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1. Innledning av samtalen

Utvalgsleder presenterte kommisjonens medlemmer og sekretariat som var til stede og som
fulgte intervjuet digitalt.

Sekretariatsleder gikk gjennom en del formaliteter knyttet til gjennomfaringen av intervjuet,
og papekte at det skrives referat og tas lydopptak fra samtalen. Sekretariatsleder orienterte
om at referatet og lydopptaket er interne dokumenter, som kommisjonen i utgangspunktet
ikke gir innsyn i. Nar arkivet overleveres til Arkivverket, vil offentlighet vurderes av
Arkivverket etter offentleglova. Sekretariatsleder viste til at taushetserkleering er signert og
understreket at brudd pa taushetsplikt kan medfare sanksjoner. Sekretariatsleder presiserte
at Guldvog er underlagt instruks om a forklare seg/bidra til kommisjonens arbeid, jf.
statsministerens instruks om tilgang til opplysninger for Koronakommisjonen. Den som
intervjues kan uten hinder av taushetsplikt gi Koronakommisjonen opplysninger som er
ngdvendige for kommisjonens arbeid, jf. lov om informasjonstilgang m.m. for
Koronakommisjonen § 2.



2. Sentrale spgrsmal i dette intervjuet

De viktigste temaene i dette intervjuet er:
e Beredskap og planverk
e Nedstengingen 12. mars
e Ansvar og rollefordeling mellom Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet
e involvering av kommunene

Tema 1: Beredskap og planverk

Kvinnsland: Hva er styrker og svakheter i det planverket Norge hadde far covid-19-
pandemien inntraff?

Guldvog: Hvis vi begynner med styrkene, sa er det et ganske bredt og godt sammensatt
planverk. Det er logisk bygget opp med lovverk — helseberedskapsloven og smittevernloven
— og med planer knyttet opp mot ulike typer situasjoner, slik som pandemi og alvorlige
smittsomme sykdommer. Planverket beskriver rollene til de ulike aktgrene. Det er opplagt at
planverket ikke er dekkende for alle situasjoner vi kommer opp i. Pandemiplanen er for tett
knyttet opp mot influensa-sykdommer. Innledningsvis i denne pandemien har man kanskje
veert for opptatt av planverket for influensa-pandemi. Man kunne hatt et bredere planverk
som ogsa omfattet andre typer pandemier. Det kunne ha gjort at man kanskje kunne tenkt litt
annerledes i disse situasjonene. Rollene er rimelig godt lagt mellom aktgrene i planverket.

Vi har kanskje ikke et planverk som i tilstrekkelig grad tar opp i seg hvor lang en pandemi
kan veere. Det gjelder ogsa hvordan rollene, av naturlige arsaker kan endre seg gjennom en
pandemi. Det kan skape noen vekslingsutfordringer. Man kan veere litt usikker pa hva som
gjelder pa et gitt tidspunkt. Da sikter jeg blant annet til var koordinerende, ledende rolle i det
a handtere en helsekrise, som er vekslende med regjeringen og departementets rolle. Jeg vil
understreke at jeg synes det er helt naturlig og riktig at vi gjorde endringer underveis. Jeg er
litt usikker pa om alle aktarene i tilstrekkelig grad er klar over de vekslingene og endringene
som har skjedd, og om vi har klart & veere tydelige nok pa de justeringene som har skjedd.

Kvinnsland: Var Helsedirektoratet (HDIR) forberedt pa at dere ved pandemi skulle komme
til & matte bruke sterke nasjonale virkemidler som stengning av virksomheter?

Guldvog: Jeg vil nok si at vi var det. Vi har i hvert fall giennomtenkt dette pa et tidligere
tidspunkt. Det har veert interne diskusjoner om at helseberedskapsloven og smittevernloven
gir HDIR hjemler som er veldig kraftfulle. Vi har naturligvis drgftet situasjoner med pandemier
som har et stagrre alvorlighetspotensial enn dette. Vi kjenner til dette, blant annet med ebola.
Vi har ogsa gvd, selv om det begynner a bli en del ar tilbake. Jeg husker en gvelse hvor det
var en veldig alvorlig smittesituasjon som oppstod i forbindelse med Norway Cup som skulle
innebaere at vi matte stenge Oslo. Vi har tenkt at det kunne veere aktuelt & bruke veldig
kraftige midler. Mentalt sett har jeg veert forberedt pa det.

Kvinnsland: Planen for pandemisk influensa er fra 2014. Som leder av Pandemi- og
epidemikomiteen skal Helsedirektoratet arlig vurdere om det er behov for & revidere Nasjonal
beredskapsplan for pandemisk influensa. Hva har veert vurderingene av planbehovet siden
2014?

Guldvog: Vi har hatt stor oppmerksomhet pa biologisk terror siden 2014. Vi har kanskje
jobbet utfra at det har veert et like sannsynlig scenario enn en ny pandemi. Vi har tenkt at de
erfaringene vi fikk gjennom svineinfluensapandemien har gitt oss et godt grunnlag for a tenke
pandemihandtering. Det har veert viktig & bli klar over den trusselen som biologisk terror
utgjar, og vi har viet det en god del oppmerksomhet i pandemi- og epidemikomiteen.



Kvinnsland: Har det gatt pa bekostning av noe?

Guldvog: Jeg mener det var en relativ vurdering. *Jeg mener fremdeles biologisk terror er et
viktig omrade som vi ma veere godt forberedt pa.

*Tillegg ved gjennomlesing: Vi har ogsa i pandemi- og epidemikomiteen Igpende vurdert
risiko for eventuelle nye pandemier.

Kvinnsland: Hvorfor er det kun laget plan for influensapandemi og ikke for pandemi som
skyldes et annet virus enn influensavirus?

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

Kvinnsland: Verken beredskapsplanen mot utbrudd av alvorlig smittsom sykdom eller
pandemiplanen inneholdt scenarier der en skulle ta i bruk omfattende smitteverntiltak for a
sla ned smitte. Hva er grunnen til det?

Guldvog: Det er ogsa et veldig godt spgrsmal. Det er mulig at vi i utarbeidelsen av disse
planene ikke har integrert miljgene godt nok i forarbeidene. Vi har til dels i forvaltningen et
veldig godt smittevernfaglig miljg, som i all hovedsak er forankret i FHI, og et
helseberedskapsmiljg, som i sterre grad er forankret hos oss. Hvis jeg skal veere etterpaklok,
tenker jeg at miljget som har jobbet med helseberedskap og som kanskje har vaert mer
forberedt pa de mer inngripende tiltakene, har veert relativt moderat involvert i utarbeidelsen i
planverket.

Tema 2: Nedstengingen 12. mars

Matsen: Kommisjonen har en del spgrsmal knyttet til beslutningen om & innfgre de
inngripende tiltakene som ble fattet den 12 mars. i fjor. Jeg kommer til & referere til dette som
nedstengingen, men det er beslutningen om det som ble kalt de mest inngripende tiltakene i
Norge siden andre verdenskrig, pa det tidspunktet. Vi har fatt oversendt dokumenter og
redegjarelser som beskriver hendelsesforlgpet fram mot beslutningen, men mangler noen
detaljer som vi trenger & fa pa plass. Vi har derfor en del helt konkrete spgrsmal som vi ber
om at du svarer pa.

Mitt ferste sparsmal dreier seg om et mgte som Bent Hgie, Bjarn-Inge Larsen og du hadde
etter pressekonferansen onsdag 11. mars. Mgtet fant sted kl. 20 der er vi orientert om at
dere ble enige om at det skulle utarbeides en bredere tiltakspakke. Diskuterte dere pa dette
mgtet en konkret liste av tiltak?

Guldvog: For det farste: Det er veldig vanskelig & huske detaljer rundt tidsangivelser. Jeg
tror at kl. 20 er for sent. Er det jeg som har skrevet kl. 20?

Matsen: Dette er informasjon vi har fatt fra HOD.

Guldvog: Jeg tror det tidspunktet er for sent. Jeg var ute og gikk tur med min kone pa det
tidspunktet. Det er jeg ganske sikker pa. Jeg vet at jeg hadde dette matet med statsraden og
departementsraden. Jeg skal ikke krangle pa tidspunktet; det kan veere jeg husker feil. Men
kona mi tror vi var ute og gikk tur den kvelden. Jeg ringte ogsa et par av kollegaene mine
den kvelden, noe jeg tror var rundt kl. 20-21. Det var nettopp for & forankre beslutningen om
& iverksette mer inngripende tiltak.



Mitt bilde av det som skjedde pa det tidspunktet var at vi bearbeidet i fellesskap de
inntrykkene vi hadde fatt den samme dagen. Jeg hadde sammen med statsrdden og
departementsraden veert i mgte med de parlamentariske lederne i Stortinget. Jeg hadde
ogsa veert med pa et mgte i regjeringens kriserad, altsd denne gruppen av
departementsrader. Vi hadde nylig fatt erkleert en pandemi fra WHO. Bade WHO og ECDC
ga uttrykk for at man matte iverksette mer kraftfulle tiltak. Jeg vektla i innledningen til det
mgtet at den epidemiologiske beskrivelsen til FHI tilsa at vi var i en mer krevende situasjon
enn det som jeg oppfattet at tiltaksnivaet de la opp til det pa det tidspunktet. Det var
sannsynlig skjult smitte og et hgyt reproduksjonstall, med sannsynlighet for at vi i lapet av
kort tid ville fa veldig mange smittede i Norge med store konsekvenser for helsetjenesten og
for mulighetene til & gi gode tjenester til ikke bare de med covid-19, men ogsa andre
pasienter. Det var min tilrddning — og det er jeg helt sikker pa — at vi skulle iverksette mer
kraftfulle tiltak. Vi draftet kort hva slags type tiltak dette kunne veere. Jeg tror jeg la fram noen
omrader som jeg tror jeg har beskrevet i redegjgrelsen til dere. Jeg var nok ikke veldig
konkret pa enkelttiltak. Jeg oppfattet at det var et gnske om at jeg skulle jobbe videre med
dette og komme tilbake med en oversikt over slike tiltak, da jeg forlot Larsen og Hgie.

Matsen: Det viktigste er ikke det ngyaktige klokkeslettet, men innholdet i mgtet. Hvilke
spesifikke smitteverntiltak var statsrad Hgie opptatt av pa dette matet?

Guldvog: Det kan jeg ikke si med sikkerhet. Jeg tror jeg oppfattet at han ga tilslutning til
mine vurderinger og kom med noen innspill. Jeg oppfattet ikke at statsraden hadde noen
eksakte faringer som jeg skulle ta hensyn til. Men han mgtte forslagene med en positiv
holdning og @nsket at jeg skulle ga videre med det.

Matsen: Da referer du til dine forslag?

Guldvog: Det var helt sikkert en type drgfting av omrader, men jeg klarer ikke & gjengi helt
eksakt hvordan det foregikk. Jeg kunne ha klart a lage en slags logikk i hvordan jeg tror dette
var, men det er ikke noe jeg reelt sett husker og jeg tror derfor jeg skal veere forsiktig med &
veere mer eksakt. Det var ingen konkrete fgringer som ble lagt pa bordet av typen dette og
dette ma gjares. Det var noen ideer som ble kastet over bordet om ulike omrader som vi
matte se naermere pa.

Matsen: Pa det tidspunktet hvor dette mgtet fant sted: Tenkte du under eller i etterkant av
mgatet at alle tiltakene i pakken skulle lanseres samlet 12. mars, eller var det pa det
tidspunktet en tanke om a fase inn tiltakene etter hvert som epidemien utviklet seg?

Guldvog: Det var nok min beslutning at vi matte legge pa bordet en samlet tiltakspakke som
var kraftig nok til & stanse dette i sa stor grad som mulig og umiddelbart. Jeg tror ikke vi
hadde en drgfting i det mgtet om vi skulle gjare det, eller om vi skulle lage en pakke som
gikk over noe tid. Men jeg mente nok at det var nadvendig for & fa «sjokkeffekten» som
tydeliggjorde betydningen. Det matte vaere et veldig tydelig budskap om at vi iverksatte noe
som var helt ngdvendig, og at det var ngdvendig & handle raskt. Det har ogsa veert en
diskusjon om hvor mye av beslutningen som er smittevernfaglig begrunnet og hvor mye som
er helseberedskapsfaglig begrunnet. Jeg ville trekke fram det siste kortet hgyt. Mye handler
om & vaere tydelig nok og tidlig nok, for sa heller & ta ned tiltak raskt hvis det viser seg at vi
gikk for langt. Jeg har jobbet med handtering av helsekriser ganske lenge, og det er pa
mange mater mitt beredskapsprinsipp at man skal ga kraftig nok inn tidlig nok. Det er bedre &
fa kritikk for at man har gjort for mye enn for lite.

Matsen: Nar du lager et lite skille mellom smittevernberedskap og helseberedskap. Med
helseberedskap, tenker du da primzert pa kapasiteten i spesialisthelsetjenesten?



Guldvog: Nei, jeg tenker pa ivaretagelsen av befolkningen i stort. Kapasitet i helsetjenesten
er en viktig del av det, men jeg tenker stgrre enn det. Det er viktig a forsikre seg om at
befolkningen har tillit til myndighetene og & kommunisere klart og tydelig. Det skaper minst
mulig usikkerhet i en kritisk situasjon.

Matsen: Vi vet fra media at du brukte mye mental energi pa dette. Visste du sent kvelden far
11. mars at bade skoler, barnehager og private virksomheter skulle stenges ned dagen
etter?

Guldvog: Nei, jeg visste ikke det far vi hadde samsnakket om dette i direktoratets
kriseutvalg. Disse matene hadde vi tidlig pa dagen, ogsa i beredskapsutvalget, hvor jeg
ansket & forankre beslutningen. Jeg mente det var riktig pa det tidspunktet. Jeg ble forsterket
i min tro samme kveld, gjennom opplysningene om at Danmark hadde iverksatt tiltak.
Bakgrunnen var at vi var klar over at det ville veere veldig inngripende overfor barnehager og
skoler. Men foreldre var redde; de hadde begynt a ta ut elever og enkelte kommuner hadde
begynt a stenge pa egen hand. Vi hadde ikke et planverk for a handtere dette godt inn i
pandemiens fgrste bglge. Av den grunn mente jeg det var riktig a ta frykten ned og fa kontroll
over situasjonen. Det var ogsa i visshet om at det i andre pandemier har det vist seg at a
stenge barnehager og skoler vist at det reduserer mobiliteten til foreldre, og pa den maten
kan bidra til redusert smittespredning. Det var vanskelig, men siden det var sa mye frykt og
uro fra foreldre og kommuner, sa mente jeg det var riktig & ta et nasjonalt grep og fa roet ned
situasjonen. Pa det tidspunktet var jeg helt apen for at det kunne reversert i lgpet av to uker.

Matsen: Du sier at dette var noe du selv vurderte som riktig pa kvelden den 11. mars, men
at du ville forankre det med kriseledelsen i direktoratet og i BUB. Vi er godt kjent med mgatet i
beredskapsutvalget i direktoratet pa morgenen den 12. mars. Hvilke mgter hadde du med
egne ledere morgenen og formiddagen 12. mars?

Guldvog: Det var et mgte, jeg mener det var kl. 07:45 den morgenen. Jeg beskrev vel i
orienteringen at vi inviterte Stoltenberg og Bukholm til mgtet. Camilla hadde planlagt & mate
opp, men dessverre fikk hun problemer med taxien, og kom for sent til mgtet. Da ble dette
drgftet, og skoler og barnehager ble drgftet pa det matet. Det ble ogsa tatt opp i BUB.
Beslutningene ble truffet i kriseutvalgsmgtet senere, hvor man traff beslutninger knyttet til
hvert enkelt omrade. Det var et mate jeg bare delvis var med pa, og det var Geir Stene
Larsen og Svein Lie som ledet matet. Jeg kom inn mot midten av mgtet for a forsikre meg
om at beslutningene var i trdd med det jeg hadde ment var riktig.

Matsen: Nar ble Camilla Stoltenberg informert om nedstengingen?

Guldvog: Hun var vel med sa vidt jeg vet pa telefon i det mgtet kl. 07:45. Det var da vi
snakket om dette. Jeg sendte henne en SMS — jeg husker ikke om det var tidlig pa
morgenen eller kvelden i forveien — som kunne tolkes litt forskjellig; den var ikke overtydelig.
Jeg skrev at jeg gnsket at hun skulle delta i en drgfting av hvilke tiltak som det var ngdvendig
a iverksette na istedenfor a vente 14 dager. Den maten a snakke pa refererte til samtaler
Stoltenberg og jeg hadde hatt tidligere. Det gikk fram av risikovurderingene FHI hadde gitt at
de vurderte at det ikke var en forholdsmessighet mellom de mest inngripende tiltakene og
den situasjonen vi befant oss i da, og at det derfor ville veere naturlig & vente en tid fer man
iverksatte den type tiltak. Vi mente nok da at man ma kunne se forholdsmessighet ikke bare i
et tversnittperspektiv, men ogsa i forhold til hvordan situasjonen var forventet & bli om 14
dager. Det var en diskusjon vi hadde hatt i tiden forut. Den SMSen jeg sendte, mente jeg ville
gi Camilla tilstrekkelig informasjon til a forstd hva matet skulle handle om.

Matsen: Morgenen 12. mars — rett fgr mgtet i BUB — hadde Bent Hgie og Lars @y en e-
postutveksling. Her skriver Hgie at han na har bedt Helsedirektoratet og FHI ta stilling til «<om
vi skal nasjonalt innfgre de strenge tiltakene pa sosial avstand i dag. Det er min holdning,

5



men jeg ma fa deres rad. Men de vet hva jeg mener.» Kan du si noe om nar han formidlet
denne holdningen han her referer til, til deg?

Guldvog: Den tydeligheten som framkommer i den e-posten, er den samme tydeligheten
som departementsrad Larsen hadde overfor meg i den farste telefonsamtalen vi hadde den
dagen. Jeg har ikke klart & finne ut helt hvilket tidspunkt, men jeg tror det var kl. 9 eller 10.
Larsen ringte for & hare hvordan vi hadde jobbet med tiltakene i lapet av dagen. Jeg
redegjorde kort om det, hvorpa han svarte at det var i trdd med forventningene fra
statsraden. Jeg hadde ikke kontakt med statsraden mellom mgtet 11. mars og matet i BUB.
Men jeg hadde en telefonsamtale med departementsraden, der han var tydelig pa at det vi
na jobbet med var i samsvar med forventningene som ble gitt. Vi kunne hatt enda mer
kontakt i Igpet av natten eller morgenen, men det var ganske mye som skjedde. Vi hadde
tenkt ganske parallelt etter det mgtet vi hadde hatt pa ettermiddagen.

Matsen: Hvem var det, slik du oppfatter det, som tok initiativet til nedstengingen 12. mars?

Guldvog: Jeg oppfatter at jeg har tatt et betydelig initiativ. S& oppfatter jeg ogsa at
regjeringen og departementet har hatt et initiativ gjennom dialogene med meg. Jeg tror det
gar an a forklare dette slik at ogsa statsraden og departementet har tatt initiativ, men de har
latt meg fa baere det ansvaret som jeg har i denne situasjonen og pa selvstendig grunnlag
legge fram mine planer fgr de gir meg marsjordre. Jeg oppfattet at det var full tilslutning da
jeg la fram mine planer. Hvis det er slik at departementet eller statsrad tenker annerledes
omkring dette, sa har jeg full forstaelse for det. Etter min oppfatning er dette en klok mate a
handtere det fra et hgyere styringsniva. Altsa det a sparre leder av virksomheten om hans
eller hennes planer, og deretter, hvis det er i trdd med intensjonen sa gir de statte for det,
istedenfor & invitere meg til et mgte og gi ordre. Men det kan godt veere at tenkningen har
kommet lenger enn det jeg har visst bade hos regjeringen og hos statsraden pa det
tidspunktet. Jeg opplevde at jeg tok beslutningen pa selvstendig grunnlag.

Matsen: Da du tok imot statsraden og statsministeren far BUB, sa Erna Solberg, ifglge
redegjerelsen du har sendt kommisjonen: «Det er vel i dag vi skal trykke pa den rade
knappen». Ble du overrasket du da hun sa det?

Guldvog: Nei, egentlig ikke. Jeg var kanskje overasket over akkurat det med den rgde
knappen, men jeg forstod straks hva hun mente. P4 en mate ga det meg en bekreftelse og
en trygghet. Jeg var ikke klar over hva statsministeren var orientert om. Pa det tidspunktet
skjgnte jeg at statsministeren var godt orientert. Det ga meg en trygghet nar jeg gikk inn i
matet med BUB. Jeg har hatt tilgang pa egen statsrad, men ikke direkte tilgang til
statsministeren. Det har derfor ikke veert kjent for meg ngyaktig hva slags dialog det har veert
mellom var statsrad og statsministeren. Jeg forstod da at hun var svaert godt orientert.

Matsen: Ville du 12. mars truffet dette nedstengningsvedtaket hvis det ikke hadde veert for
departementet og politikernes patrykk?

Guldvog: Det er et litt vanskelig spgrsmal. Jeg var veldig klar over at ansvaret for a gjere
disse vurderingene pa det tidspunktet |a hos HDIR. Fullmaktene etter helseberedskapsloven
og smittevernloven var gitt til oss. Departementsraden understreket i Kriseradet at HDIR var
den aktgren som skulle gjgre forholdsmessighetsvurderinger og treffe beslutninger. Sa det
var krystallklart for meg at det var vi som skulle gjgre det. Men det er mitt ansvar a gjere et
forsgk pa a forankre dette pa en mate som gjar at beslutningene har tillit. Jeg oppfattet at de
parlamentariske lederne i Stortinget var tydelige pa at de gnsket en proaktivitet. | dialogen
med min egen statsrad var det tydelig at han var pa akkurat det samme sporet. Nar det er
sagt, sa ville jeg nok ha foreslatt at vi skulle gjgre det pa dette tidspunktet litt uavhengig av
det. Det var min overbevisning at det var rett tidspunkt a gjare dette pa. | etterpaklokskapens



lys kan man si at vi burde gjort det et par dager tidligere. Men det var mye & prosessere og
det var et forankringsarbeid som pagikk de siste dagene.

Matsen: Vil du si at du tok bade den formelle — det gjorde du jo — men ogsa den reelle
avgjarelsen om at det skulle skje?

Guldvog: For meg opplevdes det slik. Men igjen vil jeg si at det er forstaelig at regjeringen,
som klokt har fulgt denne prosessen, kan si at sa lenge helsedirektagren legger fram forslag
som er i trdd med vare forventninger, s& kan vi la helsedirektaren fortsette med a fronte
disse beslutningene. Jeg kan forsta at en regjering kan si at naturligvis var det de som traff
denne beslutningen. De kunne ha fortalt meg pa ethvert tidspunkt at jeg ikke kunne gatt
videre.

Matsen: Hvilken rolle spilte Folkehelseinstituttet i prosessen fram mot beslutningen den 12.
mars?

Guldvog: FHI spilte en sveert viktig rolle i det a lage prognosene, risikovurderingene og
overvakningen av hvordan dette utviklet seg. | tillegg til at de kom med kunnskap om mange
av de tiltakene som var mulig & iverksette. Jeg vil ogsa si at det kom noksa tydelig fram —
noe det gjar i tilspissede situasjoner — at vi har litt forskjellige roller. FHI er
kunnskapsprodusent, de skal tydeliggjgre hva som er dokumentert og hva som er ikke-
dokumentert. Vanligvis vil de si at de kan anbefale tiltak som er veldokumenterte, men at de
som kunnskapsprodusent ikke kan anbefale tiltak som ikke er kunnskapsbaserte.

Vi stod i en annen situasjon, og da vi ma vurdere om det skal treffes beslutninger under stor
usikkerhet, inkludert beslutninger som ikke er kunnskapsbaserte. Det opplevde jeg som litt
krevende i de situasjonene hvor disse ulike rollene trekker i litt ulike retninger. Vi hadde ulike
mgter i dagene i forveien hvor jeg oppfattet at rollene ble tydeliggjort til en viss grad. Men for
HDIRs vedkommende, oppfattet jeg at det kunnskapsbaserte bare ga en del av lgsningen pa
det vi matte gjare. Samtidig som det kunnskapsbaserte radet beskrev en veldig stor
usikkerhet. Da opplevde jeg at vi hadde ansvar for & vaere mer proaktive enn det
kunnskapsgrunnlaget la til rette for.

Matsen: Du og Stoltenberg deltok i et mgte med de parlamentariske lederne pa
Statsministerens kontor onsdag 11. mars klokken 12. | din skriftlige redegjgrelse for
kommisjonen skriver du at dere pa dette mgtet vektla «den sprikende forstaelsen» mellom
«viktige aktarer». Hvilke viktige aktarer var det som hadde sprikende forstaelse?

Guldvog: Jeg tror ikke det er myntet pa FHI og HDIR. Det gar kanskje an & se av
dokumentene. Jeg tror det handler om at kommuner reagerte ulikt, at det var mye uro ute i
befolkningen og at det var sprikende vurderinger av hva som skulle gjares pa det tidspunktet.
Dere har sikkert dokumentet som Stoltenberg la fram péa det tidspunktet, med grundige
epidemiologiske vurderinger, men med stor usikkerhet og ogsa med en viss beskjedenhet
med tanke pa iverksetting av tiltak pa det tidspunktet. Vart innspill reflekterte egentlig det en
del. Vi hadde heller ikke pa det tidspunktet — og slett ikke overfor Stortingets
parlamentarikere — synliggjort en plan for kraftfulle tiltak. Vi la oss ganske tett opp mot FHIs
beskrivelse av den epidemiologiske situasjonen og oversikt over aktuelle tiltak. Om jeg harte
et budskap fra de parlamentariske lederne etter vart innlegg, sa var det at HDIR burde veere
mer fremoverlent enn det som kom fra i det matet. Jeg opplevde en slags backing pa at vi
burde ta et steg til.

Matsen: Hvorfor var det viktig for deg at du vektla den sprikende forstaelsen overfor de
parlamentariske lederne?



Guldvog: Hukommelsen er ikke kiempegod. Men jeg tror det dreide seg om at nar
befolkningen og ulike aktgrer har ulike oppfatninger i en veldig usikker situasjon, handler det
om & skape tydelighet og fa tatt grep for & fa kontroll over situasjonen. En del av min analyse
gikk ogsa pa at tilliten til myndighetene var fallende, og at det var en del av dette
usikkerhetsbildet.

Matsen: Vi har ikke funnet noen skriftlige begrunnelser for tiltakene som ble satt inn 12.
mars. Hvilke analyser og avveiinger 14 til grunn for den listen over tiltak som ble satt inn?

Guldvog: Jeg tror helt opplagt at de analysene i ettertid vil bli sett pA som mangelfulle. Vi
hadde nok beskrevet, kanskje en maned i forveien, hva slags typer inngripende tiltak som
kunne veere ngdvendig & iverksette etter smittevernloven og helseberedskapsloven. Men fullt
ut & utrede konsekvenser av tiltakene i den situasjonen vi befant oss, hadde vi ikke tid til. Vi
mente samlet at det var helt ngdvendig med denne type tiltak av hensyn til folkehelsen,
tilliten i befolkningen og muligheten for & handtere krisen. Det & vurdere konsekvenser av
hvert enkelt av tiltakene hadde vi rett og slett ikke tid til i den ekstraordinaere situasjonen vi
befant oss i. Det er mulig at vi i ukene i forveien skulle brukt mer tid pa dette, men det var
samtidig hele tiden presserende oppgaver som |a foran oss og fikk prioritet. Jeg tror dette
ogsa er et leeringspunkt. Neste gang vi gjgr noe tilsvarende, bar vi nok ha bredere
giennomganger slik at vi kjenner konsekvensen av enkelttiltak.

Matsen: Reflekter det at situasjonen og situasjonsforstaelsen utviklet seg raskt de farste
dagene og ukene i mars?

Guldvog: Ja, det er riktig. Jeg tror det var rundt 1. mars, eventuelt 28. februar, og kanskje til
og med inn i den farste uken i mars, sa sa Thedros i WHO at det fremdeles er mulig a fa
kontroll over situasjonen. P& det tidspunktet sa WHO det fremdeles var mulig a ta ned
smitten. For oss virket det veldig rart. Samtidig skapte det en slags hap og forventning om at
det fortsatt var mulig a snu situasjonen. Vi sa at de hadde lyktes a sla ned smitten i enkelte
omrader i Asia. Men plutselig i lzpet de farste dagene i mars ble det klart at det var helt
umulig slik epidemien utviklet seg i Europa. Men jeg vil nok si at disse vurderingene fra WHO
har gjort at vi ble litt usikre pa om det kom til a treffe oss sa kraftfullt som det faktisk gjorde.
Det kom som en tsunami i lgpet av de farste dagene i mars for Norges vedkommende.

Matsen: FHI skrev i sin risikovurdering fra februar at det var sannsynlig at epidemien ville
komme til Norge. Var det kraften i selve epidemien, at reproduksjonstallet var hgyere enn
anslatt, eller at alvorligheten blant de som ble syke var stagrre? Hvorfor utviklet dette seg sa
voldsomt raskt noen dager ut i mars som man kan fa inntrykk av?

Guldvog: Vi var nok forberedt pa at det kunne utvikle seg i den retningen. Vi var klar over at
dette kunne komme veldig raskt. Men samtidig tror jeg det at vi fikk hjem sa mange
skiturister etter vinterferien som brakte smitte inn, gjorde denne kurven mye brattere enn vi
fullt og helt var forberedt pa.

Matsen: Tilbake til arbeidet i direktoratet: | hvilken grad ble det utredet eller redegjort for
hvordan tiltakene ville gripe inn i rettigheter nedfelt i grunnloven og menneskerettigheter?

Guldvog: Det kan godt vaere, men det kjenner jeg ikke til. Vi har et sterkt og stort
helserettslig fagmiljg. De har naturligvis mange diskusjoner som pagar, men jeg har ikke
veert involvert i alle disse diskusjonene. Jeg var ikke involvert i om grunnlov og
menneskerettigheter pa dette tidspunktet, men jeg er klar over at disse problemstillingene
har blitt reist pa et senere tidspunkt.



Matsen: Du forsikret overfor arbeidsgiverorganisasjoner 11. mars at det skulle gjares
grundige vurderinger fgr nye innstramminger i tiltakene. Hva sa du for deg at skulle gjares?

Guldvog: Jeg hadde et mgte med disse organisasjonene kl. 09:30 den 11. mars. Det var
mye informasjon som tilflgt meg etter det mgtet: utsagn fra WHO og ECDC, de nye
vurderingene fra FHI, antallet nye smittede osv. Jeg hadde nok et hap i mgtet med
organisasjonene pa det tidspunktet om & kunne bruke noe mer tid pa a innrette tiltakene. Jeg
besluttet i lgpet av den dagen a ga raskere fram enn hva jeg hadde tenkt i dagene i forkant.
Det skjedde nok noe med min tilnaerming til behovet for a sla til kraftig og raskt i lgpet av den
dagen.

Matsen: Pa pressekonferansen 12. mars sa du blant annet falgende: «det er viktig i dag &
komme med disse tiltakene som har veert planlagt over tid». Vi finner ikke dokumenter som
viser en slik planlegging. Hvilken planlegging refererte dette seqg til?

Guldvog: Det har veert planlagt over tid. Vi jobbet med veldig mange tiltak som reduserer
antallet i forsamlinger, som kontakthyppighet og hvordan vi sikrer at vi har tilstrekkelig
helsepersonell til stede — det er mange av disse tiltakene vi hadde jobbet med i lgpet av de
siste ukene. Det foreligger notater, som jeg antar dere har tilgang til, fra noen uker i forveien.
| KU ba vi om & fa en gjennomgang av det mulighetsrommet vi hadde i smittevernloven og
helseberedskapsloven til & treffe tiltak. Jeg mener jeg har dekning for & si at det hadde veert
planlagt noe over tid, selv om innretningen ikke var eksakt klar far morgenen 12. mars.

Matsen: Hvorfor ble beslutningen fattet av Helsedirektoratet og ikke i statsrad?

Guldvog: | bade helseberedskapsloven og smittevernloven er HDIR nevnt som subjekt. Det
er regjeringen eller departementet som beslutter nar HDIR gis fullmakt til & kunne utlgse
disse hjemlene i helseberedskapsloven og smittevernloven. Den fullmakten ble delegert en
uke eller to i forveien til HDIR. Jeg tror det var i slutten av februar. Da var det klart for meg at
HDIR skulle fatte disse beslutningene. Hvis regjeringen eller departementet ikke hadde en
gitt en slik fullmakt og delegasjon, ville forventningen veert at det var departementet eller
regjeringen som selv utlgste dette.

Jeg er ingen helserettsjurist, men jeg tror at selv om det star HDIR i lovverket, sa definerer
nok juristene dette ogsa til & kunne vaere departementet i gitte situasjoner. Praksisen er at vi,
i tillegg til at det star i loven, blir det gitt en konkret fullmakt i situasjoner hvor det er aktuelt a
utlase hjemlene. Det handler om at det skal veere visse kriterier far vi gis disse fullmaktene
for & unngd misbruk fra var side, blant annet skal det dreie seg om en allmennfarlig smittsom
sykdom.

Matsen: Hvilke refleksjoner gjer du deg om at et direktorat har s& omfattende
beslutningsfullmakter?

Guldvog: Jeg har reflektert en god del over dette. Det har jeg levd med hele den tiden jeg
har jobbet i HDIR. Det er noe jeg pa en mate har forholdt meg til hele tiden. Jeg tror det er
bra at landet har en smittevernlov. Jeg tror det ogsa er bra at man har en faginstans som kan
reagere pa sveaert kort varsel. Det er ogsa viktig at vi har muligheter for en regjering til & gripe
inn umiddelbart, og for s& vidt til & kunne reversere beslutninger. Og at det finnes en
faginstans som kan iverksette beslutninger hvis det skulle bli helt ngdvendig. Det har pa en
mate veert en naturlig del av det a lede Helsedirektoratet, og en integrert del av min
direktarjobb. Det er en del av den rollen jeg har og som er lagt til HDIR i en slik krise.

Matsen: Hva er arsaken til at grensene mot utlandet samt at visse virksomheter som
fysioterapeuter, optikere mv. fgrst ble stengt noen dager etter 12. mars?



Guldvog: Jeg tror at det handlet om at man matte ga gjennom de helserettslige sidene av
dette far vi kunne treffe vedtak. Jeg husker ikke i tilstrekkelig grad de diskusjonene. Det var
ogsa i en periode der jeg selv gikk i karantene. Jeg hadde ikke sa tett kontakt med det som
foregikk av konkrete diskusjoner i fagmiljget akkurat de dagene.

Matsen: Kan du beskrive prosessen og dialogen mellom Oslo kommune og sentrale
helsemyndigheter som ledet fram til at Oslo kommune besluttet 5. mars om & stenge
Holmenkollen skifestival for publikum? Og hvilken rolle spilte Helsedirektoratet i prosessen?

Guldvog: Jeg husker ikke detaljer, men jeg husker at vel en uke i forveien var det lgpende
diskusjoner mellom FHI og HDIR om gjennomfgringen av Holmenkollen skifestival. Det var
ogsa etablert en dialog med Oslo kommune. Det som ble tema var hvem som eventuelt
skulle treffe vedtaket om Holmenkollen skifestival — om det skulle veere lokalt eller nasjonalt
vedtak. Det oppstod en uenighet mellom Oslo kommune og HDIR. Regjeringsadvokaten
(RA) ble involvert med tanke pa hva som var riktig forvaltningsniva for a treffe det vedtaket.
Etter min hukommelse ga RA en Klar tilradning om at beslutningen skulle fattes lokalt. Oslo
kommune var ikke helt enig i det pa tidspunktet. Beslutningen ble lagt pa det nivaet.

Matsen: En arsak til at vi stiller sdpass mange detaljerte sparsmal er at det er mye av
beslutningen 12. mars som ikke er dokumentert. Kan du dele noen tanker om det med o0ss?

Guldvog: Jeg skulle veldig gjerne ha dokumentert mer av dette. Det gjelder dels mine egne
notater — jeg tok jo notater fortlgpende disse dagene. Det hopet seg opp med papirer, og jeg
hadde vanskeligheter med & sortere de ulike papirene fra hverandre. P& et tidspunkt kastet
jeg nok for mye av mine egne papirer. Jeg hadde ikke pa det tidspunktet mapper og bgker
som jeg brukte. Det har jeg hatt fra 13. eller 14. mars. | etterkant av det har jeg notater. Men
far det hadde jeg mye lgse papirer hvor jeg noterte lgpende pa mgteinnkallinger ect., og det
innser jeg i ettertid at var uklokt.

Matsen: Har HDIR rutiner for & arkivfare telefonsamtaler og tekstmeldinger?

Guldvog: De telefonsamtalene og tekstmeldingene som vi ber om at skal bli referatfart, blir
arkivert og dokumentert. Det er ikke rutiner for at alle mine tekstmeldinger blir arkivert. De
har veert tilgjengelige i etterkant. Det er ingenting av det som er skrevet i SMSer eller i e-
poster som ikke i ettertid har veert tilgjengelig. Det er i utgangspunktet mitt og andres ansvar
a si hva som skal arkiveres i en slik sammenheng. Jeg tror det er riktig at vi ma gjennomga
vare rutiner pa det omradet i etterkant av dette arbeidet. Jeg ser at dokumentasjonen fram
mot beslutningen 12. mars er mer sparsom enn jeg hadde forventet.

TEMA: Ansvar og rollefordeling mellom Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet

Johansson: Hvordan vurderer du hensiktsmessigheten av rollefordelingen mellom de to
etatene nar det gjelder smittevern og pandemihandtering?

Guldvog: Jeg tror egentlig at den rollefordelingen som er gitt — og som har blitt presisert fra
departementets side underveis i handteringen — er en god rollefordeling. Det som har blitt
klart underveis er at det har veert litt uklart for aktarene, og kanskje uklart sett med FHIs
gyne. Det er seerlig da hvilken myndighetsrolle FHI har i forbindelse med en slik situasjon.

Johansson: Dere har veert dpne pa at det har veert uenigheter, og du har nevnt at det er
knyttet til vurderinger av forholdsmessighet og det kunnskapsbaserte. Hva har uenighetene
bestatt i mellom de to organene?

Guldvog: Det er nok de temaene det har sirklet rundt. Jeg vil understreke at jeg oppfatter
ikke at det har veert mye uenighet. Det har veert et veldig godt samarbeid med FHI. Av det
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jeg har oppfattet, er det kanskje spesielt det som gar pa de ulike rollene. Det & veere
smittevernfaglig ansvarlig pa et nasjonalt niva og det a veere ansvarlig for helseberedskap.
Der er det noen grenseflater som gjgr at vi kan konkludere litt ulikt.

Det har handlet om hvor fgre-var vi skal vaere nar det gjelder tiltak. Det er de omradene som
jeg tror har vaert det vesentlige. Du kan si at et eventuelt tredje omrade, som kanskje er
overskriften til det du er inne pa, er hvordan samarbeidet mellom HDIR og FHI skjer i en slik
krise. Det har nok veert et sterkt gnske fra FHI om at de skal levere helhetlig inn til
departementet parallelt med HDIR. Fra var side har det kunnet bidra til at det har veert
vanskeligere a ivareta var koordinerende rolle. Vi har mottatt en ganske omfattende
dokumentasjon fra FHI som da griper ganske bredt, og ofte veldig kort tid for den samlede
leveransen skal ga til departementet. Da opplever kanskje vi at bredden i det som FHI uttaler
seg om ogsa omfatter en del av vare ansvarsomrader.

Johansson: Vurderte dere at Folkehelseinstituttet gikk for langt inn i myndighetsrollen i sin
radgivning?

Guldvog: Jeg skal veere forsiktig med a si hva de har gjort. Jeg oppfatter at de har tenkt at
de har en bredere myndighetsposisjon enn det som departementet har lagt til grunn. | et
skriv som departementet kom med en gang i hgst, oppfattet jeg at det var i trad med slik jeg
har oppfattet rollefordelingen mellom oss. Jeg tror det har veert nyttig & fa den avklaringen
underveis. Vi brukte noe energi pa a forsta hverandres posisjoner i starten av pandemien.

Johansson: Hvordan vil du si at HDIR har ivaretatt myndighetsvurderingene slik som
forholdsmessighet i radene til HOD gjennom pandemien?

Guldvog: Jeg mener vi har forsgkt a ivareta det. Vi har lagt vekt pa forholdsmessighets-
vurderinger. Som jeg har veert inne pa allerede, har situasjonen hele tiden veert veldig
annerledes fra en hverdagssituasjon. Vi er vant til & bruke utredningsinstruks og veere ngye
med hvordan vi gar fram. | disse situasjonene handler det om & treffe beslutninger i et
kortere tidsspenn. Det gjgr at forholdsmessighetsvurderingene blir mer overordnet, og
kanskje ogsa mangelfulle. Det er nok ogsa slik at smittevernloven ikke nadvendigvis krever
at alle forhold bar veere utredet. Jeg er helt sikker pa at dette blir et lseringspunkt internt hos
oss. Vi har nok ikke etablert en tilstrekkelig robust systematikk nar det gjelder alle de
beslutningene som ble fattet underveis.

Johansson: Har disse vurderingene i prosessen veert nedtegnet, eller har det veert gjort mer
implisitt?

Guldvog: Vi har nedtegnet hvordan alminnelige utredninger skal skje. Det har vi gode rutiner
for i direktoratet. De ligger for sa vidt ogsa til grunn i en slik situasjon, men vi far ikke til & ga
alle stegene pa samme mate som utredningsinstruksen tilsier.

Johansson: | en normalsituasjon har Helsedirektoratet noksa liten kapasitet og aktivitet pa
smittevernomradet. Hvordan vurderer du dette opp mot & ha et sa stort ansvar under krise?

Guldvog: Vi bygger smittevernfaglig hele tiden pa vurderingene til FHI. Vi trenger et miljg
som har kompetanse til a forsta dette, og som ogséa ser FHIs vurderinger i lys av kapasitet og
tilbakemeldinger i helsetjenesten. Men det er riktig at vi har et lite smittevernfaglig miljg som i
en pandemi har et enormt arbeidstrykk. Det miljget far en ngkkelrolle i & lafte inn skriftlige
innspill til det vi foreslar inn mot departementet.

Braut: Kan du si noe om hva slags kontaktflater det er pa saksbehandlerniva i FHI og HDIR
knyttet til disse spgrsmalene? Eller er det bare skriftlig kommunikasjon pa lederniva?
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Guldvog: Vi har hele tiden forsgkt & fa etablert et enda tettere samarbeid pa
saksbehandlernivd mellom miljgene. Det har veert et tema hele veien. Jeg tror det gradvis
har blitt bedre. N& er det daglige mgter kl. 10 hvor man gar gjennom oppdragsportefglje osv.,
hvor miljgene har tett dialog. Men jeg vil ikke legge skjul pa at vi matte jobbe litt for & fa
integrert fagmiljgene pa en god mate. Det har bade FHI og vi veert opptatt av & fa til pa en
stadig bedre mate.

Johansson: Vurderer du at rollefordelingen bgar justeres eller klargjares, eller er den klar nok
som den er?

Guldvog: Selve rollefordelingen er klar nok som den er, men jeg tror det kan veere
nagdvendig & ga gjennom noen dokumenter for & se om alt er formulert p& en mate som gjar
at den beskrevne rollefordelingen er lett a forsta. Jeg tror blant annet at denne planen for
alvorlige smittsomme sykdommer der har nok FHI lest inn en stgrre myndighetsrolle enn det
som star i de gvrige beredskapsdokumentene og i dette brevet som departementet har
skrevet.

TEMA: Beredskap og involvering av kommunene

Kvinnsland: Hvordan har dere fatt innspill og ivaretatt kommunenes behov nar dere har
koordinert sektorens innsats?

Guldvog: Vi har et etablert system i krisehandtering med varsling og rapportering gjennom
statsforvalterne i retning av kommunene. Det har veert etablert fra starten av med
regelmessige og hyppige mgter. HDIR har dels hatt mgter direkte med statsforvalterne, men
etter hvert integrert med DSB og andre. Vi far integrert budskapene fra statsforvaltningen pa
en bedre mate. Undervis har vi opprettet en egen gruppe med en del kommuner som gir
spesielle faglige innspill, og som vi forsgker a forankre en del lgsninger med far vi gar videre
ut mot sektoren. Etter min oppfatning har dialogen med kommunene i denne pandemien
veert enda bedre enn under tidligere kriser. Det har alltid vaert en utfordring for HDIR & kunne
fa den ngdvendige direkte dialogen med kommunene — det er jo mange kommuner — og
derfor har vi dette leddet med statsforvalteren som skal ha den direkte kontakten. Vi skal ikke
ha den direkte kontakten pa samme mate. Vi oppfatter at statsforvalterne har gjort en
formidabel jobb denne gangen med & samle budskapene fra kommunene, som har blitt rettet
tydelig inn mot oss.

Kvinnsland: Det er et mgte i Helse- og omsorgsdepartementet der flere av dere deltar og
ledes av departementsraden. Kommunene er ikke representert der. Hva er din kommentar til
det?

Guldvog: Det handler om hva slags type mgte dette er. Dette er et mgte der departementet
skal fa informasjon fra sine underliggende organer. Kommunene er pa en mate representert
gjennom oss. Som et koordinerende mgte for hele sektoren er ikke dette tilstrekkelig. Jeg har
imidlertid ikke oppfattet det slik, og jeg tror at departementet har valgt & innrettet det pa
denne maten for & tydeliggjere at de ikke har endret ansvarsposisjonene til HDIR. Hvis man
tok inn kommunene i det mgtet, ville koordineringen av sektoren samlet i realiteten blitt lagt til
departementet.

Braut: Hva er de vesentlige kildene i tillegg til statsforvalteren nar det gjelder HDIRs Igpende
situasjonsforstaelse?

Guldvog: Vi far den naturligvis fra spesialisthelsetjenesten, fra DSB, som vi har regelmessig

kontakt med, og ikke minst fra BUB, som har hatt regelmessige kontaktpunkter med. Vi har
en betydelig dialog med en del fagmiljger ute i kommunene av mer uformell karakter, blant
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annet med kommuneleger og en del rddmenn. Vi har ikke formelle direkte kanaler overfor
disse.

Kvinnsland: Kommuneleger har gitt uttrykk for at det har veert et stort problem for
kommunene at de fikk informasjon gjennom pressekonferanser. De stod igjen uten noen
mulighet til & forberede endringene de selv skulle gjennomfare og svare for overfor egne
innbyggere. Hva er din kommentar til det?

Guldvog: Det har jeg veldig stor forstaelse for. Dette er ogsa et av omradene hvor jeg tror vi
ma jobbe med sammen med departementet for & lage gode ordninger. | utgangspunktet bar
det veere HDIRs ansvar som koordinerende a sgrge for at kommunene er godt orientert i en
slik situasjon. Jeg tror planverket ma se naermere pa det & sta i en krise lenge, der hvor
regjeringen far et stgrre ansvar for & handtere selve krisen. Jeg vil ikke undersla at dette er
krevende. Realiteten er at beslutninger som fattes i regjeringen far heller ikke HDIR vite far
rett far pressekonferansen. Den informasjonen vi har gitt til departement og regjering er
unntatt offentlighet fram til to timer far regjeringskonferansen. Vi har ikke et veldig stort
tidsintervall til & kunne informere godt. Det er jobbet med det, og vi forsgker i starre grad a
kunne dele noe av denne informasjon med kommunene og kommunelegene. Vi ser for oss a
baser det pa en abonnementsordning, slik at de far tilgang sa raskt som det overhodet lar
seg gjgre. Men det er veldig forstaelig.

Det er nok ogsa slik at nar regjeringen fatter beslutninger, sa er det ogsa pa en mate
regjeringens ansvar at det tilfaller de ulike beslutningstagerne pa en god mate. Jeg er klar
over at vi har et ansvar pa helsesiden for a fa det til, og vi ma sgke a fa enda bedre
ordninger. Vi ma ha en gjennomgang av hvordan dette vekslingsfeltet mellom direktorat og
departement/regjering er. Det er naturlig at regjeringen har nok a tenke p4, og ikke farst og
fremst tenker pa at direktoratet har behov for mye informasjon pa et tidlig tidspunkt for &
kunne gi informasjon videre. Men vi blir staende litt i skvis der. Det er en kjedereaksjon.

Kvinnsland: Da det ble endring i testregime fra onsdag den 12. august og alle som vurderte
behov for test skulle fa teste seg uten legens vurdering, fikk kommunene beskjed om dette
tre dager far, sgndag den 9 august. Hvorfor ble ikke kommunene informert far?

Guldvog: Jeg forstar det veldig godt. Jeg er nok usikker pa om vi kan innfri alle

forventningene. Noen ganger er det faktisk et veldig lite tidsintervall mellom beslutninger og
iverksettelse.
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Tema: Smittevernutstyr

Braut: | fglge pandemiplanen skal Helsedirektoratet sgrge for at det er et virksomt system
for forsyning av smittevernutstyr. Hvordan er dette fulgt opp etter siste revisjon av
pandemiplanen i 2014?

Guldvog: Jeg har tenkt en del pa det. Jeg har lett etter hva som er dokumentert av samtaler
0.l., og jeg ser at det er litt mangelfullt. Jeg har hatt diskusjoner og drgftinger med spesielt
ledere i spesialisthelsetjenesten om dette. Jeg har oppfattet det slik at de har gitt
tilbakemeldinger om at i sgrge-for-ansvaret ligger det ogsa et ansvar for at man har
tilstrekkelig med utstyr i en krisesituasjon. HDIRs rolle har veert & falge opp dette pa et
systemniva.

Jeg er nok enig i at vi kunne ha formalisert oppfalgningen pa en bedre mate enn det vi har
gjort. Forestillingen i Norge og mange andre land har nok veert at smittevernsutstyr i stor
grad er ferskvare, og at det er stor tilgang pa verdensmarkedet. Det & bygge opp store lagre
nasjonalt har egentlig ikke vaert sa aktuelt. Situasjonsforstaelsen har ikke veert der at det har
veert ngdvendig. Det tror jeg vil seg & veere feil i tiden framover utfra den erfaring vi har. Vi
ma sikre at vi har tilgang til smittevernutstyr raskere i en gitt situasjon, slik at vi er mindre
sarbare for at mye av denne produksjonen fram til na er lagt til omrader vi har liten kontroll
pa fra Europa. Det har kommet som en overraskelse ogsa pa meg at en sa stor del av dette
markedet ligger veldig langt unna oss.

Braut: Kan du si litt mer om hva HDIR har tenkt nar det gjelder svikt i de globale varekjedene
pa dette omradet?

Guldvog: Vi har farst og fremst jobbet med det nar det gjelder legemidler. Der har vi kjent til
markedet pa en bedre mate. Det har kommet opp gjennom mangelmeldinger i en
normalsituasjon. Vi har hatt arbeider som har gatt gjennom hele legemiddels-
forsyningskjeden, hvor vi ser at det har veert en stor sarbarhet. Mer og mer av
virkestoffproduksjonen skjer i Kina og India, det kan spille inn tilbake mot markedet i Europa.
Vi har i helseberedskapsrad-sammenheng ogsa diskutert at vi har behov for annet type
utstyr enn legemidler, inklusive smittevernutstyr. Omfanget og starrelsen av
smittevernsutstyrsproblemet har vi ikke forstatt far denne pandemien.

Braut: Tidlig i mars ga departementet HDIR i oppdrag a etablere et direkte samarbeid med
sykehusinnkjgp HF. Det ble avviklet etter en tid. Hvem besluttet det og hvorfor ble det
stoppet?

Guldvog: Det husker jeg ikke. Jeg var ikke involvert i den beslutningen.

Braut: Sa ble det etablert en ordning ved Helse Sgr-@st for anskaffelse og fordeling av
smittevernutstyr. Hvordan har den fungert?

Guldvog: Den har fungert veldig godt nar den fgrst kom i gang. Jeg var veldig urolig fra
begynnelsen av februar. Da forstod jeg at vi kunne fa knapphet pa smittevernutstyr. Jeg tok
ogsa til orde for norsk produksjon av smittevernutstyr. Jeg tenkte at det kunne bli en virkelig
svikt i markedet. Da Helse Sgr-@st tok over dette arbeidet og de regionale HF-ene tok over
innkjgp og anskaffelser, skapte det ganske raskt resultater. Men det innebar at vi matte
bruke helt andre lgsninger enn de ordinaere agenturene. Vi matte involvere UD og lokale
kontakter i Kina. Det visste seg at det var mulig & finne Igsninger, men det var veldig sarbart.

Braut: Pa et tidspunkt fikk Herlof Nilsen jobb som assisterende direktgr for & ha ansvaret for
smittevernutstyr. Da det skjedde ble det ordinaere apparatet i HDIR koblet av. Kan du si litt
mer om det?
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Guldvog: Jeg er litt usikker pa det med det ordinaere apparatet. Jeg hadde dialog med
Bjgrn-Inge Larsen om at vi ikke var satt opp ledelsesmessig i HDIR for & handtere en sa stor
krise som dette. Jeg spurte Larsen og han tilbad hjelp for & finne god ledelseskompetanse
som vi kunne stgtte oss pa. Vi var da sa heldige a fa Herlof Nilsen, Geir Stene Larsen og
Espen Rostrup Nakstad. Det er uvanlig a gjgre sa store endringer i ledelsen under en krise,
men det var tre personer jeg hadde tillit og en god relasjon til. De kunne raskt ga inn og ta
noen roller. Herlof gjorde det pa noen betingelser. Det handlet om at han skulle jobbe i en
kortere periode for a fa drevet dette omradet fram. Han gnsket en direkte tilknytning til deler
av fagmiljget, som naturligvis skulle rapportere i linje ogsa. Han trengte en slags
prosjektorganisasjon for & gjennomfare dette. Det la vi til rette for. Det var de aktuelle
fagpersonene med kompetanse som i stor grad ble involvert. Det var vel en gjeng pa 5-6
personer som rapporterte direkte til han i den periode. De hadde lgpende en tilsvarende
dialog med sin leder som ble orientert om framdriften i dette.

Braut: | den perioden fastsatte HDIR fordelingsnagkkelen pa 70-20- og 10 % av utstyret utstyr
til henholdsvis sykehus, kommuner og depot. Hvilke vurderinger Ia til grunn for den
fordelingsngkkelen?

Guldvog: Det oppfatter jeg ikke som HDIRs beslutning, men statsradens beslutning. Jeg har
fatt referert at det handlet om at vi i hvert fall matte forsikre oss om at vi ikke distribuerte
utstyret sa langt ut i kommunen at man fikk en darlig fleksibilitet med fordelingen etter behov.
Det ville veere lettere a ta det ut til kommunene fra spesialisthelsetjenesten enn motsatt.
Samtidig var jeg litt usikker pa om det ga et riktig signal til helsetjenesten. Behovet var pa det
tidspunktet vel sa stort i kommunene.

Braut: Kan du komme med noen refleksjoner rundt hvordan den ordningen etter hvert ble
vurdert og revidert?

Guldvog: Igjen sa vil jeg nok si at vi var tilrettelegger av dette, men at beslutningene i stor

grad ble truffet av departement og statsrad. Jeg var ikke involvert i de Igpende beslutningene
om fordelingen.
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TEMA: Ledelse og koordinering i helsesektoren under pandemien

Johansson: Hva er ansvarsdelingen mellom HOD og HDIR i koordinering av sektoren under
pandemien?

Guldvog: Ansvaret er lagt til HDIR. Det er ikke tvil om at jeg har ansvar for det. Vi har ogsa
en statsrad og departementsrad som bade er dyktige og operative og med et gnske om &
veere tett pa. De involverer seg da naturligvis i koordineringsoppgaver. Vi har snakket om
morgenmgtet, som i realiteten er et koordineringsmgte mellom FHI, Legemiddelverket, de
regionale HF-ene og HDIR. Vi har et ettermgte etter hvert morgenmgte. Farst et ettermgte
med HDIR og de regionale helseforetakene, FHI og Legemiddelverket. Vi gar da gjennom
saker hvor det er koordineringsbehov. Morgenmagtet er egentlig et informasjonsmagte, og
departementet avslutter etter at de har hgrt oss. Det kommer opp temaer som det er
nadvendig a ta videre, og da fortsetter vi med de temaene i et ettermgte. Vi forsikrer oss om
at vi far plassert ansvaret for oppfalgningen i de ulike organisasjonene. Vi fortsetter med et
tredje mgte — et andre ettermgte — med Legemiddelverket, FHI og HDIR. Disse tre mgtene
gar etter hverandre i lgpet av den tiden her.

Johansson: Hvor blir det av kommunene? Det er da HDIR som har ansvaret for
koordinering og oppfalgning av kommunene?

Guldvog: Ja, og vi har regelmessige mgter med statsforvalterne. De er ogsa inne i BUB. Vi
har hyppig og tett dialog med statsforvalterne ogsa. Men de er ikke en del av dette
morgenmgtet.

Johansson: Jeg forstar at dette er et lyttemgte, og da ma det jo veere HDIR som er
stemmen inn til kommunene, enten det er fordelingsngkkel eller andre ting.

Guldvog: Ja, det er riktig. Vi gir regelmessig tilbakemelding med en ukentlig
situasjonsrapport med beskrivelser av tilbakemeldinger fra kommunene.

Johansson: | underveisevalueringen deres gar det fram at dere har mattet improvisere og
avvike noe fra planverk i handteringen. Hva er de viktigste styringsarenaene som ikke finnes
i planverket?

Guldvog: Dette er jeg kanskje ikke helt forberedt pa. Kontinuitetsplanlegging finnes i
planverket, men det har veert en stor utfordring. Jeg skal ikke klage pa det, men vi har blitt
nedbemannet en del i lgpet av de siste tre arene. Det gjar ogsa at det pa noen funksjoner
har blitt faerre folk. Det har vaert vanskelig a drive kontinuitetsplanlegging for & avlaste en del
nekkelpersoner under pandemien. Det er et av omradene som bar gjenfinnes enda bedre i
planverket.

Et av de starste avvikene er hvordan kriseutvalget fungerer, hvor vi har fatt inn nye aktgarer,
for eksempel en periode med tre nye assisterende direktgrer. Det har stor innvirkning pa
hvordan kriseutvalget skulle fungere. Det vi har beholdt i kriseutvalget er at
divisjonsdirektgrene beholder fullt og helt sitt linjeansvar, i den forstand at de leder den
aktiviteten de gjer til hverdags ogsa. Men hvordan det jobbes ledelsesmessig inn mot
kriseutvalget blir annerledes med flere assisterende direktarer, og til dels ogsd med en
annen type organisering. Det var vanskelig a lese ut fra vart planverk at vi skulle organisere
dette arbeidet slik. Men der var vi litt pragmatiske; det var viktigere a fa inn den store
kompetansen som kunne bidra til raske avklaringer og lgsninger. Der matte vi finne nye
mater a lgse det pa.
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Johansson: Har du noe mer & si knyttet til hvordan du og HDIR har ivaretatt hensynet til god
ledelse, oppgaveplassering og klare beslutningslinjer i egen organisasjon i en slik
krisehandtering?

Guldvog: Dette er noe vi har jobbet mye med gjennom hele perioden. Det var helt opplagt
slik at medarbeiderne strakk seg langt. Det var en usikkerhet og kanskje ikke tydelige nok
linjer og beskjeder i alle retninger i de fgrste manedene. Det var en del kaos. Det ma vi ha en
giennomgang av. Det kaoset ble sikkert ogsa forsterket av de nye lederrollene som kom inn.
Det var litt uavklart hva som skulle ligge til de nye lederne. Opplevelsen fra min side har hele
tiden veert at vi har hatt en rimelig oversikt og kontroll over situasjonen. Jeg har ansett det
som min viktigste oppgave, ved siden av a forsgke & veere tydelig pa hvor ansvaret ligger og
hvor beslutningene tas, hvilke prinsipper vi leder og styrer etter. S& har min viktigste rolle
veert a forsikre meg om at de ulike miljgene spiller hverandre gode. Jeg har lagt vekt pa
samarbeid og lgpende handtering av det som grenser opp til konflikter.

Jeg har nok kanskje akseptert at vi ikke er fullt og helt forberedt i en slik innledende fase av
en krise og at vi ma gjare ting litt annerledes. Jeg oppfattet at interimevalueringen var var
god og selvreflekterende, men ogsa ganske selvkritisk. Fra mitt stasted opplevde jeg kanskje
at vi hadde en bedre oversikt og kontroll enn det jeg synes kom fra interimevalueringen.

Johansson: Hvordan har Beredskapsutvalget for biologiske hendelser (BUB) fungert som
samordningsarena for handtering av pandemien?

Guldvog: Jeg oppfattet at det var en veldig viktig arena innledningsvis for a skape en
situasjonsforstaelse mellom aktgrene. Jeg mener det er et viktig organ og vi har stor nytte av
det. Det er vanskeligere a fa til de felles-strategiske diskusjonene nar man sitter med sa
mange aktgrer pa sa mange forskjellige steder. Teknologien hjelper et godt stykke pa vei og
gjer disse matene til veldig nyttige. Vi far raske og nyttige draftingsarenaer, men i mindre
grad enn det man kunne gnske seg som en strategisk arena.

Johansson: Har sammensetningen av BUB veert hensiktsmessig, herunder den senere
utvidelsen?

Guldvog: Samlet har vi tilgang pa mye av den kompetansen som landet har og som vi
trenger i en BUB-sammenheng. Det kunne veere gnskelig & ha kommunene og
statsforvalterne tettere pa i det arbeidet. | en pandemihandtering kunne man hatt mer
kommunal kompetanse i BUB.

Johansson: Har du reflektert noe rundt rollefordelingen mellom DSB og BUB. Har det veert
noe spgrsmal?

Guldvog: Forholdet til DSB har veert uproblematisk. Jeg synes det har fungert lettere enn
ved tidligere kriser. Vi har hatt samordningsarenaer hvor vi har kunnet st tettere og med et
tydeligere felles budskap enn det vi har sett far. Tradisjonelt har det veert to veier med
rapportering og med litt ulike budskap i retning helse og i retning DSB. Det har vi ikke sett
noe av i denne pandemien.

Johansson: Vekslingen mellom samvirkekonferanser og det som har veert DSB — har det
fungert?

Guldvog: Jeg har ikke merket meg at vi har hatt store problemer med det.
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TEMA: Strategier for & handtere pandemien

Kvinnsland: Da dere stengte ned 12. mars var strategien & bremse smitteutviklingen. |
slutten av mars endret regjeringen strategi fra «brems» til «sla ned». Hva var avgjgrende for
at strategien / retorikken ble endret?

Guldvog: Jeg tror det var en nyansering av sprakbruken. Fra var side var ikke det & «sla
ned» en endring i kurs. Vi gikk ut fra et mate med BUB, jeg tror det var 12. mars, der det &
«sl& ned» viruset var det innholdsmessige, men jeg husker ikke nayaktig hvilket begrep som
ble brukt. Det ble tydeligere i diskusjonene i de dagene at det gikk an. Jeg mener a huske at
jeg brukte ordet «sla ned». Men dette husker jeg ikke helt. Begrepene ble tydeligere i lgpet
av disse dagene. Kanskje var det sann at det ble tydelig at det var en nyansemessig forskiell
mellom disse begrepene. At det gikk an & ha som en type ambisjon at man kunne bremse
det for & ikke overbelastet kapasiteten i helsevesenet. En annen mate a gjare det pa var a ta
smitten sa lavt at den i realiteten ville kunne ligge ganske lavt lenge, og at man isteden skulle
handtere enkeltutbrudd, enn a tenkte at man skulle ha et litt jevnt, hgyere niva som man
kunne akseptere.

Kvinnsland: Det var en underliggende strategisk tenkning, men at det retorisk ut mot
befolkningen er litt mer kraftig i de ulike begrepene og at det var et viktigere hensyn?

Guldvog: Ja. Jeg husker at det var en pressekonferanse, det er mulig det var etter 14 dager,
der Stoltenberg og jeg ble utfordret pa om vi bruker ordet bremse eller sla ned. Da husker jeg
at vi brukte hvert vart begrep. | lgpet av perioden fram mot det mgtet hadde vare fagmiljger
utviklet litt ulik begrepsbruk rundt dette, hvor det nok I& noen nyanser bak.

Kvinnsland: Den umiddelbare refleksjonen er at det innebaerer graden av tiltaksbyrden. Men
det du sier, er at det ikke er en automatikk i det, det er mer retorikk for a fortelle om den
nadvendige slagkraften i tiltakene? Med det utgangspunktet at man skulle handtere krisen
slik at helsetjenesten talte det.

Guldvog: Det var utgangspunktet. Det har visst seg veldig vanskelig & holde dette pa et niva
som helsetjenesten kan handtere, men som har mye grunnsmitte i befolkningen over tid uten
at tiltakstrykket blir hgyere, enn hvis man klarer & ta det ned til et lavere niva. Da kan
tiltakstrykket veere lavere, slik vi gjorde i sommer. Det var noe av tanken bak bruken av
uttrykket sla ned.

Braut: Kan du reflektere litt om begrepsbruken i risikovurderingene fra FHI og fra
internasjonale dokumenter, f.eks. Imperial College sine utredninger fra slutten av mars? Har
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disse dokumentene pavirket nyanseringen av «sla ned» og «brems» tenkningen? Da tenker
jeg pa modelleringene og scenarioframskrivningene som ble produsert?

Guldvog: Det hadde nok betydning. Jeg praver na & huske pa hvilken mate. Disse studiene
fra Imperial College viste potensial for veldig kraftfull smittespredning. Det bidrog nok ogsa til
at var tenkning ble trukket enda sterkere i retning av «sla ned».

Kvinnsland: Det framstar for oss som at det har vaert stor hast rundt handteringen ogséa
utover hgsten. Hva er din vurdering av det? Var dere ikke forberedt pa en bglge 2?

Guldvog: Jeg tror vi mentalt har veert forberedt pa balge 2. Vi har ogsa veert forberedt pa —
eller hapet pa — at vi kunne sla ned utbrudd etter hvert som de kommer, og handtere det og
da gjennom en mer lokal tilnaerming.

Kvinnsland: Jeg tenkte mer pa forberedtheten — om den i noen grad var bedre, fordi man
hadde erfaringene fra i var.

Guldvog: Ja, jeg vil si at den var bedre. Men det er naturligvis slik at medarbeiderne i FHI og
HDIR har veert under et enormt arbeidspress i lang tid. Det har ikke veert en opplevelse at vi
kunne sette oss tilbake og lage planer som gjorde at vi kunne ga hgsten i mgte med en helt
annen type forberedthet. Det har veert lgpende oppgaver hele tiden. Oppdragsmengden som
har blitt gitt oss av departementet har hele tiden veert veldig stor. Jeg har full forstaelse for
det, men det kan samtidig innebeere at evnen fra FHIs og HDIRs side at evnen til & veere
strategisk i tilneermingen har blitt noe mindre enn den kunne veert. Rett og slett fordi en sa
stor del av var oppmerksomhet har gatt pa & lgse oppgavene som er gitt oss lgpende fra
departementets side. Det handler ogsa om at en stgrre del av det strategiske arbeidet er
trukket inn i regjeringen. Det er regjeringens strategi som vi har gitt innspill til, men brikkene
er lagt pa plass i stor grad av regjeringen.

Kvinnsland: Vil du si at det i lgpet av denne pandemien har skjedd et paradigmeskift i
tilnaerming til pandemihandtering?

Guldvog: Ja, pa mange mater et paradigmeskift. Jeg oppfatter at vi ogsa i forkant visste at
det kunne komme andre agens. Vi tenkte at det skulle veere mulig a tillempe det planverket vi
hadde etter andre agens. Det er det til dels ogsa - mulig & bruke en del av det som ligger i
pandemiplanverket. Forutsetningen blir forskjellige nar egenskapene til agens blir veldig
forskjellig. Vi ma nok ga opp og se pa litt ulike typer situasjoner, for vi kan fort fa virus som er
veldig mye farligere enn dette, som er bade mer og mindre smittsomt. Det er en parallell til
dette med portforbud. Ingen vil ha portforbud, men etter min oppfatning er det kanskje
fremdeles er en naivitet i det med tanke pa& hva en pandemi faktisk kan bli. For meg er det
derfor underlig & ikke ha gjort den gvelsen: Hva gjgr vi, gitt at det blir enda verre?

Kvinnsland: Manglene pa forberedthet har antakelig gatt mer pa forberedthet knyttet il
konsekvensene av smitteverntiltak. Konsekvensen er at du har en flokkimmunitet som
fortsatt er langt unna 10 %. Med tanke pa forventning om vaksine, sa er det et veldig langt
perspektiv pa en exit-strategi. Hvilke tanker har du gjort deg om det?

Guldvog: Jeg har tenkt at det kunne veere ngdvendig a revurdere strategien vi hadde
avhengig av utviklingen pa vaksinefeltet. Det vesentlige her var & kjgpe seg tid; det var et
nytt virus og vi kjente ikke effekten og konsekvensene av det. Det & utsette for & ha en bedre
plan for hvordan vi eventuelt skulle skape immunitet i befolkningen, gitt at vaksinesporet
trakk ut i tid. Det var grunn til a tro at enten legemidler eller vaksiner kunne gitt oss hjelp pa
veien. Jeg har veert litt overasket over hvor lite nye legemidler har hjulpet oss pa veien. Det
er i realiteten bare steroidene som har effekt. De er like gamle som meg, og vel sa det.
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Kvinnsland: Vil du si at dette med utstyr og intensivkapasitet i seg selv var dimensjonerende
for tiltaksbyrden?

Guldvog: Ikke i seg selv. Jeg vil nok si at en vesentlig del av dette handlet ogsa om at det
var et virus vi ikke kjente konsekvensene av. En del av tiltakene og tiltaksbyrden var
berettiget ut ifra at vi syntes det var for hay risiko at det skulle treffe befolkningen sa hardt
uten at vi kjente langtidseffektene av viruset. Men kapasiteten i helsetjenesten kom inn som
et veldig viktig element.

Kvinnsland: Er det en klar forskjell mellom strategi og konsekvens i Sverige og Norge?

Guldvog: Ja, det oppfatter jeg at det er. Jeg harer na at svenske helsemyndigheter sier at
det hele tiden har veert en hensikt & ha en sa lavt spredning av viruset som mulig. For meg
var ikke det apenbart at det var svenskenes budskap i mars og april. Der var det nok en
forskjell. Hvis jeg skal ga tilbake til sporet med smittevern og helseberedskap, sa har
svenskene et svaert kompetent smittevernfaglig institutt. De jobber med utgangspunkt i det
som er dokumentert effektivt, for eksempel tilngermingen til munnbind. Det har veert
mangelfull dokumentasjon pa effekten av munnbind, og derfor har de holdt tilbake. Det bidrar
til at deres strategi er evidensbasert og kunnskapsbasert i ganske stor grad. Der hvor de ikke
har evidens, har de heller ikke funnet grunn til & treffe tiltak. Det er annerledes enn det vi har
valgt. Vi har agert pa usikkerhet, med risiko for at vi tok feil.

Kvinnsland: Er det noe mer du gnsker & si 0ss?
Guldvog: Jeg skulle ha veert bedre forberedt pa et par av temaene. Jeg har ikke brukt mye
tid pa & forberede meg spesifikt til dette matet. Jeg regnet med at den generelle kunnskapen

jeg har er tilstrekkelig til dette mgtet. Vi star fortsatt i en ganske krevende jobb med a
handtere pandemien, og det er der vi legger mesteparten av energien var.
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