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Sammendrag

Hensikten med denne oppgaven er 4 se pd spenningskonfliktene som kan oppsta mellom lokal
makt og sentral makt i Norge. Disse spenningskonfliktene sees 1 lys av hva som utspilte seg i
covid-19-pandemien som skjedde i drene 2020 til 2023. Oppgaven tar for seg hva slags arbeid
kommuner og staten har i dag i Norge, og hvordan disse to enhetene opptrer i forhold til
hverandre. Velferdsstaten i Norge har gjennom kommunenes historie opplevd endringer, og
det vil i lapet av oppgaven bli sett pa kommunenes rolle i den desentraliserte velferdsstaten vi
kjenner til i dag. Det vil ogsé bli sett pd beredskapsplikten hos kommunene og hvordan

statusen av denne preget kommunenes rolle i pandemien.

Gjennom oppgaven blir det satt lys pa hvilke teorier som kan forklare forholdet mellom
sentrum og periferi. Dette brukes for & forklare forholdet mellom staten og kommuner i
Norge. Teoriene som gjennomgés er Rokkans sentrum-periferi, samstyring og Oates

desentraliseringsteorem.

Caser om spenningskonfliktene under pandemien er hentet fra dokumentsek gjennom
medieanalyse. Oppgaven tar for seg konflikter man sa i forskjellige kommuner og ser pa
reaksjonene som kom fra statlig niva. Videre sa tar oppgaven for seg hvordan disse
konfliktene pavirket kommunenes holdning til staten. Det vil ogsa bli sett pé fellestrekkene
man kan finne ved casene som har blitt lagt frem. Casene handler om konflikter rundt

nedstenging, seringkarantene og vaksineomfordeling.

Funnene i oppgaven baserer seg pa erfaringene man fikk under pandemien. Resultatet viser at
sentrum-periferi-konflikten under pandemien pavirket kommunenes oppgave med 4 ivareta
det varierte behovet i samfunnet og statens oppgave med & ivareta det like behovet i

samfunnet.
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1 Innledning

Denne oppgaven handler om spenning mellom statlig og lokal styring under
koronapandemien. Koronapandemien snudde om pa sardeles mye i folks hverdager og var en
stor utfordring & fa handtert pa politisk hold. Her skulle man f pé plass smittevern som var
innenfor helsemyndighetenes anbefalinger, som var i takt med folks forventninger og ogsa fa

dette finansiert.

Det var flere forhold under koronapandemien som kan forstdas som utfordrende for norske
kommuner. For & nevne noen sé er primaransvaret for smittevernet i Norge lagt til
kommunehelsetjenesten (Bruun & Lange, 2024), det er et ansvar lagt til et lavere niva
sammenlignet at ansvaret ligger hos staten. Kommunene er sterke implementeringsledd i vér
velferdsstat og de har et relativt stort selvstyre (Nagel, 1991). De styres riktignok gjennom lov
og ekonomi, og til en viss grad holdninger, fra statlige myndigheters hold (Fiva, Hagen
Serensen) men det er relativt uvanlig at statlige myndigheter kommer med direktiver ‘ovenfra
og ned’ s bratt og sd omfattende som vi sd under styringen av smittevern og prosessen rundt
vaksiner under pandemien. Den innebygde territorielle motsetning mellom sentrum og
periferi (Grindheim, Heidar & Strem, 2017, s. 65) gjorde seg gjeldende da. Kommunene er
dessuten vant til & ha et ord med i store beslutninger som angédr dem selv og under pandemien
kan man anse det som at de ble fortalt hva de skulle gjore. Dette kan ha opplevdes som
utfordrende i en situasjon hvor smitten ikke var like sterk over alt. Det som skjer i sma
kommuner er ikke det samme som skjer i store, og det er forskjeller mellom nord, ser, vest og
ost 1 Norge, ogsad under en pandemi. Kommuner vil kunne fange opp dette og dermed stille

seg til det varierte behovet befolkningen har (Elvrum, 2022, s. 6).

Pa en annen side métte sentrale myndigheter ivareta den samlede smitteutviklingen. Den
sentrale politikken ble utformet i et samspill mellom fagmyndigheter og politikere, der sarlig
fagekspertise fra Folkehelseinstituttet (statens smitteverninstitutt) og Helsedirektoratet bidro
med kunnskap, rddgiving og fortolkningen av regelverk. Statlig styring er imidlertid
tradisjonelt innrettet pd & ivareta at det skal vere like vilkér i hele landet. Det at smittevern og
vaksineutdeling skulle vere likt har ogsa en sterk legitimitet, i og med at reglene métte

oppfattes som bade forstaelig og rettferdige.
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Denne oppgaven tar for seg noen av de konfliktene som oppstod mellom statlige
myndigheter, kommuner og ogséd grupper i befolkningen under koronapandemien. Formélet er
a belyse dilemmaer ved statlig styring og lokal autonomi under koronapandemien. Overordnet

problemstilling er:

Hvordan kan ulike konflikter mellom stat og kommune under koronapandemien forstas i lys
av spenningen mellom sentrum versus periferi, og sentrale myndigheters likhetshensyn og

lokale varierte lgsninger?

1) Hva var de lokale argumentene i konflikten

2) Hva var sentrale myndigheters argumenter

Oppgaven vil forst gi en bakgrunn for koronapandemien ved & gi en tidslinje for det som
skjedde og hvordan koronapandemien utspilte seg og ble handtert. Dernest vil jeg gi en kort
fremstilling av kommunenes rolle i velferdsstaten for jeg gar inn péd perspektiver som tar for
seg forholdet mellom stat og kommune. Innenfor disse perspektivene vil jeg si noe om hva
som kan vaere fordeler med sterkt sentral styring under kriser som en pandemi, og hva som
kan vere fordeler med desentralisert styring under en slik krise. I tillegg tar jeg opp
spenningsforholdet mellom sentrum og periferi. Dernest presenteres metode og det
datamaterialet jeg har brukt. Oppgaven bygges empirisk pa en analyse av argumenter

framkommet 1 media.

I denne oppgaven har jeg valgt 4 ta for meg forskjellige «caser» for & analysere og diskutere
sentrum-periferi og covid-19 problematikken. I oppgaven omtales dette under empiriske
eksempler, dvs. data for oppgaven. Casene har kommet frem under min utvalgte kvalitative

metode, med litteratursek. Flere av casene er hentet fra dokumenter, nettsider og nettaviser.

Jeg starter oppgaven med bakgrunn om covid-19 pandemien, kommuner og sentrum-periferi.
Videre vil jeg legge frem teori-delen. Denne vil inneholde hvordan staten styrer kommuner og
kommuner sin rolle i velferdsstaten og i smittevernet. Teoriene jeg ser n@rmere pa er

sentrum-periferi, samstyring (governance) og Oates desentraliseringsteorem.
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2 Koronaepidemien

2.1 Smittevernsansvaret

Smittevernberedskapet i Norge er fordelt pé flere ulike nivéer, bade i det statlige og det
kommunale. Smittevernberedskap ligger hovedsakelig til i kommunehelsetjenesteloven, et
ansvar som kommer frem i smittevernloven og kommunehelseloven (Bruun & Lange, 2024).

Vi har flere akterer i Norge som alle har hver sine oppgaver ovenfor smittevernet.

Folkehelseinstituttet (FHI) er statens smitteverninstitusjon. De har blant annet operativt
fagansvar og vil vere ansvarlig for overvakning- og radgivningsfunksjoner (Bruun & Lange,
2024). Videre s har vi ogsé viktige akterer som Helsedirektoratet og de regionale
helseforetakene som bidrar med blant annet fortolkning og myndighetsoppgaver, og

raddgivning for sykehus og andre helseinstitusjoner (Bruun & Lange, 2024).

Folkehelseinstituttet legger frem i Smittevernhdndboka (tidl. Smittevernveilederen) under
kapittelet om Smittevernberedskap at formalet med smittevern og beredskap er "(...) & verne
liv og helse og bidra til at befolkningen kan tilbys nedvendig medisinsk behandling, pleie,
omsorg og smittevern tiltak." (Bruun & Lange, 2024). Dette gjelder ogsa med tanke pa sosiale
tjenester som skal opprettholdes bdde i kriser og katastrofer som kan skje i fredstid og i krig.
Beredskapen i Norge bygges pa beredskapsplanleggingen som bruker risiko- og
sarbarhetsanalyser (ROS-analyser), hvor beredskapsplanen skal synliggjere hvordan ulike
situasjoner skal hndteres. ROS-analysene tar utgangspunkt i virksomhetenes geografiske

ansvarsomrade og tjenesteforpliktelser som ligger i lovgivning (Bruun & Lange, 2024).

Under covid-19 pandemien, ble smittevernberedskapet satt pa preve. Tidligere tilfeller med
smittevernberedskap har vart under sarsepidimien i 2002-03 og ebolaepidemien 2014-15,
men ogsa mot nasjonale utbrudd som influensapandemien i 2009-10, som var importsmitte

(Bruun & Lange, 2024).

2.2 Utviklingen av Covid-19-pandemien 2020 — 2023
Covid-19 pandemien kom som felge av et virusutbrudd i Wuhan, Kina. Viruset ble oppdaget i
2019, men spredde seg ikke til resten av verdenen for 2020. Med spredningen av viruset, som
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var ukontrollert i begynnelsen, erfarte flere nasjoner og stater at de métte raskt finne strategi
for & kunne uteve kontroll. Landegrenser ble stengt og bedrifter mitte gjore store
omveltninger som for eksempel med & innfore muligheter for hjemmekontor for 4 tilpasse seg
situasjonen. I Norge ble starten av pandemien preget av retningslinjer og tiltaksinnferinger for
a bremse smitten. Smitte og virusutbruddet s man komme i sékalte belger, hvor man hadde
tidvis smittepress og andre tider s& man en lette i smitte. Dette pavirket hva som ble vedtatt og

héndteringen av smitte.

Verdens helseorganisasjon internasjonal folkehelsekrise erklerte 30. januar 2020 (NOU
2021:6, s. 50-51). Viruset kom ikke til Norge for 26. februar, nesten en maned etter, hvor en
kvinne 1 Tromsg ble det forste bekreftete smittetilfellet (NOU 2021:6, s. 50-51). 6. mars 2020
opplevde Frosta kommune i Trondelag et smittepress hvor de valgte, uten anbefaling eller
retningslinje fra staten, a stenge ned skoler og barnehager (NOU 2021:6, s. 50-51). 11. mars
erkleerte WHO at den internasjonale folkehelsekrisen hadde utviklet seg til en pandemi (NOU
2021:6, s. 50-51). 12. mars innferte regjeringen i Norge omfattende tiltak for & bekjempe
viruset (Regjeringen, u.a.). Etter dette ble det satt i gang vedtak etter vedtak for hvordan
smittehindtering skulle skje. 15. mars innferte Tromse kommune seringkarantene (NTB,
2020). 19. mars ble hytteforbudet innfort (NOU 2021:6, s. 50-51). 24. mars lanserte
regjeringen strategien med a «sld ned» utbruddet (NOU 2021:6, s. 50-51). 27. mars tradte
koronaloven i kraft (NOU 2021:6, s. 50-51). Slik ble det holdt pa med i flere maneder.
Pandemien var preget av usikkerhet med plikten om & holde seg hjemme og «Alt blir bra»
skrevet over alt. I april 2020 opplevde Norge den forste 4pningen som skulle vere kontrollert
og gradvis (NOU 2021:6, s. 50-51). 20. april blir hytteforbudet opphevet (NOU 2021:6, s. 50-
51). Sommerferien ble da oppfordret til 4 holdes i Norge, med unntak om at «gule og grenne
land» kunne oppleves uten karanteneopphold nir man returnerte tilbake til Norge (NOU
2021:6, s. 50-51). 6. august 2020 snudde smittesituasjonen seg igjen, hvor man sa en gkning i
smittepresset (NOU 2021:6, s. 50-51). Videre gjendpning ble da utsatt og satt pa vent. 5.
november 2020 erklarte regjeringen andre smittebolge for ankommet (NOU 2021:6, s. 50-
51). 27. desember ble den forste vaksinen mot covid-19 satt i Norge, og hapet folger med
(NOU 2021:6, s. 50-51).
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Med vaksine-glede og et nytt ar, 2021, fulgte det flere retningslinjer og tiltak. Eksamener for
avgangselever ved ungdomsskoler og videregéende ble avlyst (NOU 2021:6, s. 50-51).
Advarsler om en tredje smittbalge fulgte etter. 23. mars 2021 ble det innfort strengere
nasjonale tiltak (Regjeringen, u.a.). Dette ble forlenget i starten av april. Koronasertifikat ble
lansert og lettelser pa rddene for fullvaksinerte blir lansert. 19. mai 2021 besluttet regjeringen
en geografisk omfordeling av vaksiner (Regjeringen, u.d.). Dette pavirket omrader som Nord-
Norge. Videre ut i 2021, med start varen 2021, var det flere lettelser og dpninger. I starten av
juli 2021 s& man derfor starten pa en normal hverdag med ekt beredskap (Regjeringen, u.4.).
November 2021 ble det besluttet at lokale tiltak var mest treffsikre (Regjeringen, u.a.). Dette
ble fulgt opp med innfering av flere tiltak fra regjeringen for a begrense nye virusvariant
(Regjeringen, u.d.). 2. desember 2021 innforte regjeringen flere regionale smitteverntiltak

(Regjeringen, u.4.).

2022 startet med at regjeringen lettet pd en del av tiltakene de innferte pé slutten av aret 2021
(Regjeringen, u.a.). I lopet av dret 2022 s& man mer og mer lettelser. Februar det aret var
blandet med smitteverntiltak som ble opphevet, men ogsa beskjed til kommunene om at de
skulle opprettholde beredskap ut april (Regjeringen, u.a.). I april 2022 ble det lagt frem en

langsiktig koronastrategi for & normalisere hverdagen (Regjeringen, u.4.).

5. mai 2023 erklaerte WHO 2023 covid-19 pandemien over (WHO, 2023).

Alle disse eksemplene viser til hvordan pandemien sin utvikling skjedde. Viruset kom fort og
sakte samtidig, fra det ble annonsert i januar til Norge stengte ned i mars. Erfaringen av
utviklingen med pandemien tyder pd hvor viktig det er & ha beredskapsplaner pa plass og hvor

viktig det & kunne sette i gang nedvendige tiltak er.

3 Aktorers rolle i en pandemi

Smittevernarbeidet i Norge er tydelig fremstilt og lagt frem i lov, og det er regulert

hovedsakelig der. "Organiseringen av smittevernet i Norge er karakterisert ved at
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primaransvaret for smittevernet giennom kommunehelsetjenesteloven og smittevernloven er
lagt til kommunehelsetjenestene" (Bruun & Lange, 2024). Smittevernhdndboka ved
Folkehelseinstituttet oppsummerer dette arbeidet (Bruun & Lange, 2024).
Folkehelseinstituttet er statens smitteverninstitutt og har operativt fagansvar for smittevern.
Helsedirektoratet har myndighetsoppgaver og bidrar i jobben med fortolkning av regelverket.

De regionale helseforetakene har radgivningsfunksjon.

Folkehelseinstituttet legger frem pa nettsiden sin Smittevernhdandboka (tidl.
Smittevernveilederen) en oversikt over formél og oppgavefordeling mellom akterer hva som

skjer i en pandemi. Her forklarer de hvordan:

«Ansvarsfordelingen og kriseorganiseringen i helse- og sosialforvaltningen og -tjenesten

hviler pa folgende grunnleggende beredskapsprinsipper:

Ansvar: Den virksomheten som har ansvar for et fagomrade/tjenestetilbud i en
normalsituasjon, har ogsa ansvaret for nedvendige beredskapsforberedelser og handtering av
ekstraordinare hendelser. Dette gjelder ogsa ansvaret for & gi informasjon innen eget

fagomréde.
Nerhet: En krise skal handteres pé lavest mulige niva.

Likhet: Den organisasjonen man etablerer under kriser skal vaere mest mulig lik

organisasjonen man opererer med til daglig.

Samvirke: Alle virksomheter har et selvstendig ansvar for & sikre et best mulig samvirke med

relevante akterer i arbeidet med forebygging, beredskap og krisehdndtering.»

(Bruun & Lange, 2024)

3.1 Koronaloven og unntakslovgivning
Koronaloven er et eksempel pd unntakslovgivningen, og den skapte store reaksjoner. Her ble

det lagt frem hvordan Regjeringen skulle f& fullmakt til handtering av krisen, hvor
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begrunnelsen var at regjeringen trengte sterre "(...) handlekraft for 4 handtere
koronaepidemien" (Ekroll & Ask, 2020). I denne oppgaven vil jeg ikke g inn pa hva slags
endringer dette medferte for andre lover og hva denne lovendringen inneholdt detaljert. Jeg
kommer derimot til & legge frem og forklare hva som skjedde, hvorfor det skjedde og

reaksjoner pa dette.

Koronaloven ble skrevet inn som et hjelpemiddel hvor "[L]oven skal legge til rette for
forsvarlige, effektive og forholdsmessige tiltak som er nedvendige for & begrense
forstyrrelsen av sentrale samfunnsfunksjoner som folge av utbruddet av Covid-19, og for a
avhjelpe negative konsekvenser for befolkningen, neringslivet, offentlig sektor eller
samfunnet for gvrig." (Koronaloven, 2020, §1). Forenklet betydde dette at "(...) Regjeringen
kan sette i verk nye lover og forskrifter uten godkjenning, og Stortinget kan eventuelt

oppheve disse i etterkant dersom én tredjedel av representantene er uenige." (Ekroll, 2020).

Reaksjonene pa lovforslaget var blandete, og det var flere som stilte seg kritisk til dette. Blant
de som stilte seg negative til lovforslaget ble for eksempel demokratiet dratt frem og hvilket
inngrep dette vil kunne ha pa demokratiet (Ekroll, 2020). Her ble det videre dratt opp
dilemmaer som innskrenking av frihet, inngrep 1 privatliv, overvakning, osv. (Ekroll, 2020).
Videre, s ble det argumentert for at Norge allerede har smittevernloven pa plass, som skal

stille som lovens hjelpemiddel i en slik situasjon.

Flere viste ogsa forstaelse for hvorfor loven ble sett pa4 som fornuftig og som en
nedvendighet. Argumentene her omhandlet konsekvensene av pandemien pé samfunnet
(Ekroll, 2020). "Proporsjonen tar for seg mange omrader der man lett kan frigjere ressurser

ved a sette til side gjeldene regelverk (...)." (Ekroll, 2020).

Koronaloven ble lagt frem som lovforslag 18. mars 2020, var oppe til komitébehandling 21.
mars, og ble sanksjonert 27. mars 2020. Loven ble forlenget 21. april 2020 frem til 27. mai
2020. Loven ble opphevet 27. mai 2020 (Stortinget, u. 4.).

3.2 Smittevern i kommune og fylkeskommune
Smittevern og ansvaret for smittevernhandtering for kommuner og fylkeskommunene er lagt

frem 1 den norske lov. I Norge har vi en egen smittevernlov og sivilbeskyttelsesloven
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(beredskap). Disse vil legge klare retningslinjer for kommunene og fylkeskommunene, samt
stat og etater. Blant annet sa blir det lagt frem i sivilbeskyttelsesloven kapittel V. Kommunal
beredskapsplikt at "Kommunen plikter & kartlegge hvilke uenskede hendelser som kan
inntreffe i kommunen, vurdere sannsynligheten for at disse hendelsene inntreffer og hvordan
de 1 sa fall kan pavirke kommunen. Resultatet av dette arbeidet skal vurderes og
sammenstilles i en helhetlig risiko- og sarbarhetsanalyse." (Sivilbeskyttelsesloven, 2010,
§14). Dette legger til rette for videre utarbeiding av sikkerhetsanalyser samfunnssikkerhet og

beredskap, og videre utarbeiding av beredskapsplaner (NOU 2021:6, s. 77).

Videre administrative organers oppgaver og ansvar lagt mer detaljert mer detaljert frem i
smittevernloven i kapittel 7. For kommunen er dette lagt frem under §7-1. "Kommunen skal
sorge for at alle som bor eller midlertidig oppholder seg i kommunen med hensyn til smittsom
sykdom er sikret nedvendig forebyggende tiltak, undersekelsesmuligheter, behandling og
pleie utenfor institusjon og pleie i sykehjem eller annen kommunal helseinstitusjon."
(Smittevernloven, 1994, §7-1). Slik loven stér vil det vere klart at kommunen har en viktig
rolle for direkte beskyttelse av innbyggerne i kommunen. Kommunene stér ikke alene i
arbeidet med beskyttelse og far hjelp fra flere andre organer. I loven blir det lagt frem hvilke
organer som responderer til hvem og hvilken rekkefolge responsen gar. Kommunene vil matte
respondere til, og kan veiledes av, stat, folkehelseinstituttet, helsedirektoratet og statens
helsetilsyn (Smittevernloven, 1994, §7-1 til §7-11). Dette samarbeidet vil jeg se nermere pa

senere i oppgaven.

Smittevern i kommuner og fylkeskommunene er en viktig del av beredskapet til Norge under
en pandemi. Under covid-19 pandemien konkluderte koronakommisjonen i sin rapport med at
"[KJommunene har vert svert sentrale i handteringen av koronapandemien." (NOU 2021:6, s.
77). Kommisjonen har lagt frem i rapporten hvor forberedt kommuner og fylkeskommuner
var pa a4 kunne mete en pandemi, med manglende data. Smittevernarbeidet i norske
kommuner har ikke vaert kartlagt fra kommisjonen. Derfor vil det & kunne kommentere
arbeidet utfort i kommuner vere vanskelig. De oppsummerer og vurderer det hele med at det
"(...) varierer 1 hvilken grad kommunene hadde oppdatert planverk pa smittevern- og

pandemiomrédet i forkant av koronapandemien." (NOU 2021:6, s. 81). Dette er en svakhet
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ved kommunes smittevernberedskap, og koronakommisjonen bygger videre opp under dette
med posisjonen kommunene har til pandemihandtering. Som tidligere skrevet, er kommunene
sentrale i pandemihéndtering. Kommisjonen legger frem hvordan "(...) bade lokale og sentrale

myndigheter burde ha rettet mer oppmerksomhet mot dette." (NOU 2021:6, s. 81).

Kommunenes helsetjeneste skal samarbeide med myndigheter som har oppgaver i betydning
for tiltakene (Bruun & Lange, 2024). Her vil det vaere mulighet for interkommunalt samarbeid
om smittevernet (Bruun & Lange, 2024). Kommuneoverlegen som er utpekt for ansvaret for
smittevernet og har oppgaver tildelt fra smittvernloven som vil felge dette (Bruun & Lange,
2024). Kommunene har ogsa ansvar for vaksinasjonsprogram. Med vaksinasjonsprogrammet
har kommunen ansvar ifelge forskrift om nasjonalt vaksinasjonsprogram 4 tilby og &
gjennomfore vaksinering mot smittsomme sykdommer til personer som befinner seg i

kommunen 1 henhold til det nasjonale vaksinasjonsprogrammet (Bruun & Lange, 2024).

Det er ogsa forventet at kommunene skal kunne opprettholde normal drift sa langt det er
mulig. Beredskapsplanlegging som gjennomferes i kommune skal derfor kunne legge til rette
for at det kan gjennomferes (Bruun & Lange, 2024). «Planleggingen skal ogsé ta heyde for
beredskapsoppgavene knyttet til miljorettet helsevern, og samarbeid med Helsedirektoratet,
Mattilsynet, Folkehelseinstituttet, brannvernet og forurensningsmyndighetene.» (Bruun &

Lange, 2024).

Smittevernloven legger ogsa til rette for at kommunene skal kunne ha fullmakt for & fatte
vedtak for & begrene utbrudd av smittsomme sykdommer (Bruun & Lange, 2024). Her vil
kommunene kunne ha vedtak med stenging av virksomheter og forbud mot meter (Bruun &
Lange, 2024). Kommunelegen vil vaere medisinskfaglig rddgiver for kommune, og vil ha
ansvar for saker om helse- og sosialberedskap og fagansvarlig for & forebygge og handtere
utbrudd av smittsomme sykdommer (Bruun & Lange, 2024). Kommunelegen vil ogsé kunne

samarbeide med Mattilsynet.

Side 9 av 88



Kommuner i Norge har flere forskjellige ansvarsomrader og beredskapsplanene som legges 1
kommunene skal serge for at funksjonene av kommunen skal kunne opprettholdes i en
krisesituasjon. Kommunenes kriseledelse vil tre inn for & samordne krisehédndtering om en
krisesituasjon skulle oppstd (Bruun & Lange, 2024). Kriseledelse i kommune vil besta av
ordferer, rddmann og ledere eller nekkelpersoner fra de berorte fagomradene i kommunen,
samt kommuneoverlegen (Bruun & Lange, 2024). Kommuner kan ogsa ha etablert et
kommunalt beredskapsrad med ledelse av ordferer, hvor lokale statlige akterer og frivillige

organisasjoner kan delta (Bruun & Lange, 2024).

Noen kommuner i Norge har ogséd nasjonale beredskapsoppgaver i Norge. «Helsedirektoratet
har, som felge av krav stilt i det internasjonale helsereglementet IHR, utpekt Ullensaker,
Bergen, Oslo og Tromse kommuner som ansvarlig for sarskilte beredskapsforberedelser ved
internasjonale flyplasser og havner.» (Bruun & Lange, 2024). Her er formalet & kunne
forebygge og motvirke spredning av smittsomme sykdommer, samt sikre en internasjonal

koordinert oppfelging (Bruun & Lange, 2024).

3.3 Statlige aktorers rolle i en pandemi

Det finnes flere statlige akterer som har et ansvar i en pandemi. Rollene til disse vil kunne ha
overlapp, men de alle handler om i bunn og grunn beredskap. Maten denne beredskap blir
uttrykt pd vil variere. P& grunn av oppgavens omfang, vil jeg se pa slik beredskap i

sammenheng med helse- og omsorg og de som overlapper med kommunalt beredskap.

3.3.1 Det regionale helseforetaket

Det regionale helseforetaket (RHF) har som oppgave & serge for «(...) at befolkningen i
helseregionen er sikret nedvendig smittevernhjelp ved spesialisthelsetjeneste.» (Bruun &
Lange, 2024). I Norge bestdr RHF av fire regioner: Helse Nord, Helse Midt-Norge, Helse
Vest og Helse Ser-Ost. RHF har som oppgave 4 serge for at det er kompetansesenter for
smittevern i regionen. Kompetansesenteret for smittevern sine oppgaver a «(...) samordne
smittevernarbeidet, stimulere til aktivitet og fremme fagutvikling i det regionale

helseforetakets helseinstitusjoner.» (Bruun & Lange, 2024). Videre har de ogsa oppgave med
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a yte sakkyndig hjelp til andre helseinstitusjoner ved RHF (Bruun & Lange, 2024). RHF vil
ogsa vare ansvarlige for 4 ha en plan for a forebygge smittsomme sykdommer eller a
motvirke at de blir overfort. Dette ansvaret utarter seg gjennom det regionale helseforetakets

tiltak og tjenester (Bruun & Lange, 2024).

3.3.2 Folkehelseinstituttet

Folkehelseinstituttet (FHI) er statens smitteverninstitutt (Bruun & Lange, 2024). De har til
vanlig nasjonale oppgaver «(...) innen forskning, helseanalyse, systematisk
kunnskapsoppsummering og metodevurdering, radgivning og tjenester, er en nasjonal
kunnskapsinstitusjon pa forskjellige fagomrader.» (Bruun & Lange, 2024). Som
smitteverninstitutt har FHI oppgaver tillagt fra smittevernloven, hvor de skal overvake den
nasjonale epidemiologiske situasjonen, bidra i den internasjonale epidemiologiske
situasjonen, og utfere helseanalyser og drive forskning pa smittevernomradet (Bruun &
Lange, 2024). Videre er FHI ansvarlige for 4 gi smittevernfaglige rad og bistand til
helsepersonell, kommuner, fylkeskommuner og statlige virksomheter i forbindelse med
oppklaring og kontroll av utbrudd av smittsomme sykdommer (Bruun & Lange, 2024). FHI

har ogsa egne oppgaver for helseinstitusjoner.

3.3.3 Helsedirektoratet

Helsedirektoratet sin oppgave hos staten er & iverksette politikk og folge flere
forvaltningsoppgaver etter delegering fra Helse- og omsorgsdepartementet (Bruun & Lange,
2024). De star som myndighet til & kunne bruke og fortolke lover og regelverk innenfor
folkehelse og helse- og omsorgssektoren (Bruun & Lange, 2024). Oppgavene til
helsedirektoratet innenfor smittevern er at de skal medvirke til at befolkningens behov for
tjenester og tiltak fortsatt dekkes i forbindelse med smittsomme sykdommer. Videre kan
Helsedirektoratet bestemme «(...) at kommuner, fylkeskommuner, eller statlige institusjoner
skal organisere eller utfore nermere bestemte tjenester eller tiltak, samarbeide, eller folge
narmere bestemte retningslinjer nar det er nedvendig for 4 sikre et effektivt og forsvarlig
smittevern, og de kan palegge helsepersonell & folge nermere bestemte faglige
retningslinjer.» (Bruun & Lange, 2024). Dette betyr at Helsedirektoratet kan legge opp til

samarbeid pa tvers av grenser og at de institusjonene det gjelder mé folge dette. For
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kommuner og fylkeskommuner vil dette bety at det kan legges opp til et tilsvarende
interkommunalt samarbeid. Ved helseinstitusjoner har Helsedirektoratet oppgave & ha en
overordnet strategi for smittevernet i helse- og omsorgssektoren (Bruun & Lange, 2024). Her
skal de «(...) fastsette normer pad omrader hvor dette er et hensiktsmessig virkemiddel, samt
formulere krav til utdanning i smittevern for helsepersonell.» (Bruun & Lange, 2024). Det vil
si at hvordan helsetjenesten i praksis skal bli tilbydd til offentligheten er satt av

Helsedirektoratet.

3.3.4 Statsforvalter

Statsforvalteren i fylkeskommunene opptrer som statens representant i fylkeskommuner. En
fylkeslege vil vaere underlagt fylkesmannsembetet. Fylkeslegen er ogsé leder for
statsforvalterens virksomhet overfor helse- og omsorgstjenestene, som videre betyr at de star
som ledelse av statsforvalterens tilsyn med helse- og omsorgstjenestene i fylkene (Bruun &
Lange, 2024). Statsforvalteren vil vere et viktig bindeledd mellom kommune og sentrale

myndigheter, ogsa i beredskapssammenheng (Bruun & Lange, 2024).

3.3.5 Statens helsetilsyn

«Statens helsetilsyn er den sentrale tilsynsmyndigheten for sosiale tjenester, barnevern-,
helse- og omsorgstjenester og folkehelsearbeid.» (Bruun & Lange, 2024). Statens helsetilsyn
har som oppgave fra smittevernloven & ha det overordnende tilsynet ovenfor at kommunale,
fylkeskommunale og statlige virksomheten er i samsvar med smittevernloven og med forskrift
eller enkeltvedtak med hjemmel i loven (Bruun & Lange, 2024). Videre kan statens
helsetilsyn gi palegg om retting eller stenging i samsvar med helsetilsynsloven (Bruun &
Lange, 2024). Pa grunnlag av dette vil statens helsetilsyn ha en vakthund-lignende oppgave
fra staten, som skal overse all aktivitet. Innenfor smittevern har statens helsetilsyn oppgave
ifolge lov om statelig tilsyn med det overordnede ansvaret med tilsynet av smittevern i
helseinstitusjoner (Bruun & Lange, 2024). Dette helsetilsynet skal ha det overordnede tilsynet
av hvordan smittevernarbeidet utferes i kommuner, helseforetak, helseinstitusjoner og statlige

myndigheter (Bruun & Lange, 2024).
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3.3.6 Helse- og omsorgsdepartementet

Helse- og omsorgsdepartementet er ansvarlig for helsepolitikk, folkehelse, helsetjenester og
helselovgivning i Norge (Bruun & Lange, 2024). De skal serge for at befolkningen far gode
og likeverdige helse- og omsorgstjenester (Bruun & Lange, 2024). Videre har departementet
ogsa det overordnede ansvaret for smittevern i Norge (Bruun & Lange, 2024).
«Smittevernspersmal sorterer vanligvis under departementets Folkehelseavdeling, men det er
Helserettsavdelingen som har ansvaret for smittevernloven.» (Bruun & Lange, 2024). Det

betyr at rollen for smittevern er delt opp innad i departementet.

3.3.7 Andre aktorer

Helsetilsynet i fylkene i Norge vil fore tilsyn med helsetjenesten ved blant annet & se over at
helseforetakene, kommuner og andre tjenesteytere oppfyller de lovpélagte kravene til
beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid (Bruun & Lange, 2024). Ved hendelser hvor det
blir funnet at de forskjellige virksomhetene innenfor helsetjenesten i Norge drives pa en méate
som kan ha skadelige folger for pasienter eller andre, etc., s kan Statens helsetilsyn gi palegg
om at forholdene skal rettes (Bruun & Lange, 2024). Ved en krise, slik som covid-19
pandemien, vil Statens helsetilsyn orienteres om utviklingen gjennom varsler og

situasjonsrapporter som utarbeides av Helsedirektoratet (Bruun & Lange, 2024).

Direktorat for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) sitt arbeid rettes i hovedsak mot
planlegging og beredskap i forhold til offentlig myndighetsutevelse og ansvar, bade
kommunalt, regionalt og sentralt nivé (Bruun & Lange, 2024). Her vil DSB ha ansvar som
padriver og tilrettelegger for okt samfunnssikkerhet og beredskap, noe som gjennomfores
gjennom metodeutvikling, faglig veiledning og radgivning (Bruun & Lange, 2024). DSB er
underlagt Justis- og beredskapsdepartementet, faglig og administrativt, og vil ha som oppgave
a bistd departementet med den overordnede samordningen av samfunnssikkerhet (Bruun &

Lange, 2024).
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Justis- og beredskapsdepartementet sine oppgaver er knyttet til samordningsansvar (Bruun &
Lange, 2024). Dette ansvaret gjelder «(...) for samfunnets sivile sikkerhet og beredskap,
Nasjonal sikkerhetsmyndighet og hovedredningssentralene.» (Bruun & Lange, 2024).

Nasjonal behandlingstjeneste for CBRNe-medisin (CBRNe-senteret) befinner seg ved Oslo
universitetssykehus og er underlagt Helsedirektoratet (Bruun & Lange, 2024). De operer som
et senter med avdeling for akuttmedisin og beredskap (Bruun & Lange, 2024). De
samarbeider med Folkehelseinstituttet, Giftinformasjonen og Stralevernet, hvor de videre gir
faglig rad til helsetjenester, helsepersonell, nadetater, og sentrale helse- og

beredskapsmyndigheter (Bruun & Lange, 2024).

Mattilsynet har ogsé oppgaver ved smittevernhéndtering, og «(...) dekker hele verdikjeden fra
hav, fjord og jord til bord, herunder drikkevann.» (Bruun & Lange, 2024). Mattilsynet er
knyttet til direktorats- og tilsynsoppgaver nar det gjelder denne oppgaven (Bruun & Lange,
2024). De arbeider tett med Folkehelseinstituttet og Veterinarinstituttet, og kan be om bistand
fra politi, tollvesen, kystvakt og kommuner (Bruun & Lange, 2024).

3.4 Vaksinasjon i Norge

Med covid-19 som en «uforutsett» sykdom som regjerte i landet dukket det opp spersmaél
rundt & finne en «kur» mot sykdommen. En vaksine var sterkt ensket av flere land og det
begynte en konkurranse om & vare forstemann til & produsere det som kunne «frigjore»

hverdagen til flere millioner mennesker.

I Norge ble vaksinesparsmaélet en stor diskusjon som startet tidlig: nar ville det komme en
vaksine pd markedet som vil kunne lette smittetrykket som opplevdes? Norge, som alle andre
land, ensket & sikre seg vaksiner til befolkningen. En rapport fra Helseakonomisk analyse
A/S, ved navnet Rapport 2021:3, la frem en analyse av Norges handtering for innkjepet av
vaksiner. De fikk i oppgave fra regjeringen a analysere Norge sitt innkjop av vaksiner og &

sammenligne Norge med andre land med tanke pa vaksineproblematikken. For denne
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oppgaven kommer jeg kun til & oppsummere det viktigste her, og da det som vil sette et bilde

pa hvilken strategi Norge hadde og pdvirkningen av dette ovenfor vaksinasjon av
befolkningen.

Norge endete til slutt opp med & samarbeide med den Europeiske Union (EU) for & fa tak i
vaksiner. Dette ble gjort gjennom en avtale med Sverige, som solgte Norge vaksiner (etter
godkjenning fra EU). Samarbeidet med EU var viktig for & minimere risikoen for & komme
dérligere ut enn hva Norge gjorde. Innkjep av vaksiner har skjedde i flere omganger
(Helsegkonomisk analyse A/S, 2022, s. 9). Samarbeidet med EU var Norges hovedstrategi for
tilgang pé vaksiner til befolkningen. Denne strategien kom etter flere runder med samtale og

avtaler med andre land om vaksinesamarbeid (Helsegkonomisk analyse A/S, 2022, s. 10).

"Norge hadde sommeren 2020 betalingsvilje for & sikre rask tilgang til trygge og effektive
vaksiner (...). Derimot hadde vi {4 personlige kontakter i legemiddelbransjen, ingen
innenlandsk vaksineproduksjon og en geografi som, i alle fall for en utenforstdende, kan

fremstd som et hinder for rask utrulling av vaksiner."

(Helseegkonomisk analyse A/S, 2022, s. 35)

Oppsummert er Norge som et lite land uten noen form for mulighet til 4 produsere egne
vaksiner (slik Storbritannia har) og fa kontakter i legemiddelbransjen. Norge opplevde det
derfor som vanskelig & fa mulige «selgere» til & forstd at geografien til Norge ikke ville vaere
et problem for a klare a dekke flere befolkningsdeler med covid-19-vaksinen. Avtalen med

EU sitt vaksinasjonsprogram sikret Norge vaksiner.

I Norge har man flere forskjellige erfaringer med vaksiner. Allerede fra fedsel er barn og
foreldre introdusert til barnevaksinasjonsprogrammet, hvor FHI opplyser pd sine nettsider at
«[M]er enn 9 av 10 barn tar de anbefalte vaksinene.» (Berg et al., 2023). Vaksinasjon i Norge

er frivillig og vil vere basert pa at alle skal kunne ta et informert valg om vaksinasjon ovenfor
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seg selv og andre (Berg et al., 2023). I Norge er det, som nevnt tidligere, kommunene og
fylkeskommunene som tar av seg mye av velferdsordningene. Dette kan bli sett gjennom
vaksinasjonsordningen som er pé plass fra for pandemien, og som ble opprettholdt under
pandemien. Her vil jeg se pa barnevaksinasjonsprogrammet som et helsetilbud for alle i

Norge og vise det i likhet til hvordan koronavaksinasjonen ble fort.

Litt kort om barnevaksinasjonsprogrammet er at det er «(...) en integrert del av det
forebyggende helsetilbudet til barn og unge gjennom kommunens helsestasjons- og
skolehelsetjeneste.» (Berg et al., 2023). Programmet varer fra barn i Norge er seks uker til og
med de gar pa 10. klassetrinn, hvor hele programmet er gratis. Vaksinene er skaffet av og

utleveres fra Folkehelseinstituttet for dette formalet (Berg et al., 2023).

Koronavaksinasjonsprogrammet er likt barnevaksinasjonsprogrammet ved at det er et gratis
og frivillig helsetilbud til alle i Norge. Folkehelseinstituttet oppsummerer og opplyser det ved

at:

«Kommunene har ansvaret for vaksinetilbudet til personer i mélgruppen som oppholder seg i
kommunen, samt ansatte i primarhelsetjenesten. Helseforetakene har ansvar for vaksinasjon
av ansatte og noen pasientgrupper i spesialhelsetjenesten. Kommunene har lagt ned store
ressurser i organisering av massevaksinasjon mot korona i 2021 og 2022, og har fétt overfort

serskilte statlige midler til dette arbeidet.»

(Berg et al., 2023).

Videre opplyser FHI at det var mangel pa koronavaksiner frem til sensommeren 2021 (Berg et
al., 2023). Dette forte til at vaksinene matte bli tilbudt i en prioritert rekkefolge, med
gruppene med storst behov forst, i tillegg til en geografisk omfordeling til plassene med storst

smittetrykk (Berg et al., 2023).
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Det er viktig med stor tillit til vaksinasjon og at vaksinasjonen er godt organisert for arbeidet
med 4 utrydde sykdommer. Om dette ikke er direkte mulig, hvor man er s og si «kvitt» visse
sykdommer innenlands sammenlignet med andre land, sa vil et annet alternativ vaere
flokkbeskyttelse. Flokkbeskyttelse, som beskriver hvordan en stor del av befolkningen er
vaksinert, vil gi en mer indirekte beskyttelse for andre ikke-vaksinerte (Berg et al., 2023).

Kommunene blir omtalt som en av grunnene til den store vaksinasjonsdekningen med covid-
19-vaksinen, og viser viktigheten av organiseringen de gjennomforte for & fa vaksinetilbudet
nart malgruppene og tilpasset de lokale forholdene (Berg et al., 2023). «Mer enn 9 av 10
voksne er grunnvaksinert med 2 doser koronavaksine.» (Berg et al., 2023). Videre
oppsummerer FHI at denne vaksinasjonsdekningen vi har i Norge krever et systematisk
arbeid, bade pé lokalt og sentralt niva (Berg et al., 2023). Dette understreker viktigheten av at
kommune og stat samarbeider godt sammen. Statens innhenting av vaksiner er et stort arbeid
de gjennomforte godt, til tross for omstendighetene. Kommunene og deres arbeid for & né ut
til befolkingen og tilbudet med vaksiner er et viktig virkemiddel for a beskytte befolkingen

raskt.

4 Kommunenes rolle i velferdsstaten

4.1 Kommuner far en stadig sterkere rolle
Kommunene i Norge har en lang historie og de startet smétt i 1837. Siden den gang har
kommunene gétt gjennom flere forskjellige faser som har utviklet rollen til kommunene. Med
velferdsstaten har kommunene fétt en viktig politisk og administrativ rolle.
Formannskapslover vedtatt i 1837 la grunnlag for to forsamlinger i herreds- og bykommune:
et formannskap og et representantskap (Grindheim, Heidar & Strem, 2017, s. 37).
Formannskapets medlemmer blir valgt av og blant medlemmer i kommunestyret (tidl.
representantskap inntil 1921), men for 1896 var dette separate valg (Grindheim, Heidar &
Strem, 2017, s. 37). "[K]Jommunenes legale status er knyttet til nasjonalstatens myndighet."
(Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 185). Kommunene ble egne rettssubjekter, men staten kan
gripe inn i kommunenes virksomhet likevel (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 185). Dette
forte videre til folkestyre, hvor kommunene fikk felles institusjoner (Fiva, Hagen & Serensen,
2019, s. 185).
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Kommunene i Norge har ogsa vert viktige for stemmeretten. Allmenn stemmerett var
endelig innfort i Norge i 1913. Det var allikevel tendenser ved lokale valg og
folkeavstemninger til at bdde menn og kvinner kunne stemme for 1913 (1894, 1910)

(Grindheim, Heidar & Strem, 2017, s. 39-40).

Kommunale politikere har siden kommunekonseptet ble realisert kunne legge skatter og
bestemme hva penger skal formidles til (Grindheim, Heidar & Strem, 2017, s. 37). 1
mellomkrigstiden sa man begynnelsen pa ekt aktivitet i kommunene. Dette gjaldt spesielt
innenfor infrastrukturbygging og diverse velferdsoppgaver, mye knyttet til den ekonomiske
forvaltningen staten gjennomforte til kommunene (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 187-
188). Den gkonomiske veksten kom tydelig fram i etterkrigstiden, derav okt skatteinntekter
(Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 189). Dette forte til at kommunenes ansvar gkte. I
etterkrigstiden ble ogsa kommuneantallet minsket og man s de forste hendelsene med

kommunesammenslding (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 190).

Fylkeskommunen hadde sitt forste valg i 1975, hvor det ble innfert direkte skatt til
fylkeskommunene i 1977 (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 190). Alt dette skjedde i en
periode med sterk oppgavedesentralisering (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 190-191).
Gjennom flere serlovgivninger, som obligatorisk skolegang, ekte kommunenes aktivitet for a
kunne dekke behovene (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 192). Rammefinansiering ble
introdusert til de forskjellige tjenestene som skulle kunne dekkes, som ble fordelt ut fra

malbare kriterier (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 193).

Kommunene i Norge er i dag viktige formidlere av demokratiet. Norge blir ansett som en
desentralisert velferdsstat (Grindheim, Heidar & Strem, 2017, s. 178). Kommunene er
ansvarlige for formidlingen av store deler av velferdsstaten, og skal "(...) leveres gjennom
lokale institusjoner ledet av lokale folkevalgte i kommunestyrer og fylkesting." (Grindheim,
Heidar & Strem, 2017, s. 178). Alt dette gjor at kommunene i Norge i dag er viktige
operatorer for samfunnet, og at de setter seg selv i roller hvor de skal kunne tjene

innbyggerne.
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4.2 Generalistkommuner

Kommunene opererer med to klare deler: den politiske delen og den administrative delen.
Den politiske delen er hvor den folkevalgte, demokratiske vil befinne seg. Her skal jeg ga
igjennom hva den administrative delen av kommunene er. Den administrative delen er hvor
kommunene opererer gjennom tjenester de tilbyr. Kommunene som enheter er arenaer for
flere demokratiske beslutningsprosesser fra innbyggere, og de vil ha ansvar for et mindre
geografisk omrade (Elvrum, 2022, s. 8). Dette kan sammenlignes med staten sine oppgaver,
hvor forskjellen er at de operer pa et storre geografisk omrade og at kommunene har den
utevende rollen for velferdstjenester. Kommunene har ansvar for 4 lese offentlige oppgaver,
hvor de blir politiske styrt av lokalbefolkningen gjennom direkte demokrati eller
representativt demokrati (Fiva, Hagen & Sgrensen, 2019, s. 14). Kommunene er
generalistkommuner, som innebarer & "(...) imgtekomme de samme kravene nér det gjelder 1)
tjenester til innbyggerne, 2) planleggings- og utviklingsoppgaver i lokalsamfunnet, 3)
oppgavene som myndighetsutaver og 4) ivaretakelse av demokratiske funksjoner uavhengig
av innbyggertall, bosettingsstruktur eller andre kjennetegn." (Fiva, Hagen & Serensen, 2019,
s. 49).

Tjenesteyting tar for seg alt av sentrale velferdstjenester kommunen har ansvar for.
Kommunene og administrasjonen har ansvar for tilbud innenfor tjenester som bibliotek og
kultur, brannvern, havner, veier, osv. (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 50). Kommunene
kan ogsa ta til seg andre frivillige oppgaver innenfor lignende omrader. Det finnes eksempler
pa kommuner som ordner tilskuddsordninger til diverse tiltak i storre bysamfunn, kommuner

og bydeler (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 50).

Som samfunnsutvikler har kommunene ansvar for langsiktig utvikling av omrader, miljo og
folkehelse (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 50). Dette vil ogsa ta for seg et ansvar for hva
som skjer utenfor de geografiske grensene kommunen har, og vil ta for seg oppgaver
kommunen er palagt 4 ta for seg gjennom lover og forskrifter (Fiva, Hagen & Serensen, 2019,
s. 50). De statlige foringene vil i tilfeller vaere begrensede, hvor kommunene har storre frihet
til & kunne tre inn som samfunnsutvikler, ofte som "(...) forstelinje for bedrifter, griindere,
samfunnsentreprengrer og ildsjeler." (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 50). Dette er pa grunn

av de lokale kunnskapene som eksisterer i kommunen.
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Myndighetsutever-rollen til kommunene er ofte knyttet tett til rollen som tjenesteleverander.
Kommunene utever myndighet gjennom lov, og kan vere rettet mot enkeltindivider, bedrifter
eller organisasjoner (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 50). "Myndighetsuteovelse er i denne
sammenhengen & forstd som utméling av tjenester til en part i form av enkeltvedtak." (Fiva,
Hagen & Serensen, 2019, s. 50). Kommunene kan vedta tiltak, og folger etter loven i hvilken

grad de kan gjennomfore tiltakene.

Kommunene er en viktig demokratisk arena for Norge. Som tett knyttet til demokratiske
verdier og demokratisk tradisjon, har lokalbefolkning i kommuner hatt anledning til & kunne
velge egne folkevalgte organer i kommunen (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 50). Med
ansvaret for viktige velferdstjenester har den demokratiske arenaen i kommunene ogsa blitt
viktigere (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 50). Kommunen er ogsa ofte aktive i den
demokratiske uttrykningen utenfor valgene hvert fjerde ar, ved & utvikle flere ordninger for

brukermedvirkning og brukerstyring (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 50).

Administrasjonen i en kommune er en del av en storre styringskjede. Styringskjeden fungerer
ved at befolkningen i kommunen velger ut representanter til den politiske delen av
kommunen. Representantene far gjennomfort de politiske valgene de representerer.
Administrasjonen vil deretter gjennomfoere de valgene representanter i den politiske arenaen
vedtar, ved & uteve dem i praksis. Dette vil gjenta seg, ved at befolkningen tar en ny
avgjoarelse politisk, ofte med utgangspunkt i hva som har blitt gjennomfert tidligere, og vil

starte om igjen (Jacobsen, 1997, s. 14).

D. I. Jacobsen legger frem 1 Administrasjonens makt hvordan administrasjonen kan bli
oppfattet gjennom flere perspektiver (Jacobsen, 1997, s. 17). Det forste perspektiv er det
politiske perspektivet, som tar for seg hvordan administrasjonen sin rolle som politisk akter
spilles, pavirkningen av politikkutforming og mulighetene for politisk kontroll (Jacobsen,
1997, s. 17). Det andre perspektivet er det eskonomiske perspektivet, som handler om
ressursbruken som gjennomfores for offentlig politikk (Jacobsen, 1997, s. 17). Det tredje og
siste perspektivet er det juridiske perspektivet som tar for seg administrasjonens rolle, "(...)
der forhold som maktspredning, forutsigbarhet og likebehandling vurderes." (Jacobsen, 1997,
s. 17). Disse tre perspektivene er ofte grunnleggende i andre perspektiver pd kommunen sin
administrasjon, og vil kunne utfylles med flere andre ideer om administrasjonens rolle. De vil

gi et innblikk 1 administrasjonens oppgaver, hva som er viktig for administrasjonen, og vil
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kunne gi "(...) ulike syn pd hva det er som utgjer administrasjonens legitimitetsbase."

(Jacobsen, 1997, s. 17).

De aller fleste kommuner i Norge underligger formannskapsprinsippet. De eneste
kommunene i Norge som ikke bruker dette prinsippet er Oslo kommune og Bergen kommune,
hvor begge opererer med bystyre. Tromsg kommune provde seg pa bystyre en periode 1 2011
- 2015, men gikk tilbake til formannskapsprinsippet. Formannskapet tar for seg hvordan
formelle aktorer og organer er fordelt etter formannskapsprinsippet, som bestar av
kommunestyre, formannskapet, ordferer og kommunedirektor (tidl. radmann) (Elvrum, 2022,
s. 8). Formannskapet er minimum fem medlemmer, valgt ut fra kommunestyrets medlemmer,
og fungerer som et "arbeidsutvalg" for kommunestyret (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s.
137). Formannskapet er ansvarlig for ekonomiplan, arsbudsjett og skattevedtak, men vil ogsé
kunne fé delegert myndighet fra kommunestyret til & g gjennom andre saker (Fiva, Hagen &
Serensen, 2019, s. 138). Formannskapet meotes derfor oftere og vil kunne ha sterre oppgaver a

lose, som vil fri opp en del arbeidsoppgaver for kommunestyret (Elvrum, 2022, s. 8).

4.3 Fylkeskommuner

Lokalstyret og lokaldemokratiet er viktige ressurser for den norske staten. Kommunene og
fylkeskommunene stiller som det forste metet man gjor med Norge og tilbudene som finnes
her. Norge som en desentralisert velferdsstat benytter seg av kommuner og fylkeskommuner
som tjenestedrivere. Staten har gjennom disse enhetene valgt & delegere flere viktige
oppgaver. Kommuner og fylkeskommuner vil ha en seregen kunnskap om innbyggere og
deres behov. Ved skrivende stund, oktober 2024, har Norge 15 fylker og 357 kommuner
(Kartverket, 2024).

Fylkeskommunene og kommunene er hver for seg forskjellige enheter og har derfor flere
forskjellige oppgaver de er ansvarlig for. De samarbeider og er avhengige av hverandre, hvor
fylkeskommunen vil ha mer stordrift enn kommuner har (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s.
105). Fylkeskommunene star som et beslutningsniva som har ansvar for mer spesialiserte og
kostnadskrevende tjenester (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 105-106). Kommuner i Norge
varierer mye i sterrelse og innbyggertall, og det vil vere stor ulikhet i inntekter og ressurser

tilgjengelige 1 de ulike kommunene. Ved fylkeskommunen vil denne ulikheten jevnes ut. Per
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2019 har fylkeskommunene ansvar for blant annet videregdende undervisning, samferdsel,
tannlege, etc. (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 107). I problemstillingen lagt frem vil jeg ta

for meg kommuner som enheter i periferien, hvor fylkeskommuner vil vere en del av dette.

4.4 Velferdskommunen

Kommunene i Norge er viktige for velferdsutevingen i Norge. [ Velferdskommunen:
Kommunenes rolle i utviklingen av velferdsstaten skriver A.-L. Seip at «[V]elferdsstaten er et
produkt av samhandling i en trekant: mellom private akterer, kommuner og stat." (Nagel,
1991, s. 24). Denne samhandlingen studeres oftest i relasjoner, hvor to ledd er offentlige og et
ledd er privat. I samhandlingen vil kommunen stille som knutepunkt i studiet av

velferdsstaten.

Med forstaelsen av generalistkommuner i Norge, hvor malet er likhet mellom alle kommuner
i Norge, vil det vaere naturlige behov for & skape denne likheten i kommunene. Ideen her at
det kan gjennomfores ved at 1) staten overtar sentrale velferdsoppgaver, 2) staten omfordeler
inntekter, 3) standardisere ved & gjore ordninger offentlige eller offentlig regulert (Nagel,
1991, s. 39). Problemene som oppstér ved dette, er at det er to styringsideer som kommer i
konflikt: nasjonal styring star i motsetning til lokalt selvstyre. Dette vil skape et
sentraliseringsparadigme. Desentralisering ble introdusert som nytt styringsparadigme i

etterkrigstiden.

I moderne vestlige velferdsstater vil man finne kollektive goder pa et lavt niva, som blir
beskrevet av T. Hansen: "(...) jo mer kollektivt et gode er eller en tjeneste er, jo lavere i den
politiske/administrative strukturen er ansvaret for ytelsen av godet lokalisert." (Nagel, 1991, s.
184). Det vil som regel vaeere kommunene som har en frihet fra statlig struktur til & kunne
styre hvordan utformingen av disse skal vaere. Det motsatte ville vart at jo mer kollektivt et
gode er, jo hayere opp i den politiske/administrative strukturen ligger ansvaret. Dette ville
frigjort kommunene til & kunne fokusere pd mer individuelle behov som ligger i kommunen

(Nagel, 1991, s. 184).
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4.4.1 Kommunenes rolle i den norske stat og desentralisert
oppgavelgsning giennom kommuner

Maktforholdet i Norge mellom stat og kommune er sterkt preget av sentralisering og
desentralisering. Sentralisering er at de forskjellige oppgavelosningene blir gjennomfort i
sentrum (derav staten), og desentralisering handler om at de forskjellige oppgaveleosningene
gjiennomfoeres i kommunene som er utliggere av sentrum. Kommunenes arbeid er under det
statlige, men bererer den norske befolkningens liv og hverdag mest siden flere velferdsstaten
og andre tjenester ligger til kommuner og fylkeskommuner. Ansvaret kommuner og
fylkeskommuner har ligger pa et niva som staten ikke vil kunne klare & legge til rette. De
sentrale myndighetene vil ikke kunne fange opp alle de ulike behovene, mulighetene og
utfordringene som finnes rundt i de forskjellige kommunene. Behovene rundt i landet er ogsa
sveart forskjellige, og vil, langstrakt som nasjonen er, skape forskjellig behov. Det som skjer i
sma kommuner er ikke det samme som skjer 1 store, og det er forskjeller mellom nord, ser,
vest og ost 1 Norge. Kommuner vil kunne fange opp dette og dermed stille seg til det varierte
behovet befolkningen har (Elvrum, 2022, s. 6). Staten vil, i motsetning, kunne ivareta at det
skal vere like vilkar 1 hele landet. Dette gir bdde stat og kommune samme legitimitet
(Elvrum, 2022, s. 6). Staten har legitimitet ved at man far like vilkér uansett hvor man bor,

mens kommunene vil f legitimitet gjennom variasjonen de kan gi til befolkningen.

4.4.2 Utviklingen av velferdsordninger

Det finnes et skille mellom to typer kommunale oppgaver: lovbestemte oppgaver og frivillige
oppgaver (Nagel, 1991, s. 43). Disse oppgavene vil ha forskjellige grader av seg. Det vil
finnes en form for forventning for frivillighetsprinsipp i norske kommuner. Kommuner har
ofte tatt initiativ til store sosiale reformer ved gjennom lokalt finansierte tiltak. Staten overtar
og forer reformer videre til nasjonal basis, og kommuner blir avlastet slik at det igjen er mulig

a ta initiativ pa nye velferdsfelt (Nagel, 1991, s. 45).

Et syn pa kommunen er hvordan kommunen opptrer som en bedrift med kunder og klienter
iboende i1 seg (Nagel, 1991, 242). Med velferdsordninger og utviklingen av dem, sd vil
foresporsel og behov spille en rolle i hvordan dette fordeles. "Det er (...) den offentlige

fordelingsfunksjonen og i mindre grad den offentlige allokeringsfunksjonen - eller det
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offentlige konsum - man forbinder med utviklingen av moderne velferdsordninger." (Nagel,

1991, s. 180).

Ved en pandemi skal velferdstilbudene vi har i kommuner fortsatt opprettholdes.

«Kommunene skal yte primerhelsetjenester og sosialtjenester til dem som oppholder seg i
kommunen. Ansvaret gjelder ogsa i en krisesituasjon. For & sikre at kommunene er i stand til
dette, har de i henhold til lov om helsemessig og sosial beredskap og smittevernloven plikt til

a utarbeide beredskapsplaner.»

(Bruun & Lange, 2024)

For at dette skal kunne opprettholdes ma det derfor allerede vare etablert et system som kan
opprettholdes av kommunene. Under covid-19 pandemien sé vi resultatene av dette, hva som
var godt etablert og hva som ikke funket. Samarbeidet mellom stat og kommune varierte

mellom landsdelene og ressursene tilgjengelig.

4.5 Kommuner har fatt en sterkere rolle i smittevern

Tidligere har jeg skrevet om smittevernet som er lagt til kommuner og fylkeskommuner.
Oppsummert s er dette arbeidet lagt til kommunene gjennom lovgivning, og vil ta en del av
arbeidet FHI forer med prinsippene sine til smittevernarbeid (Bruun & Lange, 2024).
Ansvarsfordelingen baseres pé de fireprinsippene med: ansvar, narhet, likhet og samvirke.
Kommunene er viktige enheter innenfor for blant annet ansvar naerhet og samvirke. Ansvaret
til kommunen vil ligge tett til ansvaret for helse- og omsorgstjenester. Det er kommunene som
har mest av den daglige losningen for dette. Videre, med naerhet, vil kommunene vare det
laveste nivaet og da hvor handteringen av kriser skal starte. Til slutt s& vil samvirke vere et
omrade som gjelder alle og vil vare viktig for samarbeidet med smittevern og beredskap.
Kommunene har vi sett ha blant det storste ansvaret nir det gjelder mengde og dekningen de

skal fore av dette. Kommunene har ogsé smittevernloven som stette i arbeidet de skal
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gjennomfere. Kommunene vil ogsd kunne stotte seg til flere statlige akterer, som vil

gjennomfore tilsyn og bidra med hjelp, ved for eksempel organisering av arbeidet.

Noen av problemene ved en slik oppgave liggende hos kommunene er kapasiteten
kommunene har til dette arbeidet. En av utfordringene man si under pandemien var utdaterte
planer for smittevern- og pandemiomradet for pandemien inntraff. Problemet her kan ogsa
vare arbeidet med simuleringsevelser, da man ikke far ovd pd hvordan kommunene skal
kunne handtere store og raske endringer pé kort tid. Til tross for denne kritikken, sé har flere

enheter og rapporter vist til hvordan kommunene gjorde et viktig arbeid under pandemien.

4.5.1 Beredskapsplikt hos norske kommuner

Kommuner i Norge forplikter seg til & ha pé plass beredskapsplaner. Dette oppdraget er
fastsatt av Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap. I henhold til § 4. Beredskapsplan
1 Forskrift om kommunal beredskapsplikt star det at «Kommunen skal vere forberedt pa &
héndtere uonskede hendelser, og skal med utgangspunkt i den helhetlige risiko- og
sarbarhetsanalysen utarbeide en overordnet beredskapsplan.» (Forskrift om kommunal

beredskapsplikt, 2011, §4).

«En firedel av kommunene oppgir at de har en beredskapsplan som er revidert for 2023, mens
beredskapsplanen skal oppdateres hvert ar eller nar det ellers er nadvendig.» (Hjorth, 2024).
Videre blir det oppgitt i artikkelen at flere kommuner oppgir som grunn for manglende
revisjon pd grunnlag av de venter pa en helhetlig Risiko- og sarbarhetsanalyse. Risiko- og
sarbarhetsanalyse (ROS-analyse) er en risiko analyse som skal kunne identifisere trusler, for
sa 4 kunne sette inn forebyggende tiltak og nedvendig beredskap (KS, 2019). Problemet med
at slike beredskapsplaner ikke er fullstendige og pé plass er at:

«-Beredskapsplaner som ikke revideres vil fort inneholde varslingslister som ikke er
oppdatert, med det som konsekvens at du ikke vil fa tak i de personene du trenger nér ting

haster. Det gker ogsa risikoen for at materiell og menneskelige ressurser med den rette
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kompetansen til & handtere hendelsen, ikke blir hentet inn, sier Elisabeth Aarsather, (...)

direktor 1 DSB.»

(Hjorth, 2024).

Altsé, utfordringer som er uforutsette kan bli handtert pd en minst gunstig méte for
kommunene ved at beredskapsplaner ikke er fullstendige og oppdaterte. Kommunene har som
oppdrag ved beredskapsplanene & kunne se «(...) helhetlig pd samfunnssikkerheten bdde som
lokal myndighet, som fagansvarlig innenfor de ulike tjenesteomrédene, som lokal
planmyndighet, og som padriver for andre akterer og myndigheter som har et
beredskapsansvar innenfor kommunenes grenser.» (Hjorth, 2024). Dette betyr at kommunene
skal fylle ut rollen sin som en narhet til kriser. Som skrevet tidligere, sa har staten lagt frem
beslutninger om hvordan kommunene skal st som forstelinjen nar det kommer til hndtering

av flere samfunnsoppdrag, blant annet dette med beredskap og handtering av kriser.

Ved begynnelsen av pandemien var det «[O]mtrent en femdel av alle kommunene manglet
(...) en oppdatert eller fungerende smittevernplan rett i forkant av smitteutbruddet i Norge.»
(NOU 2021:6, s. 79). Dette vil vere et eksempel pa hvilken hindring kommunene meotte pa
ved starten av pandemien og hvorfor flere oppga et behov for statlig veiledning, spesielt i lys
av mangelen pa beredskapsplaner. Videre s oppsummerer Koronakommisjonen i

vurderingen sin av kommunenes beredskapsplikt:

«Nér vi vet at kommunene etter smittevernloven er den mest sentrale akteren bade nar det
gjelder forebygging og handtering av smittsomme sykdommer, inkludert pandemi, mener
kommisjonen at bdde lokale og sentrale myndigheter burde ha rettet storre oppmerksomhet

mot dette.»

(NOU 2021:6, s. 81).
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Mangelen pa beredskap er et hinder for kommunene, og lokale myndigheter og statlig
myndighet ber begge sta ansvarlig for t beredskapsplaner er pa plass og oppdaterte. Videre
opplyser kommisjonen hvordan pandemi lenge har vert et velvitende tema for statlige
myndigheter som en hey sannsynlighet for & inntreffe og eventuelle utfordringer en slik

hendelse kan ha pd Norge (NOU 2021:6, s. 81).

5 Statens rolle i velferdsstaten

Norge er et demokratisk land, hvor makten ligger fordelt mellom flere styringsmakter.
Styringskjeden, eller maktfordelingen nedenfra og opp, er fordelt mellom kommuner,
fylkeskommuner, stortinget, regjeringen og monarkiet. Videre stotter disse styringsorganene
hverandre og de far stette fra andre etater og direktorater i tillegg (Grindheim, Heidar &
Strem, 2017, s. 19). Ved maktfordelingen ligger det ogsa en ansvarskjede til, og den vil vare i
motsatt retning av maktfordelingen (Grindheim, Heidar & Strem, 2017, s. 19). Videre
kommer jeg til & se pa noen av de matene statlig styring av kommunene fungerer i dag,
hvorfor det er viktig og hvordan dette kan forgd. Til slutt kommer jeg til 4 ta for meg hva

slags styringsmetode som kan benyttes og brukes i en pandemi.

Den statlige styringen i dag ovenfor kommunene er i dag er fordelt til regjeringen og
stortinget. Det er ogsé noen prinsipper som har blitt lovfestet i kommuneloven som kom i
2018 (Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2020, s. 10). Kommunene i Norge er
selvstendige, folkevalgte og selvstyrte organer (Kommunal- og moderniseringsdepartementet,
2020, s. 10). «Skal [kommunen] palegges oppgaver eller plikter ma dette gjores gjennom lov
eller forskrift.» (Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2020, s. 10). Det betyr at
tildelingen eller overforingen av oppgaver til kommuner fra statlig styring skal vaere ha
hjemmel i lov eller forskrift (Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2020, s. 10).
Videre finnes ogsa det lovfestede narhetsprinsippet. «Offentlige oppgaver ber fortrinnsvis
legges til det forvaltningsnivaet som er nermest innbyggerne.» (Kommunal- og
moderniseringsdepartementet, 2020, s. 10). Med forvaltningsnivéet menes stat,
fylkeskommune og/eller kommune (Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2020, s.
10). Naerhetsprinsippet betyr at oppgaver ber i stor grad desentraliseres, hvor ansvaret ber

ligge hos kommunene (Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2020, s. 11). Mal for
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nasjonal politikk og andre situasjoner som man ma ta hensyn til, som en pandemi, vil man
métte vurdere rundt (Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2020, s. 11). Likevel sa
«(...) mi det veere gode grunner for ikke & legge en oppgave ner innbyggerne.» (Kommunal-
og moderniseringsdepartementet, 2020, s. 11). Enkelt betyr det at oppgaver generelt skal ligge
hos kommunene, hvis det ikke er noen andre grunner som viser til at disse ber ligge hos staten

eller andre etater.

Malet for staten, lagt frem ved Kommunal- og moderniseringsdepartementets Veileder -
Statlig styring av kommuner og fylkeskommuner, viser hvordan staten ensker at samarbeidet
mellom stat og kommune skal fungere godt. Her legger de frem hvordan kommunene og
fylkeskommuner «(...) er selvstendige forvaltningsnivaer med egen folkevalgt ledelse.»
(Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2020, s. 28). Altsd, kommunene og
fylkeskommunene er ikke en del av statsforvaltningen og er ikke direkte underlagt andre
organer (Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2020, s. 28). Oppgavene og den
virksomheten som fores ved kommunene kommer fra oppgaver som Stortinget, ved
lovgivning, har lagt til kommunene (Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2020, s.
28). Enklere forklart har kommunene fatt delegert til seg en del oppgaver fra stortinget
gjennom lovgivning. «Statsforvaltningen har ikke noen generell styrings-, instruksjons- eller
overprovingsrett ovenfor kommuner og fylkeskommuner.» (Kommunal- og
moderniseringsdepartementet, 2020, s. 28). Det vil si at kommuner generelt ikke vil sta til
ansvar for statsforvaltningen og oppgavene de skal fore, med mindre det er lovfestet. Likevel
har stortinget muligheter til & «(...) vedta lovbestemmelser som gir Kongen eller et ansvarlig
departement eller direktorat hjemmel til & fastsette den konkrete fordelingen av oppgaver til
kommuner eller fylkeskommuner i forskrifter.» (Kommunal- og
moderniseringsdepartementet, 2020, s. 28). Slike hendelser foregér oftest hvis det blir sett pa
som en ngdvendighet (Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2020, s. 28).
Kommunene stiller som en viktig ressurs for staten ved & kunne bidra i nasjonale mal som
onskes & oppnas. Derfor, bar «(...) det kommunale selvstyret ikke begrenses mer enn det som
er neadvendig for & ivareta nasjonale mal, inneberer at det mé foretas en avveining der bade
hensynet til nasjonale mal og hensynet det kommunale selvstyret vurderes.» (Kommunal- og
moderniseringsdepartementet, 2020, s. 29). Dette gir videre inntrykk av hvordan staten ikke

onsker eller kan ta for stor kontroll ovenfor det kommunale selvstyret.
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Videre vil jeg g igjennom statlig tilsyn, og hvilke oppgaver som ligger her. «Statlig tilsyn
med kommunene skal bare innfores der det anses som et nedvendig virkemiddel etter en
risiko- og vesentlighetsvurdering, og en vurdering av kostnytte.» (Kommunal- og
moderniseringsdepartementet, 2020, s. 22). Dette vil si at statlig tilsyn ikke gjennomfores
med mindre man ser pd dette som en nedvendighet. Slike nedvendigheter s man blant annet
gjennom pandemien, hvor kommuner brukte virkemidler for & sette inn tiltak og regler
ovenfor smittespredningen. Erfaringen av at kommuner gjennomforer slike ulike styringer er
at man ofte kan glemme det helhetlige bildet og ansvaret kommunene har ovenfor samfunnet.
Staten bruker derfor prosessregler om tilsyn i kommuneloven, kapittel 30 (Kommunal- og
moderniseringsdepartementet, 2020, s. 22). «Det innebzaerer blant annet at tilsynsmyndigheten
ikke skal fore tilsyn med kommunenes frie skjonn, men bare med etterlevelsen av lovpélagte
krav (lovlighetstilsyn), og at saksbehandlingsreglene felger av kommuneloven.» (Kommunal-
og moderniseringsdepartementet, 2020, s. 22). Altsé, statlig tilsyn skal ikke foregé utenom det
kommunene er lovpélagte & gjore. Tidligere har jeg gétt igjennom kommunenes rolle i
velferdsstaten. Oppgavene som kommer frem ved kommunenes rolle i velferdsstaten, som for
eksempel med helse- og omsorg, er lovpélagte oppgaver hvor staten kan gjennomfore tilsyn.
Et eksempel pa statlig tilsyn ser jeg n&ermere pd i empirien er en case hvor Varde kommune
fikk gjennomfoert en lovlighetskontroll. Her hadde staten gitt oppdrag til statsforvalter for &
gjennomfore tilsynet, som er et eksempel pa hvordan statlig tilsyn av kommuner kan

gjennomfores.

Statlig styring vil blant annet sikre oppgaven for kommunene & skulle fremstd som
generalistkommuner. «Blant de nasjonale malene har mélet om utjevning og likeverdige
tjenester mellom innbyggere og geografiske omrdder statt sentralt gjennom hele
oppbyggingen av velferdssamfunnet.» (Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2020, s.
30). Generalistkommuneprinsippet kommer fra dette nasjonale malet. «Begrepet likeverd
innebarer ikke nedvendigyvis like tjenester med samme form, innhold og omfang i alle
kommuner, men at kommunene skal ha muligheter til & kunne gi helsetjenester,
undervisningstjenester og annet som best mulig kan tilpasses den enkeltes behov.»
(Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2020, s. 30). Tilbudene kommunene skal stille

trenger ikke & vare like nabokommunens tilbud. Kommunene vil ha forskjellige
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utgangspunkt, og som gétt igjennom tidligere vil kommunene ha forskjellige «ekstra»
oppgaver tildelt som kan pavirke hvilket tilbud de skal stille med. Likevel vil staten ha visse
krav for tilbudene som vil vaere ment for at tilbudene mellom kommunene skal sa og si vere
like. Innbyggere vil kunne skape en variasjon i hvor mye et tilbud er nedvendig og hva som
kreves for dekningen av tilbudene. Videre vil statlig styring kunne sikre bevaringen av
tilbudene kommunene skal kunne std med, gjennom blant annet oppgaven som

generalistkommune.

«Staten har et overordnet ansvar for at ressursene i samfunnet brukes pa en mest mulig
effektiv mate. Dette betyr 4 organisere offentlig forvaltning pé en méte som fremmer
helhetlige og effektive losninger, herunder ogsa at kommunesektoren har handlefrihet. Dette

er en forutsetning for at desentraliseringsgevinsten kan realiseres.»

(Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2020, s. 30)

Staten har som mal at kommunene skal kunne lose oppgavene pa en mate som vil fremme
gode og effektive lgsninger for alle. Som ovenfor, s vil derfor dette gjores mest mulig
gjennom et tilsyn ved ressurser, organisering av offentlig forvaltning, osv., alt for a at
gevinsten ved desentralisering kal kunne komme frem. Samtidig, har staten et ansvar ogsa
ovenfor internasjonale mal og forpliktelser deretter (Kommunal- og

moderniseringsdepartementet, 2020, s. 30).

Til slutt skal jeg se pd hva slags styringsmetoder som kan brukes i en pandemi. Kommuner er
i dag pédlagt & ha pd plass en beredskapsplan ved tilfeller hvor det trengs & brukes. Under
pandemien sa man at flere av disse ikke var gjennomfoert pé en ordentlig méte. Videre sé&
oppga flere kommuner i1 eksemplene jeg har sett pa og legger frem under kap. 8 at behovet for
en statlig retningslinje vil kunne hjelpe kommunene. Flere kommuner kan vare usikre pd hva
de har som behov for & gjere, og ved a legge retningslinjene til staten vil det kunne skape et
helhetlig bilde pa behovene i landet og gi veiledning. De lokale behovene kan ogsé legges
etter de statlige foringene. Interkommunalt samarbeid vil vaere et eksempel pa et virkemiddel

staten kan sette i gang for kommunene. Dette samarbeidet kan vere viktig for & fordele
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ansvaret ved et tilfelle som pandemi, og vil kunne sikre at kunnskap kan deles. Videre med
interkommunalt samarbeid, sa er det viktig & vise til hvordan noen helsetilbud er lagt til

spesielle kommuner. Et eksempel her er sykehustilbudene.

Tilsynet staten forer vil for det meste havne innunder lovlighetsprinsippene, og som tidligere
sett pa vil staten egentlig ikke kunne ta for mye del i styringen av kommunene, utenom det
som er lovlig fastsatt. Videre er det finansielle virkemidlet staten kan stille med er et
eksempel pa styring under en pandemi. Dette er med tanke pé at kommunene vil kunne sikre
tilstrekkelig helsetilbud og virkemidler for sikringen av dette. Staten vil ogsa kunne
gjennomfore en pedagogisk pavirkning gjennom veiledning til kommunene gjennom en
pandemi. Dette kan gjennomferes blant annet ved tiltaksforinger og bidra i kunnskapen om

hvilke utfordringer kommunene kan sta ovenfor og oppleve.

5.1 Hvordan styrer staten kommunene?

Tidligere har jeg sett pd den norske staten sin rolle i velferdsstaten og hvilke muligheter de
har for & styre kommunene. Videre kommer jeg til & se pa konkrete styringsmuligheter for
staten ovenfor kommunene. Staten gjennomfoerer oppgavefordeling gjennom delegering av
makt til kommunene (Elvrum, 2022, s. 4). De bruker hovedsakelig tre forskjellige méter &
styre kommunene pa; gjennom finansiering, giennom lovgivning og gjennom pedagogisk
pavirkning (Elvrum, 2022, s. 4). Disse kan man se "(...) gjennom lovgivning, budsjettvedtak
eller avtaler." (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 36). Videre kan man ogsé ta med veiledning
som en mate staten indirekte kan styre kommunene pa. Veiledningen av kommuner kan ogsé

komme fra statsforvalter (tidl. fylkesmann) (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 36).

5.1.1 Finansiering av kommuner

Kommuner i Norge er finansiert pa hovedsakelig tre méter: kommunale skatter, statlige
overforinger og brukerbetaling (Fiva, Hagen & Serensen, 2014, s. 68). Det er flere mater den
statlige overforingen skjer, som vil kunne sette ulike krav til kommunene. Fiva et al. viser til
at det er tre ulike grunner for dette: staten ensker & pdvirke inntektsfordelingen mellom

kommuner, pdvirke kommunenes prioriteringer, og tilfore lokalnivaet tilstrekkelig med

Side 31 av 88



inntekter for 4 lose palagte oppgaver (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 77). Dette pavirker
hva slags finansiering man ser av kommunene, som rammetilskudd, eremerkede tilskudd,

osv., som blir overfort fra staten.

Pavirke inntektsfordelingen

Ved pavirkningen av inntektsfordelingen s& handler det om at staten jevner ut forskjeller
mellom kommuner og inntekten de har. Noen kommuner vil kunne ha sterre inntekt og
ressursytelse som folge av for eksempel innbyggertall, skatteinntekter, fordeling mellom unge
og eldre, osv. Dette vil pavirke hvordan individuelle kommuner stér finansielt. | kommuner
som blir sterkt pavirket av de ovenfor-nevnte eksemplene, vil det vere naturlig at de trenger

mer stotte fra staten. Dette kan vere typisk for smé distriktskommuner.

Videre far ogsa en del kommuner tilskudd som felge av geografisk beliggenhet (Fiva, Hagen
& Serensen, 2019, s. 82). Her er det tre distrikts-typisk tilskudd: Ser-Norge-, Nord-Norge- og
smakommunetilskudd (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 82). Det er variasjoner innenfor
disse tilskuddene ogsd. Nord-Norge-tilskuddet blir hoyere jo lengre nord man kommer, hvor
Nordland far minst, Troms far heyere og Finnmark aller mest (Fiva, Hagen & Serensen,
2019, s. 82). Det finnes ogséd kommuner som vil kunne kombinere tilskudd, som for eksempel
Nord-Norge-tilskudd og smakommunetilskudd (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 82). Det
blir ogsé gitt ut vekst-, storby- og skjennsmessige tilskudd (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s.
82).

Pavirke kommunenes prioriteringer

A pavirke kommunenes prioriteringer ved overfering fra staten vil vaere i hovedsak den
kategorien av finansiering av kommuner hvor man kan se mest styring fra staten til
kommuner. Den vanligste pdvirkningen er gjennom tilskudd, her kalt eremerkede tilskudd
(Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 84). Oremerkede tilskudd er tilskudd som staten setter en
"navnelapp" pd, noe som vil si at staten gir penger for en spesifikk ting. Eksempel pd dette er

tilskudd for & eke omsorgsboliger og sykehjemsplasser, tilbudet i kollektivtransport, osv.
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(Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 84). Oremerkede tilskudd er oftest gjennomfert ved at
staten subsidierer deler av kostnad ved 4 tilby en tjeneste, ogsa kjent som prisvridende
tilskudd (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 84). Disse péavirker kommuner ved prioriteringer.
De fremstér som kostnadseffektive og billigere for kommuner. De blir ofte brukt av staten for
at kommuner skal bygge nye kommunale tilbud, endre prioriteringer langsiktig, og kunne

tilby tjenester til andre utenfor en spesifikk kommune (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 84).

Overforinger for d lose palagte oppgaver

Alle kommuner fér likt innbyggertilskudd, hvor disse utgiftene skal kunne dekke standard
tjenestetilbud (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 82). Kommuner i Norge stédr for
velferdstjenester, og for & kunne lose slike tjenester er de avhengig av at staten overforer
midler for & kunne tilby tjenester. Disse er det vanlig a kalle rammetilskudd, og skal vaere likt
for hver innbygger. Tjenestene er standardiserte tjenester man vil kunne finne 1 enhver
kommune. Likevel, sa vil behovet vare forskjellig, og de spesifikke tjenestene vil kunne

variere ut ifra behov.

Ved en pandemi vil gkonomiske styringsvirkemidler handle mer om at staten kan finansielt
sorge for at kommunene nér nasjonale mal ved for eksempel smittespredning gjennom
okonomisk stette til helsevesenet, midler til utstyr, og mulighetene for hjemmekontor. Disse
eksemplene handler mest om 4 lette eventuelle trykk. Videre, ved statlig innkjop av for
eksempel vaksiner og fordelingen av dette, sd vil staten kunne delegere oppgaven om a dekke

landet ved kommunenes allerede tillagte arbeid.

5.1.2 Lovgivning av kommuner

Ved lovgivning av kommuner vil jeg se pa reguleringer av kommuner som staten tar for seg
for 4 realisere mél de setter (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 35). J. H. Fiva, T. P. Hagen &
R. J. Serensen i Kommunal organisering legger frem hvordan dette gjennomfores som
lovbaserte virkemidler som "(...) klassifiseres i fire kategorier: det institusjonelle rammeverket
for kommunal virksombhet, regler om hvilke oppgaver kommunene skal lose, bestemmelser

som angir hvordan kommunene kan finansiere oppgavelesningen og (...) krav til kommunenes
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okonomiforvaltning." (Fiva, Hage & Serensen, 2019, s. 36). Norske kommuner har en egen
kommunelov, som gjer kommuner generelt fri og beskyttede til & kunne styre seg selv.
Likevel vil det vere flere "s@rlover", som vil kunne pavirke hvordan deler av for eksempel
tjenestetilbudet skal maétte tilby. Ved s@rlovgivningen kan staten stille krav til kommuner for
hvordan oppgaver skal loses (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 36). Dette vil vaere lovfestete
rettigheter som legger fram hva "(...) en privatperson har krav pa en n@rmere bestemt ytelse
fra kommunen." (Fiva, Hage & Serensen, 2019, s. 36). Ved brudd av dette, kan
enkeltpersoner fa kravet gjennomfoert ved domstolenes hjelp. Slike krav kan vare for
eksempel oppleringsloven, lov om pasient- og brukerrettigheter, osv. (Fiva, Hage &

Serensen, 2019, s. 36).

Juridiske styringsvirkemidler er sentralt i styringen av kommuner og fylkeskommuner i Norge
(Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2020, s. 34). Som skrevet tidligere er denne
metoden den som setter tydelige rammer for hvordan norske kommuner skal styres, rett og
slett fordi at staten ikke kan sette oppgaver til kommuner som ikke er lovfestet. Regjeringen
oppgir blant annet at styringen av kommuner fra statlig hold gjennom juridiske
styringsvirkemidler er noe man skal vurdere noye for det tas i bruk (Kommunal- og
moderniseringsdepartementet, 2020, s. 34). Blant annet legger de frem at pedagogiske
styringsvirkemidler kan vere bedre alternativ og mer egnet for eventuelle oppgaver

(Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2020, s. 34).

«Dersom det er aktuelt & bruke juridiske styringsvirkemidler rettet mot kommuner og
fylkeskommuner, ma det alltid gjeres en vurdering knyttet til kommunenes rolle som
selvstendige, folkevalgte organer med selvstyre. Dette selvstyret skal ikke begrenses mer enn

det som er nedvendig for & ivareta nasjonale mal»

(Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2020, s. 34)

Dette viser hvordan staten ensker a respektere kommunene som de selvstendige enhetene de
er. Juridisk pdvirkning vil vaere tungvint og ofte ikke egnet for alle oppgaver. I tillegg varierer

kommunene sine behov ut ifra geografi, innbyggernes behov og ressurser. Ved 4 skulle
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gjennomfore et juridisk styringsvirkemiddel vil det ikke ga utover kun en kommune, men alle.
Videre, som en pandemi, vil noen situasjoner vare kortvarige. Ofte ligger det allerede lovverk
for hva som er en prosedyre hvis staten ser at kommunene skal gjennomfore et spesifikt
arbeid i et slikt tilfelle. Eksempler pé dette er med beredskapsplaner og helsetjenestene sine
oppgaver. «Utgangspunktet og hovedregelen er at der kommuner eller fylkeskommuner
forpliktes til & utfere en oppgave, er det Stortinget som skal tildele oppgaven gjennom lov
(...)» (Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2020, s. 34). Dette er videre omtalt som

lovkravsprinsippet.

«Lovkravsprinsippet inneberer ogsé at det kan vare utfordringer knyttet til bruk av avtaler
mellom stat og kommune om gjennomfering av oppgaver. Slike avtaler mé ikke innebaere en
oppgaveoverfering som skulle ha vart regulert i lov eller forskrift. Dersom staten ensker &
inngé avtaler med én eller flere kommuner, bor det tydelig framg at det er frivillig for

kommunen & innga avtalen.»

(Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2020, s. 34)

Det betyr at kommunene ikke trenger & akseptere visse avtaler med staten. De skal sta fritt til
a kunne gjore dette frivillig, med mindre det er regulert i loven. Avtaler med stat og andre
kommuner vil ikke veere nedvendig om ikke annet er opplyst for kommunene. Ved en
pandemi betyr det at kommunene skal i praksis kun ma utfere de oppgavene som er lagt til
kommunene gjennom lovfestet krav, og intet mer. Det viser ogsa viktigheten av at slike krav
fra statlig hold er noye gjennomgatt og festet. Likevel, s& oppgir regjeringen hvordan
oppgavene ikke ber vaere for detaljert. Kommunene skal st som selvstendige folkevalgte
organer og skal kunne avgjore detaljene og lgsningen av oppgavene selv. Tidligere har jeg
ogsa gatt gjennom hvordan kommunene er selvstendige. Dette er viktig igjen for & vise til
hvordan statlig makt ikke skal ga utover den makten kommunene, gjennom lovfestet
grunnlag, skal std med i Norge. Kommunene er folkevalgte og dette ogsa skal respekteres fra
statlig makt, pa lik linje som at den statlige makten er selvstendig og folkevalgt, og skal
respekteres deretter. «Kommunene ber sikres handlefrihet slik at kommunene kan utforme

oppgavelosning og tjenestetilbud etter lokale forutsetninger og behov.» (Kommunal- og
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moderniseringsdepartementet, 2020, s. 34). Kommunenes kunnskap om de lokale forholdene

er viktig og vil vaere en del av styringsprosessen for kommunene.

5.1.3 Pedagogisk pavirkning av kommuner

Pedagogisk pdvirkning vil vaere den minst kjente pavirkningen fra statlig hold. Dette kan vaere
fordi den kan nermest vare usynlig, men vi vil likevel se den ofte. Den er oftest til stede ved
veiledning, planlegging og evalueringsstatestikker. Styringen gjennomfoeres oftest gjennom
kontroll, tilsyn og rapportering fra kommune til stat. Dette vil vere oftest i sammenheng med
statens behov for a folge "(...) opp at lover og forordninger etterleves, og at nasjonale mél og
foringer ivaretas av kommunene og fylkeskommunene." (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s.

38).

«Pedagogiske virkemidler er en fellesbetegnelse for ulike tiltak som staten kan ta i bruk som
ikke er av formell karakter, slik som juridiske virkemidler er. Pedagogiske virkemidler favner
bredt og har som oftest som mal & ke kompetansen i kommunene, bidra til utvikling og

nytenkning og gi bedre kvalitet i kommunal forvaltning og tjenesteproduksjon.»

(Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2020, s. 49).

Staten oppnér dermed nasjonale mél ved & serge for at kompetansen som star hos kommunene
er tilsvarende det som kreves for lesning av problemstilling. Ved en pandemi er det viktig
med bred kompetanse pa flere felt. Under pandemien sa man blant annet viktigheten av
smittevern, og at kompetansen med smittevernet var viktig 4 fa frem. Ved at staten
gjennomforte tiltak som & gjennomfoere og lage smitteveiledere til kommunen, sa kunne staten
sorge for at behovet for kompetanse her er dekket. Videre, sammenlignet med juridisk- og
finansielle styringsvirkemidler, sé vil pedagogisk styringsvirkemidler veere mindre inngripene
1 kommuner, og vil kanskje heller fremme frivilligheten og pavirkninger det har av dette, pa

grunnlag av kommunene som selvstendige enheter.
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I dag brukes skriftlige veiledere fra staten mest som en pedagogisk pavirkning. Veilederne er
ofte for a fylle ut ved lover og forskrifter, og vil gi kommunene en mulighet for & {4 en
forstaelse av hva som er tenkt og hva som skal dekkes ved oppgavene de skal utfore
(Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2020, s. 49). Videre sé er det direktorater som
regel som star ansvarlige for veilederne (Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2020,
s. 49). Dette vil serge for at kunnskapene kommer fra de leddene det er tiltenkt ved. Hvis
temaet dekker en spesiell del, som helse, sd vil det vaere naturlig at Helsedirektoratet dekker

dette behovet.

«Det er videre lagt til grunn for at departementer og direktorater i storre grad ber prioritere &
utarbeide veiledere p4 omrader som kommunene ettersper, og at kommunesektoren ved KS
ber inviteres til samarbeid om utarbeiding av konkrete veiledere, Departementene ber ta disse

maélsettingene med i sin styringsdialog med direktoratene.»

(Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2020, s. 49)

Altsd, staten vil som regel ikke bare utarbeide veiledere pa omrader, med mindre det er et
direkte behov ved kommunene. Det er ofte et tema om hvordan kommunene vil kunne ha
lokale kunnskaper og deretter tilpasse seg dette. Samtidig tar det ikke vekk det store og
helhetlige bilde i samfunnet. Noen situasjoner vil prege kommuner i nord, som i ser.
Pandemien er igjen et eksempel pa dette. Under pandemien var flere kommuner preget av
mangelen eller trengte utfylling pa kunnskaper rundt nedvendige tiltak ved smittevern,
héndtering, osv. Ved 4 skape veiledere, ssmmen med KS som vil kunne bidra med
kunnskaper om ressursene kommunene star med, sa vil det bidra til 4 sikre nasjonale mal.
Videre vil det ogsa sikre kommunene sine muligheter for a st som generalistkommune, da

det vil i det helhetlige bildet vare lite til null variasjon mellom kommunene.

«Staten kan for eksempel bidra til faglig nettverk og med faglige ressurser til utvikling og
gjiennomfoering av konkrete opplaeringstiltak, veilederkorps eller liknende. Slike tiltak ber
utvikles i et samarbeid med kommunesektoren og utformes som et tilbud til kommunene, dvs.

ikke som et pdlegg fra statlig hold.»
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(Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2020, s. 49)

Dette viser til en losning ved problemer som kan komme fra hensynet man skal ta av faglig
ekspertise vs. lokale hensyn. Staten sin mulighet til & vaere en faglig utarbeider, kan sikre
kommunene sine muligheter til & ta hensyn til det lokale. Ved & utarbeide generelle og
frivillige tiltak, sé vil det sikre kommunene sine roller, samtidig som staten vil kunne ha
mulighet til & pdvirke kommuner uten a tvinge igjennom noe. Disse skal i praksis supplere det
rettslige grunnlaget kommunene har gjennom delegasjon fra staten igjen (Kommunal- og

moderniseringsdepartementet, 2020, s. 50).

Til slutt ser man viktigheten av kombinasjonen ved & bruke flere forskjellige
styringsvirkemidler fra statlig hold. De vil supplere og utfylle hverandre ved kombinasjonen
flertallet. Statlig styring handler ogsa ikke nedvendigvis om et overgrep i de norske
kommunene og fylkeskommunene, hvor staten skal ha stor innvirkning pa den daglige
lgsningen man finner ved enhetene. Det handler i1 det store og helhetlig om oppnéelsen av
generelle nasjonale mal staten har satt, og gjennom styringsvirkemidler kan fremme dette hos
kommunene. Med mengden og ansvaret kommunene og fylkeskommunene har tilegnet hos

seg, sa kan man se viktigheten av at det er krav satt hva som skal gjennomfores.

6 Perspektiver pa forholdet mellom sentralt og
desentralt styre

Det finnes mye teori og forskning pa forholdet mellom statlig- og lokal makt. Teoriene og
perspektivene jeg bruker i denne oppgaven vil primert vare Stein Rokkans teori om sentrum-
periferi, governance-teori og Oates desentraliseringsteroem. Dette kombinerer jeg med
fagartikler som beskriver teoriene, og bygger det hele videre opp med caser fra covid-19
pandemien som er hentet fra hendelsesforlapet og beskrevet i artikler og nettaviser. Noen
perspektiver pd forholdet mellom sentralt og desentralt styre vil ta for seg hvordan disse to

enhetene skal jobbe sammen. Blant disse er autonomimodellen og integrasjonsmodellen.

Side 38 av 88



Autonomimodellen bruker et "nedenfra-opp" perspektiv pa forholdet mellom stat og
kommune. Stat og kommune er hver for seg adskilte, hvor kommunene ber ha i stor grad ber
ha frihet til & bestemme over seg selv og lase oppgaver lokalt (Jenssen & Robertsen, 2015, s.
337). I en slik modell legges det frem hvordan statens rolle for kommunene ber begrenses til
kontroll av kommunenes oppgaver, overvikning over kommunenes oppgaver, og veiledning
til kommunene (Jenssen & Robertsen, 2015, s. 337). Fordelen med autonomimodellen er
hvordan den fremhever viktige verdier som brukes for a4 begrunne det kommunale selvstyret:
frihetsverdien, demokrativerdien og prioriteringseffektivitetsverdien (Jenssen & Robertsen,
2015, s. 338). Problemet med autonomimodellen er at det er vanskelig og utfordrende a skille
det kommunale og det statlige fordi de har mer sammenfiltrete oppgavefordeling (Jenssen &
Robertsen, 2015, s. 338). Her blir det blant annet nevnt hvordan oppgaver knyttet til

helsetjenester er blant disse. Her vil man kunne bruke Oates sitt desentraliseringsteorem.

Integrasjonsmodellen tar for seg sentral og desentral makt med et "ovenfra-ned" perspektiv,
hvor kommunene vil vaere underordnet det statlige (Jenssen & Robertsen, 2015, s. 338). Dette
er motsatt av autonomimodellen. I autonomimodellen vil oppgavefordelingen basere seg pa at
skillet mellom lokale og sentrale myndigheter er pragmatisk, og vil ha et system hvor
avgjerelsene er basert pa grunnlaget av hvem som kan tjenestegjore oppgaven best mulig og
helhetlig. P4 denne méten vil staten métte ta mer del i det lokale makt bildet, for & kunne sikre
likhet 1 tjenestetilbudet for hele landet (Jenssen & Robertsen, 2015, s. 339). "Kommunene er
egne rettssubjekter, og er slik ogsa underlagt statlig styring gjennom at de ma forholde seg til
nasjonale lover pd lik linje med alle andre, og heller ikke kan innfere egne s@rlover for de
enkelte kommunene." (Jenssen & Robertsen, 2015, s. 339). Dette styrker argumentet for

sentral styring.

6.1 Sentrum-periferi

Et relevant tema for denne oppgaven er konfliktlinjer som kan oppstd mellom sentrum-
periferi. Her vil det gjelde stat og kommune, hvor staten opptrer som sentrum og kommunene
som periferi. Stein Rokkan, sammen med Seymour Martin Lipset, la frem teori angaende
sentrum-periferi og dimensjonene den inneholder. Teorien viser hvordan konflikter kan
oppsta. Her peker de pa to dimensjoner hvor konflikter kan oppsta: "(...) en territoriell
motsetning mellom sentrum og periferi og en funksjonell motsetning mellom ulike

samfunnsinteresser." (Grindheim, Heidar & Strem, 2017, s. 65). Den territorielle dimensjonen
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vil ta for seg geografi, og handler om "(...) utkantenes motstand mot byene og sentralmaktens
politiske underordning og standardisering gjennom stats- og nasjonsbyggingsprosessene."
(Grindheim, Heidar & Strem, 2017, s. 65). Den funksjonelle dimensjonen handler om
arbeidsdelingen i samfunnet, og hvordan dette bidrar til skapelsen av forskjeller i kulturelle og
okonomiske interesser (Grindheim, Heidar & Strem, 2017, s. 65). Rokkans teori vil derfor bli
brukt for & legge et grunnlag for hvordan man ser pa sentrum-periferi i forhold til statlig
styring av kommuner i Norge. Gjennom ideer og konfliktlinjer og periferiens arbeid mot
sentrumets makt, vil man kunne ta en antagelse om hvordan periferien kan slite med & f4
igjennom egne ideer rundt politiske prosesser (Elvrum, 2022, s. 4). Konfliktlinjer vil kunne
oppsta 1 periferien mot sentrum nar periferien ikke foler seg hort eller forstatt av sentrum
(Elvrum, 2022, s. 4). Hvis sentrum ensker & kunne styre periferien gjennom kommuner ma en
form for tillit bygges opp mellom begge parter. Dette kan for eksempel oppnds gjennom
frihet, hvor sentrum stoler pa periferien til & kunne ta beslutninger som er riktig for den
politiske styringen (Elvrum, 2022, s. 4). I Norge sitt tilfelle vil kommuner ha frihet og
rettigheter til & kunne ta beslutninger uten at staten blander seg inn. Likevel vil konfliktlinjer
kunne oppsté. Staten har derfor mater & kunne styre kommuner i Norge p4, slik at sentrum-

periferi forholdet opprettholdes (Elvrum, 2022, s. 4).

6.2 Governanceperspektivet

Styringen 1 samfunnet kan ogsa komme fra utenfor det offentlige, og vil kunne basere seg pa
markedet. Her vil styringen av samfunnet kunne folge tilbud og etterspersel (Roiseland &
Vabo, 2016, s. 11). Governance har hatt flere uklare definisjoner gjennom tidene og begrepet
vil variere 1 betydning ut ifra hva den omtaler. I Norge har vi ogsé flere forskjellige
oversettelser. Her kommer jeg til & folge Roiseland og Vabo sitt bruk av samstyring som

begrep (Roiseland & Vabo, 2016, s. 17-18). Her definerer de samstyring som:

«(...) den ikke-hierarkiske prosessen hvorved offentlige og/eller private aktorer og ressurser
koordineres og gis felles retning og mening. Samstyring henspiller dermed pé at ulike aktorer

samarbeider, og at dette samarbeidet har relevans for offentlig styring.»

(Raiseland & Vabo, 2016, s. 21).
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Definisjonen av samstyring beskriver hvordan samstyring defineres av prosessen hvor flere
ulike akterer, bdde offentlige og private, pé forskjellige mater kan samarbeide. Dette
samarbeidet er ment til 4 bidra i den offentlige styringsprosessen. Ved hierarki vil man tenke
pa at en del har mer makt enn en annen. Ved samstyring, og prinsippet om & holde en ikke-
hierarkisk prosess av styring, betyr det at alle skal ha like mye innflytelsesmuligheter pa
beslutningene som blir tatt. Det vil likevel kunne vaere en fordeling av ledelse i arbeidet
gjennom samstyring. Konseptet med interaktiv governance legger Kooiman et al. (2008) frem
som et konsept som «(...) emphasizes solving societal problems and creating societal
opportunities through interactions among civil, public and private actors.” (Kooiman et al.,
2008, s. 1). Altsa, det handler om flere akterer sin rolle og bidrag i 4 lese samfunnsproblemer
sammen. Samstyring inneberer ogsd en viss grad av autonomi (Reiseland & Vabo, 2008, s.
91). Akterene som velger a delta i samstyring er ofte en del av selvorganisering hvor de er

ment til & kunne fungere selv.

Samstyring 1 Norge kan komme frem ved flere forskjellige typer og eksempler (Roiseland &
Vabo, 2016, s. 28). Den kan involvere kun ett nivé eller flere nivaer. Den kan ogsé involvere
kun offentlig sektor eller flere sektorer. Man vil kunne finne eksempler pa tvers av disse.
Blant annet vil interkommunalt samarbeid vere en form for samstyring som involverer kun
ett niva og kun offentlig sektor (Reiseland & Vabo, 2016, s. 28). I motsatt ende kan man finne
regionale utviklingsprogrammer i regi av fylkeskommunene, som vil involvere flere nivaer og

flere sektorer (Reiseland & Vabo, 2016, s. 28).

«The whole of interactions taken to solve societal problems and to create societal
opportunities; including the formulation and application of principles guiding those

interactions and care for institutions that enable and control them”

(Kooiman et al., 2005, referert i Kooiman et al., 2008, s. 1)
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Kooiman et al. ved sitatet over legger frem hvordan interaksjoner er det som loser
samfunnsproblemene vi mater pa. Interaksjonene mellom akterene vil fore til at nye
muligheter apnes opp. For offentlig sektor vil det bety at involveringen av andre offentlige

sektorer og private akterer frigjor arbeidet.

Velferdstjenester vil ha en utvikling ut ifra det behovet som befinner seg i samfunnet. «I dag
er det likevel mange, bdde her i Norge og internasjonalt, som argumenterer for at det
offentlige har blitt s& innvevd i marked og sivilsamfunn at inndelingen i distinkte
samfunnsfeerer er problematisk.» (Reiseland & Vabo, 2016, s. 14). Reiseland og Vabo tar for
seg eksemplet i boken Styring og samstyring hvordan 1 Norge sé er helsepolitikken preget av
forebyggende helsearbeid (Roiseland & Vabo, 2016, s. 14). Det er sjeldent at vi opplever
spredning av smittsomme sykdommer, og i dag vil fokuset vaere mer pa vaksinering og
arbeidet rundt a redusere helseskadelige stoffer i mat og drikke (Reiseland & Vabo, 2016, s.
14). Pandemien er eksempel pa en helseproblematikk hvor Norge og resten av verdenen var
svert darlig forberedt. I Norge har vi store forventninger for hvordan det offentlige skal

héndtere situasjoner, og det stilles haye krav (Reiseland & Vabo, 2016, s. 14).

Som tidligere sett pd sd har governance flere definisjoner og betydninger. Dette preger ogsa
hvilken politiskteoretisk retning vi felger. Ordbruken av “co-creation” blandet med «co-
production» vil ofte ha den samme betydningen (Torfing, Serensen & Reiseland, 2019, s.
802). Torfing, Serensen og Reiseland (2019) definerer co-production som den interaktive
prosessen hvor produsentene og forbrukerne av tjenestene, og ressursene og evnene de har, og
hvordan dette kan brukes i1 produksjon og leveranse av tjenester (s. 802). Videre, sd definerer
de co-creation som en prosess hvor det er flere aktarer, offentlige og private, som sammen
loser et problem (Torfing, Serensen & Raiseland, 2019, s. 802). Dette gjennom utveksling av
ideer og kunnskaper, og vil heve produksjonen av offentlige verdier (Torfing, Serensen &
Roiseland, 2019, s. 802). Alt dette vil gi et resultat hvor man vil kunne finne nye muligheter
for problemlosninger (Torfing, Serensen & Roiseland, 2019, s. 802). Disse begrepene er

knyttet til governance og samstyring.
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“The public sector increasingly finds itself in a cross-fire between growing demands and
expectations of citizens and private stakeholders and dire fiscal constraints (...).” (Torfing,
Serensen & Rwiseland, 2019, s. 799). Den offentlige sektoren ma lase flere ulike oppgaver, og
fér stadig nye. Offentlige sektoren har ofte opplevd ekonomiske utfordringer for a dekke dette
behovet. Dette skaper en interesse 1 hvordan innbyggere og andre private akterer kan aktivt

bidra i oppgaven med 4 lase offentlige oppgaver, og fa nye og mer effektive resultater

(Torfing, Serensen & Reaiseland, 2019, s. 799).

Osborne, Radnoe og Strokosch definerer co-production som «(...) voluntary or involuntary
involvement of public service users in any of the design, management, delivery and/or

evaluation of public services.” (Osborne, Radnor & Strokosch, 2016, s. 640).

Det vil veere forskjellige utfordringer for governance og de ulike formene vi finner den ved.
Ofte er det utfordringer ved nasjonal sikkerhet, og hvor man kan finne krise situasjoner som
krever raske og tydelige tiltak (Torfing, Serensen & Roiseland, 2019, s. 810). Problemet og
utfordringen her kan vere det at man har flere akterer man skal samarbeide med. Jo flere

involvert, jo mer tid vil det potensielt ta for & komme til en lesning. Dette kan vare spesielt

utfordrende i tilfeller hvor man ikke forer hierarki eller ikke har en tydelig ledelse.

En annen utfordring er rollekonflikten og utviklingen av rollene for akterene (Torfing,
Serensen & Roiseland, 2019, s. 810). Spesielt for det offentlige vil dette kunne vaere et mulig
problem. Den offentlige sektoren har i dag flere roller. Kommunesektoren spesielt skal kunne
sta 1 flere ulike roller for velferdsstaten. Utfordringen kan ligge i delingen av makten som
ligger ved rollene. Kommunene stér lenge selv og vil kunne arbeide alene i flere tilfeller. Ved
a samstyre vil likevel andre akterer dele makten og fordelingen av denne vil vere det man vil

se pa som utfordringen (Torfing, Serensen & Reiseland, 2019, s. 810).
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6.3 Oates desentraliseringsteorem 1972

W. E. Oates benytter en stilisert modell for & analysere hvilke styringsniva som er best egnet
til 4 sta ansvarlig for en bestemt offentlig tjeneste, et lokalt kollektivt gode. Kollektive goder
kjennetegnes som fritt tilgjengelig for alle, og en persons forbruk reduserer ikke andres
mulighet til & forbruke samme gode. Lokale kollektive goder er tilgjengelig for folk som bor
innenfor et avgrenset geografisk omrade. Oates desentraliseringsteoremet vil kunne vare at en
kommune kan pd basis av innbyggernes ensker eller preferanser om offentlige goder, utforme
et tilbud som gjenspeiler disse enskene eller preferansene. Staten forutsettes & utforme en
ensartet lasning for hele landet. Kommunens tilbud blir et kompromiss skapt pa grunnlag av
lokalbefolkningen ulike preferanser. Statens tilbud blir et kompromiss av preferansene til
innbyggerne 1 hele landet. "I kommuner der innbyggernes preferanser avviker fra
landsgjennomsnittet, vil desentralisert ansvar fore til hayere velferd for innbyggerne enn ved
statlig oppgavelesning." (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 17) Innbyggere stemmer ut ifra
hvor de befinner seg. Et desentralisert ansvar vil kunne gi store velferdsgevinster fordi
tilbudet er et resultat av lokale ensker (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 17). "Jo mer
preferansene varierer mellom kommuner og jo mindre variasjoner det er innenfor
kommunene, desto sterkere er begrunnelsen for en desentralisert oppgaveplassering." (Fiva,

Hagen & Serensen, 2019, s. 17).

Oates desentraliseringsteoremet bygger to sentrale forutsetninger; fraveer av stordrifisfordeler
og fraveer av eksterne virkninger. Fraver av stordriftsfordeler er "[V]ed betydelig
skalafordeler kan et statlig ansvar tilby tjenester med vesentlig lavere kostnader per innbygger
slik at dette er mer enn oppveier for ulempen ved at tjenestene ikke fullt ut blir tilpasset lokale
variasjoner i preferanser. Stordriftsfordeler trekker i retning av sentralisert ansvar for offentlig
tjenesteproduksjon." (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 18). Fravaer av eksterne virkninger
kan ha to ulike former. For det forste kan det vaere snakk om spillover-eftekter hvor fordeler
eller ulemper ved en bestemt tjeneste vil berere innbyggere utenfor den enkelte kommune, eks
motorvei (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 18). For det andre kan skattenivéet i en
kommune pavirke andre regioners budsjett dersom offentlige tjenestetilbud finansieres av en
skatt pad mobilt skattegrunnlag (fiskale eksternaliteter) (Fiva, Hagen & Serensen, 2019, s. 18).

Kommuner kan sette opp insentiver som forsek péd & pavirke lokalisering av skattegrunnlaget.
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Eksterne virkninger trekker i retning av sentralisert ansvar for tjenesteproduksjon (Fiva,

Hagen & Serensen, 2019, s. 18).

Oates desentraliseringsteorem kan brukes her for & forsta effekten av tjenesteproduksjonen og
hvilken effekt det kan ha pa samholdet mellom lokale myndigheter og statlige myndigheter. I
teorien plasserer Oates lokale preferanser og behov pa den ene siden og eksterne virkninger
og stordriftsfordeler pd den andre siden (Fiva, 2007, s. 2). Desentralisering av tilbudet i
offentlig sektor, altsd ved & legge det til lokale behov, vil «(...) gi bedre muligheter for a
overvake politiske beslutninger, utnytte lokalinformasjon og eksperimentere med lokale
offentlige tjenester.» (Fiva, 2007, s. 2). Dette vil videre pavirke statelig makt som kan
frigjores i oppgaven med velferdsoppgaver ved a delegere prosessen av dette til kommunene.
Altsé, slik Norge har organisert det i dag rapporteres mange av disse oppgavene inn til statlige
myndigheter, som vil overvake dette tilbudet, men statlige myndigheter vil ikke matte
kontrollere tilbudet med mindre det er nedvendig. Eksterne virkninger kan forekomme ved
spillover-effekt, hvor det ikke tar hensyn til at tjenestetilbudene i en kommune vil pavirke
velferden til andre kommuner (Fiva, 2007, s. 2). Under pandemien var det flere eksterne
virkninger som virket inn pd lokale myndigheter med bade smittepress, tilgjengelighet av
utstyr og avgjerelser tatt utenfor de geografisk lagt grensene til en kommune. Staten valgte &
ta 1 bruk flere midler for & stoppe smitte, blant annet serlovgivning og vedtaksplassering.
Men, helheten av Norge skjedde ikke i alle kommuner. Altsa, et okt smittepress i Oslo, hvor
smittetiltak var sett pd som en nedvendighet, vil nedvendigvis ikke ha samme effekt pd en
liten kommune i Nord-Norge hvor smittepresset var sd og si null. Finansieringen av tilbudet
vil vaere ulikt pd grunnlaget av behov. Ikke bare vil det vaere en forskjell i hvem
tjenestetilbudene og kostnadene av dette treffer, men ogsé ved de kommunale inntektene
tilgjengelig. I Norge er denne forskjellen provd a jevne ut ved statlige overforinger til

kommunene, som kan vare en lgsning pa disse ujevnhetene (Fiva, 2007, s. 3).

7 Metode

Som metode har jeg brukt kvalitativ metode gjennom hele prosjektet. Kvalitativ metode tar
for seg uttrykksformer og kommunikasjon (Thagaard, 2018, s. 11). Metoden vil skape en

forstaelse av sosiale fenomener. Kvalitativ metode viser til kvalitetene, altsé egenskapene
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eller karaktertrekk ved de sosiale fenomenene som blir studert (Thagaard, 2018, s. 15). Kort
fortalt sa vil en kvalitativ metodisk forskning kunne vise frem mye kunnskap om f enheter.
Dette gjor at kvalitativ metode vil passe bra for & vise frem utviklingen i samfunnet
(Thagaard, 2018, s. 11). Valget av kvalitativ metode kom fra ensket om & kunne gjennomfore

dokumentanalyse.

7.1 Dokumentanalyse

Dokumentanalyse den mest brukte analysemetoden i samfunnsvitenskap. Dokumenter kan
vare flere skriftlig grunnlag: rapport, rettslig tekst, avisartikkel, etc. (Brinkmann &
Tanggaard, 2012, s. 153). I denne oppgaven har jeg valgt a bruke flere forskjellige former for
dokumenter, enten det er beker, avisartikler, NOUs, rapporter, osv. Dette har jeg gjort for &
kunne fé en dypere forstéelse og analysering, pa flere forskjellige plan, for hva som skjedde
med den pandemiske héndteringen av covid-19 pandemien i Norge. Man finner ofte
eksempler pa bruk av dokumentanalyse i en kombinasjon med annen forskning, da ofte en
annen forskningsmetode (Brinkmann & Tanggaard, 2012, s. 153). Jeg valgte ved starten av
oppgaven og forskningsprosessen 4 kun holde meg til dokumentanalyse som min primere

forskningsmetode. Dette er pd grunn av oppgavens omfang.

Gjennom oppgaven har jeg brukt en variasjon av sekundere og tertizere kilder. I
samfunnsvitenskapelig forskning er det vanlig & skille mellom primare, sekundare og
tertieere dokumenter. «Et primaert dokument kan saledes ses som et dokument sirkulert blant
et avgrenset antall akterer pa et tidspunkt i umiddelbar narhet av den begivenhet eller
situasjon dokumentet referer til.» (Brinkmann & Tanggaard, 2012, s. 155). Eksempler pé slike
dokumenter vil vaere metereferater, personlige brev, og andre dokumenter som ikke er rettet
for en storre offentlighet (Brinkmann & Tanggaard, 2012, s. 155). Slike dokumenter har jeg
ikke brukt. «Et sekundaert dokument kan ses pa som et dokument som er tilgjengelig for alle
som matte enske det pé et tidspunkt i umiddelbar narhet av en begivenhet eller situasjon
dokumentet referer til.» (Brinkmann & Tanggaard, 2012, s. 155). I denne oppgaven har jeg
brukt slike dokumenter i form av lovtekster, regjeringsrapporter, avisartikler,
virksomhetsrapporter, etc. (Brinkmann & Tanggaard, 2012, s. 155). Disse dokumentene har

ogsa til felles at de ikke er nedvendigvis ment for en storre offentlighet, men er tilgjengelige
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for offentligheten (Brinkmann & Tanggaard, 2012, s. 155). «Et tertizert dokument er et
dokument som er tilgjengelig for alle som matte onske det, men som er karakterisert ved at
det er produsert pa et tidspunkt etter den begivenheten eller situasjonen det referer til.»
(Brinkmann & Tanggaard, 2012, s. 156). I denne oppgaven vil dette inkludere avisartikler,
akademiske baker og tidsskriftartikler, etc. (Brinkmann & Tanggaard, 2012, s. 156). Disse har
tilfelles at de ofte er en analytisk bearbeiding av situasjoner etter at det har skjedd (Brinkmann

& Tanggaard, 2012, s. 156).

7.2 Sokeprosessen

Jeg gjennomforte flere ulike sek pé flere ulike tidspunkt for oppgaven. Sekeprosessen var
pavirket av problemstillingens utvikling. Videre s ble den ogsé preget av hvilken del jeg
jobbet med i oppgaven. I perioder kunne jeg bruke mer tid pa for eksempel «stat og
kommune»-problemstillingen, mens i andre perioder brukte jeg mye tid pa covid-19 og
kartlegging av denne perioden. Videre, sd har jeg som nevnt tidligere basert oppgaven pa
bachelorprosjektet jeg gjennomferte. Det betyr at noe av sek og informasjon er tatt med fra

den oppgaven.

De primaere sgkemotorene jeg brukte var universitetsbiblioteket ved UiT Norges arktiske
universitet, Web of Science og samt Google og Google Scholar. Mye av funnene gjennomfort
ved spesielt universitetsbiblioteket og Web of Science ble ogséd brukt som hoved- eller
moderdokumenter, hvor jeg brukte snegballeffekten ved sek av dokumenter. Enkelt betyr det at
man vil ved et sgk bruke et dokument og kildene til dokumentet for a finne flere kilder. Her
baserer den pd at man finner et dokument som videre kan gi kilder til flere artikler man skulle
trenge. I kvalitativ forskning brukes sneballeffekten ofte ved rekruttering av informanter til et
prosjekt, hvor man enkelt kan fa tak i personer som har tilknytning eller en interesse for hva
det forskes pd (Andrews & Vassenden, 2007, s. 154). Her har jeg, som opplyst tidligere, brukt
sngballeffekten for dokumentsek, og dermed ikke for a {4 tak i personer og interaksjoner med

dem.
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Jeg brukte primaert Google og Google Scholar for sgket etter nettaviser og artikler angdende
covid-19 pandemien og statlige dokumenter. Her brukte jeg ogsé sneballeffekten som en
mulighet for 8 komme til flere kilder, spesielt nér det kom til stortingsmeldinger,

regjeringsdokumenter, osv.

Pa lik linje som at oppgaven er preget av snegballeffekten ved valgene av dokumenter, sa
gjelder det ogsa casene jeg har sett pd. Gjennom oppgaven har jeg kunne tilpasset valget av
caser ved & se pé partene konfliktene omhandler. Dette forer til et mer tilpasset caseutvalg.
Noe av problemene med dette er at det ikke vil nedvendigvis reflektere alle konflikter man

mette pa under pandemien mellom stat og kommune.

7.3 Medieanalyse

Noe av det jeg hadde som en baktanke var retorikk og argumentasjonen som ble brukt i de
forskjellige formene for dokumenter jeg analyserte, spesielt nér det gjaldt media. Kort
beskrevet, sa handler retorikk om evnen til & overbevise. Det er vanlig & se pa appellformene
etos, logos og patos, som sammen skal kunne definere hvilken troverdighet «taleren» har.
Etos er troverdighet og personlighet. Patos er de folelsesmessige. Logos er begrunnelse hvor
det er vanskelig 4 argumentere mot. Media, og spesielt nettaviser, som institusjon har ofte
som mal 4 skape klikkbare titler for & kunne overbevise lesere. Dette gjorde at jeg valgte a
tenke negye gjennom hvilke nettaviser jeg brukte noye, og jeg la vekt pa om de hadde en viss

troverdighet fra for av, altsa etos.

Retorikken og overbevisningen som feres ved dette vil primeert ha vert skiftelig, siden jeg
gjennomforte en dokumentanalyse. Et forskningsprosjekt hvor det er gjennomfert intervjuer
og brukt midler som tv, radio, etc. som kilde vil ha en annen problemstilling innenfor samme
tema. Jeg vil fokusere primert pé en problemstilling rundt skriftlig dokumentanalyse med

media.
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Ved medieanalyse er det viktig 4 felge kriteriene for digital kildekritikk. Stile Grut viser til i
Digital kildekritikk (2021) enkle metoder for a folge dette. Blant annet sé legger han frem
Mike Caulfield sine fire steg for kildekritikk: «(...) 1) Stopp, 2) Undersek kilder, 3) Finn
troverdig dekning, og 4) Spor péstander, sitater og medier tilbake til sine originale
kontekster.» (Grut, 2021, s. 15). Disse fire prinsippene er enkle 4 ta med seg nar man
gjiennomforer et sgk, og lurt a ha i bakhodet som en pdminnelse om hva man ser etter. Her
handler det om at man skal tidlig stoppe tidlig i sekeprosessen for & underseke kildene man
jobber med og underseke kildene man jobber med. Ved undersgkelse av kildene kan man
jobbe med & se pa nettsidene man jobber fra, og for eksempel se om det er anerkjente
nettsider. Ved tolkning av troverdig dekning eller ei vil det handle om & forsta stoffet og

kilden man jobber med.

I denne oppgaven har jeg valgt & folge prinsipper for digital kildekritikk ved & bruke kilder fra
medier som er generelt anerkjent i Norge som troverdige, for eksempel NRK, Aftenposten,
etc. Dette betyr ikke at mediene ikke kan komme med feilinformasjon. For a jobbe med dette
har jeg ogsa dobbeltsjekket informasjon med f.eks. offisielle opplysninger fra kommuner eller
regjeringen og stortinget, og andre myndigheter. Med covid-19 pandemien sa man delingen
av feilinformasjon spre seg lett, og er et eksempel pa en hendelse som fikk mye
oppmerksomhet pa nettet (Grut, 2021, s. 49). Det var derfor viktig under dokumentinnhenting
a se til hva slags informasjon jeg jobbet med. En fordel med & se pa pandemien en periode
etter at den avsluttet er at det meste av slik feilinformasjon kan skilles ut, siden man har en
bedre oversikt over hva som skjedde. Det har likevel ikke gatt sa lang tid at det er mangler i
kilder eller vanskelig & fa tak i dokumenter, og pandemien er fortsatt en relevant hendelse som
mange har et forhold til. Dette er et annet dilemma ved medieanalyse, nemlig tidsnarheten til
en hendelse (Grut, 2021, s. 19). Det finnes fordeler og ulemper med & jobbe med hendelser,
lik pandemien, som nylig har skjedd. I tilfellet med denne oppgaven sé kan det vare en fordel
at det fortsatt er et relevant tema, da det er lett & kunne samle inn data og informasjon. Det er
lite av informasjonen rundt covid-19 som har blitt fjernet, og det er mye data av hendelser
som er fortsatt dokumentert pa flere forskjellige steder. Likevel, s& kan det ogsé veare en
ulempe, med at det kommer ny informasjon og man kan f4 inn mange nye vendinger.
Oppgaven kan derfor bli fort utdatert om det skulle dukke opp ny informasjon som endrer pa

det som er skrevet her.
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7.4 Valg av dokumenter

Da jeg skulle velge ut de forskjellige dokumentene provde jeg & sette noen kriterier til hva de
skulle inneholde. Pa grunn av oppgavens omfang og dens kombinasjon av flere forskjellige
problemstillinger ble dette soket ofte delt opp og kriteriene varierte etter hva jeg sokte etter.

Dette gjaldt ogsd dokumenter som beker, fagartikler, faglige nettsider etc.

Nér jeg sokte etter de forskjellige nettartiklene til blant annet nettaviser var det viktig at jeg
hadde kjennskap til hva slags media jeg sé pa var. Et eksempel pa dette var mediehus og
hvilken kjennskap jeg hadde til de forskjellige mediehusene. Under slike sgk, sd var det viktig
at jeg ogsa sjekket kildene de viste til, og brukte god medieteknikk og kildekritikk for & forsta
hva jeg jobbet med. Det vil vare tydelig under hele oppgaven at jeg brukte en variasjon av
landsdekkende medier og mer lokal dekkende medier. Blant annet brukte jeg mye NRK som

en landsdekkende kilde, men som ogsé har lokale dekninger av nyheter til en landsdel.

Et gjentakende problem nér det kom til innsamlingen av kilder og empiri til oppgaven var
fijerningen av nyhetssaker eller artikler bak «betalingsmur». Fjerningen og sletting av saker
var det ikke s& mye jeg kunne gjore med, og jeg endte ofte opp med & matte lete andre steder
eller eventuelt ga videre til en annen case. Ved med betalingsmur som en hindring derimot var
det et dilemma rundt tilgjengeligheten for andre til kildene jeg brukte vil ha for andre. Jeg har

derfor provd sd godt som mulig & holde meg til &pne kilder.

De empiriske eksemplene er hentet fra nettaviser, eksempler fra myndighetene osv. Disse vil
bli brukt og sett pa som caser for arbeidet. Essensen av casene er at de alle har en konflikt
hvor temaet med sentrum-periferi blir tatt frem. Eksemplene vil ta for seg motstanden som
kan vises 1 sentrum-periferi konflikten. Som tidligere vist, vil sentrum-periferi konflikten i
Norge handle om Oslo som sentrum og alt annet utenfor som periferi. Videre sa, kan man
ogsé ta for seg omrader som ligger utenfor Oslo som en del av sentrumet, men dette vil vare

svart avhengig av sakene det gjelder. Dette er pa grunn av at narheten til Oslo vil, pa et vis,
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ofte gi en fordel for de narliggende kommunene. Men, dette er et tema som jeg ikke skal
diskutere her. Eksemplene vil ogsé ha flere likheter med hverandre, ved at periferien kan
oppfattes til & ligge milevis unna regjeringen i Norge og beslutningstakerne i sentrum som tar

beslutninger for resten av landet.

7.5 Vurdering av forskningsprosessen

Som ved all forskning som gjennomfoeres sa preges oppgavens omfang og forskningen
gjennomfort ved bruken av dokument analyse, av andre problemer som man kan mete pa
underveis. Jeg har allerede tidligere i oppgaven sett pd noen av problemene som
forskningsdesignet kunne skape underveis i prosessen. Da nevnte jeg blant annet

tilgjengeligheten pd dokumenter som utfordrende med tanke pa tilstrekkelig med gode kilder.

Jeg vil ogsa nevne at forskningsdesignet benyttet i denne oppgaven kan, ved en storre
oppgave, vare for tynt i noen tilfeller. Med dette mener jeg at det er mulig at oppgaven kun
vil kunne skape et bilde av problemstillingen, og at den vil kunne ha mangler pé utfyllende
svar og data. Likevel sa vurderte jeg det slik, ved oppgavens start, at med tanke pa oppgavens
omfang sa ville ikke dette vare et problem for hensikten ved oppgaven. Hadde oppgaven

skulle veert storre, ville det vaert mulighet for en annen avgjorelse.

Videre, med forskningen, sa vil det vare aktuelt & se pa relabilitet og etterprovbarhet ved
forskningen. Forskningen er preget av hva jeg ser pa som aktuelt for 4 forstd fenomenet jeg
har fremstilt ved problemstillingen og temaet. Dette betyr at jeg ber ha fremstilt og
gjennomfort data og analyseringen av dette pa en god nok mate, slik at andre lesere og
brukere av oppgavens materiale vil kunne forstd og vurdere oppgaven (Bratberg, 2021, s. 23-
24). Dette vil kunne gjennomfoeres ved riktig bruk av kildene, ved korrekt sitering av kildene

og ved tydelig fremstilling av alle deler av oppgaven for at en leser skal kunne forsta teksten.
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8 Empiri
8.1 Lokale protester med henhold til karantene

8.1.1 Frosta kommune stenger ned

Ved pandemiens start var det mye usikkerhet rundt hvordan man skulle forholde seg til
smittesituasjoner for kommunene. Frosta kommune, en smdkommune i Norge, valgte & stenge
ned kommunen etter smitteutbrudd allerede for regjeringen anbefalte nedstenging. Frosta
kommune ligger i Trondelag og har ca. 2600 innbyggere (SSB, u. 4.). Frosta kommune var
lenge sett pd kommunen som var hardest rammet i landet basert pa innbyggertall og antall
smittede (Konstad, 2020). Ordferer i kommunen Frode Revhaug og kommuneoverlege Arne
Bye stengte ned for all inn- og utreise, pd grunn av at det ble pavist 22 smittede og 300
personer ble satt i karantene pé en uke (Flatas & Alisubh, 2021). De hadde ikke noen
retningslinjer fra regjeringen eller helsemyndigheter de kunne folge, og kommunen maétte selv
legge planer og strategier for hvordan kommunen skulle hadndtere denne krisen, hvor
kommunen mistet oversikt til tross for tiltakene (Flatds & Alisubh, 2021). Kommunen hadde
pa et tidspunkt tatt kontakt med sentrale myndigheter for & vurdere enda mer omfattende tiltak

(Agerlie, Kleven & Thoresen, 2020).

Noen av utfordringene kommunen fortalte om nér det kom til handteringen av smitten var

analyseringen av pregvesvarene.

«- Viopplever at det gdr sent. Kommunen leverer inn prover i rett tid. Nar det begynner & ta
over 12 timer for vi fir svar, sd synes vi det gar sent. Det er sikkert flere enn oss som har
prover inne, men vi opplever det som utfordrende. Vi er jo den kommunen i Trendelag som

har flest smittede, sier Revhaug.»

(Agerlie, Kleven & Thoresen, 2020)

Pa grunn av beliggenheten kommunen har vil kommunen sende inn prover til St. Olavs

Hospital, Universitetssykehuset i Trondheim.
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Til tross for utfordringene har kommunen fatt ros for tiltakene som ble gjennomfert, og flere

kommuner fulgte etter avgjerelsene som ble vedtatt i Frosta kommune.

«Bare bevegelser som hadde betydning for folks helse og samfunnskritiske funksjoner var
unntatt ferdselsforbudet. Hyttefolket ble bedt om & holde seg hjemme. Det ble ikke satt opp
sperringer, men kommunen varslet at de kunne fa hjelp av forsvaret eller politiet og stenge

kommunegrenser fysisk med bom.»

(Sandnes & Wold, 2020)

Innbyggere i kommunen som av ulike grunner matte reise ut av kommunen, ved for eksempel
jobb, kunne fa sykemelding (Berstad, Kringstad & Toftaker, 2020). Bekymringen og
bakgrunnen for tiltakene er ogsd med tanke pd merketallene som kan fremkomme ved smitte

(Borstad, Kringstad & Toftaker, 2020).

Ettervirkningene av nedstengingen var slik kommunen hépet og det ble rolig i kommunen nér
det kom til smitte (Konstad, 2020). Smitten, som var rapporterte som helt ute av kontroll, roet
seg (Sandnes & Wold, 2020). To uker senere kunne kommunen &pne opp de geografiske
kommunegrensene igjen (Sandnes & Wold, 2020). Likevel, med oppfordring om kun
nedvendig ferdsel og en advarsel om at smittesituasjonen fortsatt er reell (Sandnes & Wold,
2020). Dette er et eksempel pd en kommune som var i dialog med staten for a fa pa plass

pandemihéndtering.

8.1.2 Tromsg kommune innfgrer sgringkarantene

Under pandemien valgt flere kommuner i Nord-Norge a innfere en seringkarantene. "Tromso
kommune var blant de forste som iverksatte egne karanteneregler, og bare personer som
utforer samfunnskritiske funksjoner er unntatt." (NTB, 2020). P4 dette tidspunktet hadde

regjeringen og helsemyndighetene lagt frem flere tiltak og strategier som kommunene i Norge
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benyttet seg av for & handtere smitten. Likevel var det flere kommuner som uttrykte
bekymringer som at dette kanskje ikke var nok, og valgte & innfore flere lokale regler. Tromse
kommune valgte a sette inn karantenepabud for alle som kom fra steder i Norge ser for Dovre
(Krakenes, Garfjeld & Horn, 2020). Det nevnte karantepabudet ble mott med kritikk fra
davarende justisminister Monica M&land (Krakenes, Garfjeld & Horn, 2020). Ordferer i
Tromse kommune, Gunnar Wilhelmsen, valgte & ikke folge oppfordringen om & fjerne
karantenepabudet, og begrunnet det med at det handlet om spredningen i nord (Krakenes,
Garfjeld & Horn, 2020). Selv om Tromse kommune hadde det forste tilfellet av covid-19 i
Norge pa landsbasis sé var smittespredningen relativt lavt sammenlignet med resten av landet.
Videre sa begrunnet ordfereren tiltaket med et onske om & beskytte Universitetssykehuset
Nord-Norge mot smitte for & beholde kapasiteten (Krakenes, Garfjeld & Horn, 2020). Det var
lenge kritikk 1 hvordan dette ville skape trabbel for personer som var avhengig av & krysse
kommunegrenser, og regjeringen pravde ved flere tilfeller & fjerne lokale karantene regler
(Hellem-Hansen et al., 2020). Likevel, s& svarte blant annet kommunesektorens organisasjon

(KS) med at dette var bare en anbefaling og ikke et direktiv (Hellem-Hansen et al., 2020).

12021 ble seringkarantene igjen et tema. Allerede ett ar etter konflikten mellom kommuner 1
Nord-Norge og regjeringen, 24. januar 2021, uttrykte flere kommuner et enske om & innfere
en lignende karanteneregel som folge av utbrudd av muterte virusvarianter som skjedde serpa
(Rostad & Isaksen, 2021). Helseministeren, Bent Heie, og regjeringen anbefalte ikke
kommuner om & innfere egne regler som folge av utbruddet (Rostad & Isaksen, 2021).
Senere, 27. mars, samme ar, kom ordferer i Tromse kommune igjen med enske om at
regjeringen skulle innfore seringkarantene. Her ble det lagt frem fra kommunen at man skulle
kunne slippe karantene pabudet hvis man testet seg (Rarslett, 2021). Onsket om & innfore
karantene var knyttet til paskeferien og det forventete trafikken av mennesker som kom til &
besoke kommunen som folge av ferien (Rarslett, 2021). Ordfereren i Tromse kommune
uttrykte videre at "(...) flere byer i Norge burde fatt sterre bestemmelsesrett til & innfore tiltak

selv." (Rydning, 2021).
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8.1.3 Varde kommune med den strengeste soringkarantenen

Varde kommune gjorde likt mange andre kommuner i Nord-Norge hvor de valgte & innfore
strenge karantenetiltak. Hvor flere av de andre nordnorske kommunene satte fokuset sitt mot
sor og grensen her, s var Varde ogsé bekymret for sine kamerater i nord og hvilken smitte
som kunne komme fra naboene. Ordfereren, Orjan Jensen, fortalte til avisen iFinnmark om
stotten fra kommunens innbyggere til de strenge reglene som kommentar til en
lovlighetskontroll gjennomfert fra statsforvalteren (i artikkelen nevnt som fylkesmann)
(Brenli, 2020). Reglene var blant annet at mennesker som kommer til Vardg etter reise
utenfor kommunegrensene skal i karantene 1 14 dager etter ankomst (Fylkesmannen i Troms

og Finnmark, 2020).

Vedtaket opplyser om at dette er en kontroll som ble gjennomfert pd vegne av Helse- og
omsorgsdepartementet «(...) & kartlegge kommunale vedtak etter smittevernloven § 4-1.»
(Fylkesmannen i Troms og Finnmark, 2020). § 4-1. Moteforbud, stenging av virksomhet,
begrensning i kommunikasjon, isolering og smittesanering i smittevernloven handler om at
kommunestyret kan vedta flere forskjellige handlinger, blant annet § 4-1 d. «isolering av
personer i geografisk avgrensede omrader eller andre begrensninger i1 deres bevegelsesfrihet 1

opptil sju dager om gangen, (...)» (Smittevernloven, 1994, § 4-1).

Videre skulle fylkesmannen vurdere om vedtakene oppfyller kravene som kommer frem i
punkt 3 og 5 i Helse- og omsorgsdepartementets veileder til Covid-19. Her fant jeg rundskriv
fra Helse- og omsorgsdepartementet Veileder til kommunene om lokale karanteneregler eller
innreiserestriksjoner i forbindelse med utbruddet av Covid-19 (2020). Punkt 3 handler om gér
gjennom hvilke tiltak kommuner ber unnga i lokale karantene- og innreiseregler (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2020, s. 3). Her stér det blant annet at tiltakene som ber unngas er
tiltak som rammer «(...) transitt uten opphold i kommunen(...)», «(...) Tiltak som rammer
personer som krysser kommunegrenser (...)» og «(...) Tiltak som rammer person- og
varetransport (...)» (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020, s. 3-4). Punkt 5 gér inn pa
smittevernloven § 4-1 d. og det rettslige grunnlaget for denne (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2020, s. 5). Her opplyser departementet blant annet at:
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«Tiltakene ma vurderes og begrunnes i lys av den konkrete situasjonen i den enkelte
kommune. Kommunene har etter loven selvstendig kompetanse og kan fatte vedtak etter
loven ogsa der det er iverksatt nasjonale tiltak. Et kommunalt tiltak kan generelt vere
strengere enn nasjonale tiltak, men man kan ikke dispensere fra et nasjonalt tiltak med mindre

det er rettslig adgang til det.»

(Helse- og omsorgsdepartementet, 2020, s. 5)

Videre opplyser helse- og omsorgsdepartementet at tiltakene skal ogsa skal rette seg etter de
grunnleggende kravene i smittevernloven § 1-5 (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020, s. 5).
§ 1-5 Grunnleggende krav ved iverksetting av smitteverntiltak tar for seg at «Smitteverntiltak
etter loven skal vere basert pa en klar medisinskfaglig begrunnelse, vere nedvendig av
hensyn til smittevernet og fremsta tjenlig etter en helhetsvurdering.» (Smittevernloven, 1994,
§ 1-5). Videre tar den for seg hvordan det legges vekt pa det frivillige i medvirkningen av
dette tiltaket og at «Tvangstiltak kan ikke brukes nar det etter sakens art og forholdene ellers
vil vaere et uforholdsmessig inngrep.» (Smittevernloven, 1994, § 1-5). Rundskrivet fra Helse-
og omsorgsdepartementet gar videre i utdypningen av at smittevernloven er ment som en
hjemmel for nasjonale og lokale myndigheter til & kunne sette inn tiltak raskt nar en
beredskapssituasjon oppstar (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020, s. 5). Videre utdyper
den at vurderingene for 4 sette inn tiltak ma ta utgangspunkt i situasjonen og tilgjengelig
informasjon pa vedtakstidspunktet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020, s. 5). «Kravene til
a utrede konsekvenser og til nedvendighets og helhetsvurderinger vil sla sterkere inn etter en
viss tid nar man far mer oversikt og en mer klarlagt situasjon.» (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2020, s. 5). Her legges det frem hvordan tiltakene skal oppheves eller
begrenses straks de ikke er en nedvendighet lenger (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020, s.
5). «Hensynet til samfunnets interesser ma veies mot enkeltmenneskets personlige integritet
og rettsvern.» (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020, s. 5). Videre i rundskrivet gjennomgér
Helse- og omsorgsdepartementet flere av de forskjellige paragrafene og leddene de

inneholder, og hva disse inngar.

Statsforvalteren i Troms og Finnmark opplyser i skrivet om lovlighetskontrollen gjennomfort
1 Varde kommune at:
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«Etter lovlighetskontroll opphever fylkesmannen kommuneoverlegen i Varde sitt vedtak om
lokale tiltak etter smittevernloven § 4-1. Det fremgér ikke av vedtaket at de grunnleggende

kravene 1 smittevernloven § 1-5 og vilkérene i loven § 4-1 forste ledd er oppfylt.»

(Fylkesmannen i Troms og Finnmark, 2020)

Altsé, tiltakene Varde kommune satte inn, er ugyldige og ma fjernes. Statsforvalterens
vurderinger ved lovlighetskontrollen at det er flere saker ved tiltakene til Varde kommune
som ikke folger smittevernloven. Blant annet at det kun kan gis tiltak for opptil 7 dager om
gangen, at det ikke er en medisinskfaglig grunn for omfanget av karantenevedtak, og flere
andre begrunnelser knyttet til kommunen, kommunestyret, etc. (Fylkesmannen i Troms og

Finnmark, 2020). Videre, s& begrunner statsforvalteren ved kontrollen at:

«Fylkesmannen kan heller ikke se at kommunen har gjort en konkret
forholdsmessighetsvurdering, hvor tiltakenes inngripende karakter holdes opp mot de

smitteverneffektene som enskes oppnédd gjennom tiltakene.»

(Fylkesmannen i Troms og Finnmark, 2020)

Altsé, det er ikke en sammenheng mellom tiltakene Varde kommune har satt inn og hva de
onsker & oppnd ved tiltakene. Vedtakene er sett pa svaert inngripende og alvorlige, og vil vare
en ungdig begrensing av enkeltmennesker. Disse blir i kontrollen sammenlignet med
nasjonale anbefalinger (Fylkesmannen i Troms og Finnmark, 2020). Statsforvalteren setter
ogsé et fokus pa problemene som kan oppsta ved vedtakene, blant annet ovenfor naringslivet.
Her er anbefalingene fra statsforvalteren a opprette en dialog med lokale interesser, som
NHO, LO, osv., for & gi mulighet til uttalelse ved eventuelle vedtak (Fylkesmannen i Troms

og Finnmark, 2020).
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Jensen uttrykte uenighet til dette vedtaket, men valgte & folge vedtaket (Brenli, 2020). Her
opplyser han videre at malet blir & legge reglene sa likt andre kommuner i Ost-Finnmark
(Brenli, 2020). Jensen viser ogsa til hvordan de strenge reglene har fungert, med null
smittetilfeller, og peker pa at smitten kommer oftest fra Oslo, Tromse og andre steder.

(Brenli, 2020).

8.1.4 Bo i Vesteralen med skryt for sgringkarantenen

Flere mindre plasser gnsket & vaere forut en situasjon man si kunne spre seg, hvor det ble en
plutselig eokning i smitte. Med fa innbyggertall si gjaldt det a sld ned pa viruset for det krysset
kommunegrensene. Blant annet Bo i1 Vesterdlen valgte a starte nedstegning for noe

smitteutbrudd.

Bo i Vesterdlen hadde ingen smittede i starten av pandemien, men valgte likevel & stenge alle
skoler. Ordfereren i kommunen, Sture Pedersen, forklarer denne beslutningen med at de
onsker & vare forut og varsom, og videre skaffe en «smitteoversikt» (Thonhaugen, 2020).
Kommunen valgte & starte med en ukes stenging til & begynne med, pa de fire skolene som
befinner seg i kommunen. Videre forklarer ordfereren at «[D]et har nettopp vert vinterferie.

Vi ensker 4 fa oversikt over hvor folk har vert.» (Thonhaugen, 2020).

Ordfereren kommenterer videre hvordan det er forskjellig i hvilken grad folk tar det de
kommer med pé alvor. «Noen kan mene at vi overreagerer. Men i dette tilfelle forseker vi &

vaere fore var. Vi ensker at folk skal skjenne alvoret.» (Thonhaugen, 2020).

Daverende helseminister Bent Hoie gikk derimot med uttale hvor han frarddet andre
kommuner til & gjore lignende tiltak (Budalen & Randen, 2020). Her legger han til hvordan
dette har vaert en lokal vurdering og at dette ikke er gjennomfort pa basis av manglende
nasjonale retningslinjer. Denne uttalen kom etter ogsé en periode hvor helseministeren og
helsemyndighetene hadde fatt kritikk for manglende helhetlig ledelse (Randen & Wernersen,
2020). Videre, sa underbygger helseministeren argumentet for dette at det ikke er blant de
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nasjonale rddene pé det tidspunktet i mars 2020 (Budalen & Randen, 2020). Ordfereren i Bo
forklarer at de har ensket & vere forberedt ved a se pa oppfordringen fra nasjonale
myndigheter. «-Oppfordringen fra nasjonale myndigheter er at det tas lokale vurderinger og
det er det vi har gjort. (...).» (Budalen & Randen, 2020). Angaende kritikken til

helsemyndighetene og informasjonen tilgjengelig forteller ordfereren til NRK at:

«-Utfordringen blir skjovet ned til den enkelte kommune og nér enkelte gjor det sénn, sa er
det utfordrende. Jeg tror sentrale myndigheter godt kunne vaert enda tydeligere 1

anbefalingene.»

(Budalen & Randen, 2020)

Sammenlignet med Tromse kommune og kritikken de mette fra flere angéende
seringkarantene, sd opplevde Bo i Vesteralen skryt for dette tiltaket. NHO-sjefen skryter av
dette tiltaket. Som skrevet over var Bg 1 Vesteralen tidlig med nedstengning til tross for null
smitte i kommunen. Etter regjeringens smitteveileder ovenfor korona kom i 2020 valgte
kommunen & stramme enda mer inn pa tiltakene (Aas & Lind, 2020). NHO-sjefen, Ole Erik
Almlid, skrytte av Bo-ordfereren med at «Sture Pedersen er en ordferer som har skjont
hvordan nazringslivet vil ha det.» og hvordan kommunen «(...) hadde tatt hensyn til
naringslivet i de strenge smitteverntiltakene de har innfert.» (Aas & Lind, 2020). Uttalelsen
kom fra et sted hvor flere kommuner ikke hadde klart & balansere tiltak med naringslivets

behov (Aas & Lind, 2020).

8.2 Eksempler pa protester med henhold til vaksinefordeling

Da vaksinen ble introdusert for befolkningen i slutten av dret 2020, var det som forventet flere
som var interessert i 4 fa denne sd snart som mulig. Likevel s& var den geografiske
fordelingen av vaksinene Norge hadde tilgjengelig et problem. Oslo opplevde mye smitte og
press som folge av dette, og ba om & prioriteres vaksiner for 4 sla ned pa smitten (Indsetviken
& Fredriksen, 2021). Bode kommune og Tromse kommune stottet dette ensket, og det ble

vist til viktigheten & sla ned smitten hvor det trengs (Indsetviken & Fredriksen, 2021). Senere
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samme &r, sd motte likevel regjeringen kritikk for omfordelingen som ble oppfordret et halvt
ar 1 forveien. "I Tromse kuttes antall vaksiner med 35 prosent." (Turnage et al., 2021).
Skjevfordelingen av vaksiner bererte over 300 kommuner, hvor kommunene métte gi fra seg
vaksiner til Ostlandet (Turnage et al., 2021). Dette var til tross for at Tromseg kommune
opplevde smitteutbrudd i Tromse by (Turnage et al., 2021). Ordfereren i Tromsg kommune
fortalte videre om hvordan denne skjevfordelingen ville sette kommunen ovenfor en fire til
fem ukers forsinkelse i arbeidet med vaksinering og at det ville forekomme en belastning pa

helsepersonellet i kommunen (Turnage et al., 2021).

Omfordelingen av vaksiner i landet ble oppfattet som skjevt. Flere mente at det var en
selvfolge for smitteutbruddet, men ser i ettertid konsekvensene dette hadde for kommunene.
Skjevfordelingen ble heller ikke «rettet» opp etter skende smitte pa plassene som oftret

vaksinasjoner til fordel for sentrum.

Omfordelingen av vaksinene kom som en anbefaling fra FHI, hvor planen var 4 ta 3 prosent
av 330 bydeler og kommuner, hvor de tilfelles har hatt {4 innlagte koronapasienter halvaret
for denne omfordelingen 1 2021 (Eilertsen, Klo & Strem, 2021). Flere av disse kommunene
stilte seg ofte positive til 4 «ta en for laget» ved & gi slipp pa vaksiner, og flere av disse
kommunene ville pd dette tidspunktet bremse ned dpningen for befolkningen i de geografiske
omradene. Nar omfordelingen forst skulle gjennomferes var situasjonen annerledes for flere
av de geografiske omradene, og man s& mye spredning i smitte og et hoyt trykk pa
helsevesenet blant kommunene som vaksinene hadde blitt omfordelt fra. Plasser som tidligere
hadde klart seg relativt bra, til tross for pandemien, trengte at omfordelingen skulle snu og

tilbaketrekkes.

Ordfereren 1 Tromsg kommune, Gunnar Wilhelmsen, kommenterte saken med at «- Dette sier
litt om den feilslatte politikken til regjeringa nér det kommer til & skaffe seg vaksiner.»
(Eilertsen, Klo & Strem, 2021). Tromsg kommune hadde fatt en gkning i smitte pé dette
tidspunktet (Eilertsen, Klo & Strem, 2021). Videre mener ordfereren at Tromse kommune ber

prioriteres i vaksinekegen (Eilertsen, Klo & Strem, 2021). Argumentet for & skulle vare
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fremme i vaksinekoen handlet om Tromse sin posisjon i landet som mottakshavn for mye
skipstrafikk fra Barentshavet, og at Tromseg har Universitetssykehuset Nord-Norge og
landsdelens storste flyplass (Eilertsen, Klo & Strem, 2021).

Det var ogsé flere andre som reagerte pa omfordelingen av vaksinene etter dette ble startet.
Ordfereren 1 Serfold, Gisle Erik Hansen, sa blant annet til NRK i mars 2021 «-Hadde du spurt
meg om dette for helga, sa hadde jeg sagt at det var greit at Oslo-omradet fir flere doser. Men

1 dag er situasjonen en helt annen.» (Eilertsen, Klo & Strem, 2021).

Kommuner sor i Norge reagerer ogsa pa at de ikke féar vaksiner og prioriteringen til Oslo og
andre nerliggende kommuner. Likheten for kommunene i ser og nord handler om forstaelsen
og forklaringen bak vedtaket om & fordele vaksinene til Oslo. Her er det tydelig en misneye
blant flere i periferien, og dette pavirker holdningene til sentrum. Ordfereren i Lillestrom
kommune, Jorgen Vik, kommenterte at det hele er oppsiktsvekkende, og far stette fra flere

andre kommuner som R&lingen kommune og Baerum kommune (Stoksvik, 2021).

Likevel er det kommuner i Nord-Norge som har en gkning i smitte, men som likevel viser en
forstaelse for beslutningen & omfordele vaksinene og beholde det slik. Bode kommune hadde
pa dette tidspunktet en egkning som forte til stengte treningssentre. Her forklarer
kommuneoverlegen med at det er perioder hvor det har vart null eller lite smitte, og perioder
med gkning 1 smitte. Perioden de befinner seg i nd er en ekning, men en gkning de har
kontroll pa (Eilertsen, Klo & Strem, 2021). Videre kommenterer kommuneoverlegen at de
forventer & ha kontroll pa situasjonen og at «[M]er vaksine til oss hadde ikke utgjort noen
forskjell pa denne situasjonen. Og det endrer ikke grunnlaget i temaet. Vi mé slukke brannen

der den er.» (Eilertsen, Klo & Strem, 2021).
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9 Diskusjon

9.1 Fellestrekk ved protestene

Ved flere av disse situasjonene er det felles en sentrum-periferi-konflikt som kommer frem.
Spesielt ser man en territoriell-konflikt, en geografisk konflikt. Kommunene, alle i Nord-
Norge opplever en usikkerhet og velger & innfere vedtak og tiltak de anser som best vil sikre
sine kommunegrenser og innbyggere i et hdp om & bremse ned smitten. Her sa man at smitten
i Norge var spesielt konsentrert i Oslo-omrade og andre store nerliggende byer og steder. De
nord-norske kommunene vil i dette tilfelle veere utkanten og vise en motstand mot "(...) byene
og sentralmaktens politiske underordning og standardisering gjennom stats- og
nasjonsbyggingsprosessene.”" (Grindheim, Heidar & Strem, 2017, s. 65). Videre s& man en
konflikt ved at denne utkanten og periferien ikke folte seg hort og slitet med & i gjennom det
se ansd som mulig sikkerhet. Kommunene har ogsé fitt stette fra flere kanter, som
underbygger begrunnelsen for sma kommuner og byer i utkanten som ensker & sikre seg fra et

overveldende smittepress.

Geografisk bevissthet handler om den oppfatningen man har om geografisk fordeling av makt
og ressurser, de verdiene som er knyttet til bostedet (Auerbach et al., 2022, s. 159). Nord-
Norge er en viktig region for Norge med natur og miljo, og ressursutvinningen av dette, samt
forskningen som er lagt til regionen. Nord-Norge som region har de siste drene hatt flere
strukturelle endringer og omfordeling (eksempel kommune- og regionreformene, omfordeling
av midler til arbeidsplasser, etc.) (Auerbach et al., 2022, s. 162). Dette kan prege reaksjonen
pa opplevelsen av vedtak som gjennomferes av kommunen og blir slatt ned fra sentrum, og
videre ikke fa tilgang pa ressurser til & kunne mote pandemiens gang. Stoltheten som befinner

seg 1 distriktene er sentralt i den geografiske politikken i Norge.

Opprer som befinner seg i disiktene er ikke noe nytt, og man kan finne eksempler pé flere
tilfeller innenlands som utenlands. Jo mindre sentralt man bor, jo mer er sannsynligheten for
oppfatning av at sentrale myndigheter ikke tar hensyn til utkant-Norge (Auerbach et al., 2022,
s. 172). Den norske befolkningen er «periferivennlig» (Auerbach et al., 2022, s. 173).
Flertallet har bevissthet om det rurale og holder med i at sentrale myndigheter ikke tar nok

hensyn til utkant-Norge. Det er et flertall som foretrekker flere og mindre enheter i
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tjenesteproduksjon. Mange har retter i mer rurale strek og dermed har mer sympati med
distriktene (Auerbach et al., 2022, s. 173). Periferi og distrikt har lette saker & sympatisere
med (Auerbach et al., 2022, s. 173. De med heyere utdanning har mindre rural bevissthet,
hvor man ser at forvaltningsansatte oftere har heayere utdanning (Auerbach et al., 2022, s.

173).

Forvaltningsansatte kan oppleve en spenning i rollen av forvaltningen, hvor denne skal vaere
s& neytral som mulig (Auerbach et al, 2022, s. 160). Dette er ofte ikke realistisk, og
forvaltningen stdr med sa@regen posisjon i samfunnet. Det kan skape utfordringer og konflikt,
men kan ogsa bidra til en dynamikk i relasjonen mellom politikk og forvaltning. Dynamikk
bidrar til utvikling, men kan ogsa bety at forvaltningen blir en bremsende buffer mot raske

politiske lasninger (Auerbach et al., 2022, s. 160).

Videre med sentrum-periferi kan man se pa makten som ligger i sentrum, her Oslo. Omtrent
60% av Norge er bosatt utenfor det sentrale Qstlandet (trekanten Halden-Lillehammer-Skien)
(Sandal, 2010, s. 50). Problemet med makt som man ser gjentakende i distriktene mot
sentrum er de sterke spenningene som ligger politisk i distriktet. Trusselen av smékommuner
som ikke klarer & samle seg innenfor hver landsdel skaper en annen kamp i fokus. Det
befinner seg en indre maktkamp om & lede regionen, hvor denne har en lammende effekt pa

den sterre maktkampen med sentrum-periferi (Sandal, 2010, s. 50).

Likevel sé vil Oslo kunne tjene pé a gi fra seg deler av makten og verdioverferinger til
distriktene (Sandal, 2010, s. 51). Oslo, som allerede star i seregen posisjon, vil kunne tjene pa
og har et behov for 4 bli anerkjent som en viktig storby for utenlandsmuligheter, noe som vil

gi Norge mulighet for 4 hevde seg enda mer internasjonalt (Sandal, 2010, s. 51).

9.2 Videre analyse med teori
Behovsdekningen i landet kan videre sees i lys av rollene kommunen og staten har hver for

seg 1 oppgave a utfere. Man vil kunne finne varierte behov i befolkningen pa grunn av
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forskjellene 1 befolkningen, samtidig som man ensker & ha like vilkar for befolkingen. Som
gétt igjennom tidligere fir bade staten og kommunene legitimitet gjennom dette arbeidet.
Staten sin legitimitet ligger ved at de kan dekke behovet ved a serge for at befolkningen har
like vilkar uansett hvor man bor. Kommunene sin legitimitet ligger ved variasjonen de kan
skape til befolkningen. Dette kommer tydelig frem i pandemiarbeidet. Staten opprettholder
sin rolle ved & se over arbeidet kommunene gjennomferer. De vil kunne rette opp slik at
befolkningen vil kunne oppleve minst mulig variasjon i tiltak og regler, ved blant annet &
legge frem egne tiltak for pandemihdndteringen. Samtidig har kommunene som sin rolle som
a skape en variasjon for befolkningen, og de arbeider for & kunne tilpasse dette ut ifra hva som
er sett pd som en nedvendighet for innbyggerne i kommunene. Problemene og konfliktene
kan man se komme fra begge sitt enske om a opprettholde sine respektive roller. Nér
kommunene viker for mye vekk fra hva staten anser som for mye ulikheter for befolkingen,
vil det vaere en tydelig reaksjon at de ensker a rette opp i dette. Pa den andre siden, nér det er
storre behov for & tilpasse seg et lokalsamfunn, vil det vaere naturlig at kommunene

gjennomforer dette arbeidet.

Blant de lokale argumentene i1 konflikt med stat gjennom pandemien var det gjentakende et
behov for kommunal kontroll. Kommunene har, fra lovlig hold, beskyttelsesplikt ovenfor
innbyggerne og skal arbeide ut fra dette til best evne. Nar statlige myndigheter kritiserer
héndteringen og ensker & fjerne vilkar for kommunene til & gjennomfore dette arbeidet, sa kan
det skape mistillit pd flere hold. Mistillit for innbyggerne til kommune og stat som tydelig er i
strid med hverandre, og mistillit mellom kommune og stat. De sentrale myndighetenes
argumenter mot den kommunale kontrollen var statens oppgave ovenfor kommunene, og
ansvaret de har liggende her. Staten har som oppgave & ha oversikt over arbeidet kommunene
gjennomforer. Hvis staten ser noe som tydelig gér i strid med arbeid lagt frem tidligere, s er
staten sin rolle & rette i det. Eksemplet med Varde kommune er tydelig her. I Varde kommune
var det flere lovbrudd som skjedde, og staten valgte 4 rette opp 1 dette, gjennom en
gjennomgang av hva som hadde skjedd. Resultatet statsforvalteren kom frem til sa enkelt
fortalt at vedtakene ikke var gjennomfort slik de skal vaere fra loven sin side. Videre, s la

statsforvalteren frem hvordan arbeidet burde ha vart gjennomfort.
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Det er svert uvanlig med statlige myndigheters direktiver &8 komme sa brétt slik det gjorde
under pandemien, og de er ofte mer utarbeidet enn de var da. Dette kom tydelig frem i
introduksjonen av Koronaloven og unntakslovgivningen som ble gjennomfert. Regjeringen
fikk fullmakt i handteringen av pandemien, som til en viss grad tok bort kommunene sin makt

1 pandemien. Tanken bak lovgivningen var at den skulle vere et hjelpemiddel.

Kommuner har primaransvaret for smittevern. Andre akterer, som Helsedirektoratet og
Folkehelseinstituttet, vil bidra som en stette til gjennomferingen av dette med faglig
ekspertise. Eksemplet pa denne faglige ekspertisen er FHI sin smitteveileder. Her er det
tydelig hvordan staten sitter med kunnskap og informasjon som en mer veiledende rolle.
Kommunene er ansvarlig for utevelsen av oppgaver knyttet til primarinformasjon de har til
innbyggere og helse- og omsorgstjenester som er et behov for i en pandemi. Dette blir

viderefort 1 Smitteveilederen til FHI, hvor de legger frem oppgavefordelingen i en pandemi.

Det fantes allerede svakheter ved smittevernarbeidet kommunene skulle fore for pandemien
traff Norge. Med ansvaret kommunene har i dette arbeidet, burde det vert gjennomfert mye
mer av beredskap. Kritikken her har vaert rettet ogsa mot sentrale myndigheter i at
oppfelgningen av dette heller ikke har vert til stede. Jeg har ogsa lagt frem hvordan det i
senere dr etter pandemien, at det fortsatt er ganske lave tall pd arbeidet med smittevernplaner.
Dette er til tross for hva man opplevde under pandemien. Her er argumentasjonen at
kommunene venter pd ROS-analysene. Dette er en svakhet hos kommunene 1 ettertid. Selv
om andre myndigheter pa et vis svikter i arbeidet sitt, s burde dette ikke stoppe kommunene
sitt arbeid og samfunnsansvar. Disse planene skal ogsa revideres og oppdateres hvert ar, noe
som vil si at det ikke er lenge til de skal egentlig vere pa plass igjen pa nytt. Kommunene
legger ogsa frem et enske for mer veiledning fra statlige myndigheter nar det gjelder
beredskapsplanene. Dette er et videre eksempel hvor statlig myndigheter kan utfere en makt

ovenfor kommunene, da gjennom pedagogisk pavirkning.

Gjennom kommunenes historie har man sett viktigheten ved a la lokale myndigheter vaere

ansvarlige for tjenester. Denne viktigheten er pa grunn av de nere posisjonene kommunene
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har til befolkningen. Som en desentralisert velferdsstat har statlige myndigheter ogsa gjort seg
avhengige av at kommunene skal kunne dekke de tjenestene som er nedvendig. Dette frigjor
ogsa staten til 4 arbeide med andre behov, som utenrikspolitikk, neringsliv, etc. Oppgaver
som vil vere storre og mer generelle for befolkningen og et storre geografisk omrade, og ikke
nedvendigvis vil skape forskjeller i tilbudet blant befolkningen. Modellene pa staten,
autonomimodellen og integrasjonsmodellen, vil kunne bygge et bilde pd hva beslutninger vil
kunne promotere av makt. Det vil ogsé gi et bilde pa variasjonen av maktfordeling man kan
finne i Norge. Autonomimodellen er hva innbyggere og befolkningen i Norge vil vaere tettest
pa. Kommunene har oppgavene som ligger nermest befolkningen, og vil ut ifra statlig
desentralisering kunne utfere selvstendig oppgavene. Videre kan man med
integrasjonsmodellen s& kan man se hvordan denne desentraliseringen fungerer.

Desentraliseringen vil frigjere staten til & fokusere pa andre oppgaver.

Jeg har ogsa sett pi hvordan forholdet mellom stat og kommune kan vere turbulent. Dette
ved eksemplene og empirien presentert. Alle tilfellene preges av en dra-kamp i makt og
muligheten for & ha rett. Blant annet s man dette komme som en kritikk fra kommunene.
Sentrum periferi er en viktig del av oppgaven for & kunne se konfliktlinjene som kan oppsta
mellom stat og kommune. Den territorielle dimensjonen, som handler om geografi, kan man
se gjentakende i Norge. Vi har territorielle konflikter mellom by, tettsteder og bygder i Norge.
Et eksempel her er Oslo og Frosta. Den territorielle dimensjonen i Norge er svart preget av
landskapet vi har. Vi finner flere byer og tettsteder sor i landet, og mindre av det jo lengre
nord vi beveger oss, med flere lange strekninger mellom hvert sted. Den funksjonelle
dimensjonen handler om arbeidsfordelingen i samfunnet, og forskjellene dette vil skape i
kulturelle og ekonomiske interesser. Et eksempel her er hvordan Oslo som by vil kunne ha
mye arbeidsfordeling, og dermed storre tilgang pd kulturelle og ekonomiske gevinster.
Tettsteder 1 Norge har ofte ikke like mye muligheter til & plukke og velge naringslivet de
driver, og er svart avhengige av alle bidrag. Ved pandemien ble disse konfliktlinjene tydelige.
Konfliktlinjene som kan oppstd nér periferi ikke foler seg hort av sentrum. Ved flere av
eksemplene jeg tok frem var det en gjentakende folelse av a ikke fole seg hort eller sett av
sentrum, staten i dette tilfellet. Et eksempel pa dette er seringkarantene, og problemene dette
medforte. Kommunene som valgte & innfore dette i nord, hadde en gjentakende problematikk
med smittepress. Enten s eksisterte det et smittepress i kommunen fra for av eller sd var det

en situasjon man gnsket & avverge, slik det var i Tromse og Varde. Kommunene benyttet seg
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av friheten de hadde til & innfore lokale vedtak, som ville kunne tilpasses befolkingen.
Kommunene ble oppfordret av staten til & fjerne vedtaket og mette stor kritikk fra statlig hold.
Varde kommune opplevde 4 fa gjennomfert en lovlighetskontroll pa vedtakene de innforte.
Her ble det avgjort at kommunen hadde brudd flere lover og Varde kommune mette et krav
om & fjerne tiltakene. Kommunen var likevel uenig i statens avgjerelse. Tromse kommune
uttrykte ogsa gjentakende ved flere anledninger gjennom pandemien om mulighet til & innfore

seringkarantene, da fra statlig hold.

Ved & se pa dra-kamp konflikten som sto mellom stat og kommune under deler av pandemien,
sa kan man trekke inn erfaringene som allerede ligger allerede ved maktkampen om
sentrumsplassen i Oslo og hva de skal defineres som. Som tidligere sett pd med statens
oppgaver, statens styring av norske kommuner, og den geografiske bevisstheten, sa defineres
sentrumet 1 Norge, staten, av arbeidet de gjor som skaper likheten i nasjonen. Hvis staten
hadde apnet opp mer for en variert styring gjennom pandemien, enn det man allerede sé var
pa plass, sa ville det kunne bidratt i tilliten staten skal ha til kommunene. Ved & gé inn 1
kommunale avgjerelser, gjor staten det motsatte, altsa utrykker en form for mistillit til at
kommunene klarer & uteve rollen og jobben med & gjennomfere oppdraget med

beredskapsplikten kommunene har.

Videre sa kan sentrum-periferi problematikken kobles opp til vaksineomfordeling. Spesielt vil
dette kunne illustreres ved Tromse kommune sine protester til omfordelingen. Vaksinene vil
vaere preget av den funksjonelle dimensjonen i sentrum-periferi-teorien. De opptrer som en
okonomisk gevinst. Man vil ogsa kunne finne en allerede eksisterende territoriell dimensjon
mellom Tromse kommune og staten, bare ved rollene de opptrer i. Videre vil ogsa denne
dimensjonen vaere preget av konfliktene med seringkarantene og ettersperselen etter
karantenetiltaket. Vaksineomfordelingen kan bli sett pa som en konflikt som skapte en dypere
linje i den allerede eksisterende konflikten mellom sentrum og periferi. Videre, s var Tromse
kommune stottet i omfordelingsproblematikken ved andre kommuner, nord og ser i landet,
som bidro underbyggingen av legitimiteten til Tromse sin holdning. Likevel var den
geografiske omfordelingen av vaksiner, selv om sett p4 som urettferdig for flere kommuner,

en nedvendighet for & sikre befolkningen, konkluderte FHI med. Det kan selvfolgelig
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diskuteres om det fantes andre mater omfordelingen kunne vart handtert pa, men beslutninger
rundt dette méatte bestemmes raskt. Kommunene som sto igjen uten vaksiner etter at
omfordelingen av vaksinene var avgjort, sd raskt konsekvensene av omfordelingen. Flere
mente at det burde bli snudd pa omfordelingen igjen og at den originale planen burde ha veert
opprettholdt. Til tross for denne konflikten, var vaksineringen av befolkningen i Norge en
suksess. Om sentrum-periferi-konflikten opprettholdes i ettertid av pandemien, vil vaere en
annen sak. Det vil selvfolgelig kunne bidra i senere mulige konflikter, og som jeg har lagt

frem tidligere er dette en gjentakende konflikt som vil kunne oppsta.

Oates desentraliseringsteorem setter et fokus pa hvordan kollektive goder skal fordeles og
hvilke styringsnivd som vil best kunne sté ansvarlig for utferingen av dette. Ved pandemien
opplevde man hvordan kommunene kritiserte staten for fordelingen av godene. Vaksineringen
av landet var et hjelpemiddel i & komme seg ut av pandemien, og kommunene med et
veletablert system for vaksinering fikk i oppgave & gjennomfere dette. Likevel, s& var det
forsinkelser pd grunn av en geografisk omfordeling av vaksiner. Med tanke pa vaksiner og
Oates kan man ogsd dra frem poenget for spillover-effektten. Spillover-effekten handler om at
en tjeneste i en kommune vil kunne ga over i en annen kommune. Med vaksinene sa man ikke

dette skje, pa grunn av mangelen.

Governance og samstyring tar for seg styring hvor flere akterer er delaktig. Under pandemien
kunne man se et lignende samarbeid satt i gang. Kommunene hadde som oppgave a forholde
seg til flere aktorer, blant annet statlige enheter. Samstyring vil kunne vere et virkemiddel 1
styringsprosesser. Som sett pd i teoridelen, vil samstyring kunne vaere en demokratisk prosess,
hvor man kan legge opp muligheter for & ga fra det hierarkiske. Ved a gjore det ikke-
hierarkisk kan alle akterer sine meninger vaere like viktig. Eksempelvis under pandemien vil
kommunene, statlige akterer, staten selv og andre private akterer med interesse for
pandemihandtering kunne stille likt. Videre, sa er aktorene som tar del i samstyring ansvarlige

for samarbeidet selv, og prosessen er ment til a inneholde en del autonomi.
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Et viktig prinsipp som gjentas ved samstyring er muligheten til 4 lose samfunnsproblemer.
Dette har jeg lagt frem som en gjentakende del av forklaringen pa samstyring og governance i
teori-delen. Pandemien er et tydelig samfunnsproblem vi sto ovenfor fra 2020-2023.
Igjennom masteroppgaven har jeg sett pa hvordan kommunene i Norge stiller seg
sammenlignet med staten. Jeg har lagt frem grunnlagene kommunene har med seg i
styringsprosessen ved en pandemi, hvilke verktoy de har som selvstendige enheter i slike

tilfeller. Videre, sa har jeg sett pd hvordan dette forholdet er pavirket av den statlige ledelsen.

Noen av problemene man kan mete pa ved et slikt samarbeid gjennom samstyring kan vere
tydeligheten ovenfor befolkningen og andre interesserenter for hva samarbeidet inngar. Det
kan fore til at det blir mer innblanding av det statlige 1 det lokale, og dermed fore til lite skille
mellom disse to akterene. For 4 unngé en slik problematikk sé vil det vaere aktuelt 4 sette

grenser for akterene og rollene de har.

I lopet av denne prosessen, har det kommet frem muligheter staten og kommunene har for
samarbeid. Gjentakende har det blitt understreket viktigheten av et godt etablert forhold
mellom disse to partene. Gjennom samstyring kan man se disse delene utlapes. Dette ser man
gjennom hvordan utvalg, ledelse og informasjon etableres mellom partene. Varde kommune
fikk kritikk for & ikke ha tatt med neeringslivet inn i beslutningene tatt under nedstegningen av
kommunegrensene. Oates drar ogsa frem tjenesteproduksjonen som kan omfavnes ved 4 fore
seg etter lokale forhold. Slik det er lagt opp 1 dag i Norge vil kommunene ha en stor del
pavirkning her. De far i oppgave fra statlig hold om hva som skal gjennomferes, og vil ut ifra
det etablere et tilbud som utfyller dette. Ved pandemien kunne man se dette gjennomferes ved
héndteringen av helsesektoren og smittespredningen. Videre kunne man ogsé se dette ved
informasjonsdelingen og kommunikasjonen kommunene hadde med befolkningen. Et

eksempel er Frosta kommune som fikk skryt for tiltakene de gjennomforte.

Like viktig som argumentene angdende lokale myndigheter og sentrale statlige myndigheter,
er samarbeidet mellom disse to enhetene. Samvirkeprinsippet viser til dette, hvor det

presiseres at "(...) myndigheter, virksomheter eller etater
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har et selvstendig ansvar for & sikre et best mulig samvirke med relevante akterer og
virksomheter 1 arbeidet med forebygging, beredskap og krisehdndtering." (NOU 2022:5, s.
41). Samarbeidet mellom kommune og stat er viktig generelt, men spesielt under kriser.
Begge skal opptre som ledende enheter ovenfor befolkningen, og hvis de legger tvil ved
hverandre eller ved situasjoner sa vil befolkningen bli berert. Videre i oppgaven, sa legger jeg
frem de forskjellige akterenes rolle i en pandemi. Et tydelig trekk her er hvordan samarbeidet
er tydelig lagt frem. Kommunene har et sarlig ansvar for lokalbefolkningen og for & sikre

deres rettigheter. Andre kommunale og statlige akterer skal hjelpe til i dette arbeidet.

9.3 Hva er fordelene og ulempene med sterk statlig styring av
kommunene i en pandemi?

Det var flere forskjellige argumenter for styringsfordelingene under covid-19 pandemien. Her
skal jeg legge frem noen av de argumentene man kunne se gjentakende, for lokale og sentrale

myndigheter.

Det er noen klare fordeler med statlig styring gjennom kommandolinjer og hierarki. For det
forste at det er klart hvem som har ansvaret, og at det tas grep i en turbulent situasjon. Et
viktig argument for sentrale myndigheter er ansvarsprinsippet. Ansvarsprinsippet handler om
at en organisasjon med ansvar for et fagomrade, har ansvar for det nedvendige
beredskapsforberedelsene og héndteringen av ekstraordinare hendelser pd omradet (NOU
2022:5, s. 41-42). I Koronakommisjonens rapport, Myndighetenes handtering av
koronapandemien - del 2, legger de frem hvordan dette er i praksis ved at departementene har
ansvar for sin sektor. Videre, s er det regjeringens kollektive ansvar for & finne lgsninger

samlet pa tvers av hver av de enkelte statsradenes ansvarsomrade (NOU 2022:5, s. 42).

Ved & ha ansvaret ved sentrale myndigheter vil man kunne oppna en felles forstielse for
hvordan handteringen skal gjennomferes. Videre vil dette ogsa skape likhet blant
befolkningen. Det vil ikke vare forskjeller pd landsbasis etter hvor man befinner seg, som kan
vare en fordel nér krisen er ekstremt truende, slik covid-19 pandemien var oppfattet som i

perioder.

Et av de forste store argumentene er hvordan smitteberedskap er lagt frem i loven. Som

skrevet tidligere, og som vil gjentas, er hvordan smittevernloven ligger i
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kommunehelsetjenesteloven. Loven vil legge en tydelig fering pd hvem som har
primeransvaret for smittevern. Videre sa opererer Norge i dag med fire grunnleggende
prinsipper for beredskap og krisehandtering: ansvarsprinsippet, likhetsprinsippet,
narhetsprinsippet og samvirkeprinsippet. Naerhetsprinsippet vil i dette tilfellet vere et viktig
holdepunkt for kommunene a se til. Med narhetsprinsippet betyr det at kriser skal handteres
pa lavest mulig nivd (NOU 2022:5, s. 41-42). Kommunene vil vare det laveste nivdet, som

responderer til flere forskjellige akterer og samtidig tar del i egen styring.

Blant ulempene for sterkt statlig styre i covid-19 konflikten var kunnskapen lokale
myndigheter har om befolkningen. Lokale myndigheter vil kunne fore en bedre oversikt over
behov og ensker for den lokale befolkningen, og tilpasse regler og vedtak deretter. Videre, sa
vil det vaere en del variasjon mellom kommuner i Norge, bade basert pé den geografiske
lokaliseringen og befolkningstall. Noen kommuner vil ha mer tilrettelagt for barn og unge,
mens andre vil ha et behov a tilrettelegge for eldre. Videre, sd kan variasjonen i en pandemi
vare avhengig av smittetallene som foregar. Under pandemien s man tilfeller hvor noen
kommuner valgte & stenge kommunegrensene fullstendig, eksempel med Frosta og Varde.
Det var store variasjoner i de forskjellige smittebalgene som traff Norge. Videre sa vil det
kunne styrke lokaldemokratiet ved & la kommunene fore mest styring pa pandemien for seg
selv. Lokaldemokratiet vil ogsd kunne ta hensyn til tilknytningen, folelser og identitet ved

befolkningen.

Kommuner som enheter og organisasjoner har allerede en del oppgaver tillagt seg fra staten.
De er ansvarlig for flere avtaler som bererer innbyggere og kommunene daglig. Dette gjor at
kommunene vil kunne lettere "out-source" oppgaver ved behov, da de ogsé kan se hvor det vil
vare mangler. Problemet med dette er selvfolgelig kostnaden det vil koste for kommunene.
Videre, i en krise, sa skal slike avtaler veare pa plass, slik at man ikke mé bruke ekstra

ressurser og tid pa & lese det.

Statelig makt kan ogsa lettere imetekomme krav og se til at alle vilkar er meott. Med
ressursene staten har av kunnskap og ekonomi, sa vil staten kunne delegere bedre fra et
sentrum til andre. I flere kommuner er det store mangler pa kunnskap som er en
nedvendighet. Staten har en del spisskompetanse som er ngdvendig for kommunene & ha
tilgang pa. I tillegg er det dyrt for kommunene & skulle stille med tjenester, hvor flere bygg og
tjenester ikke kan opprettholdes pé grunn av kostnadene det ligger i dette.
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9.4 Hvilke fordeler og ulemper er det med desentralisert
oppgavelgsning gjiennom kommuner?

Fordelen med desentralisert oppgavelosning gjennom kommuner er forst og fremst at
kommunene kan ta hdnd om variasjon og skape lgsninger pé det som er lokale utfordringer.
De lokale utfordringene er ikke like alle steder. Det en kommune har som smittepress er ikke
nedvendigvis den samme som andre kommuner andre steder i landet har, og kanskje heller
ikke nabokommunen. Har man mye smitte, som Bode opplevde i en periode, s& kan man
stenge ned bedrifter som treningssenter og kanskje skole. Dette er det ikke behov for pé
steder med lite smitte. I sum gir slike lokale tilpasninger en mer skdnsom tilnerming til

hvordan pandemien skulle handteres, bade menneskelig og skonomisk.

Samtidig sa kan det finnes ulemper med desentralisert ansvar for handtering av
koronaepidemien. I og med at kommuneledelsene var redde for smitte, og kanskje var
serdeles sdrbare for smitte hvis den forst kom, s tok de kanskje «for hardt i». Tidligere har
jeg lagt frem tre forskjellige kommuner som innferte seringkarantene. Fellestrekket i dem alle
er redselen for at smitte skulle spre seg ukontrollert innenfor kommunegrensene. Videre har
de fellestrekket ved at kommunene befinner seg i den nordligste delen av Norge. Man kan
kanskje sarlig stille sparsmél med hensiktsmessigheten i & stenge ned skoler i Bg, som da var
et omrade uten noe smitte. Et problem i slike tilfeller er at man da som kommune setter en
slags standard som kan utgjere et press. Andre nabokommuner vil vurdere a folge for a
beskytte sine innbyggere, og i sum kan det i sa fall fore til en nedstengning som er uensket og

for sterk.

Et annet problem er at man kan risikere a havne opp i for mange ulike regelverk. Det vil vaere
utrolig vanskelig for den vanlige innbygger & holde oversikt over disse nar man ma forflytte
seg mellom kommuner med ulike regelverk pd hva slags avstand man skal ha til hverandre,
hvor mange som kan veare samlet pd et sted og hva som er nedstengt. Og siden man ikke
onsker at samfunnet skal stanse helt opp, og i perioder kan se at pandemien letter, vil man

onske en viss forflytning over kommunegrenser.
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Et tredje problem, som dette med ‘seringkarantene’ illustrerer, er at fellesskapet Norge kan
sla sprekker med stor desentralisert oppgavelesning. Seringkarantene var noe flere kommuner
innforte og som demonstrerte et ‘oss mot dem’ som riktignok er godt forstaelig i en region
med store avstander og begrenset sykehushjelp. Tromse kommune fikk lignende reaksjon
som Varde kommune. Innforingen av seringkarantene var sett pd som en nedvendighet fra
kommunens side, i et onske om & beskytte innbyggere i kommunen og viktige og
samfunnskritiske enheter som Universitetssykehuset Nord-Norge. Kritikken kom fra heyere
styringsmakter enn hva Varde kommune opplevde, blant annet justisministeren. Ordfereren i
Tromse kommune valgte i motsetning til ordfereren i Varde kommune a ikke folge
anbefalingen om 4 fjerne tiltakene. Dette ble mett med reaksjon fra statlig hold med et enske
om & fjerne muligheten for kommunene & innfore serskilte og lokale karantene regler.
Tromse kommune sto ved sitt og forsvarte vedtaket ved flere anledninger. Dette kan bli sett
ved uttrykkelsen kommunen hadde et ér etter den originale hendelsen med justisministeren,
ved & fortsatt uttrykke et enske for et lignende vedtak satt i gang fra statlig styringsmakter,
bygget oppunder argumentet som ordfereren kom med angéende at "(...) flere byer i Norge

burde fétt storre bestemmelsesrett til & innfore tiltak selv." (Rydning, 2021).

Juseksperter kom ogsa pa banen. Alt dette ble kommentert videre av Anne Kjersti Befring,
jusekspert, som mente at «(...) regjeringen hadde gatt for langt i & legge foringer for

kommunene» (Aas & Lind, 2020). Videre kommenterte hun at:

«Begrunnelsen for & ha lokale ordninger er at det er sa forskjellig behov i vért land. Det ma vi
skjonne vi som sitter her serpa. (...) Det er kommuner i Nord-Norge hvor det er veldig sarbart,

ikke bare med smittespredning, men ogsa med tanke pa helsehjelp til befolkningen(...).»
(Aas & Lind, 2020)

Til kommunene i nord som ikke fulgte Hoies anbefaling kommenterte jusprofessor ved UiT
Oyvind Ravna at «[D]e tar ansvar og bruker regelverket de er utstyrt med. Smittevernloven
gir hjemmel for ganske inngripende tiltak. I ytterste konskvens er det snakk om a beskytte liv

(...).» (Budalen et al., 2020).
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Regjeringen med Bent Hoie som helseminister kommenterte til kommuner som lager sine
egne regler at «[R]egjeringen anbefaler ikke kommunene & innfore egne regler om
karantene.» (Budalen et al., 2020). Dette pa basis av «(...) & ta hensyn til lokal verdiskapning
og viktige samfunnsfunksjoner.» (Budalen et al., 2020). I sum viser dette at det er en
innebygget konflikt mellom sentrum og periferi, og da s@rlig en territoriell motsetning som
handler om utkantens motstand mot byene og sentralmaktens politiske underordning
(Grindheim, Heidar & Strem, 2017, s. 65). Utkantene, og da serlig de nordlige omradende, er
klart villig til & protestere overfor statens standardisering i covid 19- tilneermingen. Under
pandemien sa man flere kommuner reagere og utfordre staten og deres tiltak. Her kan man
stille spersmaél rundt statens evne til & lytte og forstd hva kommunene reagerer pa. Det hele

bygges under kommunikasjonen mellom stat og kommune- sentrum og periferi.

Frosta kommune skiller seg fra de andre situasjonene da dette var for noen formelle
anbefalinger fra staten hadde kommet fra regjeringen eller helsemyndigheter. Dette var en
kommune som handlet ut ifra hvilke midler de hadde ved lovlig hold, blant annet ved
kommunal beredskapsplikt. Eksemplet med Frosta kommune viser hvordan kommunene i
Norge er svert handlingsdyktige i alvorlige situasjoner, mye pa grunn av godt samarbeid
mellom de forskjellige leddene som befinner seg i kommunene. Dette er et godt eksempel pa

hvordan governance perspektivets tilnerminger kan fore til gode losninger.

Oates desentraliseringsteorem handler enkelt om fordelene med lokale myndigheter, som
narmest befolkningen, vil kunne respondere mer til spesifikke ensker og preferanser. Her er
ideen at lokale myndigheter stér i sd s@regen posisjon at de kan finne nye og bedre méter &
kunne imetekomme disse servicene de ansvarlighets gjores for. Norge har fordelt flere av sine
velferdstjenester pé forskjellige nivéer, noen deler har staten ansvar for, noen har
fylkeskommunene og regionene ansvar for, og noen har kommunene ansvar for. Dette er en

typisk fordeling av desentralisering av velferdstjenester man kan finne i flere andre land ogsa.
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Vaksineinnhentingen og vaksineringen under pandemien kan bli sett pd med Oates
desentraliseringsteorem. Modellen til Oates ser pa hvilket styringsniva som vil vare best
egnet for bestemte offentlige goder. Norge, har som skrevet tidligere, lang erfaring og
etablerte praksiser med vaksineprogram gjennom barnevaksinasjonsprogrammet. Her kan
man se at effektiviteten og praksisen etablert ble godt overfort til pandemien og innsettingen
av vaksinering med koronavaksiner. Her kan man se et likt resultat ved begge, mer enn ni av
ti barn folger barnevaksinasjonsprogrammet og mer enn ni av ti voksne er grunnvaksinert
med to doser koronavaksine. Begge programmene er iverksatt i kommunale helsetjenester,

hvor begge er gratis og frivillig helsetilbud til alle i Norge.

Vaksinene kan beregnes som et kollektivt gode pd grunn av hvordan de er fremstilt som et
offentlig tilbud. Under pandemien sa man likevel ved omfordelingen av vaksinene hvordan
koronavaksinen var i perioder fratatt denne tittelen som et kollektivt gode, pa grunn av at
forbruket av vaksinene reduserte andre sin mulighet til & forbruke samme gode. Dette bryter
med Oates modell. Likevel, kom vaksinen raskt tilbake, og i dag star som et kollektivt gode.
Kommunene og statlige enheter samarbeider med utforelsen av dette. Veiledning fra statlig
hold som tar for seg et dekkende landsbehov og kommunene som tar for seg preferanser hos
lokalbefolkningen. Omfordelingen av koronavaksiner satte en pause pa dette under
utrullingen av vaksineringen i Norge. Det kom pé plass etter hvert og serget for & dekke
behovet ved ensket for koronavaksineringen. Kommunene og staten samarbeidet med & f3 til
dekningen. Staten hadde ansvaret for det landsdekkende. Kommunene hadde muligheter til &
tilby vaksinene pa flere forskjellige plasser, ofte ved & sette opp enkle tiltak for & gjennomfere
vaksineringen. Her kunne man mete opp pa alt fra kjepesentret i kommunen til helsestasjoner

1 kommunen og fortsatt f& samme tilbud.

Vaksineomfordelingen var det storste hinderet for flere kommuner nar det gjaldt 4 sette
vaksiner og dekke behovet. Her var det en konflikt ved stat og kommune ved at kommunene
onsket & folge og dekke preferanser til lokalbefolkningen, mens staten ensket a folge og
dekke preferanser pa landsbasis. Norges innkjep av vaksiner var komplisert, gjennom avtale
med EU og innkjep fra Sverige gjennom denne avtalen. Vaksinasjonsbehovet var stort over

hele Europa, og mangelen pa vaksiner var tydelig ved flere andre land, i tillegg til Norge.
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Norge manglet kontakter i miljoet som de kunne kjope vaksine fra, og dette var ogsa et hinder
for vaksinedekningen Norge onsket. Omfordelingen skjedde pa basis av et smittetrykk man
opplevde i Oslo og andre neromrader. Skjevfordelingen pavirket kommunene som ble fratatt
vaksinene de ventet pa ved at smittetrykket okte pa disse plassene. Flere av plassene som
tidligere stilte seg positive til omfordelingen for den ble gjennomfort folte seg glemt, og at
behovene ikke ble mott av regjeringen nar det ikke var mulig & ga tilbake pa omfordelingen.
Dette gjaldt ogsé naerliggende kommuner som folte seg utelatt i prosessen nar det gjaldt & fa
de omfordelte vaksinene. Oppsummert var kommunene pa denne tiden helt avhengig av
staten for & fa mett behovene de opplevede som til stede i kommunene, og den varierende

dekningen av vaksinene pavirket kommunenes holdning til staten og styringen de opplevede.

Vaksinene var en begrenset ressurs som alle ville ha sin andel av. P4 den maten ble de opphav
til en «alles kamp mot alle» og i slike tilfeller er det etter min mening best at statlige

myndigheter avveier ulike hensyn og fatter beslutninger.

10 Konklusjon

10.1 Oppsummering av oppgaven

For a konkludere, sé har jeg i lopet av denne oppgaven sett pa spenningen som kan oppsta
mellom statlig styring og lokal makt, med perspektiv pa covid-19 pandemien. Jeg
gjennomforte dette ved & bruke en kvalitativ analyse med dokumentsek som verktoy for
funnene av empiri. Den kvalitative analysen var pd pandemi og konfliktlinjer mellom

sentrum-periferi.

Jeg startet oppgaven med & legge frem fakta om koronaepidemien. Her ble det lagt frem hvem
som har smitteansvaret i Norge og en tidslinje pa hvordan utviklingen av Covid-19-
pandemien foregikk mellom 2020-2023 i Norge. Videre, sé la jeg frem forskjellige aktorers
rolle i en pandemi. Her la jeg frem hvordan denne fordelingen foregar ut ifra statlig akterers
anbefaling. Under dette la jeg frem en introduksjon av unntakslovgivningen koronaloven og

hva den tok for seg, samt reaksjoner pa lovgivningen.
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Jeg gikk ogsd mer i detalj pa hvordan smittevern forgar i kommune og fylkeskommune, og de
statlige akterenes rolle i en pandemi. Av de statlige akterene oppsummerte oppgavene knyttet
til det Regionale helse foretaket, Folkehelseinstituttet, Helsedirektoratet, statsforvaltere,
Statens helsetilsyn, Helse- og omsorgsdepartementet, Helsetilsynet i fylkene, Direktoratet for
samfunnssikkerhet og beredskap, Justis- og beredskapsdepartementet, Nasjonal

behandlingstjeneste for CBRNe-medisin, og til slutt Mattilsynet.

Det ble ogsa lagt frem om vaksinasjon i Norge. Her fokuserte jeg pa prosessen av
innhentingen av vaksiner til Norge. Videre sd sammenlignet jeg vaksinasjonsprogrammene
barnevaksinasjonsprogrammet og koronavaksinasjonsprogrammet, hvor jeg s pa hvordan
erfaringen med det allerede etablerte vaksinasjonsprogrammet pavirket det nye, og den

positive effekten det hadde.

Jeg har ogsa lagt frem kommunenes rolle i velferdsstaten, og hvordan den desentrale
velferdsstaten fungerer i Norge. Her har jeg sett pd kommunenes historie, og utviklingen av
oppgaver som kommunene i Norge har fatt gitt til seg fra statlig hold. Jeg har ogsa sett pa
hvordan kommunenes administrasjon fungerer, og hvilke roller dette skaper for kommunen.
Videre, s ble det lagt frem hvordan kommuner har fétt en sterkere rolle i smittevernsarbeidet,
pa basis av ansvaret kommunene har tilknyttet innbyggere. Det ble til slutt lagt frem

beredskapsplikten som norske kommuner har, og hvordan dette ser ut i Norge.

Jeg har sett pé statens rolle 1 velferdsstaten, hvor jeg tok for meg hvordan statlig styring av
kommuner fungerer. Styringen kan man se gjennomferes gjennom finansiering av kommuner,

lovgivning av kommuner og pedagogisk pavirkning av kommuner.

Jeg har lagt fram forskjellige perspektiver og teorier pa forholdet mellom sentralt og

desentralt styre. Perspektivene og teoriene her inneberer Stein Rokkans teori om sentrum-
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periferi, governance-teori, Oates desentraliseringsteorem, og diverse fagartikler som bygger

pa teoriene.

Videre, s har jeg lagt frem metoden jeg har brukt. Her har jeg gatt igjennom
dokumentanalyse og hva det inneberer, analyseprosessen, medieanalyse og prosessen rundt
valget av dokumentene. Videre har jeg ogsa sett pa hvilke problemer som kan dukke opp

under en dokumentanalyse.

Arbeidet tidligere ble lagt frem ved empirien jeg har brukt. Empirien er bygget av forskjellige
caser, hvor jeg har sett pd lokale protester ved karantene og vaksineomfordelingen. Her har
jeg tatt for meg spesielt kommunene og hendelser ved Frosta kommune, Tromsg kommune,

Varde kommune og Be kommune, med innspill av andre kommuner.

Alt sammen ble til slutt satt sammen i diskusjons- og analysedelen av oppgaven. Her har jeg
lagt frem fellestrekkene ved protestene man s under pandemien, og framstilt dette med
teoriene lagt frem tidligere. Her fant jeg klare uttrykk for en spenning mellom sentrum og
periferi. Jeg fant at smittesituasjonen rundt om i landet varierte og at dette ledet til ulike
responser fra kommunene og at det varierte hvor godt man samarbeidet med statlige
myndigheter for & finne spesielt tilpassede lesninger. Videre har jeg sett pa hva som er
fordelene og ulempene med sterk statlig styring av kommuner i en pandemi. Her fant jeg at
det kan vaere noen ulemper med for sterkt lokalt styre i en pandemi; her er det fare for at noen
kommuner ’tar for sterkt i’ og skaper unedig nedstenging og at mange lokale regelverk gjor
det vanskelig & forholde seg til hva som gjeler i en flora av regelverk som stadig oppdateres.
Pa en annen side har jeg droftet vaksinefordeling og funnet at nar det er knappe ressurser sa er
det fare for en situasjon der det blir «alles kamp mot alle», og der kommuner stir mot
hverandre, og at det da er mest hensiktsmessig 4 la statlige myndigheter fordele vaksiner pa
en méte som tar ulike hensyn inn over seg. Jeg har ogsé dreftet at lokale - og statlige
myndigheter kan samarbeide med statlige myndigheter for & fa til gode tilpassede lesninger pa

stor smitte lokalt. Dette sistnevnte er et ideal som man har lagt opp til i mange retningslinjer

Side 78 av 88



og som skaper minst splid. Jeg har ogsa sett pa hva som er fordelene og ulempene med en

desentralisert oppgavelgsning gjennom kommuner.

10.2 Erfaringer fra pandemien

Gjennom oppgaven har det vart lagt frem flere syn pa hvordan stat og kommuner opptrer,
bade ovenfor hverandre og med hverandre. Prosessen har gitt et innblikk av forventninger
disse to akterene har ovenfor hverandre, og hvordan oppgavefordelingen vil kunne fungere.
Erfaringen fra pandemien covid-19 mellom 2020 og 2023 viser hvordan en sterk statlig
styring kan vare viktig i begynnelsen av en pandemi. Dette pd grunn av ledelsen staten kan ha
ovenfor kommunene. Videre vil det ogsa kunne sikre en likhet i befolkningen for Norge pa
tvers av landet, som pé et vis kan skape en trygghet. Videre vil en sterk statlig styring kunne

skape stemningen av rettferdighet blant befolkningen.

Erfaringen av covid-19-pandemien var at flere kommuner oppga ogsa et enske etter tydelige
rammer og retningslinjer fra statlig hold, som kommunene kunne legge seg etter. Jeg har ogsé
sett pd hvordan det vil vare en fordel med samarbeid etter hvert som en pandemi foregar. Her

pa grunn av erfaringene og kunnskapene som vil kunne deles mellom stat og kommune.

Det har ogsé kommet frem i oppgaven hvordan kommunenes evne med lokale tilpasninger er
en fordel nar pandemien ikke er s sterk. Denne evnen vil hjelpe til med a sikre innbyggernes
rettigheter og gjennomfere arbeidet kommunene har i dag i Norge. Dette vil sikre variasjonen
1 behovene hos befolkningen. Nar man kommer litt lengre ut i en pandemi, hvor man vil ha
mer forstaelse for hva man star ovenfor og hvilke utfordringer det medbringer, vil evnen til &
tilpasse seg veie sterkt. Det kan bygge opp kunnskapen man har til situasjonen, ved a vise

ovenfor innbyggerne kontrollen man kan ha.

Det vil vaere svaert uheldig om det blir en kamp mellom de ulike delene av knappe ressurser.
Man erfarte under pandemien at ressursfordelingen var det som ofte skapte et skille i landet,

enten det gjaldt ekonomiske ressurser eller fysiske ressurser for a kunne hindtere
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smittepresset man sto ovenfor. Ressursfordelingen ber vare avklart tidlig og tydelig for alle
parter. Under pandemien erfarte man hvordan prioriteringen endret seg raskt, og hvordan
variasjonen pévirket beslutninger underveis. Videre, sé ber det avklares hvordan Norge selv
kan dekke ressursene underveis i pandemien og klargjere hvor vi star ovenfor mangler.
Erfaringen av vaksineinnhenting viste tydelig vanskelighetene ved & vare avhengig av andre
nasjoner og grupper sin evne til 4 hente vaksiner, for sa & sikre at Norge kunne sikre seg deler

av vaksinene.

10.3 Videre forskning
Helt til slutt vil jeg se pd hva videre forskning som kan gjeres med lignende tema. Forst
kommer jeg til & se pa andre forskningsmetoder som kunne vart passende, for sa 4 ta for meg

andre problemstillinger knyttet til temaet.

Dokumentanalysen kunne ha vart preget av andre dokumenter ogsé. Et eksempel ville vaert &
ta for seg den ekonomiske delen, ved & se pé finansieringen som fantes sted under pandemien.
Her vil det vaere mulig & se pa om de gkonomiske delene av forholdet mellom stat og
kommune reflekteres i styringen som skjedde ved pandemien. Videre, s kan man ogsé ta for
seg lovgivningen man sé gjennomfort og de forskjellige formene for pedagogisk pavirkning

man sa skje under pandemien.

Oppgaven er gjennomfert som en dokumentanalyse av forskjellige kilder. Det ville vert
passende for videre forskning pd emnet a ta for kvalitativ analyse med en gjennomfoerelse av
sparreundersegkelse eller intervju med forskjellige kommuner og statlige akterer. Her kunne
man fatt en dypere forstéelse av oppfatningen av samarbeidet mellom disse to akterene, og
hvordan det pavirker videre samarbeid etter pandemien. Man kan ogsa utvide dette til &
inkludere befolkningen, ved blant annet & se om det er forskjellige forstaelser og holdninger

rundt styringen av Norge i en pandemi ved sentrum og periferi.
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Videre, ved a bevege seg utenfor den kvalitative forskningsmetoden, ville det vert interessant
a sett pd mulighetene for & kvantifisere oppgaven. Her ville det vart aktuelt & se om man
kunne fétt fort statistikk pa problemene som kan oppsta mellom sentrum og periferi i en
pandemi. Dette vil kunne basere seg pé det tidligere eksemplet med & gjennomfere en

sperreundersokelse.

Utviklingen av oppgaven ville ogsd vart aktuelt. Her tenker jeg pa problemstillingen, og
mulighetene rundt & fa sett pa flere andre deler ved styring og pandemi. Eksempler her er
problemstillingene som vil kunne dukke opp rundt pandemi og demokratiet. Her vil man ogsa
kunne dra inn andre temaer som frihetsbergvelse, spesielt med tanke pa at mulighetene til &
bevege seg fritt i landet ble innskrenket under pandemien. Helt til slutt, sa er det svert aktuelt
a sammenligne Norge, og dens handtering av pandemien, med andre land. Hvordan de
erfaringene Norge hadde under pandemien kan sammenlignes med andre nasjoner sine. Det er
sveert typisk a tenke mot Norden og Europa, men like aktuelt vil det vaere & se mot andre

verdensdeler. Er det erfaringer gjort i andre land, som Norge kunne tatt med seg videre?
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