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Hvorfor innreisekarantene?
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Innreisekarantene er blitt brukt som smittevernstiltak i over 600 dr. Da covid-
19 rammet vinteren 2020 hadde verdens stater ulik tilnerming til innreise-
karantene. I Norge var vi tilbakeholdne med et slikt tiltak, mens man i Kina
raskt tok det i bruk. Forskjellen kan forklares med historiske og politiske ulik-
heter. I Vesten har innreisekarantene siden 1800-tallet blitt sett pd som antite-
sen til globalisering, liberalisme og individets rettigheter, og var derfor i konflikt
med ridende ideologi.

1 tillegg kom forskjeller i nyere erfaringer med epidemiske sykdommer. I Kina
brukte man erfaringene med SARS (severe acute respiratory syndrome), mens
man i Norge vendite seg til pandemiplaner for influensa. Det internasjonale
helsereglementer (IHR) og Verdens helseorganisasjon (WHO) la ogsé foringer
for medlemstatene og fraridet dem d ta i bruk innreisekarantene.

Vi argumenterer for at disse historiske erfaringene ledet til en blindher mot
a ta i bruk innreisekarantene ved opptakten til pandemien i Norge. Siden mars
2020 har likevel innreisekarantene og andre innreisetiltak spilt en viktig rolle
i pandemihdndteringen. Koronapandemien har skapt en historisk sett ny begrun-
nelse for innreisckarantene, nemlig avlastning av helsevesenet.

Ved utbrudd av sykdom forédrsaket av et nytt virus vender man seg ofte til
fortiden for erfaringer. Innreisekarantene er blitt brukt som smittevernstil-
tak i snart 700 ar (1), og erfaringene har variert mellom land. Da covid-
19-utbruddet skjot fart i vinterminedene 2020, tenkte man ulikt om bruken
av innreisekarantene i forskjellige deler av verden. I sorost-asiatiske land var
man tidlig ute med 4 berste stov av erfaringene fra SARS-epidemien i 2002—
2003 (2), og innferte streng sosial nedstengning, innreisekarantene og
stengte av hele byer for 4 bremse viruset (3). Norske helsemyndigheter og
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WHO fraridet denne type tiltak i januar og februar, og uttalte at man heller
ikke sé for seg at det pa noe tidspunkt skulle bli formalstjenlig (4, 5).

Det eksisterte en motstand i Vesten mot 4 benytte seg av innreisekaran-
tene i generell pandemihdndtering. Sporsmalet vi reiser i denne artikkelen
er hvor denne motstanden kom fra og hva som kan ha bidratt til skifte av
kurs. I forsgket pa & besvare dette utforskes forholdet til karantene gjennom
historien, gjeldende pandemiplaner og internasjonale forpliktelsers rolle i
pandemihédndtering. I fraver av vaksine og beredskapsplaner kan ivareta-
kelsen av helsesystemet loftes frem som en ny begrunnelse for karantene.

Definisjon

Vi benytter «innreisekarantene» om ordningen i Norge som ble innfert med
forskrift hjemlet i smittevernloven § 4-3, som bestemmer at alle som ankom-
mer landet skal settes i karantene i et bestemt antall dager. I Norge var dette
14 dager i mars 2020, men ble i mai 2020 redusert til ti dager pd grunn av
ny kunnskap om viruset (6).

Karantenens historie

Innreisekarantene har en lang historie og ble tatt i bruk allerede fra slutten
av 1300-tallet (1). Under epidemiene pa 1800-tallet ble det tydelig at karan-
tene kolliderte med samfunnsutviklingens krav. Endringer i produksjon,
teknologi og transport forte til det mange har kalt den moderne globalise-
ringsprosessen. Smittevern og karantene ble dermed ansett 4 hindre handel
bide mellom og innad i land (7, 8). Historikeren Erwin Ackerknecht (1906~
88) har argumentert for at sykdomsteori og forebygging pa 1800-tallet ikke
bare var et resultat av medisinsk kunnskap, men fulgte de ridende gkono-
miske og politiske interessene (9). Han pdpekte at de demokratiske og
liberale statene mente de epidemiske sykdommene kom av sakalte miasmer,
og benyrttet frivillighet og sanitare tiltak i mote med infeksjonssykdommer
for 4 unnga at smittevern gikk pa bekostning av handel og individets ret-
tigheter. Det sammenfaller med koleraepidemien i Norge i 1853 hvor skips-
karantene ble tatt i bruk for siste gang (7, 8). Arsaken var at kolera ble antatt
d veere en miasmatisk sykdom og da var ikke karanteneplikt lenger ngdven-
dig (8). I de autoritere regimene trodde man derimot at sykdommene var
smittsomme, og derav stod tiltak som tvangsvaksinering, palagt karantene
og andre vesentlige inngrep i personlig frihet og skonomiske interesser
sentralt i smittevernet (10, 11). Ackerknechts pastand om direkte sammen-
fall mellom autoritere stater og medisinske smitteteorier har senere blitt
imgtegatt som for generaliserende (9, 12, 13). Men tendensen var klar, og
med fremveksten av demokrati, liberalisme og internasjonalisme i vesten,



har karantene gjennom de siste drhundrene blitt oppfattet som et stadig
mer uaktuelt virkemiddel. I land preget av andre verdier kan dette stille seg
annerledes, og Ackerknechts teser kan tilsi at en autokratisk stat som Kina,
vil ha en lavere terskel for 4 anvende karantene.

Heller ikke under spanskesyken, forrige drhundres mest omfattende
pandemi, ble karantene tatt i bruk i Norge. Dermed var ikke tiltaket blitt
tatt i bruk pa nzrmere 170 ar da spersmalet om innreisekarantene meldte
seg med full kraft i forbindelse med covid-19-utbruddet vinteren 2020.

Andre historikere, som Peter Baldwin, har pdpekt hvordan ulike lands
karantenepraksis henger sammen med det han kaller geoepidemiologiske
forhold (14). Eksempelvis viser han til hvordan Storbritannia kunne innfere
mildere tiltak mot koleraepidemien, fordi de 1a lengst unna koleras opprin-
nelse i Asia. Dermed kunne de observere hvordan karantene i andre euro-
peiske byer mislyktes i & stoppe pandemien, og unnlate 4 ta det i bruk (14).
Et lands geografiske plassering spiller altsd en rolle i pandemihéndtering.
Med et slikt perspektiv hadde Norge et lite «geografisk forsprangy over Kina
i forbindelse med spredningen av viruset, og det kunne vert hensiktsmessig
d se til Kinas effektive handtering av pandemien pa et tidligere stadium (3).
Likevel, ettersom viruset traverserte landegrensene si hurtig, hadde man et
smalt handlingsvindu, og det kan virke som de ulike politiske tradisjonene
og erfaringene dermed ble mer utslagsgivende i den forste fasen av pandemi-
hindteringen.

Vurderinger i begynnelsen av utbruddet

Pandemihandtering tar sikte pa 4 fi smitten under kontroll. Det er serlig
to strategier som er aktuelle for 4 handtere smittekontakter; individuell
overvaking og karantene (15). Mens man i Kina gikk for sistnevnte (3),
belaget Folkehelseinstituttet (FHI), i likhet med WHO, seg i forste omgang
pd individuell overviking (4, 5).

I rapportene som FHI publiserte i januar og februar 2020, forut for
virusets debut i Norge den 26. februar 2020, var man kritiske til innreise-
karantene som tiltak (4, 5, 16). I slutten av januar 2020 anslo FHI risikoen
for import til Norge som forelgpig lav (4). De vurderte at karantene av
nerkontakter (de som hadde vart i ner kontakt med bekreftet smittet
person) og av tilreisende fra epidemiske omréider var for inngripende og
papekte at «[d]et kan vere utfordringer med gjennomforbarhet, ressursbruk
og akseptabilitet i befolkningen for (...) slik[e] tiltak» (4, s. 11). Konklusjo-
nen ble at informasjon og symptomovervéking, altsé selvisolering forst ved
utvikling av symptomer, ville kunne gi tilsvarende resultater som karantene.
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En maned senere ble risikoen for importsmitte vurdert som hey, og FHI
anbefalte frivillig hjemmekarantene for nerkontakter (5).

FHI lente seg i disse vurderingene pa WHO. WHOs krisekomité, Emer-
gency comittee, hadde 30. januar 2020 (17) fraradet 4 ta i bruk alle former
for reiserad og handelsrestriksjoner, og minnet om at medlemsland som
implementerte tiltak som dpenbart grep inn i internasjonal trafikk, herunder
innreisekarantene, var forpliktet gjennom artikkel 43 i IHR til & begrunne
tiltakene. De fraridet karantene (18), og Norge var dermed gjennom sitt
internasjonale samarbeid fraradet 4 innfore innreiserestriksjoner.

Innreisekarantenes styrke

I en rapport fra februar 2020 (3), rapporterte WHO at Kina hadde fatt
kontroll pa utbruddet gjennom en «ytterst proaktiv overvikning for & umid-
delbart oppdage smittetilfeller, svert rask diagnostikk og umiddelbar smitte-
isolering, omstendelig smitteoppsporing og karantene av nzrkontakter» (3,
s. 19). Likevel ble det slatt fast at store deler av verden ikke ville vere klare,
hverken i tankegang eller materielt, for tilsvarende tiltak (3), og at symptom-
overvaking ville vere tilstrekkelig mot SARS-CoV-2 (18). Dette var radet
frem til slutten av februar 2020 (19).

En dag for det forste bekreftede tilfelle ble registrert i Norge (20) fraradet
FHI fremdeles karantene. To og en halv uke senere, 12. mars 2020, ble
landet praktisk talt stengt ned over natten, og innreisekarantene ble tatt i
bruk med tilbakevirkende kraft fra 27. februar 2020. Likevel stilte FHI seg
stadig kritisk til tiltaket helt opp til 12. mars 2020 (16). FHI fastholdt
standpunketet fra februar om at «[n]ar epidemien forst er i gang i Norge, er
innreisekarantene meningslost» (5). I denne vurderingen forutsatte FHI en
situasjon der smittetrykket er like hoyt i Norge som utenfor, og i en slik
situasjon vil ikke tiltaket lenger vare nedvendig. Men gitt at smittetrykket
kan variere mellom stater pa grunn av variasjon i tiltak og etterlevelse,
undervurderte nok FHI innreisekarantenens effekt.

En studie som sammenlignet aktiv overvikning med karantene for 4
handtere potensielle smittekontakter, fant at i tilfeller hvor det foregir pre-
symptomatisk smitte, som ved SARS-CoV-2 (21), vil karantene vare mer
gunstig enn symptom-overviking (15). I Kina innferte de en streng form
for «utreisekarantene» fra Hubei-provinsen for & hindre spredning til gvrig
provinser, samt innreisekarantene av fly til Kina. Ettersom disse tiltakene
hadde effekt, klarte Kina 4 begrense spredningen internt i landet (22).

Interne reiserestriksjoner, «cordon sanitaire», som ble benyttet i Kina, ble
benyttet av noen kommuner i Nord-Norge. Den sikalte «soring-karantenen
gjaldt tilreisende fra kommuner i Ser-Norge med heyt smittetrykk. FHI



stottet seg pa det Europeiske Smittevernsbyriet ECDCs anbefalinger og
mente tiltaket hadde liten effekt (23).

Karantenes skyggesider

FHIs skepsis og usikkerhet omkring innreisekarantene bygget pé at «[n]
ytten begrenses av at det blir svart vanskelig 4 gjennomfere tiltaket konse-
kvent for alle (...)» (5, s. 25). De bekymret seg for antallet mennesker som
potensielt ville havne i karantene, hvilke reisemal forskriften skulle innbe-
fatte, og de etiske utfordringene rundt a pélegge folk a holde seg hjemme
(5). Innreisekarantene kunne potensielt fa svert store folger og frata veldig
mange mennesker bevegelsesfrihet.

Samtidig var FHI bekymret for at tiltak som ikke var benyttet under
epidemier i nyere tid, ville skape en folelse av at viruset var svert alvorlig,
pd et stadium hvor usikkerheten rundt nytten av tiltak fortsatt var stor (16).
De fryktet at det ville kunne skape presedens for en rekke andre svert fri-
hetsbergvende tiltak, samt at det reduserte muligheten til & evaluere allerede
igangsatte tiltak. Nér en rekke tiltak tas i bruk samtidig, vil det vare vanske-
lig & vurdere effekten av hvert enkelt tiltak, og man kan anse tiltakenes
synergistiske effekt som avgjorende (24). Tiltak kan bli vanskelig 4 avslutte
(16) og i frykten for & utlgse nye smittesituasjoner kan tiltakene vedvare
over lang tid. Kort sagt: innreisckarantene fremstod som et gammeldags og
utdatert virkemiddel som ikke var mulig 4 gjennomfere i den moderne
demokratiske og globaliserte verden, og var ikke en reell mulighet.

I dag anser vi innreisekarantene som nyttig og nedvendig for & begrense
virusspredning. En forklaring pa hvorfor FHI ansé det bade urealistisk og
umulig gjennomferbart er den historiske motstanden til karantene i Vesten,
og den historiske avstanden ettersom tiltaket ikke var tatt i bruk i Norge
pd 170 &r (7). En annen mulig arsak er erfaringene fra tidligere pandemier.
Pandemiplanene til WHO og Helse- og omsorgsdepartementet (HOD)
hadde historiske foringer og la til grunn at den neste store pandemien skulle
forarsakes av et influensavirus (25, 26).

Beredskapsplaner i lys av influensaerfaringer

Verden har lenge ventet pa en stor pandemi og ansett det som en av de store
globale folkehelsetruslene (27, 28). Covid-19-pandemien har, som Brian
Dolan har papekt (3), dpenbart hvordan pandemiberedskap preges av his-
toriske erfaringer. I en rekke asiatiske land var man langt raskere med &
igangsette frihetsberavende og handelshemmende tiltak som karantene og
sosial nedstengning (3). I serest-asiatiske land, som Singapore og Vietnam,
iverksatte man de samme pandemiplanene som ble brukt under SARS-
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epidemien i 2002-2003 («severe acute respiratory syndrome») (2, 29).
I Vesten var det annerledes. Selv om fagfolk i en arrekke har advart mot
andre potensielle pandemiske smittestoffer (30, s. 267), var de vestlige lands
beredskap preget av andre erfaringer: De fire store pandemiene som har
preget den vestlige verden gjennom det siste arhundret har alle vert
influensapandemier.

Koronakommisjonen fremhevet hvordan bade vart eget lands helsemyn-
digheter og WHO i «stor grad har sett pandemi synonymt med influensa-
pandemi» (31, s. 73). Behovet for 4 planlegge for andre virus enn influensa
ble ytret i en stortingsmelding allerede i 2013, men planene har havnet i
skyggen av et okt fokus pé biologisk terror (31).

I Helse- og omsorgsdepartementets (HOD) beredskapsplan for pande-
misk influensa fra 2014 ble innreisekarantene fraradet fordi «slike tiltak har
liten effekt, er ressurskrevende og strider mot prinsippet om ikke & bremse
normal aktivitet unedigy (25, s. 60). Tilsvarende konklusjoner trekkes i en
systematisk oversikt fra WHO, publisert i oktober 2019 (24). Selv om de
papekte at karantene kunne vere effektivt i kombinasjon med andre tiltak,
ble det i lys av andre faktorer, som verdier, etiske hensyn, ressursbruk og
praktisk gjennomfering, konkludert med at karantene «aldri» vil vere hen-
siktsmessig (24). Denne rapporten ble publisert kun méaneder for viruset
dukket opp i Kina, og det er vanskelig 4 tro at den ikke har satt presedens
eller kan ha vert ledende for de vurderingene som ble gjort av WHO i
januar og februar 2020.

At den vestlige verden forberedte seg pa influensapandemi hadde som
konsekvens at karantene var utelukket fra planene. For det forste fordi en
influensavaksine ville blitt tilgjengelig raskt (31, s. 73). For det andre hadde
man aldri noe mal om & bekjempe viruset pa grensene. Ettersom influensa-
epidemier kommer hvert ar, ble innreisekarantene ansett fifengt og i strid
med IHR.

Aktorene synes a ha oversett at vurderingen av forholdsmessigheten av
karantene ikke var direkte overforbar fra influensavirus til SARS-CoV-2.
Frem til mars 2020 mente bade WHO og FHI at heller ikke SARS-CoV-2
kunne bekjempes ved landegrensene (4), og forst i begynnelsen av mars
2020 uttrykte WHO-direktoren at SARS-CoV-2 skilte seg fra influensa pa
dette punktet. Innreisekarantene ble na anbefalt. Carlo Caduff har stilt seg
sveert kritisk til staters bruk av makt og kontroll i bekjempelse av viruset,
og mener Kinas handtering skapte politiske forventninger om innfering av
tilsvarende tiltak i andre, mindre autoritere regimer (32). Han mener til-
takene fordrsaket mer skade enn gagn, serlig for de fattige landene. Denne
internasjonale orienteringen mot mer inngripende tiltak, anbefalt av WHO,



var antakelig med pé 4 endre Norges innstilling til innreisekarantene og
tilsvarende tiltak i begynnelsen av mars 2020.

Avlastning av helsesystemet: en ny begrunnelse for karantene?

I USA har man lenge etterlyst en oppskalering av ressursene og helsesyste-
mene for 4 vare bedre rustet til 4 takle pandemier enn man var under
spanskesyken (27, 33). Amerikanske myndigheter har i tidr fortsatt & bygge
ned helsesystemene, gjennom darlig finansiering, underbemanning og
privatisering (32). Caduff trekker frem hvordan dette har forverret omfan-
get av covid-19-pandemien, og har gitt begrunnelse for en rekke inngripende
intervensjoner (32).

Her hjemme har vi lignende erfaringer. Beredskapsplanen til HOD (25)
ble utarbeidet etter svineinfluensapandemien i 2009. Da erfarte man at det
var liten reservekapasitet ved norske sykehus, og at kapasiteten ble sprengt
ved en rekke intensivavdelinger (25, s. 79). Svineinfluensavirus hadde lavere
spredningsevne og virulens enn SARS-CoV-2, og med de erfaringene man
gjorde med helsesystemet i 2009, fremstar det i ettertid kritikkverdig at
man ikke utredet planer for andre virus. Serlig siden vi stadig reduserer
antallet sengeplasser i sykehus (34).

Etter at innreisekarantene ble tatt i bruk med tilbakevirkende kraft 12.
mars 2020, har hensynet til sykehuskapasiteten stadig blitt fremhevet som
argument fra myndighetene (35), og fremstir i Norge som hoved-
begrunnelsen for innreisekarantene. Dersom oppskalering av sykehuskapa-
siteten uteblir, kan innlemmelse av karantene i fremtidige beredskapsplaner
bli et ngdvendig virkemiddel for 4 ivareta helsevesenet.

Flere har papekt hvordan den kortsiktige kostnaden av & bekjempe smit-
ten vil veere langt lavere enn den langsiktige effekten av & vente (36). Det &
utsette og redusere smittetoppen, gjennom tidlige inngripende tiltak som
karantene og sosial nedstengning, kan gi helsesystemene en mulighet til 4
skalere opp, og utsette smittetoppene til en vaksine er pa plass (36). Likevel
vil det vaere en vanskelig vurdering ettersom innreisekarantene vil métte bli
tatt i bruk tidlig, for man kjenner omfanget og alvoret av pandemien, og
uten 4 vite ndr en virksom vaksine er tilgjengelig.

Det er vanskelig 4 vurdere en pandemi nar man stir midt i den. Man
klarer ikke en gang & si om den en mild eller alvorlig, mye fordi den er
konstant i endring (27). I mange situasjoner vil derfor kunnskapsgrunnlaget
for gjennomfering av tiltak som innreisekarantene vere mangelfullt. Det
kan i sin tur fore til at man baserer beslutninger pa frykt og ikke kunnskap,
og i slike tilfeller kan unedige tiltak iverksettes. I forsoket pa & unngé dette
trenger vi ytterligere forskning pa effekten av folkehelsetiltak som innreise-

MEDISINSKE MOTEPLASSER ‘ 331



332 ‘ MicHAEL

karantene. Forhapentligvis vil dette resultere i bedre utarbeidede bered-
skapsplaner hvor alle typer tiltak er tilgjengelig i verktoykassen.

Covid-19-erfaringer

For forste gang pa 170 ar innferte vi innreisekarantene i fjor, og Norge har
fortsatt & operere med det som en del av smittevernet. Fra & tenke pa det
som et uakruelt tiltak, ble det iverksatt for & avverge en kneling av helse-
vesenet. De strenge nasjonale tiltakene har, i motsetning til hva man trodde
pa forhand, hatt hey oppslutning i befolkningen gjennom pandemien (37).
Andre europeiske land som ikke har hatt den samme gjennomferingsevnen,
hverken i ressurser eller oppslutning i befolkningen, har dermed blitt hardere
rammet, bade gjennom heyere smittetall og gjennom kraftigere tiltak fra
myndighetene. Det har i gkende grad blitt viktig for Norge 4 begrense
importsmitten gjennom bruk av innreisekarantene. Sammen med en rekke
andre tiltak, har det hjulpet Norge til 4 unnga et like hoyt smittetrykk som
ellers i Europa. Covid-19-pandemien har gjort et av vare eldste smittevern-
tiltak aktuelt pa nytt. Samtidig har de mange utfordringer vi har sett gjen-
nom det siste dret bekreftet at innreisekarantene skaper en rekke praktiske,
etiske og medisinske dilemmaer, og at det er vanskelig & gjennomfere pi en
forholdsmessig mate. Det synes derfor riktig at man fra hesten av forseker
4 erstatte karantene med testing (38).

Avslutning

Det kan nesten virke som om den vestlige verden og WHO i den tidlige
fasen av pandemien var gjenstand for det man i psykologien kaller uopp-
merksomhetsblindhet, altsd en form for blindhet som oppstar nar «det som
inntreffer ikke stemmer overens med de forventninger man har i en situa-
sjon» (39).

Det var en rekke medvirkende faktorer som bidro til dette selektive synet:
karantenens historie har gjennom de siste 150 ér blitt betraktet som et tiltak
som innskrenker frihet, handel og globalisering, og som i sin tur har bidratt
til en motstand mot tiltaket, serlig i vesten. Norges forpliktelser overfor
WHO og IHR gjorde at det var vanskelig & handle annerledes enn det de
anbefalte. Fraveret av beredskapsplaner for andre virus og orienteringen
mot influensa gjorde at planene ikke var overforbare til covid-19-pandemien.

Til tross for biomedisinens mange fremskritt, utgjor nye infeksjons-
sykdommer fortsatt en stor trussel. Var moderne livsforsel og dens konse-
kvenser, moderne matindustri, klimaendringer og var samfunnsorganisering
gker mottakeligheten og sannsynligheten for nye zoonoser (30). Globali-
seringen og nye kommunikasjonsmaéter har fort til at mikrober sprer seg



langt raskere enn for. Selv om det ogsa ved neste pandemi forhapentligvis
vil utvikles vaksiner, vil vi i mellomtiden trenge andre virkningsfulle verktoy.

Karantene vil kanskje ogsa ved fremtidige pandemier spille en viktig
rolle i perioden frem til befolkningen kan vaksineres. Likevel er det nod-
vendig ogsd med andre ikke-farmaspytiske tiltak, bedre smittevernberedskap,
herunder beredskap for testing og smittesporing, og bedre beredskap for
sykehusbehandling dersom smittevernet skulle svikte. Bedre innenlands
beredskap og smittevern kan kanskje gjore innreisetiltak overflodige. Det
er n, slik WHO og FHI har pekt p3, et sterkt behov for 4 forske pa nytten
av slike smitteverntiltak slik at vi neste gang vet hvilke tiltak som virker best
og hvorfor (40).

Det & skulle vaere forberedt til enhver tid er umulig, men vi mé i det
minste anerkjenne at av og til kan de eldste tiltakene fortsatt vare de beste,
eller kanskje de eneste vi har.

Summary

Entry quarantine has been used as an infection control measure for the past
600 years. When the Covid-19 pandemic flared up in the winter of 2020,
approaches to entry quarantine initially differed across the globe. While
China quickly implemented it, Norway considered entry quarantine both
too encroaching on individual liberty and ineffective to control infection.
The diverging policy approaches can be explained by historical, political
and ideological differences.

Another explanation is varying pandemic preparedness among the coun-
tries. China benefitted from their recent experiences with SARS, while
Norway turned to response plans for influenza pandemics where the option
of quarantine was ruled out. Furthermore, IHR and WHO set restrictions
on Member States and advised against entry quarantine under all circum-
stances.

We argue that these factors led to a cognitive blindness in Norway,
whereby entry quarantine was never properly assessed as a control measure
in the initial phase of the pandemic. However, since March 2020, entry
quarantine has played an important role in limiting the import of Covid-19
and mitigating exhaustion of healthcare capacity. Entry quarantine thus
seems to have attained a new policy justification: relieving the healthcare
system.
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