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Sammendrag
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Barn har en serstilling i det moderne samfunnet, bade kulturelt og rettslig. At barn er gitt
saeregne rettigheter er et utrykk for dette. Den norske staten er forpliktet til & verne om barn
og a oppfylle deres rettigheter bade gjennom internasjonale konvensjoner, som
Barnekonvensjonen, og gjennom Grunnloven. Da covid-19 pandemien forte til de mest
inngripende tiltakene Norge har hatt i fredstid, den 12. mars 2020, ble ogsa dette bildet av
barns seeregne stilling i samfunnet satt pa preve. Denne oppgaven har undersgkt hvordan
myndighetenes rettslige handtering av koronapandemien har virket inn pa barn og unges liv
og rettigheter. Oppgaven er basert pa empiri fra bade kvalitative intervjuer og fra en rekke
dokumenter. Intervjuene er med et utvalg aktgrer som enten arbeider med barn og unge, eller
er involvert i deres rettighetsarbeid. Dokumenter er brukt for & utfylle og nyansere funnene fra

intervjuene, samt for a gi innsikt i deler av utfordringene hvor intervjudataene etterlot hull.

Oppgaven har en todelt tilneerming for analysen av empirien, hvor den farste analysedelen ser
pa prosessene varen 2020. Her undersgkes prosessen far de sentrale beslutningene om a
stenge ned Norge 12. mars, og deretter prosessen som ledet fram til beslutningen 7. mai om a
lette pa de inngripende tiltakene. Den andre delen av analysen dreier seg rundt den lokale
utfgringen av disse sentrale beslutningene. Hovedfunnet for analysen er at barns rettigheter
har blitt utfordret bade i forbindelse med de sentrale beslutningene, og under den lokale
utfarelsen. Utfordringene i forkant av beslutningene gar i stor grad ut pa en manglende
vurdering av hvordan smitteverntiltakene ville pavirke barn og unges liv og rettigheter.
Utfordringene som oppsto lokalt i etterkant kan delvis forstas som ettervirkninger av denne
manglende helhetlige tilnarmingen til pandemihandteringen, hvor smitteverntiltakene fikk
flere utilsiktede konsekvenser for barn og unge.



| det avsluttende kapittelet diskuteres disse utfordringene for barns rettigheter som har
kommet til syne under pandemihandteringen opp imot teoretiske perspektiver pa rettens
vekselvirkning med samfunnet, ulike perspektiver pa rettigheter og rettsanvendelse, og rettens

funksjoner i samfunnet.



Forord

Farst og fremst vil jeg takke alle mine informanter for at de stilte til intervju og delte sine
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1 INNLEDNING

Denne oppgaven handler om utfordringer ved realiseringen av barns rettigheter under covid-
19 pandemien i Norge. Det er en kvalitativ studie som baserer seg pa bade intervjuer med
aktgrer som arbeider med barn og unges interesser og rettigheter, og pa dokumenter fra en
rekke undersgkelser, forskningsprosjekter, ekspertgrupperapporter og utredninger som tar for
seg ulike deler av pandemihandteringen og konsekvensene av smitteverntiltakene for barn og
unge. | lgpet av de litt over to arene siden pandemien traff Norge i mars 2020 har det allerede
blitt gjort mye empirisk forskning om forholdene barn og unge har levd under. P4 mange
mater kan man si at det er barna og ungdommen som har matte bzre den tyngste bgren
gjennom disse to pandemiarene. Store deler av livene deres har de siste to arene veert
underlagt restriksjoner, blant annet i barnehagen, pa skolen (Andersen et al., 2021; Caspersen
et al., 2021) og pa de fleste organiserte fritids- og idrettstiloud (Bergkvist, 2021). Da Norge

stengte ned 12. mars 2020 ble barna fortalt at de kunne ha maks to venner & leke med.

Helt siden starten av myndighetenes pandemihandtering har interesseaktarer for barn og unge
advart mot sa strenge tiltak, stilt sparsmal ved om det er forsvarlig, og varslet om at det
kommer til a fere til negative konsekvenser for barn og unges helse — bade pa kort og pa lang
sikt. Vi vet allerede at arene med pandemi og smitteverntiltak har gitt en betydelig gkning i
antall barn og unge som sliter. Etter farste aret med pandemi gikk 245 psykologer og
psykologspesialister ut med en felles advarsel om konsekvensene av smitteverntiltakene. De
fortalte at friske barn blir syke, og i et sa stort antall at kapasiteten i helsevesenet overskrides
(Leken, 2021). En kvantitativ longitudinell studie av Lehmann et al. (2021)* har undersgkt
hvordan unge mellom 11-19 ar opplevde de farste 9 manedene av pandemien. De fant at
pandemien farte til gkning i andel unge med psykiske problemer, s&rlig blant dem som fer
pandemien ble ansett som «motstandsdyktige». De som fgr pandemien rapporterte at de sleit,
fortsatte a gjare det ogsa gjennom pandemien. Henvisninger til barne- og ungdomspsykiatrisk
poliklinikk (Bup) gkte med 29 prosent det farste aret av pandemien, og gkningen fortsetter

0gsa etter to ar (Ahus, 2022). Antall unge som sliter med spiseforstyrrelser har over doblet seg

! Studien er fortsatt under fagfellevurdering i skrivende stund, men jeg mener den er verdt & nevne da det er den
eneste studien av sitt slag om ungdom og covid-19 over tid i Norge.



under pandemien, og de er sykere og yngre enn fgr (Bazaz og Evjen, 2022; Grimeland og
Bruland, 2022).

| det juridiske fagmiljget har det gjennom pandemien veart en offentlig debatt om hvilke
endringer pandemien har fort til ved den norske rettsstaten. Her har Graver veert en ledende
stemme for et kritisk perspektiv om at hensynet til a kontrollere sykdommen styrer samfunnet,
0g at rettsstaten na er underlagt det han kaller «smittevernstaten» (Graver, 2021). Befring er
kritisk til Graver og mener han sprer ubegrunnet frykt. Hun viser til at de mest inngripende
tiltakene ikke er hjemlet i de midlertidige forskriftene, og at kritikken Graver retter mot de
midlertidige lovene, som blant annet ga regjeringen fullmakt til bruk av karantenehotell,
derfor ikke «henger pa greip» (Am, 2022). Begge sider kan enes om at det er gjort
inngripende tiltak som er darlig begrunnet og med manglende vurdering av ngdvendighet og
forholdsmessighet, men er ikke enige om hvor kritikken skal rettes. Graver kan sies &
representere et mer ideologisk perspektiv, mens Befring fremmer et mer pragmatisk syn. Det
herer ogsa med til bildet at Graver ikke er alene blant juristene om a advare mot den
udemokratiske rettsutviklingen som har skjedd gjennom pandemien, hvor flere forhold rundt

lovbehandlingen, hgringer, innsynsadgang er blitt utfordret eller svekket (Graver et al., 2021).

Denne oppgaven kan delvis plasseres innenfor diskusjonen, men malet her er & bidra med et
nyansert rettssosiologisk perspektiv pa hvordan og hvorfor de rettighetene som i en
normaltilstand blir oppfylt for barn og unge, na under pandemien har blitt utfordret og i noen
tilfeller nedprioritert. Malet er ikke & vise at det har veert et sprik mellom rettigheter og praksis
under pandemien. Dette er ikke en tradisjonell «gap-studie» som bare peker pa mater
realiteten skiller seg fra rettighetene. Slike gap-studier var populert i rettssosiologiens
tidligere dager, men har etter hvert blitt kritisert pa flere punkter (Gould og Barclay, 2012;
Marc, 2012; Sarat, 1985). | stedet tar oppgaven sikte pa a fa en bedre forstaelse for hvordan
spriket materialiserer seg, og hvorfor det er der — i konteksten av en pandemihandtering.

| sluttfasen pa dette prosjektet, den 26. april 2022, leverte Koronakommisjonen sin andre
rapport om myndighetenes handtering av koronapandemien. Jeg har ikke hatt mulighet til &
inkludere funn fra denne rapporten i min analyse, men har likevel notert meg at kommisjonen
blant annet konkluderer med at myndighetene ikke i tilstrekkelig grad klarte & skjerme barn
0g unge, og at barn og unge farst og fremst har blitt rammet av smitteverntiltakene — ikke av
smitten (Langved et al., 2022).



1.1 Problemstilling

Det ble tidlig varslet om at barns rettigheter ikke sa ut til a bli ivaretatt etter beste evne i
pandemihandteringen. Jeg bestemte meg derfor for at formalet for mitt prosjekt var & bidra
med et mer nyansert blikk pa hvordan og hvorfor barns rettigheter ble utfordret under

pandemien. Dette ledet frem til falgende hovedproblemstilling:

Hvilke utfordringer for realisering av barndom og barns rettigheter har kommet til syne
gjennom myndighetenes handtering av covid-19 pandemien i Norge, og hvordan har

den rettslige styringen i form av smitteverntiltak virket inn pa barn og unges liv?

For & avgrense, men samtidig kunne gi et helhetlig svar pa hovedproblemstillingen har jeg
valgt en todelt tilnzerming til a forsta pandemihandteringen. De to delene bygger pa

hverandre, og tar for seg to ulike aspekter ved pandemihandteringen:

1) Farst vil jeg se pa prosessen i forkant av beslutningen om a innfare og deretter justere
sentrale smitteverntiltak med kobling til inngrep i barns liv og rettigheter gjennom
pandemien. Denne tilnzrmingen gir falgende forskningsspgrsmal:

a. Hvilke bakenforliggende faktorer har preget sentrale beslutninger i
myndighetenes pandemihandtering?
b. Hvorfor har disse faktorene hatt en pavirkningskraft?

c. Ihvilken grad er beslutningene tatt med hensyn til barn og unge?

2) Deretter vil jeg se pa utfordringer som oppsto i etterkant, nar disse sentrale
beslutningene ble utfart lokalt. Disse utfordringene diskuteres opp imot realiseringen
av barns rettigheter under pandemien. Denne tilnzrmingen gir falgende
forskningsspgrsmal:

a. Hvilke utfordringer oppsto da de sentrale beslutningene skulle utferes i
praksis?
b. Hvorfor oppsto disse utfordringene, og hvordan har det fart til at barns

rettigheter ble utfordret?

1.2 Den videre framstillingen



For & kunne gi tydeligere svar pa problemstillingen og forskningssparsmalene har jeg valgt a
dele opp analysen i to kapitler. Det fgrste analysekapittelet tar for seg utvalgte beslutninger
om implementering og justering av smitteverntiltak, gjort av den daveerende regjeringen og
statsforvaltningen. Nar jeg senere i oppgaven snakker om sentrale beslutninger og
myndigheter er det disse myndighetenes beslutninger jeg sikter til. | det andre
analysekapittelet undersgker jeg utfordringer som oppsto nar de sentrale beslutningene skulle
gjennomfares lokalt. Her er analysen basert rundt tre aspekter. Farst ser jeg pa prioriteringen
av «barn med serlig omsorgsbehov» under den farste nedstengingen. Deretter ser jeg pa
utfordringer knyttet til koronaskolen, fer jeg avslutter med & undersgke omdisponeringen av
helsesykepleiere. | det avsluttende kapittelet vil jeg diskutere hovedfunn fra de to

analysekapitelene opp mot oppgavens hovedproblemstilling.

For jeg kommer til analysen vil jeg ferst redegjare for barn og unges rettsstilling i Norge, og
hvilke vurderinger som ma gjares opp imot barn og unges rettigheter nar man skal handtere en
samfunnskrise som covid-19 pandemien. Deretter vil jeg legge frem det teoretiske
rammeverket jeg bruker i diskusjonen av mine funn, og deretter forklare og utdype metodiske

valg jeg har gjort i arbeidet med denne oppgaven.

2 BAKGRUNN

2.1 Barns rettsstilling i Norge

Barn har en serstilling i norsk lovgivning. Dette uttrykkes blant annet ved at barn fikk en
egen paragraf (8§ 104) som slar fast deres grunnleggende og saregne rettigheter, da
Grunnloven ble endret i forbindelse med dens 200-ars jubileum i 2014. | Grunnloven § 104

understrekes det at:

1) Barn har krav pa respekt for menneskeverdet sitt. De har rett til & bli hert i saker som
omhandler dem, og deres mening skal bli ilagt vekt i forhold til deres alder og

utvikling.



2) Barnets beste skal vare et grunnleggende hensyn i handlinger og avgjarelser som
bergrer dem.

3) Barn har rett pa vern om sin personlige integritet.

Forut for implementeringen av barns rettigheter i Grunnloven har barn i Norge hatt saerskilte
rettigheter i kraft av FNs barnekonvensjon, fra da Norge ratifiserte den i 1991. Konvensjonen
er rettslig bindende for de stater som ratifiserer den, og staten Norge har derfor veert pliktet til
a oppfylle barns rettigheter slik de fremgar av Barnekonvensjonen. Fokuset pa barns
rettigheter internasjonalt kan spores tilbake til Genéve-deklarasjonen om barnets rettigheter
fra 1924, og det har siden den gang veert barnets serlige behov for beskyttelse og omsorg som
ofte legges til grunn. 1 2003 ble barnekonvensjonen inkorporert i norsk lov gjennom
menneskerettsloven. | teorien har staten vart forpliktet til & oppfylle rettighetene i
barnekonvensjonen siden ratifiseringen i 1991, men innlemmelsen i norsk lov gjorde det klart
at barnekonvensjonen har forrang dersom det finnes motstrid i den nasjonale lovgivningen. |
tillegg hadde det en signaleffekt, hvor barns interesser og rettigheter i ettertid har fatt mer
oppmerksomhet (Smith, 2016).

I Kontroll- og konstitusjonskomiteens innstilling til Stortinget i forbindelse med revisjonen av
Grunnloven i 2014, viser komiteen til barns szrstilling som et av argumentene for a legge til
en egen paragraf viet kun til barns rettigheter. De trekker ogsa frem at barn er sarbare og har
seerlige behov for vern for & kunne leve frie, trygge og verdige liv, og at de er i en unik
avhengighetsstilling (Innst. 186 S (2013-2014)). Barn, og srlig de yngste, er pa flere mater
avhengig av at bade personer naer dem og samfunnet som helhet sgrger for a oppfylle disse

behovene og verne dem mot trusler mot sin frihet og trygghet, og sikre dem et verdig liv.

Det har veert tverrpolitisk enighet i Norge om at barn har behov for ekstra vern og beskyttelse,
og at deres interesser og rettigheter derfor burde lgftes, allerede siden far etableringen av
Barneombudet i 1981 (NOU 1995: 26: 25), som for gvrig var det farste Barneombudet i
verden. Det var derimot, og fortsetter a veere den dag i dag, uenighet nar det kommer til hvilke
institusjoner, organer og verktgyer som skal brukes for a sikre barnas interesser og rettigheter.
Da tanken om et Barneombud i Norge farst ble lansert av Anders Bratholm i 1969, var det pa
bakgrunn av at barn utgjer en stor, men svak gruppe, og at de derfor hadde et behov for et
ombud som kunne tale deres sak (NOU 1995: 26: 15). Slik ble det imidlertid ikke.

Barneombudet fikk et begrenset mandat til & representere barns interesser og rettigheter i



enkeltsaker, men ikke kompetansen til & treffe rettslige vedtak 2. Ombudet fungerer derfor
ikke som en klageinstans for barn, men ma heller veilede barn og voksne videre til andre
instanser. FNs barnekomité sier at dersom barns rett til & bli hgrt, og til a bli ilagt et
grunnleggende hensyn, blir brutt, sa ma barnet ha klagerett. Barn i Norge mangler en helhetlig
klageordning for behandling av brudd pa deres grunnleggende rettigheter etter
barnekonvensjonen (Sandberg, 2016: 121), og klager ma i stedet rettes til ulike organer basert
pa hvilken sektor rettighetsbruddet kan ha skjedd i. Til motsetning sa har bade
Likestillingsombudet og Forbrukerombudet fatt kompetansen til & treffe bindende avgjarelser
i klagesaker innenfor sine rettighetssfeerer (NOU 1995: 26: 53).

2.2 Barn, barndom og ungdom

Barndom er et stort begrep som rommer mange ulike perspektiver pa hva det vil si & vere
barn. Grensen for nar man blir ansett og omtalt om som et barn er ikke fast. Den varierer bade
historisk, men ogsa basert pa konteksten. Rent juridisk sett er et barn i dag definert som en
person mellom 0-18 ar, stort sett i hvert fall. Barnekonvensjonen gjelder ethvert menneske
under 18 ar, hvis ikke annen lovgivning sier noe annet. Myndighetsalderen i Norge er 18 ar,
de som er yngre er ifglge loven ikke gamle nok til & selv & innga juridisk bindende avtaler.
Den kriminelle lavalderen er 15 ar, den seksuelle lavalderen er 16 ar. Stemmerettsalderen er
18 ar, men sistnevnte aldersgrense har blitt vurdert senket i de siste arene. | dagligtalen er det

mer vanlig & snakke om ungdom nar det snakkes om de eldre barna.

Poenget er at nar vi bruker begrep som barn, barndom og ungdom, sa er dette kategoriske
begreper som ikke pa langt ner viser de store forskjellene og nyansene som befinner seg
innenfor kategoriene. Det er stor forskjell i innholdet pa et godt liv for en 4 aring, en 11 aring
og en 17 aring. Det er snakk om helt ulike behov, og ikke minst helt ulike oppfatninger om
hva som er viktig i sin verden. Dette er et fakta som ma anerkjennes, og det er en av
utfordringene som oppstar nar det er snakk om barns rettigheter, og a verne om og prioritere
barn og unge. Vi fengsler ikke barn i Norge, det ville veert inhumant. Det er kriminelle

ungdom vi fengsler.

Barndomsbegrepet kan altsa ha flere betydninger, det kan vise til en bestemt periode av

enkeltindividers liv, og det kan vise til en institusjonalisert sosial verden som eksisterer

2 Se kapt. 3 i NOU 1995: 26 for mer om Barneombudets rettslige grunnlag og kompetanse.



uavhengig av enkeltindividenes livslgp. Med sistnevnte perspektiv kan det bildet vi har av
barn og barndom beskrives gjennom begrepene behov, interesser og rettigheter (NOU 1995:
26: 147). Som jeg har veert inne pa har den historiske begrunnelsen for barns rettigheter veert
deres saregne behov. De vurderes & vare en svak gruppe i samfunnet, og derfor trenger de
ekstra vern i form av egne rettigheter. Nar vi snakker om barns rettigheter ut ifra deres behov
sa falger det ogsa med en vurdering om at barn ikke er selvstendige subjekter. Mye av
lovgivningen som gjelder barn viser til barnas behov. Pa den andre siden finner vi rettighetene
som viser til barnas interesser, hvor barns rett til & bli hert er et godt eksempel. At barna har
rett til & fa sine interessert hgrt og vektlagt er ogsa et utrykk for et perspektiv pa barna som
selvstendige subjekter, og barn er en egen sosial kategori i det sosiale rom, pa linje med
voksne, eldre og andre sosiale kategorier. Deres interesser, sa sant man kan snakke om felles
interesser i en s& heterogen gruppe som barn er, skal altsa veies opp imot andre gruppers
hensyn. En stor forskjell pa barn og voksne, ogsa med et interesseperspektiv, er imidlertid at
barn pa de fleste samfunnsomrader er avhengige av voksne for a lgfte sine interesser, og for a
fa disse interessene vektlagt i beslutninger som gjelder dem (NOU 1995: 26: 150).

| takt med at barns rettigheter har fatt starre oppmerksomhet og oppslutning bade kulturelt og
politisk, sa har ogsa barndommen blitt mer og mer rettsliggjort. Dette skiftet fra a se pa barn
som objekter til subjekter var en gnsket utvikling innen det nordiske forskningsmiljget om
barn og barndom, og barnekonvensjonen representerer et skille i denne historiske utviklingen
(Tingstad, 2019: 98). Kjerholt (2004: 241 flg.) retter kritikk mot en oppfatning innenfor
sosiologisk forskning pa barns rettigheter hvor barn blir ansett som autonome, rasjonelle
subjekter. Hun argumenter for at denne oppfatningen ikke tar hgyde for den kulturelle og
sosiale konteksten barnet handler innenfor (agency). Samtidig som barndommen har blitt mer
rettsliggjort har det ogsa veert en kulturell utvikling i hva barndom inneholder. Barn i dag
lever generelt sett mer regulerte og organiserte liv enn tidligere generasjoner (Hauglund,
2014; Nordbakke, 2019).

2.3 Barnerettighetsvurderinger i Norge

For a sikre at de beslutninger som blir tatt om forhold som angar barn og unge faktisk
oppfyller barns rettigheter er det viktig a gjgre barnerettighetsvurderinger. Begrepet og
behovet for a gjare barnerettighetsvurderinger kan spores tilbake til FNs barnekonvensjon, og

barnekomitéens generelle kommentar nr. 5 (GK 5). Kommentaren handler om tiltak for &



sikre gjennomfgringen av blant annet artikkel 4 i Barnekonvensjonen: «Partene skal treffe alle
egnede lovgivningsmessige, administrative og andre tiltak for & gjennomfare de rettigheter
som anerkjennes i denne konvensjon.». Det er i forhold til denne farste delen av artikkel 4 at

barnekomiteen peker pa kravet om en:

[...] kontinuerlig prosess av konsekvensutredninger (for a forutsi virkningen av et
lovforslag, en politikk eller en budsjettbevilgning som bergrer barn eller barns
muligheter til & nyte godt av sine rettigheter) og konsekvensevalueringer (for a vurdere
den faktiske virkningen av gjennomfarte tiltak). Denne prosessen ma bygges inn i
forvaltningens rutiner pa alle nivaer og sa tidlig som mulig i utviklingen av politikken
(GK 5, avsnitt 45).

Barnerettighetsvurderinger anses ogsa som viktig for a sikre at prinsippet om at barnets beste
skal ilegges et grunnleggende hensyn (artikkel 3 nr. 1), blir fulgt pa alle nivaer av
forvaltningen (GK 5).

Bruken av barnerettighetsvurderinger fremmes blant annet av The European Network of
Ombudspersons for Children [ENOC]3. | 2020 hadde ENOC barnerettighetsvurderinger som
sitt hovedfokus. | en synteserapport utgitt i forbindelse med dette arbeidet beskrives
barnerettighetsvurderinger som «en prosess, verktgy og rapport som stgtter en systematisk
utredning og formidling av konsekvensene et forslag eller tiltak har pa rettighetene, behovene
0g interessene til barn og unge» (Payne, 2020: 11, min oversettelse). Som et resultat av
sgkelyset pa barnerettighetsvurderinger i 2020 publiserte ENOC et rammeverk som utdyper
behovet for barnerettighetsvurderinger, og gir konkret veiledning om hvordan en slik
vurdering kan gjares i praksis. | dette rammeverket beskrives barnerettighetsvurderinger som
folgende; «undersgker de mulige konsekvensene for barn og unge av lover, politikk,
budsjettbeslutninger, programmer og tjenester mens de blir utarbeidet, og foreslar om
ngdvendig mater & unnga eller begrense de negative konsekvenser pa. Dette gjennomfares far

beslutningen eller handlingen gjares.» (ENOC, 2020: 3).

3 ENOC er et forbund for barneombud og andre lignende uavhengige institusjoner som arbeider for & promotere
barns rettigheter i land fra hele Europa. |1 2021 besto forbundet av 43 institusjoner fordelt pa 34 land. ENOC har
forbindelser til badde EU og Europaradet, og et av kriteriene for medlemskap i ENOC er at landet institusjonene
er i, er medlem av Europaradet.



Det er altsa litt ulike formuleringer for hva en barnerettighetsvurdering er, men de har et felles
formal og opphav i Barnekonvensjonen artikkel 3 nr. 1, artikkel 4 og barnekomitéens
generelle kommentar nr. 5 avsnitt 45. Nar jeg viser til og bruker begrepet
barnerettighetsvurderinger videre i denne oppgaven sa er det med forstaelsen som kommer
frem over her, og jeg vil definere en barnerettighetsvurdering som en systematisk vurdering
av konsekvenser et tiltak, pa alle niva i forvaltningen, kan ha for barn og unges rettigheter,

behov og interesser.

| forbindelse med to nylige lovendringer i opplearingslova og barneloven uttrykker begge
lovutvalgene at de ser behovet for & gjere vurderinger av hvordan lovendringer vil pavirke
barn og unge, men at det ikke eksisterer noe gode veiledninger eller tidligere praksis a se pa
for hvordan dette skal gjares. Oppleringslovutvalget har derfor viet en egen del i sin
utredning til nettopp dette (NOU 2019: 23: kapt. 4), og denne viser barnelovutvalget til nar de
senere stgtte pa samme utfordring (NOU 2020: 14: 31). Begge lovutvalgene anser a oppfylle
barns rett til & bli hart som et viktig aspekt i barnerettighetsvurderingen, og de har lagt ned
mye innsats for a gjere nettopp dette. En undersgkelse fra Redd Barnas ungdomsorganisasjon
om barns deltakelse i norske direktorater og departementer oppsummerer
barnemedvirkningsarbeidet slik: «det er sveert lite kontinuerlig og helhetlig, de som jobber
med medvirkning har svak forstaelse av representasjon og mangler ressursene til a

gjennomfgre godt medvirkningsarbeid» (Press, 2019).

Selv om det ikke finnes noen spesifikk veiledning for barnerettighetsvurderinger, fremmes det
et generelt krav i utredningsinstruksen punkt 2-1 om at statlige tiltak, ogsa i
forvaltningsorganene, skal gjeres basert pa et beslutningsgrunnlag som til minimum skal
svare pa:

1. Hvaer problemet, og hva vil vi oppna?

2. Hovilke tiltak er relevante?

3. Huvilke prinsipielle sparsmal reiser tiltakene?

4. Hva er de positive og negative virkningene av tiltakene, hvor varige er de, og hvem

blir bergrt?

o

Hvilket tiltak anbefales, og hvorfor?

o

Hva er forutsetningene for en vellykket gjennomfgring?



Denne listen minner om de sentrale spgrsmalene ENOCs barnerettighetsvurderinger skal
forsgke a svare pa (ENOC, 2020: 17), med forskjellen at ENOC har et spisset fokus pa barn
og deres rettigheter. Utredningsinstruksen er utformet for a veere generell og omfatte
«virkninger for enkeltpersoner, privat og offentlig neeringsvirksomhet, statlig,
fylkeskommunal og kommunal forvaltning og andre bergrte» (punkt 2-1). Det vil si at den
ogsa skal brukes for & vurdere konsekvenser for barn, men det blir som sagt ikke gitt noen
spesifikk veiledning i hvordan konsekvenser for barn skal vurderes. Det blir det til motsetning
gjort for konsekvenser relatert til likestilling, neringsgkonomiske interesser, personvern og
miljg. For slike vurderinger har departementene bidratt med egne tilleggsveiledere til
utredningsinstruksen (NOU 2019: 23: 60).

Helhetlig sett gir dette et bilde av hvordan bruken av barnerettighetsvurderinger som verktgy
for implementering av barns rettigheter har veert i Norge i tiden rett for pandemien. Det har
ikke veert noe utbredt praksis for a gjare barnerettighetsvurderinger i Norge, men det har i de

helt siste arene veert et gkende fokus pa dette, hvert fall hos lovutvalgene.

2.4 Smittevernlovens krav til vurderinger

Smittevernloven har veert sentral for den rettslige handteringen av pandemien, og de fleste
(om ikke alle?) smitteverntiltakene er lovlige nettopp pa grunn av bestemmelsene i
smittevernloven. Det er seerlig § 4-1 som har gitt det rettslige grunnlaget for de tiltakene som
har vaert mest inngripende for barns rettigheter under pandemien. Det er noen bestemte krav
til vurderinger som ma veere oppfylt for at de inngripende tiltakene skal vere lovlige. Siden
disse vurderingene vil veere et gjennomgaende tema i denne analysen av
pandemihandteringen, vil jeg kort legge frem og drafte disse kravene i § 4-1 om megteforbud,
stenging av virksomhet, begrensing i kommunikasjon, isolering og smittesanering i

smittevernloven:

Nar det er ngdvendig for & forebygge en allmennfarlig smittsom sykdom eller for &

motvirke at den blir overfart, kan kommunestyret vedta

a) forbud mot mater og sammenkomster eller pabud om andre begrensninger i den

sosiale omgangen overalt der mennesker er samlet,
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b) stenging av virksomheter som samler flere mennesker, f.eks. barnehager, skoler,
svemmehaller, flyplasser, butikker, hoteller eller andre bedrifter og arbeidsplasser —

eller begrensninger i aktiviteter der, [...]

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

landet.

§ 4-1 apner altsa for at Helsedirektoratet kan iverksette tiltak som forbud mot mater og
stenging av virksomheter som skoler og barnehager, dersom det er avgjgrende med raske
tiltak for & motvirke spredningen av smitte. Men i tillegg til dette kravet kommer ogsa noen

grunnleggende krav ved iverksetting av smitteverntiltak, i § 1-5:

Smitteverntiltak etter loven skal vere basert pa en klar medisinskfaglig begrunnelse,
veere ngdvendig av hensyn til smittevernet og fremsta tjenlig etter en helhetsvurdering.
Ved iverksettelse av smitteverntiltak skal det legges vekt pa frivillig medvirkning fra

den eller de tiltaket gjelder.

Tvangstiltak kan ikke brukes nar det etter sakens art og forholdene ellers vil veere et

uforholdsmessig inngrep.

Det er altsa flere krav som skal vurderes og oppfylles for at de inngripende tiltakene i § 4-1
skal veere lovlig. For det farste sa er det krav om at det er avgjerende med raskt vedtak jf. §4-
1 andre ledd. For det andre sé er det krav om at smitteverntiltakene skal vere basert pa en klar
medisinskfaglig begrunnelse. Dette skal ikke tolkes for strengt. Det er ikke krav om
«vitenskapelig bevist effekt, og det [tiltaket] ma sees i forhold til bade grad av smittetrussel
og hvor inngripende tiltaket er» (Prop. 91 L (2018-2019): 12). Et tredje krav er at tiltaket skal
veere ngdvendig av hensyn til smittevernet og sist, men ikke minst, sa ma tiltaket fremsta

tjenlig etter en helhetsvurdering.

I tillegg til disse tre mer spesifikke forholdene, sa skal det ogsa gjennom hele loven tas hensyn

til lovens formal i § 1-1:
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Denne loven har til formal & verne befolkningen mot smittsomme sykdommer ved a
forebygge dem og motvirke at de overfares i befolkningen, samt motvirke at slike
sykdommer fgres inn i Norge eller fgres ut av Norge til andre land.

Loven skal sikre at helsemyndighetene og andre myndigheter setter i verk ngdvendige

smitteverntiltak og samordner sin virksomhet i smittevernarbeidet.

Loven skal ivareta rettssikkerheten til den enkelte som blir omfattet av smitteverntiltak

etter loven.

Det vises her til et avveiningsforhold mellom formalet om & verne befolkningen mot
smittsomme sykdommer, og samtidig ivareta rettsikkerheten til den enkelte som blir omfattet
av smitteverntiltakene. | endringen av smittevernloven i 2019 ble denne
rettssikkerhetsgarantien presisert ved innfaringen av 8§ 1-5. De generelle kravene, som skal
fungere som sperremekanismer og sikre den enkelte borger mot forvaltningen, var tidligere
presisert i smittevernlovens veileder (Prop. 91 L (2018-2019)). Lovfestingen av disse kravene
i 8 1-5 kan ses som et utrykk for hvor viktig det er & huske pa rettssikkerheten i alle ledd i
forbindelse med smittevernstiltak hjemlet i smittevernloven. | lovendringsforslaget utdypes
det at kravet om at tiltaket ma fremsta tjenlig etter en helhetsvurdering, noe som i praksis vil
si & gjare en proporsjonalitetsvurdering, hvor nytten ma veies opp mot eventuell ulempe,
skade eller integritetskrenkelse som tiltaket kan medfare (10). Senere i proporsjonen

likestilles denne proporsjonalitetsvurderingen med en forholdsmessighetsvurdering (12).

3 TEORETISK RAMMEVERK

| dette kapittelet utdypes det teoretiske rammeverket og perspektivet jeg trekker pa i analysen
og den avsluttende diskusjonen. Jeg vil ikke legge fram tidligere forskning om handteringen
av covid-19 i dette kapittelet, da den forskningen i hovedsak er empiribasert og har lite teori
knyttet til seg. Koronaforskningen vil i stedet utdypes lgpende i teksten for & bygge pa det

empiriske grunnlaget analysen.

3.1 Forholdet mellom retten og samfunnet
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Et av Mathiesen (2011) hovedspgrsmal handlet om i hvilken utstrekning, og i tilfelle hvordan,
forhold i samfunnet pavirker utviklingen av rettsregler og rettsavgjarelser. Dette er relevant
siden denne oppgaven i stor grad handler om den rettslige styringen av samfunnet gjennom en
pandemi. Mathiesen beskriver tre generelle perspektiver pa hvordan dette forholdet mellom
samfunnet og retten virker; normperspektivet, opinionperspektivet og

materialitetsperspektivet.

Kort fortalt star normperspektivet for en oppfatning om at det er endringer i samfunnets
normer som farer til endringer av rettsnormene. Opinionperspektivet tar utgangspunkt i
opinionsklimaet i samfunnet for & forklare endringer i retten, og dette perspektivet har starst
anvendelseskraft i situasjoner der det har skjedd store hendelser i samfunnet som har pavirket
oppfattelsen til store deler av samfunnet. Normperspektivet er bedre egnet for a forsta mer
langsiktige og trege endringer, som for eksempel den utviklingen i barns rettigheter jeg viste
til i forrige kapittel. Materialitetsperspektivet tar utgangspunkt i materielle endringer i
samfunnet for a forklare utviklingen i retten, som nye rettsregler og rettsavgjarelser.
Pandemien ma sies a representere en stor materiell endring i samfunnet vart, og denne
endringer farte ute tvil til en utvikling i retten hvor det over natten ble gjort endringer i

rettsregler, og vi vaknet til en ny form for rettslig styring av samfunnet.

Gjennom sin videre diskusjon rundt disse tre perspektivene viser Mathiesen (2011) til at det
ofte vil veere snakk om vekselvirkninger mellom retten og disse ulike formene for endringer i
samfunnsforholdene. Det kan veere at en materiell endring farer til en utvikling i retten, men
samtidig kan denne utviklingen i retten fare til en endring i opinionen, og pa lang sikt kan
dette fare til grunnleggende normendringer i samfunnet, som igjen fortsetter a utvikle retten.
Det er med utgangspunkt i denne forstaelsen om retten og samfunnets vekselvirkninger jeg
har analysert de rettslige beslutningene som ble gjort som falge av den materielle endringer
covid-19 representerte.

3.2 Rettigheter, rettsanvendere og rettens rasjonalitet

Papendorf (2012: 76) viser til et skille mellom sterke og svake rettigheter, hvor skillet gar pa
hvor tydelige lovene er. De sterke rettighetene har tydelige lovkrav som man enten oppfyller
eller ikke, og dersom man oppfyller de sa far man lett rettigheten oppfylt. De svake

rettighetene er rettigheter hvor det er mer tvil rundt hver sak. Eksempler pa sterke rettigheter
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er retten til alderspensjon, men ufaretrygd er et eksempel pa det motsatte, en svak rettighet,
hvor bade utmalingen og tildelingen er skjgnnsbasert. For slike svake rettigheter vil de ansatte
saksbehandlerne i forvaltningen fungere som «velferdsstatens portvaktere» (Terum referert i
Papendorf, 2012: 77). En rekke av barns rettigheter kan kategoriseres som «svake rettigheters,

spesielt de tjenestebaserte rettighetene som retten til utdanning og retten til helse.

Alexy (2021) argumenterer for at rettigheter kan deles opp i to ulike former — regler og
prinsipper. Dette har likheter med det skillet mellom svake og sterke rettigheter Papendorf
viser til. Ifalge Alexy er regler rettigheter som krever noe definitivt, at det retten viser til
tydelige krav til hva som skal oppfylles og under hvilke forutsetninger kravet skal oppfylles.
Pa den andre siden av skillet er prinsippene. De karakteriseres av a ha udefinerte krav til nar
en rett er oppfylt eller ikke, i stedet er det snakk om grader av oppfyllelse.
Barnekonvensjonens fire grunnleggende prinsipper er tydelige eksempler pa denne formen for
rettigheter. Syse (2016) skiller mellom det han kaller allmenne rettigheter og behovspragvde
rettigheter. Han viser ogsa til at noen rettigheter krever stagrre grad av vurdering av
rettsanvendere enn andre, bade i hvorvidt noen har rett pa noe, og i hvor stort omfang, eller pa
hvordan mate, dette «noe» skal bli gitt. Han peker ogsa pa at det er forskjell pa det som anses
som optimalt niva av en rettighetsfestet tjeneste, og det som anses som minimumskravet etter
loven. Med dette perspektivet er det minimumskravet som er avgjerende for & si om en
handling er ulovlig eller ikke, altsa om det har skjedd ett lovbrudd, og da om noens rettigheter

er krenket.

Mathiesen (2011: 229 flg.) peker pa at retten blir anvendt ulikt i forskjellige grupper og deler
av samfunnet, og han argumenterer for at det kan snakkes om ulike rettskulturer med ulike
former for rettsanvendelse. Han skiller mellom judisiell, byrakratisk og ikke-juridisk
rettskulturer og rettsanvendelser, kort fortalt sa er trenden at desto lenger ned i
forvaltningssystemet man kommer, desto mindre judisiell blir rettsanvendelsen. Mange av
beslutningene som involverer barns rettigheter blir tatt ute i de kommunale tjenestene, og i
hvilken grad barns rettigheter blir oppfylt er derfor ofte avhengig av hvorvidt lerere,
sosialarbeidere, sykepleiere og andre som arbeider i det offentlige tjenestetilbudet har

kunnskap, vilje og evne til a ta hensyn til barns rettigheter (Haugli og Nylund, 2019: 400).

Habermas drafter svakstilte gruppers muligheter og begrensninger i forhold til rettsstrategi i

sin bok om den demokratiske rettsstaten i 1992. Her tar han utgangspunkt i rettens
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kompleksitet, og peker pa at det derfor stilles hagye krav til brukerens kompetanse. «Retten
kan bare fa virkning hvis brukerne er tilstrekkelig informert og har evne til a konkretisere
rettighetene sine» (Papendorf, 2012: 51). Habermas knytter kompetansen til & mobilisere
retten opp mot en rekke variabler som utdanning, sosial opprinnelse, alder, kjgnn,
prosesserfaring osv. (Referert i Papendorf, 2012: 51). For a bgte pa denne utfordringen
foreslar han a styrke kunnskap om retten, sanse- og artikulasjonsevnen, og konflikt- og
gjennomslagsevnen. Mer konkret trekker han fram etablering av ombudsordninger og andre
konfliktlgsningstiltak (Papendorf, 2012: 51).

Perspektivene Mathisen og Papendorf presenterer gir innblikk i hvordan svake rettigheter og
svake grupper kan fgre til ulikhet i rettighetsoppfyllelse. Sand (2017: 51-52) Inger-Johanne
Sand lgfter lovgiverens dilemma i det her, hvor seerlig mye av den nyere offentligrettslige
lovgivningen tar sikte pa a regulere komplekse sosiale og gkonomiske omrader. Det er da en
reell utfordring a fange denne kompleksiteten i en lovformulering som samtidig skal veere
presis og tydelig. Sand Sand (2017: 140-141) skiller mellom normrasjonalitet og
formalsrasjonalitet som to ulike mater retten (rettslige tekster) kommuniserer med omverden
(oss) pa. Normrasjonalitet er regler som uttrykker normer og verdier som skal falges.
Formalsrasjonalitet finner vi i offentligrettslig lovgivning hvor loven ofte starter med en
formalsparagraf, hvor sosiale og gkonomiske formal med loven legges fram. Deretter falger

de vanlige normrasjonelle paragrafene, som da skal tolkes i lys av formalsparagrafen.

3.3 Rettens funksjoner

Det moderne samfunnet vi har i dag har blitt formet gjennom motsetninger, konflikter og
spenninger mellom ulike sosiale, politiske, kulturelle og gkonomiske verdier og hensyn. Sand
(2017: 42) viser til at retten har en stabiliserende funksjon i det moderne samfunnet utvikling,
0g at retten er en av de viktigste mekanismene vi har for & regulere og avveie mellom ulike
konflikter som oppstar nar motstridende verdier og hensyn mgtes i samfunnet. Retten har flere
iboende egenskaper som virker stabiliserende. Prinsippet om likhet for loven, som innebarer
at alle har lik rett til a fa sine rettigheter oppfylt, er en av disse. Det betyr ikke at alle har de
samme rettighetene, og mange av de spesifikke rettighetene denne oppgaven tar for seg
gjelder kun for barn. Men prinsippet om liket for loven gir en legitimitet til retten og dens

rettigheter.
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En annen mate retten virker stabiliserende pa er ved a skape og stabilisere rettslige normer og
normative forventninger, og dermed oppna en normativ forutberegnelighet (Sand, 2017: 45).
Normative forventninger er et begrep formulert av Luhmann, og viser til forventninger som vi
opprettholder selv om de blir skuffet. Han forklarer normative forventinger med et gnske om
en mer forutsigbar framtid. Lovene er blitt bestemt for a avgjare hvordan vi skal handle i mate
med fremtidige hendelser (Borch, 2013). | oppgavens forbindelse at rettighetene barn har er
bestemt for a gi en trygghet om at vi skal fortsette a gi dem en god utdannelse, god
helseomsorg og lignende ogsa i framtidige uspesifiserte hendelser, som under en pandemi.
Sand (2017) kobler denne forutberegneligheten ved retten til rettssikkerhetsprinsippene.

Ifelge dette perspektivet bidrar de normative forventningene til en sosial stabilisering,

uavhengig av hvorvidt rettsnormene etterleves eller ikke.

4 METODE

Oppgaven med a undersgke og forsta utfordringer mot barns rettigheter under myndighetenes
handtering av koronapandemien har krevd en omfattende datainnsamling. Datamaterialet jeg
benytter i analysen av problemstillingen og forskningssparsmalene kommer béade fra 10
intervjuer med informanter som representerer ulike perspektiver pa hvordan det har veert &
veere barn under covid-19, og hvordan barns rettigheter har blitt ivaretatt og utfordret. I tillegg
bestar datamaterialet av en rekke dokumenter fra forskningsprosjekter, undersgkelser,
ekspertgrupper, utredninger, kommisjoner og media, som tar for seg ulike deler av
pandemihandteringen og konsekvensene av smitteverntiltakene for barn og unge. Valget om &
legge stor vekt pa dokumentdata i tillegg til intervjudata er i hovedsak for a sikre verdien av
funnene og analysen jeg gjer. En slik datatriangulering er en mate a gke oppgavens validitet,
ved & gjere dataene tykkere og analysen kvalitativt bedre (Skilbrei, 2019: 89). Jeg vil utdype
valg i forbindelse med bade intervjuer og dokumenter, og analysen av disse, senere i
kapittelet. Farst vil jeg si litt om hvordan det har veert a forske pa et pagaende fenomen, og
hvordan det har formet forskningsprosessen. Deretter gjar jeg rede for oppgavens perspektiv

og min fortolkningsramme.
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Prosjektets behandling av data og personopplysninger er godkjent av Norsk senter for
forskningsdata (NSD). Se vedlagte vurderinger for mer om det. Jeg vil gjere rede for hvordan
jeg har forholdt meg til forskningsetiske utfordringer lgpende i kapittelet, der det er relevant.

4.1 Forskning pa korona under korona

Det a forske pa korona under korona har gitt meg bade begrensninger og muligheter. Valget
av tema ble formet av pandemien, og prosessen har strekt seg ut i takt med pandemien. At jeg
forsker pa en historisk hendelse, har ogsa preget hvordan jeg har valgt & bygge opp og
strukturerer fremstillingen av denne masteroppgaven. Jeg har hatt i bakhodet at dette skal
kunne leses med to hensikter. For det farste som en empirisk sammenfatning av viktige
momenter ved pandemihandteringen, som har vert sentrale i formingen av barn og unges
tilveerelse gjennom denne tiden. Den andre hensikten har veert & kunne lese dette som en
studie om hvilke utfordringer som kan oppsta i skjeeringspunktet mellom barns rettigheter og
handteringen av en omfattende samfunnskrise, og a se disse utfordringene opp imot bildet av
Norge som et foregangsland innen barns rettigheter.

Dynamisk forskningsprosess

Prosjektet har et fleksibelt og utforskende design (Nygaard, 2017). Det er en induktiv
tilnerming, hvor det overordnende sparsmalet om hvordan barns rettigheter blir utfordret og
ivaretatt under handteringen av pandemien har vert ledende i arbeidet med datainnsamlingen,
men hvor det er empirien som er styrende for de mer spesifikke analysetemaene. Denne
tilnrmingen har gitt en dynamisk forskningsprosess som kan deles inn i 5 faser. Jeg vil kort
skisserer de ulike fasene her:

1) Statusrapportene fra koordineringsgruppen for tjenester til sérbare barn og unge* var i
startsfasen en viktig kilde til & peke ut problemomrader, og det gikk mye tid med pa a
analysere disse for & se hvordan utviklingen var i starten av pandemien og prosjektet.
Koordineringsgruppen la opp rapportene sine etter sektorer og tjenester, og det ble et
naturlig utgangspunkt & ga videre fra noen av disse nar jeg skulle avgrense utvalget for
intervjuene mine.

2) Andre fase var innsamling av data gjennom intervjuer med et utvalg informanter for a
fa mer innsikt bade om utfordringer for barns rettigheter generelt og mer spesifikt om
sektorbaserte utfordringer. Helt pa slutten av denne fasen valgte jeg ogsa a intervjue

4 Nar jeg videre i oppgaven skriver om koordineringsgruppen er det denne jeg sikter til.
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representanter fra etniske minoriteter og fra videregaendeelever, for & fa bedre innsikt
med ogsa disse perspektivene. Intervjuene ble transkribert fortlgpende.

3) | tredje fasen gjorde jeg en induktiv tematisk analyse av intervjudataene, med
empirinar koding og kodegruppering hvor jeg avdekket nyanser ved de
sektorspesifikke utfordringene mot barns rettigheter, og fikk innsikt i mulige
overordnede utfordringer jeg gnsket & undersgke naermere.

4) 1 neste fase gjorde jeg en ny runde med datainnsamling, denne gangen i form av en
rekke dokumenter, kunnskapsoppsummeringer, utredninger og tidligere studier som
kunne kaste ytterligere lys over de temaene jeg fant i fase 3. Dette datamaterialet ble
fortlgpende analysert opp imot de funnene jeg gjorde i intervjustudien.

5) I den siste fasen har jeg sett de empiriske funnene jeg har gjort i analysen opp imot

eksisterende teori.

4.2 Barneperspektiv og fortolkningsramme

| arbeidet med dette prosjektet har jeg hatt et barne- og barnerettighetsperspektiv. Jeg har
allerede beskrevet hovedtrekk ved barns rettigheter i Norge, og et perspektiv pa barndom, og
hva det vil si & veere barn, i kapittel 2. Prosjektets tema handler i stor grad om hvordan det har
veert & vaere barn under koronapandemien. Informantene ble hovedsakelig valgt ut basert pa

deres profesjonelle rolle i arbeid med barn og barns rettigheter.

Skilbrei (2019: 41 flg.) trekker frem tre sider, eller forhold, som er fgrende for hvordan
forskeren fortolker datamaterialet sitt. Det farste forholdet er forskerens personlige erfaringer,
meninger og preferanser. Ved prosjektstart hadde jeg — som da snart 30 ar gammel —
begrenset erfaring og meninger om hvordan det er & vere barn. Jeg hadde heller ikke sett
spesifikt pa barns rettigheter tidligere, men hadde et voksende engasjement for svake gruppers
rettigheter. P4 den andre siden ble valget av tema gjort basert pd en oppfatning om at barns
rettigheter sa ut til a bli utfordret i den farste fasen av pandemihandteringen. Det andre
forholdet Skilbrei viser til gar pa tidligere forskning pa samme fenomen. Siden jeg hadde
begrenset kunnskap om barn og barns rettigheter ved prosjektstart har min fortolkningsramme
i starre grad blitt formet av kunnskap fra andres fagpersoners tidligere arbeid som jeg har
kommet over i mine litteratursgk. Den tredje siden som pavirker min fortolkning av
datamaterialet, gar pa hvilken forstaelse jeg som forsker har om min tilgang til «den

materielle virkeligheten» (Skilbrei, 2019: 48). | den inndelingen Skilbrei skisserer finner jeg
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min forstaelse innenfor fenomenologien — at det jeg far tilgang til i mine intervjudata er
hvordan informantene selv forstar og framstiller sine erfaringer. Jeg vil komme tilbake til

utfordringer ved tolkning av dokumentdata.

| arbeidet med alle fasene av prosjektet har jeg forsgkt a balansere det valgte
barneperspektivet med gnsket om a gi en objektiv situasjonsbeskrivelse. Det har veert en til
tider utfordrende balansegang, som i verste fall kan ha fart til at jeg velger ut eller ilegger et
starre fokus pa empirien som stgtter opp under min farforstaelse — om at barn ble ilagt en stor
byrde gjennom konsekvensene av smitteverntiltakene, og at barns rettigheter ble nedprioritert.
Dette perspektivet og oppfatningen av situasjonen valgte jeg ogsa a vaere apen med

informantene om, som jeg straks kommer tilbake til.

4.3 Intervjuer

Valget om a bruke intervjuer som et verktay i datainnsamlingen ble gjort for & kunne fa tak i
innsikt, erfaringer og refleksjoner fra personer og andre aktgrer som pa ulike mater var
involvert i barn og unges liv og rettigheter under pandemien. En annen hensikt med
intervjuene var a fa en mer helhetlig beskrivelse av de utfordringene koordineringsgruppens
rapporter pekte pa. Kvalitative intervjuer er godt egnet til begge formalene (Skilbrei, 2019:
65).

4.3.1 Utvalg og rekruttering

Utvalget bestar av 10 informanter. De kan deles opp i litt ulike kategorier, men hvor
hovedvekten til daglig jobber med barn og unge, enten det er i et mer direkte rettighetsarbeid,
eller at de har en rolle innenfor viktige tjenesteomrader som i praksis er med pa & oppfylle
barns rettigheter. Dette var ogsa hovedkriteriet mitt nar jeg sekte etter informanter. Etter 7
intervjuer med denne typen aktarer opplevde jeg at jeg savnet bade et minoritetsperspektiv, og
et rent barneperspektiv. Det farte til rekrutteringen av de 3 siste informantene, hvor 2 av dem
pa ulike mater representerte innvandrermiljget, og den siste informanten var en elev pa
videregaendeskole. De fleste informantene ble valgt basert pa sin rolle eller utspill i media,
mens 3 av dem ble valgt pa bakgrunn av tips fra veileder og andre personer i mitt
kontaktnettverk. De ble rekruttert via e-post, og i rekrutteringsbrevet la jeg kort frem mitt

perspektiv og oppfattelse av situasjonen, som jeg beskrev over her. Det var ogsa vedlagt et
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informasjonsskriv som forklarte formalet med prosjektet, hva deres deltakelse innebar, at
intervjuet ble tatt opp, hvordan jeg ville behandle intervjudataene for a ivareta deres
anonymitet, og andre rettigheter de som deltakere har. Dette skrivet ble godkjent av NSD.
Selv om jeg ikke har brukt sitater fra alle informantene i denne fremstillingen vil jeg likevel
understreke at ogsa deres bidrag har veert viktig for & gi meg en mer helhetlig forstaelse av

tema.

4.3.2 Intervjusituasjonen

Alle intervjuene, med unntak av det farste, ble gjennomfart digitalt gjennom Zoom, og tatt
opp pa en ekstern lydopptaker. Som en del av forberedelsene rundt valg av informanter
utformet jeg ogsa en tematisk intervjuguide med generelt formulerte spgrsmal ment a guide
samtalen med informantene. Jeg tok inspirasjon fra Tjora (2012: 112-113) sin tredeling av
intervjustrukturen. Jeg startet med enkle oppvarmingsspgrsmal om informantens bakgrunn,
daglige arbeid og lignende, bade fordi dette kunne veere relevant for & tolke det de skulle si
senere, men ogsa i forsgk pa a skape en behagelig og trygg atmosfeere for informanten. Dette
opplevde jeg at fungerte bra, og i flere tilfeller ledet dette naturlig over til at informantene selv
gikk inn pa tema jeg hadde planlagt i neste del av guiden. Neste del besto av det Tjora omtaler
som refleksjonssparsmal — som danner kjernen i intervjuet. Siden informantene hadde litt
ulike roller og derfor representerte ulike deler av barns liv og rettigheter tilpasset jeg denne
delen av intervjuguiden i forkant av hvert intervju. Intervjuene ble deretter avsluttet med
enkle avrundingssparsmal, hvor jeg blant spurte om informantene hadde noe mer de gnsket a
tilfaye, eller om de hadde noen spgrsmal om hvordan jeg tenkte a bruke det de hadde fortalt. |
den forbindelse var det flere av informantene som ba om a fa tilsendt og godkjenne eventuelle

sitater pa forhand.

| noen av intervjuene valgte jeg etter hvert a i starre grad utvise sympati for informantens
posisjon under pandemien, og i sterre grad dele pa mine egne oppfatninger om forlgpet og
hvorvidt jeg mente barns rettigheter ble utfordret eller ikke. Dette ble gjort for a teste om
informantene delte denne oppfatningen, dersom det ikke hadde kommet tydelig fram tidligere
i intervjuet. Ved a dele pa mine egne vurderinger under intervjuet var det en mulighet for at
dette skulle prege hvordan informantene svarte ogsa (Thagaard, 2013: 115). Denne
muligheten var jeg bevisst pa i de kommende fasene nar jeg analyserte intervjudataene og

ferdigstilte analysen, og jeg har ved et par tilfeller valgt & droppe sitater hvor jeg har veert i

20



tvil pa om mine vurderinger farget informantenes svar. Skilbrei (2019: 38) skriver at det &
gjere tilpasninger til den enkelte situasjon og informant er ofte et godt virkemiddel for a skape
god og mest mulig gyldig kunnskap. Jeg opplevde at valget av en lgs, men tematisk
intervjuguide virket godt i den forstand at informantene i stor grad fikk trekke frem erfaringer
de selv ansa som viktig. Dette mener jeg har en verdi, da det er nettopp deres innsikt jeg som

utenforstaende var interessert i & fa tak i.

4.3.3 Transkribering, anonymisering og sitatsjekk

Alle intervjuene ble transkribert fortlgpende, ved bruk av programmet f4transkript. Det var en
tidkrevende prosess, men jeg er enig med Skilbrei (2019: 173) i at det ogsa var en nyttig
prosess, bade med tanke pa forbedringer til neste intervju, men ogsa som en innledning til
analysen. Bade lydopptak og det transkriberte materialet ble lagret pa lokalt UiO omrade, i
henhold til UiO sine retningslinjer for databehandling. Som et skritt for & verne om
informantenes identitet valgte jeg & endre fra dialektale utrykk og endinger til bokmal under
transkriberingen. Felgende markering i sitater i denne fremstillingen [...] ble brukt for &
signalisere at noe innhold har blitt fjernet fra sitatet. Det er gjort for & tydeligere fa frem
innholdet, og jeg har vert papasselig med a sgrge for at det ikke endrer pa innholdet i det

informanten deler.

Noen av informantene gnsket som sagt sitatsjekk ved direktesitering. Ved noen tilfeller gnsket
jeg a kunne referere direkte til informantens rolle for a fa gi sitatet den faglige tyngden som
forbindes med deres rolle. Det har veert en utfordrende balansegang mellom hensynet til
informantenes anonymitet, og kvaliteten pa kunnskapen jeg kan bidra med gjennom dette
prosjektet. Ved alle direktesitater hvor det kan vaere mulig & gjenkjenne informanten har jeg
derfor kontaktet informantene for a fa deres godkjennelse pa bruken av sitatene, og hvordan
jeg omtaler dem i forbindelse med hvert sitat®. Jeg setter stor pris pa samarbeidet med

informantene for a lgse dette pa en mate som ivaretar deres gnsker.

5 Den ene informanten fikk jeg dessverre ikke tak i, til tross for gjentatte forsgk pa e-post og telefon. Dette
diskuterte jeg med veileder, og vi ble enige om at dette var greit, siden det var anonymisert per stor institusjon.
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4.3.4 Induktiv tematisk analyse

| den tredje fasen for prosjektet valgte jeg a gjagre en induktiv tematisk analyse av
intervjudatamaterialet. Jeg stattet meg pa bade SDI-modellen til Tjora (2021: 128), hvor han
fremmer en induktiv empirinzr koding, og Braun og Clarke (2006) sin 6-stegsmodell for
tematisk kvalitativ analyse. Fra start har prosjektet hatt en induktiv tilneerming, og det var
derfor naturlig at analysen ogsa skulle drives av empirien. Siden jeg gjorde intervjuene og
transkriberingen av dem selv, fikk jeg god oversikt og kjennskap til datamaterialet i sin
helhet, og hadde allerede dannet meg noen analytiske ideer far jeg startet selve kodingen.
Disse ble skrevet ned forlgpende gjennom den andre fase og fungerte som det Tjora (2021:

225-226) kaller empirisk-analytiske referansepunkt.

Da jeg startet den farste koderunden brukte jeg kodetesten i SDI-modellen for & sikre at
kodene var gode empirinere koder, og ikke ungdvendige tematiske kategoriserings koder og
lignende. Jeg valgte a heller lage for mange koder enn for fa, for & best mulig fa kodene til a
representere det konkrete innholdet i datamaterialet. Jeg brukte programmet NVivo 12 i
kodearbeidet, som jeg vil si var en god hjelp for & holde oversikt over det store antallet koder.
Jeg leste gjennom hvert enkelt intervju og kodet alt innhold jeg tenkte kunne veere relevant for
a svare pa problemstillingen. Det endte med totalt 364 ulike koder. Underveis kjente jeg pa
utfordringen med a skulle holde oversikt over datamaterialet nar det ble sa mange koder, men
som Tjora (2021: 220) sier sa trenger ikke det & vere problematisk, siden mgnstrene i

materialet likevel blir tydelig gjennom kodegrupperingen.

Etter den farste koderunden startet jeg arbeidet med a gruppere kodene. Koder med lignende
innhold ble gruppert i samme kodegruppe. Noen koder hadde innhold som gikk inn pa flere
temaer, og disse ble derfor gruppert i flere kodegrupper. Etter farste runde med
kodegruppering begynte jeg a danne meg et bilde av hva datamaterialet hadde avdekket. Jeg
gjorde deretter flere runder hvor jeg gikk gjennom kodegruppene og igjen samlet disse under
starre temaer. Dette ble grunnlaget for de analytiske funnene og kategoriene jeg legger frem

og bruker i denne masteroppgaven.

4.4 Dokumenter

| arbeidet med prosjektet har jeg som sagt benyttet meg av en rekke dokumenter, av ulike
kategorier, men med fellesnevneren at de alle bidrar med empirisk kunnskap om hvordan det
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har veert & vaere barn under koronapandemien, og om hvordan arbeidet med a sikre barns

tjenestetilbud og rettigheter har foregatt.

Et vanlig syn pa skillet mellom & gjere en dokumentanalyse og a bruke tidligere forskning i
sin studie er at dokumenter i en dokumentanalyse representerer radata — mens tidligere
forsking er data som allerede er beskrevet og tolket av andre forskere. Det er derfor ikke
vanlig a liste opp tidligere forskning som en del av dokumentanalysen (Bowen, 2009: 28).
Mange av mine dokumenter bestar i varierende grad av andres beskrivelser og tolkninger av
et datamateriale. Pa den andre siden s& kan dokumentanalyse beskrives som en prosess om a
evaluere dokumenter pa en mate som produserer empirisk kunnskap som gir grunnlag for
forstaelse av et tema eller fenomen (Bowen, 2009: 34). Som vist i prosessheskrivelsen for

prosjektet sa har jeg benyttet meg av dokumentdata i bade fase 1 og 4.

| fase 1 gjorde jeg en systematisk gjennomlesning av statusrapport 1-10 fra
(Koordineringsgruppen for tjenester til sdrbare barn og unge, 2021)°. I gjennomlesningen s
jeg etter omrader og tjenester der barns rettigheter sa ut til & bli utfordret, og fulgte
utviklingen pa disse omradene over tid gjennom statusrapportene. Den empiriske kunnskapen
og forstaelsen jeg tilegnet meg i denne prosessen dannet grunnlag for den pafelgende
intervjufasen. Jeg valgte a se neermere pa spgrsmal og utfordringer knyttet til skole og
fritidsaktiviteter, omdisponeringen av helsesykepleiere, og utfordringer for barn som av ulike
grunner allerede befant seg i en mer utsatt situasjon. Jeg gjorde ogsa sgk etter, samlet og leste

andre dokumenter som kunne kaste lys pa dette.

| fase 4 benytter jeg meg av en rekke ulike dokumenter som forskningsprosjekter,
undersgkelser, ekspertgrupper, utredninger, kommisjoner og mediaartikler. Disse
dokumentene refereres til gjennom analysen, serlig i kapittel 5. De fleste, om ikke alle, av
disse dokumentene faller utenfor den strengeste definisjonen pa dokumentanalyse som jeg ga
ovenfor, da de i varierende grad bestar av data som allerede er beskrevet og tolket av andre.
Pa den andre siden sa har dokumentene bidratt med a utfylle datamaterialet fra bade den
innledende dokumentanalysen i fase 1, og intervjustudien i fase 2 og 3. Dokumentdataen ble
brukt som kontekstualiseringsverktay, spesielt i kapittel 6, og gjennomgaende for a nyansere

og verifisere intervjudata. Dokumenter, spesielt Koronakommisjonens farste rapport, ble en

6 Se samlesiden for link til hver enkelt statusrapport
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viktig kilde for & fa innsikt i de sentrale beslutningsprosessene jeg analyserer i kapittel 5. Her
bidro de med kunnskap og forstaelse som ikke hadde veert mulig a inkludere i analysen
innenfor rammen av en masteroppgave. | samme kapittel gjorde jeg ogsa en analyse av
regjeringens langsiktige strategi for pandemihandtering, fra 7. mai 2020. Bowen (2009: 30)
trekker frem alle disse anvendelsene i sin artikkel om bruk av dokumenter i kvalitativ
forskning, og peker ogsa pa flere utfordringer og mulige feilkilder, som jeg straks kommer
tilbake til.

| et annet forsgk pa & samle kunnskap om hendelser etter de har skjedd brukte jeg et
strukturert google sgk med sgkeord «sarbar utsatt barn» og «barn med szrlige omsorgsbehov»
filtrerte pa dato dag for dag fra 12. mars 2020 til 26. mars 2020. Jeg sgkte ogsa gjennom alle
nyheter, pressemeldinger og annen informasjon publisert av regjeringen i perioden mars-mai
2020. Her sa jeg etter saker som handlet om barn og unge og deres rettigheter. Dette var for a

sikre validiteten ved det bildet jeg fremstiller om prioriteringen av sarbare barn i kapittel 6.

Potensielle utfordringer og feilkilder ved dokumentanalyser

Den kanskije stgrste utfordringen nar man benytter seg av dokumenter for a belyse et
forskningsspgrsmal handler om utvelgelsen av dokumenter, hvor det kan veare utfordrende &
motvirke biasen om a bekrefte det man allerede antar, eller a feilaktig tolke mengden av
dokumenter som forteller samme narrativ som & ngdvendigvis bety at dette er den mest
korrekte framstillingen av situasjonen eller forholdene dokumentene handler om (Bowen,
2009: 32). For & motvirke dette har jeg bevisst sgkt etter a avkrefte forelgpige funn eller
antagelser og konklusjoner gjort av dokumentenes forfattere — for eksempel ved bruk av
avisartikler har jeg veert ngye med a teste journalisten(es) vinkling opp imot andre kilder. Jeg
har ogsa forsgkt & forholde meg kritisk til funn som stgtter opp om mine egne antagelser, og
veert ngye med a forsta konteksten far jeg eventuelt inkluderer det i min analyse. Ved
kvalitative studier innenfor en fortolkende vitenskapsgren sa vil det alltid veere utfordringer
knyttet til hvorvidt forskerens tolkninger er «korrekt». Det er mulig at en annen forsker vil
kunne se pa det samme datamaterialet a komme til andre konklusjoner, avhengig av blant
annet hvilket subjektive perspektiv forskeren ser verden gjennom (Skilbrei, 2019). Denne
studien har som sagt blitt gjort med et barnerettighetsperspektiv, og dette perspektivet vil

ngdvendigvis farge tolkningene av datamaterialet.
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Det var ogsa utfordrende a samle nyansert empirisk kunnskap bare 1-2 ar etter hendelsene.
Bade pa Helsedirektoratet og Utdanningsdirektoratet sine nettsider har jeg flere ganger
opplevd at lenker farer til sider som ikke lenger er tilgjengelig, fordi de er «flyttet eller
slettet». Dette gjaldt spesielt i forhold til dokumenter fra den ferste perioden av pandemien,
som de farste smittevernveilederne til skolene. | flere tilfeller var det bare siste oppdaterte
versjonen som er tilgjengelig, og eventuelle endringslogger er lite utfyllende. Sgketjenestene
pa direktoratenes sider er ogsa veldig darlige, uten mulighet til & hverken sortere eller filtrere
pa dato, eller bla mer enn 1 side nedover om gangen. Jeg har derfor matte ngye meg med litt
mindre detaljert informasjon om endringene i veiledningen og styringssignalene fra

sentralforvaltningen, sarlig i den farste perioden varen 2020.

4.5 Analytiske kategorier

| fremstillingen av prosjektet har jeg basert analysen pa fire kategorier, som nevnt i
innledningen; sentral, lokal, forkant, etterkant. Jeg har valgt denne kategoriske oppdelingen
fordi det gjar det tydeligere hvordan realiseringen av barns rettigheter under en pandemi, og
for sa vidt i en normaltilstand ogsa, preges bade av forhold knyttet til beslutningene som leder
opp til «noe», og forhold i selve gjennomfgrelsen av dette «<noe». Pandemihandteringen har,
som jeg vil vise i analysen, gjennom ulike faser flyttet seg mellom hovedsak sentrale og
lokale beslutninger rundt implementering og justeringen av smitteverntiltak. Det fglger ogsa
som en naturlig konsekvens av et forvaltningssystem at selve gjennomfgringen av alle
smitteverntiltak i siste ledd gjeres lokalt, pa skolene eller i kommunene i de eksemplene jeg
drar pa i min analyse. Dette er som sagt et analytisk grep jeg har gjort for a fa frem viktige
motsetninger jeg mener har preget pandemihandteringen. I virkeligheten har den ikke vere sa
svart/hvitt. De fleste omrader av pandemihandteringen har vaert gjennom en vekselvirkning
mellom sentrale og lokale myndigheter underveis, men jeg landet pa at en sann dikotom

fremstilling er best egnet for & fa frem dette grunnleggende trekket ved pandemihandteringen.

5 SENTRALE BESLUTNINGER GJENNOM PANDEMIEN

Dette kapittelet vil fgrst undersgke prosessen rundt beslutningen om a stenge ned Norge, den

12. mars 2020, drafte bakenforliggende faktorer som ser ut til  ha pavirket denne
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beslutningen, og diskutere i hvilken grad barns rettigheter ble vurdert og vektet. Deretter
legger jeg frem en analyse av regjeringens farste langsiktige strategi for
pandemihandteringen, og diskuterer denne opp imot utviklingen innenfor de bakenforliggende
faktorene. Kapittelet avsluttes med oppsummerende diskusjon om bakenforliggende faktorene
jeg viser til i gjennomgangen av de to beslutningene, og andre faktorer som kan ha pavirket
sentrale beslutninger i pandemien. Jeg diskuterer ogsa utfordringer knyttet til smittevernloven,

og bruken av barnerettighetsvurderinger under pandemihandteringen.

5.1 Beslutningen om a stenge ned Norge

Beslutningen om a stenge ned Norge 12. mars 2020 kan i de store trekkene beskrives som en
beslutning preget av et hurtig gkende tidspress om a ta avgjerelsen om a potensielt innfare
tiltak som vil vaere «de mest inngripende Norges befolkning har opplevd i fredstid» (Kalajdzic
og Solberg, 2020). Denne beslutningen matte gjeres pa et tidspunkt hvor det var sveert
begrenset kunnskap bade om viruset, og om effekten og konsekvensene av
smitteverntiltakene. | FHI sin 2. risikovurdering av covid-19, publisert 25.02.2020, diskuterer
de ulike kontaktreduserende tiltak (som stenging av skoler og barnehager) og oppsummerer
kunnskapsgrunnlaget om effekten av denne type tiltak som «overveiende svakt»
(Folkehelseinstituttet, 2020c). Davarende statsminister Erna Solberg viser til denne
usikkerheten om virusets smittsomhet i sin forklaring pa det tidspresset som oppsto i dagene

far 12. mars:

Det som var utfordringen var, var at hele estimatet av smitteutviklingen var feil. Vi
hadde et estimat pa at vi ville ha ca. 100 syke pa sykehusene til paske. Vi hadde en
opplevelse pa det tidspunktet om at ting gikk mye mer gradvis. Den gradvisheten
gjorde nok at vi tenkte vi hadde mye bedre tid (NOU 2021: 6: 144)

Det estimatet Solberg her referer til ser ut til & veere fra den ovenfor nevnte 2.
risikovurderingen fra FHI, hvor serlig dette avsnittet om risiko for spredning i Norge er

relevant:

Disse forelgpige beregningene er basert pa usikre data om sentrale forhold ved virusets
spredning og ma tolkes deretter. Noen fa importerte og uoppdagede tilfeller vil kunne

veere nok til a starte en epidemi i Norge, men antallet nye tilfeller forventes a ligge pa
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under 100 de farste seks ukene. Det kan altsa ta flere uker far antallet blir sé stort at et
utbrudd uansett oppdages ved at alvorlige tilfeller dukker opp i sykehusene
(Folkehelseinstituttet, 2020c: 16).

| kombinasjon med usikkerheten det var til kunnskapen om viruset, var det ogsa en raskt
eskalerende situasjon i dagene far 12. mars. Koronakommisjonen (NOU 2021: 6: 139-140)
trekker frem fglgende faktorer som nyanserer dette: Det var nesten en dobling i smitte fra 10.
til 11. mars fra henholdsvis 277 til 489 registrerte smittede. Dette var ogsa farste gang det ble
registrert smitte i Norge som ikke kunne spores til utlandet, og det er nettopp slike tilfeller
som FHI i sitatet over sier vil veare nok til a starte en epidemi i Norge. En annen faktor var
situasjonen i Nord-Italia pa denne tiden, hvor helsevesenet var i ferd med & bryte sammen
som falge av epidemien. 9. mars fikk helsepersonell i Norge sterke oppfordringer fra sine
kolleger i Italia om a legge press pa politikerne om & innfare tiltak for & unnga italienske
tilstander her i Norge. Pa kvelden 11. mars tok Danmark valget om a stenge alle skoler og
barnehager i kampen mot viruset. | Norge var flere kommuner, blant annet Oslo og Bergen,
allerede i gang med & vurdere kommunale stenginger av skoler og barnehager fgr den
nasjonale stengingen kom. Det var gjort malinger som tydet pa en gkende uro i befolkningen i
form av gkende frykt for viruset og svekket tillit til myndighetenes evne til a handtere
trusselen. Det var ogsa et raskt gkende trykk, bade politisk fra Stortinget, men ogsa fra
helsepersonell i media, om at noe mer matte gjares. | tillegg gikk Det europeiske
smittevernbyraet (ECDC) kvelden 11. mars ut med en oppfordring til alle europeiske land om

a innfare strenge tiltak.

Det var ferst denne kvelden, 11. mars 2020, i et mgte mellom helsedirektaren, Helse- og
omsorgsministeren og departementsraden, det ble bestemt at det skulle iverksettes omfattende
tiltak dagen etter. Innholdet i tiltakspakken skulle bestemmes av Helsedirektoratet, og ble
utformet i lgpet av kvelden den 11. og morgenen den 12. mars. Her var ikke andre
departementer eller sektorer involvert. Selv ikke FHI ble inkludert i dette arbeidet for pa
morgenen den 12. mars, og det var farst da de ble klar over at tiltakene skulle komme den
dagen. Parallelt med et rutinemgte i BUB (Beredskapsutvalget for biologiske hendelser) var
det arbeidsgrupper som jobbet med a konkretisere tiltakslisten. Det var farst pa dette
tidspunktet FHI ble involvert direkte, hvorpa FHI fraradet a stenge grunnskolen og barnehager
«bade fordi vi manglet kunnskap om hvorvidt dette var et effektivt tiltak, og fordi vi pa dette

tidspunktet mente at barn spilte en liten rolle i smittespredningen.» (NOU 2021: 6: 135).
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5.1.1 Covid-19 primeert et helseproblem

Den korte fortellingen som blir gitt om tidspresset rundt 12. mars 2020 tegner ikke et
komplett bilde av situasjonen. Selv om det nesten kan virke slik, sa var det ikke helt ut av det
bla at WHO erklarte pandemien som et faktum onsdag 11. mars 2020. Dette var en varslet
krise. | DSBs analyse av krigsscenarioer i 2019 ble pandemi rangert som det scenarioet med
hagyest sannsynlighet og sterst konsekvenser (Direktoratet for samfunnssikkerhet og
beredskap, 2019). Trusselen covid-19 representerte var ogsa kjent i god tid fgr mars 2020.
Allerede 7. januar 2020 meldte kinesiske myndigheter om at et pagaende sykdomsutbrudd i
Wouhan skyltes et nytt coronavirus, som vi alle na kjenner som Covid-19. 28. januar kom den
farste risikovurderingen fra FHI om denne nye epidemien, som da hadde spredt seg til et
tyvetalls land, ogsa til Europa. Kunnskapen om virusets spredningsrate og sykdomsbilde var
preget av stor usikkerhet, og FHI kunne derfor ikke gi noe tydelig anbefaling for respons, men
fortsatte a falge ngye med (Folkehelseinstituttet, 2020f). Dette farte til en diskusjon om
hvilken trussel Covid-19 representerte, som resulterte i at Covid-19 ble definert som en
allmennfarlig smittsom sykdom, etter at regjeringen delegerte ansvaret for handteringen av
covid-19 til Helsedirektoratet 31. januar 2020, i trad med Nasjonal helseberedskapsplan
(Regjeringen, 2020b).

Dette var den farste rettslige beslutningen som ledet fram til vedtaket som stengte en rekke
virksomheter, inkludert alle barnehager og skoler, i hele landet den 12. mars 2020.
Defineringen av viruset som en allmenfarlig smittsom sykdom apnet for at de inngripende
tiltakene i smittevernlovens § 4-1 kunne brukes i handteringen. At det er
helseberedskapsplanen som ble lagt til grunn er et tydelig tegn pa at covid-19 pa dette
tidspunktet i all hovedsak ble vurdert for & vaere et helseproblem, som ikke krever en
sektoroverskridende handtering. Det faktum at den pafelgende handteringen fram mot 12.
mars kun preges av aktgrer innenfor helsesektoren kan ses i lys av denne forankringen i
helseberedskapsplanen. Pandemitrusselen skulle na handteres i hovedsak av Helsedirektoratet
(Hdir) og Folkehelseinstituttet (FHI), som henholdsvis beslutningsmyndighet og
fagmyndighet.

Koronakommisjonen sporet den farste offisielle tanken fra helsemyndighetene om a stenge

virksomheter som skoler og barnehager i kampen mot koronapandemien, tilbake til et internt
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notat i Helsedirektoratet den 11. februar 2020 (NOU 2021: 6: 143). Dette var i en tid for det
var registrert smitte i Norge, og FHI sitt innspill til dette notatet noen dager senere var blant
annet at «det vil neppe bli hensiktsmessig a gi rdd om a stenge skoler [...] ved handteringen
av koronavirusutbrudd i Norge» (131 og 143). P& et mgte i Kriserddet’ 2. mars ble
pandemitrusselen diskutert pa tvers av sektorene. Her henviste Helsedirektoratet til et scenario
fra pandemiberedskapsplanen hvor 25 prosent av befolkningen ble smittet, og viste et lysark
med oversikt over mulige tiltak som skulle lgpende vurderes. Her var stenging av skoler og
barnehager en av tiltakene. FHI presiserer da viktigheten av a vurdere tiltakene opp mot en
rekke forhold, inkludert juridiske konsekvenser, fer tiltakene eventuelt ble iverksatt (218). Pa
samme mgte ble det ogsa bestemt at Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) skulle veere
lederdepartementet (216), og ansvaret for koordineringen av krisehandteringen pa
departementsniva ble da offisielt flyttet fra Justis- og beredskapsdepartementet, som til vanlig
har dette ansvaret, over til HOD (215). Kommisjonen retter kritikk mot Helsedirektoratet sin
beslutning om a stenge ned skoler, barnehager, fritidstilbud og mer den 12. mars: «Vi kan
ikke se at kunnskaps- og utdanningssektoren, eller andre sektorer med ansvar for barn og
unge, ble involvert for & hente inn kunnskap eller gjare konsekvensanalyser.» (NOU 2021: 6:
145).

| forlengelse av denne kritikken vil jeg problematisere at denne oppfatningen om at covid-19 i
all hovedsak var et helseproblem ser ut til & ha fatt regjere uforstyrret helt fram til 10. mars
(om ikke enda lenger). Dette ser ut til & ha hatt en direkte innvirkning pa den manglende
konsekvensvurderingen for barn og unge, som kunne gjort det mulig a bade samle et mer
oversiktlig kunnskapsgrunnlag om de mulige negative konsekvensene det ville ha a stenge
ned barnehager og skoler, og muliggjgre planlegging hjelpetiltak for & bate pa byrden
smitteverntiltaket har pafert barn og unge. Det er altsa en kobling mellom den herskende
oppfattelsen om covid-19 som et helseproblem som skulle lgses av helsesektoren, og det som
kan hevdes a vere et uforholdsmessig inngrep i barns rettigheter.

Det er ogsa ting som tyder pa at Kriseradet ikke ser ut til & ha tatt innover seg at dette
helseproblemet faktisk skulle bli en reell samfunnskrise, og ved a flytte ansvaret bort fra
departementet som til vanlig skal sikre koordineringen av en nasjonal krise, sa har det ogsa

skapt en hindring for utfgrelsen av helthetlige konsekvensvurderinger i forkant av vedtaket

" Regjeringens kriserad (Kriseradet) er det gverste administrative koordineringsorganet pa departementsniva, og
er opprettet for & styrke den sentrale koordineringen under nasjonale kriser.
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om 4 stenge Norge. Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB)® tok allerede i
slutten av februar initiativ til a gjgre en rask analyse av samfunnsmessige konsekvenser av
inngripende tiltak mot covid-19, som de ville gjgre innen 4. mars 2020. Dette gnsket ble ikke
fulgt opp for pa et mate i BUB 10. mars (NOU 2021: 6: 232). Det er ikke dermed sagt at
barns rettigheter hadde blitt vektet et stgrre hensyn, eller i det hele tatt vurdert i stgrre grad i
forbindelse med beslutningen om a stenge ned Norge. Som jeg viser i kapt. 2 hadde det ikke
tidligere veert noe tydelig praksis for & anvende et barnerettighetsperspektiv ved offentlige
avgjerelser i Norge. Men en slik analyse som DSB foreslo ville gjort det mer sannsynlig at en

barnerettighetsvurdering av tiltakene ogsa kunne bli gjennomfart.

At Justis- og beredskapsdepartementet ikke fulgte opp DSB sitt forslag om a gjgre en analyse,
ma som alt annet ved denne beslutningen ses i lys av den uoversiktlige og raskt utviklende
situasjonen, men ogsa i lys av beslutningen i Kriseradet 2. mars hvor Helse- og
omsorgsdepartementet ble satt som lederdepartement, samt den tradisjonen vi har for
sektorbasert styring. Dette kan ha bidratt til oppfatningen om Covid-19 som et helseproblem
ble viderefert. | lys av dette er det forstaelig at Justis- og beredskapsdepartementet, som er
ansvarlig for kriseberedskapen i landet, satt i en mer avventende posisjon. 10. mars ble altsa
initiativet om en helhetlig vurdering av pandemihandteringen fulgt opp. Den 11. mars ble det
bestemt at covid-19 trusselen skulle mgtes med en mer helthetlig tilnaerming, gjennom
ukentlige mater i regjeringens covid-19 utvalg (RCU) (NOU 2021: 6: 211). Og det var farst
13. mars, dagen etter den farste og pa mange mater mest inngripende beslutningen i
krisehandteringen ble tatt, at departementet som er tenkt & ha ansvaret for slike beslutninger
ble gitt det ansvaret som lederdepartement (215).

Beredskapens rolle

| et omfattende prosjekt i regi av Hggskolen i @stfold finansiert av Kommunal og
moderniseringsdepartementet forsket de pa hvordan statsforvalterne handterte
koronapandemien varen 2020 (Ese et al., 2021). Studien er blant annet basert pa intervjuer
med sentrale personer i statsforvalterembetene i hele Norge, hvor erfaringer fra varen og

sommeren 2020 ble kartlagt®. Studien anvender et perspektiv pa beredskapsarbeid og

8 P& vegne av Justis- og beredskapsdepartementet er DSB fag-, forvaltnings- og tilsynsorgan pa sentrale deler av
beredskaps- og samfunnssikkerhetssomradet

9 Statsforvalteren i Oslo og Viken ble intervjuet i april, statsforvalterne i resten av landet ble intervjuet i juni og
juli. Se rapporten for mer om utvalg og metode.
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krisehandtering som wicked problems — problemer som kjennetegnes av uklar kunnskap,
uklare mal og manglende oversikt over lgsninger. Et sentralt funn denne studien gjer er det de
beskriver som et skille hvor noen av statsforvalterembetene hadde vurdert pandemien for a
hovedsak vare en helsekrise, og hadde derfor ikke inkludert andre sektorer enn helsesektoren
i kriseledelsen, mens andre embeter var raske med a forsta at dette var en helthetlig krise som

best kunne takles ved a involvere alle samfunnssektorene (Ese et al., 2021: sammendrag).

Dette funnet kobler de opp mot beredskapsplanene og beredskapsarbeidet som var gjort i
forkant av pandemien. Statsforvalterne ble spurt om beredskapsplanene hadde en beskrivelse
av handteringen av pandemi som var i trad med de realitetene som etter hvert utviklet seg. Det
kommer da fram at selv om planene hadde en god beskrivelse av implikasjonene for
samfunnet, sa var det et gjennomgaende tema at en ikke hadde forutsett at pandemien skulle
fa sa store samfunnsmessige konsekvenser (Ese et al., 2021: 37). En forklaring pa denne
oppfattelsen tyder pa a vere at til tross for beredskapsplaner og gvelser pa pandemi sa var det
de feerreste som var forberedt pa at det faktisk skulle skje, at det kunne bli langvarig og ikke
minst omfattende. At hele skole-Norge og barnehage-Norge skulle stenges ned virket
utenkelig (Ese et al., 2021: 40).

Det virker & ha vert en tendens hvor beredskapsplanene og risiko- og sarbarhetsanalysene for
pandemi ikke ble tatt helt pa alvor, eller at planene ikke fikk frem alvoret godt nok. Som sagt
ble pandemiscenarioene i nasjonale beredskapsplaner lagt fram som at en stor andel av
befolkningen skulle bli smittet pa relativt kort tid, og et lignende scenario ble gitt i en egen
veileder til kommunene fra 2019; 25 prosent av befolkningen skulle bli syke og fa
symptomer, og 90 prosent av disse ville bli syke de farste 8 ukene (NOU 2021: 6: 238). Det er
ikke sikkert at Regjeringen og de andre sentrale beslutningstakerne satt med akkurat samme
oppfatning, men det er hvert fall likheter her som farte til at covid-19 primeert ble handtert
som en helsekrise. En slik kriseforstaelse representerer et hinder mot at gode
helhetsvurderinger om konsekvensene av bade smitteverntiltakene og viruset, som har en

direkte sasmmenheng med evnen til & gjere gode barnerettighetsvurderinger.

5.1.2 Usikkert kunnskapsgrunnlag

For & kunne gjere gode beslutninger er det for det farste viktig a ha alternativer, og for a

kunne vurdere alternativene opp imot hverandre er det avgjgrende med kunnskap om
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virkningene som falger med valgene. Helst bade tilsiktende virkninger, men ogsa andre
mulige bivirkninger. For a sikre at statlige tiltak i Norge har et godt beslutningsgrunnlag er
det lagd en lovfestet instruks (utredningsinstruksen) som har til formal a lgfte viktigheten av &
blant annet identifisere alternative tiltak, og & utrede og vurdere virkningene av disse. Som
ved de fleste andre lover sa er det ogsa her apning for a avvike fra reglene under visse
forhold?®. Dette har blitt gjort i varierende grad gjennom pandemien, og er en diskusjon i seg
selv, men poenget her er at selv om materielle forhold tilsier at lovregelen ikke ma oppfylles,
sa er det & ha kunnskap om mulige tiltaks virkninger fortsatt en like avgjerende del av det &
fatte gode beslutninger. Og desto mer omfattende tiltakene er, desto flere som potensielt vil
bli rammet, og starre de individuelle konsekvensene er, jo viktigere vil jeg si dette kriteriet
om kunnskapsgrunnlag er. Men som jeg allerede har vist sa hadde Covid-19 situasjonen
utviklet seg til et punkt der en avgjerelse matte bli tatt — et punkt hvor det 3 ikke gjare noe

ogsa er en beslutning i seg selv.

Fore-var i mgte med usikker kunnskap om bade virus og smitteverntiltak

Denne kombinasjonen av tidspress som fglge av virusets na hurtige ekspansjon og gkende
neerhet, og et fortsatt svakt kunnskapsgrunnlag om viruset og mulige smitteverntiltak farte
Helsedirektoratet opp i en vanskelig situasjon som beslutningsmyndighet. En situasjon der de
har en pandemi i full blomst - som jo ikke venter pa noen, og er ngdt til 4 enten gjare tiltak
uten & veere sikre pa hvilke konsekvenser det vil fa, eller & la pandemien fortsette uhindret.
Direktaren i Helsedirektoratet forteller om denne utfordringen og valget om a heller veere
«mer proaktive enn det kunnskapsgrunnlaget la til rette for.» (NOU 2021: 6: 230). Det er
forstaelig at de til tross for stor usikkerhet matte sette inn tiltak, og det er for sa vidt
myndighetene rettslig bundet til & gjgre gjennom smittevernloven formalsparagraf: «Loven
skal sikre at helsemyndighetene og andre myndigheter setter i verk ngdvendige
smitteverntiltak og samordner sin virksomhet i smittevernarbeidet». | en diskusjon om bruk av
inngripende smitteverntiltak i FHI sin siste risikoevaluering for pandemien var et faktum,
oppsummerer de kunnskapsgrunnlaget som «overveiende svakt» (Folkehelseinstituttet,
2020c).

10 punkt 1-4 sier falgende: «Reglene i instruksen kan bare fravikes nar spesielle forhold gjer det ngdvendig. En
slik beslutning skal treffes av gverste leder i det ansvarlige forvaltningsorganet. Beslutningen skal veere skriftlig
0g begrunnet og skal fglge saken.»
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At det var et svakt og usikkert kunnskapsgrunnlag er det lite tvil om, men det er fortsatt viktig
a stilles sparsmal ved hvordan denne fare-var-tenkingen star seg mot myndighetenes
forpliktelse til & ha barnets beste som et grunnleggende hensyn. Det resulterte her med
omfattende inngrep i barns liv og rettigheter, pa et usikkert kunnskapsgrunnlag. Pa en annen
side sa kan en slik fgre-var-handling argumenteres for & ogsa gjeres av hensyn til barnets
beste; at barna har det best i et samfunn hvor en dgdelig pandemi ikke far herje fritt. Dette
illustrerer en kjent utfordring ved praktiseringen av prinsippet om barnets beste, hvor det ikke
i alle situasjoner er like klart hva som vil veere til barnets beste (Haugli, 2016). | saker som
omfatter store grupper av barn (her er det jo snakk om tiltak som pavirker alle barn i hele
Norge), som kan reagere ulikt pa samme endringer, blir det ekstra utfordrende a ta hensyn til
barnas beste.

Rollekonflikt mellom FHI og Helsedirektoratet kan ha pavirket beslutningen

Fram til 12. mars var det stort sett opp til Helsedirektoratet og FHI & samle og vurdere
kunnskapsgrunnlaget. Som jeg har veert innom tidligere var det uenighet mellom dem om
hvor omfattende og inngripende tiltak som var forsvarlig pa det tidspunktet. Det var ogsa
uklarhet om hvilken rolle de to aktgrene skulle ha (Johansen og Dommerud, 2021). En
rollefordeling som for sa vidt gjares ganske klar i smittevernloven §§ 7-9 og 7-10, hvor det er
Helsedirektoratet som far kompetansen til & vurdere og innfare tiltak basert pa fagkunnskap
innhentet fra FHI. | praksis var det ikke like svarthvitt, som det jo ofte ikke er. FHI ble i
ettertid Kritisert for & ga utover sin rolle som fagmyndighet, blant annet for a formidle
handteringsstrategi i risikovurderingene den farste fasen av pandemien. FHI henviste som
sagt ogsa flere ganger til andre samfunnsforhold i vurderingen av tiltak, dette er ogsa en
vurdering som er innenfor Helsedirektoratets ansvarsomradet. Men i stedet for a gjare disse
vurderingene sa var Helsedirektoratet mest opptatt av a gjare sine egne smittevernfaglige
vurderinger (NOU 2021: 6: 229).

Helsedirektoratet valgte som sagt a innfgre de mest inngripende tiltakene som har veert i
fredstid basert pa en fgre-var-tenking — i dette bakteppet av usikkert og manglende
kunnskapsgrunnlag, og et forstaelig helseperspektiv gitt deres posisjon og rolle. Men hvilke

konkrete vurderinger ligger bak dette?
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5.1.3 Barnerettighetsvurderinger i den f@rste fasen

Uenigheten mellom FHI og Helsedirektoratet rundt smitteverntiltakene kan forstas som
konflikten mellom et hovedsakelig helseperspektiv og et forsgk pa et mer helhetlig perspektiv.
| den dokumentasjonen som er tilgjengelig pa vurderingene som ble gjort i forkant av
vedtaket 12. mars, sa var det gjennomgaende FHI som la starst vekt pa hvordan
smitteverntiltakene ville kunne pavirke andre samfunnsforhold, og at de matte vurderes opp
imot dette. Det er minimalt med dokumentasjon pa ngyaktig hvilke vurderinger
Helsedirektoratet gjorde i denne perioden (NOU 2021: 6). | det forskriftsfestede vedtaket 12.
mars om mgteforbud og stenging av virksomhet (FOR-2020-03-12-270) pastar direktoratet

selv at de hadde gjort grundige vurderinger. Falgende er hentet fra vedtaket i Lovdata:

Tiltakene anses ngdvendige bade for & beskytte sarbare grupper og for a opprettholde

ngdvendig kapasitet i helsetjenesten.

Tiltaket fremstar som forholdsmessig og tjenlig ut fra en helhetsvurdering og gjelder

for hele landet.

[...] smitteverntiltaket har en medisinskfaglig begrunnelse, er ngdvendig av hensyn til
smittevernet og for a opprettholde tilstrekkelig smittevernkapasitet i kommuner og i
helse- og omsorgstjenesten. Tiltaket vurderes derfor som forholdsmessig og tjenlig

utfra en helhetsvurdering.

Etter Helsedirektoratets vurdering vil den samfunnsmessige nytten ved
smitteverntiltaket overstige den belastning og ulempe for de tiltaket gjelder. Frivillig

medvirkning er vektlagt i vurderingen.

Den virkeligheten som Helsedirektoratet her skisserer stemmer ikke med den

Koronakommisjonen avdekket i sin gjennomgang av perioden opp mot 12. mars:
Helsedirektoratet, som har ansvar for a vurdere forholdsmessighet i henhold til

smittevernloven, vurderte heller ikke samfunnskonsekvensene eller byrden av

tiltakene, se kapittel 14. | tiden fer Holdenutvalgets farste rapport 7. april 2020, kan vi
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ikke se at direktoratet gjennomfarte noen vurderinger av konsekvenser. (NOU 2021: 6:
229).

Direktoratet pastar det er gjort en helhetsvurdering, men viser ikke til hvordan den er vurdert,
og det er heller ingen dokumentasjon som kan vise dette i ettertid. En helhetsvurdering blir
ikke gjort bare fordi man sier den er gjort. Men det er et tydelig krav i smittevernloven om at
slike helhetlige vurderinger av tiltakenes forholdsmessighet ma gjares, og for meg virker det
som at disse setningene i vedtaket er skrevet primaert for a oppfylle et formelt rettslig krav,
som i ettertid er veldig vanskelig & konkludere med om faktisk ble gjort. En rekke uavhengige
aktarer stgtter min oppfatning om at proporsjonalitetsvurderinger ikke ble gjort i tilstrekkelig
grad gjennom den farste fasen av pandemihandteringen (Indset og Stokstad, 2020; Norges
institusjon for menneskerettigheter, 2020; NOU 2021: 6).

Det kan derfor argumenteres for at vedtaket som stengte ned Norge 12. mars 2020 ikke
oppfylte de rettslige kravene til vurdering, men det hadde likevel ingen innvirkning pa den
faktiske effekten av vedtaket — landets skoler og barnehager ble stengt uansett. En
gjennomgang av kommunenes praktisering av smittevernloven varen 2020 konkluderte med
at heller ikke kommunene kunne vise til hvordan disse vurderingene var gjort, men at de
heller sa ut til & falge Helsedirektoratets eksempel (Indset og Stokstad, 2020: 32). Dette tyder
pa at de manglende proporsjonalitetsvurderingene ved sentralforvaltningens vedtak kan ha
smittet over pa kommuneledelsen og kommunelegene som i ukene etter i relativt stort omfang
begynte a ta i bruk smittevernloven. Problemet med manglende vurderinger kan altsa ha blitt
reprodusert nar kommunene sa til sentralforvaltningens praksis for veiledning om hvordan de

skulle forholde seg til disse rettslige vurderingskravene.

| forbindelse med vedtak hjemlet i smittevernloven sa faller kravene til
barnerettighetsvurderinger innunder kravet til proporsjonalitetsvurderinger, og i disse
tilfellene har barns rettigheter blitt oversett sammen med en rekke andre samfunnsgruppers
rettigheter. Det at barn og unge ikke ble tatt hensyn til under nedstengingen 12. mars 2020
skyldes nok ikke at de ble nedprioritert fordi de var barn, men heller at alt annet ble
nedprioritert, og underlagt hensynet til behovet for smittevern. Dette var starten pa en periode
for den norske rettsstaten som Graver omtaler som Smittevernstaten, hvor «hensynet til a

kontrollere sykdommen styrer samfunnet» (Graver, 2021).
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Selv om det ser ut til at den myndigheten som satt pa ansvaret for den faktiske handteringen
fram mot 12. mars (Helsedirektoratet) ikke gjorde noen vurderinger av hvilke
samfunnskonsekvenser stengingen av barnehager og skoler ville fa, sa ble det som sagt
vurdert av FHI til & veere tvilsomt om et sa inngripende tiltak var forsvarlig. Men det ser ikke
ut til at det var hensynet til barnets beste eller barns rett til utdanning og oppleering som veide
tyngst i denne vurderingen fra FHI. Det ser heller ut til at det var med tanke pa funksjonen
grunnskolen og barnehager har som barnepassere, hvor det ville vaere «store omkostninger for
samfunnet dersom tiltaket skulle vare over tid ettersom disse barna ma passes av noen.».
(NOU 2021: 6: 137). FHI begrunnet videre anbefalingen om & holde barnehager og
grunnskolen apen med bekymring for at sarbare grupper skulle bli brukt til barnepass og
derfor gjare de mer utsatt for smitte.

Det var som sagt bare helsesektoren som var involvert i selve arbeidet med tiltakspakken, men
Utdanningsdirektoratet hadde samtidig, og uavhengig av helsesektoren gjort en vurdering
morgenen den 12. mars om at skoler og barnehager burde stenges. Heller ikke her ser
hensynet til barnets beste eller barns rett til utdanning ut til & veere et grunnleggende hensyn. |
stedet begrunnes anbefalingen i gkende frykt blant bade foreldre, elever og ansatte, og
utfordringer ved a bade falge opp de barna som allerede var hjemme (bade pa grunn av
karantene, men ogsa fordi foreldre holdt dem hjemme grunnet frykt), og de barna som fortsatt
var pa skolen. Utdanningsdirektoratet konkluderte derfor med at det da er det bedre med
nasjonal stenging for & fa kontroll (NOU 2021: 6: 139).

Disse vurderingene viser at selv om det hadde veert en bredere, mer helhetlig,
sektoroverskridende vurdering av hvordan covid-19 skulle handteres i Norge i forkant av 12.
mars 2020, sa hadde det ikke ngdvendigvis fart til at barn og unges rettigheter ble realisert i
stgrre grad. Det tyder heller pa en mer pragmatisk tilneerming til handteringen, hvor det
fortsatt ville vaert hensynet til sykdommen som hadde dominert vurderingene — ikke bare det
epidemiologiske aspektet, men ogsa forhold tilknyttet det mer rent praktiske som a drifte
barnehagene og skolene, og a sgrge for at foreldrene fortsatt kunne oppfylle sin rolle som

arbeidstakere.

5.2 Langsiktig strategi for pandemihandteringen
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Den neste sentrale beslutningen jeg vil se neermere pa er da Regjeringen, den 7. mai 2020, la
fram sin farste langsiktige strategi og plan for handteringen av pandemien (Regjeringen,
2020d). Denne beslutningen er den farste under pandemihandteringen der grunnlaget for
beslutningen er tydelig kommunisert, og det i seg selv utgjer en endring i myndighetenes
handtering. Dette del-kapittelet starter med en diskusjon rundt funn fra min analyse av dette
dokumentet, hvor jeg har undersgkt hvordan kunnskapsgrunnlaget og smittesituasjonen
beskrives, hva som er malene for den nye strategien, hvordan valget av disse malene
begrunnes, og hva den konkrete handlingsplanen er for a oppna disse malene. Deretter draftes

strategien opp mot faktorene jeg pekte pa i kapittel 5.1.

Kunnskapsgrunnlaget og smittesituasjon som beskrives i strategien

Strategien viser til en styrket oppfatning om at covid-19 har en noksa lav alvorlighet for
befolkningen som helhet, men at risikoen for alvorlig sykdom gker drastisk fra 60-70 ars
alder. Erfaringer har vist at alvorlig covid-19 sykdom ofte krever intensivbehandling, og
kapasiteten til intensivbehandling har derfor blitt et hett diskusjonstema i forbindelse med
pandemihandteringen. Det var fortsatt stor usikkerhet til nar det ville komme ny kunnskap om
viruset som ville enten gi en beskyttelse i form av vaksine, eller behandling i form av
medisiner. P dette tidspunktet var det hverken vaksiner eller medisiner, og det var fortsatt
stor usikkerhet til nar dette eventuelt ville komme. Smittesituasjonen beskrives som under
kontroll, men det understrekes at dersom smitten igjen skulle komme ut av kontroll sa kan det
fort fare til «en samlet stor sykdomsbyrde med hundretusener av syke, titusener av
sykehusinnleggelser og mange med en for tidlig dgd. Dette vil ogsa trolig gi overdedelighet i
andre pasientgrupper.» (1). Dette sees i lys av erfaringene om at covid-19 pasienter med
alvorlig sykdom i stor grad krever intensivbehandling, en behandlingsform som har relativt
lav kapasitet, og som er avgjgrende a ha ledig i forbindelse med en rekke operasjoner og

behandlinger av andre sykdommer.

Malene og begrunnelse for den nye strategien

Regjeringen hadde fram til na fulgt det som etter hvert ble kategorisert som en sla-ned-
strategi. Det at dette ikke var en bevisst strategi fra dag 1 kommuniseres ikke her, heller det
motsatte: «Regjeringen har til na hatt en sla-ned-strategi og den har lykkes» (Regjeringen,
2020d: 2). At den har lykkes med a fa kontroll pa viruset er imidlertid riktig. Jeg vil komme
tilbake til en nzermere diskusjon om valget av sla-ned-strategien senere. Fra 7. mai var den

nye strategien «a handtere covid-19-pandemien pa en slik mate at vi til enhver tid har kontroll
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pa smittespredningen» (2). Dette la opp til et tiltaksniva som sikrer at antall pasienter er
handterbart i helse- og omsorgstjenesten. Ved lokale smitteutbrudd som truer kapasiteten i

helse- og omsorgstjenesten skal dette slas ned lokalt.

Beslutningen om a skifte til en kontroll-strategi lettet dermed pa de mest inngripende
nasjonale tiltakene, som stenging av skoler, barnehager og de fleste fritidstilbud for barn og
unge. Denne prosessen startet offisielt allerede 7. april, da Regjeringen annonserte at de «vil
apne samfunnet gradvis og kontrollert» (Regjeringen, 2020f), som innebar en gradvis
gjenapning av barnehager, skoler og fritidstilbud for spesielt de yngste barna, og for
yrkesfagelever pa VGS (en opplaering som i praksis ikke kunne gjennomfares digitalt). En
maned senere ble altsa de fleste tiltak av denne typen fjernet ogsa for de eldre barna, og for
resten av befolkningen®!. Valget om & ga bort fra en sla-ned-strategi og heller ngye seg med a
holde viruset pa et niva som ikke overbelaster helsevesenet representerte en reduksjon i

tiltaksbyrden for barn, og reduserte ogsa inngrepet i barns rettigheter.

Det a forsta bakgrunnen for dette strategivalget er sentralt for & fa innsikt i hvordan
myndighetene vurderte bade situasjonen og alternativene pa dette tidspunktet av pandemien,
og dermed se hvordan forhold ved denne forstaelsen og vurderingen kan relateres til
realiseringen av barns rettigheter. Innledningsvis i strategien viser Regjeringen til bade en
rekke beredskapsplaner og regelverk, og WHOSs anbefalte plan av 16. april 2020, som
grunnlag for arbeidet med den langsiktige strategi. Den helt overordnede planen beskrives og

begrunnes blant annet slik:

«l likhet med WHO legger vi til grunn at handteringen av pandemien skal ivareta
helse, redusere forstyrrelser i samfunnet og beskytte gkonomien. For 4 oppna dette ma
planen vare dynamisk, og tiltakene ma justeres i trad med utviklingen av bade
pandemien og kunnskap» (Regjeringen, 2020d: 2).

En annen viktig faktor for valget av kontroll-strategien er at det na legges opp til at den
langsiktige beskyttelsen av befolkningen skal skje ved hjelp av vaksiner. Pa dette tidspunktet
var det fortsatt stor usikkerhet knyttet til nar en effektiv og sikker vaksine ville veere pa plass.
Estimatet var at det ville skje tidligst om 12 til 18 maneder. Det var derfor et langsiktig

11 Se s. 9 flg. i strategien for mer om de konkrete planlagte endringene av tiltak.
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perspektiv pa strategien, som skulle vare minst ut 2021. Strategien er utviklet pa grunnlag av
to tenkte scenarioer: Det farste scenarioet tilsier at viruset fortsetter a veere under kontroll. Det
vil fortsatt vaere lokale og nasjonale smittebglger som ma mates med tiltak, men smittenivaet
holdes «hele tiden innenfor rammene av at helsetjenesten kan levere gode tjenester og
begrense smitterisiko for helsepersonell» (Regjeringen, 2020d: 3). Det andre scenarioet tilsier
en kraftig gkning i antall syke, som gar utover helsetilbudet, og da fremheves
intensivbehandling. Dette vil ogsa ga utover andre pasienter enn de med covid-19. En
eventuelt gkonomisk nedgang kan ogsa fare til et generelt helsetap i befolkningen. Det er ved
et slik scenario strategien mener det kan veere ngdvendig med inngripende tiltak igjen, men
det understrekes ogsa at dette ma vurderes opp mot indirekte helsemessige, sosiale og

samfunnsgkonomiske konsekvenser av smitteverntiltakene.

Den konkrete handlingsplanen framover

Et sentralt forhold ved strategien handler om avveiningen og vurderinger i forbindelse med
framtidig justeringer av smitteverntiltak, i mgte med begge de overnevnte scenarioene. Her
legger strategien tydelig smittevernloven § 1-5 krav til vurderinger til grunn, men
understreker samtidig at «Kravene skal ikke tolkes for strengt, spesielt ikke i en usikker
situasjon som na, men det inneberer likevel at tiltakene ma vurderes og justeres fortlgpende»
(Regjeringen, 2020d: 4). Strategien lgfter ogsa behovet for & gjere risikovurderinger ved
justering av smitteverntiltak, og det vies mye plass i dokumentet pa a legge frem faktorer som
skal legges vekt pa i vurderingene, og prinsipper og forutsetninger for justering av
inngripende tiltak: «Ved justering av tiltak prioriteres farst tiltak som retter seg mot barn,
deretter tiltak som retter seg mot arbeidslivet, far gvrige tiltak» (6). Det er tydelig at
Regjeringen her vil lgfte hvor viktig det er at fremtidig bruk av smitteverntiltak, serlig de
mest inngripende, gjeres etter grundige vurderinger opp imot en rekke forhold. Dette kan
tolkes som en innrgmmelse av at den tidligere handteringen av pandemien ikke gjorde dette i
god nok grad, og at det kan ha fart til ufornoldsmessige store indirekte konsekvenser og

inngrep i barns (og andre gruppers*?) rettigheter.

Et annet avgjgrende aspekt ved strategien er at lokale utbrudd skal lgses med lokale tiltak,
men det understrekes at det fortsatt er behov for «a nasjonalt sikre samordning[en]» ved

innfgring av lokale vedtak, og «Unntak fra nasjonale tiltak skal kun gjares dersom det er

12 «Hytteforbudet» ble hyppig diskutert i denne forbindelse.
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negdvendig eksempelvis for a skaffe kunnskap som grunnlag for videre tiltak eller dersom
smittesituasjonen skulle endre seg slik at det er behov for a fatte strengere tiltak i bestemte
omréader»® (Regjeringen, 2020d: 7). Kommunene har ogsa tidligere hatt hjemmel til & innfare
egne tiltak etter 8§ 7-1 og 7-2 i smittevernloven, og denne strategien farte ikke til noe
materiell endring i denne retten. Men jeg vil likevel argumentere for at denne kommuniserte
strategien om at lokale utbrudd skal slas ned lokalt i praksis da farte til at kommunene i starre
grad ble ansvarlig for vurderingen og innfagringen av tiltak. Konsekvensene og utfordringene

dette bad pa for barn og unges rettigheter er tema for neste kapittel.

Et siste trekk ved strategien, som ogsa kan kobles til utfordringer mot barns rettigheter,
henger sammen med at farstelinjeforsvaret mot covid-19 fra dette tidspunktet i stor grad
handlet om & unnga at smitten sprer seg sann at inngripende tiltak i det hele tatt ma vurderes.
For & stoppe spredningen tidlig beholdes mindre inngripende tiltak om hygiene og avstand, og
behandling og isolering av smittede, og karantene for naerkontakter. Dette legger opp til en
omfattende bruk av TISK (testing, isolering, smittesporing og karantener).

Ansvarsfordelingen utdypes videre

10. juni 2020 la Regjeringen fram en mer detaljert beredskapsplan for hvordan den nye
strategien skulle utfgres (Regjeringen, 2020a). Den gjentar mye av hovedbudskapet i
strategidokumentet, men utdyper i stgrre grad fordelingen av det rettslige ansvaret for
pandemihandteringen mellom de ulike forvaltningsnivaene og organene. Beredskapsplanen
viser til beredskapsprinsippene om ansvar, narhet, likhet og samvirke som begrunnelsen for
at pandemihandteringen fra na hovedsakelig skal gjeres lokalt. Det presiseres at kommunene
har ansvaret for a sikre at deres lokale tiltak fglger den nasjonale strategien og faringene.
Smittesporingen ved lokale utbrudd skal i hovedsak gjeres av kommunene selv, hvor FHI far
en veiledende rolle. Helsedirektoratet skal veilede helse- og omsorgstjenestene om hvordan de
kan bygge opp kapasiteten til & utfare dette ansvaret. Smittestopp appen'* nevnes ogsa som et
nyttig verktay i arbeidet med smittesporing. Det understrekes at arbeidet med a bygge opp
TISK kapasiteten nasjonalt og i alle kommunene «pagar lgpende. Forberedelser til en ny
smittebglge skal inkludere tilgang til smittevernutstyr, legemidler og testutstyr.»
(Regjeringen, 2020a: 6).

13 Strategien henviser til Rundskriv 1-5/2020 fra HOD for mer om dette.
14 Smittestopp appen har hatt et turbulent liv under pandemien, og har av ulike grunner aldri utfgrt den
funksjonen som den her var tiltenkt & gjare.
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Den farste fasen av pandemihandteringen var preget av en manglende helhetlig tilnzerming og
strategi. Dette gjaldt ogsa for TISK arbeidet, og det var ferst i midten av april 2020 at de
sentrale myndighetene begynte a involvere kommunene i vurderingen av kapasiteten til TISK.
| det farste brevet fra Helsedirektoratet til kommunene angaende testkapasitet (24. april 2020)
ba direktoratet om at «alle muligheter benyttes nar det gjelder midlertidige omrokkeringer»
(NOU 2021: 6: 197) i mangel pa personell til testing. Etter det sa vi en massiv omplassering
av helsesykepleiere, og 29. mai sendte Helsedirektoratet et nytt brev til kommunene hvor de
presiserte at det «ma gjeres gode vurdering[er] av ngdvendighet far personell, lokaler og
utstyr omdisponeres fra ordingr drift til covid-19 beredskap» (198). Jeg vil redegjare for
omfanget av omdisponeringen, og diskutere hvordan dette har utfordret barns rettigheter i
neste kapittel, og ngyer meg na med a si at mange kommuner slet med & fglge opp den
nasjonale TISK strategien som ble lagt frem her. Utover hgsten 2020 ble det opprettet en
nasjonal styringsgruppe for TISK, som skulle se pa helheten av denne utfordringer. Flere,
blant annet FHIs leder Camilla Stoltenberg er kritiske til at man ikke fikk dette helhetlige
synet pa testingen og smittesporingen tidligere. | starten var det mest fokus pa kapasiteten i
forbindelse med selve analysen av prgvene, mens det viste seg a veere store utfordringer med
det praktiske rundt personell (NOU 2021: 6: 199).

5.2.1 Ny kunnskap om viruset

Strategidokumentet sier lite om hvordan kunnskapsgrunnlaget har endret seg i tiden mellom
den farste nedstengingen og den kontrollerte gjenapningen av samfunnet. Det var imidlertid
en stor utvikling pa kunnskapsgrunnlaget om bruken av ikke-medisinske smitteverntiltak i
kampen mot viruset, og som burde ses som grunnlaget for at Regjeringen i det hele tatt kunne
snakke om a velge bort en sla-ned-strategi og ga for en kontroll-strategi. Koronakommisjonen
(NOU 2021: 6: 148) trekker ogsa fram denne studien fra Imperial College (Ferguson et al.,
2020), publisert 16. mars 2020, som et slags vippepunkt i den tidlige handteringen av
pandemien. Fgr denne studien var myndighetenes beslutninger preget av stor usikkerhet, mens
na fikk de — og resten av den vestlige verden (om man vil) — en tydeligere veiledning om
veien videre. En uttalelse fra daveerende Helse- og omsorgsminister til koronakommisjonen
viser at regjeringen gnsket en kunnskapsorientert tilnaerming til & handtere pandemien, og
hinter samtidig til at det var lite som Ia klart fra beredskapsplanene og arbeidet som ble gjort i

opptakten til pandemien:
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Dette er ogsa farste gangen jeg opplever at rask forskning og kunnskapsoppdatering,
bade nasjonalt og internasjonalt, har veert en sa tydelig del av beredskapshandteringen
underveis, og ikke bare noe man bruker i forkant og etterkant. (NOU 2021: 6: 150).

Ut ifra konteksten sitatet fremmes i av kommisjonen sa ser det ut til & refereres primeert til
denne studien fra Imperial College. Studien diskuterer valg av nasjonale strategier for a
handtere pandemien, og gjer det basert pa simuleringer av to mulige strategier for bruk av
ikke-medisinske smitteverntiltak, en strategi for & «<bremse» spredningen, og en for a

«undertrykke» (eller «sla ned» som Helsedirektoratet kalte den).

Simuleringene ble gjort ved at ulike variabler for kontakthyppighet, smittsomhet og varighet,
som kan manipuleres ved hjelp av forskjellige ikke-medisinske tiltak som skolestenging og
andre tiltak, plottes inn i en modell. Et eksempel pa variabel for kontakthyppighet de brukte er
hvor mange naerkontakter man har i forskjellige settinger som skoler, hjemme og andre steder
i samfunnet. Her estimerte de med at man har dobbelt s& mange neaerkontakter pa skolen som
ellers. Dette var en antakelse som matte gjgres basert pa observerte smitterater i tidligere
influensapandemier. Det var ikke sikker kunnskap, men det var sa sikker de kunne pa det
tidspunktet. Dette var bare en av flere lignende antakelser som ma gjares i slike
modelleringsstudier, og som skaper en uunngaelig usikkerhet til estimatene ved denne typen
studier. Variablene for virusets smittsomhet og varighet ble i starre grad basert pa studier gjort
pa covid-19 virusets spredning i Kina, og hadde derfor mindre usikkerhet, men var allikevel
antakelser. Poenget jeg gnsker a fa frem er at selv ikke slike vitenskapelig studier kan gi et
hundre prosent sikkert svar pa hvilke valg som er riktig, og hva konsekvensene av valget vil
bli. Men studien ma sies a representere et stort hopp opp fra det tidligere kunnskapsgrunnlaget
FHI refererte til i sin andre risikooppdateringen fra 25. februar 2020, og oppfyller uten tvil
smittevernlovens krav om en «klar medisinskfaglig begrunnelse». Nar det kommer til kravene
om a gjere proporsjonalitetsvurderinger og barnerettighetsvurderinger av tiltakene sa er
forfatterne av Imperial College studien klar pa at dette ikke er noe de vurderer (Ferguson et
al., 2020: 4).

| tiden fra 12. mars til 7. mai var det to andre sentrale beslutninger ved den nasjonale

handteringen. Den farste kom 24. mars, da Regjeringen besluttet at tiltakene fra 12. mars
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skulle viderefares 1°. Dette ble begrunnet i en overordnet strategi om en smittet person skal
maksimalt smitte en annen person (R=1), og at tiltakene sa ut til & ha en effekt, men at det
fortsatt var for tidlig & konkludere om denne effekten. Denne strategien om a holde R < 1 har
en tydelig sammenheng med strategien Imperial College studien omtaler som en undertrykke-
strategi (Ferguson et al., 2020: 3). FHI gjorde egne beregninger og diskuterte hvordan valget
mellom a undertrykke eller & bare bremse viruset ville fa utslag i forholdet mellom
sykdomsbyrden og tiltaksbyrden. De vurderte, igjen basert pa stor kommunisert usikkerhet, at
en brems-strategi ville gi moderat byrde bade av sykdom og tiltak, mens en undertrykke-
strategi ville gi liten sykdomsbyrde, men stor tiltaksbyrde. Denne vurderingen ble publisert
24. mars 2020 (Folkehelseinstituttet, 2020b), og de anbefalte da a vente 1-3 uker fgr man
konkluderte med veivalget videre. Helsedirektoratets anbefaling var a velge undertrykk-

strategien, som de omtalte som en «sla ned»-strategi (NOU 2021: 6: 151).

Dagen far beslutningen ble tatt publiserte FHI sin ferste hurtigoversikt over barns rolle som
smittespredere (Fretheim, 2020). Dette var en oppsummering av et hurtigsek etter
eksisterende forskning som baserte seg pa reell data om covid-19 — ikke modelleringsstudier.
Seket avdekket to tidligere oversiktsartikler og ti forskningsartikler som ble vurdert relevant
for kunnskap om barns rolle i smittespredningen. Ingen av studiene hadde brukt data om
virusets spredning i vesten. Kvaliteten pa studiene ble ikke formelt vurdert. Det var altsa i stor
grad en kunnskapsinnhenting preget av situasjonens tidspress. Hovedfunnene var at barn ogsa
kan bli smittet, men de ser ut til & veere mindre utsatt enn voksne. Barn kan bli syke av viruset,
men med lavere alvorlighet og dgdelighet enn hos voksne. Studiene kunne ikke gi noe
konkluderende svar pa om barn hadde en vesentlig rolle i smittespredningen, og det var ingen

studier som hadde malt effekten av skole- og barnehagestenging som tiltak.

Det endte som sagt med at Regjeringen viderefarte tiltakene i trad med en sla ned-strategi,
men det er dessverre lite dokumentasjon pa de konkrete vurderingene de gjorde i forkant av
beslutningen, men bade helse- og omsorgsministeren og statsministeren uttalte senere til
Koronakommisjonen at de opplevde at en brems-strategi ikke ville veere mulig a fa til, basert
pa erfaringer fra andre land, og anslagene om hvor mange som ville dg og bli alvorlig syke
(NOU 2021: 6: 151). Kommisjonen viser ogsa at strategivalget var tema pa

regjeringskonferansen 24. mars (samme dag), og det var her de ble enige om formuleringene i

15 https://www.regjeringen.no/no/dokumentarkiv/regjeringen-solberg/aktuelt-regjeringen-
solberg/smk/pressemeldinger/2020/tiltakene-mot-koronavirus-viderefores/id2694682/
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den overnevnte annonseringen. Det ser ikke ut til at det var serlig diskusjon om avveiningen
mellom sykdomsbyrden og tiltaksbyrden. Helseperspektivet sto fortsatt i sentrum av
handteringen, men ble litt utfordret fra finansministeren som laftet FHI sine fagvurderinger,
og rettet et fokus mot hensynet til smitteverntiltakenes «negative effekter pa norsk gkonomi

og andre samfunnsomrader» (151-152).

5.2.2 Fra helsekrise til samfunnskrise

Det er tydelig at det fortsatt var store begrensninger pa kunnskapsgrunnlag som eksisterte pa
dette tidspunktet, serlig om tiltakenes effekter og konsekvenser. Men hva kunne bli gjort for a
bate pa den byrden som da fortsatt ble ilagt barn og unge, som konsekvens av valget om &
fortsette a sla ned i stedet for & kontrollere? Det virker ikke som dette var et spgrsmal som
styrte akkurat dette valget, men samtidig sa vi starten pa det mer helhetlige perspektivet i

finansministerens innspill under overnevnte regjeringskonferansen.

| den korte tiden mellom beslutningen om a viderefgre tiltakene, og beslutningen 7. april om
en gradvis gjendpning av samfunnet, sa ble det ogsa opprettet to utvalg, ogsa omtalt som
ekspertgrupper, for a vurdere de negative konsekvensene tilknyttet smitteverntiltakene. De har
i ettertid blitt omtalt som Holden-utvalget, som skulle vurdere de samfunnsgkonomiske
konsekvensene, og Nilssen-utvalget som skulle vurdere konsekvensene av skole- og
barnehagestengingen. Utvalgene ble opprettet henholdsvis 25. og 26. mars, og skulle levere
sine rapporter 7. og 3. april. Begge ekspertgruppenes arbeid var preget av en kort tidsfrist. Jeg
vil her begrense meg til & oppsummere relevante hovedpunkter fra Nilssen-utvalgets

vurderingen av stengingen av skoler og barnehager.

Nilssen-utvalget (Utdanningsdirektoratet, 2020) la prinsippet om barnets beste til grunn for
sitt arbeid, og forsgkt & se det opp mot smittevernhensyn. De trekker ogsa frem rettighetene
fra FNs barnekonvensjon, Grunnloven og regelverk pa barnehage- og opplaringsomradet.
Dette ser ut til & vaere farste gang pandemihandteringen blir sett pa med et reelt
barnerettighetsperspektiv. Utvalget fikk ogsa i oppgave a undersgke utfordringer og lgsninger
for barn som blir ekstra sarbare i en krisesituasjon. Dette arbeidet kan nok sies a veere
forlgperen til koordineringsgruppen for tjenestetilbudet til sarbare barn og unge under covid-
19 pandemien. Utvalget skisserer ogsa en rekke kontaktreduserende tiltak for barnehager og

skoler, tenkt 4 tilrettelegge for en sa stor grad av fysisk tilbud som mulig. Dette arbeidet ser ut
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til & veere forlgper til Trafikklysmodellen, som senere ble brukt i justeringen av tiltak for
skoler og barnehager. Utvalget anbefalte at regjeringen opphever den nasjonale stengingen av
barnehager og barneskolen for de minste, med en forutsetning om at smitteverntiltakene
styrkes slik rapporten foreslar. De advarer mot a bruke skolestenging som et fare-var-tiltak.
For & gi barnehage- og skoleeiere muligheten til & forberede smitteverntiltak som gjer det
forsvarlig a apne, anbefalte utvalget a vente med apningen til 20. april, og at det i mellomtiden
lages en veileder. Utvalget sar ogsa tvil om hvorvidt det var forsvarlig, eller ngdvendig og
forholdsmessig, med en s& massiv nedstenging, og viser til andre land (Taiwan, Singapore,

Sverige og Finland) hvor det ikke var like inngripende tiltak for barn og unge.

Nilssen-utvalgets anbefalinger ble som sagt gitt 3. april, og fire dager senere ble altsa planen
for en gradvis og kontrollert gjenapning lansert fra Regjeringen. Her ble det satt datoer for nar
barnehagene og skolene skulle dpnes for de minste barna (1.-4. klasse). Skolene skulle fortsatt
holde stengt for de eldste. Ifglge Koronakommisjonens gjennomgang av denne beslutningen
ga Helsedirektoratet anbefaling til Helse- og omsorgsdepartementet om a beholde malet om a
sla ned epidemien. FHI ga ikke noen klar anbefaling om videre strategi, men ga heller det
farste estimatet pa hvor sterk smittespredningen var akkurat da, med et reproduksjonstall pa
R=1,15, som i praksis betyr at takten pa spredningen hverken gker eller synker. Dette var 4.
april, og samme dag var det mgte i departementets kriseledelse hvor det ifglge kommisjonens
innsyn i matereferatet var «betydelig skepsis internt til & viderefgre en sla-ned strategi», man
burde heller «viderefare kontrollen, dvs R 1,15». De vurderte ogsa at «folk [er] klare for &
fortsette litt til. Bruke tid til & gradvis slippe opp og vise til at vi kan stramme inn igjen
dersom det ikke fungerer.» (NOU 2021: 6: 152). Det hgrer ogsa med til bildet at dagen etter
mgtet kunne FHI vise at smittekurven allerede var pa vei ned, og nye beregninger estimerte
det effektive reproduksjonstallet til & veere rundt 0,7 i en ny risikovurdering publisert 5. april.
De understrekte ogsa at de fra na kunne gi bedre prognoser med modelleringen sin, ved a
bruke data om virusets spredning i Norge, og ikke lenger basere seg pa data fra Kina
(Folkehelseinstituttet, 2020a).

| samme tidsperiode ble det ogsa satt ned en koordineringsgruppe for & fglge opp sarbare barn
0g unges tjenestetilbud. Koordineringsgruppen har hatt en viktig rolle i a sikre en kontinuerlig
oppdatering av kunnskapsgrunnlaget for hvordan det star til med en rekke grupper av utsatte

barn og unge, og hvordan statusen har veert i flere av de store tjenestene som barnevern,
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helsestasjoner, skolehelsetjenesten, skolene for a nevne noen. De la fram sin farste rapport 20.

april 2020, og har i skrivende stund publisert 15 statusrapporter.

Alt i alt ser det ut til at myndighetene pa dette tidspunktet hadde kommet seg gjennom sjokk
og krisefasen hvor det meste handlet om & bare fa stoppet pandemien fra a overbelaste
helsevesenet, og na gikk over i en fase hvor de kunne begynne a sette sgkelys pa andre
samfunnsforhold, som barn og unges interesser og rettigheter. Det skjedde relativt store
endringer i kunnskapsgrunnlaget i denne farste fasen av koronakrisen. Farst matte det handles
med veldig liten konkret kunnskap, deretter kom det mer kunnskap om hvordan viruset
oppferte seg og kunne spre seg i befolkningen. Samtidig som smitten begynt a synke som
falge av tiltakene som ble gjort pa et vanskelig og usikkert kunnskapsgrunnlag 12. mars, sa
begynte myndighetene & etterlyse kunnskap om de negative konsekvensene av

smitteverntiltakene. Det var ikke lenger bare et helseperspektiv pa pandemihandteringen.

Studien om statsforvalternes rolle i covid-19 handteringen (Ese et al., 2021) fant ogsa
lignende skifte i oppfattelsen og handteringen av pandemien sett fra statsforvalternes
perspektiv, som et mellomledd mellom sentralforvaltningen og kommunene. | takt med at
oppfattelsen endres fra helsekrise til samfunnskrise, ble det endringer i samordning og
koordinering mellom de ulike sektorene i sentralforvaltning. Flere sektorer med tilhgrende
departementer, direktorater og etater ble koblet inn. Oppfatningen om akkurat nar overgangen
skjedde er ulik blant de forskjellige statsforvalterembetene. Det virker for meg som om
erfaringene som satt seg hos embetene varierer basert pa hvilken sektor informantene selv har
tettest forbindelse med, uten at dette ser ut til & bekreftes i rapporten. Men blant
statsforvalterne som var kritiske til samordningen av handteringen selv etter pandemien var
erkjent som en omfattende samfunnskrise, sa er det basert pa erfaringer om at szrlig
utdanningssektoren, og da spesifikt Utdanningsdirektoratet, fortsatt ikke ble involvert i for
eksempel DSBs samvirkekonferanser (Ese et al., 2021: 51).

Pa spersmal om hvordan statsforvalterne vurderer sentralforvaltningens samordningskapasitet
sa er det igjen utdanningsomradet, sammen med barnevern, som trekkes frem som mer
problematisk. Sparsmal fra embetene til departement og direktorat for denne sektoren ble ikke
besvart i samme grad som de til helsesektoren (Ese et al., 2021: 53). Det var ogsa en
oppfatning om at koordineringen mellom departementene pa nasjonalt niva var svak, men det

er uklart for meg i hvilken fase av pandemien dette var (54). Den manglende samordningen
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mellom utdannings og helsesektoren pa nasjonalt niva eksemplifiseres i studien med fglgende

sitat:

Det er samme mekanismen pa barn og unge. Nar man omdisponerer alle helsesgstrene
eller helsesykepleierne til a sitte i beredskap for smittearbeid sa slutter de jo & jobbe
med ungene. Sa blir helsevesenet da plutselig overrasket over det etter to maneder. Det
er jo ikke til & tro. For meg er det et eksempel pa at man driver sektorvis planlegging.
Man ser ikke pa konsekvensen utover smittevern. Etter min oppfatning er det helse sin
store utfordring. De er gode til & planlegge innenfor helse, men de tar ikke hensyn til

konsekvenser som gar utover sin egen drift. (Informant 55 sitert i Ese et al., 2021: 55).

Det at utdanningssektoren ser ut til & skille seg ut nar statsforvalterne snakker om utfordringer
knyttet til samordningen i sentralforvaltningen burde sees i lys av at Utdanningsdirektoratet
0gsa synes a veere den mest autonome aktaren i sentralforvaltningen i normaltider (Ese et al.,
2021: 57). Det ser ut til at denne autonomien hang igjen og preget den daglige driften i
startfasen ogsa i krisetider. Det viser ogsa at den sektorbaserte styreformen vi har i Norge kan
ha virket som en barriere for en mer holistisk tilneerming til pandemihandteringen, og dermed
er en bakenforliggende faktor pa det manglende barnerettighetsperspektivet i den farste fasen

av pandemihandteringen.

5.3 Oppsummerende diskusjon

De bakenforliggende faktorene

Felles for faktorene jeg pekte pa i gjennomgangen av beslutningsprosessen som ledet fram til
nedstengingen av Norge 12. mars 2020, er at de faktorene er til stede i beslutningsprosesser til
vanlig, men som ble forsterket av at beslutningstakerne sto i en stadig tiltagende
krisesituasjon. Norge har en forvaltning basert pa vertikal samordning, innenfor sektorer.
Sektorene er tenkt a fungere i stor grad uavhengig av hverandre i den daglige «driften» av
landet. En bakside av dette sektorbaserte forvaltningssystemet er at samordning pa tvers av
sektorene vanskeliggjares (Fimreite og Leaegreid, 2004). Den andre bakenforliggende faktoren
jeg har avdekket er hvordan pandemiscenarioet som ble formidlet i beredskapsplanene i kan
ha bidratt til en oppfatning om at covid-19 i hovedsak var et helseproblem, og ikke trengte en
holistisk tilneerming. Disse to faktorene i kombinasjon kan veere en arsak til at det tok sa lang
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tid far vi sa den helhetlige tilnsermingen til pandemihandteringen, og at det derfor heller ikke

ble tatt seerlig hensyn til barns rettigheter i den farste fasen av pandemien.

En tredje faktor er den manglende praksisen for & gjere barnerettighetsvurderinger, med
antagelsen om at dersom det var en sterkere praksis for slike vurderinger sa ville det gkt
sjansen for at det ble gjort i forkant av nedstengingen 12. mars 2020 ogsa. Selv om
Koronakommisjonen vurderte at det var riktig a ta denne beslutningen, framfor & vente pa mer
kunnskap (NOU 2021: 6: 140), sa er det ikke dermed sagt at staten Norge har gjort det den
kunne, burde, og skulle for a sikre oppfyllelsen av barns rettigheter. Det store fraveeret av
vurdering opp mot barnets beste og andre barnerettighetsvurderinger i forkant av
nedstengingen er i beste fall en forglemmelse, men som jeg viser til i kapittel 2 sa ser det
heller ut til at dette ogsa var en allerede eksisterende utfordring, som kom klart til syne nar en
krisesituasjon skulle handteres. Denne oppfatningen deles av informanten fra Barneombudet,

som problematiserer dette i intervjuet:

Vi har vel sagt i ganske mange sammenhenger at pandemien forsterka mange av de
bakenforliggende problemene. Og jeg tror nok ogsa det ligger en
bakenforliggendeproblematikk her na i menneskerettighetskompetanse og i a gjere
vurderinger om ngdvendighet, forholdsmessighet og barnas beste for den saks skyld,
som vi vet at allerede 13 der. Og de ble det ikke mindre av med pandemien. Det ble det
jo enda starre behov for, sa vi fikk egentlig se enda mer at man kanskje ikke kunne de

vurderingene og hadde den veiledningen.

Haugli og Martnes (2021) sin refleksjon over barns rettigheter under pandemihandteringen
retter ogsa kritikk mot det de karakteriserer som et gjennomgaende manglende hensyn til
barns rettigheter og vurdering av konsekvenser smitteverntiltak har for disse rettighetene,
seerlig i denne farste fasen, men ogsa i senere faser. Under intervjuet tegner elev- og
leerlingsombudet i Oslo et lignende bilde av hvordan noen skoler forholder seg til

elevrettigheter:
[...] elevrettigheter er ikke en del av «ryggmargsrefleksen» pa alle skoler. Det er noe

som ligger altfor langt bak i hodet, ogsa bruker man det ikke som en gjennomgaende

og naturlig del av skolehverdagen, og da forsvinner fokuset pa elevrettigheter nesten
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helt nar det er krisesituasjon. Elevmedvirkning er en av elevrettighetene som man ikke

er gode nok pa, og som ble tilsidesatt i altfor stor grad.

Dette blir sagt i forbindelse med hvordan pandemihandteringen utspilte seg pa de ulike
skolene, som jeg vil komme tilbake til i neste kapittel, men det generelle budskapet er
overfgrbart til hvordan beslutningstakerne i sentralforvaltningen har forholdt seg til barns
rettigheter i forkant av den farste nedstengingen. Det tyder pa at vi har et stykke igjen far vi er
der hvor barnerettigheter og barnerettighetsvurderinger er en del av ryggmargsrefleksen; at
barnerettighetsperspektivet blir et grunnleggende perspektiv — slik det helst skal veere ifglge
barnekonvensjonen og Grunnloven § 104. Selv om det na er over 30 ar siden
barnekonvensjonen ble ratifisert, snart 20 ar siden den den ble innlemmet i norsk lov, og snart
10 ar siden grunnleggende prinsipper ble skrevet inn i Grunnloven, sa er det fortsatt et tydelig
forbedringspotensial nar det kommer til & bruken av barnerettighetsvurderinger, noe som

representerer en reell utfordring for barns grunnleggende menneskerettigheter i Norge.

Samspill mellom retten og samfunnet

Et sentralt aspekt ved beslutningene i pandemihandteringen er i hvilken grad justeringene i
tiltaksniva er basert pa fagkunnskap eller andre forhold. Smittevernloven § 1-5 stiller krav om
at smitteverntiltak skal veere basert pa en klar medisinskfaglig begrunnelse, vere ngdvendig
av hensyn til smittevernet og fremsta tjenlig etter en helhetsvurdering. § 4-1 apner for bruk av
inngripende tiltak, men gjar det ogsa klart at tiltakene skal lettes pa straks det ikke lenger er
ngdvendig. Dette har veert den rettslige kjernen for disse beslutningene. I forbindelse med
innfgringen av tiltak, serlig i den farste fasen av pandemien, har det veert usikkert i hvilken
grad beslutningene er basert pa en klar medisinskfaglig begrunnelse, eller om det heller er
andre forhold som har veert avgjgrende. Informanten fra Barneombudet lgftet dette i

intervjuet:

[...] det far myndighetene mye kritikk av fra Koronakommisjonen ogsa, at de ikke har
offentliggjort beslutningsgrunnlaget fer, sann at det er endel demokratiske mekanismer
som har vert vanskelige, rett og slett. De far ikke sa mye kritikk for akkurat det. Det
burde de ha fatt mer kritikk for egentlig. Det er andre ting de har fatt mer kritikk for.
Men det har vaert utfordrende med beslutningsgrunnlaget, og det vet vi jo ogsa at
pressen har jo sagt akkurat det samme, presseforbundet, som stgtte pa akkurat samme

utfordringen. Og spesielt nar man har veert sa tydelige pa at det faglige grunnlaget har
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veert viktig, sa har det jo vert vanskelig & vurdere om det er det faglige grunnlaget,

eller om det er politiske beslutninger.

Nar beslutningene blir tatt uten at det kommer tydelig frem hvilke vurderinger og kunnskap
de er basert pa, sa blir det vanskelig & vurdere i hvilken grad barns rettigheter til blant annet
helse, trygghet og utdanning ble forsgkt ivaretatt. Mye tyder pa at disse
barnerettighetsvurderingene ikke ble gjort i denne fasen av pandemihandteringen.

Sitatet over gar inn pa forholdet mellom politikk, rett og vitenskap. I fglge Sand (2017) er det
et aspekt ved mye offentlig rett og forvaltningsrett at det er en formalsrasjonalitet knyttet til
lovene, at lovene er konstruert (skrevet, uttrykt) pa en mate (kommunikasjon) som viser til
forhold utenfor loven, som ma inkluderes nar loven skal falges. Smittevernloven er en sann
type lov, hvor formalet er & verne befolkningen mot smittsomme sykdommer, samtidig som
man ivaretar rettssikkerheten til den enkelte. Det skal gjares helhetsvurdering og beslutningen
skal vaere basert pa medisinskfaglig begrunnelse. Ved a vise til helhetsvurderinger og
medisinskfaglig begrunnelse sa knyttes loven opp til kunnskaper og vurderinger som er
utenfor retten. Makten til & avgjere om lovens krav er oppfylt ligger dermed i stor grad hos
fagmyndighetene og beslutningsmyndighetene. Dette har vi sett gjennom
pandemihandteringen, og det har i praksis veert lite rettslig kontroll pa om smitteverntiltakene
oppfyller de rettslige kravene eller ikke. En forklaring pa hvorfor finner vi i begrensningene
ved denne typen formalslovgivning, som i kontekst av pandemihandteringen har virket i
kombinasjon med unntakslover som letter pa de vanlige kravene til offentliggjering og haring.
Det har muliggjort et beslutningsregime hvor inngripende tiltak kan innfgres uten at det
redegjeres for hvilke helhetsvurderinger og forholdsmessighetsvurdering er gjort, hverken i
forkant eller i etterkant av tiltakene. At den myndigheten som beslutter tiltakene ogsa er den
samme som skal vurdere om tiltakene oppfyller rettens krav er et rettssikkerhetsproblem som
bryter med maktfordelingsprinsippet.

Det er imidlertid noen tilfeller der smitteverntiltak er prgvd for domstolene. | Bergen
konkluderte Gulating lagmannsrett med at Byradets vedtaket 06.11.2020 om forbud mot
private sammenkomster med over fem deltakere ikke var gyldig, da det ikke var basert pa en
«klar medisinskfaglig begrunnelse» (LG-2021-126423). Hovedargumentet er at Byradet
baserte seg pa rad fra én fagpersons generelle vurderinger, til tross for at smittevernoverlegen

i kommunene hadde anbefalt en mindre restriktiv begrensning pa private sammenkomster.
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Sistnevntes rad var basert pa det faktiske tallmaterialet fra smittesporingen i Bergen pa
tidspunktet. Lagmannsretten mente dette var nok til & demme vedtaket ugyldig, og viser til at
kravene i 8 1-5 blir strengere jo mer inngripende tiltak det er snakk om. Dette eksempelet har
likheter ved vedtaket av 12. mars 2020, hvor det i forkant av beslutningen var tydelig uenighet
mellom Helsedirektoratet og FHI om hvor inngripende tiltak det var forsvarlig & innfare. Men
det er en avgjarende forskjell her, som ogsa blir vektlagt av lagmannsretten i denne dommen;
at kunnskapen om smitteveier og smitterisiko var bedre na, og at det ogsa skjerpet kravene til
de medisinskfaglige vurderingene. Det hgrer med til bildet at det var en pagaende konflikt
hvor smittevernlegen ikke ble involvert i krisestaben i kommunen, og at hun derfor opplevde
det som utfordrende & ha det overordnede smittevernfaglige radgivningsansvaret.
Smittevernlegen i Bergen sa derfor opp sin stilling kort tid etter vedtaket ble innfart (Algeray,
2020).

Eksempelet fra Bergen viser hvordan organisatoriske og politiske forhold har hatt en
pavirkning pa beslutningsprosessen i forkant av et smitteverntiltak, hvor inngripende tiltak er
vedtatt uten tilstrekkelig vurdering i forkant. Kort tid etter vedtaket ble det kritisert for & vaere
for inngripende i menneskerettighetene i forhold til beslutningens begrunnelse. Byradslederen
svarte pa kritikken ved 4 vise til at «vare jurister mener dette er innenfor» (Kinn og Solheim,
2020) og viser til at det er en krisesituasjon. Jeg har allerede vist til at ogsa nasjonale
beslutninger om smitteverntiltak med inngrep i barns rettigheter er gjort pa et tvilsomt
beslutningsgrunnlag, hvor lignende organisatoriske og politiske faktor var til stede, men
fagkunnskapen var mer usikker og kriseargumentet ma sies a vaere mer forstaelig. | dette
tilfellet ble vedtaket pravd for retten, og til slutt demt ugyldig i lagmannsretten etter a farst ha
blitt vurdert gyldig i tingretten. Det viser ogsa hvordan formalslovgivning kompliserer den
rettslige previngen av inngripende tiltak. Begge disse aspektene i bade forkant og etterkant av

beslutningene representerer dermed utfordringer for barns rettigheter.

Et annet eksempel pa forholdet mellom vitenskap og politikk, og hvordan dette virker pa
retten, er da statsminister Erna Solberg diskuterer mot FHI-sjef Camilla Stoltenberg om
fraveeret av fagkunnskap om smitten pa skolen for de eldste, i mai 2020 (Randen et al., 2020).
Stoltenberg og FHI mener det kan tenkes at stengingen hadde en negativ smitteeffekt, Solberg
peker pa at dette er basert pa antagelser og ikke sikker forskning. Men faktumet at skolene ble
stengt pa et tilsvarende usikkert kunnskapsgrunnlag blir ikke nevnt. Dette star for meg frem

som et eksempel pa hvordan politiske myndigheter kan forholde seg til fagkunnskapen litt
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som noe som skal brukes farst og fremst nar det stetter sin lgsning, og heller problematiseres
nar den ikke gjer det. Det a dissekere hvordan disse ulike faktorene danner en rettslig
beslutning har sine begrensninger, men det er tydelig at smittevernlovens henvisning til

fagkunnskapen har sin bakside.

Lite forskning pa effektene av tiltakene pa smittespredning

Selve kjernen ved pandemihandteringen har veert a balansere og vurdere et tiltaks
smittereduserende effekt opp imot de ugnskede sosiale, psykiske og skonomiske
konsekvensene. Usikkerheten rundt smitteverneffekten til tiltakene har veert en stor
utfordring, og en gruppe forskere ved UiO har i pandemiens sluttfase rettet kritikk mot norske
myndigheter for at det i sa liten grad ble gjort noe for & bidra til en kunnskapsproduksjon pa
dette omradet (Graver et al., 2022). De fa studiene som har blitt forsgkt initiert har ofte blitt
stoppet med begrunnelse i forskningsetiske hensyn. FHI var en av aktgrene som sgkte om a
starte en studie pa effekten av skolestening som smitteverntiltak. For a sikre studiens kvalitet
sa er det en gyllen standard med randomiserte studier, der to sasmmenlignbare grupper deltar i
studien, mens bare den ene far tiltaket mot seg. Tanken var da at tilfeldig valgte skoler kunne
vaere stengt litt lenger enn de andre skolene. Bade regjeringen og de forskningsetiske

komiteene var mot en slik studie (Bonde, 2022).

Allerede fgr pandemien var et faktum i Norge varslet FHI-direktaren og direktaren i
Forskningsradet om utfordringer tilknyttet kunnskapsproduksjonen i en unntakstilstand. De
viser til avgjgrende det er med kunnskap om viruset og smitteverntiltakene, og argumenterer
for at forskning pa blant annet smitteverntiltak burde vere en viktig del av helseberedskapen
som brukes i mgte med en pandemi, ikke bare i etterkant. De peker blant annet pa mangel pa
ressurser og mangel pa datatilgang (Time og Wang, 2020). | august 2020 ba FHI, i et brev til
Helse- og omsorgsdepartementet og Kunnskapsdepartementet, om muligheten til a gjore
unntak fra det generelle kravet om samtykke i helseforskningslovens 8§ 13. FHI argumenterte
da med usikkerheten rundt virkningen skolestenging har pa smittespredning, og laftet behovet
for & kunne forske pa dette (Folkehelseinstituttet, 2020d). Helse- og omsorgsdepartementet
svarer nei, og viser til at det er juridiske og etiske utfordringer til a gjgre endringer i
helseforskningsloven, at dette ma de heller se pa etter pandemien er over, og at for slike
intervensjonsstudier er det en forutsetning at det kan skje uten risiko for de involverte (Helse-

0g omsorgsdepartementet, 2020).
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Dette fremstar som enda et eksempel pa de tette bandene smittevernloven har til andre
samfunnsforhold som vitenskapen og politikken. Smittevernlovens krav til vurderinger er
tenkt a sikre mot uforholdsmessige og vilkarlige inngrep i folks rettigheter. Myndighetene har
under pandemien lagt seg pa en linje der bruken av skolestenging og restriksjoner er et
akseptabelt inngrep i barns rettigheter, dersom smittenivaet truer kapasiteten i helsesektoren.
Dette er deres forholdsmessighetsvurdering, kort oppsummert. Samtidig er det en situasjon
der det ikke er sikkert om stenging og strenge restriksjoner pa skolene har en virkning pa
smittenivaet, samtidig som de negative konsekvensene av dette smitteverntiltaket er mer og
mer bekreftet. Mer kunnskapen om virkningen av skolestengingen pa smittenivaet hadde gitt
et tryggere grunnlag for a gjare en slik forholdsmessighetsvurdering, men a gjgre noe for a
endre dette er ikke en politisk prioritet, til tross for at vitenskapsmiljget ber om det. Pa en
mate er det i dette tilfellet den samme myndigheten som bade har makten til & avgjere hvilke
inngrep i barns rettigheter som er ngdvendig og forholdsmessig, og makten til & bestemme
hvorvidt det skal kunne gjares studier som gir mer kunnskap om hvor ngdvendig og
forholdsmessig inngrepet om a stenge skoler faktisk er. Helse- og omsorgsdepartementet
argumenterte med at slike studier ikke er forsvarlig, da de kan representere en risiko for de
involverte. Men hva da med risikoen de utsatte barna for med & stenge skolene, og a drifte de

med periodevise veldig strenge restriksjoner?

6 LOKAL UTF@RING AV DEN SENTRALT BESTEMTE

STRATEGIEN

Dette kapittelet skal se pa utfordringene som oppsto i utfgrelsen av de sentrale beslutningene
om smittevernstrategi som jeg diskuterte i forrige kapittel. Jeg vil se n&ermere pa serlig tre
spesifikke praktiske utfordringer som alle peker mot mer gjennomgaende utfordringer ved
realiseringen av barns rettigheter under koronapandemien. Farst skal jeg se naermere pa
prioriteringen av de sarbare barna som ble gitt allerede fra 12. mars 2020. Deretter vil jeg se
pa utfordringene ved omdisponeringen av helsesykepleiere som oppsto i forbindelse med den
sentrale TISK strategien. Til slutt skal jeg se pa utfordringer i forbindelse med praktiseringen

av Trafikklysmodellen ved skolene.
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6.1 Prioriteringen av «sarbare barn»

Den lokale utfgringen av sentralt bestemte smitteverntiltak startet allerede fredag 13. mars, da
blant annet alle landets barnehager og skoler skulle stenges som fglge av Helsedirektoratets

vedtak fra dagen far. Vedtaket hadde fglgende unntak:

Det er samtidig viktig & opprettholde virksomheten i helse- og omsorgstjenester og
andre kritiske samfunnsfunksjoner — de kritiske samfunnsfunksjonene er 15 definerte
samfunnsfunksjoner — samt a unnga at personer i risikogrupper brukes til barnevakt.
Ledere av barnehager og rektorer ved barneskoler ma derfor sgrge for et tilbud til barn
av personell i helse- og omsorgstjenesten, transportsektoren eller innen andre av de
kritiske definerte samfunnsfunksjoner. Det samme gjelder for barn med szrlige
omsorgsbehov som ikke kan ivaretas nar barnehage, skole eller andre dagtilbud
er stengt. (FOR-2020-03-12-270, min utheving).

Forvirring rundt hvem «barn med sarlig omsorgsbehov» var

| dagene som fulgte skulle dette unntaket by pa en rekke utfordringer nar det skulle utferes i
praksis. Den farste dagen var kommunene i stor grad opptatt med a finne ut hvilke yrker som
falt innunder de 15 definerte samfunnsfunksjonene, og da hvilke barn dette gjaldt. Listen var i
stor grad kategorisk. Dette kom i tillegg til & finne ut hvilke barn som hadde szrlig
omsorgsbehov (Holmes, 2020). Den 14. mars forteller direktgr i Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet (Bufdir) til Aftenposten at de er i samtaler med Utdanningsdirektoratet for
a finne ut av hvordan prioriteringen fra Helsedirektoratet skal gjeres i praksis (Skogstrem og
Braathen, 2020). Samme dag publiserte Bufdir, etter samtaler med Utdanningsdirektoratet og
Helsedirektoratet, en avklaring om at barna med serlig omsorgsbehov er: «de barna som
barnevernet gir hjelpetiltak til, barn i fosterhjem eller barn som kommunen av andre arsaker
mener har et serskilt behov» (Bufdir, 2020b). Det understrekes samtidig at skoler, barnehager
og barnevern skal vurdere dette lokalt og individuelt, men at kommunene oppfordres til
ngktern tilnserming for a sikre smittevern. Denne korte gjennomgangen viser at det pa dette
tidspunktet var en forvirring bade pa lokalt niva blant lederne i opplaringssektoren, men ogsa
pa sentralt niva. Dette ma ses som en tydelig konsekvens av det helseperspektivet som hadde

veert gjeldende for covid-19-handteringen fram til na, hvor andre sektorer ikke var involvert.
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Dersom Bufdir og Utdanningsdirektoratet hadde blitt involvert, eller i det minste fatt et
forvarsel et par dager tidligere, kunne utfordringene som fulgte av denne forvirringen blitt
redusert (NOU 2021: 6: 146).

Det er vanskelig a si noe sikkert om hvilken informasjon de ulike kommunene ga til sine
skoler og barnehager i disse farste dagene. | sgket etter dette har jeg funnet et
informasjonsskriv til foresatte fra Toppasen skole i Oslo, som dessverre ikke er datert, men
ser ut til 2 ha kommet i disse farste dagene. Der utdypes det om bade samfunnskritiske
funksjoner, og om elever med seerlig omsorgsbehov. Foresatte som mener barnet oppfyller
kriteriet ma kontakte skolen, og fa samtykke fra rektor for eleven kan dukke opp. Skolen skal
gjere en konkret vurdering og «Behovet for tilrettelagt undervisning er ikke relevant for denne
vurderingen» (Toppasen skole, 2020). Korsvoll skole i Oslo ser ut til ha fulgt en annen
tolkning av unntaksregelen. | en oppdatering fra 19. mars pa deres nettside med
koronainformasjon skilles det mellom elever med sarlige behov og sarlige sarbare elever,
hvor farstnevnte gruppe «kan veere alle elever med vedtak om spesialundervisning», men

«disse vil ikke automatisk ha rett til opplaeringstilbud i skolen» (Korsvoll skole, 2020).

Store lokale forskjeller

Allerede 15. mars meldte organisasjonen Lgvemammaene at de fikk mange henvendelser fra
foreldre med funksjonshemmede barn som ikke fikk et tiloud om plass i barnehage eller skole
fra kommunen (Levemammaene, 2020). 26. mars legger Regjeringen ut melding pa sin
nettside om at «Flere sarbare barn og unge ber fa tiloud om plass i barnehage og skole». Dette
er radet fra en arbeidsgruppe nedsatt av Helsedirektoratet. Her gjer regjeringen det igjen klart
at den enkelte skole og barnehage ma gjare en individuell og konkret vurdering av hvem som
ber fa tilbud. Barne- og familieministeren oppfordrer barnehagelerere og lerere til 4 ta
direkte kontakt med bade foreldre og elver for & avdekke behovet, samtidig som han papeker
at «det kan veere mange grunner til at noen barn er ekstra sarbare na» (Regjeringen, 2020c).
Samme uke ga Utdanningsdirektoratet og Bufdir fylkesmennene (na kalt statsforvalterne) i
oppdrag a skaffe oversikt over status rundt om i kommunene. Den 31. mars publiserer
Regjeringen en ny melding om «Store forskjeller i oppfelgingen av sarbare barn og unge»
(Regjeringen, 2020e), som var konklusjonen etter fylkesmennenes undersgkelse. Det vises til
«svaert mange ulike utfordringer», men ogsa at «kkommunene har strukket seg langt» og at
«det jobbes godt mange steder». Pa dette tidspunktet er det et klart behov for bedre veiledning

fra sentralt hold. Behovet for mer veiledning bade om hvem som skal fa tiloud, men ogsa om
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hvordan det kan gjennomfares av hensyn til smittevern papekes ogsa i Nilssen-utvalgets
farste rapport 3. april 2020 (Utdanningsdirektoratet, 2020).

De farste nasjonale smittevernveilederne til barnehager og skoler jeg har klart a finne kom
henholdsvis 15. og 20. april (Folkehelseinstituttet, 2020e), i forbindelse med forberedelsene
av den gradvise gjenapningen. Disse veilederne sier ikke noe om hvordan barnehagene og
skolene skulle forholde seg til unntaket for de med sarlig omsorgsbehov. | falge Caspersen et
al. (2021: 6) ga Utdanningsdirektoratet litt mer utdypende kriterier i en veileder for smittevern
til skolene®: «skoleeier skulle sgrge for at skolene hadde et tilbud pé dagtid til barn og unge
med seerlige behov og samtidig vurdere om elever som har enkeltvedtak om
spesialundervisning burde ha et tiloud pa skolen. I tillegg skulle man vurdere tilbudet til barn

som har vanskelige familieforhold hjemme.».

Det er flere funn som alle peker pa at det ble utfordringer nar de mest utsatte barna skulle
prioriteres. Beslutningen kom brétt pa bade de som jobber sentralt og lokalt i sektoren, og
resultatet ble at hver enkelt kommune matte finne ut av dette selv. Det resulterte igjen i at
hver enkelt skole og barnehage i stor grad matte tolke hvem disse barna med ekstra
omsorgsbehov var, og hvordan de skulle sgrge for at de fikk et tiloud som oppfylte
rettighetene deres. Dette matte de gjere med minimal veiledning fra sentralt hold. Allerede de

farste dagene ble det tydelig at dette farte til store lokale forskjeller.

Erfaringer fra skolene gjennom denne tiden

Det er to undersgkelser som har gatt n&ermere inn pa dette, en som undersgkte
pandemihandtering i grunnskolen varen og forsommeren 2020, i hele landet, pa oppdrag fra
Utdanningsdirektoratet (Caspersen et al., 2021), og en fra Kommunerevisjonen i Oslo (2020)
som undersgkte oppfalgingen av sarbare barn og unge i to bydeler i Oslo i perioden mars-
september 2020. Caspersen et al. (2021) intervjuet skoleeiere, skoleledere og leerere i 6 ulike
kommuner om hvordan oppfglingen av de sarbare barna gikk i tiden etter 12. mars 2020. De
fant at sarbarhetsbegrepet ble forstatt bredt og ulikt. Det farte til at skolene fikk et stort
handlingsrom i forhold til bade hvem som skulle fa tilbudet, men ogsa hvordan tilbudet skulle
veere. Noen hadde fokus pa undervisning, andre var mest opptatt av a gi et sosialt tilbud eller
omsorgstilbud (116 og 119). Det var delte meninger blant rektorene om dette

16 |_enken Caspersen et al. gir til veilederen leder til en side som ikke lenger eksiterer, og jeg har ikke klart &
finne igjen hvilken veileder det refereres til. Jeg kan derfor ikke si ngyaktig nar denne veilederen ble gitt.
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tolkningsrommet. Noen trakk fram det positive ved a kunne avgjgre selv hvilke elever som
skulle fa ekstra stgtte, mens andre opplevde handlingsrommet som for stort (108). Studien
fant ogsa at informantene opplevde det a snakke om de «sarbare barna» og lignende uttrykk
som problematisk, bade fordi det har negative, uheldige konnotasjoner, og at det ble en for
statisk kategori, som kanskije ikke fanget opp de barna som hadde fatt litt ekstra behov for

stgtte som faglge av pandemien.

Kommunerevisjonen i Oslo (2020: 32) fant at det var fa elever som fikk tilbud i perioden
skolene var stengt, selv om skolene oppga a ha et betydelig antall elever i sarbare
livssituasjoner. Dette spriket forklares i de uklare kriteriene skolene matte forholde seg til, og
at skolene opplevde hensynet til smittevernet som veldig tungtveiende. Kommunerevisjonen i
Oslo (2020: 7) rettet derfor kritikk mot Utdanningsetaten for at de «ikke i tilstrekkelig grad
sarget for veiledning til skolene om kartlegging og vurdering som kunne vart egnet for a sikre
at barneskolene, i samarbeid med relevante aktarer, kartla og vurderte hvilke elever som
hadde szrlige behov for et tilsynstilbud.». Basert pa det Kommunerevisjonens rapport
forteller om prosessen pa de to skolene i denne tiden, ser det ut til at det ansvaret skolelederne
fikk i denne perioden ble overveldende. De ble satt til & gjgre tgffe vurderinger og
prioriteringer, men med minimalt av statte fra etaten. De matte navigere alene i et stort
handlingsrom, som nok farte til at barn som helst skulle hatt et tilbud ikke fikk det. Den ene
rektoren fortalte at alle som sgkte om plass fikk det, men at det ikke ble sendt ut informasjon
til foreldrene om at barn i en sarbar situasjon ogsa kunne fa fysisk tilbud far den 14. april.
Ifglge rektoren var dette i trad med kriterier de fikk fra Utdanningsetaten. I tiden fram til da
hadde ikke skolen gitt et tilbud pa skolen til sarbare elever (Kommunerevisjonen i Oslo, 2020:
28). Skolen rapporterte imidlertid om at elevene fikk hyppig oppfalging av sosiallererne og

miljgarbeider i perioden, og noen fikk besgk hjemme (36).

Skolene har andre aktarer, som helsesykepleiere og Pedagogisk-psykologisk tjenesten (PPT),
som i en normalsituasjon hjelper med oppfalgingen av elevenes behov. Caspersen et al.
(2021: 128) fant at PPT i liten grad ble involvert i arbeidet med a identifisere barna som skulle
ha tilbud pa skolen. Kommunerevisjonen i Oslo (2020: 31-32) fant stor forskjell mellom de to
bydelene i involveringen av helsesykepleierne. I Alna bydel var ingen helsesykepleiere med i
dette arbeidet. Mange av helsesykepleierne var omdisponert til smitteteamet, og de fire som
ikke var det, arbeidet blant annet med hjelpetelefoner. Ingen helsesykepleiere hjalp skolene

med & identifisere de «sarbare» barna. Skolene spurte aldri skolehelsetjenesten om hjelp med
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dette, og skolehelsetjenesten tok heller ikke kontakt med skolene, da de hadde mer enn nok
med smittesporingsarbeidet. | Bydel Gamle Oslo var helsesykepleierne mer involvert, og

samarbeidet mellom skolen og skolehelsetjenesten fungerte best der helsesykepleier hadde
kontor i neerheten av skoleledelsen, sosiallarer og lignende. Her opplevde skoleledelsen at

samarbeidet bidro til at oppfelgingen av de sarbare barna i perioden gikk bra.

Skillet mellom «sarbare» og «ikke-sarbare» barn

Det fremstar som en utfordrende oppgave for bade skoleeiere, skolelederne og leererne a sgrge
for at barna med «serlig omsorgsbehov» fikk det tilbudet de hadde rett pa etter vedtaket 12.
mars 2020. For a vite hvilke barn som passer inn under kriteriet sa «ma du nesten kjenne
elevene», som den ene rektoren i studien til Caspersen et al. (2021: 107) sier. Det er derfor
ikke realistisk & kreve at skolene skulle fa utdelt en liste over hvilke barn som skulle fa et
spesialtilbud. Det kom tidlig fram at bade foreldre og barn opplevde det & fa et tiloud om &
veere pa skolen begrunnet i et «saerskilt omsorgsbehov» som stigmatiserende, og at mange
derfor valgte a ikke bruke tilbudet (Bufdir, 2020a: 6). Det kunne nok blitt opplevd som enda

mer stigmatiserende & bli demt som sarbar av noen som ikke engang kjenner deg.

Prioriteringen av de «sarbare», de med «serlig omsorgsbehov», og andre formuleringer, kan
ogsa bidra til & sedimentere oppfatningen om et skille mellom «sarbare» og «ikke-sarbare»
barn. Det har som sagt negative konnotasjoner & bli kategorisert som «sarbar», noe bade
foreldre og barn fglte pa. En annen utfordring ved slik kategorisering er at det kan bli
oppfattet som statiske kategorier, og dermed ikke fanger opp de som kanskje klarte seg helt
fint far pandemien, men som av ulike grunner kjente pa starre byrder da landet ble stengt ned.
Rektoren pa Teyen skole i Oslo lgftet denne problemstillingen allerede 12. mars, og var
bekymret for at stengte skoler rammer hans elever ekstra hardt, fordi skolen blant annet har en
hgy andel lavinntektsfamilier (Holterman, 2020). At nedstengingen i seg selv vil fare til
endringer i sarbarhetskategorien ble poengtert allerede i Nilssen-utvalgets fgrste rapport
(Utdanningsdirektoratet, 2020: 24). En representant for VGS elever i Oslo fortalte i intervjuet

med meg at de opplevde nettopp dette gjennom pandemien:

Og jeg har jo, eller vi har jo sett at de elevene som slet far, med psykisk helse, og som
slet med a finne trygge voksne og sann, og noen a snakke med tidligere. De sliter na enda
mer, mens de som kanskje hadde det ganske greit pa skolen tidligere, de sliter uansett. Pa

en mate, eller de slet hvert fall. Sa for sa hadde man utrykket "Sarbare elever”, eller man

58



har det fremdeles, men under pandemien sa var vi i [***] veldig klare pa at na finnes det

ikke noe forskjell pa sarbare og ikke-sarbare elever. Vi er alle ganske sarbare.

Mobbeombudet i Oslo og Elev- og lzerlingsombudet i Oslo (2021) lgftet ogsa dette problemet
i sin arsrapport for 2020, og argumenterer for at et tydeligere rettighetsperspektiv kunne
serget for en bedre ivaretakelse av hver enkelt elevs behov, og samtidig motarbeidet stigmaet
som falger med a bli kategorisert som «sarbar» og dermed fa et spesialtilbud. Dersom skolene
i starre grad heller hadde basert det tilpassede tilbudet pa vurderinger av hver enkelt elevs
behov, og barnets beste-vurderinger hadde det ikke vert ngdvendig a plassere elevene i
stigmatiserende kategorier for & gi dem et godt tiloud. Mangelen pa
barnerettighetsvurderinger var som sagt en utfordring ogsa fer pandemien, som nok fikk
konsekvenser for den lokale handteringen og den sentrale beslutningen som ligger bak
prioriteringen av de «sarbare barna». Dersom bade hensikten og gjennomfaringen av unntaket
for barna med sarlig omsorgsbehov hadde blitt vurdert og avklart i forkant av
Helsedirektoratets vedtak 12. mars, i stedet for a bli et tema som matte avklares delvis

gjennom media, kunne det ogsa redusert stigmatiseringsutfordringen.

Oppsummerende diskusjon

Prioriteringen av de «sarbare barna» bgd pa flere utfordringer i praksis, bade a identifisere
hvem det gjaldt, sgrge for at de fikk et tiloud, og stigmatiseringen som noen foreldre og barn
falte pa nar de ble kategorisert som sarbare og med sarlig omsorgsbehov. Det er tydelig at det
ikke var tenkt noe pa forhand om hvordan denne prioriteringen skulle forega i praksis, men at
det heller var en ettertanke som kom opp nar Helsedirektoratet konkretiserte tiltakspakken i
timene for den ble vedtatt. Disse konkrete utfordringene jeg har gjort rede for her kan alle
knyttes tilbake til et manglende barnerettighetsperspektiv i pandemihandteringens innledende

fase.

De sentrale myndighetene vurderte ikke hvordan de kunne sgrge for at barna i best mulig grad
fikk sine behov og rettigheter oppfylt, for etter beslutningen om a stenge ned skoler og
barnehager ble tatt. Deretter bestemte de at en vagt definert gruppe barn skulle fa et vagt
definert fysisk tilbud, ogsa lot de det vere opp til hver enkelt kommune & vurdere hvordan
dette skulle gjares i praksis. Kommunene sendte raskt ansvaret videre til hver enkelt skole og
barnehage. Ledelsen pa skolene sendte mye av ansvaret for oppfelgingen til leererne. Det er

forstaelig at de som til daglig arbeider tettest pa barna ogsa er de som er best egna til a
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vurdere om noen trenger mer oppfalging enn andre. Det gjorde de ansatte pa skolene og
barnehagene etter beste evne i denne perioden. Resultatet ble store lokale variasjoner i hvilken
grad et «sarbart» barn fikk den omsorgen det hadde rett pa. Sparsmalet er hvor realistisk det
er & forvente at rektorer, laerere og andre ansatte i skolen skal klare a gjare slike vurderinger i
tillegg til & sarge for at resten av elevene kan fa et undervisningstilbud nar de na var pa
hjemmeskole. Den ene informanten min som til daglig jobber med elevrettigheter papeker i
intervjuene at selv ikke i en normalsituasjon har de ansatte pa skolene praksis for a tenke pa
barns rettigheter. At de i dette tilfellet heller tydde til generelle skjgnnsvurderinger om hvilke
barn som skulle fa ekstra hjelp og ikke, burde ikke vaere overraskende. Det handler ikke om
manglende vilje hos rektorene, men heller om en for overveldende oppgave. Ikke bare under

farste nedstenging, men gjennom hele pandemien:

Altsa snakk om yrkesgruppe som har lagt inn ekstra arbeidsinnsats det aret som har
gatt. Det vil si skolelederne er de som fra mitt stasted da virkelig har statt pa. Sa det er
ikke vondt vilje bak, og liksom darlig intensjon og «na far de seile sin egen sjg, disse
elevene», det handler rett og slett om at dggnet har bare sa mange timer da. Og nar det
ligger forventinger til smittesporing og til & sette elever, klasser i karantene, finne
vikar, finne voksne som kan komme inn a ta en klasse. Sa er det kanskje ikke, altsa
kvaliteten pa det pedagogiske innholdet ikke sant, far elevene liksom rettigheten sin

oppfylt ned i de minste detaljer. Det ligger nok ikke fremst i pannebrasken.

En viktig funksjon retten har er a motvirke vilkarligheten i samfunnet (Sand, 2017), og det er
nettopp vilkarlighet som var et kjennetegn ved det tilbudet de «sarbare barna» fikk under den
farste nedstengingen. Det er vanskelig & vite hensikten ved unntaket for barna med serlig
omsorgsbehov, da dette bare er skrevet som en bisetning i vedtaket. Unntaket for barn av
foreldre med samfunnskritisk jobber far hensikten forklart, noe som gjer det enklere a tolke
for rettsanvendere (her skoleeierne, rektorene og andre skoleansatte). Dersom hensikten ved
unntaket for de «sarbare» barna hadde blitt avklart og formidlet ut i sentralforvaltningen i
forkant, kunne det spart direktoratene, kommunene og skolene for mye forvirring og
tolkningsarbeid i de farste dagene. Det hadde gitt et bedre grunnlag for & motvirke den
vilkarligheten som i stedet oppsto som falge av alle de forskijellige tolkningene som ble gjort

rundt om i landet.
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6.2 Koronaskolen

Barn og unge har gjennom store deler av pandemien blitt rammet av begrensninger i sin
skolehverdag, som fglge av bade skolestenging og drift under Trafikklysmodellens
smittevernrestriksjoner. Farst under den farste nasjonale nedstengingen varen 2020, men ogsa
under perioder med bade lokale og nasjonale bestemmelser om gult og rgdt niva pa skolene.
Det er sarlig de eldste barna, de pa ungdomsskolen og videregaende skole, som har hatt de
strengeste inngrepene i sin skolehverdag. Det var ogsa store geografiske forskjeller, hvor
skolene i Osloomradet hadde flest dager hvor de var stengt eller delvis stengt (Ngkleby og
Suren, 2021). Studier som undersgkte konsekvensene av skolestengingen varen 2020 viser at
den faglige kvaliteten var darligere med digital hjemmeundervisning (Andersen et al., 2021;
Caspersen et al., 2021). Jeg har ikke funnet studier som utdanningskvaliteten gjennom hele
pandemien, men at eksamener pa videregaende ble avlyst for 3. aret pa rad i 2022
(Honningsgy og @fsti, 2022) kan forstas som et utrykk for at elevene som har veert underlagt
de strengeste og lengste restriksjonene ogsa har fatt et svakere faglig utgangspunkt til & mestre
eksamen, som skolebyraden i Oslo papekte (Iversen, 2022). | denne delen vil jeg undersgke

og diskutere utfordringer mot spesifikke rettigheter under koronaskolen.

6.2.1 Retten til spesialundervisning

Som jeg allerede har vist var det stor forvirring gjennom den farste nedstengingen om
hvordan undervisningen skulle lgses, hvilke krav som ble stilt til kvalitet, hva som skulle
prioriteres og nedprioriteres i kampen mot viruset. | hvilken grad skolene skulle forholde seg
til enkeltbarns vedtak om spesialundervisning ser ut til & ha veert et av punktene der
kommunene og skolenes tolkningsrom ga utslag. Etter hvert ble det tydeligere faringer fra
sentralt hold om at unntaket for de med «szrlig omsorgshehov» ogsa skulle sgrge for at retten

til spesialundervisning ble ivaretatt etter beste evne.

Caspersen et al. (2021: 113 flg.) har undersgkt hvordan retten til spesialundervisning ble
ivaretatt den farste nedstengingen, basert pa tall fra en foreldreundersgkelse og tall fra
Grunnskolens informasjonssystem (GSI), hvor skolene selv har rapportert om hvor mange
elever som fikk fysisk tilbud pa skolen, og av hvilke arsaker. Ogsa her fant de stor variasjon i
bade andelen som fikk tilbud, og nar under nedstengingen de fikk tilbudet. De fant ogsa en

tendens i skolenes vurdering hvor de med vedtak om flest antall timer spesialpedagogisk hjelp
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i uka ble prioritert til & fa tilbud pa skolen, men det er fortsatt en relativt hgy andel av elever
med slike vedtak som ikke fikk tilbud pa skolen. Blant bade foreldrene og PPT-lederne var
over halvparten misforngyd og kritiske til hvordan retten til spesialundervisningen ble oppfylt
under den ferste nedstengingen (Caspersen et al., 2021: 115-116). Kommunerevisjonen i Oslo
(2020: 46 flg.) fant ogsa utfordringer tilknyttet retten til spesialundervisning i perioden mars-
september 2020. Da skolene ble stengt var det ikke mulig a fglge den individuelle planen
elever med vedtak om spesialundervisning har. Skolene matte da finne lgsninger som best
mulig kunne ivareta deres elevers behov. Ifglge skoleledelsen pa Gamlebyen skole i Oslo
endret forventningene fra myndighetene seg fra «a vare realitetsorienterte til a bli
regelverksorienterte. Skolen matte da finne de praktiske ordningene for a ivareta elevenes
rettigheter» (Kommunerevisjonen i Oslo, 2020: 47). 22. april skrev Utdanningsdirektoratet pa
sin nettside at «Skoleeier kan tilpasse tilretteleggingen hvis det er ngdvendig og forsvarlig.
Det skal vaere en hgy terskel for & gjere tilpasninger. | vurderingen skal det legges stor vekt pa
elevens beste.» (HBF, 2020).

Mer enn hver fjerde elev med vedtak om spesialundervisning fikk redusert timeantallet sitt
varen 2020, etter at skolene dpnet igjen (NOU 2021: 6: 362). Mens skolene fortsatt var stengt
ble tilbudet om spesialundervisning som sagt opplevd som enda darligere, uten at det finnes
konkrete tall pa hvor mange timer som gikk tapt denne perioden. Det viser at mange
skoleeiere sa seg ngdt til 4 tilpasse tilbudet. Den 5. mai fikk Osloskolene beskjed fra sin etat
om & sgrge for at elevene med rett pa spesialundervisning kom seg tilbake pa skolen sa fort
som mulig. Etaten poengterer at skolene selv ma vurdere dette bade opp imot de andre
elevens behov, dersom det farer til at deres tilbud ma reduseres, og opp imot behovet for

smittevern (Kommunerevisjonen i Oslo, 2020: 46).

Skolene har som sagt statt i en veldig krevende situasjon hvor det ikke har veert mulig a
oppfylle alle pliktene de normalt sett har. Utdanningsforbundet har gjennom sommeren og
hasten 2020 delt sine bekymringer for hvordan pandemihandteringen har svekket tilbudet til
blant annet elevene med rett til spesialundervisning (Utdanningsforbundet, 2020) og
begrunner det svekkede tilbudet i hensynet til smittevern. Det viser til praktiske utfordringer
ved a gjennomfare spesialundervisningen etter tiltaksnivaene i Trafikklysmodellen, og de
etterlyser at smitteveilederen i stgrre grad gir lgsninger pa dette: «Flere skoler har ikke nok
ressurser pga. gkt sykefraveer og ansatte i karantene, og det er ressursen til elever med

spesialundervisning som ryker fgrst ved mangel pa vikarer. Spesialpedagoger er blitt
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omplassert for & undervise hele kohorter/klasser fremfor a drive spesialundervisning»
(Utdanningsforbundet, 2020: 3).

Enkeltvedtakene, som gir den enkelte eleven rett pa tettere oppfelging, er basert pa en
sakkyndig vurdering fra PPT. Det er derfor grunn for a si at disse elevene bzrer en stgrre
byrde nar tilbudet deres blir redusert, enn for andre elever (Vartun, 2020). Caspersen et al.
(2021: 137-138) fant at PPT i liten grad var involvert i planleggingen av undervisningen pa
skolen og hjemme, serlig nar skolene var stengt, men ogsa i tiden etter den ble apnet og fram
mot sommeren. En forklaring som trekkes fram er at PPT i en normalsituasjon er distansert
fra daglig arbeid i skolen (128). Dette star frem som et eksempel der viderefgring av den
normale ansvarsfordelingen ogsa i en krisesituasjon har fert til utfordringer for retten til
spesialundervisning. Det er problematisk at de sakkyndige som har konkludert med at eleven
har behov for ekstra tilpassing ikke er med i vurderinger om hvorvidt dette tilbudet skal
reduseres eller opprettholdes i en krisesituasjon. Jeg har ikke funnet noen nasjonale
undersgkelser om hvordan samarbeidet mellom skolen og PPT utviklet seg gjennom
pandemien, men utfordringen der elevene fikk tilbudet sitt redusert i takt med at smittetrykket
gkte, var fortsatt til stedet fram til siste GSI undersgkelse sommeren 2021
(Utdanningsdirektoratet, 2021).

6.2.2 Trafikklysmodellen meter virkeligheten

Det var ikke bare den individuelle retten til spesialundervisning som viste seg vanskelig a
forene med de sentrale smittevernfaringene som skolene matte forholde seg til i
Trafikklysmodellen. Bade rektorer og kommunalsjefer intervjuet i Caspersen et al. (2021: 52
flg.) beskriver Trafikklysmodellen som et nyttig verktgy a forholde seg til i den lokale driften
av koronaskolen. Nar de snakker om det lokale handlingsrommet sa ser det ut til & veere et
sprik i opplevelsene mellom rektorene og kommunalsjefene, der rektorene opplevde at det
generelt var lite rom for lokale tilpasninger, mens kommunalsjefene heller opplevde at det var
et stort handlingsrom innenfor retningslinjene. Det er imidlertid ganske stor forskjell mellom
de ulike rektorene og kommunalsjefene i hvordan de opplevde organiseringen og driften av
skolene gjennom denne farste perioden av pandemien. Caspersen et al. (2021: 139)
konkluderer med at de lokale forskjellene for hvordan kommunene og skolene handterte
pandemien er utrykk for allerede eksisterende forskjeller, men at krisesituasjonen gjorde

forskjellene tydeligere.
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Kreativ timeplanlegging og midlertidig forskrift

Det var en stor utfordring for skolene a finne ut hvordan de best kunne organisere
skolehverdagen for elevene sine, og samtidig overholde reglene om avstand og kohorter pa
bade gult og radt niva i Trafikklysmodellen (Caspersen et al., 2021: 56). Det var ekstra
utfordrende for de videregaende skolene, hvor undervisningen ikke foregar i faste klasser som
den jo gjer pa grunnskolen, men hvor elever blandes i de ulike fagene. Smittevernveilederen
til videregaende skole anerkjente denne utfordringen, og understrekte at det derfor var serlig
viktig at de gvrige smitteverntiltakene i veilederen gjennomfares, som alternerende
oppmagtetid og bruk av digital undervisning (Helsedirektoratet, 2020b). I intervjuet med elev-
og leerlingsombudet i Oslo kom det fram at elever pa en rekke videregaende skoler har fatt

feerre timer undervisning enn de ifglge loven har krav pa:

[...] skolene har rett til & legge timeplanen sin akkurat slik de vil, sa lenge den gar opp i
opp for alle elevene. Det eneste man ikke kan vike fra, det er timeantallet. Timeantallet
er lovfestet [...] Alle elever skal ha et visst antall timer i hvert fag. Det er mange elever
i VGS som har mistet flere timer i lgpet av aret sitt. Man har kanskje tatt en time fra et
sprakfag eller en time fra et programfag eller et eller annet for a fa en timeplan til & ga
opp i opp i forhold til smittevern. Men det starste problemet er at det har veert
undervisning man ikke har fatt, siden man har hatt hjemmeundervisning og det for
eksempel har veert vanskelig & fa tak i leerer. Flere elever forteller at de ikke har fatt
undervisning, men at de stort sett sitter med oppgavelgsning pa egenhand. Elevene i
VGS, ikke alle VGS men pa flere, har mistet ganske mange av undervisningstimene de
skulle ha hatt i ulike fag. Pa timeplanen til skolen kan det se greit ut, men i realiteten
har mange elever fatt et opplegg som har veert et stykke unna det jeg mener man kan

omtale som undervisning, i hvert fall god undervisning.

Basert pa det ombudet forteller ser dette ut til & veere et brudd pa elevenes lovfeste rett til en
viss samla tid til oppleering. 8 3-2 i oppleringslova sier at departementet fastsetter dette i
forskrift. 1 § 1-3 i forskriften til oppleeringslova utdypes det at den videregaende oppleeringa
skal veere i samsvar med Leareplanverket for Kunnskapslgftet. Utdanningsdirektoratet
fastsetter dermed (et minimum) timeantall basert pa studieprogram og andre faktorer gjennom
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arlig rundskriv 1. Men som med mange andre lover som sikrer rettigheter i en normaltid, sa
ble det ogsa her gjort unntak under pandemien, i form av midlertidige lovendringer. En
midlertidig lov om tilpasninger i oppleeringslova (LOV-2020-05-26-52). Lovendringens
uttalte formal var & sikre barn, unge og voksnes rettigheter i stgrst mulig grad, samtidig som
det kunne tas hensyn til gjeldende begrensninger av smittevernhensyn. Den apnet blant annet
for at departementet kunne med forskrift endre blant annet hva slags tilbud elevene skal fa
hjemme og pa skolen (8§ 7). Det ble gjort samme dag som lovendringen ble gjort (FOR-2020-
05-26-1061), og i § 5 i denne forskriften fikk skoleeier lov til & gi ferre timer opplering
dersom «skoleeier kan godtgjare at dette er ngdvendig og forsvarlig». Forskriften pner kun
for at hensyn til begrensninger hjemlet i smittevernloven kan brukes som forklaring, og i
denne vurderingen skal det «legges stor vekt pa elevenes beste». Dette ble farst innfart for
skoledret 2019-2020, men i senere tid ogsa gjort for de to etterfalgende skolearene under
pandemien. Endringen som tillot skoleeiere a gjare slike unntak i skolearet ombudet refererte
til kom den 14. april 2021 — da hadde mange elever allerede opplevd at de ikke fikk riktig
antall timer heller det skolearet, etter over ett ar med pandemihandtering.

Dette eksempelet viser to utfordringer ved hvordan barns elevrettigheter ble ivaretatt under
pandemien, som burde sees i sammenheng. For det farste sa er det problematisk at det, lenge
etter at skolene har fart en praksis som bryter med elevenes rett pa et bestemt antall timer
opplering, blir gjort en materiell endring i elevenes rettigheter gjennom en forskrift fra
departementet. Det kan sees pa som & vaere en endring gjort for a tilpasse retten til den
praksisen som har blitt utfart gjennom skolearet, slik at det ikke lenger kan snakkes om som et
rettighetsbrudd. Det andre forholdet jeg mener er problematisk her er at skoleeiere far
ansvaret for a gjere enda en proporsjonalitetsvurdering, hvor de skal veie hensynet til
elevrettighetene opp mot hensynet til enhver tid gjeldende smittevernregler. De som arbeider i
utdanningssektoren er i liten grad jurister, bade pa skoleeier og skoleleder niva (NOU 2015: 2:
197). I tillegg har det ogsa har vert variasjoner om i hvilken grad skoleeiere har gitt ansvaret
videre til den enkelte skolen og skoleledelsen for en rekke beslutninger under koronaskolen.
Uten & ha innblikk i hvordan kommunene og skolene vurderte er jeg pa bakgrunn av dette
kritisk til hvorvidt elevenes beste faktisk har blitt ilagt sa stor vekt i disse vurderingene som

forskriften krever.

17 Her er rundskrivet for skoleéret 2020-2021: https://www.udir.no/laring-og-trivsel/lareplanverket/fag-og-
timefordeling/Tidligere-rundskriv/udir-1-2020/vedleqgg-1/3vgo/
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| sitatet over peker ombudet pa at de fleste tilfellene hvor elevene ikke har fatt oppfylt
mengden undervisning skyldes manglende undervisning i perioder der skolene var stengt. |
timeplanen har det blitt satt av som undervisningstid, men i realiteten har det veert tid der
eleven blir sittende alene hjemme a lgse oppgaver. | intervjustudien snakket jeg med en
elevrepresentant pa videregaendeskole i Oslo, som fortalte om hvordan hen opplevde
utfordringer i forbindelse med hvordan sin, og andre sentrumsskoler i Oslo, valgte a lgse

driften av koronaskolen i trad med Trafikklysmodellen:

Ogsa var det da noen perioder hvor vi pnet opp helt, ogsa andre hvor vi var pa gult
niva, og der var det slik at skolene i Oslo fikk eget ansvar for a sette opp timeplaner,
som pa noen skoler, spesielt i sentrum, hvor det var mange elever fra mange deler av
byen, at et trinn, for eksempel, var hjemme en hel uke, ogsa pa skolen en annen uke.
Sann at man hadde kontroll pa masse og liksom kunne drive med smittevern pa en
ryddig mate da, sann at hvis noen ble smittet sa har man kontroll pa hvor de var nar
osv. Men det gjorde jo for eksempel til at jeg som tredjeklassing, eller som
andreklassing da, som hadde masse programfag med blandede klasser, ikke ble
prioritert til & veere pa skolen, og var hjemme hvert fall 2 mnd. i strekk under andre
nedstenging, fordi at skolen min ansa at det med & blande klasser var for farlig til &

kunne ha fysisk undervisning pa skolen.

Rett til medvirkning og retten til & bli hgrt

Det er ikke tvil om at det var utfordrende for skolene a matte ta disse avgjerelsene, og det var
nok heller ikke til & unnga at det slo ut ulikt bade mellom skolene og mellom elevene pa hver
skole. Gjennom pandemien opplevde ungdommene pa videregaende skole gkte utfordringer
med & pavirke sin egen skolehverdag. Det gjaldt bade den enkelte elevs muligheter og
elevradenes muligheter, ifglge et utvalg ungdommer mellom 14-19 ar fra hele landet
(Barneombudets ekspertgruppe om koronapandemien, 2021: 14). Elevombudene i Oslo
forteller om samme utfordringen i sin arsrapport for 2020. Flere elever og elevrad har
kontaktet ombudene i frustrasjon over at skolene ikke har involvert dem i planleggingen og
gjennomfgringen av smittevernstiltakene (Mobbeombudet i Oslo og Elev- og
leerlingsombudet i Oslo, 2021: 18). Det har variert mellom skolene hvordan de har mgtt
elevens gnske om medvirkning. Mens noen skoler har veert apne for elevens innspill, sa har
elever pa andre skoler blitt matt med lite forstaelse eller blitt direkte avvist. En sak i Avisa

Oslo gir et innblikk i hvordan elevene ved Oslo katedralskole opplevde sine muligheter til
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medvirkning i mgte med skoleledelsen (Rydning, 2021). Bade i forbindelse med
gjennomfaringer av heldagsprever, og ved organiseringen av den nye timeplanen nar
Osloskolene igjen gikk pa redt niva fra november 2020, sa har elevrepresentanter foreslatt
alternative lgsninger, uten a oppleve at deres innspill ble tatt hensyn til. Under mitt intervju
peker elev- og leerlingsombudet pa en mulig arsak til at elevenes rett til medvirkning har blitt

nedprioritert pa noen av skolene:

Jeg syns ikke vi har vaert noe gode pa a involvere elevene i alle de prosessene som har
veert. Elevrad pa ungdomsskole/VGS, de rapporter inn at de opplever at de ikke har
blitt hart av skolene. [...] altfor mange elever sa at de ikke blir tatt pa alvor, de blir ikke
hert av ledelsen nar det kommer til smittevern, i forhold til timeplanlegging, i forhold
til hvordan man skal organisere undervisning. Men det tror jeg rett og slett handlet om
at det har veert sa overveldende for flere av skolelederne. Og de har brukt sa mye tid pa
smittevern og vikar-kabal at de ikke har tatt seg tid til & hare pa elevene sine, selv om
dette er noe de absolutt skal gjere. Elevmedvirkning ble nok ogsa tilsidesatt av flere

skoleledere, men ogsa av lerere.

Elevenes rett til medvirkning henger tett sammen med barns rett til & bli hert og hensynet il
barns beste. Dette er som sagt grunnleggende rettigheter barn har, bade fra
barnekonvensjonen og i Grunnloven. | tillegg er det altsa presisert i oppleringslova og dens
forskrift, da blant annet som elevenes rett til medvirkning og elevdemokrati. Mobbeombudet i
Oslo og Elev- og leerlingsombudet i Oslo (2021) sendte ut en sparreundersgkelse til
elevradene i Oslo i januar 2021 for & undersgke hvordan rettighetene deres hadde blitt fulgt
opp hittil under pandemien. Et av funnene ombudene trekker fram i sin arsrapport er hvor
vanskelig det har vaert & fa elevdemokratiet til & fungere under nedstenging og
Trafikklysmodellens begrensninger. Det ble blant annet vanskeligere & organisere
elevradsmgtene pa grunn av restriksjoner og nye timeplaner, som resulterte i feerre mater
generelt. Et annet funn fra ombudenes elevradsundersgkelse var at sveert fa elever hadde fatt
informasjon om sine rettigheter fra skolene. Det stemmer overens med elev- og
leerlingsombudets oppfatning om hvordan noen skoler forholder seg til elevrettigheter, som

jeg allerede viste til i diskusjonen om barnerettighetsvurderinger i forrige kapittel:

[...] elevrettigheter er ikke en del av «ryggmargsrefleksen» pa alle skoler. Det er noe

som ligger altfor langt bak i hodet, ogsa bruker man det ikke som en gjennomgaende
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og naturlig del av skolehverdagen, og da forsvinner fokuset pa elevrettigheter nesten
helt nar det er krisesituasjon. Elevmedvirkning er en av elevrettighetene som man ikke

er gode nok pa, og som ble tilsidesatt i altfor stor grad.

6.2.3 Sosiale relasjoner ble viktige

Et gjennomgaende funn nar smitteverntiltakene ble utfert i skolene rundt om i landet er at det
har veert store variasjoner. En kilde til variasjon er det store tolkningsrommet som ble gitt fra
de sentrale myndighetene til de lokale, bade gjennom de rettslige vedtakene og forskriftene,
men ogsa gjennom veiledninger og andre styringssignaler. Dette har vi sett veert en faktor hele
veien fra prioriteringen av de sarbare, og i forbindelse med hver enkelt kommune og skoles
forsgk pa a drifte i trad med Trafikklysmodellen samtidig som barnas rett til blant annet
utdanning ble ivaretatt. I tillegg til dette peker datamaterialet mitt pa en annen kilde til de
lokale variasjonene pa skolene — de sosiale relasjonene som eksisterte mellom elevene og de
voksne i forkant av krisen. Mobbeombudet i Oslo fortalte under intervjuet at sin erfaring var —
i motsetning til min antakelse — at det ikke ngdvendigvis var de ressurssterke skolene som var
flinkest til & falge opp elevenes rett pa tilpassa oppleering og et godt psykososialt miljg under
nedstengingen og restriksjonene. Ombudet peker heller pa en forklaring ut ifra de relasjonene
og forventingene som eksisterte mellom elevene og de voksne fagr pandemien, som da ble

dratt med inn i pandemihandteringen:

Nei vet du hva, ikke ngdvendigvis. Fordi de ressurssterke skolene, sakalt, eller vi kan
redefinere det og si: «skole som ligger i omrade med hgy sosiogkonomisk bakgrunn
blant familiene» - det er ogsa skoler som er prisgitt det som jeg kaller for
tilpasningsdyktige elever. Og de tilpasningsdyktige elevene kjennetegnes med at de er
litt sann «eager to please», og harer pa det voksne og gjar det de skal. Sa det er elever
som, som for mange av de, kan pa en mate finne seg i a fa 1 time med lzrerne i lgpet
av en uke, en arbeidsplan som de pa en mate skal levere pa. Men pa skoler i omrader
med fattigdomsproblematikk og sosiogkonomiske utfordringer, sa vet de jo at elevene
ma falges opp pa en helt annen mate, sa det tvinger ogsa elevene til & samarbeide i
forhold til hvordan sgrger vi for at denne klassen ikke glipper for oss. Sant, na har vi
endelig fatt de tre gutta der inn under vingene, og na mister vi de potensielt fordi de
sitter hjemme. Hvordan kan vi gjere skolehverdagen relevant? Kan vi mgte dem pa

basketbanen? Kan vi opprette en egen liten sann chattefunksjon? Ikke sant, hvordan
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far vi de med? Sa jeg vil ikke si at forskjellen dreier seg om ressurser i det hele tatt, det

dreier seg jo om hva slags blikk man har pa oppdraget.

Relasjonen mellom skolene og elevene trekkes ogsa fram av elev- og leerlingsombudet pa

spgrsmal om hva som kjennetegner de dyktige skolene:

Det er de skolene som har hatt noen av de digitale systemene pa plass, som kanskje
har jobbet litt med noe hjemmeundervisning far. Det er de skolene som har gode
relasjoner til elevene sine, og som klarer & involvere og a fortsette a holde pa elevene
under hjemmeundervisning. Og det er ogsa de skolene som har klart & skape trygge
fellesskap og relasjoner mellom elevene. Fordi hvis du starter uten en relasjon, eller

starter med en darlig relasjon, og sa skal ha hjemmeundervisning, da funker det darlig.

Ombudet sa ogsa at hvorvidt elevene ble involvert i handteringen hadde et utslag:

Ogsa er det skolene som er veldig innovative, som tarr & prave, som kaster seg rundt,
som snakker med elevene, som lar elevene medvirke. Hvordan kan vi fa dette her til?
Hva syns dere er spennende, og har dere noe tips? Skolene som har involvert elevene i
denne prosessen, de har Kklart seg forholdvis bra, mange av dem. Og der kommer jo en
ting til inn ikke sant, i forhold til den digitale hjemmeskolen, da kommer jo

viktigheten av medvirkning inn.

Det viser et sosialt aspekt ved rettighetsoppfyllelsen til elever under koronapandemien, en
faktor som nok er gjeldende for realiseringen av elevrettigheter ogsa i en normaltilstand. |
skolesystemet er det de ansatte pa skolene som i stor grad fungerer som rettsanvendere, det er
de som har jobben og mye av ansvaret for a sarge for at elevenes rettigheter blir oppfylt.
Sterke og gode relasjoner mellom elev og lzrere eller rektor er noe som ma bygges opp. Det
krever innsats over tid, og mange leerere og rektorer har strukket seg langt utover arbeidstiden
og de normale rammene for a bade bygge opp slike relasjoner, og ikke minst a falge den opp
under den unntakstilstanden som har veert under pandemien. A sikre rettighetsoppfyllelse er
ikke noe som kan skrus av og pa etter behov, og funnene mine peker mot at i variasjonene
elevene rundt om i landet opplevde i oppfalgingen fra skolene sine kan delvis forklares med

den spesifikke kommunen eller skolens holdninger, eller bevissthet til rettigheter.
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6.3 Omdisponeringen av helsesykepleiere

| perioden 1. mars til 1. mai 2020 ble over 1300 helsesykepleiere (36 prosent av landets
helsesykepleiere) fordelt pa 234 kommuner (av 339 som svarte) omdisponert fra a arbeide
med barn og unges helse, til & arbeide med koronaoppgaver som smittesporing, testing,
koronatelefon og annet, ifalge en omfattende kartlegging fra avisen VG (Berg et al., 2020).
Da skolene stengte ned ble skolehelsetjenesten erstattet med hjelp pa telefon og chat. Det
varierte mellom tjenestene hvor raskt dette ble opprettet. En nasjonalt representativ
undersgkelse blant ungdom 13-16 ar fant at kun 1 av 3 hadde fatt informasjon om hvordan de
kunne kontakte skolehelsetjenesten under nedstengingen. De fant ogsa at ungdommen
«opplever helsesykepleier som et reelt og viktig tilbud nar det gjelder psykososiale behov», da
et overveiende flertall av ungdom velger helsesykepleieren ved skolen nar de vil snakke med
«profesjonelle hjelpere» (Hafstad og Augusti, 2020: 67). Helsesykepleierne som ble
omdisponert kjente pa fortvilelse over & ikke kunne fortsette a falge opp barna og
ungdommene som allerede hadde fortalt om problemer. Mange brukte fritiden sin pa a sende
meldinger og forsgke a falge opp barna de ble beordret til & forlate (Berg et al., 2020).
Informanten min, som representerer helsesykepleierne, beskrev det som tungt a ikke lenger

kunne gjere den jobben de sa godt vet trengs:

Det har veert veldig voldsomt. Det er helsesykepleiere som har slutta i jobben. Og det
er jo, og noen har blitt syke og sykemeldte av krysspresset de har statt i pa ubestemt
tid. Noen har jobbet badde med pandemi og sin ordinzre jobb, altsa begge deler. Noen

har ikke hatt samvittighet til & la vaere, noen har fulgt opp ungdommer pa fritiden sin.

Tall fra SSB viser at 3 av 4 kommuner omdisponerte personell fra helsestasjoner og
skolehelsetjenesten pa grunn av korona i 2020 (Thonstad et al., 2021), og at andelen
kommuner som omdisponerte var fortsatt like hgy i 2021 (Thonstad et al., 2022). 1 2020 var
det hgyest andel blant de starste kommunene, som ogsa hadde starst smittetrykk. 1 2021 var
det betydelig gkning blant de sma kommunene som omdisponerte, og nedgang blant de
starste. Dette kan forklares med overgangen til vaksinering, en oppgave som ogsa falt pa
helsesykepleiere, men hvor behovet for omdisponering da i starre grad ble spredt til alle

kommunene.
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De fleste helsesykepleiere som ble intervjuet i en SINTEF undersgkelse om sykepleieres
erfaring med pandemien farste fase (Melby et al., 2020: 114) syns omdisponeringen var for
omfattende og langvarig. Noen var kritiske allerede i starten, og en helsesykepleier i studien,
som jobbet i en kommune som ikke hadde hatt smitte i denne perioden, forteller at de ble
omdisponert for & skulle jobbe pa en koronaklinikk og at «det ble hauset veldig opp». At det
ikke skulle bli noe smitte i kommunen kunne man ikke vite, men gir et innblikk i hvordan
pandemihandteringen foregikk pa lokalt niva, og hvor hensynet 1a. VGs undersgkelse fant at
«flere titalls kommuner som ikke hadde et eneste smittetilfelle, ba likevel helsesykepleiere
drive smittearbeid i mars og april» (Berg et al., 2020). Dette stgtter opp om bildet at & stoppe
viruset ser ut til a ha veert det eneste fokuset denne tiden, og hensynet til hvordan dette ville
pavirke de barna som helsesykepleierne gir et viktig tilbud til, ser ikke ut til & ha veert til
stedet.

6.3.1 Beredskapsarbeidet

Som jeg viste til i forrige kapittel er det forhold som viser til en kobling mellom
beredskapsarbeidet i forkant av pandemien, og de utfordringene vi har sett for barns
rettigheter i forbindelse med sentrale beslutninger under pandemihandteringen.
Representanten for helsesykepleiere jeg intervjuet tok ogsa opp hvor viktig det er med gode
beredskapsplaner, og utfordringer knyttet til beredskapen i mange kommuner gjennom den

lokale handteringen:

Det var ikke god nok beredskap i alle kommunene. Det var veldig mange kommuner
som ikke hadde pandemiplaner. Det ble undersgkt, sa det vet vi. Og veldig darlige
beredskapsplaner, ogsa hjelper det ikke & ha en plan, hvis du ikke gver pa den planen.
Altsa, brannmannskap gver ogsa. Du ma gve for & veere god. Og du ma gve sammen
med de du skal jobbe sammen med i en krise, sann at man kjenner hverandres styrker
og svakheter. Sa man vet hva man skal gjere. Sa det er mitt rad til kommunene. Altsa
bruk tid pa a lage gode, realistiske beredskapsplaner. @v pa de og bruk de nar de

trengs!

Informanten understreker hvor viktig det er & gve, men det hjelper lite & gve dersom man ikke
tar den potensielle trusselen serigst. Som jeg viste til i diskusjonen om beredskapens rolle i

forrige kapittel sa ser det ut til a ha veert en gjennomgaende tendens til & undervurdere en
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mulig pandemis omfang og varighet. Det kan ha medvirket til at det a sikre en god
smittevernberedskap ble nedprioritert rundt om i kommunene. En evaluering av
smittevernarbeidet i kommunene (Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet, 2016) fant blant
annet at fokuset i kommunene ikke har veert rettet mot smittevernproblematikken, noe som
gjenspeiler seg i ressursene kommunene gir til & arbeide direkte med smittevern. Min
helsesykepleierinformants erfaringer viser at dette fikk en direkte pavirkning i kommunenes
evne til & ivareta bade barnas rett til helse, og til behovet for smittevern i mgte med en

pandemi:

[...] vi er smittevernansvarlige i kommunene i samarbeid med kommuneoverlegen. Og
det har veert litt komplisert na i Covid-19, fordi at kommunene har ikke satt av
ressurser til at vi skal ha den rollen. Sann at nar oppgaven blir s gedigen som den blir
i en pandemi, sa klarer ikke vi, da blir det en spagat for oss & sta i den ordinzre
daglige driften, pluss a gjgre sa mye smittevernarbeid. For nar det ikke er satt av en
eneste prosent ressurs til det arbeidet, sa skjgnner alle at det gar ikke. Det gar ikke a ha

to 100% jobber, du klarer ikke & vaere alle plasser pa en gang.

Nar det kommer til & forsta hvor viktig det er med gode beredskapsplaner for smittevern, sa
har nok helsesykepleierne et fortrinn med sin inngaende kunnskap og erfaring om smittevern
og forstaelse om det mulige omfanget en pandemi kan ha. Informanten min forteller om
erfaringer fra sin kommune, hvor de jobba for & fa kommuneledelsen til & forsta litt mer av

alvoret, og ikke minst behovet for beredskap, etter svineinfluensapandemien:

[...] da det var svineinfluensa, det var ganske voldsomt for tjenesten var da ogsa. Det
var ikke s mye mediefokus pa det [...], men da jobba min kommune mellom 3 og 4
maneder nesten utelukkende med svineinfluensapandemien. Alle helsesykepleierne
jobba med det da. Da leerte vi en lekse i min kommune. Etter det jobbet vi strategisk
med kommuneledelsen, for sann kan vi ikke ha det. Vi er ngdt til & ha en
beredskapsplan og en pandemiplan. Sann at vi er forberedt til neste pandemi. Da sa vi
det; det kommer til & komme flere pandemier. Vi hadde jo hatt SARS fer det igjen da,
sann at det har jo vert flere pandemier, men ikke sa krevende som denne. Denne har
veert mye mer utfordrende over tid. De neste kan bli enda mer voldsomme, og mer

dadelig. Det vet vi ikke. Det blir jo ikke to like pandemier. Det er det beredskap
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handler om, nemlig a forberede seg pa ukjente sa godt man kan. Der sliter kommunene

litt, for & si det forsiktig.

Koronakommisjonen har ogsa vurdert beredskapen i kommunene, og statter i stor grad min
informants beskrivelser om at de planene som fantes ikke var omfattende nok, og at det
varierte hvorvidt kommunene hadde gvd pa disse planene. Gitt at pandemi var fremhevet som
en krise med stor sannsynlighet for a skje, og med store konsekvenser, sa burde sentrale
myndigheter gjort mer for a sikre at beredskapen i kommunene var pa plass (NOU 2021: 6: 81
flg.). Kommisjonen viser ogsa til at det i dag ikke er noe krav i Helseberedskapsloven § 2-2
og tilhgrende forskrifter om at forvaltningsorganene skal ha konkrete planer for hvordan
omdisponering av personell skal prioriteres i en krise (92). Dette serlig relevant i forhold til
omdisponeringen av helsesykepleiere under pandemien. Informanten som representerer
helsesykepleiere papekte under intervjuet at de kommunen som hadde forberedt seg og lagt
planer for hvordan en sann situasjon kunne og skulle lgses, i stgrre grad klarte a ivareta
hensynet til barna ogsa, ikke bare hensynet til smittevern. Noen har gjort det, og har vert
bedre forberedt ved at blant annet kompetansen til helsesykepleierne har blitt leert bort til
organiserte frivillige (NOU 2021: 6: 206). De kommune har i stgrre grad kunne fortsette a
bruke helsesykepleierne til det lovfesta tilbudet for barn og unges helse som
skolehelsetjenesten og helsestasjonene er, og som kommunene er pliktet til & gi jf. helse- og

omsorgstjenesteloven §8 3-1 og 3-2.

Det er tydelig at en del av forklaringen pa det manglende hensynet til barns rettigheter i
omdisponeringssaken ligger i et manglende beredskapsplanarbeid. Dersom det hadde blitt
gjort barnerettighetsvurderinger i forbindelse med arbeidet med smittevernberedskapen til
kommunene, vil jeg pasta at utfordringen med at barn og unge ble fratatt og fikk redusert sitt
helsetilbudet fra helsesykepleiere pa helsestasjoner og i skolehelsetjenesten kunne blitt
identifisert, og tiltak for & i starre grad verne om barns rett til helse kunne blitt gjort.

6.3.2 «Opp til kommunene a finne I@sning»

Det at helsesykepleiere stadig ble omdisponert bort fra helsetjenesten til barn og unge og over
til smittevernarbeid som TISK og koronainformasjon, har vist utfordringer ved et
forvaltningssystem hvor flere nivaer har myndighet og ansvar, og ved en koronastrategi som i

stor grad la opp til lokale vurderinger. Representanten for helsesykepleierne beskriver det slik:
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[...] og vi tok det ogsd opp med departementet. Sendte bekymringsmelding til
departementet ogsa. Og helseministeren begynte a si det. Gang pa gang begynte dem &
si det. Men sa la han alltid til et «<men», som ikke andre la s& mye merke til, men som
jeg la veldig merke til, Helse- og omsorgsminister Bent Hgie, og det var at «vi gnsker
ikke at helsesykepleiere skal omdisponeres, vi anmoder sterkt kommunene om ...» osv.
osv. sann som han ordla seg, «men det er, opp til kommunene, a finne lgsning pa
dette». Og det var jo den «opp til kommunene & finne lgsning» som kommunene da
brukte mot oss. Sier at, det er den eneste lgsninga vi har, vi har ingen andre lgsninger.
Dere har kompetansen. Det finnes nesten ikke helsepersonell i kommunene. Dere ma

gjare det.

| april 2021 ble den davaerende helse- og omsorgsministeren konfrontert om spriket mellom
de nasjonale retningslinjene for bruk av helsesykepleiere under pandemien, og den
kommunale praksisen (Dokument nr. 15:1841 (2020-2021)). Han svarer at bade
departementet og direktoratet har «gitt sterke faringer om at det skal foretas risikovurderinger
far personell omdisponeres, og at regjeringen har klare forventninger om at tjenester til
sarbare barn og unge i starst mulig grad skal ha normal drift». Han papeker at dette har de
gjort hele veien gjennom farste var og hast, og de gjentok dette i mars 2021. Ministeren
papeker ogsa at omdisponeringen av helsesykepleiere ikke er «sarskilt regulert i forskrift».
Som jeg viste i forrige kapittel ser det ikke ut til at hensynet til & ivareta barn og unges tilbud
fra helsesykepleier var et tema i den farste fasen av myndighetenes pandemihandtering.
Signalene som gikk ut i forvaltningen var i hovedsak om a gke TISK kapasiteten. Signalene
om & vurdere konsekvenser for barn og unge, og a vekte disse hgyt, kom farst i fase to, men
da alltid med forbeholdet om at kommunene ma vurdere selv hvordan det best kan lgses
lokalt. Kommunesektoren (KS, 2021) papeker i sitt hgringssvaret til koronakommisjonen at
kommunene har strukket seg for & falge de strenge sentrale faringene, men at dette i lokale

akutte tilfeller farte til malkonflikter. Dette mener de burde fatt gkt oppmerksomhet.

Nar man da ser pa de styringssignalene som kom fra sentralt hold i helsesektoren (som i stor
grad sto for pandemihandteringen), og ser det i lys av at det er samme personell som i
utgangspunktet har ansvaret for bade smittevern og mye av barn og unges farstelinjehelse, og
legger til en manglende lokal vurdering og planlegging for hvordan dette vil kunne sla ut, og

burde lgses under et pandemiscenario — da er det ikke sa rart at kommunene fant seg staende i
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vanskelig situasjon den dagen de faktisk matte ta stilling til denne prioriteringen. | praksis
farte det til at tiltaksbyrden ble ekstra stor for mange barn og unge rundt om i Norge, serlig
for de som allerede var litt utsatt. Det var slik helsesykepleierne opplevde situasjonen rundt

om i kommunene:

Det har veert utfordringen. Ogsa har det veert utfordringen a si noe om hvordan vi skal
lgse det, fordi det har veert sa veldig bruk for den kompetansen vi har ute i
kommunene i smittevern. Det er vi som jobber med smittesporing og nesten all
vaksinering i kommunen til vanlig. Derfor har vi en unik kompetanse pa det. Vi er
sykepleiere i bunn og kan ogsa testing, selv om vi ikke gjer det til vanlig. Og det med
opplysningsarbeid er ogsa innbakt i var daglige jobb.

[...] s& kom vi mot sommeren. Altsa skolene dpna sinn delvis opp igjen, sénn trinnvis
apning av barnehager og skoler. Og endel helsesykepleiere kom tilbake igjen til
jobbene sine, hvert fall delvis. Men mange matte fremdeles jobbe to og tre dager i uka
med smittevern, ogsa kunne de vaere og gjere den 100% stillingen sin pa 50% i stedet.
Og det ble veldig vanskelig. Fordi behovet var sa stort og alt ble s& uforutsigbart. Det
ble plutselig nye smitteutbrudd og omdisponering gang pa gang. Det er grenser for
hvor mange ganger barn og unge gar til en lukket dar!

Kombinasjonen av at helsesykepleierne har en todelt rolle i kommunene, motstridende
signaler fra sentralt hold, og manglende barnerettighetsvurderinger bade i beredskapsarbeidet
og underveis i pandemihandteringen har uten tvil pavirket barns rett til helse. Det at
helsesykepleierne ble tatt ut av sin vanlige tjeneste og brukt til smittevern er i praksis en
nedprioritering av barna og et inngrep i deres rett til helse. Tiltaksbyrden pa barna gkte for &
sikre smittevernsarbeidet i kommunen. Samtidig er jo kommunen pliktet til & iverksette tiltak
for a sikre alle som bor eller oppholder seg i kommunene jf. smittevernloven § 7-1, og jf. § 6-
1 er smittevernhjelp «a anse som en del av retten til ngdvendig helse- og omsorgstjenester, jf.
Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a ferste og annet ledd [...]». Det er tydelig at de som
matte ta beslutningene rundt om i kommunene sto ovenfor en avveining av rettigheter og
hensyn opp imot hverandre. Jeg derfor se naermere pa utfordringer som kan kobles direkte

mot slike rettslige vurderinger.
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6.3.3 Kommunenes vurderinger

Omdisponeringsproblematikken kan altsa spores tilbake til en manglende vurdering av
hvordan det vil pavirke barn og unge dersom de mister eller far redusert tilgangen pa
helsesykepleiere. Det er tvilsomt om plikten til & ilegge barnets beste et grunnleggende
hensyn, som ligger i artikkel 3.1 i Barnekonvensjonen og § 104 i Grunnloven, er blitt oppfylt
nar helsesykepleiere ble flyttet fra & arbeide med utsatte barn og unge, til a arbeide med
smittevern i kommunen. Det er ogsa tvilsomt om, eller i hvilken grad, kommunene har gjort

slike barnerettighetsvurderinger nar de omdisponerte helsesykepleierne.

Det er som sagt ingen krav i helseberedskapslovginingen om at kommunene eller andre
forvaltningsorganer skal ha gjort vurdering av hvordan man kan prioritere dersom man ma
omdisponere personell i en krisesituasjon (NOU 2021: 6: 92). Dersom det hadde veert det, og
en slik vurdering var blitt gjort pa forhand, kunne det gitt barn og unge et bedre helsetilbud fra
helsesykepleiere under pandemien. Omdisponering av helsepersonell er heller ikke en
avgjarelse som gjares gjennom vedtak, det er derfor vanskelig a si noe sikkert om hvordan det
ble vurdert rundt om i kommunene. Representanten for helsesykepleierne forteller om at
helsesykepleierne selv etterspurte ROS (risiko og sarbarhet) analyser fra kommunene nar de

sa seg nadt til & prioritere mellom smittevernarbeid og helsearbeidet for barn og unge.

Man ma ikke prioritere fgrst, man ma ferst gjere en ROS analyse, og sd ma man
prioritere hva skal bort av arbeidsoppgaver. Hvis kommunene hadde gjort det, sa
hadde de kanskje prioritert litt annerledes. Pa den omdisponeringen. Da hadde de
kanskje sett, at det er annet personell som kunne vert brukt i stedet? Kan man lere
opp fysioterapeuter, ergoterapeuter eller merkantilt personell i tjenesten til & gjere
smittesporingsarbeidet. Det ble gjort i noen kommuner. Fordi mye av deres jobb
handler om a veere veldig tett pa folk. Det kunne de ikke pa grunn av smittevernet, sa

da kunne de bidra i for eksempel smittesporingsarbeidet.

Helsedirektoratet sier ogsa at dersom det ma gjeres en prioritering av helsesykepleiernes
arbeidsoppgaver pga. smittesituasjonen sa ber det baseres pa en ROS-analyse. Det ble sagt i
forbindelse med en webinar for helsesykepleiere og ledere i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten 7. mai 2020 (Helsedirektoratet, 2020a). Der presiseres det ogsa at

Helsedirektoratet er tydelige pa at tilbudet i helsestasjons- og skolehelsetjenesten skal tilbake
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til normal drift. Det er altsa signaler fra direktoratet om & stoppe omdisponeringen, og dersom
det likevel ikke er bemanning til & gjere alle oppgavene sa ma det prioriteres basert pa en
analyse hvor blant annet sarbarhetsvurdering for seerlig sarbare grupper (inkl. barn) er et
aspekt. Det ser ut til at det ble lagt opp til at det var den individuelle helsesykepleieren eller
lederen som skulle gjere denne vurderingen, ogsa melde videre til kommuneledelsen om

hvilke oppgaver som ikke blir gjort.

Eksempel pa kommunal vurdering

Gjennom hgsten 2020 var det gkende oppmerksomhet rundt den stadige omdisponeringen av
helsesykepleiere, til tross for styringssignaler om at dette helst ikke skal gjegres. Det var ogsa
en gkende smitte i landet med det som omtales som «den andre bglgen». Den rammet blant
annet Hamar kommune og regionen rundt, som da innfgrte en rekke innstramminger bade for
barn, unge og voksne (Vollan et al., 2020) — i trad med den sentrale strategien for a sla ned
lokale utbrudd. Kommunen omdisponerte ogsa igjen helsesykepleiere til TISK arbeid — som
for sa vidt ogsa er en del av den sentrale strategien om lokal handtering. Dette ble naturligvis
kritisert, gitt det fokuset som var i media og folket pa tidspunktet og de sentrale signalene, og
i mgte med kritikken uttalte kommunedirekteren i Hamar ifalge en kronikk i VG: «Jeg forstar
at mange foreldre gnsker en apen dgr pa skolen, men vi har ikke kapasitet til at
helsesykepleiere skal sitte pa kontoret og vente pa at noen kanskje skal komme innom.»
(Andersen, 2020).

Det blir bare spekulering da jeg ikke har innblikk i beslutningsprosessen i Hamar kommune
denne tiden, men i denne konteksten ser vi tegn pa en kommuneledelse som viser lite
forstaelse for den viktige funksjonen helsesykepleiere har for & ivareta barn og deres rett til
helse og trygghet. Denne oppfatningen og holdningen til helsesykepleierne og
skolehelsetjenesten kan settes i et historisk perspektiv. Pa den ene siden sa har helsefremmede
arbeid pa skolen veert et politisk satsningsomrade i Norge i over 20 ar (Hjalmhult et al., 2002).
Pa den andre siden sa har tilsyn pa tjenesten gjennom disse arene vist store mangler rundt om
i kommunene, som farte til at Helsedirektoratet (2010) foreslo en minstenorm for bemanning
av tjenestene. | fglge en fagrapport fra Barneombudet (2013: 28-29) manglet det da 1500
stillinger i skolehelsetjenesten for at tjenesten — som blant annet FNs barnekomite trekker
frem som viktig for oppfyllelsen av barnekonvensjonen artikkel 24 — skulle veere pa niva med
minstenormen. En kartleggingsundersgkelse i1 2015 fant samme tendens (Waldum-Grevbo og
Haugland, 2015). | statsbudsjettet for 2014 ble det gitt 180 millioner kroner til kommunene,
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gremerket helsestasjoner og skolehelsetjenesten. En undersgkelse av Tidsskriftet Sykepleien
fant at under halvparten av disse pengene gikk til & ske bemanningen rundt om i kommunene
(Helmers og Dolonen, 2014). Jeg vil ikke si at holdningene og vurderingene som blir illustrert
i eksempelet fra Hamar kommune er grunnen til at skolehelsetjenesten har blitt nedprioritert i
sa lang tid rundt om i kommunene, men eksempelet i kombinasjon med den historiske
konteksten viser at de rettighetene helsesykepleierne oppfyller ofte ikke blir prioritert i
kommunegkonomien. Det er jo verdt & nevne at Hamar kommune i etterkant av kritikken

valgte a gke bemanningen i sin tjeneste med 3,3 arsverk fra 2021 (Haugen, 2020).

Det har vist seg vanskelig a svare pa hvordan kommunene vurderte i forbindelse med
omdisponeringen. Det er naturlig a anta at det ogsa her har vert store forskjeller. Avgjgrelser
og vurderingene som gjeres rundt omdisponeringen av personell i kommunene er ikke
offentlig tilgjengelig, som gjer det vanskelig a vite i hvilken grad hensynet til barnets beste
blir vurdert og vektlagt (Haugli, 2016: 71). Selv for andre beslutninger hvor det stilles
strengere, tydeligere krav til en dokumentering av beslutningsprosessen har det veert
utfordrende & fa innblikk og komme med innspill far beslutningen blir tatt. Informanten fra
Barneombudet forteller at de ogsa har kjent pa denne utfordringen, og det har derfor vaert

vanskeligere for dem a gjare overvakningsarbeidet som jo er en viktig del av deres funksjon.

Men det er klart at noe av det vi har sett, og jo Inga [barneombudet] har sagt ganske
tydelig, og spesielt pa det farste halvaret, var jo det at det var nesten umulig a fa
tilgang til beslutningsgrunnlaget far beslutninga ble offentliggjort. Og det gjorde var

overvakningsrolle svert vanskelig.

6.4 Kommunale forskjeller

Indset og Stokstad (2020) tok opp sparsmal rundt kommunenes praktisering av
smittevernloven under covid-19 pandemien i deres utredning for Koronakommisjonen. Her
har de undersgkt et utvalg kommunale vedtak i perioden mars-november 2020, hvor en av
tingene de ser pa er hvilke vurderinger opp mot smittevernloven som ble gjort forbindelse
med tiltakene. Ingen av tiltakene handler om omdisponering av helsesykepleiere, og det er
heller ikke en beslutning som krever et rettslig vedtak. Men som sagt sa er det krav om a gjgre
barnerettighetsvurderinger for alle beslutninger som angar barn, ikke bare i forbindelse med

rettslige vedtak. Selv om undersgkelsen ikke direkte ser pa de utfordringene i forbindelse med
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skolesektoren og helsesykepleierne jeg fokuserer pa i denne oppgaven, sa er det likevel noen
funn som gir innblikk i hvordan kommunene vurderer og veier rettigheter opp imot

smittevernloven og behovet for smittevern.

Indset og Stokstad (2020) oppsummerer sin gjennomgang av kommunenes praktisering av
smittevernloven og konkluderer med at kravet om proporsjonalitetsvurderinger i stor grad
ikke blir oppfylt, serlig i farste fasen av pandemien, men ogsa for vedtak som kom senere. De
sier 0gsa at vedtakene preges av at det konstateres at det er gjort vurderinger som oppfyller
kravene om forholdsmessighet og nadvendighet, uten at det vises konkret til grunnlaget for a
hevde at det er gjort. Dette er samme konklusjon jeg kom fram til nar jeg vurderte
begrunnelsen i vedtaket fra Helsedirektoratet 12. mars 2020. De fant ogsa at kommunene
bruker like lite omfattende begrunnelser som sentralforvaltningen gjorde da de selv satt de
nasjonale forskriftene (Indset og Stokstad, 2020: 32). Undersgkelsen gir ikke noe klart svar pa
hvordan kommunene vurderte det rettslige hensynet for smittevern opp mot andre rettslig
hensyn. Det virker for meg som at den rettslige styringen, gjennom forskriftene og
smittevernvedtakene som ble gjort i startfasen av pandemien, bade fra sentralt og lokalt niva,
ble sett pa som formaliteter som matte bli oppfylt for & kunne sette inn de tiltakene
myndighetene gnsket 4 bruke. Det er lite reell vurdering av forholdsmessighet og hensyn til
andre rettigheter — herunder barns ogsa.

Informanten fra Barneombudet peker pa de sammensatte utfordringene med vanskelige
vurderinger, varierende kompetanse og periodevis lite veiledning, i et sparsmal fra meg om

hvorfor kommunene har vurdert ulikt;

Jeg tror, for det farste sa tenker jeg jo at det er viktig a si at regelverkskompetansen er
jo ogsa ulik i kommunene. Det har juristforbundet pekt pa i flere sammenhenger. At
det er store forskjeller pa hvor mye juridisk kompetanse det er ute i kommunene. Men
det er jo en generell ting vi ofte peker pa. Sa det funnet ligger jo og pavirker det, ogsa
er det klart at det var periodevis lite veiledning fra staten pa det. Pa hva som I3 i
veiledningene. Sa det var jo krevende a skjgnne hvordan du skulle gjere en vurdering
av ngdvendig og forholdsmessig lokalt. Det kom jo mer og bedre veiledning etter
hvert, men dette var jo en ting som man var ukjent med, og det har jo nok vert en

utfordring. Ogsa er det nok utfordring ogsa at, a vurdere ngdvendig og forholdsmessig,
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var nok for mange en ny vurdering som man ikke var kjent med. Og nar man da hadde

et usikkert kunnskapsgrunnlag pa endel ting ogsa, sa pavirker det ogsa mye.

At det er en ulik regelverkskompetanse i kommunene stgttes ogsa av teori og tidligere
forskning. Mathiesen (2011) skiller mellom ulike rettskulturer, og viser til at en stor andel av
rettsanvendere — folk som til daglig fatter vedtak om rettigheter — ikke har juridisk utdannelse.
De finner man mange av i forvaltningen, og serlig den delen som er desentralisert til
kommunene. Dette statter opp under funnene om at kommunene handtering av pandemien i
2020 er preget av en manglende forstaelse av regelverket, men ifglge teorien burde vi sett en
«bedre», mer judisiell rettsanvendelse i den statlige forvaltningen. | Indset og Stokstad (2020:
42) sin undersgkelse finner de at selv hos statsforvalterne, og i store kommuner med mange
jurister, sa var det en utfordring at feltet var nytt for sa a si alle jurister. Det er ikke nok a ha
en juridisk utdannelse, det ser ut til & veere mer avgjerende hvilket felt av jussen man
anvender til daglig, og hva man er spesialisert pa. Smittevernloven er naturligvis ikke et felt
som kan vies mye tid i en vanlig forvaltningssituasjon, og da pandemien traff og det plutselig
var smittevernloven som gjaldt sa tok det tid & mobilisere og bygge opp denne spesifikke
kompetansen. Dette ser det ut til at kommunene kunne gjort bedre, og heller prioritert & bruke
juristene sine til a forsta smittevernloven enn «til arealsaker og andre forvaltningssaker»
(Indset og Stokstad, 2020: 42).

/ DISKUSJON OG AVSLUTTENDE REFLEKSJONER

Denne oppgaven har sett pa hvordan barn og unge liv har blitt pavirket av den rettslige
styringen i form av smitteverntiltak gjennom covid-19 pandemien i Norge, og undersgkt
utfordringer for barns rettigheter som har kommet til syne gjennom myndighetenes
pandemihandtering med sikte pa a forsta hvorfor disse utfordringene har kunne oppsta. Selv
om barn har en serstilling i den norske rettsstaten og staten er forpliktet bade av
internasjonale konvensjoner og av Grunnloven til & blant annet ilegge barn og deres
rettigheter et grunnleggende hensyn i alle saker som omfavner dem, sa var det tegn allerede
for pandemien pa at det ikke var noen etablert praksis for a vurdere barns rettigheter i

beslutninger som angar dem.
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Basert pa den empirien jeg har avdekket i arbeidet med denne oppgaven er det tydelig at barns
rettigheter har blitt utfordret pa flere mater under pandemihandteringen. Det har veert
utfordringer bade i forkant av beslutningene om a innfare smitteverntiltak, og i etterkant nar
disse beslutningene skulle utfares i praksis. Da vedtaket om a stenge ned store deler av Norge,
her iblant alle landets skoler og barnehager, ble tatt 12. mars 2020, sa ser det ut til at dette ble
gjort uten at det ble gjort en vurdering av hvordan disse smitteverntiltakene ville pavirke barn
og unges liv og rettigheter. | den grad myndighetene har gitt en forklaring pa hvorfor det ikke
ble gjort en helhetsvurdering av tiltakenes samfunnskonsekvenser, sa begrunnes det i at det
var en raskt utviklende situasjon som krevde (nesten) umiddelbar handling. I min analyse av
empirien som gir informasjon om denne tiden fant jeg at det ogsa har vert andre,
bakenforliggende faktorer, som kan gi en dypere og mer nyansert forklaring pa hvorfor barns

rettigheter ble utfordret pa denne maten i den innledende fasen av pandemihandteringen.

Det manglende helhetlige perspektivet pa covid-19 trusselen, og hvordan denne skulle mates
og bekjempes, kan delvis forklares i det beredskapsarbeidet som ble gjort i forkant av
pandemien, og de beredskapsplanene dette arbeidet var basert pa. Min gjennomgang av
hendelsesforlgpet opp mot 12. mars 2020 fant at det primeert var helsemyndighetene som var
involvert i den daglige handteringen av den voksende pandemitrusselen. Dette kan spores
tilbake til 31. januar 2020, da ansvaret for a falge opp trusselen ble delegert til
Helsedirektoratet i henhold til beredskapsplanene. En annen faktor er det sektorbaserte
styrings og forvaltningssystemet vi har i Norge, som kan medvirket til at andre sektorer, som
utdanningssektoren, ikke ble involvert tidligere i den innledende pandemihandteringen. |
tillegg kan det argumenteres for at dersom det var en sterkere tradisjon for a gjere
barnerettighetsvurderinger i Norge, sa ville dette ogsa i sterre grad kunne skjedd i forbindelse
med denne farste og kanskje mest inngripende beslutningen gjennom hele

pandemihandteringen.

| tillegg til disse bakenforliggende faktorene ma disse beslutningene ogsa ses i lys av den
materielle endringer som skjedde i samfunnet da covid-19 ble en trussel. | den innledende
fasen av pandemien var det veldig mye vi ikke visste om virusets alvorlighetsgrad og
smittsomhet, og det var stor usikkerhet til effekten av de ikke-medisinske smitteverntiltakene.
Da den neste store beslutningen ble tatt, om a gjenapne samfunnet igjen, sa hadde det skjedd
en stor utvikling innen dette kunnskapsgrunnlaget. Samtidig hadde smittenivaet gatt

betraktelig ned pa grunn av de smitteverntiltakene myndighetene innfarte. Dette kan forstas
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som et eksempel pa den vekselvirkningen Mathiesen (2011) viser til mellom retten og
samfunnet — hvor myndighetenes rettslig styring med smitteverntiltak representerer retten, og
smittenivaet representerer et av mange samfunnsforhold som blir pavirket av denne rettslige
styringen. Denne vekselvirkningen mellom smitteverntiltakene og samfunnsforhold fortsatte
gjennom hele pandemien. Den uttalte prioriteringen av barn i regjeringens langsiktige strategi
for pandemihandteringen kan forstas som en virkning av endring i opinionen om barns
rettigheter, og denne opinionsendringen kan spores tilbake til den fagrste runden med
smitteverntiltak, som var en endring i retten som fglge av den materielle endringen covid-19

representerte.

Gjennom analysen fant jeg ogsa utfordringer for barns rettigheter da de sentrale beslutningene
om & innfgre og justere smitteverntiltak skulle utfgres i praksis. Her har jeg konsentrert
analysen rundt utfordringer som manifesterte seg innenfor helsesektoren og
utdanningssektoren, men som kan forklares med sektoroverskridende forhold. Da barn med
seerlig omsorgsbehov skulle prioriteres under skole- og barnehagestengingen varen 2020 var
det flere utfordringer som kom til syne. Den umiddelbare kan kobles til det manglende
helhetlige tilnarmingen som preget sentrale beslutningsmyndigheter pa dette tidspunktet. Det
var minimalt med kommunikasjon i forkant rundt hvilke barn som falt innenfor
unntaksregelen, og det ble derfor opp til kommunene, og i siste ledd hver enkelt skole og
barnehage, & gjegre vurderinger og a ta beslutninger om hvilke barn som skulle fa et fysisk
tilbud eller ikke, og hva innholdet i dette tilbudet skulle vare. P den ene siden sa er det de
som arbeider tettest pa barna til daglig som har best kjennskap til hvert enkelt barns behov, og
pa den maten har de ogsa best forutsetning til 4 ta disse beslutningene. Pa den andre siden sa
viser teori og tidligere forskning at nar rettsanvendelsen legges pa ikke-jurister vil det fare il
at skjgnnsbaserte forhold blir vektlagt mer enn juridiske forhold nar slike vurderinger skal
gjares. Dette peker seg ut som en forklaring pa den vilkarligheten som oppsto rundt hvilke
barn som fikk tiloud om ekstra oppfalging av sitt serlige behov og ikke. Mye av det samme
ser ut til a forklare hvorfor det ogsa var sa stor variasjon i oppfyllelsen av retten til
spesialundervisning, bade under den farste nedstengingen, men ogsa i senere perioder med
hayere smitteniva og tilsvarende strengere begrensninger fra Trafikklysmodellen.
Utfordringen med at mange elever pa videregaende skoler ikke fikk det omfanget av
undervisning de hadde rett pa har tydelige forklaringer i de begrensningene den rettslige
styringen gjennom Trafikklysmodellen la pa den praktiske driften av skolene. Det var en

utfordrende oppgave for skoleledelsene & balansere hensynet til smittevern opp imot elevenes
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rettigheter. Det er urealistisk & forvente at dette ikke ville pavirke barn og unge bade i form av
darligere kvalitet pa opplaringen, men ikke minst ogsa i form av det sosiale tapet nar de ikke
lenger hadde samme tilgang til en av de viktigste sosiale arenaene i sitt liv. Retten pa et
bestemt antall timer opplering faller innenfor det Papendorf (2012) kategoriserer som sterke
rettigheter, hvor det er tydelige lovkrav som enten oppfylles eller ikke. Empirien jeg har
analysert viser at dette kravet ikke ble oppfylt, men at det ble gjort en midlertidig endring i
loven som med tilbakevirkende kraft gjorde at det ikke lenger var snakk om et lovbrudd. En
slik praksis representerer ikke bare en utfordring for barns rettigheter, men det utfordrer ogsa

rettens prinsipp om forutsigbarhet.

Dilemma mellom krisehandtering og rettssikkerhet

Krisehandteringen i Norge bygger pa fire grunnleggende prinsipper; ansvar, narhet, likhet og
samvirke. Krisehandtering er et fag for seg selv, men kort fortalt sa legges det opp til en
handtering av kriser hvor man i mest mulig grad benytter seg av den eksisterende
samfunnsorganiseringen, men med ekstra fokus pa at krisene skal handteres pa et lavest mulig
niva — basert pa tanken om at de som star naerest krisen i sitt daglige arbeid ogsa er de som har
best forutsetninger til & forsta situasjonen, og dermed ogsa handtere den, under en krise. Et
gjennomgaende funn i denne oppgaven er at den lokale handteringen fikk veldig varierende
utfall. Denne variasjonen, eller vilkarligheten, er i direkte konflikt med prinsippet om
rettssikkerhet for den enkelte, som skal beskytte den enkelte mot overgrep og vilkarlighet. Det
er ikke dermed sagt at rettighetene hadde blitt bedre oppfylt dersom krisehandteringen var
basert pa andre prinsipper, men dette viser at det er en generell utfordring for rettssikkerheten
i en krisesituasjon. Nar beslutninger sendes nedover i forvaltningspyramiden, sa skaper det en
starre variasjon. Sa er dilemmaet at det er nettopp denne fleksibiliteten i handteringen som er

et av formalene med krisehandteringen.

Det rettsliggjorte samfunnet i en krisesituasjon

Hvis vi tar et skritt tilbake og ser pa det store omfanget av rettsregler som kom i konflikt med
den nye virkeligheten etter at de farste smitteverntiltakene ble vedtatt, og som da matte endres
med forskrift!®, blir det tydelig at dagens norske samfunn er et samfunn som i er rettslig
regulert i veldig stor grad, hvor stadig flere omrader av livet reguleres av rettsregler. | en

krisesituasjon som koronapandemien har veert, byr det pa en massiv tilpassingsjobb, og en

18 Se blant annet Koronakommisjonens farste rapport kapittel 23.1 for mer om regelverksutviklingen under
pandemien.
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ettersparsel etter juridisk kompetanse. Pa en side tar dette ressurser bort fra annet arbeid, men
pa den andre siden sa viser jo koronahandteringen viktigheten av juridisk kompetanse for
realiseringen av grunnleggende rettigheter. Rettsliggjgringen av samfunnet har en
stabiliserende effekt, samtidig som den iboende tregheten som jo fungerer stabiliserende og
bevarende ogsa blir en arsak til at retten i praksis ikke blir overholdt i like stor grad, nar
krisens natur tilsier at tiltak ma gjares raskere enn det rettens normale mekanismer for
lovendring tillater. Over tid kan dette veere en skadelig effekt for retten, med at det gar lgs pa
tilliten til retten. Men igjen, sa kan overtramp mot rettigheter fare til bade sosial og rettslig
mobilisering, som til slutt kan tenkes a ha en forsterkende og utfyllende effekt for de omrader

av retten som har blitt utfordret under krisen.

Papirrettigheter eller reelle rettigheter?

Barns rettigheter har ofte preg av a veere prinsipper i Alexy (2021) sitt skille mellom regler og
prinsipper De er prinsipper i den forstand at det ikke er noe definitivt punkt som sier at
rettigheten er oppfylt, men det er heller et gradssparsmal. | hvor stor eller liten grad er barnets
rett til & bli hart oppfylt? | hvor stor grad er barnets beste ilagt et grunnleggende hensyn? Med
det perspektivet pa rettigheter som Syse (2016) legger frem, hvor det er minimumskravet som
er avgjgrende for a si om en handling er ulovlig eller ikke, og da om noens rettigheter er
krenket faller de fleste pastander om utfordringer mot barns rettigheter bort. I tillegg er den
rettslige pandemihandteringen i stor grad styrt av smittevernloven, som under definerte (men
ogsa uklare i den faktiske situasjonen) forbehold apner for at inngrep i andre rettigheter er
lovlig. Vurderinger av hvorvidt barns rettigheter blir oppfylt er derfor utfordrende a si sikkert,

hvis man bruker et rent juridisk perspektiv.

Retten i et bredere perspektiv kan ogsa forstas som et utrykk for samfunnets grunnleggende
verdier, samtidig er den preget av mange ulike verdier, interesser og hensyn (Sand, 2017). Pa
papiret har barn fatt en stadig sterkere posisjon og rettsvern i det norske samfunnet. Denne
utviklingen har veert global, og har tette koblinger til utviklingen av konseptet om
menneskerettigheter. Den statusen barns rettigheter har i den norske rettsstaten kan derfor
forstas som et utrykk for at vi som samfunn gnsker a verne om barn — at dette er en
grunnleggende verdi i vart samfunn. Men under pandemihandteringen ser det ut til at dette
vernet om barna har kommet i andre rekke i praksis, til tross for at denne verdien om a verne
om barn og sarbare ble lgftet gjennom pandemien — etter a tilsynelatende ha blitt glemt i den

innledende fasen av myndighetenes handtering. Det er pa grunnlag av dette jeg i oppgavens
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tittel stiller sparsmal ved barn faktiske rettigheter. Pa papiret ser det som sagt veldig fint ut.
Praksisen som har kommet ekstra til synet under en krisehandtering tegner et annet bilde. Pa
den andre siden har det gjennom pandemien veert krefter som har lgftet barns rettigheter i den
offentlige debatten. Det kan snakkes om en sosial mobilisering, men denne mobiliseringen har
ikke gatt over til rettslig mobilisering, til motsetning til for eksempel de med hytter i Sverige
som saksgkte staten for det de mente var utsatt for uforholdsmessig inngrep ved bruken av
innreiserestriksjoner til og fra Sverige.

Essensen med barns rettigheter, som de i Grunnloven § 104 og barnekonvensjonen, er a sikre
at barn som en stor, men svak gruppe som i liten grad har evne til & mobilisere retten og som
er underlagt de voksne i samfunnet som tar beslutninger som pavirker de fleste aspektene av
deres liv, har et ekstra sterkt rettighetsvern, for & motvirke alle disse forholdene. Nar da flere
av de grunnleggende rettighetene barn ser ut til & ha blitt overkjart, nedprioritert eller glemt
gjennom ulike deler av pandemihandteringen, sa mener jeg det er grunnlag for & snakke om
papirrettigheter. Ja, myndighetene har gjentatte ganger sagt at barn og unge skal prioriteres og
vernes om, men nar det likevel har veert si mange og vedvarende utfordringer mot barns
rettigheter under pandemien, og flere av dem kan kobles direkte mot myndighetenes

beslutninger, sa mener jeg det bare er enda et utrykk for papirrettigheter.

Antall ord: 32 944
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