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Mandat 

Ekspertgruppe samfunnsøkonomiske vurderinger av smitteverntiltak 13. januar 2022 
 

Bakgrunn  

Før julen 2021 ble det iverksatt inngripende nasjonale smitteverntiltak som følge av utviklingen i pandemien og stor 

usikkerhet med omikronvarianten. Tiltakene vil justeres fremover i henhold til pandemiens utvikling og etter hvert som man 

har mer kunnskap om omikrons egenskaper og effekt av vaksinene. Sammenliknet med tidligere ble tiltakene iverksatt i en 

situasjon hvor forutsetningene for håndtering av pandemien er endret, særlig ved at en høy andel av befolkningen er 

fullvaksinert. Det tilsier at det er behov for en oppdatering og revurdering av de samfunnsøkonomiske konsekvensene og 

avveiinger av tiltak sammenlignet med tidligere ekspertrapporter.  

Det er nå ønskelig at tiltakene som innføres blir mer forutsigbare, slik at sektorene kan planlegge for tilpasninger som må 

gjøres ved ulike tiltaksnivåer og slik at det kan gjøres mer helhetlige vurderinger av samlede tiltakspakker. Helse- og 

omsorgsdepartementet har på grunnlag av dette bedt Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet, i samarbeid med andre 

aktører, utarbeide forslag til mulige pakker med smitteverntiltak på ulike tiltaksnivåer. Disse bør kunne brukes både til 

innstramming og lettelser av tiltak. Formålet er at regjeringen kan bruke et slikt rammeverk for å innføre eller lette på tiltak 

etter hvert som situasjonen endres, og at alle berørte sektorer har oppdaterte planer for endringer i tiltak.  

Det vises til regjeringens strategi og beredskapsplan for håndtering av pandemien datert 30. november 2021, herunder mål, 

strategi, prinsipper og styringsindikatorer. Denne strategien skal revideres og legges frem våren 2022. Ny strategi skal blant 

annet beskrive hvordan vi skal leve med viruset med minst mulig belastning for enkeltindivider og samfunnet som helhet.  

Tiltak for å kontrollere koronapandemien kan ha store økonomiske og samfunnsmessige konsekvenser. For å få et best mulig 

beslutningsgrunnlag framover er det behov for oppdaterte vurderinger av samfunnsøkonomiske konsekvenser og ev. andre 

vesentlige prinsipielle konsekvenser av smitteverntiltak og strategier for håndtering av covid-19-pandmien. 

 

Formål og oppdrag  

Ekspertgruppen skal bidra med innspill og vurderinger både til den pågående håndteringen av koronapandemien, vurdering 

av tiltakspakker og innspill til strategien for å leve med koronaviruset SARS-CoV-2 i samfunnet.  

Ekspertgruppen skal belyse og vurdere samfunnsmessige konsekvenser av tiltakspakkene (samlet og for de enkelte tiltakene) 

som utarbeides av Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet. Dette omfatter vurdering av nytte og kostnader av både nivået 

på smitteverntiltak, men også sammensetningen av tiltakene.  

Ekspertgruppen bes vurdere forhold som:  

¶ Avveininger mellom nasjonale versus lokale tiltak  

¶ Innretting av tiltak, herunder om det bør legges vekt på tiltak som beskytter personer som har fare for alvorlig 

forløp eller som demper smittespredningen generelt i samfunnet, også blant barn og andre som har lav risiko for 

alvorlig forløp  

¶ Tidspunkt for innføring og avvikling av tiltak, herunder om økende smittespredning bør slås ned tidlig eller om 

tiltak bør trappes opp trinnvis for å av hensyn til helse- og omsorgstjenestene og ev. også andre samfunnskritiske 

tjenester. Dette inkluderer også vurdering av usikkerheten om den videre utviklingen og hvordan dette påvirker 

valg av «føre-var» strategi versus en mer reaktiv strategi hvor det avventes mer kunnskap, inkludert fra andre land  

¶ Hvilket kunnskapsgrunnlag og hvilke risikovurderinger som bør ligge til grunn for innføring og endring av tiltak  

¶ Gevinster og kostnader ved alternativer til kontaktreduserende tiltak, herunder utvidet vaksinering av yngre 

aldersgrupper og oppfriskningsdoser, bruk av vaksinepass og ulike teststrategier, f.eks. jevnlig testing. Dette 

inkluderer også vurdering av ulike innretninger og omfang av råd om å være hjemme ved milde 

luftveissymptomer, karanteneregler, smittesporing mv.  

Ekspertgruppen skal bidra med innspill til en revidert strategi for hvordan Norge på lengre sikt skal håndtere covid-19, 

herunder:  

¶ Hvilket smittenivå/sykdomsbelastning vi bør innrette oss mot sett opp mot kostnader og gevinster  

¶ Hvordan kapasitet i helse- og omsorgstjenestene bør avveies og hvilke prioriteringer som bør gjøres  

 

Ekspertgruppen skal også vurdere alternativet med å ikke innføre smitteverntiltak i ulike situasjoner, inkludert 

konsekvensene av økt belastning/overbelastning på helsetjenesten.  

 

Innhold i vurderingene Basert på smittesituasjonen, forventet utvikling i smitte, vaksinasjon og forventet effekt av aktuelle 

tiltak skal gruppen bl.a. vurdere:  

Å Samfunnsøkonomiske konsekvenser av aktuelle tiltak, tiltakspakker, tiltaksnivå og strategier der konsekvensene 

for helse (død, sykdom og kapasitet i helsevesenet) vurderes sammen med øvrige samfunnsmessige virkninger.  

Å Fordelingsvirkninger av tiltak og strategivalg.  

Å I den utstrekning det anses hensiktsmessig, andre sammenlignbare lands håndtering av pandemien.  
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1 Hovedkonklusjoner og sammendrag av modellberegninger 
Med omikron som den dominerende virusvarianten er pandemien kommet i en ny fase. Mens vi 

med tidligere virusvarianter har lagt vekt på å holde et lavt smittenivå, har vi nå opphevet de aller 

fleste belastende smitteverntiltak slik at smitten sprer seg tilnærmet fritt. Endringen avspeiler at høy 

vaksinasjonsgrad har gitt en grunnimmunitet i befolkningen, og at omikronvarianten gir mindre 

alvorlig sykdom enn tidligere virusvarianter. Samtidig har omikronvarianten større spredningsevne, 

slik at det ville krevd langt strengere smitteverntiltak enn tidligere for å holde smitten nede. 

Ekspertgruppen har fått i oppdrag å bidra med innspill til en revidert strategi for hvordan Norge på 
lengre sikt skal håndtere covid-19, herunder hvilket smittenivå/sykdomsbelastning vi bør innrette 
oss mot sett opp mot kostnader og gevinster. Gruppen er også bedt om å gi innspill til hvordan 
kapasitet i helse- og omsorgstjenestene bør avveies og hvilke prioriteringer som bør gjøres. I denne 
rapporten tar gruppen sikte på å bidra til det faglige grunnlaget for håndteringen av pandemien. Vi 
gjør beregninger og vurderinger av samfunnsmessige konsekvenser av pandemi og smitteverntiltak, 
og vi presenterer modellsimuleringer som illustrerer hvordan våre beregninger kan belyse viktige 
strategivalg i håndteringen av pandemien.  
 

1.1 Hovedkonklusjoner 
 
Hovedstrategien for håndtering av pandemien må avhenge av virusets egenskaper  

Hovedstrategien for håndtering av pandemien må avhenge av virusets egenskaper, særlig virusets 

sykdomsalvorlighet og spredningsevne. Med høy grad av grunnleggende immunitet i befolkningen er 

det gode forhåpninger om at pandemien fremover kan håndteres uten bruk av svært belastende 

smitteverntiltak. Vi må leve med viruset på en måte der tiltak for å skjerme risikogrupper og dempe 

sykdomsbyrden balanseres mot hensynet til å unngå belastende smitteverntiltak. Men dersom det 

kommer en ny virusvariant med høy sykdomsalvorlighet, kan det igjen gi grunnlag for en hold-nede-

strategi der smitten holdes lav med de tiltak som er nødvendige.  

Ved beslutninger om belastende smitteverntiltak må gevinsten ved redusert smittespredning veies 

opp mot tiltaksbyrden, og tiltakene bør bare innføres dersom helsegevinsten overstiger annen 

samfunnsmessig merbelastning ved tiltakene. 

Usikkerhet er uunngåelig, men må håndteres 

Usikkerhet om smitteutviklingen er uunngåelig, både om hvilke virusvarianter vi kan møte og når et 

nytt virus med ukjente egenskaper er på fremmarsj. Beslutninger i en tidlig fase må ta hensyn til 

usikkerhet og mulige konsekvenser av alternative strategivalg. Tidlig bruk av kontaktreduserende 

tiltak vil dempe smitteutviklingen. Da blir det lettere å holde smitten nede, og mer tid til å vurdere 

situasjonen. Det blir også mindre risiko for at kapasiteten i helsevesenet blir overskredet, og mindre 

risiko for at økt smittespredning og økende sykdomsbyrde gir behov for iverksetting av strengt 

belastende smitteverntiltak.  

På den annen side vil iverksetting av kontaktreduserende tiltak på et tidlig tidspunkt innebære en 

betydelig tiltaksbyrde, som kanskje kunne vært unngått. Ved å vente med kontaktreduserende tiltak 

til man får mer informasjon, blir det bedre grunnlag for å vurdere om slike tiltak er nødvendig. Når 

kontaktreduserende tiltak først er blitt iverksatt, kan det være vanskelig å fjerne dem raskt nok selv 

om begrunnelsen for tiltakene er blitt svekket.  
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Økt grunnleggende immunitet i befolkningen har redusert risikoen for at nye virusvarianter gir svært 

høy sykdomsbyrde. Det reduserer behovet for å holde smittenivået nede i en situasjon med 

usikkerhet, og svekker argumentene for tidlig bruk av omfattende smitteverntiltak som et føre-var 

tiltak. I en tidlig fase kan informasjon om ukjent smitterisiko og anbefalinger basert på dette, bidra til 

redusert smittespredning, med lavere tiltaksbyrde enn ved forskriftsfestede tiltak. Men ved en ny 

virusvariant som unnviker immuniteten og gir alvorlig sykdom, kan det likevel bli behov for tidlige 

tiltak.  

Det er behov for grundigere analyser og vurderinger av fordeler og ulemper ved tidlige tiltak i en 

situasjon med stor usikkerhet, ved modellanalyser og vurderinger av sentrale forutsetninger for slike 

analyser. Det må omfatte både helsekonsekvenser og andre samfunnsmessige konsekvenser. 

Beslutninger om tidlige tiltak tas ofte med lite informasjon og knapp tid, og da er det særlig viktig at 

de bygger på grundige analyser og vurderinger i forkant. 

Vaksine er vårt viktigste virkemiddel mot pandemien  

Vaksine er vårt viktigste virkemiddel mot pandemien. Det må vurderes som et smitteverntiltak av 

samfunnsmessig betydning og ikke bare et legemiddel for individuell beskyttelse mot alvorlig 

sykdom og for tidlig død. Beslutninger om vaksinering bør ta hensyn til de samfunnsmessige 

konsekvenser av vaksinasjon. 

Høyere vaksinasjonsgrad vil redusere sykdomsbyrden, og kan gjøre det mulig å unngå belastende 

smitteverntiltak på befolkningen. Tilgjengelig og lettfattelig informasjon om hva vi på faglig grunnlag 

kan si om virkninger av infeksjon sammenstilt med virkninger og bivirkninger av vaksinasjon, for ulike 

befolkningsgrupper, vil gi den enkelte et godt faglig grunnlag for egne vurderinger. Informasjonen til 

befolkningen må oppdateres løpende i takt med utviklingen i smittesituasjon og ny kunnskap. Det 

gjelder også informasjon om at det i liten grad er påvist vaksinebivirkninger, siden mulighet for 

bivirkninger har blitt tungt vektlagt i beslutningsgrunnlag om vaksinasjon.  

Vaksinasjon er frivillig i Norge, og det er et viktig prinsipp som det er gode grunner til å bevare. Men 

det kan likevel være fornuftig og forholdsmessig å kreve vaksinasjon eller andre tiltak i noen 

sammenhenger, for eksempel dersom fravær av vaksinasjon kan forårsake risiko for alvorlig sykdom 

for andre. Vaksinesertifikat må også vurderes fra et samfunnsperspektiv, og bør være tilgjengelig 

hvis det oppstår en ny situasjon der det er behov for et slikt virkemiddel. Ved knapphet på vaksiner 

bør prioritering skje med sikte på størst mulig reduksjon i de samfunnsmessige skadevirkningene av 

pandemien.  

Forebyggende tiltak og effektiv behandling demper sykdomsbyrden  

Forebyggende tiltak og effektiv behandling som demper sykdomsbyrden ved en ny virusvariant vil 

kunne gi gevinst på flere nivåer. Redusert sykdomsbyrde er en gevinst i seg selv, og det vil dempe 

belastningen på helsevesenet under en mulig fremtidig smittebølge. Det vil dempe negative 

konsekvenser av fortrengning av andre pasienters behov og vil kunne gjøre det mulig å unngå sterkt 

belastende kontaktreduserende tiltak. 

Effektive legemidler og behandling er sentralt, men usikkerhet om effekten ved nye virusvarianter 

kan forhindre innkjøp. Beslutninger om innkjøp og tilgang på mulige legemidler må ta hensyn til den 

samfunnsmessige betydningen av effektiv behandling av covid-19. Det kan gi grunnlag for 

omfattende innkjøp selv om det er usikkerhet om effekten, dersom den potensielle gevinsten kan 

begrunne kjøpe etter en realistisk vurdering. 
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Blinde strukturtiltak kan begrense smittespredning uten å begrense folks valgfrihet og bør vurderes 

implementert som beredskap mot nye utbrudd av smittsom luftveissykdom. Et eksempel er 

forbedret ventilasjon og luftkvalitet på steder som samler mange mennesker innendørs.  

Det kan være et godt beredskapstiltak å ha klar et system for overvåking av avløpsvann før 

kommende høst. Det er et tiltak med liten samfunnsbyrde og kan gi verdifull informasjon om 

forekomst og utbredelse av både SARS-CoV-2 varianter og influensa. 

Helsevesenets kapasitet til å håndtere en pandemi bør styrkes 

Ved en ny virusvariant vil det være stor usikkerhet om fremtidig smitteutvikling. Dersom man skal 

forhindre enhver relevant risiko for overbelastning av helsevesenet, vil det kunne kreve tidlig bruk av 

omfattende kontaktreduserende tiltak. Det vil gi stor tiltaksbyrde, også i situasjoner der det i ettertid 

vil være klart at slike tiltak ikke var nødvendige. For å dempe behovet for tidlige tiltak ved stor 

usikkerhet, må helsevesenet være forberedt på et høyt antall behandlingstrengende pasienter, langt 

utover den normale kapasiteten. 

Helsevesenets kapasitet til å håndtere en pandemi bør styrkes betydelig. Det krever en økning i den 

variable kapasiteten, i form av forsterket evne til å behandle en stor økning i antall pasienter på en 

forsvarlig måte. Bruk av ekstra personell og overtid, samt omdisponering av personell ved 

nedskalering av elektiv behandling, er sentralt. En mer fleksibel organisasjonsstruktur for 

mobiliserbare ressurser kan øke den variable kapasiteten. Det kan blant annet innebære at personell 

med relevant kompetanse kan rotere fast inn i de mest pressede funksjonene og at det er forberedt 

og forankret på forhånd. Avtaleverk, opprettholdelse av kompetanse gjennom jevnlig opplæring, 

kurs, øvelser og trening må inngå i denne beredskapen. 

En slik økning i variabel kapasitet gjennom en struktur med mobiliserbare ressurser vil innebære økt 

tidsbruk til heving og vedlikehold av kompetanse og øvelser også i en normalsituasjon. Det vil derfor 

kreve en økning i ressurstilgangen til helsevesenet, dersom man skal unngå at dette går utover den 

normale driften. En slik beredskapsstrategi vil muliggjøre en økning i kapasiteten under en pandemi 

eller i andre krisesituasjoner, og det vil kunne forbedre tilbudet og gjøre helsetjenesten mer robust 

ved variasjoner som skjer i mer normale tider. Det kan også være grunner til en viss økning i 

permanent kapasitet. Men helsevesenet kan ikke ha en permanent kapasitet som er stor nok til å 

håndtere de største pandemibølgene. Samfunnsøkonomiske vurderinger tilsier at den isolerte 

gevinsten ved høyere permanent kapasitet i store pandemier og lignende krisesituasjoner er klart 

mindre enn kostnadene ved å etablere en høyere permanent kapasitet. Dersom man skal øke 

permanent kapasitet, må det primært begrunnes med at dette er ønskelig ut fra behov og nytte-

kostnadsvurderinger i mer normale tider og fordi det kan være nødvendig for å støtte etableringen 

av en variabel beredskapskapasitet. Derimot tyder beregningene på at det vil kunne lønne seg å 

investere i økt variabel kapasitet, som trolig vil kunne gi en betydelig reduksjon i kostnadene ved 

overbelastning av helsevesenet under en pandemi. 

 Å styrke helsetjenestene innebærer at noe økt belastning kan håndteres med en akseptabel risiko, 

og det vil kunne heve terskelen for innføring av inngripende tiltak på befolkningen og bidra til å 

redusere tiltakene raskere. Mer kunnskap om konsekvensene av overbelastet kapasitet vil også 

kunne gjøre det lettere å vurdere hvor grensene går. På lengre sikt må mangel på kvalifisert 

personell også ses i lys av hvor mange som utdannes. Økt utdanningskapasitet av kvalifisert 

helsepersonell vil være viktig for å styrke helsevesenet fremover. 
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Alle samfunnsmessige konsekvenser må med i beslutningene 

Beslutninger om håndtering av koronapandemien bør ta hensyn til alle samfunnsmessige virkninger 

av pandemi og smitteverntiltak, både helsekonsekvenser, økonomiske konsekvenser og andre 

velferdskonsekvenser. I noen situasjoner vil ulike hensyn trekke i samme retning.  Ved en alvorlig ny 

virusvariant, vil både helsemessige hensyn og andre samfunnsmessige hensyn tale for å slå ned 

smitten. I andre situasjoner vil ulike hensyn gå i motsatt retning. Med en mindre alvorlig virusvariant 

kan helsemessige hensyn tilsi omfattende smitteverntiltak, mens andre samfunnsmessige hensyn 

tilsier at man ikke skal bruke svært belastende smitteverntiltak. 

Beslutninger om bruk av smitteverntiltak må bygge på brede vurderinger, som omfatter både 

helsemessige konsekvenser og konsekvenser for økonomi, velferd og andre samfunnshensyn. Det er 

viktig for kvalitet og legitimitet til beslutningene, og det vil også bidra til å bevare bred oppslutning i 

befolkningen om håndteringen av pandemien. I denne rapporten har ekspertgruppen videreutviklet 

et rammeverk for analyser der ulike typer konsekvenser kan vurderes opp mot hverandre. Det kan 

bidra til et faglig grunnlag med sikte på at alle sentrale samfunnshensyn blir tillagt vekt ved 

beslutningene. 

Beslutningssystemet må være organisert slik at alle viktige samfunnsmessige hensyn blir belyst og 

vurdert før beslutninger tas. I akutte situasjoner vil tid og ressurser begrense hvordan dette kan 

gjøres, men selv i akutte situasjoner må alle viktige samfunnsmessige hensyn tas med i 

vurderingene. Det bør også være innspill fra et samfunnsmessig perspektiv, der samfunnsmessige 

hensyn vurderes på lik linje med rene helsemessige vurderinger. 

Pandemi og smitteverntiltak innebærer stor belastning for befolkningen 

Pandemi og smitteverntiltak har rammet befolkningen på flere måter, knyttet til både helse, velferd 

og økonomi. I denne rapporten har vi oppdatert tidligere anslag fra ekspertgruppen på økonomiske 

konsekvenser av smitteverntiltak med det vi har lært om pandemien og smitteverntiltak siden mars 

2020. Smitteverntiltak har store økonomiske konsekvenser for flere tjenestenæringer på kort sikt, 

som gir utslag i betydelig reduksjon i verdiskaping og sysselsetting. Foreløpige tall og analyser tyder 

likevel på at de langsiktige konsekvensene på for eksempel arbeidsledighet er mindre enn man 

fryktet i starten av pandemien. 

Vi har også forsøkt å verdsette velferdskonsekvenser av smitteverntiltak som begrenser menneskelig 

samhandling. Vi tar utgangspunkt i at begrensninger på ulike aktiviteter og tilhørende tidsbruk 

innebærer redusert trivsel. Anslagene indikerer store negative velferdseffekter i samme 

størrelsesorden som de økonomiske konsekvensene. Velferdsanslaget anses som et 

minimumsanslag, som neppe fanger opp verdsettingen ved begrensning av særlig viktige 

begivenheter og aktiviteter, og heller ikke belastningen for enkeltindivider som rammes særlig hardt. 

Vi har heller ikke tallfestet mer langsiktige velferdskonsekvenser av smitteverntiltak, som vil komme 

i tillegg til anslaget vi presenterer.  

Verdsettingen av helseeffekter av pandemien omfatter helsetap forårsaket av covid-19, helsetap for 

fortrengte pasienter og ved redusert kvalitet hvis helsevesenet overbelastes, samt annet helsetap 

som følge av virkninger på mental og fysisk helse. Vi måler helsetap i kvalitetsjusterte leveår, anslått 

til en verdi på 1,5 mill. kroner i Helsedirektoratets forslag til veileder, som tar utgangspunkt i 

Finansdepartementets fastsatte verdsetting av et statistisk liv til bruk i samfunnsøkonomiske 

analyser. Ved å måle helsetap i kvalitetsjusterte leveår med økonomisk verdsetting, får vi en felles 

målestokk som kan brukes i analyse av beslutninger i håndteringen av pandemien. 
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I prinsippet kan tallfesting av ulike konsekvenser av pandemi og smitteverntiltak gjøre det mulig å 

beregne hvilken strategi for håndtering av pandemien som samlet gir lavest samfunnsmessige tap. I 

modellberegningene presenterer vi analyser av viktige konsekvenser basert på skjematiske 

forutsetninger om mulige nye virusvarianter. Tross stor usikkerhet i anslagene mener vi det er nyttig 

å forsøke å verdsette virkningene. Innsikt fra slike analyser kan være til støtte for resonnementer og 

vurderinger når de politiske beslutningene skal tas.  Ved politiske beslutninger vil prinsipielle hensyn 

og bredere velferdsmessige vurderinger også ha betydning. 

Pandemi og smitteverntiltak rammer ulikt 

Pandemi og smitteverntiltak har rammet ulikt, både mellom grupper og mellom individer, blant 

annet avhengig av alder, aktiviteter, yrke og helse.  Befolkningsundersøkelser indikerer at de 

negative velferdsvirkningene oppleves størst blant barn, ungdom, studenter, aleneboere og unge 

voksne. Også de økonomiske og helsemessige effektene rammer ulikt. Kompenserende tiltak har en 

viktig rolle for å dempe belastningen på de som rammes hardest, men mange av de negative 

effektene er vanskelig å kompensere. Skjev belastning, særlig for sårbare grupper, må tillegges vekt 

ved politikkutformingen. Tallanslagene vi bruker i beregningene fanger ikke opp fordelingsvirkninger 

og skjevheten i byrden som pålegges ulike grupper i samfunnet.  

Simuleringer viser hvordan politikkvalg avhenger av virusegenskaper og andre konsekvenser 

Simuleringene viser at valg av hovedstrategi først og fremst avhenger av sykdomsalvorligheten til 

viruset. Ved virusvarianter som gir alvorlig sykdom, er det gjennomgående hold-nede-strategiene 

som gir lavest samfunnsmessig kostnad. Ved lav sykdomsalvorlighet er det bedre å la smitten gå 

gjennom befolkningen, for å unngå tiltaksbyrden.  

Et virus med høy spredningsevne innebærer at det kreves strengere smitteverntiltak for å holde 

smitten nede. Høy spredningsevne vil derfor øke tiltaksbyrden ved en hold-nede strategi, og da kan 

det bli bedre å ikke bruke kontaktreduserende tiltak.  

Med en strategi der smitten tillates å gå gjennom befolkningen inntil en tilstrekkelig høy andel er 

smittet, vil det bli viktigere å skjerme grupper som har forhøyet risiko for alvorlig sykdom. En strategi 

som sikter mot å redusere smitterisikoen for risikogrupper vil bidra til å redusere sykdomsbyrden 

under pandemien. En vellykket bruk av en slik strategi kan gjøre det mulig å unngå strenge 

smitteverntiltak for hele befolkningen.  

Simuleringene illustrerer også at et høyt smittetrykk og mange sykehusinnleggelser ikke er en god 

indikator for om det bør brukes smitteverntiltak. I en optimal strategi er det langt på vei motsatt. 

Når sykdomsalvorligheten er høy nok, bruker man en hold-nede strategi for å forhindre sykdom og 

sykehusinnleggelser, og resultatet er at vi observerer en langt mindre sykdomsbyrde enn ved en 

mindre alvorlig virusvariant som ikke rettferdiggjør bruk av kontaktreduserende tiltak. 

Smitteverntiltak må ses i sammenheng med hovedstrategi for håndtering av pandemien 

Bruk av smitteverntiltak må avhenge av hovedstrategien for håndtering av pandemien. Dersom man 

har valgt en hold-nede strategi der smittenivået holdes lavt, må man bruke tilstrekkelige 

smitteverntiltak til at dette målet nås. Beslutninger om smitteverntiltak vil da være et spørsmål om 

hvilke tiltak som skal brukes. Lettelser på tiltak som innebærer økt smittespredning må da 

kompenseres med strengere tiltak på andre områder. Det er viktig å bruke målrettede og effektive 

tiltak, som treffer der det er ønsket og der det har høy smitteverneffekt i forhold til tiltaksbyrden. 

Valg mellom tiltak kan også avhenge av prioriteringer mellom ulike grupper, for eksempel å skjerme 
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barn og unge. Men hensynet til samlet smitteverneffekt og andre grupper vil kunne begrense i 

hvilken grad noen grupper kan skjermes. 

Målrettede og effektive smitteverntiltak 

Smitteverntiltak bør være målrettede og effektive. Målrettede tiltak er tiltak som demper 

smittespredningen på de områder der dette er ønsket ut fra smitteverneffekt og hovedstrategi. I en 

hold-nede-strategi vil tiltak kunne være målrettet på alle områder der det skjer smittespredning av 

betydning. I en situasjon der smitten tillates å spre seg gjennom befolkningen, vil tiltak kunne være 

målrettet dersom de skjermer grupper med høyere risiko for alvorlig sykdom. Effektive tiltak er tiltak 

som har høy smitteverneffekt i forhold til tiltaksbyrden. Tiltaksbyrden av ulike smitteverntiltak og 

tiltaksnivåer er kartlagt i tabell 12.1 i kapittel 12. 

Tiltakspakker gir mulighet til planlegging og justeringer, men de må tilpasses smittebildet 

Forslag til tiltakspakker gir mulighet til planlegging, dialog og justering av tiltak. Det kan bidra til 

forbedringer av tiltakene, slik at tiltaksbyrden reduseres og/eller smitteverneffekten økes. Innspill 

fra sektorene om tiltaksbyrde og forslag til justeringer kan dermed gi lavere tiltaksbyrde og mer 

effektive tiltak. Dialog og en følelse av innflytelse kan også gi bedre forståelse for og etterlevelse av 

tiltakene, noe som også vil forbedre effekten.  

Forutsigbarhet av smitteverntiltak er ønskelig, fordi det gir bedre mulighet til planlegging og mindre 

følelse av usikkerhet. Men forutsigbarhet kan også være vanskelig, fordi tiltak og iverksettelse 

avhenger av virusets egenskaper og smittesituasjon. Smitteverntiltak som ikke er tilpasset 

smittesituasjonen kan være lite effektivt, og dermed innebære unødig tiltaksbyrde. Det vil kunne 

føre til tiltakstrøtthet og svekke oppslutningen om smitteverntiltakene. Derfor er effektive og 

tilpassede tiltak viktigere enn forutsigbarhet. Sammensetning av tiltakspakken er viktig. Dersom 

smitten skal holdes nede, må man unngå lommer for smittespredning som svekker virkningen av 

andre tiltak. 

Behov for mer kunnskap om smitteverneffekt  

Erfaringer under pandemien så langt har gitt oss god kunnskap om at pakker med smitteverntiltak 

kan slå ned smittespredningen. Derimot er det mindre kunnskap om effektene av enkelttiltak, og 

hvordan ulik sammensetning av tiltakspakker har betydning for byrde og smitteverneffekt. En årsak 

er at effektene varierer med pandemisituasjonen, den konkrete utformingen, kommunikasjonen fra 

helsemyndighetene og etterlevelsen av tiltaket. En annen årsak er at når det gjennomføres mange 

tiltak på samme tid, er det vanskelig å identifisere effekten av hver enkelt. Effekten av det enkelte 

tiltak vil også avhenge av hvilke andre tiltak som gjelder samtidig. Noen tiltak kan være 

komplementære og dermed forsterke hverandre, mens andre tiltak kan i stor grad ha overlappende 

effekt. Det er avgjørende med en tverrfaglig tilnærming, som trekker på kompetansen i både 

samfunnsmedisinen og samfunnsfagene når det gjøres effektstudier, evaluering av naturlige 

eksperimenter og når det bestemmes hvilke spørsmål det er viktig at besvares. Forskning med et 

samfunnsperspektiv har en viktig komplementerende rolle til medisinsk forskning. 

Når det er behov for tiltak for å dempe smittespredningen, kan man ikke utelukke tiltak der det er 

usikkerhet om størrelsen på smitteverneffekten. Uten slike tiltak vil det neppe være mulig å dempe 

smittespredningen.  
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Det er krevende å vurdere tiltaksbyrden av smitteverntiltak  

Smitteverntiltak kan ha en rekke ulike virkninger, knyttet til økonomi, velferd og helse. Noen av disse 

kan være synlige og målbare, mens andre er vanskeligere å vurdere. Økonomiske effekter vil ofte 

være mulige å verdsette, mens for andre virkninger på velferd og helse er økonomisk verdsetting 

mer diskutabelt og avhengig av skjønnsmessige vurderinger. Prioritering mellom smitteverntiltak vil 

dermed kunne være avhengige av skjønnsmessige vurderinger av tiltaksbyrden. 

Vurderinger av tiltaksbyrde bør også ta hensyn til hva som ville skjedd uten tiltak. Økt 

smittespredning fører til at befolkningen selv endrer atferd for å redusere risikoen for å bli smittet, 

og selv smitte andre (selvregulering). Generelt vil valgfrihet for den enkelte kunne innebære mer 

fleksible løsninger som oppfattes som mindre belastende, men også selvvalgte atferdsendringer 

drevet av smittefrykt kan være en betydelig belastning. 
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1.2 Sammendrag av modellberegninger for mulig utvikling av SARS-Cov-2 
I rapporten presenterer gruppen modellberegninger for mulig utvikling av pandemien fremover, der 
vi benytter de anslag på samfunnsmessige konsekvenser av smitteverntiltak og pandemi som er 
drøftet i kapittel 6, 7 og 8. Beregningene viser mulig utvikling ved en ny virusvariant, under ulike 
forutsetninger om sykdomsalvorlighet og spredningsevne. Beregningene er også relevante for mulig 
fremtidig utvikling med omikronvarianten.  

Formålet med kapitlet er å utvikle et grunnlag for situasjonsforståelse og valg av strategi ved en ny 
variant av SARS-CoV-2. Vi studerer alternative valg av hovedstrategi for håndtering av pandemien, 
og viser at hvilken hovedstrategi som er best avhenger blant annet av virusets egenskaper. 
Beregninger under ulike antakelser illustrerer at valg av hovedstrategi avhenger av konsekvensene 
av de ulike strategiene, og hvordan man avveier ulike typer konsekvenser mot hverandre. I kapittel 
6, 7 og 8 har vi gjort et forsøk på å tallfeste økonomiske, velferdsmessige og helsemessige 
konsekvenser av pandemi og smitteverntiltak ut fra samfunnsøkonomiske prinsipper.  

Ved politiske beslutninger om håndteringen av pandemien vil man kunne gjøre andre avveininger 
mellom ulike typer konsekvenser, men beregninger og vurderinger basert på samfunnsøkonomiske 
prinsipper vil likevel kunne være et nyttig bidrag til kunnskapsgrunnlaget for slike beslutninger. De 
kvalitative konklusjonene i simuleringene er i stor grad uavhengig av både politikernes avveininger 
og våre tallanslag for konsekvenser. Beregningene vil også kunne være nyttige for beslutninger om 
forberedende tiltak som kan redusere sykdomsbyrden eller tiltaksbyrden. Vi drøfter ikke 
sannsynligheten for de ulike virusvarianter, men legger vekt på å kartlegge relevante konsekvenser.  

Det må understrekes at det er stor usikkerhet om beregningsresultatene. Modellen gir en forenklet 
fremstilling av smitteutviklingen, og det er stor usikkerhet om sentrale forutsetninger for analysen. 
Gruppen har hatt begrenset med tid til å etablere rammeverket, og det er behov for at arbeidet 
kvalitetssikres og videreutvikles i tiden fremover. 

Modellberegningene skal brukes til å  

¶ vise hvordan valg av strategi avhenger av virusets egenskaper, bruk av vaksinering og 
effektive legemidler, hvilke kostnader smitteverntiltakene innebærer, og kapasiteten i 
helsevesenet.  

¶ gi et rammeverk for beregninger av tiltaksbyrde og sykdomsbyrde, og hvordan disse kan 
vurderes opp mot hverandre. 

Vi ser på tre hovedstrategier, der det også finnes flere varianter av to av hovedstrategiene. 

1) Ingen generelle kontaktreduserende tiltak. Vi ser her på tre varianter, én der kontaktraten 
ikke påvirkes av smittespredning, og to varianter av selvregulering, der vi antar at 
kontaktraten i befolkningen reduseres som følge av atferdsendringer for å redusere risikoen 
for smitte. Reduksjonen i kontaktrate som følge av selvregulering antar vi har samme 
kostnader som når reduksjonen følger av smitteverntiltak (se diskusjon i kapittel 5). 

2) Brems-strategi, der kontaktreduserende tiltak brukes for å bremse smittespredningen, men 
ikke stoppe den. Her ser vi på tre varianter. Én variant viser virkningen av en terskel på 
antall sykehusinnleggelser, under en antakelse om at smitteverntiltak brukes for å redusere 
kontaktraten slik at antall sykehusinnleggelser holdes under et antatt tak på kapasiteten. En 
annen variant er en «kutte-toppen» strategi, der strenge smitteverntiltak brukes i en kort 
periode når smittebølgen nærmer seg toppen. Det bidrar til å forhindre «overshooting», der 
rask smittespredning fører til at mange blir smittet selv om reproduksjonstallet (R-tallet) er 
kommet ned til en. En slik «kutte-toppen» strategi bidrar til at færre blir smittet samlet sett, 
noe som reduserer sykdomsbyrden. En tredje variant er å «skjerme-eldre», som 
representerer en strategi med vekt på å redusere smitterisikoen for personer med høyere 
risiko for alvorlig sykdom. I modellen blir dette iverksatt ved at kontaktraten reduseres for 
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personer over 60 år, og uten tiltak som gir kontaktreduksjon for resten av befolkningen. Når 
smitten går gjennom befolkningen til flokkimmunitet er etablert, vil skjerming av personer 
med forhøyet sykdomsrisiko kunne innebære en betydelig reduksjon i antall alvorlig syke og 
døde.  

3) Hold-nede strategi. Her antar vi at det brukes tilstrekkelige smitteverntiltak slik at R holdes 
under og nær 1 hele tiden, slik at smitten holdes nær null. Hvor lav kontaktrate dette krever 
avhenger av virusets effektive spredningsevne.  

For å illustrere valg av hovedstrategi i simuleringene ser vi på ulike antakelser om virusets 
egenskaper, og for hver virusvariant ser vi på ulike antakelser om bruk av smitteverntiltak. Dermed 
kan vi sammenligne hvordan sykdomsbyrde og tiltaksbyrde avhenger av bruk av smitteverntiltak for 
ulike virusvarianter.  

Simuleringene vil i utgangspunktet dermed variere langs tre dimensjoner 

- Spredningsevnen for viruset 
- Sykdommens effektive alvorlighet (dødelighet, alvorlig sykdom, sannsynligheten for respirator, 

liggetid på sykehus, osv). 
- Kontaktraten i befolkningen (indikator for bruk av smitteverntiltak) 

Simuleringene viser at valg av hovedstrategi først og fremst avhenger av sykdomsalvorligheten til 
viruset. Jo mer alvorlig sykdom viruset kan gi, desto viktigere er det å holde smitten nede. Ved 
virusvarianter som gir alvorlig sykdom, er det gjennomgående hold-nede-strategiene som gir lavest 
samfunnsmessig kostnad.  

Virusets spredningsevne har i noen grad motsatt effekt. Større spredningsevne innebærer at det 
kreves lavere kontaktrate ς dvs. strengere smitteverntiltak ς for å holde smitten nede. Det 
innebærer høyere kostnader ved en hold-nede-strategi. Simuleringene viser at dette innebærer at 
ved høy spredningsevne kreves det en høyere grad av sykdomsalvorlighet for at en hold-nede 
strategi skal gi lavere kostnader enn en strategi med ingen bruk av kontaktreduserende tiltak.  

Figur 1.1 illustrerer hvordan sykdomsalvorlighet og spredningsevne påvirker hva som er optimal 
strategi. Vi ser også på hvordan optimal strategi avhenger av valg av vaksinestrategi og 
vaksinedekning i befolkningen. Vaksinasjon og effektiv behandling vil redusere alvorligheten av 
sykdommen og dermed redusere sykdomsbyrden. Det vil redusere gevinsten av smitteverntiltak på 
befolkningen, og kan dermed innebære at det er optimalt å velge å ikke bruke kontaktreduserende 
tiltak. Vaksinasjon kan også redusere spredningsevnen til viruset, men den effekten vil avhenge av 
virusets og vaksinens egenskaper og er derfor mer usikker. 
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Høy spredningsevne Lav spredningsevne  

Høy sykdomsalvorlighet 

Strenge smitteverntiltak på befolkningen 

for å holde smitte nede 

Moderate tiltak på befolkningen er 

tilstrekkelig til å holde smitten nede, 

men streng TISK 

Sykdommen er for lite alvorlig til å 

begrunne de tiltak som er nødvendig for 

å holde smitten nede 

La smitten spre seg 

Tiltak for å holde R < 1 

Lav sykdomsalvorlighet 

Sykdommen er for lite alvorlig til å 

begrunne de tiltak som er nødvendig for å 

holde smitten nede 

Figur 1.1 Ved høy sykdomsalvorlighet er det lavest samfunnsmessige kostnader ved å holde smitten nede. Ved lav sykdomsalvorlighet er 
det lavest kostnader ved å la smitte spre seg uten belastende smitteverntiltak, fordi sykdomsbyrden ikke er tilstrekkelig til å begrunne 
belastende smitteverntiltak. Hvis viruset har høy spredningsevne, vil det kreve strenge smitteverntiltak som innebærer høy tiltaksbyrde 
dersom smitten skal holdes nede. Da krever det høyere sykdomsalvorlighet for at en hold-nede strategi skal være best. Derfor skråner 
skillelinjen mellom de to strategiene oppover, med hold-smitten-nede over linjen og ingen tiltak under linjen. Kilde: Holden-IV (covid-19) 
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Bruk av tiltak for å bremse smittespredningen, men ikke stoppe den, kan være aktuelt hvis et høyt 
antall smittede på samme tid innebærer store problemer og forstyrrelser i samfunnet, selv om 
sykdommen ikke er så alvorlig. Begrenset kapasitet i helsevesenet er en mulig begrunnelse for å 
bruke en brems-strategi for å forhindre at helsevesenet blir overbelastet. Simuleringene viser at en 
brems-strategi som er begrunnet med begrenset kapasitet i helsevesenet innebærer betydelige 
kostnader i form av tiltaksbyrde ved redusert kontaktrate. Det illustrerer at under en pandemi kan 
økt kapasitet i helsevesenet gi en betydelig gevinst ved å redusere helsetapet ved overbelastning, og 
ved å kunne unngå strenge smitteverntiltak for virusvarianter der hensynet til kapasiteten i 
helsevesenet ellers kunne tvunget dette fram. 

En strategi som skjermer risikogrupper (skjerm-eldre) kan også være gunstig for noen virusvarianter, 
særlig dersom det er lang varighet til effektiv vaksinering, slik at en hold-nede strategi er mindre 
attraktiv. Dersom man skal tillate smitten å spre seg gjennom befolkningen inntil det er oppnådd 
tilstrekkelig immunitet til at smittebølgen tilnærmet dør ut, vil samlet sykdomsbyrde reduseres 
dersom man skjermer grupper med høyere risiko for alvorlig sykdom og død. Det skiller seg fra 
situasjonen ved en hold-nede strategi, der ekstra skjerming av risikogrupper kan være lite relevant 
fordi smittenivået uansett er lavt på grunn av smitteverntiltak for hele befolkningen. Skjerming av 
risikogrupper kan gjøres ved mer aktive informasjonstiltak, bedre muligheter for risikogrupper til å 
unngå smitte og ekstra tiltak for å redusere smittespredning i aktiviteter og på steder der det er 
mange personer i risikogrupper. Gjennomføring av en strategi som skjermer grupper med forhøyet 
risiko for alvorlig sykdom kan imidlertid også innebære praktiske og prinsipielle problemstillinger (se 
kapittel 12.5). 

Simuleringene indikerer at en «kutte-toppen»-strategi der en kort periode med strenge 
smitteverntiltak brukes for å dempe antall personer i befolkningen som smittes, kan være gunstig for 
enkelte virusvarianter. En slik kort periode med strenge tiltak (som en to-ukers ferie) kan bryte opp 
smittekjeder for å dempe sykdomsbyrden. En «kutte-toppen»-strategi gir lavere tiltaksbyrde enn en 
hold-nede-strategi, og lavere sykdomsbyrde enn uten bruk av kontaktreduserende tiltak, og det kan 
være et godt valg dersom sykdommen ikke er så alvorlig. Det kan imidlertid være krevende å 
gjennomføre en «kutte-toppen»-strategi i praksis, fordi det krever god informasjon om 
smitteutviklingen og god timing av reduksjonen i kontaktrate.  

En strategi hvor man tar sikte på å kutte-toppen er også interessant fordi den snur på argumentet 
om det lønner seg å være tidlig ute med tiltak. Dersom man skal bruke smitteverntiltak i en 
begrenset periode, kan det gi størst reduksjon i sykdomsbyrden dersom tiltakene brukes når 
smittebølgen er på toppen.  

Vi ser på scenarier med en varighet på 6 måneder. Dette er en beregningsteknisk antakelse, som kan 

tolkes som at en effektiv vaksine er tilgjengelig etter 6 måneder, slik at sykdommen da ikke lenger er 

en samfunnsmessig trussel. Vi har også noen simuleringer der det antas at vaksine kommer etter 12 

måneder. Det viser at lengre tid før en vaksine blir tilgjengelig gjør hold-nede-strategien mindre 

attraktiv, siden denne strategien innebærer en konstant månedlig kostnad i tiltaksbyrde, uten noe 

opparbeidelse av immunitet. I scenariene der smittespredning gir økning i immuniteten i 

befolkningen vil lengre varighet forsinkelse i vaksinering ha mindre betydning.  

Til slutt viser vi simuleringer med ulik verdsetting av helsetap, med ulike verdier for QALY-tap. 

Simuleringene viser at preferanser med mindre vekt på helsetap (lavere QALY-verdi) og sterkere vekt 

på økonomiske og velferdsmessige kostnader, gir en sterkere tendens til å ikke bruke 

kontaktreduserende tiltak. Høyere QALY-verdi vil innebære at beslutningstakeren velger en hold-

nede strategi også for lavere sykdomsalvorlighet. Men også en helseorientert beslutningstaker vil 

velge å ikke bruke kontaktreduserende tiltak for lav sykdomsalvorlighet, og også en økonomi-

orientert beslutningstaker vil velge en hold-nede strategi for tilstrekkelig høy sykdomsalvorlighet. 
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I simuleringene ser vi også på virkningen av en økning i kontaktraten i en situasjon smitten sprer seg 

gjennom befolkningen. Økt kontaktrate kan tolkes som en lettelse av et smitteverntiltak slik at 

kontakten mellom mennesker øker, eller ved at det er høyere sannsynlighet for smitte i den 

kontakten som inntreffer. Simuleringene viser at lettelser av smitteverntiltak vil gi store utslag i økt 

helsetap dersom sykdomsalvorligheten er høy og spredningsevnen er lav. I en slik situasjon vil det 

også være viktig med regler for isolasjon av smittede og karantene for nærkontakter, for å dempe 

smittespredningen. Hvis sykdomsalvorligheten er lav, vil lettelser av smitteverntiltak eller 

lempninger av regler for isolasjon og karantene ha liten betydning for helsetapet. Tilsvarende vil 

lettelser av smitteverntiltak eller lempninger av regler for isolasjon og karantene ha liten betydning 

for helsetapet dersom spredningsevnen er høy, siden de aller fleste vil bli smittet uansett. 
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2  Bakgrunn 
Gruppen gir i denne rapporten innspill til revidert strategi for hvordan Norge på lengre sikt skal 
håndtere covid-19. Innspillene gjelder hvordan man skal håndtere en pågående pandemi, og 
hvordan man skal håndtere en situasjon der en ny virusvariant av betydning dukker opp. Rapporten 
beskriver valgmuligheter fra et samfunnsøkonomisk perspektiv, i bred forstand, og gir vurderinger og 
anslag på nytte og kostnader til hjelp i beslutningsprosessen. I gjeldende strategidokument er målet 
formulert slik: 

Regjeringens mål er å beholde kontrollen på covid-19-pandemien slik at den ikke fører til en betydelig 
sykdomsbyrde og betydelig belastning på kapasiteten i kommunehelsetjenesten og i sykehusene, samtidig 
som offentlige tjenester kan ytes på et forsvarlig nivå og økonomien beskyttes. 

Regjeringens strategi og beredskapsplan, 30. november 2021, s. 3 

Regjeringen legger til grunn at håndteringen av pandemien skal oppfylle tre likeverdige mål: 

Ivareta helse, redusere forstyrrelser i samfunnet og beskytte økonomien 

De tre målene henger sammen, og må sees under ett. Befolkningens helse er ikke en isolert størrelse 
som er uavhengig situasjonen i samfunnet og i økonomien. Dersom en pandemi og de avbøtende 
tiltakene forårsaker store samfunnsforstyrrelser eller økonomisk nedgang vil det redusere 
befolkningens helse og livskvalitet. På samme måte vil svært stor sykdomsbyrde, overdødelighet og 
utbredt sykelighet kunne gi økonomisk nedgang og betydelige samfunnsforstyrrelser. 

Prioritering av offentlige tiltak bør skje på basis av tiltakenes kostnader og nytte i vid forstand. Det 
har vært en tendens til at beslutningsgrunnlag om smitteverntiltak i praksis har fokusert på 
virkninger innenfor helseområdet, herunder utvikling i antall pasienter på sykehus og antall døde. 
Samtidig har det over tid også blitt gjort bredere vurderinger. Den første Holdengruppen ble etablert 
i mars 2020 og leverte sine første tre rapporter til Helsedirektoratet for at direktoratets 
vurderingsgrunnlag kunne bli basert på samfunnsvirkninger, dvs. et samfunnsperspektiv.   

Innenfor helsetjenestens prioriteringsarbeid der en prioriterer mellom ulike pasienter, finnes det 
utviklet et helsetjenesteperspektiv, det vil si at i hovedsak kun nytte- og kostnadsvirkninger i 
helsetjenesten legges til grunn. Øvrige samfunnsvirkninger inkluderes ikke i avveiingen. Samtidig er 
det lagt til grunn at folkehelsetiltak eller forebyggingstiltak bør baseres på et samfunnsperspektiv. 
Dette skillet mellom prioriteringen innen helsetjenesten og folkehelsetiltak ligger til grunn i 
Helsetjenestens prioriteringsmelding fra 2016.1 Helsetjenestens prioriteringsmåte står i kontrast til 
utredninger som gjøres i andre sektorer hvor det tas utgangspunkt i utredningsinstruksen og 
Finansdepartementets retningslinjer for samfunnsøkonomiske analyser2 der alle samfunnsvirkninger 
på tvers av sektorer vurderes som relevante. Pandemien har vist at sektorer er avhengige av 
hverandre. Utviklingen i samfunnet påvirker helsetjenesten, og utviklingen innen helsetjenesten (for 
eksempel kapasitetsproblemer) påvirker samfunnsutviklingen og behovet for samfunnstiltak.  

Gruppen vil ikke gå inn på en nærmere vurdering av prioriteringsavveininger innenfor 
helsetjenesten, men vil påpeke at beslutninger innen helsetjenesten kan ha betydelige virkninger 
utenfor helsetjenesten. Hvis vaksinasjon vurderes kun ut fra virkninger for den enkelte vaksinertes 
helse, mister en av syne viktige samfunnsvirkninger av vaksinasjon mot smittsomme sykdommer. 
Hvis innkjøp av medisiner, for eksempel antiviral medisin mot covid-19, bare vurderes ut fra et 
helsetjenesteperspektiv, vil en kunne la være å ta med i vurderingene positive samfunnsvirkninger 
av bruken av disse legemidlene.  

Selv om smitteverntiltak har som mål å redde liv og beskytte helse, har tiltakene konsekvenser langt 
utover helsetjenesten. Prioritering av tiltak og håndtering av pandemien bør derfor både teoretisk 
og i praksis baseres på både medisinske vurderinger og samfunnsøkonomiske prinsipper, og ikke 

 
1 Meld.St. 34 (2015ς2016). Verdier i pasientens helsetjeneste ς melding om prioritering. 

https://www.regjeringen.no/no/tema/Koronasituasjonen/strategi-og-beredskapsplan-for-covid-19-pandemien/id2890209/
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utelukkende virkninger som oppstår i helsetjenesten.2 Samfunnskonsekvensene bør i større grad 
kartlegges, beskrives og legges til grunn i et beslutningsgrunnlag om smitteverntiltak. Kravene i 
utredningsinstruksen legger til rette for at det kan gjøres en forenklet analyse selv ved hurtig 
saksbehandling i en akutt situasjon. En forenklet analyse kan bidra til et betydelig forbedret 
beslutningsgrunnlag også i en situasjon der det er lite tid til rådighet. 

Utgangspunktet for en risikoanalyse på samfunnsnivå, som for eksempel en samfunnsøkonomisk 
vurdering av møtet med en ny virusvariant, er at det finnes verdier vi ønsker å beskytte mot 
uønskede konsekvenser. Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) definerer fem 
grunnleggende samfunnsverdier som:3 

Liv og helse; Natur og kultur; Økonomi; Samfunnsstabilitet; Demografiske verdier og styringsevne 

En pandemi vil ha konsekvenser for flere av disse samfunnsverdiene, men det samme gjelder 
smitteverntiltakene. En samfunnsøkonomisk analyse tar hensyn til kostnadene både som følge av 
den uønskede hendelsen og som følge av de avbøtende tiltakene. Det er ikke nok kun å identifisere 
det mulige skadeomfanget av en smittsom sykdom, tiltakenes skadeomfang må også kartlegges. 

Smitteverntiltak som innføres må hjemles i smittevernloven. Det grunnleggende kravet ved 
iverksettelse av tiltak er at de er formålstjenlig etter en helhetsvurdering av situasjonen, og at 
forbud, påbud og andre tvangstiltak er forholdsmessig. En samfunnsøkonomisk analyse har som 
utgangspunkt å foreta en helhetsvurdering av alle relevante konsekvenser. Vurderingen er basert på 
forholdet mellom samfunnskostnader og nytteverdi, hvor samfunnsøkonomisk lønnsomhet har 
likhetstrekk med fagbegrepet «forholdsmessighet».  

§ 1-5.Grunnleggende krav ved iverksetting av smitteverntiltak 
Smitteverntiltak etter loven skal være basert på en klar medisinskfaglig begrunnelse, være nødvendig av hensyn til 
smittevernet og fremstå tjenlig etter en helhetsvurdering. Ved iverksettelse av smitteverntiltak skal det legges 
vekt på frivillig medvirkning fra den eller de tiltaket gjelder. 
Tvangstiltak kan ikke brukes når det etter sakens art og forholdene ellers vil være et uforholdsmessig inngrep 

Smittevernloven 

2.1 Håndteringen må følge situasjonen  
I oppdrag 473 fra juni 2021 legges det vekt på at løpende vurderinger burde baseres på data og ikke 
dato. En pandemihåndtering som evner å raskt respondere på oppdatert informasjon i både positiv 
og negativ retning er avgjørende for å unngå store samfunnskostnader.  

Strategien fremover må ta utgangspunkt i den aktuelle situasjonen som kan oppstå. Det må tas 
høyde for at situasjonen kan være svært annerledes enn de erfaringene vi har hittil. Fram til vi hadde 
oppnådd høy vaksinasjonsgrad i hele befolkningen, var det viktig å bruke omfattende 
smitteverntiltak for å holde smitten nede, og dermed redusere omfang av alvorlig sykdom og død. 
Med høy vaksinasjonsgrad og framveksten av en smittsom virusvariant, omikron, som gir lavere 
risiko for alvorlig sykdom, er bildet endret. Det er ikke lenger fornuftig å bruke omfattende 
smitteverntiltak, og smitten tillates dermed å spre seg gjennom befolkningen. Det har betydning for 
mange ulike sider ved håndtering av pandemien. Når smitten uansett sprer seg gjennom 
befolkningen, har det mindre betydning med endringer som gir økt smittespredning. Dermed er det 
mye mindre grunnlag for å ha retningslinjer for isolasjon og karantene for å begrense 
smittespredningen. Derimot kan økt smittespredning isolert sett innebære at det blir mer viktig å 
skjerme grupper som har forhøyet risiko for alvorlig sykdom, enn det var da smittenivået i Norge var 
lavt. 

 
2 Sæther, Løyland og Bugge (2022) En samfunnsøkonomisk analyse tilsier mindre strenge smitteverntiltak mot covid-19. Tidsskriftet for 

den norske legeforeningen. 
3 Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB). 2019. Risikoanalyse på samfunnsnivå: 

https://www.dsb.no/globalassets/dokumenter/rapporter/metode_og_prosess_ved_utarbeidelsen_av_aks.pdf 

https://lovdata.no/dokument/INS/forskrift/2016-02-19-184
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1994-08-05-55?q=smittevernloven
https://tidsskriftet.no/2022/01/kronikk/en-samfunnsokonomisk-analyse-tilsier-mindre-strenge-smitteverntiltak-mot-covid-19
https://www.dsb.no/globalassets/dokumenter/rapporter/metode_og_prosess_ved_utarbeidelsen_av_aks.pdf
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2.2 Verdsetting og gode beslutningsgrunnlag  
Beslutninger om smitteverntiltak og kompensasjon for effektene av disse påvirker i stor grad både 
folks helse, frihet, velferd og økonomi og må være politiske avgjørelser. I denne prosessen er 
beslutningstager avhengig av at det foreligger grunnlag som beskriver konsekvensene ved ulike valg, 
og hvilken usikkerhet som ligger til grunn.  

Beslutninger om smitteverntiltak og kompensasjon for effektene av disse påvirker i stor grad både 
folks helse, frihet, velferd og økonomi og må være politiske avgjørelser. I denne prosessen er 
beslutningstager avhengig av at det foreligger grunnlag som beskriver konsekvensene ved ulike valg, 
og hvilken usikkerhet som ligger til grunn.  

En samfunnsøkonomisk analyse har til hensikt å gi grunnlag for å velge tiltakene som tjener 
samfunnet best, ved å synliggjøre alle relevante konsekvenser av ulike tiltaksalternativer helhetlig 
for samfunnet. Analysen skal identifisere hvem som berøres av tiltakene, og identifisere nytte- og 
kostnadsvirkninger. Som hovedregel etterstreber en samfunnsøkonomisk analyse å tallfeste og 
verdsette virkninger så langt det er mulig. Dersom det er vanskelig å verdsette virkningene i kroner, 
kan det gi viktig informasjon å få fram virkningenes størrelsesorden, for eksempel tallfeste hvor 
mange som er berørt eller i hvilket omfang tiltaket påvirker hverdagen.  

Tallfesting og verdsetting: Virkninger på helse, arbeidsmarkedet eller økonomien har tydelige 
konsekvenser som i mange tilfeller kan overvåkes og verdsettes. De store kostnadene ved 
smitteverntiltak er trolig dem som er langt vanskeligere å bestemme: Kontaktreduserende tiltak 
begrenser livsutfoldelse, den enkeltes frihet og trivsel. Dette er virkninger vi har mindre etablerte 
metoder for å måle. Det er likevel viktig at også slike virkninger blir beskrevet og tilstrekkelig vektlagt 
i et beslutningsgrunnlag. I Finansdepartementets rundskriv om samfunnsøkonomiske analyser 
anbefales det at virkninger av tiltak som ikke lar seg verdsette i kroner, skal kartlegges og omtales på 
en måte som gir grunn for å vurdere hvordan virkningene påvirker samfunnsøkonomien.4 De ikke-
tallfestede kostnadene skal presenteres slik at beslutningstakeren har tilstrekkelig 
beslutningsgrunnlag for å ta hensyn til dette i vurderingen av ulike alternativ. I veileder for 
samfunnsøkonomisk analyse fremmes det at grove estimater, intervaller eller eksempler er bedre 
enn ingen estimater og at det vil kunne høyne kvaliteten på beslutningsgrunnlaget.  

Tallfesting er kun nyttig hvis tallgrunnlaget gir mening og er av tilstrekkelig kvalitet. Det vil i noen 
tilfeller være en spenning mellom ønsket om å kvantifisere virkninger og faren for å gi et misvisende 
inntrykk av sikkerhet og presisjon. Samtidig vil tallfesting bidra til å kunne sammenlikne alternativer 
hvis en kan sammenlikne effekter med samme måleenhet, dvs. i kr. Det er en fare for at viktige 
effekter ikke blir tilstrekkelig vektlagt hvis de ikke tallfestes og verdsettes. I denne rapporten prøver 
vi derfor å tallfeste og verdsette også effekter som er vanskelige å verdsette, for eksempel 
velferdseffekter av ulike tiltak og konsekvensen av redusert kvalitet i helsetjenesten. Dette kan bidra 
til et bedre beslutningsgrunnlag selv om beregningene er beheftet med stor usikkerhet. Slike usikre 
verdsettinger må da anses som usikre indikasjoner på størrelsesordener av verdien av konsekvenser, 
og ikke konkrete anslag på betalingsvillighet. Formålet er å kunne drøfte betydningen av virkninger 
opp mot hverandre i et beslutningsgrunnlag ved å angi dem med samme måleenhet. 

 

 
4 Rundskriv R-109/ 25.06.2021. Prinsipper og krav ved utarbeidelse av samfunnsøkonomiske analyser. Det er i rundskrivet redegjort for tre 
former for samfunnsøkonomiske analyser; nyttekostnadsanalyser, kostnadseffektivitetsanalyser, og kostnadsvirkningsanalyser. I 
nyttekostnadsanalyser verdsettes og måles både nytte- og kostnader i økonomiske termer. I en kostnadseffektivitetsanalyse vil en rangere 
tiltak etter kostnader og finne det tiltaket som vil realisere et ønsket mål til lavest kostnad. I en kostnadsvirkningsanalyser kan en beregne 
kostnadene, mens nyttevirkningene beskrives best mulig, men ikke i kr eller på en felles skala. Slike vurderinger gir ikke grunnlag for å 
rangere tiltakene etter samfunnsøkonomisk lønnsomhet. 

https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/fin/vedlegg/okstyring/rundskriv/faste/r_109_2021.pdf
https://dfo.no/filer/Fagomr%C3%A5der/Utredninger/Veileder-i-samfunnsokonomiske-analyser.pdf
https://dfo.no/filer/Fagomr%C3%A5der/Utredninger/Veileder-i-samfunnsokonomiske-analyser.pdf
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2.3 Tilrettelegge for løpende samfunnsøkonomiske vurderinger 
Koronakommisjonens første rapport innleder med en gjennomgang av det som skjedde fram mot 
nedstengingen av Norge 12. mars 2021. Raske beslutninger ble tatt med få vurderinger av 
konsekvenser.5 Kommisjonen (2021) påpekte at under normale omstendigheter ville det blitt stilt 
strenge krav til den forutgående saksbehandlingen og utredningsplikten til de tiltakene som ble 
innført 12. mars 2020, i en sak med store konsekvenser for samfunnet på sikt: 

Vanligvis ville utarbeidelsen av en forskrift med denne typen innhold krevd omfattende 
konsekvensanalyser, samfunnsøkonomiske analyser, forholdsmessighetsvurderinger, høringer, involvering 
av andre departementer og berørte aktører og grupper i samfunnet. (avsnitt 14.7.1) 

Kravene i utredningsinstruksen og veilederen til samfunnsøkonomiske analyser legger til rette for at 
det kan gjøres en forenklet analyse selv ved hurtig saksbehandling i en akutt situasjon. Det har vært 
foretatt enkelte brede samfunnsmessige vurderinger underveis i håndteringen av pandemien. Den 
første Holdengruppen ble etablert i mars 2020 og leverte sine første tre rapporter til 
Helsedirektoratet for at direktoratets vurderingsgrunnlag kunne bli basert også på 
samfunnsvirkninger. Da Helsedirektoratet kom med anbefalinger om å lette på tiltak 4. april 2020, 
etter å ha mottatt den første Holdenrapporten 3. april 2020, skrev direktoratet med henvisning til 
Holdengruppens beregninger blant annet: 

«En ren smittevernfaglig vurdering tilsier at alle tiltakene i Covid-19-forskriften bør videreføres i 
ytterligere to uker. En samlet veiing av helsegevinst mot skadevirkninger tilsier at det kan være riktig å 
oppheve det nasjonale stengevedtaket for barnehager, barneskoler (1-7 trinn) og 
skolefritidsordninger.» 6  

Beslutninger om smitteverntiltak har under pandemien skjedd på bakgrunn av anbefalinger fra FHI 
og Helsedirektoratet. I en oppdragsbesvarelse til HOD om kunnskapsgrunnlag for vurdering av 
tiltaksbyrde (fra 28. januar 2021)7 skriver Helsedirektoratet: 

«I sine anbefalinger til Helse- og omsorgsdepartementet har Helsedirektoratet særlig omtalt behovet 
for og viktigheten av tiltak for å unngå alvorlige følger for folkehelse og beholde kontroll på 
pandemien. Ulempene og byrdene av tiltakene er en viktig del av de helhetlige 
forholdsmessighetsvurderingene som gjøres, men gis ofte mindre omtale i de skriftlige anbefalingene. 
Dette gjelder blant annet opplysninger om hvem tiltakene vil ramme, hvor mange personer det er 
ǎƴŀƪƪ ƻƳΣ ƻƎ Ǉň ƘǾƛƭƪŜƴ ƳňǘŜΦ ώΧϐ 9ƴ ǾƛƪǘƛƎ ňǊǎŀƪ ŜǊ ŀǘ Ƴŀƴ ƻŦǘŜ ƘŀǊ ƪƻǊǘ ǘƛŘ ǘƛƭ ň ǳǘŦƻǊƳŜ ŀƴōŜŦŀƭƛƴƎŜǊΦ 
Situasjonsbildet er dynamisk og det kan raskt oppstå behov for å justere på tiltak. En annen forklaring 
er trolig at spesifikk kunnskap om de byrdene som vil følge av de konkrete tiltaksjusteringene som 
vurderes, ikke er tilgjengelig i egnet form når anbefalingene utformes. Tidsaspektet kan avhjelpes noe 
gjennom planlegging, og tidligere kunnskap om byrdene kan oppnås ved tettere involvering av 
aktuelle sektorområder før anbefalinger om justeringer av smitteverntiltak sluttstilles.» 

Gruppen vil fremheve at det har vært en tendens til at beslutningsgrunnlag om smitteverntiltak i 
praksis har fokusert på virkninger innenfor helseområdet, herunder utvikling i antall med covid-19 på 
sykehus. Det er etter gruppens vurdering behov for mer systematisk å sikre brede analyser av nytte 
og kostnader ved avveininger av hvordan pandemien bør håndteres fremover og ved eventuelle 
fremtidige pandemier.  

Ifølge Forvaltningsloven skal et forvaltningsorgan påse at saken er så godt opplyst som mulig før 
vedtak treffes (§ 37 utredningsplikt, forhåndsvarsling og uttalelser fra interesserte). Utrednings-

 
5 Det refereres i Koronakommisjonens rapport s 17 (2020-2021) til at 11. mars 2020 har helsedirektøren møte med de store 
arbeidsgiverorganisasjonene. Her varsler han at det kan bli aktuelt å stenge skoler, universiteter og virksomheter. Han legger vekt på at 
slike tiltak vil komme etter «grundige samfunnsvurderinger». Allerede dagen etter bestemmes det inngripende tiltak, herunder stenging 
av skoler. Kommisjonen beskriver en beslutningssituasjon der det foreligger en liste over tiltak på en tavle og der FHI får 15 minutter til å 
komme med smittevernfaglige vurderinger av denne listen. Det refereres til at FHI uttrykker usikkerhet om barns smittespredning, og at 
stenging av barnehager og skoler antas å ha store omkostninger for samfunnet.   
6 Helsedirektoratets anbefaling om tiltak mot utbruddet av koronavirus i Norge. Rapport levert 4. april 2020 
7 Svar på Covid-19 oppdrag fra HOD 289 - Om kunnskapsgrunnlag for vurdering av tiltaksbyrde. 

https://lovdata.no/dokument/INS/forskrift/2016-02-19-184
https://dfo.no/filer/Fagomr%C3%A5der/Utredninger/Veileder-i-samfunnsokonomiske-analyser.pdf
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1967-02-10/kapiv#kapiv
file:///C:/Users/FIN1301/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/VR4FXD8E/Helsedirektoratets%20anbefaling%20om%20tiltak%20mot%20utbruddet%20av%20koronavirus%20i%20Norge.pdf
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instruksen gjelder ved utarbeiding av beslutningsgrunnlag for statlige tiltak som utføres i, eller på 
oppdrag for, statlige forvaltningsorganer. Ifølge utredningsinstruksen skal det forvaltningsorganet 
som har ansvar for utredningsarbeidet, påse at bestemmelsene i instruksen blir fulgt. Tiltak hjemlet i 
smittevernloven er ikke unntatt fra utredningsinstruksen. Det er departementene som har et 
overordnet ansvar for kvaliteten på beslutningsgrunnlag innenfor egen sektor. Det følger av dette 
sektorprinsippet for ansvar at smittevernarbeidet må organiseres slik at helsemyndighetene samlet 
sett kan gi helhetlige vurderinger av alle sentrale virkninger av tiltak som foreslås eller vurderes. 

Erfaringene fra arbeidet med beslutningsgrunnlag for smitteverntiltak tilsier at det er behov for å 
vurdere om dagens organisering og vektlegginger av hensyn er tilfredsstillende. Et spørsmål er om 
arbeidet bør organiseres med større grad av input fra instanser utenfor helsemyndighetene. Viktige 
vurderingsmomenter vil være: 

¶ Fører dagens organisering, der beslutningsgrunnlag utformes innenfor organer med et 
samfunnsoppdrag knyttet til helse og helsetjenester, til at helseeffekter vektlegges for mye 
og til nedprioritering av videre samfunnshensyn? En slik nedprioritering kan være et resultat 
av at beslutningsgrunnlaget utarbeides i miljøer med mer informasjon og kunnskap om 
helseeffekter enn om andre samfunnsvirkninger. 

¶ Smitteverntiltak har store samfunnskonsekvenser. Størrelsen på virkningene og de 
komplekse sammenhengene kan i seg selv tilsi et behov å involvere flere miljøer i 
vurderingene og ev. etablere former for ekstern kvalitetssikring.   

Hovedstrukturen ved utvikling av beslutningsgrunnlag i forvaltningen følger utredningsinstruksens 
krav, som vektlegger sektoransvar, høringskrav og den kvalitetssikring som skjer gjennom 
koordinering i forvaltningen (for eksempel i budsjettprosessen). Dette gjelder generelt for utvikling 
av reguleringer og utvikling av tilskudd og velferdsordninger. Direktoratet for økonomistyring (DFØ) 
har ansvar for å veilede om utredningsinstruksens krav, men har ikke en kontrollfunksjon. I en del 
tilfeller settes det ned offentlige utvalg for å utvikle et beslutningsgrunnlag, men dette gjøres ad hoc 
uten et fast system. 

Det finnes imidlertid enkelte unntak fra denne hovedstrukturen. Det er et krav at statlige invester-
ingsprosjekter skal underlegges ekstern kvalitetssikring etter faste prosedyrer hvis kostnadsrammen 
er over en terskelverdi.8 Dette innebærer en sentralisert kontroll av beslutningsgrunnlag i store 
prosjekter der en kan ta seg tid til å utforme et omfattende beslutningsgrunnlag. Videre kan det 
nevnes at det er etablert et Regelråd for næringslivet som gjennomgår høringsnotater fra 
departementer og direktorater for å vurdere om forslagene er tilstrekkelig utredet. Et annet 
eksempel er Finansdepartementets arbeid med makroøkonomiske problemstillinger, hvor 
departementet har etablert et rådgivende utvalg for finanspolitiske analyser som fra sommeren 
2021 fikk mandat om å gi faglige råd knyttet til en bærekraftig finanspolitikk. Rådet har deltakere fra 
akademiske og økonomiske fagmiljøer, herunder også Sverige og Danmark.  

Det er etter gruppens vurdering et klart behov for å styrke kunnskapsgrunnlaget for helhetlige 
vurderinger av pandemien, der samfunnshensyn også blir vektlagt. Viktige felt for videreutvikling vil 
for eksempel være hvordan kapasitetsvurderinger i helsetjenesten bør gjøres og hvordan 
modelleringer av smitteutvikling målt opp mot konsekvenser bør utvikles videre. Her kan det være 
behov for innspill fra helseøkonomiske miljøer og andre modellmiljøer (som SSB). Dette 
kunnskapsgrunnlaget bør ligge til grunn for alle vurderinger som gjøres.  

Det bør nå i beredskapsarbeidet til neste smittebølge tydeliggjøres hvem som har ansvaret for at 
samfunnsøkonomiske analyser gjennomføres i samsvar med utredningsplikten. Ut fra 

 
8 Terskelverdien er på 300 mill. kr for digitaliseringsprosjekter og 1 mrd. kr for øvrige prosjekter, se Rundskriv R-108/19 08.03.2019. 
Statens prosjektmodell - Krav til utredning, planlegging og kvalitetssikring av store investeringsprosjekter i staten. 
https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/fin/vedlegg/okstyring/rundskriv/faste/r_108_2019.pdf  

https://lovdata.no/dokument/INS/forskrift/2016-02-19-184
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1994-08-05-55?q=smittevernloven
https://www.regjeringen.no/no/tema/okonomi-og-budsjett/norsk_okonomi/finansdepartementets-radgivende-utvalg-f/id654149/
https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/fin/vedlegg/okstyring/rundskriv/faste/r_108_2019.pdf
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sektorprinsippet og ansvarsplasseringen i utredningsinstruksen skal hver sektormyndighet sikre 
helhetlige vurderinger. Samferdselsmyndighetene vurderer konsekvenser langt ut over 
samferdselskonsekvenser, herunder miljø og helseeffekter. Helsemyndighetene må også vurdere 
effekter ut over helse og helsetjenesten.  

De omfattende smitteverntiltakene har tydeliggjort behovet for at forvaltningsorganene innen 
helsesektoren organiserer seg slik at de kan gi helhetlige vurderinger av alle sentrale virkninger. 
Dette innebærer ikke nødvendigvis å bygge opp intern kompetanse på andre fagfelt, men å ha et 
tilgjengelig fagmiljø som kan innhente slik kunnskap og sammenstille det på en helhetlig måte slik at 
nødvendige avveininger kan gjøres og formidles samlet. 

Det har i løpet av pandemiens første to år vært gjennomført flere samfunnsøkonomiske vurderinger 
av smitteverntiltak, men ikke som en fast del av det løpende arbeidet med råd om innretningen av 
tiltakspakkene. Det gjelder generelt for utredninger at nytte og kostnader bør vurderes samtidig og i 
et samarbeid mellom ulike fagmiljøer. I en situasjon med behov for raske beslutninger er det spesielt 
viktig at helhetlige vurderinger av tiltak kommer inn tidlig i arbeidet med å utforme tiltakspakker, og 
ikke etter at tiltakene er innført. Å etablere en ekstern kvalitetssikring av løpende krisehåndtering vil 
fort komme på etterskudd, særlig fordi pandemihåndteringen skal raskt kunne respondere på ny 
informasjon. Det kan tilsi at det bør settes av dedikerte ressurser innenfor helsemyndighetenes 
organisasjon til raskt å kunne gjøre brede samfunnsmessige vurderinger.9  

Det bør videre vurderes om det skal etableres fastere prosedyrer med klare krav til 
beslutningsgrunnlaget også for smitteverntiltak, for eksempel krav til sjekklister og tydeligere krav til 
hvordan beslutningsgrunnlaget kan legges til rette for at beslutningstaker har all nødvendig 
informasjon når de skal fatte beslutninger. 

Arbeidet fra ekspertgruppene med samfunnsøkonomiske vurderinger av smitteverntiltak har bidratt 
med kompetansedeling på tvers av fag og institusjoner. Det er etablert nye metoder, rammeverk og 
kompetanse som senere har vært brukt av FHI og Helsedirektoratet. Gruppens metodikk for analyser 
av smitteverntiltak er for eksempel tatt inn i Helsedirektoratets utkast til veileder, da i form av et A 
til Å eksempel for hvordan bruke kvalitetsjusterte leveår også i tiltak utenfor helsetjenesten. 
Veileder for utredningsinstruksen på folkehelseområdet - høringsutkast (8).PDF.  

Det tar tid å opparbeide nye metoder, og det ville gitt bedre grunnlag og dermed bedre kvalitet om 
arbeidet var opprettholdt over tid. Det ville styrket utredningsarbeidet om det var etablert et fast 
tverrfagligmiljø/utvalg/gruppe som kontinuerlig vurderte strategi og konsekvenser av tiltakene 
gjennom pandemien. Samtidig er det også et spørsmål om tilgangen på ressurser for et slikt fast 
miljø eller gruppe. I en slik vurdering er det relevant å se hva som er gjort i andre land.10  

 
9 Gruppen merker seg i denne forbindelse at det i revidert nasjonalbudsjett for 2021 (Prop. 195 S (2020 ς2021) Tilleggsbevilgninger og 
omprioriteringer i statsbudsjettet 2021 ble bevilget midler til et «WHO Collaborating Centre» i Folkehelseinstituttet. Bevilgningen skulle 
dekke blant annet effektstudier og gjennomføring av evalueringsstudier av smitteverntiltak. Det sies også at etablering av senteret skal 
brukes i FHIs arbeid med å gi helhetlige, samfunnsøkonomiske vurderinger av alle sentrale virkninger av smitteverntiltak som foreslås eller 
vurderes, i tråd med utredningsinstruksens krav. Gruppen vil understreke betydningen av at det settes av tilstrekkelig ressurser til dette 
arbeidet, herunder til kontakt med ulike fagmiljøer for alternative perspektiver, og til å følge den internasjonale forskningen. 
10 Desember 2020 etablerte det danske Sundheds- og Ældreministeriet en faglig referansegruppe bestående av virologer, fagfolk og 
økonomer. Gruppen ble forelagt utkast til risikovurdering og tiltak før de trådte i kraft for å kunne bidra med faglige innspill. 
Kommissorium for faglig referencegruppe for nationalt varslingssystem til håndtering af COVID-19, 
https://www.ft.dk/samling/20201/almdel/suu/spm/449/svar/1732111/2312354.pdf) https://fm.dk/media/18819/kommissorium-for-
ekspertgruppe-om-en-langsigtet-strategi-for-et-genaabnet-danmarkk.pdf 
Den danske epidemikommisjonen med deltakelse fra ledere i ulike offentlige departement og sektorer gir råd om tiltak og representerer 
en mulighet for å få fram bredere samfunnsavveininger. 

file:///C:/Users/kjs/Downloads/Veileder%20for%20utredningsinstruksen%20pÃ¥%20folkehelseomrÃ¥det%20-%20hÃ¸ringsutkast%20(8).PDF
https://www.ft.dk/samling/20201/almdel/suu/spm/449/svar/1732111/2312354.pdf
https://fm.dk/media/18819/kommissorium-for-ekspertgruppe-om-en-langsigtet-strategi-for-et-genaabnet-danmarkk.pdf
https://fm.dk/media/18819/kommissorium-for-ekspertgruppe-om-en-langsigtet-strategi-for-et-genaabnet-danmarkk.pdf
https://sum.dk/temaer/epidemikommissionen
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Tekstboks 2-1  Tidligere rapporter fra ekspertgruppen Holden-utvalget (covid-19) 

Ekspertgruppen har tre ganger tidligere levert samfunnsøkonomiske vurderinger av smitteverntiltak og strategi. Gruppen har hatt 
ulike medlemmer for hver leveranse, men alle under ledelse av professor Steinar Holden. De første tre rapportene svarte på 
mandat fra Helsedirektoratet. Her gis en kort gjennomgang av utviklingen i gruppens overordnede strategivurderinger og 
vurderinger av helsetjenestens kapasitet. Tidligere vurderinger av tiltak og avveiningen av nytte og kostnad drøftes ikke her. 
 
Holden-I (covid-19) 
Den første gruppen ble opprettet 25. mars 2020, og leverte 3. april en rapport som ble publisert den 7. april 2020.   

¶ Strategi: Ekspertgruppen beregnet de direkte effektene på BNP av tre scenarioer: (i) Slå-ned-hold-nede i 6 mnd., (ii) Slå-ned i 
3 mnd., (iii) Brems, hvor noe smitte kunne komme til å spre seg gjennom store deler av befolkningen, men epidemien allikevel 
ble dempet. Formålet med Slå-ned var å kvele epidemien, og deretter holde den nede på et lavt nivå. Brems-strategien tok 
sikte på å dempe spredningen av epidemien slik at helsevesenets kapasitet ikke ble overbelastet. Gruppen skrev at valg av 
strategi i stor grad ville avhenge av hva man trodde om mulighetene til å holde epidemien nede med mindre kraftige tiltak, 
når den først er slått ned:  

Dersom en Slå-ned-strategi etter relativt kort tid kan videreføres med smitteverntiltak med lav tiltaksbyrde, kombinert med 
omfattende testing og smittesporing, vil det være et gunstig alternativ. Det er imidlertid per i dag høyst usikkert om det er 
mulig. (s. 5 og 57) 

¶ Kapasitet: Utfordringer med kapasitet i samtlige samfunnssektorer ble drøftet, blant annet som følge av karantenekravet. 
Ekspertgruppen hadde som utgangspunkt at det den gang ikke var reservekapasitet i helsetjenesten for å håndtere en stor 
tilstrømming av pasienter med covid-19, og det var stor usikkerhet knyttet til hvor raskt helsetjenesten kunne øke 
kapasiteten: 

Uavhengig av valg av strategi blir det viktig med en rask og kraftig opprustning av relevant kapasitet i helsevesenet. 
Opprustningen må innebære både egnet bygningsareal, utstyr og personale med tilstrekkelige kvalifikasjoner til å kunne 
utføre nødvendig behandling. Økt kapasitet vil åpenbart være nødvendig dersom man velger en Brems-strategi. Også ved 
Slå-ned-strategien må kapasiteten i helsevesenet rustes kraftig opp, for å kunne ha muligheten til å endre strategi dersom 
det viser seg at Slå-ned-strategien er for belastende eller ikke lar seg gjennomføre fordi den krever strenge tiltak i lang tid. 
(s. 6 og 59) 

 
Holden-II (covid-19) 
Den 22. april 2020 ble det tildelt et nytt oppdrag til ekspertgruppen, med frist én måned senere, 22. mai 2020. 

¶ Strategi: Analysen drøftet strategiene slå-ned og brems i perioden 2020-2023. Vurderingen den gang var at vaksiner først ville 
være tilgjengelige høsten 2021, og da kun til helsepersonell og risikogrupper (s. 4). På dette tidspunktet var det klart at 
smitten kunne holdes nede ved langt mindre inngripende tiltak enn de som ble innført da smitten skulle slås ned mars 2020.  
De samfunnsøkonomiske kostnadene lagt frem i første rapport ble her nedjustert til under halvparten som følge av redusert 
tiltaksnivå. Det var fortsatt stor usikkerhet om tiltakenes effekt på befolkningen adferd. På grunn av mulighet for betydelig 
helsetap i et brems-alternativ der smitten går gradvis gjennom befolkningen (både av covid-19 og ved fortrengte pasienter), 
ble det konkludert med at de realøkonomiske kostnadene ved et stabilt hold-nede scenario var betydelig lavere enn i et 
brems-scenario.  

¶ Kapasitet: Utvalget gjorde en beregning av hva det ville koste å oppskalere kapasiteten i helsetjenesten slik at den kunne 
motta flere covid-19 pasienter. Det ble tatt utgangspunkt i informasjon om at alle helseforetakene var i ferd med å bygge opp 
kapasitet for å håndtere det scenarioet som ble presentert av FHI i notat 24/3. Det tilsvarte at det kunne være 4 500 pasienter 
med covid-19 på sykehusene samtidig, hvorav 1 200 i intensivsenger. «Deler av den økte intensivkapasiteten vil være å regne 
som reservekapasitet, og dermed ikke fullt opp bemannet. Det vil allikevel være en betydelig økning i fullt bemannet 
intensivkapasitet.» (s. 21).  
Uten økning i kapasitet ville en økning i antall pasienter med covid-19 fortrenge andre pasienter, og slik innebære store 
kostnader. Den partielle analysen viste til at det kunne være samfunnsøkonomisk lønnsomt å opprettholde en kapasitet i 
spesialisthelsetjenesten som mest sannsynlig ikke ville bli fullt utnyttet, så lenge det var en betydelig sannsynlighet for at økt 
smitte kunne gi økt antall pasienter med covid-19 (s. 24).  

 
Holden-III (covid-19) 
Etter 8 måneder ble et tredje utvalg opprettet 2. februar 2021, med to delleveranser; 15. februar og 15. mars 2021.  

¶ Strategi: Det var på dette tidspunktet betydelig mer informasjon om pandemisituasjonen sammenlignet med de to første 
rapportene. Vaksineringen var i gang og analysen drøftet kun perioden frem til sommeren 2021, uten mulighet for en ny 
høstbølge. Gruppen anbefalte å sikte mot et lavt smittenivå, men at utsikter til vaksinering, og erfaring med å effektivt slå ned 
lokale utbrudd, betød at behovet for en sikkerhetsmargin var mindre enn før (s. 4). Den samfunnsøkonomiske analysen viste 
at lokale slå-ned tiltak var mer effektivt i møte med Alfa-varianten, enn en nasjonal slå-ned strategi. Erfaring hadde vist at 
slike tiltak fungerte og at det var «grunn til å regne med at vi kan slå ned også utbrudd med slike mer smittsomme 
virusvarianter». Det var betydelig geografisk variasjon i smittespredningen og de lokale tiltakene ville være bedre tilpasset det 
aktuelle utbruddet slik at tiltaksbyrden i større grad ble begrenset. 

¶ Kapasitet: Med den hittil lave smitteforekomsten hadde helseforetakene hatt tilstrekkelig behandlingskapasitet til covid-19 
pasientene. Den kraftige reduksjonen i samlede helsetjenester våren 2020 viste seg å innebære ledig kapasitet, i påvente av 
covid-19 pasientene som ikke kom. Den planlagte økningen i sykehuskapasitet som ble tatt for gitt Holden-II var ikke realisert. 
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Gruppens konkluderte i første delleveranse med at: 
Å sikre tilstrekkelig kapasitet i helsetjenesten har vært et viktig mål med smitteverntiltakene og vaksinering av 
helsepersonell gir nå økt robusthet. Norge har så langt ikke overskredet intensivkapasiteten slik som andre land, men må 
også fremover sikre at nødvendig personell er tilgjengelig. (s. 5, del 1). 

Gruppen la til grunn helseforetakenes oppdaterte planverk om oppbygget kapasitet for å kunne håndtere covid-19 pasienter, 
tilpassing av lokaler, anskaffelse av utstyr og opplæring, og skrev følgende: 

Det vil være vanskelig å finne ressurser til å oppskalere kapasiteten, slik at en økning i antall pasienter vil innebære større 
utnyttelse av eksisterende ressurser og bruk av ekstra, mindre kvalifisert arbeidskraft. Det vil kunne medføre lavere 
kostnader og lavere kvalitet på behandlingen. (s. 43, del 1). 

¶ Begrensningene i helsetjenestens kapasitet og de potensielle kostnadene av fortrengte pasienter var avgjørende for gruppens 
konklusjon i andre delleveranse:  

Når helsetjenestens kapasitet benyttes til koronarelatert beredskap og behandling fortrenges andre pasientgrupper. 
Analysen i gruppens delrapport fra februar (Holden III, del 1) viste at selv med konservative anslag både for fortrengning 
og alvorlighet hos pasienter som fortrenges i månedene fremover, ble disse anslått til å være mer enn 6 ganger så høye 
som helsetapet for covid-19 pasienter. Dette understreker verdien av å holde smitten nede. På den annen side kommer 
negative konsekvenser for befolkningens fysiske og psykiske helse og livskvalitet av smitteverntiltakene. Disse er meget 
store, men gir etter vår vurdering 
likevel ikke grunnlag for å endre strategi nå.  
På grunn av begrensninger på tid og kapasitet for modellberegninger har ekspertgruppen ikke fått analysert når et 
eventuelt skifte av strategi bør skje. (s. 12, del 2).  
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3 Alternativer til kontaktreduserende tiltak 

 

3.1 Sammendrag av kapittel 3 
Alternativer til kontaktreduserende tiltak inkluderer vaksinasjon, medikamenter, smittesporing, 

karantene og blinde smittevernfaglige strukturtiltak. Covid-19-pandemien har gitt ny kunnskap om 

samspillet mellom virus og immunforsvaret, og også hvordan menneskets immunforsvar reagerer 

både på virus og vaksiner. Dette kapittelet innledes derfor med en kort oppsummering av virusets 

biologi og hva vi vet om immunitet etter infeksjon og vaksinasjon, etterfulgt av vurderinger av 

vaksinasjonsstrategi fremover, samt ulike andre alternativer til blinde kontaktreduserende tiltak. 

Ekspertgruppens anbefalinger:  

¶ Vaksine er vårt viktigste virkemiddel mot pandemien. Det må vurderes som et smitteverntiltak 

av samfunnsmessig betydning og ikke bare et legemiddel for individuell beskyttelse mot alvorlig 

sykdom og for tidlig død. 

¶ Vaksinasjon er frivillig i Norge, og bør fortsatt være det. Det kan likevel være fornuftig og 

forholdsmessig å kreve vaksinasjon eller andre tiltak i noen sammenhenger, for eksempel 

dersom fravær av vaksinasjon kan forårsake risiko for alvorlig sykdom for andre.  

¶ Vaksinesertifikat må også vurderes fra et samfunnsperspektiv, og bør være tilgjengelig hvis det 

oppstår en ny situasjon der det er behov for et slikt virkemiddel.  

¶ Ved knapphet på vaksiner bør prioritering skje med sikte på størst mulig reduksjon i de 

samfunnsmessige skadevirkningene av pandemien. 

¶ Høyere vaksinasjonsgrad vil redusere sykdomsbyrden, og kan gjøre det mulig å unngå 

belastende smitteverntiltak på befolkningen. Tilgjengelig og lettfattelig informasjon om hva vi på 

faglig grunnlag kan si om virkninger av infeksjon sammenstilt med virkninger og bivirkninger av 

vaksinasjon, for ulike befolkningsgrupper, vil gi den enkelte et godt faglig grunnlag for egne 

vurderinger. Informasjonen til befolkningen må oppdateres løpende i takt med utviklingen i 

smittesituasjon og ny kunnskap. Det gjelder også informasjon om at det i liten grad er påvist 

vaksinebivirkninger, siden mulighet for bivirkninger har blitt tungt vektlagt i beslutningsgrunnlag 

om vaksinasjon 

¶ Blinde strukturtiltak kan begrense smittespredning uten å begrense folks valgfrihet og bør 

vurderes implementert som beredskap mot nye utbrudd av smittsom luftveissykdom. Eksempel 

er forbedret ventilasjon og luftkvalitet på steder som samler mange mennesker innendørs.  

¶ Det kan være et godt beredskapstiltak å ha klar et system for overvåking av avløpsvann før 

kommende høst. Det er et tiltak med liten samfunnsbyrde og kan gi verdifull informasjon om 

forekomst og utbredelse av både SARS-CoV-2 varianter og influensa.   

  

Mandat:  
Ekspertgruppen bes vurdere forhold som:  

¶ (é) 

¶ Gevinster og kostnader ved alternativer til kontaktreduserende tiltak, herunder utvidet vaksinering av 

yngre aldersgrupper og oppfriskningsdoser, bruk av vaksinepass og ulike teststrategier, f.eks. jevnlig 

testing. Dette inkluderer også vurdering av ulike innretninger og omfang av råd om å være hjemme 

ved milde luftveissymptomer, karanteneregler, smittesporing mv.   
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3.2 Hvordan ender pandemien? 
SARS-CoV-2-pandemien har pågått i to år. Vaksinasjon har pågått i ett år. Store deler av befolkningen 
i Norge har nå enten blitt vaksinert mot eller smittet av viruset, eller begge deler. På hvilken måte vil 
immunitet påvirke videre forløp av pandemien? Hvor sannsynlig er det at nye varianter av SARS-CoV-
2 kan dukke opp, som vil gi nye store utfordringer med kapasitet i helsevesenet, sykefravær og tap 
av liv og helse? Blir det en balanse mellom vårt immunforsvar og virusets evolusjon? Vil en form for 
grunnimmunitet redde oss fra alvorlig sykdom når viruset fortsetter å sirkulere og når nye varianter 
oppstår? 
 

3.2.1  Immunitet og utvikling av nye virusvarianter 
Virusvarianter oppstår spontant gjennom tilfeldige endringer (mutasjoner) i virusets arvestoff når 
det kopieres for å lage nye virus. Varianter kan også oppstå hvis to ulike virusvarianter som er 
tilstede i samme celle utveksler arvestoff (rekombinasjon). Det er slike spontane og tilfeldige 
endringer i arvestoffet som er grunnlaget for virusets evolusjon. Om endringene er nøytrale, 
skadelige eller gunstige for viruset er avhengig av virusets omgivelser.  

Over tid vil det etablere seg en balanse mellom vårt immunforsvar og virusets evolusjon. Ervervet 
immunitet på befolkningsnivå vil utgjøre en «immunitetsmur» som viruset er nødt til å omgå for å 
lykkes med å spre seg videre. Over tid vil dette bli stadig vanskeligere, fordi immuniteten i 
befolkningen vil øke. Samtidig må viruset bevare biologiske egenskaper som gjør det mulig å spre seg 
videre til nye individer. Spesielt må viruset beholde evnen til å feste seg på cellene og infisere dem. 
Det vil altså være grenser for hvor mye variasjon viruset kan tåle, før det enten møter 
«immunitetsmuren» eller mister evne til å spre seg. Omikron-varianten har demonstrert at SARS-
CoV-2 kan tåle stor grad av variasjon i piggeproteinet og fortsatt beholde evnen til infeksjon. Basert 
på kjennskap til andre humane koronavirus, kan vi regne med at SARS-CoV-2 vil fortsette å sirkulere i 
stadig nye varianter som lykkes med å komme forbi «immunitetsmuren». Men siden vi nå har 
opparbeidet en grunnleggende immunitet mot viruset, er det mindre sannsynlig at viruset vil 
fortsette å forårsake alvorlig sykdom i betydelig omfang hos personer som allerede er immunisert 
gjennom vaksinasjon eller tidligere sykdom.  

Om viruset over tid blir mer sykdomsfremkallende eller ikke, er isolert sett tilfeldig. Siden det tar 
mange dager fra smitte og smittsomhet til symptomer og deretter til alvorlig sykdom, er det ikke noe 
stort seleksjonspress mot alvorlig sykdom forårsaket av SARS-CoV-2. Det som er mest avgjørende er 
om viruset blir mer effektivt i å kopiere seg selv og spres videre. For luftveisvirus generelt vil det 
være mer effektivt for videre spredning at viruset hovedsakelig oppholder seg i øvre luftveier, og 
ikke trekker ned i lungene der potensialet for skade er mye større, men veien ut av kroppen også er 
mye lenger.  

Utvikling av nye bekymringsfulle varianter av viruset kan skje på tre måter: Det kan skyldes stor 
spredning i en delvis immun befolkning. Det kan skyldes kronisk infeksjon hos en person med 
svekket immunforsvar som får behandling med blodoverføring fra personer som allerede har vært 
smittet med SARS.CoV-2 og som dermed har antistoffer mot viruset (Cele, et al. 2022; Corey, et al. 
2021). Det kan skyldes at viruset har smittet en dyrebefolkning og tilpasset seg til den nye verten, før 
viruset smitter tilbake til mennesker (Oude Munnink, et al. 2021). 

Omikron er et eksempel på et virus som smitter svært lett, og som hovedsakelig holder til i øvre 
luftveier. Det er likevel mulig å få en ny virusvariant som er enda mer spredningsdyktig enn omikron, 
og som også gir mer alvorlig sykdom.  
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3.3 Hvilke egenskaper ved viruset er sykdomsfremkallende? 
I en immun befolkning vil virusets sykdomsfremkallende egenskaper bli helt eller delvis maskert av 
immunforsvaret. For eksempel er influensa en svært farlig sykdom i en ikke-immun befolkning. Men i 
en befolkning med opparbeidet immunitet, vil det hovedsakelig være de nye individene som er 
kommet til etter forrige utbrudd og de eldste individene som har svekket immunitet som vil være 
mest sårbare for sykdommen. 

Virus kan gi sykdom på prinsipielt tre måter: Enten ved selv å være skadelig for kroppens celler, eller 
ved å utløse en immunreaksjon som er skadelig, eller ved en kombinasjon av disse to mulighetene. 
Alvorlig Covid-19-sykdom som krever sykehusinnleggelse og eventuelt intensivbehandling, 
kjennetegnes av en overdreven og ukontrollert aktivering av immunforsvaret. Det er fortsatt ikke 
klart nøyaktig hva det er ved SARS-CoV-2 som utløser denne livstruende tilstanden.  

3.3.1 IƛƴŘǊŜ άōǊŀƴƴǾŀǊǎƭƛƴƎέ 
Koronavirus som gruppe har flere proteiner som hindrer cellenes eget immunforsvar i starten av 
infeksjonen. Det hindrer adekvat utskillelse av signalstoffene, interferoner, som infiserte celler skiller 
ut innledningsvis. Interferon hindrer viruset i å spre seg effektivt til naboceller, interferoner kan virke 
på hjernen og gi sykdomsfølelse og feber, og disse signalstoffene sier også fra til immunforsvaret 
generelt om at en infeksjon er i gang. Interferon fungerer altså som en slags brannvarsling for 
kroppen. At viruset hindrer denne varslingen kan forklare at man kan være smittebærer i flere dager 
før man får symptomer. Der infeksjon med SARS-CoV, som gav SARS, raskt gav symptomer og 
dermed mulighet for å isolere smittede, er SARS-CoV-2 infeksjon kjennetegnet av at smittede kan 
være smittsomme i flere dager før de selv får symptomer. 

Inadekvat interferonrespons i starten av infeksjonen bidrar trolig også til forsinket og 
uhensiktsmessig immunrespons, som ender med alvorlig sykdom (Wang og Perlman 2022).  

En ny SARS-CoV-2 variant med mer utpreget evne til å undertrykke cellenes interferonproduksjon i 
starten av infeksjonen, vil kunne fremstå som mer sykdomsfremkallende, spesielt hos ikke-immune. 
En slik variant vil altså ikke gi symptomer i starten av infeksjonen, og vil kunne spre seg videre fra 
personer som ennå ikke merker at de er smittet. Når sykdommen bryter ut, vil viruset ha fått et 
større forsprang på immunforsvaret, med økt risiko for inadekvat immunreaksjon og alvorlig 
sykdom.  

3.3.2 Skade celler 
Koronavirusets piggeprotein (spikeprotein) brukes som virusets inngangsnøkkel til cellen. 
Piggeproteinet fester seg til mottakermolekylet på cellen, ACE2. Derfra finnes det to måter for 
viruset å komme inn i cellen på. Enten kan viruset slippes direkte inn i cellen, ved at piggeproteinet 
bli kuttet i to deler av et enzym på celleoverflaten, TMPRSS2. Den gjenværende delen av 
piggeproteinet gjør at virusets fettkappe smelter sammen med cellemembranen, og arvestoffet til 
viruset slippes inn i cellen. Alternativt kan viruset tas opp i cellen ved endocytose, der celleoverflaten 
(cellemembranen) trekkes inn i cellen som en liten pose med viruset inni. Herfra må virusets 
arvestoff frigjøres til cellevæsken, igjen ved hjelp av et enzym, furin, som deler piggeproteinet i to. 
Piggeproteinets evne til å kuttes i to av ulike enzymer påvirker derfor hvordan viruset kommer inn i 
cellene. Det påvirker også virusets evne til å spre seg direkte fra celle til celle, og også få to 
naboceller til å smelte sammen. Sammensmelting av celler er en måte virus kan skade celler på, og 
dermed gi sykdom.  

Omikronvarianten benytter ikke direkte inngang til cellen, men kommer inn i cellen via endocytose. 
Det gjør at omikron også har mindre evne til å få nabo-celler til å smelte sammen (Meng, et al. 
2022). Det kan være en mulig forklaring hvorfor omikron er mindre sykdomsfremkallende 
(Halfmann, et al. 2022; Meng, et al. 2022). 
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En ny variant av SARS-CoV-2 eller omikron som spres like lett som omikron og som også bruker 
direkte inngang til cellen, vil være mer sykdomsframkallende samtidig som den fortsatt har stor 
spredningsevne. 

3.3.3 Utløse cytokin-frigjøringssyndrom 
Alvorlig covid-19 sykdom er kjennetegnet av kraftig betennelse som rammer ikke bare lungene, men 
mange andre organer i kroppen også. Et likende sykdomsbilde kan ses ved sepsis (eller 
«blodforgiftning»), og som livstruende bivirkning ved ulike former for immunterapi mot kreft. Det er 
fortsatt uklart nøyaktig hva ved SARS-CoV-2 som utløser denne tilstanden. En forsinket og for svak 
interferonrespons kan føre til en senere overreaksjon av immunceller som skiller ut store mengder 
signalstoffer (blant annet TNF og IFNG) med til dels motstridende effekt. Resultatet er sterkt 
celleskadelig, og utløser karforandringer, blodpropper og organsvikt.  

3.4 Immunitet etter vaksinasjon og infeksjon 
Det er hensiktsmessig å skille på immunitet mot infeksjon, immunitet mot symptomgivende sykdom 
og immunitet mot alvorlig sykdom. aŜŘ άƎǊǳƴƴƭŜƎƎŜƴŘŜ ƛƳƳǳƴƛǘŜǘέ ǎƛƪǘŜǎ ŘŜǘ ƛ ŘŜƴƴŜ ǊŀǇǇƻǊǘŜƴ ǘƛƭ 
immunitet mot alvorlig sykdom. Grunnleggende immunitet er knyttet til immunologisk hukommelse. 
På samme måte som nervesystemet kan lagre informasjon over mange år, har immunforsvaret evne 
ǘƛƭ ň άƘǳǎƪŜέ ǘƛŘƭƛƎŜǊŜ ƳǄǘŜǊ ƳŜŘ ǾƛǊǳǎΦ 5ŜǘǘŜ ǎƪƧŜǊ ǾŜŘ ŀǘ ƴƻŜƴ ŀǾ ŘŜ ƛƳƳǳƴŎŜƭƭŜƴŜ ǎƻƳ bekjempet 
viruset blir værende igjen ƛ ƪǊƻǇǇŜƴ ƛ ƳŀƴƎŜ ňǊ ǎƻƳ ǎňƪŀƭǘŜ άƘǳƪƻƳƳŜƭǎŜǎŎŜƭƭŜǊέ ǎƻƳ Ǌŀǎƪǘ ƪŀƴ 
mobiliseres til ny innsats ved behov. 

Også immunitet mot infeksjon baserer seg på hukommelsesceller og kontinuerlig produksjon av 

virus-spesifikke forsvarsstoffer (omtalt nedenfor). Å opprettholde høy beskyttelse mot infeksjon 

over tid er imidlertid ressurskrevende, og kan også fortrenge mulighet for å reagere på nye virus. Det 
er derfor normalt at immunitet mot infeksjon og dermed også etter hvert symptomgivende sykdom 
svekkes i de første månedene etter møte med et virus gjennom vaksinasjon eller infeksjon.  

3.4.1 Nøytraliserende antistoffer 
Immunitet mot infeksjon er hovedsakelig avhengig av nøytraliserende antistoffer mot viruset, altså 
antistoffer som hindrer viruset i å feste seg til mottakermolekylet ACE2 på celleoverflaten og dermed 
å trenge inn i kroppens celler der viruset kan formere seg. Slike nøytraliserende antistoffer finnes i 
størst mengde 1-2 måneder etter vaksinasjon og 3-4 måneder etter gjennomgått infeksjon (Laidlaw 
and Ellebedy 2022), for deretter å falle til et lavere mer stabilt nivå de neste 3-4 månedene. 

Nøytraliserende antistoffer produseres kontinuerlig av langlivede antistoffproduserende celler. Ved 
nytt møte med viruset i form av vaksine eller smitte, vil også antistoff-produserende 
hukommelsesceller bli stimulert og man får forbigående en ny immunreaksjon med produksjon av 
mer nøytraliserende antistoff og samtidig vil kvaliteten eller «bredden» av antistoffene øke (Kim, et 
al. 2022). Etter infeksjon med SARS-CoV-2 vil antistoffproduserende celler og hukommelsesceller 
også lokaliseres til luftveiene, og en del av cellene vil produsere nøytraliserende antistoff for eksport 
ut på slimhinneoverflaten.  

Varianter av viruset som har dukket opp og fått stor spredning underveis i pandemien, har endringer 
nettopp i de områdene av piggeproteinet som benyttes til binding til ACE2. Da virker de 
nøytraliserende antistoffene ikke like godt, slik vi spesielt har sett med den siste omikron-bølgen.  

Immunitet mot symptomgivende eller alvorlig sykdom er i tillegg til nøytraliserende antistoffer også 
avhengig av immunceller (blant annet T-celler) som kan oppdage og eliminere virusinfiserte celler.  

3.4.2 T-celler mot virus 
Antistoffer fungerer hovedsakelig i cellenes omgivelser, og vil ikke være tilstrekkelig for å oppdage 
og stanse virusinfiserte celler. T-celler er spesialisert til å oppdage og drepe virus-infiserte celler. I 
forbindelse med vaksinasjon eller infeksjon, vil T-celler som kan oppdage virusinfiserte celler øke i 



Kapittel 3 - Alternativer til kontaktreduserende tiltak 

31 

 

antall. Når vaksinen eller viruset er borte fra kroppen, vil de fleste av disse T-cellene dø, men noen 
blir igjen lenge i kroppen som hukommelsesceller. De vil reagere raskt om viruset kommer tilbake. 
Disse cellene er antatt å spille en viktig rolle i å beskytte mot alvorlig sykdom, ved å begrense 
spredningen av SARS-CoV-2 i kroppen.  

Det har vært foreslått at T-celler som reagerer på forkjølelseskorona-virus gir immunitet også mot 
SARS-CoV-2. For eksempel har SARS-CoV-2-eksponerte helsearbeidere som påviselig ikke har hatt 
SARS-CoV-2 infeksjon, likevel fått økt antall T-celler som reagerer på et koronavirusprotein som er 
felles for både forkjølelseskoronavirus og SARS-CoV-2 (Swadling, et al. 2021). Tilsvarende kan barn 
være delvis beskyttet mot SARS-CoV-2 på grunn av nylig gjennomgått forkjølelse med koronavirus. 

3.4.3 Immunitet etter gjennomgått infeksjon 
Gjennomgått SARS-CoV-2 infeksjon gir god beskyttelse mot symptomgivende infeksjon og 
beskyttelse mot re-infeksjon med samme virusvariant, men ikke like god beskyttelse mot en ny 
virusvariant (Shrestha, et al. 2022). Overlevende etter SARS i 2003 har fortsatt immunceller som 
kjenner igjen viruset (Le Bert, et al. 2020). Det tyder på at de fortsatt har en viss beskyttelse mot ny 
alvorlig sykdom på grunn av SARS-CoV-viruset. 

3.4.4 Immunitet etter vaksinasjon 
Vaksinasjon med to doser vaksine har gitt god immunitet mot alvorlig sykdom de første seks 
månedene etter siste dose (Feikin, et al. 2022). Hvor langvarig beskyttelsen mot alvorlig sykdom vil 
være uten oppfriskingsdose, er foreløpig uklart, men sannsynligvis flere år for personer under 65 år. 
God beskyttelse mot infeksjon etter vaksinasjon med to doser vaksine er derimot relativt kortvarig 
(Andrews, et al. 2022). 

Kombinasjonen SARS-CoV-2-infeksjon etterfulgt av vaksine, har vist seg å gi best beskyttelse mot re-
infeksjon, både gjennom analyse av antistoff-nivå i blodprøver (Wratil, et al. 2022) og i 
befolkningsstudier (Gazit, et al. 2022). Slike individer er også vist å ha utviklet antistoffer med 
tilstrekkelig bredde til også å nøytralisere laboratorie-virus med hypermutert piggeprotein fra SARS-
CoV-2 (Schmidt, et al. 2021; Wratil, et al. 2022). Den motsatte kombinasjonen, først vaksinasjon og 
så infeksjon, ser også ut til å gi en tilsvarende økning av antistoffer mot ulike varianter (Bates, et al. 
2022).  

Høsten 2021, i forbindelse med delta-bølgen, ble det startet vaksinasjon med en tredje dose til alle 
over 65 år. I forbindelse med omikron-utbruddet er tilbudet nå utvidet til å gjelde alle over 18 år. En 
tredje dose med vaksine gir bedre og bredere beskyttelse også mot infeksjon og alvorlig sykdom 
forårsaket av omikron, og beskyttelsen ser også ut til å være mer langvarig (Vanshylla, et al. 2022). 
Pr nå er 50 % av alle over 18 år vaksinert med tre doser vaksine i Norge, og andelen forventes å øke 
ytterligere ettersom stadig flere vil være klare for oppfriskningsdosen (20 uker etter 2 dose).  

 

3.5 Vaksinasjonsstrategi fremover 
Vaksinasjon mot SARS-CoV-2 har vist seg å beskytte godt mot alvorlig infeksjon, men gir ikke spesielt 
god og langvarig beskyttelse mot infeksjon med varianter av viruset. Det har vi spesielt sett med 
omikron-varianten, der vaksineeffektiviteten mot infeksjon etter to doser med vaksine nærmest var 
borte bare på få måneder (Kared, et al. 2022). Beskyttelse mot infeksjon med omikronvarianten 
etter tre doser med vaksine har vært bedre, men likevel ikke bedre enn omtrent 70% beskyttelse 
mot infeksjon fire uker etter oppfriskningsdosen (Minka and Minka 2022). 

Etter infeksjon er beskyttelsen mot reinfeksjon med samme variant god, og bedre enn etter 
vaksinasjon alene. Infeksjon beskytter imidlertid ikke nødvendigvis mot reinfeksjon med en ny 
variant av viruset. Det er derfor sannsynlig at det vil kunne komme nye varianter av SARS-CoV-2 som 
kan infisere tidligere eksponerte personer og dermed spre seg også i en delvis immun befolkning.  
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3.5.1 Vaksinasjon er vårt viktigste virkemiddel mot pandemien 
Vaksinasjon er det viktigste virkemidlet vi har i bekjempelse av pandemien, særlig for å redusere 
alvorlig sykdom og dermed også redusere behovet for belastende smitteverntiltak. Vaksinasjon vil 
også begrense utbredelse av smitte gjennom økt beskyttelse mot infeksjon og gjennom redusert 
virusbelastning og kortere sykdomsforløp om man likevel blir smittet. 

Beslutninger om vaksinering bør reflektere at vaksinasjon er et helt sentralt smitteverntiltak og ta 
hensyn til de samfunnsmessige konsekvenser av vaksinasjon. Vaksinasjon gir individuell beskyttelse, 
som både er gunstig for den vaksinerte selv og som også er noe som samfunnet verdsetter ut fra 
altruistiske motiver. I tillegg innebærer vaksinasjon positive virkninger for resten av samfunnet. 
Redusert smitterisiko og mindre risiko for sykdom og dødsfall gir en direkte samfunnsmessig gevinst 
gjennom mindre sykdomsbyrde og mindre behov for behandlingskapasitet, og det kan gi en 
indirekte gevinst fordi det kan gjøre det mulig å unngå bruk av strenge smitteverntiltak som rammer 
hele samfunnet.  

Vaksinasjon bør derfor ikke anses som et ordinært legemiddel som bare skal vurderes ut fra 
hensynet til virkningen for den enkeltes helse. Det bør også vurderes som et avgjørende tiltak for å 
redusere skadevirkninger på samfunnet. 

Vaksinasjon er frivillig i Norge, og dette er et viktig prinsipp som det er gode grunner til å bevare. 
Tvungen vaksinasjon vil kunne oppleves som et overgrep overfor den enkelte og det kan skape 
skillelinjer i befolkningen som medfører motsetninger og konflikt.  

Selv om vaksinasjon er frivillig, kan det likevel være fornuftig og forholdsmessig å kreve vaksinasjon i 
noen sammenhenger, for eksempel dersom fravær av vaksinasjon kan forårsake risiko for alvorlig 
sykdom for andre. I slike sammenhenger bør det også vurderes om fravær av vaksinasjon kan 
kompenseres ved andre tiltak, f.eks. en pålitelig koronatest eller effektivt beskyttelsesutstyr, som 
kan gi tilsvarende reduksjon i sykdomsrisikoen for andre.  

Vaksinesertifikat må også kunne vurderes ut fra dette perspektivet som et mulig virkemiddel til å øke 
vaksinasjonsdekningen og dermed redusere behov for andre smitteverntiltak med tilhørende 
tiltaksbyrde.  

Ved knapphet på vaksiner bør vaksinene prioriteres med sikte på størst mulig reduksjon i de 
samfunnsmessige skadevirkningene av pandemien. For å redusere sykdomsbyrden bør man 
prioritere vaksinasjon av de personene som har høyest risiko for alvorlig sykdom og dødsfall med 
tapte leveår. Her bør det tas hensyn til at sannsynligheten for å bli smittet og syk kan variere med 
geografi og yrke.  

Det kan også være aktuelt å legge vekt på virkningen vaksinasjon av utvalgte grupper vil ha på 
smittespredning, dersom dette kan gi en større reduksjon i de samfunnsmessige skadevirkningene. 
Slik vektlegging vil særlig være aktuelt for vaksiner som gir betydelig reduksjon i smitteoverføring. 

3.5.2 Hva er best, infeksjon eller vaksinasjon? 
I en situasjon med stor smittespredning er alternativet til vaksine for mange å bli smittet. Høyere 
vaksinasjonsgrad vil redusere sykdomsbyrden dersom det kommer en ny og mer alvorlig 
virusvariant, og vil gjøre det mulig å unngå eller redusere behov for belastende smitteverntiltak.  

Infeksjon gir en bredere form for immunitet enn vaksinasjon, i den forstand at vaksinen typisk settes 
i en muskel, mens infeksjonen rammer luftveiene. Immunforsvaret vil ha hukommelse for hvor 
infeksjonen traff, og vil innrette seg på nytt møte med viruset på samme sted. Det betyr at infeksjon 
vil gi hukommelsesceller lokalisert også til luftveiene, og ikke bare til beinmargen og andre 
immunologiske organer. Det gjør at det ved ny infeksjon vil ta kortere tid før viruset møter 
betydelige hindringer fra immunforsvaret. I etterkant av en infeksjon, produseres det også 
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antistoffer mot viruset av typen IgA i luftveiene, som fraktes ut i slimet på overflaten. 
Nøytraliserende IgA i slimet vil stanse viruset og hindre infeksjon. 

I tillegg til dette vil infeksjon også bety at immunforsvaret får proteiner fra hele viruset å reagere på, 
og ikke bare fra en bit av det, som det får med de eksisterende mRNA-vaksinene. Dette vil også bidra 
til bredere beskyttelse mot viruset, fordi immunforsvaret har fått mere å reagere på, inkludert 
proteiner er viruset avhengig av tidlig i infeksjonen. T-celler som retter seg mot slike tidlige 
virusproteiner kan trolig stanse infeksjonen nærmest fra start (Swadling et al, 2021).  

På den annen side er infeksjon som middel for å bli immun knyttet til betydelig risiko for bivirkninger 
i form av alvorlig sykdom og langtidsplager. Det er også betydelig variasjon i hvor mye virus man blir 
eksponert for, og dermed variasjon i hvor kraftig immunforsvaret reagerer og hvor god beskyttelse 
man faktisk får i etterkant mot ny infeksjon. SARS-CoV-2 sin evne til effektivt å blokkere cellenes 
produksjon av interferon (se over), kan også bidra til variasjon i hvor god immunitet man oppnår 
gjennom infeksjon. Til sammenlikning gis vaksiner i en bestemt dose og vil aktivere en mer 
forutsigbar immunrespons.  

I avveiningen av hva som er best, infeksjon eller vaksine, for å bygge opp immunitet hos hver enkelt 
og i befolkningen, er det relevant å se på risikoen for bivirkninger ved infeksjon sammenliknet med 
risiko for bivirkninger ved vaksiner. 

På samme måte som vi mangler informasjon om langtidseffektene av gjennomgått SARS-CoV-2 
infeksjon, har vi heller ikke informasjon om eventuelle langtidseffekter av vaksinene.  

mRNA-vaksinene bygger på ny vaksine-teknologi som ikke tidligere har vært brukt i den 
størrelsesorden vi har sett under pandemien. Det vi vet til nå er at mRNA-vaksinene har gitt svært få 
bivirkninger, utover ubehag som feber, smerter i arm og sykdomsfølelse i dagene etter injeksjonen.  

Hjertebetennelse (perikarditt og myokarditt) er en tilstand som generelt kan oppstå ved alle typer 
virusinfeksjon og også etter vaksinasjon (Eckart, et al. 2004). Menn er særlig utsatt (Imazio, et al. 
2013). Dette er derfor en bivirkning som er relevant både ved vaksinasjon mot SARS-CoV-2 og ved 
naturlig infeksjon. Det er avgjørende at studier som forsøker å kartlegge denne bivirkningen har en 
kontrollgruppe, siden hjertebetennelse også kan oppstå ved infeksjon av andre virus. 

Når risiko for bivirkning ved vaksinasjon skal evalueres, må det sammenlignes med risikoen for 
bivirkning ved naturlig infeksjon. De fleste vil bli smittet av viruset før eller siden. Barn, unge og de 
med mye sosial kontakt har høyere sannsynlighet for å bli smittet både en og flere ganger. Den 
enkelte vet best hvilken livsførsel og kontaktmønster de har, og derfor hvilken smitterisiko de er 
utsatt for. Smittesituasjonen kan også raskt endres, slik vi har sett nå vinteren 2022 hvor 
forekomsten har vært svært høy. Et råd om vaksinasjon burde derfor tydelig skille mellom 
sannsynligheten for bivirkning, gitt infeksjon ς og sannsynlighet for infeksjon. Dette fordi 
sannsynligheten for bivirkning ved vaksinasjon er mer konstant over tid enn sannsynligheten for 
infeksjon.11  

 
11 I utredningen angående vaksinasjon av barn fra FHI den 7. januar 2022 er en av hovedkonklusjonene at barn i alderen 5-11 år kan 
ǾŀƪǎƛƴŜǊŜǎΣ ƻƎ ŀǘ ŘŜǘ Ǿƛƭ ǎŋǊƭƛƎ ǾŋǊŜ ŀƪǘǳŜƭǘ ŦƻǊ έ.ŀǊƴ ǎƻƳ ƘŀǊ Ǆƪǘ Ǌƛǎƛƪƻ ŦƻǊŘƛ ŘŜ ǎƪŀƭ ŦƭȅǘǘŜ ǘƛƭ ŜƭƭŜǊ ƻǇǇƘƻƭŘŜ ǎŜƎ ƛ ƭŀƴŘ med høyere 
smitterisiko eller dårligere tilgang til helsetjenester enn i Norge, eller barn som av andre gruƴƴŜǊ ƭŜǾŜǊ ƛ Ŝƴ ǎǾŋǊǘ ǳǘǎŀǘǘ ǎƛǘǳŀǎƧƻƴΦέ 5ŜƴƴŜ 
typen råd skaper usikkerhet om anbefalingen legger vekt på at smitterisikoen i Norge på beslutningstidspunktet var forventet å være 
lavere enn i utlandet, og om rådet ville vært annerledes om de ikke hadde lagt vekt på sannsynligheten for å bli smittet. Det burde vært et 
tydelig skille på om råd vektlegger sannsynligheten for bivirkninger ved vaksine versus naturlig infeksjon, eller om det i tillegg legger vekt 
på en estimert sannsynlighet for å bli smittet i Norge.  

https://www.fhi.no/contentassets/3596efb4a1064c9f9c7c9e3f68ec481f/2022-01-07-svar-pa-oppdrag-58-om-dose-to-til-12-15-aringer.pdf
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I Norge er det registrert 432 vaksinerte personer som har fått hjertebetennelse, etter at over 11 

millioner doser vaksine er satt, se Tabell 3.1.12 

Tabell 3.1 Oversikt over vaksinerte personer i Norge som har fått hjertebetennelse. Kilde: Legemiddelverket og FHI. 
Meldte tilfeller 
1. mars -22 
Fra LMV 
Alder 12-17 år 18-19 år 20-29 år 30-39 år 40-49 år 50-59 år 60-69 år 70-79 år 80-89 år Ukjent Totalt 

Perikarditt 3 9 53 54 50 49 38 19 8 4 287 

Myokarditt 3 14 46 14 23 16 15 8 3 3 145 
Vaksinedose 
9. mars -22 
Fra FHI 
Alder 12-15 år 16-17 år 18-24 år 25-39 år 40-44 år 45-54 år 55-64 år 65-74 år 75-84 år 85 + Totalt 

Antall doser 232 519 232 539 1 036 825 2 428 600 822 578 1 916 305 1 790 498 1 535 182 917 724 323 030 11 235 800 

 

Gjennomgått SARS-CoV-2-infeksjon gir imidlertid enda høyere risiko for hjertebetennelse, i tillegg til 
en rekke andre bivirkninger, se Figur 3.1 (Barda, et al. 2021). I en situasjon der man forventer at de 
aller fleste vil bli infisert med SARS-CoV-2, vil vaksine være forbundet med vesentlig færre alvorlige 
bivirkninger totalt sett, enn gjennomgått infeksjon. 

 

Figur 3.1 Absolute Excess Risk of Various Adverse Events after Vaccination or SARS-CoV-2 Infection. Barda, et. al (2021) 
Note: Point estimates of the risk differences for selected adverse events are shown. Estimates were derived 42 days after vaccination or 
SARS-CoV-2 infection with the use of the KaplanςMeier estimator. Risk differences are shown per 100,000 persons and rounded to the 
nearest integer. Negative differences (decreased risk) are represented as negative values on the y axis, and positive differences (increased 
risk) are represented as positive values on the y axis. The abbreviation mRNA denotes messenger RNA. 

Det bør derfor vurderes om gjennomgått infeksjon gir så mye bedre immunitet for den enkelte 
utenfor risikogruppene og for samfunnet som helhet, at det kan forsvare den økte risikoen for 
bivirkninger ved immunitet gjennom infeksjon sammenliknet med immunitet gjennom vaksinasjon.  
 
Siden kunnskapsgrunnlaget både om vaksine og sykdom utvides parallelt med pandemien, må 
informasjonen til befolkningen oppdateres løpende i takt med utviklingen i smittesituasjon og ny 
kunnskap. Det gjelder også informasjon om at det i liten grad er påvist vaksinebivirkninger, siden 
mulighet for bivirkninger har blitt tungt vektlagt i beslutningsgrunnlag om vaksinasjon. 

 
12 https://legemiddelverket.no/nyheter/koronavaksiner-og-betennelse-i-hjertet og https://www.fhi.no/nyheter/2022/lav-sannsynlighet-
for-langtidsbivirkninger-etter-koronavaksinasjon/  

https://legemiddelverket.no/nyheter/koronavaksiner-og-betennelse-i-hjertet
https://www.fhi.no/nyheter/2022/lav-sannsynlighet-for-langtidsbivirkninger-etter-koronavaksinasjon/
https://www.fhi.no/nyheter/2022/lav-sannsynlighet-for-langtidsbivirkninger-etter-koronavaksinasjon/
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3.5.3 Oppfriskningsdoser til hvem og når? 
Bør vi fortsette å gi nye oppfriskningsdoser til alle eller bare de eldre eller ingen? De som vil ha størst 
behov for oppfriskningsdose av vaksinen, er de som også har størst risiko for å bli alvorlig syke av 
infeksjonen. Det vil si eldre personer over 65 år, og personer med ulike former for redusert 
immunforsvar. Ny og betydelig spredning av viruset vil trolig skyldes en ny variant av viruset, som 
lykkes i å omgå eksisterende immunitet i befolkningen. Fra en ny variant dukker opp, og til det er 
mulig å begynne å distribuere en variant-tilpasset vaksine, må man regne med at det tar minst 12 
uker. Det kan være for sent i forhold til epidemiens spredning og dynamikk, slik vi har sett for 
omikron. Det vil derfor hovedsakelig være aktuelt å gi oppfriskningsdose med foregående variant. 

Oppfriskningsdose bør settes før betydelig økt smittespredning har satt inn, slik at flest mulig skal 
være best mulig beskyttet mot en ny bølge av virus-smitten. På sikt kan det bli aktuelt å kombinere 
influensa og koronavirusvaksine i en mRNA-vaksine. 

3.5.4 Vaksinering av yngre aldersgrupper 
Dagens vaksiner som er basert på det opprinnelige Wuhan-viruset, har vist seg å gi moderat 
beskyttelse mot infeksjon av en så spredningsdyktig variant som omikron. Likevel vil vaksinasjon 
med oppfriskningsdose også til personer utenfor risikogruppene gi en gevinst i form av kortere 
sykdomsperiode, kortere periode som smitteførende og mindre sykdomsbyrde for den enkelte. 
Vaksinering også av yngre aldersgrupper, vil dermed bidra til å redusere sykdomsbyrden i samfunnet 
og vil gjøre behovet for andre smitteverntiltak mindre.  

3.5.5 Nye runder med massevaksinasjon? 
En ny og vesentlig mer sykdomsframkallende koronavirus-variant med stor spredningsevne som gir 
stor sykdomsbyrde og risiko for død, kan utløse behov for ny massevaksinasjon. (Det kan for 
eksempel skje om SARS-CoV-2 bytter deler av arvestoffet med et liknende koronavirus. Det kan gi 
drastiske endringer i piggeproteinet, med endret preferanse for hvordan viruset fester seg på cellene 
våre. I en slik situasjon kan deler av den grunnleggende immuniteten vi har bygget opp også miste 
sin effekt.) Vaksine vil fortsatt klart være det beste virkemidlet vi har mot pandemien. Her vil det på 
nytt ta tid for å få en utviklet en tilpasset vaksine og i tilstrekkelig mange doser.  

Vi vet nå at mRNA-teknologien gjør det mulig å utvikle nye vaksiner bare i løpet av noen få måneder. 
For raskt å kunne møte et utbrudd med et nytt og varligere koronavirus med massevaksinasjon, 
kreves det at man både opprettholder og videreutvikler relevant kompetanse og produksjons-
kapasitet nasjonalt og globalt. 

Det er god oppslutning om vaksinasjon i den norske befolkningen. Samtidig er det fortsatt grupper 
som er skeptiske til vaksinasjon. Det kan også være vanskelig å orientere seg om konsekvenser av 
vaksinasjon for grupper der det ikke foreligger klare anbefalinger fra helsemyndighetene. For å sikre 
god oppslutning rundt vaksinasjonstilbudet bør FHI komme med mer fullstendig og lett tilgjengelig 
informasjon om effekter av vaksinene og fordeler og ulemper ved vaksinasjon for ulike 
aldersgrupper og befolkningsgrupper. Ved å tilby lettfattelig informasjon om hva man på faglig 
grunnlag tror om virkningene av infeksjon, og virkninger og bivirkninger av vaksinasjon, vil den 
enkelte kunne få et godt faglig grunnlag for å gjøre sine egne vurderinger. 

Et eksempel på slik informasjon er registerstudien fra Israel som sammenliknet bivirkninger i 
etterkant av vaksinasjon med tilsvarende bivirkninger i etterkant av infeksjon (se figur 3.1 fra Barda, 
et al. 2011). Det burde vært mulig å framskaffe liknende registerdata for bivirkninger knyttet til 
infeksjon også fra Norge, etter hvert som erfaringsgrunnlaget øker gjennom pandemien. 

3.5.6 Nye og bedre vaksiner 
Det arbeides med å utvikle andre-generasjons koronavaksiner som i større grad gir beskyttelse mot 
infeksjon og ikke bare alvorlig sykdom. Vaksiner basert på hybrid-virus-teknologi (for eksempel 
adenovirus-basert) kan settes rett på slimhinnen i nesen, i form av dråper eller spray. Dyreforsøk har 
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vist at slik vaksinering gir svært god beskyttelse mot koronasykdom, enten som oppfriskningsdose 
etter intramuskulær injeksjon med mRNA-vaksine (Lapuente, et al. 2021) eller som eneste vaksine 
(Afkhami, et al. 2022). Vaksine gitt rett på slimhinnen vil ha samme fordeler som infeksjon, ved at 
immuniteten fokuseres spesielt på luftveiene. Men slimhinne-vaksine vil sannsynligvis ha betydelig 
mindre bivirkninger enn infeksjon, og vil dermed være et tryggere valg for de aller fleste, også 
personer utenfor risikogruppene. 

Det er uklart når slimhinnebasert vaksine vil kunne tas i bruk, men flere kliniske forsøk med ulike 
vaksiner på mennesker er allerede i gang (clinicaltrials.gov).  

3.5.7 Innenlands koronasertifikat (vaksinepass)  
Et av de mest omdiskuterte tiltakene i håndtering av pandemien har vært koronasertifikat, ofte 
omtalt som vaksinepass. For koronasertifikat er det viktig å skille mellom regelverket for bruk av 
koronasertifikat for dokumentasjon av vaksinestatus, gjennomgått covid-19 eller testresultat, og 
bruk av koronasertifikat for å fastsette differensierte smitteverntiltak, der man skiller mellom de 
som har koronasertifikat og de som ikke har det. Norge og Island er de landene i Norden som ikke 
har tatt i bruk innenlands koronasertifikat som et smitteverntiltak. 

Innenlands koronasertifikat innebærer at de som har dette kan oppnå fordeler framfor uvaksinerte. 
Dette kan forventes å ha en effekt i form av at flere vaksinerer seg for å oppnå disse fordelene, slik 
man har sett i europeiske land som innførte vaksinepass tidlig, i juli-august 202112. Da vaksinepass 
ble annonsert i Frankrike hadde 53,8% av befolkningen mottatt minst én dose vaksine. Ved årsskiftet 
2021-22 hadde 78,2% mottatt minst én dose vaksine. Den ekstra vaksinasjonsgraden i Frankrike 
etter innføring av vaksinepass har vært estimert til å være på 13%-poeng. Gevinsten i form av 
reduksjon i covid-19- relaterte dødsfall siste halvår av 2021 er blitt beregnet til å være på 32% i 
Frankrike (Oliu-Barton, et al. 2022).  

Personer med koronasertifikat vil gjennomgående være mindre smittsomme enn personer uten 
koronasertifikat. Fordelene man oppnår knyttet til koronasertifikat bør typisk være innrettet slik at 
koronasertifikat ikke bare øker vaksinedekningen, men også reduserer smittespredning. Sertifikatet 
kan derfor være et målrettet tiltak for å redusere muligheten for smittespredningshendelser i 
forbindelse med store arrangementer, besøk på restaurant, kollektive reiser og liknende. På den 
annen side vil praktisk oppfølging og sjekk av koronasertifikat, kunne ha en stor administrativ 
kostnad. 

I den nåværende situasjon der vaksinasjon innebærer god beskyttelse mot alvorlige sykdomsforløp, 
men ikke like god beskyttelse mot å bli smitteførende, kan koronasertifikat i mindre grad begrunnes 
ut fra et ønske om å begrense smittespredningen i samfunnet. 

Økt vaksinasjonsgrad vil også være gunstig for samfunnet ved at det reduserer sykdomsbyrden 
under pandemien. Redusert sykdomsbyrde er en viktig målsetting for samfunnet, og det kan gjøre 
det mulig å unngå bruk av strenge smitteverntiltak. Koronasertifikat som gir insentiver til vaksinasjon 
og økt vaksinasjonsgrad, vil dermed kunne redusere den samfunnsmessige belastningen ved 
pandemien. 

Bruk av koronasertifikat må også vurderes ut fra hensyn til den enkeltes valg. Frivillighet av 
vaksinasjon er et viktig prinsipp. Dersom det gis omfattende og betydelige fordeler for de som har 
koronasertifikat, kan det oppfattes som forskjellsbehandling og en undergraving av prinsippet om at 
vaksinasjon er frivillig. I andre land har omfattende bruk av koronasertifikatet skapt sosial uro og 
demonstrasjoner. 

Det har vært reist spørsmål om koronasertifikat kan svekke tillit til vaksinering spesielt og generelt. 
Vil innenlands koronasertifikat, med det det innebærer av mer eller mindre mildt press i retning av 
vaksinasjon, øke folks skepsis til koronavirusvaksinasjon, og vil i så fall dette også føre til økt skepsis 
mot for eksempel barnevaksinasjonsprogrammet? Oppslutning om vaksinasjon i Norge er generelt 
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svært god. Det gjelder også koronavaksinasjon. Det er viktig å vurdere hvilke virkninger eventuell 
bruk av koronasertifikat kan få for tillit til og oppslutning om vaksinasjon og andre helseråd fra 
myndighetene.  

Ekspertgruppen legger vekt på samfunnsperspektivet og ser på vaksinasjon som et bidrag til å bedre 
felles beskyttelse mot viruset. I den nåværende situasjon med utbredt smitte av en virusvariant som 
gir begrenset sykdomsbyrde, og uten bruk av belastende smitteverntiltak, er argumentene for 
koronasertifikat mindre tungtveiende. Gruppen vurderer imidlertid at dette tiltaket bør være 
tilgjengelig til å kunne innføres dersom det oppstår en ny situasjon der nåværende vaksiner har en 
bedre effekt mot smittespredning av en ny virusvariant, eller der nye vaksiner har en bedre effekt 
mot nåværende virusvarianter.  

3.6 Medisiner mot virus 
En alternativ til vaksiner for å få kontroll på konsekvensene av økt virusspredning i samfunnet, er 
medisiner som stanser eller hemmer viruset i starten av infeksjonen. Slike medisiner må gis ved 
starten av infeksjonen, og vil ha som hovedeffekt å hindre at pasienter utvikler alvorlig sykdom med 
behov for sykehusinnleggelse og eventuelt intensivbehandling. Slik medisin vil bidra til å dempe 
belastningen på helsevesenet, og dermed gjøre kontaktreduserende tiltak med store 
samfunnskostnader mindre aktuelt. Kostnadene ved denne type medisin bør derfor bæres av staten 
og ikke hvert enkelt helseforetak eller kommune. 

3.6.1 Antivirale medisiner 
Antiviral medisin inneholder et eller flere stoffer som direkte hemmer funksjonen til proteiner som 
er kritiske for virusets funksjon. Spesielt aktuelt er stoffer som blokkerer enzymer som viruset 
produserer og som det trenger for å kopiere arvestoffet sitt og fullføre produksjonen av 
virusproteiner. 

Det var antiviral medisin som på midten av 1990-tallet fikk stoppet konsekvensene av HIV-
pandemien. Selv om vi fortsatt ikke har vaksine mot HIV, er viruset blitt et problem man kan dø med 
og ikke av takket være disse medikamentene.  

Tilsvarende vil antiviral medisin mot SARS-CoV-2 gitt i løpet av de første dagene etter infeksjonen, 
kunne redusere behovet for sykehusinnleggelse. To slike preparater (Paxlovid og molnupiravir) er 
allerede godkjent i de europeiske og amerikanske godkjenningsorganene (EMA og FDA). Siden 
produksjonskapasiteten i starten er begrenset, må man regne med at det foreløpig vil være 
leveringsutfordringer som begrenser anvendelsen.  

3.6.2 Biologiske medisiner 
Biologiske medisiner er basert på naturlig forekommende proteiner som vil blokkere virusets 
mulighet til å infisere kroppens celler.  

Den største gruppen av slike biologiske medisiner er såkalte monoklonale antistoffer, som typisk er 
isolert fra personer som har dannet antistoffer mot SARS-CoV-2. Monoklonale antistoffer blir gjerne 
kombinert to og flere sammen. De hindrer infeksjon ved å binde seg til viruset og hindre det i å feste 
seg til mottakermolekylet ACE2. Gitt tidlig nok i forløpet kan monoklonale antistoffer hindre et 
alvorlig sykdomsforløp. En begrensing ved disse medisinene er at nye varianter av viruset, kan ha 
endret seg akkurat der antistoffene binder. Omikron-varianten har så mange endringer, at de fleste 
eksisterende monoklonale antistoffene som har vært i bruk tidligere i pandemien, ikke lenger har 
noen effekt (Zhou, et al. 2022). 

3.7 Blinde strukturtiltak: Ventilasjon og luftrensing 
I tillegg til vaksinasjon, kan virusets spredningspotensial reduseres ved å endre miljøet slik at viruset 
ikke har like god spredningsevne. Denne typen tiltak kan vi kalle for blinde strukturtiltak, fordi de 
rammer blindt uten å påføre noen tiltaksbyrde. Å strukturere samfunnet slik at det automatisk tas 
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hensyn til smittevern har en installeringskostnad, men tilnærmet ingen tiltaksbyrde når tiltaket er i 
bruk. Et eksempel er sensorstyrte vannkraner på offentlige toalett som kan bidra til å redusere 
videreføring av bakerier og virus i et varmt og vått miljø. Slike tiltak har i historien vist seg å være 
viktige folkehelsetiltak og kan være av stor betydning i beredskapsøyemed ved neste epidemi. 

For virus og mikrober som spres gjennom vann, er bedre renovasjon og filtrering eller desinfeksjon 
av vann kjente metoder. Slike blinde strukturtiltak reduserer mulighet for spredning av for eksempel 
kolera, hepatitt A og poliomyelitt. For virus som spres igjennom luft, som SARS-CoV-2 (Wang, et. al 
2021), vil bedret ventilasjon og ulike former for luftrensere kunne redusere muligheten for 
smittespredningshendelser ved forsamlinger i lukkete rom.  

I FHIs besvarelse av oppdrag 601 drøftes smitteverneffekten av ventilasjon: 

FHI anbefaler å sikre inneluft av god kvalitet og i tilstrekkelig mengder da smitterisikoen over lengre 
avstand (over 1 meter) er økt i rom med dårlig ventilasjon, særlig når mange personer er samlet. God 
ventilasjon kan redusere innendørs smittespredning over lengre avstander. Ved å øke 
ventilasjonshastigheten uttynnes konsentrasjonen av dråper/aerosoler som betyr at det er mindre sjanse 
for å inhalere infeksiøse partikler. For personer i lett aktivitet anbefales minimum lufttilførsel på 7 
liter/sekund/person, og en maksimal lufthastighet på 0,2 meter/sekund. Karbondioksid (CO2) fra utpust 
kan gi en god indikator på ventilasjonsgraden, og skal ikke overstige 1000 ppm. CO2-nivå under 800 ppm 
anbefales for rom med kontinuerlig tale (undervisning), sang (korøvelser) og høy fysisk aktivitet 
(treningssentre), der smitterisiko er økt. CO2-målere kan brukes for å kartlegge om ventilasjonen svarer til 
den tekniske anbefalingen. Der tilstrekkelig mekanisk ventilasjon ikke er mulig, kan det vurderes å supplere 
med luftrensere med HEPA-filter. 26 Utdypende råd om ventilasjon er gitt i dokumentet: Inneklima og 
risiko for smitte av covid-19 - Råd om ventilasjon i offentlige bygg og næringsbygg.  

På tross av at pandemien har satt fokus på betydningen av innendørs luftkvalitet for å begrense 
mulighet for smitte via luft, er det imidlertid relativt lite forskning på betydningen av innendørs 
ventilasjonssystemer eller luftrensere for å redusere luftbåren smitte (Morawska, et al. 2020). 
Eksempelvis har ventilasjon i skoler vært rettet inn mot å sikre innendørs luftkvalitet generelt, men 
ikke spesielt med tanke på å redusere muligheten for luftbåren smitte innendørs (Ding, et al. 2022).  

En intervensjonsundersøkelse på sykehus tydet på at mengden Sars-Cov-2 i lufta på 
sykehusavdelinger ble redusert når luftrensere var i bruk (Conway Morris, et. al 2021) og en 
laboratorieundersøkelse med Covid 19- pasienter viste også en slik effekt (Parhizkar et. al 2022). En 
studie av Stabile, et. al (2021) forsøker å kartlegge ulike virkemidler for å redusere luftbåren smitte i 
klasserom og viser hvordan luftkvalitet enklere kan overvåkes med installerte CO2-målere selv om 
dette i seg selv ikke er et tilstrekkelig tiltak. En Studie fra USA indikerer at det var 39% lavere 
smitteforekomst i skoler som hadde gjort tiltak på ventilasjon (Gettings, et. al 2021). 

Det er flere andre land som har valgt å investere i tiltak for å forbedre ventilasjon og luftkvaliteten. 
En kort oversikt over tiltak i andre land som har tilgjengelig informasjon på engelsk:  

- Tyskland var tidlig ute og annonserte i oktober 2020 en større bevilgning til å forbedre 
ventilasjon i offentlige bygninger for å bekjempe spredningen.13  

- Wales tilbyr offentlig støtte til skoler for å forbedre ventilasjonen og redusere spredningen av 
SARS-CoV-2.14  

- I Skottland er det et etablert en offentlig støtteordning for å forbedre ventilasjonen i små og 
mellom-store bedrifter, som for eksempel restauranter, barer og treningssentre.15  

- Canada har bevilget penger til forbedring av ventilasjon i offentlige bygninger.16  

 
13 https://www.bbc.com/news/world-europe-54599593 Tyskland, 19. oktober 2020 
14 https://gov.wales/funding-improve-ventilation-schools-and-learning-environments Wales, 14. oktober 2021 
15 https://www.gov.scot/news/business-ventilation-fund/ Skottland, 16. november 2021 
16 https://plumbingandhvac.ca/additional-funding-ventilation-projects/ Canada, 25. August 2021. 

https://www.helsedirektoratet.no/tema/beredskap-og-krisehandtering/koronavirus/faglig-grunnlag-til-helse-og-omsorgsdepartementet-covid-19/Oppdrag%20601%20-%20Tabell%20med%20oversikt%20over%20pakker%20med%20smittevernstiltak%20med%20vedlegg.pdf/_/attachment/inline/e41c4fab-788a-487d-a794-d41731acd049:aa99da009a3503e4e722008feffa6afb46368d1b/Oppdrag%20601%20-%20Tabell%20med%20oversikt%20over%20pakker%20med%20smittevernstiltak%20med%20vedlegg.pdf
https://www.fhi.no/contentassets/0660e9e250164afdbc338074f064e0ae/2021_12_20_ventilasjon_sars_cov_2_finalr_sj_.pdf
https://www.fhi.no/contentassets/0660e9e250164afdbc338074f064e0ae/2021_12_20_ventilasjon_sars_cov_2_finalr_sj_.pdf
https://www.bbc.com/news/world-europe-54599593
https://gov.wales/funding-improve-ventilation-schools-and-learning-environments
https://www.gov.scot/news/business-ventilation-fund/
https://plumbingandhvac.ca/additional-funding-ventilation-projects/
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- I USA er det bevilget større beløp til forbedring av innendørs luftkvalitet i skoler, colleges og på 
universiteter.17  

- New Zealand annonserte i januar 2022 at de har kjøpt inn 5 000 luftrensere til bruk i skoler samt 
CO2 målere.18  

- Irland etablerte i desember 2021 et fond for innkjøp av luftrensere med HEPA filter til skoler og 
barnehager.19 

Covid-19-pandemien har demonstrert at utbrudd av alvorlige virusinfeksjoner er en potensiell 
trussel for økonomisk aktivitet i samfunnet. Forbud eller påbud direkte rettet direkte mot en 
økonomisk aktivitet, gir markedet lite fleksibilitet til å tilpasse seg situasjonen og liten mulighet til å 
drive frem innovative løsninger innen smittevern.  Ved nytt utbrudd av covid-19-liknende sykdom, vil 
økonomiske aktiviteter igjen måtte tilpasses en ny hverdag. Et eksempel er tiltaket «stengte 
treningssentre», hvor påbud om stenging hindrer virksomhetene fra å jobbe inn nye 
rengjøringsrutiner eller foreta ombygging av lokaler for å møte besøksbegrensinger. Det bør 
vurderes om det ved innføring av nye tiltak på næringslivet kan stilles krav til ventilasjon og 
luftrensing, og at tiltak differensieres etter hvilke virksomheter som har tatt grep og sørget for 
tilstrekkelig ventilasjon. Bedrifter har hittil blitt økonomisk kompensert ved myndighetspålagt 
nedstenging, og det kan vurderes om det kan stilles krav til at denne kompensasjonen skal brukes på 
ventilasjon og luftrensingstiltak. 

Fra et samfunnsperspektiv er ventilasjon og luftrensing et relativt lite inngripende tiltak, fordi det 
ikke begrenser sosial eller økonomisk aktivitet. Det kan ligge store samfunnsgevinster i å utbedre 
luftkvaliteten i de rommene hvor gruppene som av strukturelle årsaker har høy smitteforekomst 
oppholder seg store deler av dage. Det kan også være relevant å vurdere denne typen tiltak i andre 
sammenhenger, som ved aktiviteter med stor smitterisiko (tett samling med mennesker i dårlig 
ventilerte rom). 

Gjennom pandemien har smitteforekomsten av SARS-CoV-2 vist seg å være relativt høy i de unge 
aldersgruppene. De unges livsførsel innebærer en stor risiko for smittespredning, også via langvarige 
opphold mange sammen i dårlig ventilerte lokaler. I regjeringens strategi er det et uttalt mål å 
beskytte de unge fra tiltak. Samtidig vil TISK og kontaktreduserende tiltak rettet mot der smitten 
observeres, medføre at barn og unge stadig blir målgruppen for smittevernet. For spesielt de unge 
kan derfor blinde strukturtiltak være viktig for å redusere tiltaksbyrden. For å unngå at 
kontaktreduserende tiltak rammer de unge bør det vurderes å investere i blinde strukturtiltak som 
er praktisk enkle å gjennomføre, samfunnsøkonomisk lønnsomme og som kan redusere 
smittespredningen. Se Tekstboks 3-1 for en diskusjon av innkjøp av luftrensere. 

  

 
17 https://www.ed.gov/improving-ventilation-schools-colleges-and-universities-prevent-covid-19 USA, sommer 2021 
18 https://www.beehive.govt.nz/release/5000-portable-air-cleaners-schools-their-way New Zealand, 25. januar 2022 
19 https://air8.tech/irish-schools-will-receive-hepa-filters-and-improve-their-indoor-air-quality/ og 
https://www.irishtimes.com/news/health/schools-and-childcare-services-to-get-up-to-72m-for-ventilation-1.4753597 Irland, 13. 
desember 2021. 

https://www.ed.gov/improving-ventilation-schools-colleges-and-universities-prevent-covid-19
https://www.beehive.govt.nz/release/5000-portable-air-cleaners-schools-their-way
https://air8.tech/irish-schools-will-receive-hepa-filters-and-improve-their-indoor-air-quality/
https://www.irishtimes.com/news/health/schools-and-childcare-services-to-get-up-to-72m-for-ventilation-1.4753597
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Tekstboks 3-1 Hva koster det å investere i luftkvalitet i skoler og barnehager? 

Dersom det kjøpes inn luftrensere til alle barnehager (både offentlig og privat), grunnskoler, SFO og VGS vil 
om lag alle individer mellom 1-19 år vil være eksponert for tiltaket, det tilsvarer 1,18 mill. individer (22% av 
befolkningen). Ved å ta utgangspunkt i en innkjøpspris mellom 5 000 kr og 10 000 kr per luftrenser, og det i 
alle skoler, SFO og barnehager er grovt anslått totalt 69 000 rom vil det ha en total kostnad på mellom 345 
mill. kr til 690 mill. kr. Satt i perspektiv betyr det at tiltaket vil koste mellom 290 kr ς 580 kr per individ 
mellom 1-19 år. For 190 skoledager i året tilsvarer det 1,5 kr til 3 kr per individ per skoledag i ett år. 

Kostnaden av å kjøpe inn luftrensere til undervisningsrom må veies mot kostnaden av å ikke innføre tiltaket. 
Alternativkostnaden inkluderer mulig økt risiko for smittespredning blant barn og ungdom som både kan gi 
sykdom blant de unge og med spredning gi sykdom hos de eldre (et mulig helsetap). I tillegg er det økt risiko 
for tiltak rettet mot den yngre populasjonen, som karantene, isolasjon eller innføring av trafikklysmodellen 
(en mulig tiltaksbyrde). 

Det burde gjennomføres grundige analyser av luftrenserutvalget og stilles krav til HEPA-filter og lydnivå før 
det gjøres et offentlig innkjøp. Hvis tiltaket skal gjennomføres bør det tilrettelegges for at tiltakets effekt 
kan kontrolleres i ettertid, med en kontrollgruppe. Det er ikke gjennomført noen randomiserte studier 
under pandemien i Norge som kunne isolert effekten av luftrensing og det er derfor ingen studier som med 
norske forhold kan verifisere hvilken effekt tiltaket kan ha. Det vil ha en betydelig nytteverdi for samfunnet 
å få kartlagt om luftrensere kan redusere smittespredningsevnen til SARS-CoV-2 og andre lignende virus, og 
som en tilleggsgevinst bedre læringsmiljøet på grunn av bedret inneklima. 

Å kjøpe inn luftrensere er betydelig billigere enn å renovere ventilasjonssystemet i skolebygg, men vi har 
ikke kunnskapen til å vurdere smitteverneffekten av disse tiltakene opp mot hverandre. Dersom investering 
av bedre luftkvalitet i skoler er samfunnsøkonomisk lønnsomt i fravær av pandemi og det allerede ligger i 
planene å oppgradere ventilasjonen, er det potensielt betydelige samfunnsgevinster å fremskynde denne 
utbedringen. Erfaring fra pandemien er at smittespredning også er en viktig faktor når det vurderes 
ventilasjonstiltak i skolene.  

Anslag på antall undervisningsrom det finnes for barn under 20 år i Norge 
      pris per luftrenser Total kostnad, mill. kroner 
      fra til  fra til  
Elever i VGS per klasse Antall klasserom     

198 336 20 9 917 5 000 10 000 50 99 
  10 000 5 000 10 000 50 100 

Elever i grunnskolen per klasse Antall klasserom     
634 674 20 31 734 5 000 10 000 159 317 

  32 000 5 000 10 000 160 320 

Antall skoler = antall SFO 
Gjennomsnitt 
antall rom Antall SFO-rom     

2 761 4 11 044 5 000 10 000 55 110 
  10 000 5 000 10 000 50 100 

Antall barnehager i Norge 
(off og privat) 

Gjennomsnitt 
antall rom Antall barnehagerom     

5 520 3 16 560 5 000 10 000 83 166 
  17 000 5 000 10 000 85 170 

TOTAL   69 000 5 000 10 000 345 690 

Ved å anta at det koster rundt 3000 kroner pr m2 å utbedre ventilasjonen og 40% av byggene (inkludert 
barnehager, grunnskole og VGS) antas å ha et eksisterende ventilasjonsanlegg som uansett må skiftes 
grunnet alder, vil det koste om lag 21 mrd. kr (50 mrd. kr hvis det gjøres i alle bygg). Å utbedre 
ventilasjonssystemet er en mer langvarig investering enn å kjøpe inn luftrensere, og kostnadene kan ikke 
bare vurderes som en ren smittevernkostnad hvis det allerede var bestemt at utbedringen burde skje.  
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3.8 Finne og stanse videre smitte 
En viktig strategi for å kontrollere smittespredning er å begrense muligheten for at en smittet 

smitter videre. Dette kan gjøres ved å lete opp smittede som ennå ikke har fått symptomer ved hjelp 

av testing og kontaktsporing og gjennom råd og anbefalinger eller pålegg om å holde seg hjemme 

ved symptomer. 

3.8.1 Hjemme med milde luftveissymptomer 
Å være hjemme ved sykdom kan begrense smittespredning, som igjen kan føre til alvorlig sykdoms-
forløp for noen. Den potensielle nyttegevinsten er å unngå mulige helsetap. Effekten er mest 
relevant når det gjelder å begrense allmenfarlige smittsomme sykdommer.   

Råd om å holde seg hjemme med milde luftveissymptomer er et lite treffsikkert tiltak. Det er 

vanskelig for den generelle befolkningen å vurdere hva som er symptomer som tilsier at man 

burde holde seg hjemme. Tiltaket har en uforholdsmessig stor tiltaksbyrde om det ikke er 

differensiert etter hvilken smitterisiko man utgjør i arbeidshverdagen. Samme råd burde ikke gjelde 

for de som arbeider ute eller uten noen nærkontakter, som de som har mange tette kontakter i 

løpet av en dag. Det er også lite hensiktsmessig at det samme rådet gjelder for både voksne og barn. 

Særlig barn i barnehagealder er ofte syke, og denne type råd kan innebære mye fravær for de 

minste.  

«Sykdom» er et vidt begrep som omfatter all type sykdom ς også den som ikke gir store helsetap. 
For noen typer infeksjonssykdom finnes det ikke vaksine, mens gjennomgått infeksjon gir langvarig, 
kanskje livslang immunitet. Det kan derfor være gunstig å bli eksponert for slike infeksjoner på et 
tidlig tidspunkt i livet, for eksempel er det vanlig praksis å eksponere barn for vannkopper.  

Å være hjemme ved sykdom kan medføre et større sykefravær enn nødvendig. I utgangspunktet vil 
allmenntilstand være avgjørende for om den enkelte blir sykemeldt. For å avgjøre kostnadene av 
tiltaket er det avgjørende hva man er hjemme fra.  

Det generelle sykefraværet i Norge er svært høyt, ved for eksempel sammenligning med Sverige. Det 

kan ha sammenheng med ulik sykelønnsordning. Det betyr at det den norske økonomien og 

samfunnet generelt er sårbart for et enda større fravær pålagt av tiltak og råd. For å holde hjulene i 

gang er det viktig at de som kan, møter på jobb når de har en almenntilstand som tilsier at de er 

friske.  Hvis rådet imidlertid blir kombinert med lett tilgang til hjemmetester vil tiltaket bli mer 

treffsikkert. Nå har flere sektorer fått god erfaring med bruk av hjemmekontor og har etablert 

tekniske løsninger som gjør det lettere å være hjemme ved milde symptomer og fortsatt jobbe. Det 

er en form for lavterskeltiltak som også kan være gunstig for arbeidsgiver ved at det kan hindre mye 

samtidig sykefravær.  

Et tiltak som påfører ekstra fravær, må sees i sammenheng med variant og situasjon. Resultater fra 

modellanalysen i kapittel 11 viser at tiltak som begrenser smittespredningen, som karantene, 

isolering og være hjemme ved symptomer, har mindre effekt i en situasjon der smitten sprer seg 

raskt gjennom befolkningen. Da vil de fleste bli smittet uansett, og det er liten gevinst i tiltak som 

begrenser smittespredningen. Derimot har tiltak for å begrense smittespredningen, slik som 

karantene, isolasjon og være hjemme ved symptomer, ha stor betydning i en situasjon der man 

sikter mot et lavt smittenivå. Det vil være tilfelle hvis reproduksjonsraten, R, er forholdsvis lav og 

sykdomsalvorligheten er høy (dette er også drøftet i kapittel 11). 

3.8.2 Karanteneregler 
Kontakt med kjent smitte kan utløse karantene. Karantenen bør vare så lenge at den eksponerte har 

nok tid til å utvikle sykdom. Tiden fra smitte til påvisbar infeksjon eller symptomer kalles 
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inkubasjonstiden. Inkubasjonstiden for SARS-CoV-2 er rundt 6-7 dager, men infeksjon har 

forekommet også senere, opptil 14 dager etter eksponering. Valg av karantenetid avgjøres av 

virusets egenskaper og hvor høy grad av sikkerhet man vil ha for at den som slipper ut av karantenen 

ikke er smittsom. Med økende smitte i samfunnet, vil etter hvert karantenereglene føre til større 

fravær enn fravær på grunn av sykdommen i seg selv. Det så vi ved økningen av smitte på skolene 

høsten 2021, og også med spredningen av omikron fra desember 2021. I forbindelse med 

omikronspredningen ble derfor karantenetiden redusert, for å minske belastningen på samfunnet. 

Om karantene vil være effektivt for neste variant er avhengig av inkubasjonstiden. Det kan ha store 

samfunnskonsekvenser om karantenen er omfattende og hindrer samfunnsdeltagelse for store deler 

av befolkningen. Gruppen har tidligere levert rapport som drøfter konsekvensene av pålagt fravær, 

karantene og isolasjon. Å innføre karantene av nærkontakter til smittede har problematiske sider, 

både juridisk og velferdsmessig, siden det kan være et stort inngrep i folks liv. Nå som det er god 

tilgang på hurtigtester og daglig hurtigtest er et tilnærmet like godt alternativt tiltak, bør hurtigtester 

kunne erstatte karantene. Hurtigtestene kan gi svar på om man er smittsom her og nå. Hvis test-

svaret er negativt, kan man regne med at man heller ikke er smittsom de neste timene.  

3.9 Beredskapstiltak: Testing og overvåking av avløpsvann 
Overvåking av avløpsvann (wastewater surveillance) for SARS-CoV-2 gjøres i dag i flere europeiske 
land, herunder Danmark20, Sverige21, Finland22 og Nederland23. CDC anbefaler nasjonal overvåking av 
avløpsvann som et folkehelsetiltak for å etablere bedre forståelse og kunnskap om virusutviklingen 
og forekomsten i samfunnet.24 Internasjonale studier tyder på at metoden kan være egnet til «tidlig 
varsling» av nye smittebølger (Peccia, et al. 2020) og for å fange opp introduksjon av nye 
virusvarianter (Agrawal, et al. 2022; Smyth, et al. 2022) før de oppdages gjennom den kliniske 
overvåkingen eller gjennom informasjon fra andre land. Det er per i dag lite erfaring med dette i 
Norge 

Hvis metoden allerede var etablert, kunne vi nå visst mer om hvordan omikron-utbredelsen foregår 
vinteren 2022, ettersom det ikke lenger innrapporteres positive tester. Det kunne gitt nyttig 
informasjon om den geografiske variasjonen i smitteutviklingen (hvilke kommuner som er på 
oppadgående eller nedadgående trend) og informasjon om hvor raskt spredningen av varianter skjer 
på tvers av regioner. Testing av avløpsvann kunne gitt bedre forutsigbarhet til kommuner som er 
sårbare for sykefravær og til de regionale helseforetakene som fordeler ressurser i henhold til 
forventet belastning av covid-19 pasienter.  

Overvåking av avløpsvann er praktisk gjennomførbart, det innebærer ingen ekstra byrde på 
befolkningen og er et samfunnstiltak med stor nyttegevinst. Det er viktig i beredskapsøyemed å ha 
på plass grunnleggende infrastruktur før høsten som kan hjelpe helsemyndighetene til å holde 
oversikt over smitteutbredelsen og tidlig kunne gi informasjon om forekomst av nye varianter. 

FHI er i planleggingen av et testprosjekt som har til formål å teste, vurdere og evaluere nytteverdien 
av å overvåke SARS-CoV-2 i avløpsvann, som et supplement til den kliniske overvåkingen. 

 
20 Overvåkingsdata av avløpsvann i Danmark: https://covid19.ssi.dk/overvagningsdata/overvaagning-af-sarscov2-i-spildevand 
21 Publisering av løpende data fra overvåkingen i Sverige finnes her: https://covid19dataportal.se/data_types/environment/wastewater/ 
og utredningsrapporten finnes her: https://www.naturvardsverket.se/contentassets/3248bca2a9be47b49db462ea3680951a/skrivelse_ru-
overvakning-av-sars-cov-2-i-avloppsvatten.pdf 
22 Publisering av løpende data fra overvåkingen i Finland finnes her: 
https://www.thl.fi/episeuranta/jatevesi/jatevesiseuranta_viikkoraportti.html og mer informasjon om tiltaket finner her: 
https://thl.fi/en/web/thlfi -en/research-and-development/research-and-projects/sars-cov-2-at-wastewater-treatment-plants/coronavirus-
wastewater-monitoring  
23 Publisering av løpende data fra overvåkingen i Nederland finnes her: https://coronadashboard.government.nl/landelijk/rioolwater og 
mer informasjon om tiltaket finnes her: https://www.rivm.nl/en/covid-19/sewage  
24 https://www.cdc.gov/healthywater/surveillance/wastewater-surveillance/wastewater-surveillance.html  

https://covid19.ssi.dk/overvagningsdata/overvaagning-af-sarscov2-i-spildevand
https://covid19dataportal.se/data_types/environment/wastewater/
https://www.naturvardsverket.se/contentassets/3248bca2a9be47b49db462ea3680951a/skrivelse_ru-overvakning-av-sars-cov-2-i-avloppsvatten.pdf
https://www.naturvardsverket.se/contentassets/3248bca2a9be47b49db462ea3680951a/skrivelse_ru-overvakning-av-sars-cov-2-i-avloppsvatten.pdf
https://www.thl.fi/episeuranta/jatevesi/jatevesiseuranta_viikkoraportti.html
https://thl.fi/en/web/thlfi-en/research-and-development/research-and-projects/sars-cov-2-at-wastewater-treatment-plants/coronavirus-wastewater-monitoring
https://thl.fi/en/web/thlfi-en/research-and-development/research-and-projects/sars-cov-2-at-wastewater-treatment-plants/coronavirus-wastewater-monitoring
https://coronadashboard.government.nl/landelijk/rioolwater
https://www.rivm.nl/en/covid-19/sewage
https://www.cdc.gov/healthywater/surveillance/wastewater-surveillance/wastewater-surveillance.html
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Testprosjektet er planlagt å skje i samarbeid med noen utvalgte kommuner, for å danne et 
erfaringsgrunnlag til videre beredskapsarbeid.  

Gruppen mener det kan være et godt beredskapstiltak å etablere et system for testing og overvåking 

av avløpsvann. Det er et tiltak med liten samfunnsbyrde og som kan gi verdifull informasjon om 

forekomst av både SARS-CoV-2 varianter og influensa.   
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4 Pandemiens konsekvenser på økonomi, sysselsetting og utdanning 

4.1 Sammendrag av kapittel 4 
Nedstengningen som følge av koronapandemien i mars 2020 førte til at verdiskapingen i fastlands-

Norge falt med i overkant av 10 pst. fra februar til april. Aktiviteten tok seg deretter opp igjen og i 

oktober samme år var mesteparten av nedgangen hentet inn. En ny smittebølge førte til nye 

inngripende smittevernstiltak. Tilbakeslaget i norsk økonomi ble likevel klart mindre enn ved den 

første smittebølgen, blant annet fordi skoler og barnehager ble holdt åpne. Gjennom 2021 ble en 

stor andel av befolkningen vaksinert. Dermed kunne økonomien gradvis åpne opp og verdiskapingen 

vokste hver måned fra april til november. I november 2021 var verdiskapingen om lag på et nivå man 

ville anslått i en situasjon uten pandemien. Som følge av spredningen av den nye virusvarianten 

omikron ble det i desember innført nye smittevernstiltak, og verdiskapingen falt fra måneden før.  

Nedgangen i norsk økonomi som koronapandemien forårsaket har vært ujevnt fordelt på næringer. 

Spesielt har tjenestenæringene transport utenom utenriks sjøfart, overnattings- og serverings-

virksomhet, forretningsmessig tjenesteyting og kultur, underholdning og annen tjenesteyting blitt 

negativt berørt. Disse næringene stod før pandemien for nær 10 pst. av verdiskapingen i fastlands-

Norge. Verdiskapingen i overnattings- og serveringsvirksomhet falt med nær 70 pst. fra februar til 

april 2020, og vinteren 2020/2021 var verdiskapingen om lag halvert i forhold til nivået før 

pandemien.  

Ved bruk av korttransaksjoner har vi sett nærmere på utviklingen omsetningen i serveringsvirksom-

hetene. Disse korttransaksjonene viser kraftige utslag i omsetningen i bransjen, og utviklingen 

stemmer godt med smitteutvikling og smittevernstiltak. I begynnelsen av pandemien falt omset-

ningen med 80 pst., før den etter hvert hentet seg inn igjen. Gjennom den andre smittebølgen 

vinteren 2020/2021 lå omsetningen 40 pst. lavere enn tilsvarende periode i 2019 målt med 

korttransaksjonene, men nedgangen kan ha vært enda større i og med at utlendingers kortbruk ikke 

med. Nedstengningen i desember 2021 som følge av omikronvarianten medførte også til et fall i 

omsetningen på om lag 40 pst.. Tallene viser også at omsetningen i barer ble spesielt utsatt.  

Koronapandemien hadde kraftig utslag på arbeidsmarkedet, og på det meste var det 430 000 

arbeidssøkere registrert hos NAV. Selv om ledigheten har gått raskt ned i takt med lettelser i 

smitteverntiltak, viser ekspertgruppens beregninger at det tar noe tid etter at smitteverntiltakene er 

opphevet før antall arbeidstimer er tilbake på normalt nivå. De langsiktige konsekvensene av 

pandemien for arbeidsmarkedet ser imidlertid ut til å være begrenset. Alstadsæter m.fl. (2022) 

finner at sysselsettingen blant de som var i arbeid i starten av 2020 er omtrent som forventet høsten 

2021. Samtidig var arbeidsinntekten noe lavere enn forventet. Sysselsettingen blant de som ikke var 

i arbeid før pandemien var også noe lavere enn forventet. 

Gjennom pandemien har også skoler og barnehager vært stengt i perioder. Kostnaden for dette er 

usikker. Basert på forskning fra andre land anslås kostnaden for stengte skoler til 15 mrd. kr per 

måned i form av framtidig inntektstap. Samtidig har skoler og barnehager bare vært stengt i korte 

perioder. Resultater fra Nasjonale prøver i grunnskolen tyder ikke på noe vesentlig læringstap som 

følge av pandemien og smittevernstiltakene. Smittevernstiltakene ser heller ikke ut til å ha ført til 

redusert læring, forsinkelse eller økning i frafall for studenter på universitetene. Foreløpige tall tyder 

på at det ikke er noen nedgang i fullføringen på normert tid.  
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4.2 Økonomiske kriser og pandemi 
Den økonomiske krisen forårsaket av SARS-CoV-2-viruset skiller seg fra tidligere konjunkturelle 
tilbakeslag og finansielle kriser ved at deler av det økonomiske livet har blitt innstilt etter råd eller 
pålegg, og fordi befolkningen søker å verne seg fra sykdom. Fuentes og Moder (2020) analyserer i 
hvilken grad epidemier og finanskriser har ulik påvirkning på den økonomiske aktiviteten. Analysen 
inkluderer 117 land i tidsperioden 1970-2017. I analysen av epidemier inkluderer de SARS, 
svineinfluensaen, MERS, ebola- og Zika-viruset og analysen av finanskriser omfatter 151 systemiske 
bankkriser. Figur 4.1 viser hvordan potensielt BNP påvirkes over tid av både epidemier og 
finanskriser. Etter 8 år er den økonomiske aktiviteten fremdeles 5 pst. lavere enn før en finanskrise 
inntraff. For epidemier, derimot, har økonomien hentet seg inn igjen rundt to år etter epidemiens 
start. Konklusjonen fra denne studien er at effekter av epidemier på den økonomiske aktiviteten er 
relativt kortvarige.  

Covid19-pandemien er verdensomspennende og skiller seg derfor fra epidemiene analysert i studien 
til Fuentes og Moder (2020). Konklusjonen om at effektene av epidemier er relativt kortvarige kan 
likevel ha overføringsverdi til Covid19-pandemien. Erfaringene så langt fra Norge er at den 
økonomiske aktiviteten som har vært innstilt på grunn av pandemien, har hentet seg inn rimelig 
raskt etter åpningen av samfunnet.   

 
a)  Epidemier 

   
b) Finanskriser 

Figur 4.1 Effekter på BNP av epidemier og finanskriser. Den heltrukne linjen viser effekten på potensielt BNP i periode t, t+1, 
ΧΣ ǘҌу ǎƻƳ ŦǄƭƎŜ ŀǾ Ŝƴ ŜǇƛŘŜƳƛ ŜƭƭŜǊ ŦƛƴŀƴǎƪǊƛǎŜ ǎƻƳ ōŜƎȅƴǘŜ ƛ ǇŜǊƛƻŘŜ ǘΦ фр Ǉst. usikkerhetsintervall. 
Kilde: Fuentes og Moder (2020) 

Koronapandemien hadde kraftig utslag på arbeidsmarkedet, og på det meste var det 430 000 

arbeidssøkere registrert hos Nav. Selv om ledigheten har gått raskt ned i takt med lettelser i 

smitteverntiltak, viser ekspertgruppens beregninger at det tar noe tid etter at smitteverntiltakene er 

opphevet før antall arbeidstimer er tilbake på normalt nivå. De langsiktige konsekvensene av 

pandemien for arbeidsmarkedet ser imidlertid ut til å være begrenset. Alstadsæter m.fl. (2022) 

finner at sysselsettingen blant de som var i arbeid i starten av 2020 er omtrent som forventet høsten 

2021. Sysselsettingen blant de som ikke var i arbeid før pandemien var imidlertid noe lave enn 

forventet. 

4.3 Utviklingen i BNP for fastlands-Norge gjennom pandemiårene 2020 og 2021 
Det økonomiske forløpet gjennom både 2020 og 2021 er nært tilknyttet utviklingen i 
smittesituasjonen og tiltakene gjennom pandemien. Periodene med høy smitte og strenge 
restriksjoner våren 2020 og vinteren 2020-2021 markeres av kraftig økonomisk nedgang, etterfulgt 
av vekst i de påfølgende periodene med lavt smittetrykk og gjenåpning. Dette illustreres i Figur 4.2 
som viser produksjonsgapet for BNP fastlands-Norge sammen med en strenghetsindikator for 
tiltaksnivået utarbeidet av Hale m. fl. (2021) ved universitet i Oxford. Produksjonsgapet er definert 
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som avviket mellom den den faktiske utviklingen i BNP fastlands-Norge og et beregnet trend-nivå. 
Strenghetsindikatoren er en sammenvekting av ulike smitteverntiltak, herunder restriksjoner rettet 
inn mot skoler, fritidsaktiviteter og annet tjenestetilbud. 

Nedstengingen i mars 2020 medførte at BNP fastlands-Norge falt 10,3 pst. fra februar til april. 
Nasjonalregnskapet viser utviklingen for hele måneder. En spesialanalyse fant imidlertid at den 
økonomiske aktiviteten falt hele 14 pst. fra første til annen halvdel av mars (Sletten og Bougroug, 
2020). Produksjonsgapet var -11 pst. i april 2020. Aktiviteten tok seg markert opp mot sommeren 
2020, etter at vellykket smittebekjempelse førte til at smitteverntiltakene ble lempet på og forbruket 
økte. Gjeninnhentingen fortsatte gjennom 3. kvartal. I oktober var mesteparten av nedgangen 
hentet inn, med et aktivitetsnivå 1,3 pst. lavere enn før covid-19-pandemien brøt ut og et 
produksjonsgap på -2,8 pst. Den andre runden med inngripende smitteverntiltak kom i november 
som respons på en tiltakende smittebølge både nasjonalt og internasjonalt. Utslaget på den 
økonomiske utviklingen på slutten av året var klart mindre enn under den første smittebølgen. Og i 
motsetning til i mars, ble verken skoler eller barnehager stengt under den andre bølgen. Som 
årsgjennomsnitt falt aktiviteten i BNP fastlands-Norge med 2,3 pst. i 2020. Dette er den største 
nedgangen SSB har målt i et enkelt år.  

 

Figur 4.2 Produksjonsgap for BNP-fastlands-Norge, prosent (venstre akse). Strenghetsindikator for smitteverntiltak, 
normalisert (høyre akse). Med "normalisert" menes at variabelen er fratrukket minimumsverdien og dividert med 
differansen mellom maksimum- og minimumsverdien. De normaliserte variablene vil da være mellom null og én så det blir 
enklere å sammenstille grafisk.  
Kilder: Hale mfl. (2021) og Statistisk sentralbyrå. 

Tross innhenting utover i 2020 var månedlig og kvartalsvis BNP for fastlands-Norge fortsatt på et 
lavere nivå enn før pandemien ved inngangen til 2021. Gjennom vinteren 2020-2021 økte 
virussmitten i Norge, og nye strenge tiltak ble innført. Dermed sank bruttonasjonalproduktet for 
fastlands-Norge ytterligere de første tre månedene i 2021. Nedgangen i norsk økonomi i 
begynnelsen av 2021 var langt mer dempet enn under den første smittetoppen våren 2020, på tross 
av inngripende smitteverntiltak. Produksjonsgapet falt til rundt -4,6 pst. vinteren 2021. I all hovedsak 
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var det innen deler av tjenestenæringene at aktiviteten gikk kraftig ned, mens resten av økonomien 
ble mindre rammet.  

Utover i 2021 tok vaksineringen av befolkningen fart, både i Norge og i vesten for øvrig. Ved 
utgangen av 1. kvartal hadde 13 pst. av befolkningen i Norge fått minst én vaksinedose. Innen 
slutten av 2. kvartal hadde andelen økt til nærmere 50 pst. Over 76 pst. var vaksinert med minst én 
dose innen utgangen av 3. kvartal, og nær 70 pst. hadde fått andre vaksinedose. I takt med 
utrullingen av vaksinen kom virussmitten, i en periode, under rimelig kontroll, og gjenåpningen 
startet for fullt. Mellom april og september ble nær sagt alle nasjonale smitteverntiltak fjernet 
innenlands, trinn for trinn. Restriksjonene på utenlandsreiser ble også lettet noe. Lokale tiltak gjorde 
seg tidvis fortsatt gjeldende i områder med høyt smittetrykk, men perioden omfattet av 2. og 3. 
kvartal 2021 bar i all hovedsak preg av åpningen av samfunnet. Selv om smitten igjen økte utover 
høsten 2021, ble ikke nye strenge tiltak innført før i desember. 

Med åpningen av samfunnet, og den reduserte smitterisikoen utover i 2021, vokste BNP for 
fastlands-Norge hver måned fra april til og med november. Produksjonsgapet var bare -0,7 pst. i 
november 2021, og norsk økonomi var da nær en normal situasjon. Mot midten av desember endret 
utsiktene seg igjen som følge av spredningen av den nye virusvarianten omikron. Regjeringen 
innførte i midten av desember nye nasjonale smitteverntiltak for å forhindre overbelastning av 
helse- og omsorgstjenesten og beskytte kritiske samfunnsfunksjoner. Det ble strengere regler for 
arrangementer og uteliv for voksne, i kulturlivet og på organiserte fritidsaktiviteter, samt 
skjenkestopp i hele landet. Disse tiltakene var likevel mer moderate enn under nedstengningen i 
mars 2020 og gjennom vinteren 2021. Etter flere måneder med gjeninnhenting falt månedlig BNP for 
fastlands-Norge med 0,4 pst. i desember 2021. 

Figur 4.2 viser at det meste av tilbakeslaget i norsk økonomi gjennom 2020 og 2021 var hentet inn 
ved inngangen til desember i fjor. Ifølge SSB utgjorde produksjonsgapet i perioden fra februar 2020 
til september 2021 rundt 225 mrd. 2019-kroner.25 Dette gir en indikasjon på de realøkonomiske 
kostnadene i form av redusert verdiskaping under pandemien i denne perioden. Et mer presist mål 
på kostnadene ved pandemien ville være å ta utgangspunkt i forskjellen mellom anslag på BNP 
fastlands-Norge før pandemien inntraff og den faktiske utviklingen. Bjertnæs m.fl. (2021) har 
gjennomført en slik analyse på oppdrag for Koronakommisjonen. De beregnet på usikkert grunnlag 
at de realøkonomiske kostnadene som følge av redusert BNP for fastlands-Norge i perioden 2020-
2023 beløper seg til rundt 350 mrd. 2018-kroner. Gjeninnhentingen i norsk økonomi i 2021 har vært 
raskere enn man la til grunn da den rapporten ble publisert, noe som indikerer at de samlede 
kostnadene trolig blir noe lavere enn dette.  

4.4 Spesielt berørte næringer 
Nedgangen som covid-19-pandemien forårsaket har vært ujevnt fordelt, se Figur 4.3. Da viruset først 
kom til landet våren 2020, var den økonomiske nedgangen kraftig og bredt basert, men noen 
næringer ble betydelig hardere rammet enn andre. Utover i 2020 dannet det seg et bilde av en 
todelt økonomi. Store deler av næringslivet hentet etter hvert inn den tapte aktiviteten, mens noen 
næringer fortsatt hadde kraftig reduserte bruttoprodukt ved utgangen av 2020. Langt på vei skyldes 
dette virkningen som smitteutbrudd, restriksjoner og endringer i folks adferd har hatt på noen 
næringer. Blant annet har tjenestenæringer med mye én-til-én kontakt, næringer som benytter mye 
utenlandsk arbeidskraft, samt turisme og reiseliv blitt særlig hardt rammet. Tjenestenæringene 
overnatting og servering, land- og lufttransport, kultur underholdning og annen tjenesteyting, og 
forretningsmessig tjenesteyting sto isolert sett for ni tiendedeler av den samlede nedgangen i BNP 
for fastlands-Norge i 2020.  

 
25 Se Konjunkturtendensene 2021/4, Boks 2.1. 
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Selv om næringslivet samlet sett kom forholdsvis skånsomt gjennom nedstengingen i 1. kvartal 2021, 
ble todelingen av økonomien forsterket. Bruttoproduktet i flere av de hardt rammede 
tjenestenæringene falt ytterligere. Gjennom den påfølgende åpningen av samfunnet i 2. og 3. kvartal 
sto innhenting av innstilt aktivitet i tjenestenæringene for størstedelen av veksten på fastlandet.  

I 2019 utgjorde bruttoproduktet tjenestenæringene transport utenom utenriks sjøfart, overnattings- 
og serveringsvirksomhet, forretningsmessig tjenesteyting og kultur, underholdning og annen 
tjenesteyting 9,5 pst. av BNP fastlands-Norge. (Disse næringene sto for den samme andelen av 
verdiskapingen på fastlandet også i februar 2020, måneden før nedstengningen.)  

 

Figur 4.3 Bruttoprodukt i faste 2019-priser, utvalgte næringer. Volumindekser. Sesongjustert. Februar 2020 = 100 

Forretningsmessig tjenesteyting og transport er størst av disse næringene, og hver av disse utgjorde 
om lag 3 pst. av verdiskapingen på fastlandet. Kultur, underholdning og annen tjenesteyting utgjorde 
2,1 pst. av BNP Fastland-Norge og serverings- og overnattingsvirksomhet utgjorde 1,5 pst. Disse 
næringene ble hardt rammet av covid-19-pandemien. Fra februar til april 2020 falt BNP fastlands-
Norge med 10,3 pst. Tjenestenæringene i Figur 4.3 og Tabell 4.1/Tabell 4.2 stod for om lag 40 pst. av 
dette fallet. 

Under nedstengningen i store deler av landet i 2021 var bruttoproduktet i de fire tjenestenæringene 
7,2 mrd. kr lavere i gjennomsnitt i de tre første månedene i 2021 enn i februar 2020. Siden BNP 
fastlands-Norge bare var 5,1 mrd. kr lavere i gjennomsnitt disse tre månedene enn i februar 2020, 
betyr det at verdiskapingen i resten av økonomien var noe høyere enn før pandemien. Det samme 
var også tilfellet i 2. kvartal 2021. I månedene i 3. kvartal 2021 var BNP Fastland-Norge 4 mrd. kr 
høyere enn i februar 2020, til tross for at bruttoproduktet i de fire tjenestenæringene var 3,2 mrd. kr 
lavere i hver av månedene i 3. kvartal. 

Transportnæringene utenom sjøfart består av næringene jernbane og annen landtransport med 
passasjerer, godstransport på vei, innenriks sjøfart, lufttransport i tillegg til lagring og andre 
tjenester tilknyttet transport, se Tabell 4.1/Tabell 4.2. Jernbane og annen landtransport med 
passasjerer falt brått i starten av pandemien, se Statistisk sentralbyrå (2021c). I april 2020 var 
bruttoproduktet redusert med 1,1 mrd. kr, noe som innebærer et fall på om lag 60 pst. Også 
gjennom første halvår 2021 var jernbane og annen landtransport hardt preget av pandemien, og 
bruttoproduktet i næringen lå i denne perioden om lag 40 pst. lavere enn i februar 2020. 
Godstransport på vei har i liten grad blitt påvirket av pandemien. Bruttoproduktet i innenriks sjøfart 
har gjennom de ni første månedene i 2021 vært om lag 10 pst. lavere enn i februar 2020. Innen 
lufttransport har bruttoproduktet variert kraftig gjennom pandemien. Ved utgangen av april 2020 
hadde bruttoproduktet i næringen falt hele 97 pst.  
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Tabell 4.1 Bruttoprodukt i utvalgte tjenestenæringer 
 2019 2020 Endring i forhold til februar 2020, 

mrd.kr/mnd. 
  mrd. kr.  prosent  Endring 

fra 2019, 
mrd. kr  

apr. 
2020  

jan.-
mar. 
2021  

apr.-
juni 

2021  

juli-
sep. 

2021  
Bruttonasjonalprodukt fastlands-Norge  3063,0  100,0  -71,0  -26,5  -5,8  -2,9  4,0  
  Transport utenom utenriks sjøfart  88,5  2,9  -15,2  -2,5  -1,8  -1,7  -1,0  
    Jernbane- og annen landtransport med 

passasjerer  
21,0  0,7  -5,8  -1,1  -0,8  -0,7  -0,4  

    Godstransport på vei  21,6  0,7  -0,2  -0,3  0,0  0,0  0,0  
    Innenriks sjøfart og supplyvirksomhet  11,6  0,4  -1,2  -0,2  -0,1  -0,1  -0,1  
    Lufttransport  4,8  0,2  -2,7  -0,3  -0,3  -0,2  0,0  
    Lagring og andre tjen. tilknyttet transp.  29,5  1,0  -5,3  -0,7  -0,6  -0,7  -0,5  
  Overnattings- og serveringsvirksomhet  47,5  1,5  -14,1  -2,8  -1,9  -1,8  -0,4  
  Forretningsmessig tjenesteyting  92,1  3,0  -17,5  -1,4  -1,4  -1,6  -1,6  
  Kultur, underholdning og annen tjenesteyting  64,3  2,1  -16,4  -3,5  -2,0  -1,4  -0,1  
  SUM disse næringene  292,4  9,5  -63,1  -10,2  -7,1  -6,4  -3,2  

 
Tabell 4.2 Bruttoprodukt i utvalgte tjenestenæringer, prosent 

 2019 2020 Endring i forhold til februar 2020, 
prosent 

  mrd. kr.  prosent  Endring 
fra 2019, 
prosent 

apr. 
2020  

jan.-
mar. 
2021  

apr.-
juni 

2021  

juli-
sep. 

2021  
Bruttonasjonalprodukt fastlands-Norge  3063,0  100,0  -2,3  -10,3 -2,3 -1,1 1,6 
  Transport utenom utenriks sjøfart  88,5  2,9  -17,1  -34,1 -24,7 -23,2 -13,2 
    Jernbane- og annen landtransport med 

passasjerer  
21,0  0,7  -27,7  -60,4 -47,7 -39,5 -23,4 

    Godstransport på vei  21,6  0,7  -0,9  -14,1 0,4 -0,5 2,6 
    Innenriks sjøfart og supplyvirksomhet  11,6  0,4  -10,1  -19,0 -11,2 -12,3 -12,3 
    Lufttransport  4,8  0,2  -56,6  -95,0 -77,3 -65,8 -1,6 
    Lagring og andre tjen. tilknyttet transp.  29,5  1,0  -17,9  -27,6 -25,0 -26,9 -19,8 
  Overnattings- og serveringsvirksomhet  47,5  1,5  -29,7  -67,9 -46,5 -43,2 -10,6 
  Forretningsmessig tjenesteyting  92,1  3,0  -19,0  -18,7 -18,7 -21,0 -21,5 
  Kultur, underholdning og annen tjenesteyting  64,3  2,1  -25,5  -64,2 -37,1 -25,0 -2,5 
  SUM disse næringene  292,4  9,5  -21,6  -41,5 -29,2 -26,2 -13,0 

 

I overnattings- og serveringsvirksomhet falt bruttoproduktet med om lag 70 pst. fra februar til april 
2020. Bruttoproduktet har ligget lavt under hele pandemien og spesielt under nedstengningen fra 
slutten av 2020 til våren 2021. Denne næringen kan deles i overnattingsvirksomhet og 
serveringsvirksomhet, der sistnevnte er størst. Utviklingen i serveringsvirksomhet gjennom 
koronapandemien er nærmere beskrevet i avsnitt 4.54.5 nedenfor. 

Forretningsmessig tjenesteyting er også sterkt preget av koronapandemien.26 Arbeidskrafttjenester 
står for størstedelen av sysselsettingen i forretningsmessig tjenesteyting, etterfulgt av tjenester 
tilknyttet eiendomsdrift, herunder vaktmestertjenester og rengjøringstjenester. Utleie- og 
leasingvirksomhet og arbeidskrafttjenester står for de største bidragene til samlet produksjon. 
Bruttoproduktet i forretningsmessig tjenesteyting har i gjennomsnitt i hver av de 9 første månedene 
i 2021 vært 1,6 mrd. kr lavere enn i februar 2020. Det tilsvarer et fall på om lag 20 pst.  

Bruttoproduktet i kultur, underholdning og annen tjenesteyting falt med over 60 pst. fra februar til 
april 2020. Næringen var også hardt preget i 1. kvartal 2021. I de tre første månedene var 
bruttoproduktet om lag 1,8 mrd. kr lavere enn før pandemien, noe som tilsvarer en nedgang på om 
lag 40 pst.  

Forløpet i fastlandsøkonomien gjennom 2021 drives dermed av de hardt rammede 
tjenestenæringene. Samtidig var det betydelige bidrag til veksten i Fastlands-BNP fra næringer hvor 
driften har vært rimelig uanfektet av pandemien. Dette gjelder blant annet tjenestenæringer som 

 
26 Forretningsmessig tjenesteyting leverer i all hovedsak tjenester til andre bedrifter, deriblant 
arbeidskrafttjenester, rengjøringstjenester, kontortjenester og vakttjenester, samt utleie av maskiner, utstyr, 
personbiler, skip, fly, og lisenser, patenter og royalties. I grove trekk har forretningsmessig tjenesteyting en 
støttefunksjon for næringslivet ellers. Et unntak er tjenester tilknyttet reisebyrå- og reisearrangørvirksomhet, 
hvor husholdningene er hovedmottaker 
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informasjon og kommunikasjon, og finans. Tross perioder med stengte butikker for å begrense 
smitten, har varehandelen hatt høy aktivitet gjennom 2020 og 2021, drevet av vridninger i 
husholdningenes handlemønstre. Næringsmiddelindustrien har hatt høy aktivitet på det jevne 
gjennom pandemien. Ikke-konjunkturelle næringer som tradisjonelt fiske og kraftproduksjon bidro 
også til veksten i Fastlands-BNP i 2021. 

Det er ikke bare tjenestenæringer som er preget av koronapandemien. Også enkelte andre deler av 
økonomien har hatt vedvarende utfordringer, selv om bevegelsene har vært mindre kraftige enn i 
deler av tjenestenæringene. Innen bygge- og anleggsvirksomheten og deler av industrien har 
produksjonen vært rammet av knapphet på utenlandsk arbeidskraft på grunn av reiserestriksjoner, 
samt krav om testing og karantene ved innreise. Selv i periodene med lav smitte og lettelser i 
restriksjonene i 2021, kom ikke de ikke-bosatte lønnstakerne fullstendig tilbake, og bygge- og 
anleggsvirksomheten falt 3,1 pst. i 2020. Vi venter at nasjonalregnskapstallene for 2021 vil vise at 
næringen har hentet inn store deler av dette fallet, men aktiviteten i næringen likevel var noe lavere 
enn i 2019. I tillegg til smitteverntiltak på byggeplasser som tidvis gjorde seg gjeldende, og knapphet 
på utenlandsk arbeidskraft, har næringen hatt utfordringer med høye kostnader på innsatsfaktorer, 
særlig trevarer.  

4.5 Utviklingen i serveringsvirksomhet 
Servicenæringen er en næring som er blitt hardt rammet av pandemien, både via tiltak som har 
rammet næringen direkte via blant annet skjenkerestriksjoner og nedstengning og indirekte som 
følge av endret adferd hos konsumenter og andre. I årlig nasjonalregnskap skilles det mellom 
overnattingsvirksomhet og serveringsvirksomhet. I kvartalsvis nasjonalregnskap behandles disse 
bare samlet (som overnattings- og serveringsvirksomhet). I månedlig nasjonalregnskap publiseres 
det ikke tall for bruttoprodukt fordelt på næringer, men tallene finnes i grunnlaget for kvartalsvis 
nasjonalregnskapet. 

Figur 4.3 viser utviklingen i bruttoproduktet i enkelte tjenestenæringer fra og med januar 2020 til og 
med november 2021, som er siste måned med publiserte nasjonalregnskapstall. Figuren viser at 
bruttoproduktet i overnattings- og serveringsvirksomhet falt med over 60 pst. fra februar 2020 til 
mai 2020, og hold seg om lag på dette nivået også i juni 2020. I juni økte aktiviteten igjen og fra juli 
til oktober var bruttoproduktet i næringen i overkant av 20 pst. lavere. Mer inngripende tiltak 
vinteren 2020/2021 medførte at bruttoproduktet i perioden fra november 2020 til mai 2021 var om 
lag halvparten av nivået fra måneden før nedstengningen. Og i takt med gjenåpningen av samfunnet 
økte også bruttoproduktet i næringen og i oktober og november 2021 var det om lag på nivået fra 
februar 2020. 

Bruttoproduktet i overnattings- og serveringsvirksomhet var på 47,5 mrd. kr i 2019. Det utgjør 1,5 
pst. av BNP for fastlands-Norge. Serveringsvirksomhet utgjør den største delen av gruppen 
overnattings- og serveringsvirksomhet med et bruttoprodukt på 33,3 mrd. kr i 2019, noe som 
tilsvarer 70 pst. av bruttoproduktet i denne gruppen. Dermed utgjør serveringsvirksomhet 1,1 pst. av 
BNP fastlands-Norge. 

Tall for omsetningen til virksomhetene i serveringsbransjen kaster lys over i hvor stor grad disse 
virksomhetene berøres av pandemien og smitteverntiltak. I Figur 4.4 benyttes korttransaksjonsdata 
fra BankAxept og VippsNetthandel til å se på utviklingen i omsetningen til serveringsvirksomheter. 
Tallene fra BankAxept viser all kortbruk som er belastet via BankAxept. Tallene fra VippsNetthandel 
dekker all kortbruk som er belastet via Vipps AS sin netthandelsløsning. Sistnevnte korttransaksjoner 
er knyttet til internasjonale betalingskort, men dekker kun en del av det som betales via slike kort. 
Betaling via QR-kode dekkes også av disse data. Ifølge Statistisk sentralbyrå (2021b, boks 3.1) 
utgjorde verdien av betalinger med BankAxept og Vipps om lag halvparten av omsetningen som ble 
rapportert til mva-registeret fra foretak i overnattings- og serveringsnæringen.  
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Utlendinger vil i liten grad benytte BankAxept og Vipps. Dermed fanges ikke utlendingers kortbruk 
opp i denne statistikken. Siden internasjonal reisevirksomhet har falt drastisk som følge av 
pandemien, drar dette i retning av at en større andel av omsetningen fanges opp i tallene fra 
BankAxept og Vipps i 2020 og 2021 enn de gjorde i 2019. Nye betalingsløsninger kan også ha 
medført at en større andel av betalingene har blitt registrert via Vipps.  Omsetningstallene fra 
BankAxept og Vipps er inkludert merverdiavgift. Det er ulike merverdisatser for take-away og om 
man spiser på serveringsstedet, og i løpet av pandemien har det vært en dreining mot take-away. 
Det innebærer at omsetningen som tilfaller virksomhetene kan ha utviklet seg noe annerledes enn 
tallene fra BankAxept og Vipps tilsier. 

I figuren benyttes summen av tallene fra BankAxept og Vipps. Omsetningstallene har en daglig 
frekvens. Daglige omsetningstall vil variere mye med ukedag. I figuren benyttes derfor et 
gjennomsnitt over 7 dager. Omsetningstallene vil også kunne variere over året. For å korrigere for 
slike sesongsvingninger, ser vi i figuren på omsetningen i en 7-dagersperiode i 2020 eller 2021 målt 
mot den samme 7-dagersperioden i 2019. Figuren er indeksert slik at en indeksverdi på 100 
innebærer en like stor omsetning (målt via disse korttransaksjonene) som i samme periode i 2019.  

Figuren viser en utvikling i serveringsvirksomhet som i stor grad følger mønsteret til utviklingen i 
bruttoproduktet i overnattings- og servicevirksomhet. Omsetning i serveringsvirksomhet falt med 80 
pst. i forbindelse med nedstengningen i mars 2020. Nedstengningen i samfunnet innebar stenging av 
alle virksomheter i serveringsbransjen som barer, puber og utesteder. Men det ble gitt unntak for 
serveringssteder der det foregår servering av mat, det vil si kantiner og spisesteder som kunne legge 
til rette for at besøkende kan holde tilstrekkelig avstand. Det ble også gitt forbud mot servering av 
mat som buffet. 

Serveringssteder som serverte mat, ble dermed ikke stengt etter de nasjonale tiltakene. Det ble 
heller ikke ilagt noe nasjonalt alkoholforbud. Oslo kommune innførte 15. mars 2020 forbud mot 
alkoholskjenking etter kl. 20.30 og pålegg om stenging kl. 21.00. 21. mars ble det innført full 
skjenkestopp i Oslo. Skjenkestoppen i hovedstaden varte fram til 6. mai da det ble åpnet for 
skjenking fram til kl. 23.30, men med krav om matservering og bestilling fra bord. Kravet om 
matservering ble fjernet 1. juni og 22. juni gikk man tilbake til ordinære skjenketider.  

Omsetningen i serveringsvirksomhet falt kraftig etter nedstengningen 12. mars 2020. Rett etter 
nedstengningen falt omsetningen ned til 20 pst. av nivået samme periode i 2019, målt med tallene 
fra BankAxept og Vipps. Etter hvert tok omsetningen seg opp, målt i forhold til 2019. Dette kan dels 
skyldes mindre restriktive regler i Oslo, men også at sjokket i befolkningen av innføringen av «de 
mest inngripende tiltakene i Norge i fredstid» etter hvert ble redusert. I juli var omsetningen, målt 
med BankAxept og Vipps, opp mot 20 pst. høyere enn samme periode i 2019. Den høye registrerte 
omsetningen kan dels skyldes at færre reiste på utenlandsferie og dels et oppdemmet behov hos 
konsumentene som følge av lavt forbruk av serveringstjenester de foregående månedene.  
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Figur 4.4 Omsetning i serveringsvirksomhet og underkomponentene restauranter og drift av barer, basert på BankAxept og 
Vipps, 7-dagerer gjennomsnitt i forhold til same datoer i 2019. Observasjonene i figuren er knyttet til siste dag i 7-
dagersperioden. 

Etter en økning i antall smittetilfeller ble det 8. august 2020 innført et nasjonalt skjenkestopp fra kl. 
2400. Omsetningen i serveringsvirksomhet falt da til under nivået fra 2019. Gjeldende fra 10. 
november 2020 ble det innført sosial nedstengning i Oslo, som innebar blant annet full 
skjenkestopp. 3. januar 2021 ble det innført nasjonalt forbud mot skjenking av alkohol. Dette 
nasjonale forbudet varte fram til 19. januar. Etter et flertallsvedtak i stortinget, ble det da åpnet for 
at kommuner med lavt smittetrykk skulle kunne tillate alkoholservering. Senere samme uke ble det 
innført kraftige tiltak i 25 østlandskommuner, inklusiv Oslo. Alle butikker med unntak av 
matbutikker, apotek og bensinstasjoner og etter hvert også Vinmonopolet måtte holde stengt. Uken 
etter ble stengingen i de 25 kommunene også gjort gjeldende for varehus, som møbelvarehus. I 
februar ble flere kommuner omfattet av regionale tiltak, blant andre Bergen. De regionale tiltakene i 
Oslo, Viken og Bergensområdet ble opphevet i midten av februar, og kommunene gikk over til lokale 
tiltak i henhold til smittesituasjonen.  

I slutten av februar blir det innført nye tiltak i Oslo. Blant annet måtte alle serveringssteder med 
unntak av de som tilbød take-away stenge og bare nødvendige butikker kunne holde åpent. 
Regjeringen innførte strenge regionale tiltak i hele Viken. I mars måtte også flere andre kommuner 
innføre strenge regler. I slutten av mars ble det igjen nasjonalt forbud mot skjenking av alkohol. 
Forbudet varte fram til midten av april i forbindelse med at regjeringen startet på første trinn i 
gjenåpningen. I slutten av april kom det enkelte lettelser av smittevernstiltakene og i slutten av mai 
ble det ytterligere lettelser i Oslo der blant annet kafeer, skjenkesteder og restauranter åpnes. Det 
ble også tillat med skjenking til kl. 2200. Skjenkestoppen i hovedstaden hadde da vart i 197 dager.  

I slutten av mai 2021 avsluttet regjeringen også de gjenværende regionale tiltakene for Viken-
kommuner. Neste trinn i den nasjonale gjenåpningen kom også i slutten av mai, der 
alkoholskjenkingen ble tillatt fram til kl. 24.00 og kravet om matservering ved skjenking bortfalt. 
Samtidig var det ekstra tiltak i flere kommuner og blant annet Trondheim stengte ned i begynnelsen 
av juni. I midten av mai kom trinn tre i den nasjonale gjenåpningen med blant annet innføring av 
koronasertifikat som i en periode ble benyttet på større arrangementer. Oslo åpnet mer og det ble 
også her tillatt med alkoholskjenking fram til midnatt.   
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Tiltakene og smittesituasjonen bidro til at omsetningen i serveringsvirksomhet fra november 2020 til 
mai 2021 ble 20-60 pst. lavere enn tilsvarende datoer i 2019, se Figur 4.4. (Ulik plassering av påsken i 
2019 og 2021 kan være medvirkende til det lave omsetningsnivået i begynnelsen av april.) I denne 
perioden falt også bruttoproduktet i overnattings- og serveringsbransjen med 40-50 pst. sett i 
forhold til februar 2020. Med færre restriksjoner og mindre smitte tok omsetningen i serverings-
virksomheten seg opp i juni. Fra juli til november var omsetningen i serveringsvirksomheten høyere 
enn i 2019. 

I slutten av november oppdages den nye varianten som får navnet omikron. Det settes inn enkelte 
tiltak i slutten av november og begynnelsen av desember. De store innstramningene kommer 13. 
desember med blant annet nasjonal skjenkestopp. Dette gir store utslag i omsetningen i serverings-
virksomhetene. Omsetningen i barer falt i slutten av 2021 med over 90 pst. målt mot samme periode 
i 2019. I restaurantene var omsetningen over 30 pst. lavere i slutten av 2021 enn i 2019. Samlet sett 
var omsetningen i serveringsvirksomhetene i slutten av desember 2021 nesten 40 pst. lavere enn to 
år tidligere.  

Flere studier har funnet at tiltak rettet mot serveringssteder har bidratt til redusert smitte. 
Courtemanche m.fl. (2020), Chang m.fl. (2021) og Spiegel og Tookes (2021) finner at tiltak rettet mot 
høykontaktsteder, som restauranter, treningssentre og barer, har god effekt.   

 

4.6 Konsekvenser for arbeidsmarkedet 
Koronapandemien ga det dypeste tilbakeslaget i norsk økonomi i etterkrigstiden. Utslagene i 
arbeidsmarkedet var kraftige. Mange bedrifter permitterte ansatte, noe som bidro til en raskt 
stigende arbeidsledighet. På det meste var over 430 000 personer registrert som arbeidssøkere hos 
NAV, mot vel 100 000 før mars 2020, se Figur 4.5. I løpet av våren og sommeren 2020 ble 
permitterte raskt hentet tilbake i arbeid etter hvert som smitteverntiltakene ble lettet på. I løpet av 
høsten 2020 og vinteren 2021 førte økt smitte i deler av landet og strengere smitteverntiltak til at 
ledighetsnedgangen stoppet opp, og ledigheten økte igjen. Antallet arbeidssøkere vinteren 2021 var 
likevel betydelig lavere enn i mars og april 2020, noe som både skyldtes at smitteverntiltakene var 
mindre omfattende og at bedriftene i større grad klarte å tilpasse seg smitteverntiltakene. I tråd med 
gradvise lettelser i smitteverntiltakene begynte antallet arbeidssøkere å falle våren 2021 og frem til 
desember.  

Innføringen av nye smitteverntiltak i desember bidro til at antall permitterte økte noe fra desember 
til januar, hovedsakelig innen reiseliv og transport. Innføringen av lønnsstøtteordningen bidro trolig 
til å dempe økningen i arbeidsledigheten ved årsskiftet. Arbeidsmarkedet hentet seg raskt inn etter 
opphevingen av smitteverntiltakene mot slutten av januar. Ved utgangen av februar var det over 
7 000 færre arbeidssøkere enn i midten av desember, justert for sesongvariasjoner. Selv om antall 
permitterte innenfor reiseliv og transport fortsatt var noe høyere enn før desember 2021, tyder det 
på at innføringen av smitteverntiltakene i desember har hatt begrenset langvarig effekt på 
arbeidsmarkedet.   
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Figur 4.5 Antall arbeidssøkere. Jan. 2021-jan. 2022. Ikke sesongjustert. Kilde: Nav 

Sysselsettingen falt også betydelig under pandemien. Figur 4.6 viser utviklingen i antall lønnstakere i 
ulike næringer, justert for sesongvariasjoner27. Nedgangen var særlig sterk innen overnattings- og 
serveringsvirksomhet, forretningsmessig tjenesteyting og transport og lagring. Som figuren viser 
førte innføringen av nye smitteverntiltak vinteren 2020/2021 til en særlig kraftig nedgang i 
sysselsettingen innen overnattings- og serveringsvirksomhet. Mot slutten av 2021 var samlet antall 
lønnstakere høyere enn før pandemien, men antall lønnstakere var fortsatt lavere enn før 
pandemien i enkelte næringer. 

 

 

Figur 4.6 Antall lønnstakere i utvalgte næringer. Sesongjustert. Indeks, Jan. 2020=100 

 

 
27 Permitterte regnes som sysselsatte lønnstakere dersom permitteringsperioden har vart i mindre enn tre måneder. 
Mange permitterte kom tilbake i arbeid innen tre måneder, og nedgangen i antall lønnstakere er dermed høyere enn 
økningen i antall ledige. 
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Før pandemien ble det ventet sysselsettingsvekst i både 2020 og i 2021, og pandemiens effekt på 
antall lønnstakere er dermed større enn figuren ovenfor viser. Figur 4.7 viser forskjellen mellom den 
faktiske og den predikerte utviklingen i antall jobber og lønnstakere. Den predikerte utviklingen 
anslår hvordan utviklingen ville vært uten pandemien28. Nedgangen i antall jobber er større enn 
nedgangen i antall lønnstakere, noe som skyldes at enkelte lønnstakere mistet mer enn ett 
arbeidsforhold. På det laveste nivået i juni 2020 var antall lønnstakere om lag 140 000 lavere enn 
predikert utvikling, mens antall jobber var om lag 200 000 under predikert utvikling.  Avviket mellom 
faktisk og predikert utvikling falt i løpet av høsten 2020, men økte igjen i løpet av vinteren 2021. I 
desember 2021 var antall lønnstakere og antall jobber på om lag det samme nivået som den 
predikerte utviklingen. 

En relativ stor del av nedgangen i antall lønnstakere skyldes en nedgang i antall ikke-bosatte 
innvandrere på korttidsopphold. Nedgangen i denne gruppen var særlig sterk i 2021, og kan i stor 
grad forklare avviket mellom faktisk og predikert utvikling i 2. halvår 2021. En del i denne gruppen 
kan ha kommet i arbeid i hjemlandet eller i et annet land under pandemien. 

Overnattings- og serveringsvirksomhet var næringen som ble hardest rammet av smittevern-
tiltakene. Se Figur 4.8. Utviklingen følger i stor grad den samlede utviklingen, men overnattings- og 
serveringsbransjen ble hardere rammet av gjeninnføring av smitteverntiltak vinteren 2020/2021. 
Antall lønnstakere og jobber i overnattings- og serveringsvirksomhet var på sitt laveste nivå i løpet av 
våren 2021. Til sammenligning var det laveste nivået for alle næringer samlet sett sommeren 2020.  
Det kan blant annet skyldes at overnattings- og serveringsvirksomhet har færre muligheter enn 
andre næringer til å tilpasse produksjonen til smitteverntiltakene som ble innført i fjor vinter. 

 

Figur 4.7 Antall arbeidsforhold og antall lønnstakere. Avvik fra predikert utvikling. Alle næringer.  
Kilde SSB 

 
28 Den predikerte utviklingen tar utgangspunkt i en enkel metode brukt i Grini m.fl. (2021). Perioden fra januar 2016 til 
desember 2019 benyttes for å lage en alternativ utvikling for perioden januar 2020 til og med desember 2021. Perioden 
2016-2019 var preget av sterk sysselsettingsvekst som følge av gjeninnhenting etter oljeprisfallet i 2014. Sammenlignet 
med prognoser laget av Finansdepartementet, Norges Bank og SSB før pandemien gir den predikerte utviklingen noe 
svakere sysselsettingsvekst i 2020, men betydelig sterkere vekst i 2021. 
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Figur 4.8 Antall arbeidsforhold og antall lønnstakere. Avvik fra predikert utvikling. Overnattings- og serveringsvirksomhet. 
Kilde: SSB 

Etterspørselen etter arbeidskraft tok seg kraftig opp i 2. halvår i 2021 og antallet ubesatte stillinger 
var på det høyeste nivået siden SSBs måling begynte i 2010. Synkende ledighet og færre 
arbeidsinnvandrere har bidratt til at mange bedrifter har utfordringer med å få tak i arbeidskraft. 

I 4. kvartal 2021 meldte 40 pst. av bedriftene i Norges Banks regionale nettverk om at knapphet på 
arbeidskraft begrenser produksjonen, det høyeste nivået siden 2008, se Figur 4.9. Det er høyest 
andel bedrifter innen tjenesteyting og bygg- og anlegg som opplever utfordringer med å rekruttere 
arbeidskraft. Tall fra Nav tyder på at den sterke etterspørselen etter arbeidskraft har fortsatt de 
første månedene i 2022. Antall nye utlyste stillinger var i januar og februar hhv. 20 og 30 pst. høyere 
per virkedag enn tilsvarende periode året før. 

  

Figur 4.9 Andel av bedrifter som melder om at knapphet på arbeidskraft begrenser produksjonen. Kilde: Norges Bank 
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4.6.1 Langtidskonsekvenser av ledighet29 
Økt arbeidsledighet, som følge av pandemi og smitteverntiltak, kan bli svært kostbart dersom 
ledigheten forblir høy også etter at tiltakene er avsluttet og pandemien er avsluttet. Tidligere kriser 
har vist at de som mister jobben i løpet av en kraftig lavkonjunktur kan få store vanskeligheter med å 
få en ny jobb selv etter at konjunktursituasjonen normaliseres (Yagan, 2019). Et svakt arbeidsmarked 
kan også ha langvarig negativ påvirkning på sysselsettingsandelen til unge som skal inn på 
arbeidsmarkedet for første gang (Raaum og Røed, 2006). Dette har vært en vesentlig bekymring 
også under COVID-19, og det å unngå at ledighet fører til at arbeidstakere varig forlater 
arbeidsmarkedet har vært én viktig begrunnelse for flere politikktiltak (som lønnssubsidier og 
muligheten til å kombinere utdanning med dagpenger).  

I en fersk analyse med norske registerdata frem til oktober 2021 studeres langtidskonsekvenser av 
ledighet av Alstadsæter m.fl. (2022). Deres utgangspunkt er populasjonen av bosatte sysselsatte i 
februar 2020. Disse sammenlignes så med en tilsvarende gruppe sysselsatte i februar 201830. Figur 
4.10 viser utviklingen i sysselsettingsandelen, måned for måned, for disse to utvalgene ς betinget på 
alder 30-60 år. Øverst til venstre ser vi andelen sysselsatte menn. Tidspunkt 0 er februar 2020/2018, 
hvor alle per definisjon er i jobb. Til venstre for dette ser vi at utviklingen i forkant er tilnærmet 
identisk i de to gruppene. F.o.m. mars skiller de derimot lag og vi ser den store nedgangen i 
sysselsetting som følge av alle permitteringene i forbindelse med pandemien. I panelet under vises 
differansen mellom 2020 og 2018. Fra en tidlig nedgang på om lag 4 prosentpoeng ser vi at 
reduksjonen de siste fire månedene (sommer og høst 2021) er helt ubetydelig ς og til slutt tilnærmet 
null. Deres funn tyder på at det ikke er noen varig nedgang i sysselsetting blant det vi kan tenke på 
som «kjernegruppen» i arbeidslivet ς 30-60-åringer i jobb før pandemien.  

 
29 Analysen i dette kapittelet bygger tungt på Alstadsæter A, Bratsberg B, Markussen S, Raaum O, Røed K, 2022, The social gradient in 
employment loss during Covid 19 (https://www.frisch.uio.no/publikasjoner/pdf/rapp22_01.pdf) samt pågående forskning ved 
Frischsenteret.  
30 Sysselsettingsveksten var sterk i 2018 og 2019 etter svak sysselsettingsvekst i årene etter oljeprisfallet. Sysselsettingsveksten var 1,6 pst. 

i både 2018 og 2019, mot 1,1 pst. i gjennomsnitt 2000-2019. FIN, SSB og NB ventet lavere sysselsettingsvekst i 2020. Siste anslag fra SSB 

før pandemien var 0,9 pst. sysselsettingsvekst. Konjunkturtendensene 2019/4 (ssb.no). Ledighetsprosenten gikk også ned fra 2,7 pst. i 

2017 til 2,3 pst. i 2019. 

https://www.frisch.uio.no/publikasjoner/pdf/rapp22_01.pdf
https://www.ssb.no/nasjonalregnskap-og-konjunkturer/artikler-og-publikasjoner/_attachment/405883?_ts=16ed0c88ad0
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Figur 4.10 Endring i sysselsettingsandel måned for måned, sysselsatte mellom 30 og 60 år i februar 2020/2018. Note: 
Populasjonen består av alle bosatte lønnsmottakere mellom 30 og 60 år som tjente minst 1/12 G i februar.  

I noen grad må dette kunne sies å være overraskende ς men også svært gledelig. Funnene kan tyde 
på at jobbtap under pandemien ikke kan sammenlignes med jobbtap f.eks. fra bedriftsnedleggelser. 
Det er flere mulige årsaker til dette: I stor grad ble jobbene beholdt, og bedriftene gikk i liten grad 
konkurs. Ledigheten var for mange kortvarig. Etterspørselen høsten 2021 var svært høy og tilgangen 
på utenlandsk arbeidskraft lavere enn normalt.  

Tilsvarende beskriver Alstadsæter m.fl. (2022) utviklingen dersom man bytter ut «sysselsetting» med 
«arbeidsinntekt». Dette gir muligheten til å ikke kun studere hvorvidt personer jobber eller ikke, 
men også hvor mye de jobber/tjener. I Figur 4.11 vises utviklingen i arbeidsinntekt for det samme 
utvalget (30-60 år). Her ser vi at 2020-gruppen ligger litt under 2018-gruppen, også helt til høyre i 
figuren (oktober 2021). Til tross for at andelen sysselsatte altså er helt tilbake til normalen er ikke 
arbeidsinntektene det. Nedgangen er i størrelsesorden 2-3 pst. Det er flere mulige årsaker til dette: 
At antallet arbeidstimer er noe lavere enn for 2018-gruppen, eller at personer i større grad har vært 
nødt til å bytte til lavere betalte jobber. Tall fra nasjonalregnskapet viser at utførte timeverk per 
sysselsatt fortsatt var noe lavere i 4. kvartal 2021 enn i 4. kvartal 2019.  
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Figur 4.11 Endring i månedlig arbeidsinntekt relativt til 6-måneders gjennomsnitt frem t.o.m. februar, sysselsatte 30-60 

åringer i februar. Note: Populasjonen består av alle bosatte lønnsmottakere mellom 30 og 60 år i februar som 
tjente minst 1/12 G i februar. Antall observasjoner er 819 361 (2018) og 854 183 (2020) for menn og 755 567 
(2018) og 786 899 (2020) for kvinner. Punktene i de øverste panelene viser gjennomsnittlig endring månedlig 
arbeidsinntekt fra en seks-måneders sammenligningsperiode frem til februar. Individuelle månedlige relative 
lønnsendringer er sensurert på -100 og 100 pst. 

Alstadsæter et al. (2022) viser også at denne nedgangen i arbeidsinntekt har en tydelig sosial 
slagside. Den er langt større blant dem med lav samlet inntekt over de siste årene og den er langt 
større blant innvandrere. Det er altså i stor grad grupper som tjente lite fra før som har lidd et 
arbeidsinntektstap i forbindelse med pandemien.   

Analysene i Alstadsæter et.al. (2022) beskriver også hvordan det gikk med grupper mer i utkanten av 
arbeidsmarkedet: Eldre arbeidstakere, unge og personer som var ledige allerede før krisen. For eldre 
arbeidstakere, definert som bosatte sysselsatte i februar, i alderen 62-72 år finner de en tilsvarende 
nedgang i arbeidsinntekt som for 30-60 åringer. For denne gruppen finner de også en nedgang i 
sysselsetting. Dette tyder på at eldre arbeidstakere i noen grad trakk seg tilbake fra arbeidsmarkedet 
som følge av pandemien.  

For unge (19-20 åringer) var sysselsettingsandelen tidlig i pandemien om lag 4-5 prosentpoeng 
lavere enn for 2018-gruppa, se Figur 4.12. Mot slutten, oktober 2021, er derimot sysselsettings-
andelen for gutter like høy som for 2018-gruppen, og for jenter er den faktisk høyere enn for 2018-
gruppen. Det er altså lite hold for å si at unge i mindre grad har kommet i arbeid som følge av 
pandemien.  



Kapittel 4 - Pandemiens konsekvenser på økonomi, sysselsetting og utdanning 

61 

 

 

Figur 4.12 Ungdomssysselsetting før og etter februar 2018 og 2020. Note: Populasjonen består av all bosatt ungdom i 
alderen 19 og 20 1. januar 2018/2020. Antall observasjoner er 68 168 (2018) og 69 074 (2020) for menn og 63 
514 (2018) og 63 870 (2020) for kvinner. Punktene i topp-panelene viser den månedlige sysselsettingsraten for 
hvert utvalg. Sysselsetting måles som å ha månedslønn fra arbeid over G/12. Justerte serier i midtpaneler 
trekker fra sysselsettingsgraden i en 6-måneders basisperiode som slutter i februar 2018/2020. Forskjellen i 
bunnpanelet er forskjellen mellom de to justerte seriene. 

 

Figur 4.13 Ending i sysselsetting blant dem som var ledige i februar 2020/2018. Note: Populasjonen består av 
registrerte arbeidsledige og i alderen 20-60 år i februar 2018 og 2020. Observasjonstall er 32 041 (2018) og 28 
652 (2020) for menn og 21 708 (2018) og 20 628 (2020) for kvinner. Punktene i topp-panelene viser den 
månedlige sysselsettingsraten for hvert utvalg. Sysselsetting måles som å ha månedslønn fra arbeid over G/12. 

I Figur 4.13 viser vi utviklingen for en gruppe som var arbeidsledige i februar 2020/2018. Også her 
ser vi at utviklingen i forkant var svært lik. F.o.m. april skiller de derimot lag og vi ser at 




















































































































































































































































































































