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Forord

«Manns minne» er eigentleg ganske kort. Roynslene frd covid-19-pandemien
eriferd med a ga i gloymeboka for dei fleste av oss. Nar eg tenkjer tilbake, er
det med eit visst smil om munnen eg minnest kvinna pa parkeringsplassen
ved COOP-en pa Tjelta den 12. mars 2020 som legg enno ein pakke med
toalettrullar inn i bakluka pa bilen sin, som alt er overfylt av slike, etter
sannsynlegvis eit titals besgk pd dei andre, lokale daglegvarebutikkane.

Meir alvorsam blir eg nar eg minnest munnbindet eg hadde liggjande i
midtkonsollen i bilen, som eg til demes brukte da eg var innom lokalbutik-
ken for a handla daglegvarer. Det var slett ikkje ei stor last, sjolv om det var
litt underleg & snakka med naboen gjennom munnbind. Dersom nokon
hadde spurt meg om munnbind i det offentlege rommet hausten 2021,
hadde eg svart at det er jo slik folk fra Asia av og til gjer nar dei ferdast pa
internasjonale flyplassar. 1 kyrkja var annakvar rad sperra av. Det var til
a leva med, for uansett var det nok av plass der.

Pleksiglaset framfor kassa pa SPAR-en forsvann etter kvart. Det hadde eg
trudd ville vara lenger, for det er jo ei viss fornuft i 4 verna kassabetjeninga
mot arbeidsrelaterte truslar. Eit hundretals personar som gjennom arbeids-
dagen snufsar, harkar og hostar pa halvmeters avstand, er jo ein biologisk
trussel for arbeidstakaren.

For meg som samfunnsmedisinar, i passe frastand fra den utfordrande
kliniske kvardagen, var pandemien eigentleg ei nesten etterlengta hen-
ding for a stadfesta at medisin og helsefag er ein del av den samla sosiale
infrastrukturen som eit komplisert samfunn er avhengig av, utan alltid a
tenkja over det.

Det eg ikkje likar & tenkja tilbake pa, er dei samtalene eg hadde med
personell i dei kliniske tenestene, som fortalde om korleis dei var plaga

av at dei matte seia nei til parorande og venner som gjerne ville besgkja
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sjuke menneske som stod framfor deden pa sjukehuset eller sjukeheimen.
Eg tykkjer heller ikkje det tener korkje forskarsamfunnet, forskingsetikken
eller forskingsretten til zere at vi ikkje var meir parate til & undersokja det
som skjedde i sanntid med systematiske og komparative studiar til demes
av skulestengingar.

Koronakommisjonen (NOU 2021:6; NOU 2022:5) og Koronautvalet
(NOU 2023:16) har kome med vurderingane sine. Handteringa av pande-
mien har vore drgfta i Stortinget (Innst. 423 S (2021-2022) mfl.). Mykje av
det som har kome fram i desse prosessane, blir drefta og utfordra i denne
boka. Det er pa tide. Utover i 2022 dgydde dette ordskiftet stille og roleg.
Det prgver denne boka a gjenoppliva.

Det er bra. Vi ma drefta kva det betyr 4 handla forholdsmessig i mate
med truslar som trekkjer med seg uvisse. Nar grunnlagsverdien er usikker,
er det vanskeleg a avgjera «ex ante» kva som er forholdsmessig. Det star
fram mykje klarare i lys av etterpaklokskapen, «ex post». Tida er over for
a ga i angreps- eller forsvarsposisjonar.

No ma vi nytta siste rest av «manns minne» og tilhgyrande dokumenta-
sjon til to diskursar. Den eine handlar om & trekkja leerdom, og visdom, av
det vi har erfart. Den andre handlar om a bu oss pa framtida. Beredskaps-
planar er slik sett berre ei sak. Meir viktig er det truleg & snakka om kva
sporsmal vi skusla vekk & fa svar pa i tida 2020-2022.

Fra mars 2020 til langt ut i 2022 var Noreg, som dei fleste andre land
i verda, eit epidemiologisk laboratorium. I etterpaklokskapens lys tenkjer
eg at vi dessverre ma vedkjenna at vi ikkje makta til fulle a utnytta leerings-
potensialet i det vi opplevde.

Globale kriser kjem til a skje igjen. Tida er her no, til ikkje berre 4 laga
planar og a drefta og systematisera det vi opplevde gjennom covid-19-
pandemien. Vi ma ogsa leggja planar for korleis vi pa ein systematisk mate
skal rusta oss for & kunna leera av den neste globale hendinga, anten det
no er ein pandemi, ein kjernefysisk katastrofe, ei omfattande energi- og
ressurskrise eller eit globalt krigsscenario.

Trass i kommisjonar, utval og stortingsdreftingar manglar vi enno mykje
pa dei fordomsfrie refleksjonane og dei prinsipporienterte analysane av
rgynslene fra pandemien. Denne boka gjev oss tankar og strukturar for
analytiske tilbakeskodingar. Men desse ma pravast mot dei rgynslene som
folk flest og fagfolk av ulikt slag har. Det finn vi lite av.
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Dei lokale legane skriv ikkje lenger «medisinalmeldingar». Det var
ein tradisjon som starta i 1809, men som kvarv bort fram mot 1980-talet.
Ingen sentrale styremakter har bede om systematiske tilbakemeldingar fra
lokalsamfunna (kommunane, helsefaretaka) om erfaringar fra pandemiara.
Mange forskingsprosjekt er pa gang. Men systematikken i dei verksemds-
nere refleksjonane manglar enno. Tida er i ferd med a renna ut for eit
gyldig «manns minne».

Eg vonar at denne boka skal skapa liv igjen i ordskiftet om kva vi lukkast
med og kva vi bomma pa under pandemien. Balansen mellom det forholds-
messige og det uforholdsmessige fortener eit jamleg ordskifte, seerleg nar det

er spersmalet om korleis vi skal mgta ukjende situasjonar, der uvissa er stor.

Geir Sverre Braut
professor, HVL, SUS
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Denne boken forklarer forholdsmessighetsprinsippet i helsekriser.

Med et szrlig fokus pa krisehandtering under covid-19-pandemien
gir boken en innfgring i juridiske og medisinske prinsipper samt
refleksjoner rundt myndigheters handtering av forholdsmessighets-
prinsippet.

Bokens seks deler tar for seg hvordan prinsippet brukes i filosofi,
jus og medisin, og hvordan det kan bidra til 3 balansere samfunns-
interesser med individuelle rettigheter under kriser.

Boken er relevant for helsepersonell, jurister, studenter, og alle som
er opptatt av krisehandtering.
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