
kontinuitetsplanlegging (Direktoratet for samfunnsikkerhet og beredskap, 2020b).
Sistnevnte veileder hvordan kritiske funksjoner kan opprettholdes ved hgyt fraveer,
og er oppdatert etter covid-19-utbruddet.

Det skal ogsé planlegges for pandemier lokalt, og en pandemiplan skal «sikre at
befolkningen far ngdvendige helse og omsorgstjenester uansett hgyt sykefraveer i
kommunen og samtidig hindre bortfall av andre ngdvendige tjenester (Helse-
direktoratet, 2019, s. 3).

Ogsa i de ulike veilederne vektlegges kommunens ansvar, og deres rolle som sam-
virkeaktgr. I veileder for helhetlig risiko og sarbarhetsanalyse i kommunen legges det
vekt pa det kommunale ansvaret, og at «Ugnskede hendelser kan medfgre at andre
aktgrer som politiet, Statens stralevern eller Kystverket har en handteringsrolle. Her
har kommunen en vesentlig rolle som samvirkeaktgr for & lgse felles utfordringer in-
nen kommunens grenser.

Figur 2.2 Oversikt over sammenhengen mellom utvalg og planer for helseberedskap og samfunnssikkerhet.
Kilde: Helse og omsorgsdepartementet 2019, s. 5, figur 1.

Nasjonal helseberedskapsplan

Mandat for Beredskapsutvalget mot biologiske
hendelser med radgivere samt koordinering pa
regionalt niva

Nasjonal beredskapsplan mot utbrudd av alvorlige
smittsomme sykdommer

Nasjonal plan mot Andre
pandemisk influensa sykdomsspesifikke
planer

Andre generelle og sykdomsspesifikke veiledere:
se Folkehelseinstituttets nettsider

Nasjonal beredskapsplan

Vi er opptatt av om samvirkeprinsippet er viktig som organiserende beredskapsprin-
sipp, og hvordan det brukes. Samvirke og samvirkeprinsippet er kort nevnt i den Na-
sjonale beredskapsplanen mot utbrudd av alvorlig smittsomme sykdommer. Imidler-
tid, det som star lite spesifikt, og omhandler bare at samvirke er et av de fire grunn-
leggende prinsippene, og at alle som sitter i noen av utvalgene som nevnes, har an-
svar for & sikre et fungerende samvirke. Det star ikke noe om at noen har mer ansvar
enn andre, og hovedprinsippet er at «Alle virksomheter har selvstendig ansvar for a
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sikre best mulig samvirke med relevante aktgrer i forebygging, beredskap og krise-
handtering» (s. 11). Imidlertid fant koronakommisjonen (NOU 2021: 6, s. 223) at de
nasjonale aktgrene opplevde at det til tider var uklart om det var helsedirektoratet.
FHI eller Helse- og omsorgsdepartementet som hadde ansvar for koordinering og de-
legering av ansvar.

Som nevnt overlater smittevernloven mye ansvar for smittevern til kommunene.
Kommunene har ansvar for at det lages en kommunal smittevernplan, og som en del
av det, en egen pandemiplan som skal forberede kommunen pa en kommende pan-
demi. I de nasjonale faglige radene for pandemiplanlegging fra Helsedirektoratet
(2019) tas det opp en rekke temaer knyttet til hvordan kommunen skal planlegge for,
og handtere en pandemi. I planen nevnes ikke ordet samvirke mellom sektorer eller
ulike tjenester. Imidlertid pekes det pa at «ansvarsavklaring mellom kommunen og
spesialisthelsetjenesten bgr veere avtalt, arbeidsdeling mellom fastlegene og legevakt
bor veere avklart og planer for gjennomfgring av vaksinasjon, eventuelt massevaksi-
nasjon bgr veere operasjonelle» (Helsedirektoratet, 2019, s. 25). Det papekes at kom-
munen bor:

«ha planer for & rekruttere andre leger til 4 bista fastlege og legevakt. Dette kan
veere kommunale leger, privatpraktiserende spesialister, bedriftsleger, leger
uten avtale med kommunen eller pensjonerte leger som fortsatt har autorisa-
sjon. Medisinerstudenter og leger som venter pa LIS 1-tjeneste kan ogsa bista,
men ma vaere under veiledning og supervisjon av fastlege eller legevaktlege.»
(Helsedirektoratet 2019, s. 3).

I radene legges det ogsa vekt pa at kapasiteten for gyeblikkelig hjelp kan gkes gjen-
nom at det er etablert avtaler om samarbeid med andre kommuner (Helsedirektoratet
2019, s. 4). Videre legges det i radene vekt pa samordning, og hvordan kommunene
ber samordne ulike legegrupper i kommunen, eventuelt sammen med nabokommu-
ner eller lokalsykehus. Det pekes ogsa pa samordning mot spesialisthelsetjenesten,
og at det kan lages avtaler med frivillige organisasjoner. Hva det kan samarbeides og
samordnes om, og hva som kan innga i slike avtaler, er i varierende grad beskrevet.
Mens det ikke star noe om hva som kan omfattes av et samarbeid med frivillige orga-
nisasjoner, bortsett fra at Rgde Kors, Norsk Folkehjelp og andre nevnes pa side 6,
pekes det pa to forhold hvor samarbeidet mellom kommunen og spesialisthelsetje-
nesten kan samordnes. Eksemplene som trekkes frem knytter seg til & etablere egne
behandlingsinstitusjoner i kommunene dersom det er manglende sykehuskapasitet,
at det pa forhand er enighet mellom kommuner og sykehus om innleggelseskriterier
for influensasyke og for andre lidelser. Hvor lett dette er i praksis er uklart, SARS og
andre tidligere mulige pandemier har krevd annen behandling, og har en helt annen
dedelighet. For en utenforstaende kan det synes uklart hvordan en pa forhand kan
avtale eller planlegge innleggelseskriterier for ukjente sykdommer, nar grad av smitt-
somhet, sykdomsforlgp og behandlingsmuligheter ikke er kjent. I kapitel 1.3 i Helse-
direktoratets tekst om pandemiplanlegging trekkes det frem at pandemiplanen «bgr
omtale samordning av kommunens psykososiale omsorg med spesialisthelsetjenes-
ten og de frivillige organisasjonene» (Helsedirektoratet, 2019, s. 7). I radene er det
ogsa et punkt (1.5) om massevaksinasjon hvor det trekkes frem at frivillige kan gi
avgjerende hjelp ved a organisere kger, registrering og lignende oppgaver ved mas-
sevaksinasjon. Videre trekkes det frem at arbeidsdelingen mellom fastlegene og kom-
munen nar det gjelder vaksinering «bgr avklares og avtales i god tid for et pandemi-
utbrudd», og videre at samarbeid med bedriftshelsetjenester og andre private aktgrer,
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og i kommuner med sykehus, ma vaksinering samordnes med disse aktgrene
(Helsedirektoratet, 2019, s. 8).

I radene pekes det pa at det er viktig i en pandemiplan at det utarbeides samar-
beidsavtaler mellom kommuner og helseforetak, at det utarbeides omforente bered-
skapsplaner som tydeliggjer roller, ansvarsfordeling og samhandlingsprosedyrer
mellom primeaer- og spesialisthelsetjenesten, med kriterier for innleggelse og utskriv-
ning og beskrivelse av hvordan det skal skje. Dessuten at den inneholder planer som
innebeerer hensiktsmessig informasjonsutveksling med kommunehelsetjenesten.
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3 Beredskap og samvirke for
pandemien

I dette kapitlet ser vi naermere pa hvorvidt, og hvordan kommunene hadde forberedt
seg pa pandemien. Selv om kommunene har et selvstendig ansvar, har Statsforvalte-
ren bade veiledningsansvar og tilsynsplikt overfor kommunene. Derfor vil dette ka-
pitlet gjennomga de fylkesvise risiko- og sarbarhetsanalysene for a se om Statsfor-
valteren har satt sgkelys pa pandemi i sitt arbeid.

[ tillegg til samvirke mellom Statsforvalteren og kommuner, vil det i en pandemi
kunne veere utstrakt samvirke mellom kommunale aktgrer. Vi er derfor opptatt avom
kommunene er opptatt av samvirke og samordning. Har kommunene etablert bered-
skapsrad, har de gjennomfart grundige ROS-analyser, og er helse en viktig del i disse?
Er pandemi sentralt i overordnede beredskapsplaner, tilgjengelige smittevernplaner?
Og, sentralt for denne rapportens problemstillinger, hva med samvirke? Helsedirek-
toratet legger vekt pa at kommunene bgr ha inngatt avtaler med spesialisthelsetje-
nesten, andre kommuner og andre aktgrer i forkant av en pandemi. Er dette en del av
smittevern- og pandemiplanene?

3.1 ROS-analyser pa fylkeskommunalt niva

Som nevnt, har Statsforvalteren ansvar for veiledning og tilsyn av kommunenes ar-
beid med sikkerhet og beredskap. Risiko- og sarbarhetsanalyser er sentralt i bered-
skapsarbeid, bade pa kommunalt og fylkesniva. Fylkes-ROS-analysene utfgres av
Statsforvalteren, gjerne i samarbeid med fylkeskommunene, og skal gi Statsforvalte-
ren et bedre grunnlag for a ivareta den regionale samordningsrollen, rollen som pa-
driver for samfunnssikkerhet i fylket, og for & ivareta beredskapsplanlegging innad i
embetet og ut mot andre aktgrer. Det gir ogsa fylkeskommunene og Statsforvalteren
storre mulighet til & gi innspill i forbyggende samfunnssikkerhetsarbeid, og til kom-
munenes arbeid med oppfalging av kommunal beredskapslikt. Slik sett kan disse rap-
portene styrke samordningen av det regionale arbeidet med samfunnssikkerhet, be-
redskap og krisehandtering.

De fylkeskommunale ROS-analysene skal revideres minimum hvert fjerde ar, men
det skjer ikke alltid. Ved var innhenting av ROS-analyser fra alle landets 11 fylker
hgsten 2020 var Buskeruds oppdaterte analyse fra 2015. At den var sa gammel kan
imidlertid henge sammen med endringene i fylkesstruktur, og at den nye analysen
skal lages samlet for hele Viken fylke. I gjennomgangen ser vi at DSBs scenarioer i
stor utstrekning brukes som utgangspunkt for en scenariobasert risiko- og sarbar-
hetsanalyse i det enkelte fylke. DSB fremhever pandemi i sine risikoanalyser, etter-
som dette har veert sveert sannsynlig i mange ar. Dermed er pandemier nevnt i de
fleste fylkeskommunale ROS- analysene. I Mgre og Romsdal forholder de seg i ROS-
analysen i mindre grad til DSBs scenarioer, men gjennomfgrer isteden det de kaller
en «systembasert analyse med vekt pa sarbarhet» (Mgre og Romsdal fylkeskommune,
2017, s. 5). De beskriver forskjellen pa denne maten:
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«Litt forenkla kan det seiast at risikoanalysar tek utgangspunkt i kva hendingar
som kan skje, og analysen handlar om korleis desse hendingane paverkar og
utfordrar liv helse, miljg, infrastrukturar, samfunnsfunksjonar og verdiar - el-
ler i det heile teke dei systema som samfunnet er bygt opp av. Like forenkla kan
det seiast at sdrbarheitsanalysar tek utgangspunkt i sjglve systema (infrastruk-
turar, samfunnsfunksjonar, gkosystem, verdiar mv.), og at analysen handlar
om korleis ulike hendingar kan paverke og utfordre systema og samfunnet som
er avhengig av desse systema.»

Analysen har altsa et annet perspektiv, men selv om inngangen er sarbarhet i syste-
mene, burde ROS-analysen likevel omhandle pandemi, gitt at pandemi med hgay
sannsynlighet kunne skje og at en pandemi jo kan «paverke og utfordre systema og
samfunnet som er avhengig av desse systema». Pandemier kan fgre til omfattende
sykefraveer, overbelastning av sykehjem eller sykehus, utfordringer for skoler og bar-
nehager, og ogsa ved vektlegging av sarbarhet vil det veere naturlig a vurdere om, og
pa hvilken mate systemene vil utfordres ved en pandemi. Fra de andre fylkene finner
vi at pandemi, eller influensaepidemi behandles i stgrre eller mindre grad, mens ver-
ken pandemi, epidemi eller smittsomme sykdommer nevnes i analysen til statsfor-
valteren i Mgre og Romsdal fylke. Som nevnt tidligere, det finnes ulikt planverk som
skal ta for seg dette, men nar ROS-analysen ikke tar for seg forhold som DSB antok
var sveert sannsynlig i det hele tatt, er det uklart hvordan Mgre og Romsdal fylkes-
kommune og statsforvalteren i fylket har forholdt seg til det som ellers ville kunne
veert kjente mangler i planer, eller utfordringer knyttet til koordinering rundt en pan-
demi i fylket.

Det varierer hvordan de andre fylkene behandler dette temaet i sine ROS-analyser.
Noen skriver mange sider, andre mindre enn én side. Imidlertid, det er ikke slik at
analysene som gar over flere sider ngdvendigvis er best. Det varierer hvordan temaet
tas opp i rapportene. Alle tar temaet opp, men mens noen viser beregninger knyttet
til sykefraveer, syke og dede, det vil si hva en pandemi vil kunne fore til, tar andre i
starre grad for seg det vi oppfatter som sentralt med slike analyser: gitt konsekven-
sene en pandemi kan fa for befolkningen, og for ulike tjenester i fylket; hvilke aktgrer
har ansvar for hva, hvem har hvilke roller, og hvem har ansvar for & samordne ulike
forhold innenfor scenarioet? Finnes det forbedringspunkter knyttet til beredskap, og
samhandling, og i sa fall, hvilke? Dette er sentrale forhold i beredskapssammenheng,
hvor malet jo er & analysere pa hvilke omrader fylkene, og kommunene eller spesia-
listhelsetjenesten i fylket, er sarbare, og hva som kan gjores for & veere best mulig
forberedt dersom hendelsen (pandemien) skulle oppsta. Og, gitt problemstillingene
i denne rapporten, setter analysene sgkelys pa sarbarheter knyttet til samordning,
samvirke mellom ulike aktgrer, og hvilke som har ansvar i ulike situasjoner. Gjen-
nomgangen viser at fem av fylkene nesten ikke nevner samvirke, samordning eller
koordinering i en pandemisituasjon. Hvilke aktgrer som bgr avklare ansvarsfordeling,
eller om det er ngdvendig & ha avtaler pa plass i tilfelle en pandemi inntreffer, trekkes
ikke frem i det hele tatt. Pa den andre siden bruker spesielt fire av analysene, fra
Troms og Finnmark, Nordland, Hordaland, og Vestfold og Telemark, plass pa a be-
skrive slike forhold. I analysene legges det vekt pa a fa frem hvor sarbarhetene kan
veere, som i Troms og Finnmark, hvor det legges vekt pa kommunenes ansvar for sam-
ordning, og at d de sma kommunene er sarbare og at det derfor er viktig at de forbe-
reder seg pa pandemier gjennom ulike avklaringer pa forhand. I Nordland peker fyl-
kes-ROS pa statsforvalterens samordningsrolle i et pandemiscenario, betydningen av
kriseledelse og samordning i og fra kommunene, og at kapasiteten i spesialisthelse-
tjenesten kan veere en utfordring, og derfor bgr avklares. En gjennomgang
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Helsedirektoratet fikk statsforvalterne til & gjgre vinteren 2020 viste som nevnt tidli-
gere, at under halvparten av kommunene i Nordland hadde en (fungerende) smitte-
vernplan (NOU 2021: 6,s. 79), og siden statsforvalteren i Nordland i fylkes-ROS peker
pa kommunenes sentrale roller er det interessant a konstatere at statsforvalteren ikke
papeker dette i sin analyse, og at det i liten grad fglges opp av kommunenes planverk.
I Hordaland nevnes det at en pandemi vil kreve mye samarbeid i og mellom kommu-
ner, fylke og helsedirektoratet, og de legger vekt pa betydningen av a ha klare planer,
og at planene gar pa tvers av sektorer. Statsforvalteren i Hordaland er ogsa opptatt
av at bedrifter med samfunnskritiske funksjoner ogsa ber ha slike planer.

I rapporten er vi opptatt av samvirke internt i kommunene, og mellom myndighe-
ter pa ulike niva. Men vi er ogsa opptatt av samvirke mellom kommunene og private
virksomheter, og mellom kommunale og private virksomheter. Er dette noe som trek-
kes frem i fylkesanalysene? I noen fa tilfeller vises det til betydningen av samarbeid
med frivillige organisasjoner, som Rgde Kors, og som nevnt, i analysen fra Hordaland
pekes det pa at ogsa bedrifter med samfunnskritiske funksjoner bar ha planer rundt
hva de skal gjore i en pandemisituasjon. Ut over dette tas ikke dette temaet opp. Om
det bar eller skal forega samordning mellom kommunale og private barnehager, bar-
nevernsinstitusjoner eller omsorgsinstitusjoner, og hvordan det eventuelt skal hand-
teres eller koordineres nevnes ikke i disse analysene.

3.2 Kommunale beredskapsrad og ROS-analyser

I arbeidet med sikkerhet og beredskap pa kommunalt niva er det noen kommuner som
etablerer et kommunalt beredskapsrad. Disse har gjerne mgter én eller to ganger i aret.
Beredskapsradet bestar ifolge DSB av lokale akterer fra politisk og administrativ ledelse i
kommunen, representanter fra private og offentlige samfunnssikkerhetsaktgrer som eier
kritisk infrastruktur og kritiske samfunnsfunksjoner, neaeringsliv, frivillige organisasjo-
ner, politi, Sivilforsvaret og Forsvaret (DSB 2018, s. 16). Beredskapsradet bar involveres i
arbeidet med ROS (DSB 2014, s. 23), og det kan kobles inn nar det skal foretas risiko- og
sarbarhetsanalyser i kommunen, nar aktgrene skal orientere hverandre om beredskaps-
arbeid, og for a fa frem informasjon om aktiviteter som kan styrke samarbeidet. Det kan
ogsa brukes nar det er planlagte gvelser og evalueringer, for & avklare hvem som har
ansvar for hva, og for a presentere og diskutere beredskapsplaner. I figur 3.1 kommer det
frem hvor stor andel av kommunene i hvert fylke som har etablert et slikt rad.

Figur 3.1 Har kommunen etablert beredskapsrad. | alt og etter fylke. Prosent. Antall kommuner i fylket i parentes.
Kilde: Kommuneundersgkelsen DSB, 2020
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Det gar an a tenke seg at beredskap koordineres pa andre mater i de minste kommu-
nene, hvor det er oversiktlige forhold og de fleste kjenner hverandre. Vi finner at
blant kommunene med under 1200 innbyggere, er det bare halvparten av kommu-
nene som har et slikt rad. Ellers varierer det ikke mye etter kommunestgrrelse.

Etter sivilbeskyttelsesloven plikter kommunene & lage helhetlige risiko- og sarbar-
hetsanalyser i den enkelte kommune. Disse skal kunne avdekke sannsynlighet for at
ulike hendelser kan opptre, og hva som i sa fall kan veere arsaker til slike hendelser.
Gjennom analysene blir fylker og kommuner forhapentligvis klar over hvilke sarbar-
heter de har og hvilke konsekvenser ulike hendelser vil kunne fa. Analysene skal der-
for veere et bidrag i kommunenes arbeid mot forbedret sikkerhet og beredskap. I vei-
lederen til helhetlig risiko- og sarbarhetsanalyse i kommunen legges det vekt pa at
analysen ma veere helhetlig, for & sikre at gjensidige avhengigheter blir bergrt i ana-
lysen. Helhetlig ROS skal fa frem hva som er kommunens viktige samordningsrolle,
den skal «fremme kommunens samfunnssikkerhetsansvar pa tvers av kommunens
ansvarsomrader, og samarbeidet med eksterne aktgrer» (DSB 2014, s. 16). At det er
gjennomfgrt en ROS-analyse kan derfor oppfattes som en grunnleggende, viktig for-
utsetning for kommunenes handtering av prinsippet om samvirke under pandemien.
Kommuneundersgkelsen viser at 98 prosent av alle landets kommuner har gjennom-
fort en helhetlig ROS-analyse, mens det er klart feerre, 88 prosent, blant de nye kom-
munene. En slik analyse skal oppdateres jevnlig, og minst hvert fjerde ar. Mange av
kommunene gjennomfarte analysen i 2015, eller tidligere. Det er mer enn fire ar si-
den, og det er feerre, 77 prosent av alle landets kommuner, som har en ROS-analyse
som nylig er gjennomfgrt. Forskrift til kommunal beredskapsplikt stiller noen mini-
mumskrav til en helhetlig ROS-analyse. Den skal minst omfatte:

1 Eksisterende og fremtidige risiko- og sarbarhetsfaktorer i kommunen

2 Risiko og sarbarhet utenfor kommunens geografiske omrade som kan ha betydning

for kommunen

Hvordan ulike risiko og sarbarhetsfaktorer pavirker hverandre

4 Serlige utfordringer knyttet til kritiske samfunnsfunksjoner og tap av kritisk infra-
struktur

5 Kommunens evne til & opprettholde sin virksomhet nar den utsettes for en ugnsket
hendelse, og evnen til 4 gjenoppta sin virksomhet etter at hendelsen har inntruffet

6 Behov for befolkningsvarsling og evakuering

[O)]

For at analysen skal veere helhetlig ma altsa ROS-analysen inneholde alle disse ana-
lysedelene. Spesielt to av minimumskravene, punkt to og tre over, handler om eller
krever, i stor grad koordinering og samvirke med og mellom ulike aktgrer, som ogsa
faller innenfor problemstillingene i denne rapporten. Dessverre inneholdt ikke un-
dersgkelsen spgrsmal om kommunene analyserte hvordan ulike risiko og sarbarhets-
faktorer pavirker hverandre. I kommuneundersgkelsen er det spurt om kommunen
har gjennomfgrt analyser innenfor de seks omradene trukket frem over, og nar alle
disse kobles sammen kommer det frem at klart feerre enn 98 prosent av kommune,
bare 61 prosent, har gjennomfgrt analyser som oppfyller minimumskravet til en hel-
hetlig ROS-analyse, og da hadde ikke DSB kartlagt hvor stor andel som oppfylte punkt
31ilisten over (DSB 2020a, s. 5). Kommunene kunne svare ja, delvis, nei og ikke sikker
pa spgrsmalene om de ulike delene i ROS-analysen var oppfylt. I figur 3.2 under kom-
mer det frem hvordan kommunene svarte.

Offentlig organisering og samvirkeprinsipp i mgte med korona

29



Figur 3.2 Var de ulike minimumskravene i ROS-analysen oppfylt? Prosent. Kilde: Kommuneundersgkelsen DSB,
2020

Vurdert fremtidig risiko og sarbarhet
Vurderte risiko og sarbarhet utenfor kommunens
geografiske omrade

Vurdert seerlige utfordringer for kritiske
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Vurdert kommunens evne til & opprettholde vann og
avlep ved ugnskede hendelser

Vurdert kommunens evne til & opprettholde brann-
og redningstjenester ved ugnskede hendelser

Vurdert kommunens evne til a opprettholde helse-
og omsorgstjenester ved ugnskede hendelser

Vurdert kommunens evne til & opprettholde
kriseledelse ved ugnskede hendelser

BWJa @Delvis ENei Blkke sikker

Note: N (kommuner) = 342-344.

I rapporten er vi spesielt opptatt av samvirkeprinsippet, og om dette prinsippet er
viktig i praksis, eller om aktgrer innen sikkerhet og beredskap har skylapper og i
mindre grad evner & samordne aktgrer. Figur 3.2 viser at 7 prosent av kommunene
ikke har vurdert risiko og sarbarhet utenfor kommunens geografiske omrade som kan
ha betydning for kommunen, mens 22 prosent av kommunene har gjort dette bare
delvis. Kriseledelse dreier seg om koordinering og samordning, og kan derfor ogsa
dreie seg om samvirke mellom ulike tjenester og ansvarsomrader. 6 prosent av kom-
munene har ikke vurdert kommunens evne til & opprettholde kriseledelse ved
ugnskede hendelser som en del av sin ROS-analyse, og 11 prosent har bare delvis
gjort det.

Det er spesielt spgrsméalene om kommunene har vurdert serlige utfordringer for
kritiske samfunnsfunksjoner, kommunens evne til a opprettholde kriseledelse ved
ugnskede hendelser, og om de har vurdert risiko og sarbarhet utenfor kommunens
geografiske omrade som kan ha betydning for deres egen kommune, som i stor grad
dreier seg om koordinering, og kan fange opp samvirke internt i kommunene, mellom
kommunale etater, og mellom kommunal og privat virksomhet, og mellom kommu-
ner eller virksomheter i ulike kommuner. Vi ser derfor litt ngyere pa hvordan kom-
munene forholder seg til dette. Imidlertid har sa godt som alle kommunene vurdert
seerlige utfordringer for kritiske samfunnsfunksjoner i den helhetlige ROS-analysen,
dermed er det ingen forskjeller a finne etter andre forhold, som kommunestgrrelse. I
figur 3.3 har vi sett naermere pa hvor stor andel av kommunene i hvert fylke som ikke
har vurdert kommunens evne til & opprettholde kriseledelse i den helhetlige ROS-
analysen, og som ikke har vurdert risiko og sarbarhet utenfor egen kommune som kan
ha betydning for egen kommune
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Figur 3.3 Andel av kommunene i fylkene som ikke har vurdert egen evne til a opprettholde kriseledelse, og risiko
og sarbarhet utenfor egen kommune som kan ha betydning for egen kommune. Prosent. Antall kommuner i
parentes. Kilde: Kommuneundersgkelsen DSB, 2020
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W Ikke vurdert egen evne til a opprettholde kriseledelse ved ugnskede hendelser i helhetlig ROS

m Ikke vurdert risiko og sarbarhet utenfor kommunens geografiske omrade som kan ha betydning
for kommunen i helhetlig ROS

Figur 3.3 viser at en hgy andel av kommunene i Mgre og Romsdal, Vestfold og Tele-
mark, og Trandelag ikke har vurdert kommunens egen evne til & opprettholde krisele-
delse ved ugnskede hendelser i den helhetlige ROS-analysen. En hgy andel av kommu-
nene i Trgndelag, Vestfold og Telemark, og Rogaland har ikke vurdert risiko og sarbar-
het utenfor kommens geografiske omrade som kan ha betydning for kommunen.

Vi har ogsa undersgkt om det er slik at det er forskjeller mellom nye og gamle kom-
muner nar det gjelder disse to spgrsmalene, og det er ingen vesentlige forskjeller. Vi
finner heller ingen systematiske forskjeller etter kommunenes innbyggertall. Som
nevnt skal beredskapsrad gi mulighet til & samle ulike sektorer og ansvarsomrader,
hvor beredskap kan vurderes og diskuteres. Det kan derfor tenkes at kommuner som
har etablert rad i sterre grad evner a ta for seg disse to temaene i den helhetlige ROS-
analysen. Figur 3.4 viser at det er forskjell mellom kommuner som har beredskapsrad,
og de som ikke har etablert det.

Figur 3.4 Andel av kommune med og uten beredskapsrad som ikke har vurdert evne til & opprettholde
kriseledelse, og vurdert om risiko og sarbarhet utenfor kommunen kan ha betydning for egen kommune. Kilde:
Kommuneundersgkelsen DSB, 2020

Ikke vurdert egen evne til a opprettholde
kriseledelse ved ugnskede
hendelser i helhetlig ROS

Ikke vurdert risiko og sarbarhet utenfor
kommunens geografiske omrade som kan ha
betydning for kommunen i helhetlig ROS

B Kommunen har ikke etablert et beredskapsrad (N =91)

B Kommunen har etablert beredskapsrad (N =245)
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Det er en lavere andel av kommunene som har et beredskapsrad som ikke har vurdert
kommunens egen evne til & opprettholde kriseledelse ved ugnskede hendelser i den
helhetlige ROS-analysen, og det er ogsa en lavere andel i disse kommunene som ikke
har vurdert risiko og sarbarhet utenfor kommens geografiske omrade som kan ha be-
tydning for kommunen. Denne undersgkelsen er besvart av en sveert hgy andel av
kommunene, og oppfatter vi dette som en fulltelling kan forskjellene tas som et ut-
trykk for reelle forskjeller. Imidlertid, det er noen fa kommuner som ikke har svart,
og dersom vi analyserer resultatene som om det var en utvalgsundersgkelse, med de
sikkerhetsmarginene som da legges til grunn, er forskjellene akkurat for sma til a
veere signifikant med 95 prosents sannsynlighet.

I Fafos egen undersgkelse spurte vi kommunene om de hadde et etablert bered-
skapsrad i kommunen fgr 12. mars 2020. 79 prosent av kommunene (det vil si 52 kom-
muner) som deltok i undersgkelsen svarte at de hadde et beredskapsrad. Beredskaps-
rad skal bidra til bedre kriseledelse gjennom a skape muligheter for bedre koordine-
ring — samvirke — mellom aktgrer som har interesser i kommunen. 62 prosent av
kommunene som hadde et beredskapsrad svarte videre at det var aktgrer som ikke var
kommunale i beredskapsradet. Vi ba de som oppga at det var slike private aktgrer i
beredskapsradet, om a oppgi de mest sentrale aktgrer i radet. Typiske aktgrer er andre
offentlige aktgrer, slik som Sivilforsvaret, Heimevernet, politi, Statsforvalteren, na-
bokommuner, aktgrer som leverer viktig infrastruktur, som havnevesen, stromleve-
randgrer og bredbandsselskap, BaneNor, store lokale virksomheter og naeringsfore-
ninger, samt aktgrer som Rgde kors og Redningsselskapet.

Flere av vare respondenter svarte at det var representanter fra nabokommuner
med i det kommunale beredskapsradet. I en del tilfeller kan ugnskede hendelser in-
nebeere at flere kommuner involveres i beredskapsarbeidet. En mate a arbeide med
samvirkeproblemstillinger og koordinering mellom ulike kommuner, er  etablere et
regionalt beredskapsrad. Vi spurte kommunedirektgrene om deres kommune er med
i et regionalt beredskapsrad, og 26 prosent svarte ja pa dette. Pandemien stiller kom-
munene overfor en rekke problemstillinger som kan kreve samordning ut over kom-
munegrensene, og vi spurte derfor de som er med i et regionalt beredskapsrad om det
regionale beredskapsradet hadde moter i perioden 26. februar 2020 til 12. mars 2020,
det vil si rett far den nasjonale nedstengningen. 5 av 17 kommuner som var med i et
regionalt beredskapsrad svarte at det ble gjennomfart slike moter.

3.3 Pandemi og samhandlingsutfordringer

ROS-analysene skal kartlegge sarbarheter og utfordringer, og slik legge til rette for
konkrete beredskapsplaner som mgter utfordringene som er kartlagt i den enkelte
kommune. I Fafos kommuneundersgkelse var vi opptatt av om ROS-analysene i det
hele tatt setter fokus pa samvirkeprinsippet, og vi spurte derfor om potensielle sam-
handlingsutfordringer knyttet til en pandemi, var innarbeidet i den enkelte kommu-
nes ROS-analyse fgr 12. mars 2020, fgr koronapandemien stengte ned Norge. I spgrs-
malet pekte vi pa at kommunene ma samvirke med andre, for eksempel FHI, Stats-
forvalteren og private virksomheter, for a lgse felles utfordringer innenfor kommu-
nens grenser, for kommunedirektgrene ble bedt om a svare pa i hvilken grad poten-
sielle samhandlingsutfordringer var innarbeidet i kommunens ROS-analyser for 12.
mars 2020. Svarene kommer frem i figur 3.5.
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Figur 3.5 Var potensielle samhandlingsutfordringer knyttet til en pandemi innarbeideti kommunens ROS-analyse
far 12 mars 2020? Prosent. Kilde Kommunedirektarundersgkelsen Fafo, 2021 (n = 66).

I sveert stor eller stor grad 34

Verken stor eller liten grad 41

| liten eller sveert liten grad 23

Hadde ikke gjennomfgrt ROS
for 12 mars 2020/ikke aktuelt

De fleste kommunene hadde gjennomfgrt en kommunal ROS-analyse fgr 12 mars
2020som innarbeidet potensielle samhandlingsutfordringer knyttet til en pandemi.
Rundt én av tre av kommunene hadde pandemi med i ROS-analysen i svaert stor eller
stor grad. I trdd med funnene finner vi ogsa at bare to kommuner om utgjer ikke
hadde gjennomfart ROS-analyse fgr 12. mars 2020. En av disse to kommunene var
nyetablert som en del av kommunereformen, noe som kan forklare hvorfor de ikke
hadde gjennomfort en slik analyse.

3.4 Kommunale beredskapsplaner

ROS-analysene er risiko- og sarbarhetsanalyser som far frem ulike former for fremti-
dig risiko og sarbarheter, hvordan de kan takles, og hvilke konsekvenser de kan ha.
Disse analysene skal omsettes til beredskapsplaner som skal hjelpe aktgrene med a
handtere hendelser som dagens pandemi. I kommuneundersgkelsen 2020 fikk kom-
munene spgrsmal om de har en overordnet beredskapsplan, det vil si en plan som gir
struktur og peker pa sammenhengen mellom ulike fagomrader. De aller fleste kom-
munene, 95 prosent, har en slik plan. Blant de nye kommunene har 88 prosent en
plan pa plass (DSB 2020a, s.8). Den overordnede beredskapsplanen skal blant annet
inneholde en plan for kommunes kriseledelse, det vil si hvem som har hvilket ansvar,
roller og fullmakter, hvem som skal varsles, en oversikt over hva kommunen selv har
til radighet, og hvilke som er tilgjengelig hos andre aktgrer (DSB 2020a, s. 8). Tema-
ene nevnt over dreier seg i stor grad om koordinering, og kan ogsé dreie seg om sam-
virke mellom ulike aktgrer i eller utenfor kommunen. Kommuneundersgkelsen viser
at 99 prosent av kommunene har en plan for kriseledelse, alle kommunene har vars-
lingslister pa plass, og 96 prosent har oversikt over interne og eksterne ressurser (DSB
20204, s. 8). Undersgkelsen viser videre at mens 99 prosent av kommunene som har
et beredskapsrad har oversikt over interne og eksterne ressurser, gjelder det klart
feerre, 88 prosent, av kommunene som ikke har et slikt rad. Det er bade sma og store
kommuner som mangler slik oversikt.

Det fleste kommunene har beredskapsplaner, men fanger de opp vesentlige for-
hold? DSB har over ar pekt pa pandemi som en hendelse som med stor sannsynlighet
kunne inntreffe. I DSBs kommuneundersgkelse i 2019, aret for undersgkelsen vi ana-
lyserer i detalj i rapporten, ble det satt fokus pa helseberedskapsplaner, og om kom-
munene har utarbeidet en slik. Denne planen skal bygge pa ROS-analysene, og Hel-
seberedskapsloven § 2-2 angir at den skal omfatte de helse- og omsorgstjenester eller
sosialtjenester som kommunen er ansvarlig for, som dggnbasert omsorg, hjemmeba-
sert omsorg og legevakt, og oppgaver etter folkehelseloven kapitel 3, som dreier seg
om faktorer i miljget som direkte eller indirekte kan ha innvirkning pa helsen. 82
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prosent av kommunene hadde utarbeidet en helseberedskapsplani 2019. Det er kom-
munestyrene som skal sgrge for, - bestemme nar denne planen skal oppdateres og
evalueres. Samtidig er det et krav om at personale som er tiltenkt oppgaver i planen
har gvd, og har ngdvendig utstyr og kompetanse. Kommuneundersgkelsen i 2019
viste at 40 prosent av de som hadde en slik plan hadde gvd pa planen (DSB 2019, s.
37). En helseberedskapsplan omfatter ikke ngdvendigvis en pandemi, og i tillegg
kommenterte enkelte av kommunene i et dpent spgrsmal i DSB sin kommuneunder-
spkelse 2019, at selv om de ikke har en egen helseberedskapsplan, har de en rekke
delplaner, slik som smittevernplan, pandemiplan, og operative planer knyttet til hen-
delser. I var egen undersgkelse spurte vi derfor kommunene om den overordnede be-
redskapsplanen fanget opp hendelser som en influensaepidemi? 60 kommuner (90
prosent) svarte at den gjorde det, mens 2 kommuner (3 prosent) svarte nei. 4 kom-
muner var usikre pa om den gjorde det.

3.5 Er samvirke et tema som tas opp i kommunale
beredskaps og pandemi-/smittevernsplaner?

Hvor viktig ROS-analysen og den overordnede beredskapsplanen er for kommunenes
faktiske handtering av pandemien, og prinsippet om samvirke, er ikke bare avhengig
av om en slik analyse er gjennomfgrt og en overordnet plan eksisterer. I ROS-analy-
sene gjores det en rekke valg, og dersom analysene som er gjennomfert ikke hadde
fokus pa pandemi, eller analysen av risiko, sarbarhet og konsekvenser i liten grad traff
utfordringene kommunene faktisk mgtte pa nar pandemien ble en realitet pa norsk
jord, vil det & ha gjennomfgrt en slik analyse i mindre grad spille en positiv rolle (DSB
2014, s. 22). Den overordnede beredskapsplanen er nettopp det, overordnet. Under
denne skal det finnes beredskapsplaner innenfor ulike omrader Skoler, barnehager
og hjemmehjelpstjenester skal ha egne mer konkrete beredskapsplaner. Det innebee-
rer at den overordnede beredskapsplanen skal inneholde pekere til de konkrete pla-
nene, og hvorvidt kommunene, for eksempel, har beredskapsplaner for & takle en
pandemi.

I tillegg til & sporre radmenn gjennom Fafos sperreundersgkelse om det kommu-
nale planverket var til hjelp i ulike faser har vi gatt gjennom offentlige tilgjengelige
beredskapsplaner og pandemi-/smittevernplaner i 15 kommuner av ulik starrelse
rundt i landet. Vi finner at beredskapsplanene — noen ganger ogsa kalt krise- og be-
redskapsplan, andre ganger kun kriseplan- er av sveert ulik lengde. Innholdet er der-
med ogsa sveert ulikt. Noen av kommunene lister bare opp hvem som har ansvar for
ulike forhold gitt en krisesituasjon, mens andre er mer tekstlige, og diskuterer i stgrre
grad hvilke hensyn kommunen ma ta under ulike beredskaps-/krisesituasjoner.
Mange av beredskapsplanene nevner de ulike beredskapsprinsippene, ofte ordrett
slik de omtales hos DSB. I noen av disse rapportene er samvirkeprinsippet derfor
nevnt. Noen av dem er ikke oppdatert slik at samvirkeprinsippet ikke er med i rapp-
orten. I de fleste beredskapsplanene nevnes ikke samvirke utover henvisningen til de
ulike beredskapsprinsippene, og en kort beskrivelse eller definisjon av hva det inne-
baerer. Selv om «samvirkeprinsippet» eller ordet «samvirke» ikke brukes er det jo mu-
lig for kommunene a veere opptatt av samhandling, koordinering, og ansvarsfordeling
likevel. I noen fa tilfeller er det slik, men generelt omtales ikke forhold som faller inn
under samvirke i beredskapsplanene. Som nevnt er planene generelt korte, og i
mange av dem vises det til kommunens andre beredskapsplaner, som smittevernplan
eller pandemiplan. Det er derfor grunn til & se disse planene i sammenheng. Noen av
kommunene har pandemiplan, men ikke alle. Noen fa av kommunen hadde ikke
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pandemiplan fgr mars 2020, mens noen av kommunene har oppdatert den i forste
halvar 2020. Andre kommuner har smittevernplan der pandemi nevnes. Men det er
heller ikke vanlig at samvirke nevnes, eller er sentralt, i disse dokumentene. Det hen-
der at roller, koordinering, ansvar, og samarbeid omtales, men det dreier som regel
om ansvarsfordeling innad i kommunene, og i liten grad om samhandling mellom
kommunale tjenester, eller ut av kommunen i form av intrakommunalt samarbeid,
annet samarbeid mellom kommuner, eller mellom kommunen og for eksempel spe-
sialisthelsetjenesten.

Som vi vil se i neste kapitel, opplevde mange av kommunene at det kommunale
planverket var til hjelp i perioden etter den nasjonale nedstengningen. Imidlertid kan
beredskapsplaner veere noksa generelle, og stilt overfor en pandemi er en pandemi-
plan eller smittevernplanen svert sentral. Ogsa denne planen er en beredskapsplan,
ulike smittsomme sykdommer har ulike egenskaper nar det gjelder hvordan de smit-
ter, og hvilke grupper som er mest utsatt for sykdom og ded. Det kan derfor vere
krevende a utarbeide smittevernplaner som treffer perfekt i mgte med en ukjent pan-
demi. Pa den andre siden er en del rad knyttet til smittevern, som handvask og av-
stand, noksa universelle i mgte med smittsomme sykdommer. Som nevnt fant Helse-
direktoratet, ved hjelp av statsforvalterne at omtrent 20 prosent av alle kommunene
manglet en oppdatert eller fungerende smittevernplan rett for smitteutbruddet i
Norge, og at i Nordland, Innlandet, Trondelag og Troms og Finnmark gjaldt det en av
tre kommuner (NOU 2021: 6, s. 79). Nar disse planene ikke er pa plass, innebaerer det
at forhold knyttet til samvirke mellom ulike aktgrer heller ikke er nedskrevet i et
planverk. Det er derfor ikke overraskende at heller ikke alle kommunene i vart tilfel-
dige utvalg hadde smittevernplan eller pandemiplan, selv om vi har tatt med alle of-
fentlig tilgjengelige planer, ogsa de som er utarbeidet etter 12. mars 2020.

Det skriftlige materiale i form av overordnede beredskapsplaner og pandemi/smit-
tevernplaner legger altsa i liten grad vekt pa samvirke. Gjennomgangen av slike do-
kumenter er en méate a fa inntrykk av kommunenes vekt pa samvirke, det er ikke ment
som en revisjon. Det er mulig at kommunene arbeider aktivt med samvirkeproblema-
tikk, gijennom kurs og opplaering, selv om det ikke gjenspeiles i beredskapsdokumen-
tene vi har sett pa. Vi velger derfor a beskrive planene til én kommune som et eksem-
pel pa en kommune som i alle fall til dels, er opptatt av & beskrive samvirke i praksis
i sine planer. Trondheim kommunes beredskapsplan er svaert omfattende (119 sider),
og er gjennomgaende opptatt av samvirke. Der omtales samarbeidsavtaler mellom
kommunen og andre, som politi, St. Olavs hospital, frivillige og andre kommuner, og
hvordan samvirke og samhandling mellom disse skal forega (Trondheim kommune,
2017Db, s. 37-38). Rapporten peker videre pa andre plandokumenter, blant annet kom-
munens pandemiplan (Trondheim kommune, 2017a). Pandemiplanen bruker ordet
«samvirkeplikten» én gang, ellers nevnes ikke samvirke. Imidlertid fremheves det i
planen at:

«Pandemiplanen bygger pa at det kan vaere behov for omfattende tiltak bade
fra kommuner, spesialisthelsetjenesten, fylkesmannen og sentrale myndighe-
ter dersom det bryter ut en pandemi. Tiltakene er relatert til smittevern og hel-
semessig og sosial beredskap, men vil ogsa gjelde andre sektorer i samfunnet.»

Samhandling og samvirke er dermed sentralt i rapporten, og det brukes en del plass pa
a peke pa samhandling mellom kommune og sentrale myndigheter, og at overordnet
myndighet i situasjoner med pandemi kan regulere ulike forhold gjennom nasjonale
eller regionale vedtak. Pandemiplanene til Trondheim kommune peker pa behovet for
samordning med andrelinjetjenesten, og at de to aktgrene sammen ma vurdere
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hvordan de best kan utnytte ressursene i en pandemi (Trondheim kommune, 2017a, s.
21). Trondheims pandemiplan, eller de andre kommunenes beredskaps- og/eller pan-
demiplaner, handler ellers ikke om samhandling og samvirke i tjenesteproduksjon, ver-
ken mellom privat og offentlig sektor, som barnehagesektoren, eller mellom ulike en-
heter innen pleie og omsorg. I planen til Trondheim, og de andre kommunenes pande-
miplaner, pekes det pa at hgyt sykefraveer kan handteres ved a fa de som arbeider deltid
til a jobbe mer, men ikke i noen av planene omtales det hvordan det at mange har flere
sma stillinger ved ulike pleie og omsorgsinstitusjoner, eller skoler, skal handteres.
Problemstillingen er ikke nevnt i noen av planene vi har sett pa.

I Trondheims pandemiplan pekes det péa at det ber etableres en «samhandlings-
gruppe» der lokalsykehus og kommunene organiserer sitt samarbeid, og at eksisterende
samarbeidsorgan bgr benyttes, om mulig. Selv om samvirkebegrepet i liten grad brukes
i planen, er beskrivelsene av hva dette organet skal gjare tett knyttet til det vi forstar
med «samvirke». Det foreslas at samhandlingsorganet skal bidra til koordinering og en
enhetlig forstaelse av det felles problemet, at det skal bidra til koordinert informasjon
og pressekontakt, samarbeid rundt hvilke pasienter som skal innlegges og skrives ut av
sykehuset, og videre behandlings- og pleiebehov som eventuelt foreligger. Det legges
ogsa opp til at det skal koordinere med AMK og héndtere oppdatert informasjon om
plassituasjonen pa sykehus og i kommunen, og eventuelle ekstraplasser/ngdplasser pa
hotell eller feltsenger (Trondheim kommune, 2017a, s. 22).

3.6 Egenvurdering av ressursbruk

Pandemiberedskap dreier seg om analyser og forberedelser knyttet til gvelser og inn-
kjap av utstyr. Koronakommisjonen (NOU 2021: 6) peker pa at beredskapslagrene var
for darlige, det ble raskt mangel pa smittevernutstyr bade i spesialisthelsetjenestene
og ute i kommunehelsetjenesten. I Fafos spgrreundersgkelsen ble kommunedirektg-
rene spurt om de opplever at kommunen har brukt nok ressurser pa pandemibered-
skap fgr 12. mars 2020. Svarene kommer frem i figur 3.6.

Figur 3.6 Har kommunene brukt nok ressurser til pandemihandtering for 12 mars 2020? Kilde Kommune-
direktgrundersgkelsen Fafo, 2021 (n = 66).

I sveert liten eller liten grad 21

Verken eller 52

| stor eller svaert stor grad 24

Ikke sikker 3

Viminner om at undersgkelsen ble gjennomfgrt etter at pandemien var et faktum, og
i ettertid svarer bare 24 prosent at kommunen hadde nok ressurser til pandemihand-
tering fgr 12. mars 2020, mens 21 prosent opplever at kommunen hadde for lite. Det
innebeerer, sett i ettertid, at mange kommuner mener at de burde brukt mer ressurser
pa planverk og/eller gvelser rundt pandemihandtering.
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3.7 Sammenfatning

I dette kapitlet har vi sett p4 kommunenes beredskap og arbeidet med dette fagr pan-
demien traff kommunene gjennom den nasjonale nedstengningen 12 mars 2020.
Oppsummeringsvis er det enkelte resultater vi vil trekker frem.

De fleste ROS-analysene pa fylkesniva behandler pandemi, og utfordringene det
kan medfare.

Samvirke knyttet til pandemi er i liten grad tema i rapportene. Fire av fylkene be-
skriver aktuelle samvirkeutfordringer for kommunene i fylkene. I en gjennomgang
for Helse og omsorgsdepartementet i februar 2020 fant Statsforvalterne i de fire
samme fylkene at over halvparten av kommunene i fylkene manglet en fungerende
kommunal smittevernplan.

Behovet for samarbeid og samvirke mellom kommuner, eller mellom kommuner
og private virksomheter, omtales i liten grad i de fylkeskommunale ROS-analy-
sene.

Beredskapsrad bestar av lokale aktgrer fra den enkelte kommune, nabokommuner,
private virksomheter og frivillige organisasjoner. Vi finner at en stor andel av kom-
munene hadde etablert beredskapsrad, selv om det er stor variasjon mellom kom-
muner i ulike fylker.

Neer sagt alle kommuner utfgrer ROS-analyser, men bare 61 prosent oppfyller alle
krav til slike analyser. 29 prosent av kommunene hadde delvis, eller ikke i det hele
tatt, vurdert risiko og sarbarhet utenfor egen kommune, 17 prosent hadde delvis,
eller ikke i det hele tatt, vurdert kommunenes evne til & opprettholde kriseledelse
ved ugnskede hendelser.

26 prosent av kommunene er med i et regionalt beredskapsrad. I 5 av 17 kommuner
ble det avholdt mgter i perioden 26 februar til 12 mars.

34 prosent av kommunene oppgir at samhandlingsutfordringer knyttet til pandemi
var innarbeidet i kommunens ROS-analyse fgr 12. mars 2020.

De fleste kommunene har en beredskapsplan, og en plan for kommunal krisele-
delse i 2020. 80 prosent av kommunene hadde en helseberedskapsplan i 2019.

En gjennomgang av 15 kommuners beredskaps- og pandemiplaner viser at planene
i sveert liten grad omhandler samvirkeutfordringer. Ordet nevnes, men de innehol-
der lite konkret om hvordan samhandling mellom lokale aktgrer bgr forega, og
hvordan dette skal forberedes.

I ettertid svarer 24 prosent av kommunene at de hadde nok ressurser til pandemi-
handtering for 12. mars 2020, mens 21 prosent svarer at de hadde for lite ressurser.
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4 Beredskap og samvirke under
pandemien

I dette kapitlet ser vi neermere pa beredskap og samvirke under den tidlige fasen i
pandemien, det vil si fra 12. mars 2020 til september 2020. Hvor stor vekt la kommu-
nene pa sitt eget planverk, og matte det revideres underveis? Satte kommunene kri-
sestab, og ble beredskapsradet samlet? Vi undersgker om kommunene innfgrte lokale
smitteverntiltak, og vi er opptatt av samvirkeutfordringer, og om og hvordan disse
ble handtert. Hvordan opplever kommunedirektgrene samvirkeutfordringer mellom
kommuner og andre offentlige virksomheter? Og til slutt, opplevde kommunedirek-
teorene at det var nok ressurser tilgjengelig til beredskapsarbeidet under pandemien?

4.1 Krisestab

I den tidlige fasen av koronapandemien, fgr Norge ble lukket ned 12. mars 2020, ble
det mer og mer tydelig at Norge som nasjon, og kommunene, matte forberede seg pa
det som etter hvert ble erkleert en pandemi. En mate a sikre sikkerhet og beredskap i
en slik situasjon er at kommunen setter krisestab eller kriseledelse. I Fafos undersg-
kelse spurte vi kommunedirektgrene om kommunen satte krisestab eller kriseledelse
pa grunn av pandemien i lapet av perioden 26. februar til 12 mars 2020, og i den forste
uken etter den nasjonale nedstengningen 12 mars 2020. Svarene kommer frem i figur
4.1.

Figur 4.1 Andel som svarte at kommunen satte krisestab eller kriseledelse i perioden 26. februar 2002 til 12. mars
2020, elleri den farste uken etter den nasjonale nedstengningen 12. mars 2020. Prosent. Kilde Kommunedirektor-
undersgkelsen Fafo, 2021 (n = 66).

Den farste uka etter 12. mars 99

Perioden 26.02-12.03 83

83 prosent av alle kommunene svarte at de hadde satt krisestab eller kriseledelse i
perioden fgr den nasjonale nedstengningen, mens 99 prosent av kommunene gjorde
dette etter den nasjonale nedstengningen. Deloitte gjennomfgrte en undersgkelse for
KS i januar/februar 2021, og de fant at de aller fleste kommunene hadde krisestab
gjennom store deler av 2020 (Deloitte, 2021, s. 69). Kommunedirektgrene ble ogsa
spurt hvordan kriseledelse/krisestab hadde fungert, og de aller fleste opplevde at
dette hadde fungert sveert eller ganske bra (Deloitte, 2021, s. 70).
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4.2 Beredskapsradet

I ulike sammenhenger, men ogsa i en krisetid, kan beredskapsradet vere et viktig
samvirkeorgan. Vi var opptatt av om det kommunale beredskapsradet ble benyttet i
denne fasen av pandemien, og spurte kommunene som hadde beredskapsrad om de
hadde moter i dette radet for Norge ble stengt ned varen 2020. Kommunedirektgrene
ble spurt «Hadde beredskapsradet i kommunen mgter pa grunn av pandemien i pe-
rioden 26.02-12.03?». vi spurte ogsd kommunene om de hadde mgter i beredskaps-
radet i den fgrste uken etter den nasjonale nedstengningen 12. mars. Svarene kom-
mer frem i figur 4.2.

Figur4.2 Andel kommuner som hadde mater i beredskapsradet for eller rett etter den nasjonale nedstengningen
2020. Prosent. Kilde Kommunedirekterundersgkelsen Fafo, 2021.

Den forste uka etter 12. mars (n =56) 45

Perioden 26.02-12.03 (n =52) 31

31 prosent hadde mgter i beredskapsutvalget i perioden 26 februar til 12 mars, mens 45
prosent av kommunene hadde det i den forste uken etter den nasjonale nedsteng-
ningen. Vi finner videre at 52 prosent avkommunene som hadde beredskapsrad verken
hadde slike mater rett far eller rett etter at landet stengte ned, mens én av fire kommu-
ner hadde mgter i beredskapsradet bade rett far og rett etter at landet stengte ned.

Undersgkelsen viser videre at 31 prosent av kommunene som hadde satt krisestab
eller kriseledelse for den nasjonale nedstengningen ogsa gjennomfgrte mgter i be-
redskapsradet i perioden mellom 26 februar og den nasjonale nedstengningen. Som
nevnt hadde sa godt som alle kommunene i undersgkelsen satt krisestab/kriseledelse
i uken etter den nasjonale nedstengningen. 43 prosent av kommunene som hadde
gjort det gjennomforte mgter i det kommunale beredskapsradet uken etter den na-
sjonale nedstengningen.

4.3 Lokale smitteverntiltak

I perioden rundt den nasjonale nedstengningen ble det oppmerksomhet rundt de lo-
kale smitteverntiltakene i Frosta (Lie, 2020), om det som i media ble omtalt som s@-
ringkarantenen, innreiserestriksjoner som ble innfgrt i en del kommuner nordpa, og
om innreisekarantenen som ble innfgrt til Mgre og Romsdal fylke. De aller fleste
kommuner har etter hvert matte handtere tilfeller med smitte i egen kommune.
Mange kommuner har hatt mange smittetilfeller over lengre tid. Indset & Stokstad
(2020) har pa vegne av koronakommisjonen sett neermere pa kommunenes bruk av
smittevernloven. Deres kartlegging omfatter 177 vedtak gjort i 95 kommuner fra alle
landets fylker, i perioden mars til november 2020. De har ikke foretatt noen uttgm-
mende kartlegging av alle vedtakene i hver kommunene, bare et utvalg hentet fra
Lovdatas register over kommunale forskrifter, og dels fra Statsforvalteren (Indset &
Stokstad, 2020, s. 5). De har sett neermere pa kommunale smitteverntiltak, og i deres
utvalg ble de fleste lokale smittevernstiltak fattet i mars og april 2020. spesielt gjorde
mange kommuner vedtak i uke 11, fra mandag 9 mars til sgndag 15 mars, etter at og
i forbindelse med at regjeringen hadde vedtatt fire sentrale forskrifter om
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reisekarantener inn i Norge, om mgteforbud, om stengning av virksomhet, og det som
pa folkemunne har blitt omtalt som hytteforbudet. Indset og Stokstad (2020) antar at
disse nasjonale vedtakene i seg selv medferte en dynamikk som medforte oppfelging
og beredskap i kommunene.

I Fafos sparreundersgkelse var vi opptatt av om kommunene hadde gjennomfart
ulike smitteverntiltak, og kommunedirektgrene fikk seg derfor forelagt faolgende
sporsmal: «I tillegg til de nasjonale pandemitiltakene, valgte noen kommuner 4 inn-
fare strengere lokale tiltak. Gjennomfgrte din kommune egne lokale tiltak rettet mot
befolkningen eller neeringslivet i den forste uka etter 12. mars 2020?» 40 prosent av
kommunene svarte at de hadde gjennomfgrt lokale tiltak. Slike tiltak kan dreie seg
om en rekke typer. Vi spurte kommunene som svarte ja pa dette spgrsmalet om de
hadde gjennomfart tiltak etter lokal forskrift om smitteverntiltak, og 65 prosent av
kommunedirektgrene svarte ja pa dette spgrsmalet.

Indset og Stokstad (2020) finner at smittevernloven var hyppigst brukt nord i
Norge tidlig i pandemien. De peker samtidig pa at vedtak om innreisekarantene ble
fattet av kommuner i fylker bade sgr, nord og vest i Norge. I Nord-Norge og i Mgre og
Romsdal gjaldt vedtakene nesten utelukkende innreiserestriksjoner, mens i deres ut-
valg hadde ingen kommuner i Agder, Innlandet og Viken innreisevedtak (Indset &
Stokstad, 2020, s.42). I tillegg til innreisekarantener, som var hyppig brukt av kom-
munene, ble det gjort vedtak som dreide seg om besgksforbud pa sykehjem, vedtak
rundt idrettsaktiviteter, rundt isolasjon, arrangementer, og restriksjoner i eller
stengning av barnehager og skoler (Indset & Stokstad, 2020, s. 12-13).

Slike smitteverntiltak ble, i alle fall under den tidlige fasen, fattet under stor usik-
kerhet. Det kunne veere vanskelig a fa oversikt over hvilke tiltak som var ngdvendige,
nasjonalt ble beslutningene rundt den nedstengningen tatt pa sveert kort varsel (NOU
2021: 6, s.15-21). Mange kommuner er sma, og pandemier er ikke dagligdagse. Det er
derfor beredskap, planverk og forberedelser pa at slike hendelser kan inntreffe er vik-
tige. Indset og Stokstad (2020) peker pa at de juridiske problemstillingene rundt smit-
teverntiltak og -vedtak var nye for mange jurister i kommunene. Av den grunn kan
Statsforvalteren ha en viktig rolle som radgiver og veileder overfor kommunene, men
pa grunn av tidspress og mange henvendelser fikk en del kommuner ikke svar far
vedtak. Gjennomgangen til Indset og Stokstad (2020, s. 45) viser at de kommunale
vedtakene hadde svakt hjemmelsgrunnlag pa flere punkter. De fant at statlige instan-
ser veiledet pa ulike mater, og at samvirke mellom kommuner og statlige instanser
ikke fungerte sa godt som det kunne gjort. Som de skriver:

«Erfaringene fra varen 2020 viser at samspillet mellom nasjonale og lokale til-
tak ikke alltid fungerte godt. Nar kommunene ikke fulgte statlig veiledning og
gjorde andre vurderinger enn det statlige myndigheter ga uttrykk for, var si-
tuasjonen vanskelig & forholde seg til for innbyggerne» (Indset & Stokstad
2020, s. 46)

Samtidig gjennomfarte Fosse mfl. (2021, s. 13-14) fokusgruppeintervjuer med blant
andre seks kommunal kriseledelser, og individuelle intervjuer med atte kommune-
overleger, og fant at mangelfullt smittevernutstyr, utfordringer med pasienttrans-
port, sarbar bemanningssituasjon og planlegging av kommunale koronasenger var
viktige grunner til at noen kommuner fattet lokale smitteverntiltak som var strengere
enn de nasjonale. Dermed, mens kommunene fattet vedtak som skyldtes en uover-
siktlig situasjon, eller manglende beredskap, ble det samtidig lagt press pa dem fra
nasjonale myndigheter. Det var dermed lite fungerende samvirke i praksis. Det ble
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tydelig gijennom media at regjeringen la betydelig press pa statsforvalteren i Mgre og
Romsdal da de hadde innreisekarantene til fylket

[ Fafo-undersgkelsen ble kommunedirektgrene forelagt folgende tekst: «Under har
vi satt opp noen forskjellige grunner for at det ble gjennomfgrt tiltak etter lokal for-
skrift etter smitteverntiltak. Vi vil at du skal vurdere hvor stor betydning de ulike
aktgrene hadde for at det innfgrt lokal forskrift om smittevernstiltak.» Svaralternati-
vene var «Liten betydning», «Noe betydning», «Stor betydning», «Ikke aktuelt/rele-
vant». I figuren under kommer antallet som svarte at de ulike aktgrene hadde hatt
stor betydning frem. Det totale antallet kommunedirektgrer som svarte pa dette
spersmalet var 17.

Figur 4.3 Akterers som har hatt stor betydning for innfering av lokale smittevernstiltak. Antall. Kilde Kommune-
direktarundersgkelsen Fafo, 2021(n =17).

Kommunelegen

FHI/ Helsetilsynet

Politisk ledelse/kommunestyre
Kommunale virksomheter/enheter
Andre statlige aktarer
Beredskapsradet

Bekymring i lokalt naeringsliv
Spesialhelsetjenesten

Bekymring blant innbyggerne

Tillitsvalgte i kommunen

Alle kommunedirektgrer i kommuner som hadde innfgrt lokale smittevernstiltak sva-
rer at kommunelegen hadde stor betydning for innfgringen. Dette er ikke overras-
kende, kommunelegen er sentral, og er tillagt et stort ansvar for a sgrge for at ngd-
vendige tiltak er satt i verk. Videre svarer 7 av kommunene at Helsetilsynet/FHI har
veert viktige, mens klart feerre peker pa «andre statlige aktorer». Det er heller ikke
saerlig mange av kommunedirektgrene som svarer at spesialisthelsetjenesten har hatt
stor betydning for de lokale smitteverntiltakene. Figuren viser videre at mange svarer
at kommunale virksomheter/enheter har hatt stor betydning. De som svarte kan ha
lagt ulikt i dette, men det er naturlig a tenke pa pleie og omsorg og barnehager og
skoler her. I rapporten har vi veert opptatt av beredskapsradet, og at radet kan veere
viktig som samvirkeorgan for en hendelse inntreffer, og etter at den har inntruffet.
Av kommunene som har hatt lokale smitteverntiltak er det fem kommuner som sva-
rer at beredskapsradet har veert viktig. I begynnelsen av pandemiens var det mye
usikkerhet, og noen innbyggere kan ha gnsket at politikerne satte inn tiltak. Senere
har enkelte privatpersoner/grupperinger, og neringsinteresser, gnsket at tiltakene
som har blitt oppfattet svert inngripende og kostbare skulle fjernes eller gjares
mindre inngripende. Vi var derfor opptatt av om bekymring blant innbyggere eller i
lokalt naeringsliv har hatt stor betydning for innfgring av lokale smitteverntiltak. Det
er flere kommuner som svarer at bekymring i lokalt naeringsliv har hatt stor betyd-
ning enn som svarer at innbyggernes bekymring har hatt det. Imidlertid har det ikke
hatt betydning i de fleste kommuner.

Offentlig organisering og samvirkeprinsipp i mgte med korona

41



4.4 Var det eksisterende planverket til hjelp i en
krisesituasjon?

ROS-analyser og pafslgende planverk dreier seg om beredskap, om a vere forberedt
pa en fremtidig hendelse. Bade nasjonalt, regionalt og kommunalt bruker aktgrer
mye tid og ressurser pé & utarbeide planverk som skal bidra til at det skal vaere enklere
a mote krisesituasjoner. Fosse mfl. (2021, s. 15) finner i sin kvalitative undersgkelse
at kommuneoverlegene brukte ROS-analyser for ulike smittescenarioer for & forbe-
rede beredskapen i pandemiens farste fase. Vi var opptatt av om dette skjedde i en
mange av kommunene, og spurte kommunedirektgrene: «I hvilken grad var det ek-
sisterende kommunale planverket til hjelp i de to farste ukene under den nasjonale
nedstengningen? Svaralternativer og svar kommer frem i figur 4.4.

Figur 4.4 Var det eksisterende kommunale planverket til hjelp i de to ferste ukene under den nasjonale
nedstengningen? Kilde Kommunedirektgrundersgkelsen Fafo, 2021 ( n = 66).

Til mindre hjelp 8

Til noe hjelp 48

Stor hjelp 44

44 prosent av kommunene svarer at planverket var til stor hjelp i denne innledende
fasen, mens 8 prosent oppgir at det var til mindre hjelp.

I Fafo-undersgkelsen spurte vi ogsd kommunedirektgrene om kommunen deres
matte omarbeide eller lage en ny smittevernplan i perioden 12. mars til 30. april, det
vil si tidlig i pandemien mens den nasjonale nedstengningen foregikk. Vi stilte ogsa
det samme spgrsmalet om perioden etter den nasjonale nedstengningen, fra 1. mai
til 1. september. Svarene kommer frem i figur 4.5.

Figur 4.5 Matte kommunen lage ny smittevernplan/omarbeide eksisterende smittevernplan? Kilde Kommune-
direktgrundersekelsen Fafo, 2021 (n = 66)
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Pa spgrsmal om hva kommunene eventuelt gjorde med smittevernplanene i perioden
12 mars til 30 april svarte én kommune at de ikke hadde smittevernplan, og at de
matte lage en. Vi ser at det er feerre i vart utvalg som ikke hadde smittevernplan enn
det var i Statsforvalterens undersgkelse for helsedirektoratet tidlig vinteren 2020.
Det kan komme av at vi har fatt svar fra faeerre kommuner, eller at kommunene stort
sett fikk pa plass en fungerende smittevernplan innen 12. mars 2020. Tabell 4.1 viser
videre at 30 kommuner matte omarbeide sin eksisterende smittevernplan. Over halv-
parten av kommunene oppga at de ikke matte endre den eksisterende smittevernpla-
nen i denne perioden. Under den nasjonale nedstengingen var skoler, barnehager og
en rekke tjenester som treningsstudioer, frisgrer og fysioterapeuter, stengt ned. Nar
de dpnet igjen er det grunn til & tenke seg at kommunene ble stilt overfor en del nye
problemstillinger. Vi stilte derfor kommunedirektgrene det samme spgrsmalet, men
om perioden etter den nasjonale nedstengingen. Da var det klart feerre som oppga at
de matte omarbeide den eksisterende smittevernplanen, og alle hadde da en smitte-
vernplan. Av de 19 kommunene som matte omarbeide den kommunale smittevern-
planen i perioden fra 12. mars til 30. april svarte nesten alle 16 kommuner at de matte
omarbeide smittevernplanen ogsa i perioden etter den nasjonale nedstengningen.
Dette illustrerer at slike planer kontinuerlig endres etter behovene og utfordringene
som dukker opp. Deloitte (2021, s. 23) studerte kommunenes erfaringer med korona-
krisen gjennom 2020, og fant at ti prosent av kommunaldirektgrene svarte at erfa-
ringer fra pandemien har fort til vesentlige endringer i pandemiplanene.

At eksisterende planer endres betyr ikke ngdvendigvis at arbeidet kommunene
hadde lagt ned var bortkastet. Arbeid med ROS-analyser, og senere ulike planverk,
kan bidra til bevisstgjgring, og betyr at kommunene har tenkt gjennom og gjort vur-
deringer rundt smittevern som de tar med seg inn i arbeidet med & justere de eksis-
terende smittevernplanene. Vi spurte de kommunedirektgrene som oppga at de
matte omarbeide smittevernplanen, om det eksisterende kommunale planverket var
til hjelp i arbeidet med de nye planene. 28 av 31 kommuner svarte at de eksisterende
planene var til hjelp.

Kommuner som hadde gjennomfgrt ulike tiltak i starten av den nasjonale ned-
stengningen fikk ogsa spgrsmal om de hadde gjennomfart lokale tiltak i form av an-
befalinger eller frarddinger til innbyggerne i denne tidlige fasen. 85 prosent av kom-
munene svarte ja pa dette spgrsmalet.

4.5 Samvirkeutfordringer

Rapportens hovedanliggende er samvirke, og hvordan behov for samhandling mel-
lom ulike aktgrer kan bidra til at det blir mer krevende & skape best mulig sikkerhet
og beredskap. At det er utfordringer i samhandlingen mellom ulike etater/virksom-
heter dreier seg gjerne om at ansvarsforholdene i noen tilfeller ikke er godt nok av-
klart for krisen inntreffer, og at det er uklart hvem som har ansvar for hva. I en del
tilfeller betyr slike avklaringer at det klargjgres hvilke aktgrer som skal styre og be-
slutte, og hvilke som skal fglge opp beslutninger. Det vil si at det avklares hvem som
far eller har makt og myndighet. Det er derfor ikke gitt at avklaringene skjer innenfor
en atmosfere preget av fred og harmoni. I Bergen var det i en periode uenigheter
mellom kommunelegene og kommuneledelsen rundt ansvarsforhold, og hvor kom-
munelegene skulle veere representert (Rgyne et al., 2020). Sentralt rapporterer Kvin-
nesland-kommisjonen om betydelig «knirk» i samarbeidet mellom FHI og Helse og
omsorgsdepartementet (HOD), hvor mye av uenighetene synes a vere knyttet til at
begge aktgrene ville ha makt, veere de som definerer hva som skal gjgres og hvordan,
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mens ingen var spesielt lystne pa & innordne seg den andre parten. Disse sakene il-
lustrerer i denne sammenhengen at samvirke som prinsipp har i seg spenninger, da
samhandling og avklaring av ansvarsforhold kan bety at noen ma gi fra seg innflytelse
og ansvar til andre, ogsa i tilfeller hvor de mener, gjerne med stgtte i lovverket, at
ansvaret og makten er deres. Det er derfor mulig & se for seg at ansvarsprinsippet i
enkelte tilfeller oppleves a sta i strid med samvirkeprinsippet. I Fafos undersgkelse
ba vi kommunedirektgrene ta stilling til falgende pastand: «I var kommune har sam-
virkeprinsippet statt i strid med ansvarsprinsippet etter koronapandemien 12. mars.
Det har skjedd ...». Svaralternativene var «Sveert ofte», «Ofte», «Sjelden», «Sveert sjel-
den», «Aldri skjedd», og «Ikke sikker/ikke aktuelt». Det er ikke gitt at alle kommune-
direktgrer har klart for seg hva som ligger i ansvarsprinsippet og samvirkeprinsippet.
I undersgkelsen ble respondentene derfor forelagt fglgende definisjon av hva Fafo
mente med disse to begrepene:

«Med ansvarsprinsippet menes det at den virksomhet som har ansvar for sekt-
orenidet daglige ogsa har ansvar for forebygging, forberedelser og iverksetting
ved eventuelle kriser.

Med samvirkeprinsippet stilles det krav til at myndighet, virksomhet eller etat
har et selvstendig ansvar for a sikre best mulig samvirke med relevante aktgrer
og virksomheter i arbeid med forebygging, beredskap og krisehandtering.»

Svarene pa det nevnte spgrsmalet kommer frem i figur 4.6.

Figur 4.6 Star samvirkeprinsippet i strid med ansvarsprinsippet? Prosent. Kilde Kommunedirekterundersgkelsen
Fafo, 2021 (n=66).

Sveertofte | 0

Ofte 3

Sjelden eller sveert sjelden 54

Aldri skjedd 17

Ikke sikker/ikke aktuelt 26

Ingen svarte at samvirkeprinsippet star i strid med ansvarsprinsippet sveert ofte,
mens to kommuner svarte at dette skjer «ofte». Omtrent en av fire radmenn svarer at
de ikke er sikre eller at spgrsmalet er uaktuelt. At det er slik kan ha & gjgre med at
utfgrelsen av arbeidet med smittevern, beslutninger rundt hvor og hvordan pasienter
skal behandles, innkjgp av utstyr, samarbeid med FHI og HOD skjer blant de som har
ansvar for tjenesten til daglig, og at det i en del tilfeller ikke er rdidmannen/kommu-
nedirektgren. I utgangspunktet er det grunn til & tenke seg at ansvarsprinsippet kol-
liderer med samvirkeprinsippet de gangene ulike myndigheter/virksomheters an-
svarsomrader tangerer hverandre uten at det er helt avklart hvem som da har det
overordnede ansvaret, og hvilke aktgrer som skal underordne seg. Nar dette skjer,
avklares gjerne ansvarsforholdene etter hvert. Ergo, slike utfordringer skjer stort sett
bare i nye situasjoner, det er der ansvarsforholdene har potensial for a veere uav-
klarte. Sa avklares rollene og slike uklarheter gjentas antagelig ikke. Dermed er det
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heller ikke grunn til a forvente at dette skal skje ofte. Figuren viser at 57 prosent av
kommunene har opplevd at dette har skjedd minst en gang, selv om det i mange kom-
muner har skjedd sjelden.

Det kan veere krevende 4 ta standpunkt til et spgrsmal som er allment rettet mot
om ulike beredskapsprinsipper «star i strid med hverandre». Av den grunn ble kom-
munedirektgrene bedt om & svare pa folgende spgrsmal, med tre pafslgende pastan-
der:

«Har det veert situasjoner siden 12. mars relatert til pandemien, hvor det har
veert uklart om det er kommunen, statsforvalter, helseforetak eller nasjonale
myndigheter som har det endelige ansvaret?»

Kommunedirektgrene skulle relatere dette spgrsmalet til tre pastander, hvor de
kunne svare «Ja», «Nei» og «Ikke sikker. De tre pastandene var:

«Det har veert uklare ansvarsforhold mot sentrale myndigheter
Det har veert uklare ansvarsforhold mot statsforvalter

Det har vaert uklare ansvarsforhold mot helseforetakene»

Figur 4.7 Uklare ansvarsforhold mellom kommuner og ulike andre myndigheter. Kilde Kommunedirektor-
undersgkelsen Fafo, 2021 (n = 66).
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Mange kommuner opplever at det har veert uklare ansvarsforhold mellom kommunen
og sentrale myndigheter (26 prosent), mot Statsforvalteren (23 prosent), og mot hel-
seforetakene (21 prosent).

I Deloittes (2021, s.75) undersgkelse av kommunenes erfaring med koronapande-
mien gjennom 2020 ble kommunale ledere spurt om de vurderer at Statsforvalteren
har hatt en viktig rolle med hensyn til & bidra til erfaringsdeling mellom kommuner
knyttet til samordning av lokale tiltak. Neer halvparten av lederne svarte at Statsfor-
valteren i sveert stor eller stor grad hadde hatt en viktig rolle nar det gjaldt erfarings-
deling, mens klart feerre, 31 prosent, opplevde at statsforvalteren hadde hatt en viktig
rolle nar det gjaldt samordning av lokale tiltak. Det var serlig ledere fra kommuner i
Viken, Rogaland, Mgre og Romsdal og Troms og Finnmark som svarte at statsforval-
terne ikke hadde hatt en viktig rolle knyttet til erfaringsdeling eller samordning.

4.6 Egenvurdering av ressurstilgang

Som vi har sett, svarte mange kommunedirektgrer at kommunen ikke brukte nok res-
surser pa pandemiberedskap fgr 12. mars 2020. Vi var ogsa opptatt av om kommunen
hadde nok ressurser nar pandemien traff Norge, og kommunedirektgrene fikk derfor
falgende spgrsmal: «I hvilken grad opplever du at kommunen har hatt nok ressurser
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til & handtere pandemien i perioden mellom 12. mars 2020 og 30. september 2020?»
Svaralternativene var «I sveert liten grad», «I liten grad», «verken eller», «I stor grad»,
og «I sveert stor grad». Svarene kommer frem i figur 4.8.

Figur 4.8 Hadde kommunen nok ressurser til & handtere pandemien? Prosent. Kilde Kommunedirektgr-
undersgkelsen Fafo, 2021 n =66).

I sveert liten eller liten grad 18

Verken eller 23

| stor eller svaert stor grad 59

Ikke sikker | 0

Figuren viser at nesten seks av ti radmenn opplever at kommunen hadde nok ressur-
ser nar pandemien kom til Norge, mens 18 prosent, naer to av ti, opplever at det stem-
mer i liten eller sveert liten grad.

4.7 Sammenfatning

Oppsummeringsvis viser dette kapitlet folgende om generelle beredskap og samvirke
under pandemien:

e Nesten alle kommunene i Fafos spgrreundersgkelse satte krisestab, og nesten
halvparten av kommunene hadde moter i beredskapsradet rett etter den nasjonale
nedstengningen, og en del hadde mater bade far og etter den nasjonale nedsteng-
ningen.

e 40 prosent av kommunene i Fafos undersgkelse gjennomfgrte lokale smittevern-
tiltak i den fgrste uken etter 12. mars 2020. Andre undersgkelser viser at samvir-
keutfordringer var en viktig grunn til at slike tiltak ble innfgrt.

e Vi finner at kommunelegen, FHI/Helsetilsynet, og politisk ledelse i kommunen
hadde stor betydning for innfgringen av de lokale smitteverntiltakene

e Hjelper beredskapsplaner i krisetid? 44 prosent av kommunene svarer at planver-
ket var til stor hjelp i den innledende fasen av pandemien.

e Mange kommuner manglet, eller matte omarbeide sin smittevernplan under den
nasjonale nedstengningen. En del kommuner omarbeidet planene flere ganger.

e 28 av 31 kommunedirektgrer i Fafos spgrreundersgkelse svarte at det eksisterende
planverket var til hjelp nar de omarbeidet planene sine.

e Kommunene svarer at de i liten grad opplever at samvirkeprinsippet star i strid
med ansvarsprinsippet. 57 prosent av kommunene har opplevd at dette har skjedd
minst en gang i pandemien.

e Nesten seks av ti kommunedirektgrer opplever at kommunen hadde nok ressurser
nar pandemien kom til Norge, mens 18 prosent, opplevde at det stemte i liten eller
sveert liten grad.
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5 Tjenesteproduksjon under
pandemien

Pleie og omsorgstjenester, og oppveksttjenester i form av barnehage og grunnskole
star som sentrale deler av den kommunale tjenesteproduksjonen. Vi skal her se litt
naermere pa to av tjenesteomradene og hvordan de ble lgst under pandemien. Den
ene tjenesten, pleie og omsorg, skjer all hovedsak i kommunal regi. Den andre tje-
nesten, barnehager, skjer derimot bade i privat og i kommunal regi. Mens pleie og
omsorg fikk direkte effekter i form av smitte blant beboere og ansatte, ble barneha-
gene i forste omgang rammet mindre. I den perioden vi ser pa, var smitten blant de
yngste liten. Videre er det en annen ting som skiller de to tjenestene fra hverandre;
mens barnehagene ble stengt ned i perioden 12. mars 2020 frem til nasjonal gjenap-
ning, opprettholdt pleie og omsorg sin produksjon i hele perioden. Dette skjedde ogsa
under helt andre smittevernsmessige forhold, og med utbredt smitte i noen kommu-
nale omsorgsvirksomheter.

For en offentlig tjenesteleverandgr dreier det seg i store trekk om a sikre innsats-
faktorer, ressurser og arbeidskraft til & utfere tjenestene - ogsa under en pandemi.
Som koronakommisjonen konkluderte, og innspillene fra Legeforeningen, Sykeplei-
erforbundet, Fagforbundet og flere, har vist, var det i pandemiens fgrste fase — stor
mangel pa verneutstyr som engangsdrakter, munnbind, antibakterielle og virusdre-
pende midler. Kort sagt hadde man ikke nok smittevernsutstyr til en varslet pandemi.
Seerlig syntes det & gjelde kommunesektoren. Nar lagrene ikke var fylt opp i forkant
og markedet ikke klarte & levere, hadde man reelle utfordringer. Forst skulle kommu-
nene skaffe dette tilveie selv, deretter gjennom felles offentlige innkjap, for regje-
ringen og Helse og omsorgsdepartementet valgte a rasjonere ut det man hadde. 70
prosent til sykehusene, 10 prosent i reserve og de siste 20 prosentene til kommunene.
En fordelingsbrgk der kommunesektoren ikke kom seerlig godt ut. De 20 prosentene
ble videre fordelt etter folketall — ikke etter smitteutbredelse. I kommuner med stor
smitteutbredelse, matte mange ga pa jobb under vanskelige betingelser. Under er
noen tilbakemeldinger som ble formidlet gjennom pressen, begge fra TV2.

«Fgler seg utrygge pa jobb: — Fikk beskjed om & bruke skotrekk som munnbind»
(Fossheim et al. 2020)

«Ikke nok smittevernutstyr, hverken smittefrakker, stellefrakker, sprit eller
munnbind. Lageret er omtrent helt tomt» (Braaten et al. 2020)

Fra de ansattes synsvinkel viste undersgkelser blant Fagforbundets og Sykepleierfor-
bundets medlemmer at sveert mange opplevde brudd pa smittevernsbestemmelsene
pa sin arbeidsplass, at de opplevde & sette seg i fare for smitte og at de fglte seg
utrygge pa jobb. Koronakommisjonen konkluderte at det ble tatt for lite hensyn til
kommunene da smittevernsutstyr ble fordelt (NOU 2021:6).

I denne rapporten skal vi ikke forfglge mangelen pa smittevernutstyr. Isteden skal
vi rette sgkelyset mot hvordan kommunene brukte og disponerte sine ansatte under
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pandemien, og hvordan de opprettholdt tjenesteproduksjonen i egen eller i innkjgpt
regi.

5.1 Pleie og omsorgstjenester

Utgangspunktet er at de som star for den daglige pleien i pleie og omsorgstjenestene,
ofte har deltidsstillinger og flere arbeidsforhold. Ved hjelp av registeranalyser har vi
sett naermere pa hvor mange arbeidstakere dette er, og om de har flere arbeidsforhold
ellers i kommunen eller i andre deler av offentlig sektor — eller i privat sektor. Disse
beregningene bygger pa tilgjengelige registerdata i oktober 2018 og representerer
normaltilstanden for viruset oppsto. I tillegg har vi i Fafos kommunedirektgrunder-
sgkelse, spurt hvordan kommunene disponerte ansatte under pandemien, om de
hadde nok arbeidskraft og hvorvidt og hvordan de omdisponerte for & sikre tjeneste-
produksjonen.

Gitt hjemler i helseberedskapsloven er arbeidstakere innenfor helserelatert virk-
somhet beordringspliktige, i den forstand at arbeidsgiver kan beordre sine ansatte til
a jobbe ut over ordineer arbeidstid. Dette gjelder ikke bare fagleert helsepersonell,
men alle ansatte i kommunen. Med andre ord kan kommunene omdisponere sine an-
satte langt friere enn under en normaltilstand.

Hgsten 2018 var det drgyt 150 000 arbeidsforhold i kommunal pleie og omsorg, og
det var det snaut 137 000 arbeidstakere som fylte disse. Pleie og omsorg? er avgrenset
til tjenesteproduksjon for den eldste befolkningsgruppa samt psykisk utviklingshem-
mede. Det dreier seg om hjemmesykepleie, hjemmehjelp, sykehjem, bofelleskap og
eldresentre. Det er arbeidsforholdene til helsefagarbeidere, hjemmehjelpere, pleie-
assistenter og omsorgsarbeidere som er tatt med. I tillegg er antall arbeidsforhold for
renholdere som jobbet pa de samme arbeidsplassene inkludert. Lege- og sykepleier-
yrker og administrative jobber er ikke tatt med, det samme gjelder. Ettersom det var
flere jobber enn personer, betyr det at noen hadde flere arbeidsforhold innenfor kom-
munal pleie og omsorg. Tabell 5.1 viser hvordan dette fordelte seg.

Tabell 5.1 Antall arbeidsforhold innenfor kommunal pleie og omsorg, per arbeidstaker. 2018. SSB lennsstatistikk,

1 arbeids- 2 arbeids- 3 arbeids-forhold Antall Antall
forhold forhold eller mer arbeidsforhold arbeidstakere
Kommunal pleie og 123553 24022 3312 150887 136667

omsorg

Desidert hyppigst var kombinasjonen «ett arbeidsforhold — en arbeidstaker» og snaut
124 000 arbeidsforhold var slik. Videre ser man i tabellen at det det var dreyt 24 000
av typen «to arbeidsforhold — en arbeidstaker», og drgyt 3300 av typen «tre arbeids-
forhold - en arbeidstaker». Men selv blant de om som bare hadde ett arbeidsforhold
innenfor sektoren, viste det seg at noen ogsa hadde andre jobber utenfor pleie og
omsorg. Blant arbeidstakerne som jobbet innenfor kommunal pleie og omsorg hadde
75 prosent denne jobben som sitt eneste arbeidsforhold. De resterende 25 prosentene
hadde enten flere arbeidsforhold i pleie og omsorg, i offentlig sektor ellers eller i pri-
vat sektor.

? Naeringsmessige avgrensninger etter Standard for neeringsgruppering (SN2007): 86.901,87.101,
87.102, 87.201, 87.202, 87.203, 87.301, 87.302, 87.303, 87.304, 87.305, 88.101, 88.102, 88.103. Yr-
kesmessig avgrensning etter Standard for yrkesklassifisering (STYRK98); 513 og 913. Kommunal
sektor er skilt fra privat sektor ved hjelp av Standard for institusjonelle sektorgruppering
(SNA2008/ESA2010).
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For denne fjerdedelen, de 34 000 arbeidstakerne som hadde andre arbeidsforhold
utenfor kommunal pleie og omsorg, var disse jobbene i all hovedsak innenfor tjenes-
tebaserte yrker. Blant de med flere arbeidsforhold var en tredjedel av arbeidsforhol-
dene & finne i pleie og omsorgsyrker, men da utenfor sektoren. Dette vil si i barne-
hage, pa skole og i skolefritidsordninger, i fritidsklubber, barnevern eller pa sykehu-
sene. Legger man til de som kombinerte med tilleggsjobb i skole eller barnehage gker
andelen til fire av ti. Videre var drgyt 11 prosent av tilleggsjobbene i butikk, mens
hver tiende tilleggsjobb var a finne som renholder. Mange sma stillingsbrgker innen-
for pleie og omsorg kombineres i stor utstrekning med andre stillinger, bade innenfor
og utenfor kommunal sektor.

Gitt arbeidsstokkenes sammensetning, med mange pa sma stillingsbrgker og med
arbeidsforhold andre steder, sto kommunen som arbeidsgiver ovenfor en rekke nye
problemstillinger. Blant annet hvordan de skulle eller kunne begrense antall kontakt-
punkter mellom pleietrengende og arbeidstakere for 4 kunne skjerme den fgrstnevnte
gruppa. Men aller fgrst, hadde kommunene en egen plan knyttet til ett pandemiut-
brudd og hva den skulle gjare i pleie- og omsorgssektoren i sin kommune?

Figur 5.1 Hadde kommunen egne beredskapsplaner for hva som skulle gjeres innenfor pleie og omsorgssektoren
i tilfelle pandemi? Prosent. Kilde Kommunedirekterundersgkelsen Fafo, 2021 (n= 66).

Kommuner med mye smitte (n = 24) 92
Kommuner med lite smitte (n =42) 79
Store kommuner (n =33) 88
Sma kommuner (n =33) 79
Alle (n=66) 83

Ut i fra svarene til kommunedirektgrene, viser det seg at de fleste hadde en egen be-
redskapsplan for eldreomsorgen. 83 prosent av kommunedirektgrene i var undersg-
kelse oppga det. Videre ser man at forskjellene er sma mellom sma og store kommu-
ner. Kommuner som oppga at de hadde hatt betydelig smitte oppga i noe stgrre grad
at de hadde en slik plan enn kommuner som oppga lite smitte.

Figur 5.2 Fikk dere i perioden 12. mars til 30. april problemer med & ha nok bemanning innenfor pleie og omsorg?
Andel som svarte ja. Prosent. Kilde Kommunedirektgrundersgkelsen Fafo, 2021 (n = 66).

Kommuner med mye smitte (n = 24)

Kommuner med lite smitte (n =42)

Store kommuner (n = 33)

Sma kommuner (n=33)

Alle (n=66)
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I vart kommunedirektgrutvalg viste det seg at det var et betydelig mindretall som fikk
problemer med bemanningen i pandemiens fgrste fase. Vi minner igjen om at utval-
get er lite, men ser at store kommuner og kommuner med mye smitte i noe stgrre
grad oppgir 4 ha hatt problemer.

I forbindelse med utbruddet inngikk partene i kommunesektoren en sentral ser-
avtale hvor det ble gitt muligheter for a utvide bruken av overtid og & korte ned pa
varsling for & endre arbeidstidsplanene. Samtidig ble det gitt anledning til & innfgre
sakalte langvakter, opp til 12,5 timers arbeidstid per dag. Vi spurte derfor om dette
skjedde i deres kommune. Ni prosent av kommunedirektgrene oppga at de hadde inn-
fort langskift eller langvakter i kommunen i perioden 12. mars - 30 april.

En liten andel hadde altsa brukt muligheten for a sikre bemanning og redusere an-
tall kontaktpunkter med beboere pa pleiehjem, mens det store flertallet ikke hadde
dette. Hvordan lgste kommunene som opplevde problemer, sa utfordringene med be-
manning i pleie og omsorg?

Figur 5.3 Hvordan leste dere bemanningsutfordringene? Antall. Kilde Kommunedirektgrundersgkelsen Fafo, 2021
(n=20).

Deltidsansatte jobbet mer
Heltidsansatte jobbet mer

@kte antallet tilkallingsvikarer
Midlertidige ansettelser

Faste ansettelser

Leide inn fra bemanningsbyraer

Omdisponerte andre kommunalt ansatte

De som oppga at de hadde fatt problemer med bemanningen i pandemien lgste dette
primeert med & bruke eget personale. Omtrent alle oppga at de omdisponerte, eller
flyttet pa ansatte fra andre steder i kommunen og over i pleie og omsorg. Videre ser
man at tilnaermet samtlige gkte stillingsbrgkene blant de deltidsansatte, og at mange
benyttet seg av gkt overtid blant de heltidsansatte. I store trekk benyttet de fleste seg
av den arbeidskraften de allerede hadde inne som kommunalt ansatte, framfor & an-
sette nye eller & gke antall tilkallingsvikarer. I hvilken grad tok s kommunene grep
for a redusere antall steder de ansatte kunne jobbe pa samtidig?

Figur 5.4 Innforte dere begrensninger slik at kommunalt ansatte ikke kunne jobbe i flere pleie og omsorgs-
virksomheter samtidig? Andel ja. Prosent. Kilde Kommunedirektgrundersgkelsen Fafo, 2021 (n = 66).

Kommuner med mye smitte (n = 24)
Kommuner med lite smitte (n =42)
Store kommuner (n =33)

Sma kommuner (n=33)

Alle (n=66)
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Dregyt halvparten av kommunene i utvalget, oppga at de begrenset muligheten for de
kommunalt ansatte til & jobbe pa flere virksomheter innenfor kommunes pleievirk-
somhet. Heller ikke pa dette spgrsmalet var det store forskjeller mellom store og sma
kommuner, men de som oppga at de hadde hatt mye smitte oppga det i noe sterkere
grad enn de som hadde hatt lite smitte.

Figur 5.5 Nar vil du si at kommunenes pleie og omsorgstjenester var tilbake i normalsituasjonen nar det kom til
bemanning? Prosent. Kilde Kommunedirekterundersgkelsen Fafo, 2021 (n = 66).

Normalsituasjon i hele perioden

12 mars 30 september 35

I april/mai 2020 23
Juni/juli 2020 12
August/September 2020 11

Vivar aldri i en normalsituasjon

12. mars - 30. september 20

Videre ble kommunedirektgrene spurt om nar de var tilbake i en normalsituasjon.
Som det framkommer av figur 5.5 sa varierte det betydelig. En drgy tredjedel av kom-
munedirektgrene svarte at de var i en normalsituasjon gjennom hele perioden, og
slik sett gikk det som normalt hos dem. I den andre enden oppga hver femte kommu-
nedirekter i vart utvalg at de aldri var i noen normalsituasjon. Videre ser man at i
underkant av hver fjerde kommunedirektgr oppga at man var tilbake i normalsitua-
sjon i lgpet av varmanedene.

Koronakommisjonens tilbakemeldinger
I korthet kan koronakommisjonens vurdering av de kommunale pleie og omsorgstje-
nestene, beskrives slik: Sykehjemmene var ikke forberedt pa pandemien, men har
handtert smittesituasjonen godt og i hovedsak unngatt store smitteutbrudd.
Smittesituasjonen og presset varierte, men ga kommunene belastninger og de
matte omorganisere sine virksomheter. Videre papekte kommisjonen at det kunne se
ut til at sykehjemmene selv matte finne gode smittevernlgsninger, og etterspurte
planer og leering pa tvers av institusjoner. Langt pa vei ble andre kritiske tilbud. For
eksempel dagaktivitetstilbudet til hjemmeboende eldre. tatt ned i perioden. Av mer
arbeidsrelaterte forhold kommer kommisjonen med anbefalinger rundt det som er
beskrevet foran: Det store innslaget av deltidsstillinger og ansatte som av den grunn
ma ha jobber andre steder for & fa en inntekt det gar an a leve av.

«Forfatterne anbefaler ogsa a tilrettelegge for stgrre stillingsprosenter for a
unnga at ansatte jobber ved flere pleie- og omsorgsinstitusjoner. De mener vi-
dere det ma satses mer pa formell kompetanse og kursing av ansatte.» (NOU
2021: 6, s. 343)

Samvirkeutfordringer

I perioden fra nedstengningen i mars 2020 og frem til 1. oktober viste det seg at i
underkant av 60 prosent av de som dgde av korona gjorde det i eldreomsorgen (FHI,
2020). Smitten hadde kommet inn med ansatte og besgkende og fikk fatale
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konsekvenser. Mangel pa smittevernsutstyr for de ansatte, er nevnt. Smitten spredte
seg ulikt i landets kommuner. Av de forhold som kommunene selv radet over, var a
begrense antall menneskelige kontaktpunkter for de eldste et viktig punkt. Besgks-
forbud for slektninger og pargrende ble innfgrt. A begrense antall ansatte som var i
kontakt med de eldste kunne veere ett annet grep. Utgangspunktet var ikke det beste,
med mange ansatte i sma stillingsbraker og derfor matte jobbe andre steder. Bare 75
prosent av de ansatte i sektoren hadde det som sitt eneste arbeidsforhold. De siste 25
prosentene hadde flere jobber enten andre steder i kommunen eller utenfor kommu-
nen i det offentlige eller i det private.

Ifplge kommunedirektgrene i var undersgkelse var det bare hver femte kommune
som oppga at de fikk bemanningsproblemer innenfor pleie og omsorg, og dette ble
som oftest lgst gjennom overtid, gkte stillingsbrgker blant de deltidsansatte og om-
disponering av andre kommunalt ansatte. Omtrent halvparten av kommunedirektg-
rene i utvalget rapporterte at det hadde blitt lagt begrensinger pa a jobbe i flere kom-
munale enheter.

Pa generell basis fikk kommunedirektgrene i var undersgkelse en ledetekst, hvor
samvirkeprinsippet ble neermere utledet.

«Med samvirkeprinsippet stilles det krav til at myndighet, virksomhet eller etat
har et selvstendig ansvar for a sikre best mulig samvirke med relevante aktgrer
og virksomheter i arbeid med forebygging, beredskap og krisehandtering.»

Deretter fikk de spgrsmalet: «I var kommune har samvirkeprinsippet statt i strid med
ansvarsprinsippet etter koronapandemien 12. mars. Det har skjedd ...».

Svaralternativene var «Sveert ofte», «Ofte», «Sjelden», «Sveert sjelden», «Aldri
skjedd» og «Ikke sikker/ikke aktuelt». I tillegg var det et apent spgrsmal hvor man
kunne konkretisere hvordan samvirkeprinsippet har statt i strid med ansvarsprinsip-
pet. Kommunedirektgrenes svarfordeling er vist i figur 5.6.

Figur5.6 Tastilling til felgende pastand: | var kommune har samvirkeprinsippet statti strid med ansvarsprinsippet
etter koronapandemien 12. mars. Dette har skjedd ... Prosent. Kilde Kommunedirektgrundersgkelsen Fafo, 2021
(n=66).

Sveertofte | 0
Ofte 3
Sjelden 27
Sveert sjelden 27
Aldri skjedd 17
Ikke sikker/ikke aktuelt 26

Bildet er at sveert fa (3 prosent) av kommunedirektgrene i vart utvalgt mente at dette
hadde skjedd ofte, Hele 26 prosent var usikre eller mente at problemstillingen var lite
aktuell for deres kommune, mens drgyt halvparten mente at det hadde skjedd sjelden
eller sveert sjelden. I de dpne svarene var det noen kommentarer knyttet til samvir-
keutfordringer i pleie og omsorgssektoren. Noen av tilbakemeldingene er trukket
frem under:
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Helseforetaket skrev ut pasienter til kommunen uten a radfere seg med oss.
Dette mener vi de gjorde uten a avveie deres utfordring opp mot den utfordring
de satte kommunen i.

Utfordrende a samarbeide, helseforetaket tok ikke smittesituasjonen tilstrek-
kelig pa alvor.

Jacobsen mfl.,2021, s. 95-96) ser neermere pa erfaringer med Covid-19 i norske syke-
hjem, og ogsa de peker pa utfordringer med mange sma stillinger, samt oppleerings-
tillinger, nar det gjelder smittevern. Kirkevold mfl. (2020) karta hvordan avdelingsle-
dere ved sykehjemmene selv vurderte sin evne til & handtere smittevern, tilgangen
pa smittevernutstyr, testingen av personale og pasienter samt rutiner for smittevern
og kompetanse blant personalet. De fant i 2020 at det fremdeles var utfordringer med
mangel pa sykepleiere, og sma stillinger som medfgrer at mange pleiere arbeider flere
steder. De fant at heller ikke avdelinger med smitte evnet a hindre de ansatte i 4 ar-
beide andre steder. Slik bemanning kan medfgre gkt smitterisiko under den navee-
rende epidemien og i fremtidige epidemier. I smittesammenheng kan det veere uhel-
dig om ansatte jobber pa flere ulike helseinstitusjoner eller kombinerer ansettelse i
helsetjenesten med en jobb andre steder i samfunnet. Det siste har vi ikke data om,
men nye tall fra PAI-registeret viser at ufagleerte og fagarbeidere er ansatt i sma stil-
lingsstarrelser pa kommunale helseinstitusjoner (tabell 30.2).

Over halvparten av sykehjemmene som var med i undersgkelsen til Kirkevold mfl.,
(2020), hadde i mars 2020 personale som ogsa jobbet pa andre institusjoner eller i
hjemmetjenesten. Dette ble oppfattet som en stor utfordring. Halvparten av de 16
sykehjemmene som hadde hatt smitte, hadde innfgrt forbud mot & jobbe andre ste-
der. I sykehjem uten smitte rapporterte en av fem at de hadde innfert slike forbud.
De fant at smitte fra ansatte var hovedarsak til smitte blant sykehjemsbeboere.

5.2 Barnehagetjenester

I kjplvannet av barnehageforliket i 2003 ble det foretatt en kraftig utbygning av sek-
toren, noe som i dag i all hovedsak betyr at det i landets kommuner er mulig & fa plass
til ettdringene og at de er sikret plass frem til skolestart. Den kraftige utbygningen de
siste 15 arene har seerlig skjedd med utbygging av private barnehageplasser. Det betyr
at det i dag er 5600 barnehager, som daglig passer pa 93 prosent av alle barn mellom
ett og fem ar i landet (SSB barnehagestatistikk 2020). Av de i alt 5600 barnehagene er
nesten 3000 private. Andelen private barnehager varierer fra 64 prosent i Agder og 62
prosent i Viken, til 36 prosent i Troms og Finnmark og 46 prosent i Nordland (SSB). I
korthet betyr det at i sveert mange av landets kommuner skjer produksjon av barne-
hagetjenester, bade i egen regi og i privat regi.

Samlet sett jobbet 96 000 personer i 5600 norske barnehager. Det er private barne-
hageri 232 av landets 358 kommuner, mens fire kommuner ikke har kommunale bar-
nehager. Nesten samtlige kommuner driver barnehage i egen regi, mens 65 prosent
av dem har private barnehager i tillegg.

Fra 2011 har barnehagesektoren veert rammefinansiert, noe som betyr at kommu-
nene har ansvaret for a gi tilskudd til private barnehager, og gke kapasiteten her eller
a bygge ut i egen regi (Brox, 2019). Ser man pa utviklingen generelt har det i lopet av
de siste arene gatt mot storre enheter, og feerre barnehager. Dette gjelder bade kom-
munale og private. Videre har endringer i driftsformer innenfor de private barneha-
gene gatt fra foreldredrevne familiebarnehager til barnehagekonsern (Bjgru mfl.,
2019). I var sammenheng har vi spurt kommunedirektgrer hvordan det har veert a
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operere med en privat tjenesteyter som en del av det kommunale tilbudet under pan-
demien. Blant annet gnsket vi & vite om kommunene hadde egne beredskapsplaner
for barne- og oppvekstsektoren i tilfelle pandemi. Barnehagene, bade de offentlige
og private, ble stengt ned under den nasjonale nedstengingen 12. mars. Vi gnsket a
se om det var variasjon i gjenapningen og om det var forskjell etter driftsform. Videre
ble kommunedirektgrene spurt om det var forskjeller i de smittevernfaglige utford-
ringene mellom driftsformene, og om det var lettere a opprettholde tjenestetilbudet
i de egeneide barnehagene enn i de private etter gjenapningen.

Mens 83 prosent av kommunedirektgrutvalget oppga at de hadde egne beredskaps-
planer innenfor pleie og omsorg, var den tilsvarende andelen 41 prosent for bered-
skapsplaner innenfor oppvekstsektoren. I vart utvalg var det ogséa 21 prosent som var
usikre pa om de hadde, mot 6 prosent innenfor pleie og omsorg. Samlet sett betyr nok
det at godt over halvparten av kommunene i vart utvalgt ikke hadde egne planer for
barnehagene og skolene.

I perioden for nasjonal nedstenging 12. mars, var det bare et fatall kommuner som
hadde foretatt nedstengning i skoler og barnehager. Frosta som tidlig fikk et stort
lokalt utbrudd, stengte sine skoler og barnehager, mens Bergen og Oslo annonserte
nedstengning tett opp i den nasjonale nedstengingen. Med unntak av Frosta ble lan-
dets barnehager stengt ned mer eller mindre samtidig, og driften i perioden frem til
gjenapningen var basert pa a fglge opp barna til samfunnskritisk personell som hel-
sepersonell, renovatgrer og renholdere.

I gjenapningsfasen etter paske 2020 kunne barnehagene &pne opp fra og med 20.
april. De som trengte mer tid kunne gjgre dette frem til og med 27. april. Denne gjen-
apningen ville da skje under ett smittevernsfaglig regime som ikke var der for pande-
mien. I kommunedirektgrundersgkelsen spurte vi derfor nar deres barnehager apnet,
og om det var begrensninger i antall barn eller apningstidene i perioden. Tilbakemel-
dingene fra vart utvalg var at noen startet opp sa tidlig som mulig, mens andre drgyde
lenger (figur 5.7).

Figur 5.7 Nar ble barnehagene gjenapnet i kommunen? Prosent. Kilde Kommunedirekterundersgkelsen Fafo,
2021.

20. april

21.-24. april

27. april

Etter den 27. april

Ikke sikker

W Alle kommunene (n = 66) B Kommuner med mye smitte (n =24)

E Kommuner med lite smitte (n =42)
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Tre av ti &pnet opp med en gang den 20. april, mens en noe stgrre andel brukte noen
flere dager. Vi ma minne om at utvalget er lite, men det kan se ut til at de kommunene
som hadde lite smitte apnet noe tidligere. Videre var respondentene i smitteutsatte
kommunene mer usikre. Ellers viste det seg at man i gjendpningen skjedde med re-
dusert apningstid i de aller fleste barnehagene, men at sveert fa hadde redusert tilbud
i form av antallsbegrensing (figur 5.8). Bare 8 prosent av utvalget oppga at det var
begrensninger pa antall barn da barnehagene apnet opp igjen.

Figur 5.8 Var det begrensninger i apningstid, da barnehagene ble &dpnet opp igjen? Prosent. Kilde Kommune-
direktgrundersgkelsen Fafo, 2021.

Kommuner med lite smitte (n =42) 5
Kommuner med mye smitte (n = 24) 4
Alle kommunene (n = 66) 5

BJa ENei DOlkke sikker

Syv av tiivart utvalg oppga at de startet opp med kortere dpningstider, og det skjedde
i noe hgyere grad i kommuner med mye smitte.  kommunedirektgrundersgkelsen ble
det ikke spurt om det hadde veert ytterligere nedstenginger av barnehagesektoren
frem til september 2020, derimot har Utdanningsdirektoratet statistikk for deler av
perioden frem til oktober 2020. Ifglge Utdanningsdirektoratets tall gikk apningstiden
ned fra 9,6 til 8 timer i gjennomsnitt. Mindre kohorter og kortere apningstider var
lgsningen som ble valgt. En undersgkelse blant Unios tillitsvalgte viste ogsa at et be-
tydelig mindretall (14 prosent) hadde hatt redusert arbeidstid i barnehagene under
pandemien (Andersen & Trygstad, 2021).

Utdanningsdirektoratets tall viser videre at hgsten 2020 hadde 4 prosent av landets
barnehager veert helt stengt, mens 9 prosent av barnehagene hadde vert delvis stengt
hasten 2020. Gitt forskjeller i smittespredning var det betydelig forskjell i nedsteng-
ning. I Oslo hadde 20 prosent av barnehagene veaert helt eller delvis stengt hasten
2020, mot 3 prosent av barnehagene i Trgndelag, Nordland og Mgre og Romsdal.

Den nye driftssituasjonen, under andre smittevernbetingelser har ogsa medfert
betydelige kostnadsgkninger. Med ansatte i karantene, sykdomstilfeller blant de an-
satte og tilhgrende behov for vikarer, gkt renhold og andre driftsmessige forhold.
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Figur 5.9 Andel av barnehagene som oppgir ekte utgifter. Etter driftsform og utgiftstype. Prosent. Kilde
Utdanningsdirektoratet, 2021.

Rengjoring

Utstyr

Vikarer

Lokaler

B Alle barnehager B Kommunale barnehager B Private barnehager

Figur 5.9 viser andelen av barnehagene som oppgir gkte utgifter. Det skal her tas noen
forbehold etter driftsform, ettersom smitteutbredelse og fordeling mellom private og
kommunale barnehager varierer. Etter a ta tatt hgyde for det, ser man at en stgrre
andel av de private rapporterer om gkte renholdskostnader, mens de kommunale rap-
porterer noe oftere om gkt bruk av vikarer.

I kommunedirektgrundersgkelsen ba vi kommunedirektgrene ta stilling til noen
pastander knyttet til driftsform og om ulike driftsformer har medfert smittevernfag-
lige utfordringer for kommunene. Videre var vi interessert i a vite om det var lettere
eller vanskeligere a opprettholde barnehagetjenestene i egen regi i perioden frem til
og med 30. september. Kommunedirektgrene skulle her si seg enige eller uenige i de
pastandene de ble presentert for. Deres svar er vist i figur 5.10 og 5.11.

Figur 5.10 Forskjell i driftsform av barnehagene (privat, kommunal) har- alt i alt- ikke fort til smittevernfaglige
utfordringer i var kommune i perioden 12. mars-30. september 2020. Prosent. Kilde Kommune-
direktgrundersgkelsen Fafo, 2021 (n = 66).

Kommuner med lite smitte (n =42) 31

Kommuner med mye smitte (n =24) 13

Alle kommunene (n = 66) 24

WEnig Mverkenenigelleruenig MUenig  DOlkke sikker/ikke relevant for var kommune
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Figur 5.11 Det har -alt i alt- vaert lettere a opprettholde barnehagetjenestene i de kommunale enn i de private
barnehagenei perioden 12. mars-30. september 2020. Kilde Kommunedirekterundersgkelsen Fafo, 2021 (n = 66).

Kommuner med lite smitte (n =42)

Kommuner med mye smitte (n = 24)

Alle kommunene (n = 66)

BEnig Mverkenenigelleruenig MUenig Olkke sikker/ikke relevant for var kommune

Ut fra det kommunedirektarene i vart utvalg meldte tilbake, var den store majoriteten
enige i pastanden om at forskjeller i driftsform (egendrevne eller private) ikke hadde
medfert smittevernsutfordringer. Andelen som sier seg enig er noe hgyere i kommu-
ner som hadde hatt mye smitte, enn i kommuner med lite smitte.

Som nevnt har kommunene hatt forskjellig smittetrykk etter den nasjonale nedsteng-
ningen, og svargivingen i kommunedirektgrundersgkelsen ma ogsa ses i lys av det.
Nar det kommer til pastanden om at det har veert lettere a opprettholde drift i egne
versus privatdrevne barnehager sa finner vi lite stotte for det. Andelen som er uenige
i pastanden er omtrent dobbelt s& stor som andelen som er enige. Videre ser man av
figur 5.11 at en tredjedel av kommunedirektgrene enten er usikre eller sier at
problemstillingen ikke er relevant for deres kommune. En tolkning av det hele er at
kommunedirektgrene oppfatter at driften av barnehagesektoren gikk greit frem til
30. september, og at det var liten forskjell etter driftsform.

Koronakommisjonens tilbakemeldinger

I den omfattende tilbakemeldingen fra koronakommisjonen (NOU 2021: 6) er det
ogsa vurderinger og analyser knyttet til forlgpet under nedstengingen og hvordan
barnehagetjenestene fungerte etter gjenapningen. Naturlig nok handlet mye av kom-
misjonens tilbakemeldinger om hvilke konsekvenser nedstengningen hadde for de
minste, herunder serlige sarbare barn. I forbindelse med kommisjonens arbeid ble
det blant annet utarbeidet en egen delrapport som tok for seg hvordan barnehagene
hadde handtert koronautbruddet (Os mfl., 2021). Denne tok blant annet for seg for-
holdet mellom stat og kommune og forholdet mellom kommunen og barnehagesty-
rer, og hvordan de ulike nivaene hadde handtert pandemien.

I forholdet mellom stat og kommune under nedstengingen, var kommunene forn-
gyde med statlig informasjon og at de statlige sektormyndighetene var samordnet i
sin kommunikasjon. Av statlige aktgrer var kommunene mest forngyd med Utdan-
ningsdirektoratet og noe mindre forngyde med Statsforvalteren.

Representantene for kommuneledelsen var forngyd med kommunenes handtering
av barnehagene under pandemien, 94 prosent var enige i pastanden, og en nesten
like stor andel (88 prosent) mente at samarbeidet mellom ulike sektorer i kommunen
gikk bra. Videre svarte fire av fem at deres kommune hadde en oppdatert beredskaps-
plan for barnehagene. Ogsa barnehagestyrerne hadde gjennomgaende positive tilba-
kemeldinger pd kommunens handtering og informasjonsflyt under pandemien. Ut i
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fra driftsform var styrerne fra de kommunale barnehagene mer forngyd enn de privat
barnehagestyrere, men ogsa blant sistnevnte var majoriteten forngyd.

«Koronasituasjonen satte pa mange mater skillet mellom kommunen som bar-
nehageeier og barnehagemyndighet pa spissen. Mens noen private barnehager
synes de ble naermest likebehandlet med kommunale barnehager, mener andre
at private barnehager ble generelt lite ivaretatt av kommunen i denne perio-
den». (Os mfl., 2021:24)

Ifplge Os mfl. (2021) var det enkelte privatdrevne barnehager som henvendte seg til
PBL heller enn kommunen for rad og veiledning, mens enkelte frittstdende barneha-
ger oppga a bli staende alene. Bildet er likevel positive tilbakemeldinger fra de fleste
av de private barnehagene.

Samvirkeutfordringer innen barnehagetjenestene

Sett i lys av det kommunedirektgrene i var undersgkelse svarte, og det Os mfl. (2021)
legger frem i sine analyser, er det lite stgtte for en pastand om at handteringen av
koronaepidemien og barnehagedriften, gikk bedre eller darligere i de egendrevne enn
i de private barnehagene. Det kan tenkes flere forklaringer pa det. For det forste
hadde 9 av 10 kommuner et etablert organ for kommunikasjon mellom kommunene
og barnehagene, og i tre av fire kommuner satt ogsa de private barnehagene i samar-
beidsutvalget. For det andre ble de gkonomiske forutsetningene om drift i pandemi-
ens startfase sikret bade for de kommunale og de private barnehagene. Regjeringen
dekket de manglende foreldrebetalingene under nedstengingen. Videre har ramme-
finansieringsmekanismen veert med pa & sikre de private barnehagene gkonomisk
forutsigbarhet under pandemien. Den dominerende arbeidsgiverorganisasjonen PBL
gikk tidlig ut og anbefalte sine medlemsbedrifter &8 unngé a permittere ansatte under
nedstengningen, sa lenge inntektene besto. Videre gikk det fra KS ut anbefalinger om
at kommunene ogsa skulle forskuttere de merkostnadene som ville oppsta som en
falge av pandemien, ogsa i de private barnehagene. I det store og det hele ble de fleste
gkonomiske forholdene som kunne skape splid mellom offentlige og private aktgrer,
tatt bort. Bade de private og de kommunale barnehagene kunne slik sett konsentrere
deg om drift, dog under helt nye forutsetninger.

I en intrakommunal sammenheng ble ogsa kommunalt ansatte dirigert over fra
barnehagene og over i pleie og omsorg. Slik sett hadde de kommunene som i stgrst
grad drev barnehagene selv, en stgrre arbeidskraftsreserve enn de kommunene som
hadde stgrre innslag av private barnehager. Ansatte i kommunale barnehager kunne
omdisponeres til pleie og omsorg eller smittesporing, mens det satt lengre inne a
gjore dette med de ansatte i de private barnehagene.

5.5 Sammenfatning

Om pleie og omsorg

Pleie- og omsorgstjenestene var bade for og under pandemien, preget av at det er
mange sma stillinger, og at mange, tre av fire ansatte, hadde flere enn én stilling.
Denne bemanningsstrukturen kan skape ulike utfordringer. Vi fant at:

e 83 prosent av kommunedirektgrene i Fafos spgrreundersgkelse oppga at de hadde
egne beredskapsplaner for pleie og omsorg under pandemien.
e De fleste kommunene unngikk bemanningsproblemer i pandemiens farste fase.
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e Noen kommuner inngikk avtale om langskift eller langvakter i perioden 12. mars
2020--31. april 2020.

e Kommuner som mgtte utfordringer, lgste dette blant annet ved at ansatte jobbet
mer.

At mange jobber flere steder, enten det er flere stillinger i pleie og omsorg, eller i
pleie og omsorg og utenfor denne tjenesten, innebaerer en utfordring med a begrense
kontaktflatene i mgte med en pandemi.

e Drgyt halvparten avkommunene i Fafos spgrreundersgkelse oppga at de begrenset
de kommunalt ansattes mulighet til & jobbe pa flere virksomheter innenfor kom-
munens pleie- og omsorgstjenester.

Samvirkeutfordringer

Samvirkeprinsippet slar fast at myndigheter, virksomheter eller etater har et selv-
stendig ansvar for best mulig samvirke med relevante aktgrer og virksomheter i ar-
beid med forebygging, beredskap og krisehdndtering. Et sentralt spgrsmal er da om
samvirkeprinsippet sto i strid med ansvarsprinsippet etter pandemiens inntog? Vi
finner at sveert fa kommunedirektgrer, bare 3 prosent, svarer at dette hadde skjedd
ofte, ingen svarte at det hadde skjedd sveert ofte.

Om barnehagetjenestene

Vi sa i kapitlet ogsa naermere pa barnehagetjenestene i kommunene. Vi spurte kom-
munedirektgrene hvordan det har vaert & operere med en privat tjenestetilbyder som
en del av det kommunale tilbudet under pandemien, og om kommunene hadde egne
beredskapsplaner for barne- og oppvekstsektoren i kommunen i tilfelle pandemi.

e 41 prosent av kommunaldirektgrene oppga at de hadde egne beredskapsplaner in-
nenfor oppvekstsektoren.

e Vi var opptatt av om barnehagene hadde begrensninger i antall barn eller i ap-
ningstider nar de apnet opp varen 2020, og fant at tre av ti apnet med en gang 20.
april, mens noen brukte noe mer tid. Gjenapningen skjedde med redusert apnings-
tid i syv av ti barnehager.

Samvirkeutfordringer

¢ Vifant, i trad med det koronakommisjonen og pekte pa, at privat eller offentlig eid
driftsform ikke forte til smittevernfaglige utfordringer.

e Det var fi, om noen, stgrre samvirkeutfordringer i samhandling mellom kommu-
ner og private barnehager enn mellom kommunen og de egendrevne. Dette kan
bade skyldes at staten dekket opp manglende foreldrebetaling i pandemiens start-
fase, og at rammefinansieringen sikret de private barnehagene forutsigbar gko-
nomi.
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6 Avslutning

I dette avslutningskapitlet trekker vi kort tradene i rapporten sammen. Utgangspunk-
tet for rapporten var sikkerhet og beredskap, og hvordan samvirke og samvirkeprin-
sippet, et sentralt og relativt nytt beredskapsprinsipp, fungerer i en krisetilstand. Vi-
dere var vi opptatt av hvordan samhandling mellom ulike nivaer og mellom offentlige
virksomheter og mellom offentlig og private fungerer, med pandemien som utgangs-
punkt.

Gjennom ansvarsprinsippet legges det vekt pa at de som har ansvar for en tjeneste
eller sektor under normale forhold ogsa skal ha ansvar for forebygging, forberedelse
og iverksettelse ved kriser. I en pandemi innebaerer det at kommunen er sentral i mye
av det praktiske som foregar, men koordinert og i samhandling med andre aktgrer,
sentralt, i fylket og i andre kommuner. Samtidig har kommunen, ved kommuneover-
legen, et eget selvstendig ansvar for smittevern, regler og retningslinjer. I en slik si-
tuasjon ma ulike aktgrers ansvar avklares, og der kommer samvirkeprinsippet inn.
Samvirkeprinsippet stiller krav om at myndigheter, virksomheter eller etater har et
selvstendig ansvar for a sikre best mulig samvirke med relevante aktgrer og virksom-
heter i arbeid med forebygging, beredskap og krisehandtering. Samvirke dreier seg
om samhandling, & virke sammen. Sammen kan en fa til ting. Samtidig er ikke sam-
handling bare harmoni og at delene fungerer sammen. For & fa dette til er det noen
ganger behov for mer en rad og veiledning, det er behov for koordinering, for forde-
ling og avklaring av ansvar. Koronakommisjonen peker pa at den manglende avkla-
ringen av ansvarsforhold mellom Helsedirektoratet, FHI og Helse og omsorgsdepar-
tementet bidro til dobbeltarbeid og tregere og darligere beslutninger der det var be-
hov for raske og klare beslutninger i pandemiens startfase. Ogsa i kommunene vil
samvirkeutfordringer kunne dreie seg bade om manglede kunnskap, om mangel pa
rad og veiledning, og at aktgrene ikke klarer & samarbeide. Det kan ogsa dreie seg om
manglende ansvarsavklaring, og at koordineringen fungerer darlig fordi det er uklart
hvem som har ansvar for hva.

I rapporten ser vi naermere pa situasjonen fgr den nasjonale nedstengingen i mars
2020, og peker pa at de fylkeskommunale risiko og sarbarhetsanalysene i liten grad
la vekt pa samvirke generelt, og i sveert liten grad samvirke i en pandemisituasjon.
Heller ikke i de kommunale ROS-analysene, eller i kommunale beredskaps og pande-
miplaner, er samvirkeutfordringer sentrale. En mate & sgrge for at samvirkeprinsip-
pet fungerer i krisetider er a delta i organer som kan legge til rette for det. Allikevel,
bare om lag én av fire kommuner er med i regionale beredskapsrad. Om lag en av fire
som var med i disse rddene deltok i mgter i perioden rett for den nasjonale nedsteng-
ningen. Etter den nasjonale nedstengningen satte mange kommuner krisestab, og
omtrent halvparten hadde mgoter i beredskapsradet. Slik sett kan vi anta at bered-
skapsradet fungerte etter hensikten, som en arena for koordinering og avklaring mel-
lom ulike aktgrer. I en kaotisk tid i starten pa pandemien matte mange kommuner
omarbeide sine smittevernplaner, men kommunene melder i liten grad at ansvars-
prinsippet kom i strid med samvirkeprinsippet. Stort sett var det altsa mulig a finne
lgsninger
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I tillegg til samvirkeprinsippet, har vi i rapporten vart opptatt av om arbeidsdelingen
mellom kommunale og private tjenesteprodusenter har hatt betydning for samhand-
lingen mellom aktgrene pa kommunalt niva under pandemien. Er det utfordringer
knyttet til koordinering av ulike kommunale eller offentlige virksomheter, og er det
slik at oppdeling av barnehagetjenester i kommunal og privat regi gir utfordringer i
smittevern og beredskapssammenheng? Vi tok for oss pleie og omsorgstjenestene, og
barnehagesektoren. Pleie og omsorgstjenestene er i stor grad kommunalt eide, og slik
sett er det ikke gitt at koordinering fra kommunen er en utfordring. Imidlertid kan
koordinering mellom kommunale virksomheter ogsa vere utfordrende, og det brukes
ofte sma stillinger i disse tjenestene, og mange har flere slike sma stillinger i ulike
virksomheter, dels i samme kommune, dels i virksomheter utenfor kommunen. Fra
et smittevernfaglig stasted er det vanligvis ikke heldig at personer arbeider ved flere
sykehjem, og at de slik kan bringe smitten fra det ene stedet til det andre. I barneha-
getjenestene er det et stort innslag av private barnehager, og slik sett kan kommunen
i stgrre grad oppleve utfordringer i samhandlingen med aktgrer de selv styrer i mindre
grad.

Bemanningsstrukturen i pleie og omsorgstjenestene skapte ulike utfordringer, og
vi finner at de ble lgst pa ulike vis. Noen kommuner inngikk for eksempel avtale om
langskift eller langvakter i perioden 12. mars til31 april 2020, eller bemanningsut-
fordringene ble lgst ved at deltidsansatte jobbet mer, eller fulltidsansatte jobbet
overtid. Den utstrakte bruken av deltid i pleie og omsorg gir slike muligheter. Videre
oppga drgyt halvparten av kommunene i Fafos spgrreundersgkelse at de begrenset de
kommunalt ansattes mulighet til a jobbe pa flere virksomheter innenfor kommunens
pleie og omsorg. Dette kan tyde pa at d risikoen for & spre smitte var en utfordring
det ble jobbet med.

I periodene vi har veert opptatt av, var det fa utfordringer knyttet til den store an-
delen private barnehager. En del barnehager kuttet i apningstidene, men det synes
som dette i liten grad henger sammen med eierskapet. Kommunedirektgrene i Fafos
undersokelse oppfattet ikke at forskjeller i driftsform hadde medfgrt smittevernsut-
fordringer, og vi finner heller ikke at de opplever at det hadde veert lettere a opprett-
holde drift i egne enn i privatdrevne barnehager.
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