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Sammendrag

2020 ble aret da Norge ble rammet av en verdens-
omspennende pandemi. Pandemien har forsterket
velkjente moralske utfordringer og brakt nye med seg. |
denne artikkelen ser vi blant annet moralske utfordrin-
ger omkring smittevern, eksperimentell vaksinering,
fordeling av koronavaksinen, samt dyder og laster un-
der en krise. Konklusjonen er at laardommene vi tar med
oss fra denne pandemien vil vaere formative, og gjgre
oss bedre rustet for det post-pandemiske samfunnet vi
sakte er pa vei tilbake til.

Nokkelord: Etikk, filosofi, moral, pandemi, rettferdig-
het.

Bakgrunn

Fa av oss hadde trodd at 2020 skulle bli &ret da verden ble
hardt rammet av en pandemi. Men slik ble det. Og med
pandemien fulgte dugnad, solidaritet, bekymringer og
klander. Moralen var ikke til 8 komme unna. Riktignok er
moralen med oss hele tiden. Hvordan ber jeg leve? Hva bor
jeg gjore? Dette er moralske spersmal. Og mye er vi tross
alt enige om. Likevel kommer moralen ofte best til syne der
vi er uenige eller usikre, og ved store dilemmaer der det
kanskje ikke finnes noe sikkert svar. Mer enn normalt har
statt pa spill. Her er ti moralske utfordringer vi stir overfor.

Hoveddel

1. Plikten til helsehjelp

Bor helsearbeidere yte helsehjelp selv om de skulle mangle
adekvat smittevernutstyr? Verken Norges lover og forskrif-
ter, eller helsearbeidernes egne etiske retningslinjer kan gi
oss et presist svar. Da pandemien slo inn for fullt over lan-
degrensene i mars 2020 var det mye vi ikke visste. Mange
fryktet naturlig nok smitte. P4 flere norske sykehus var det
mangel pa personlig smittevernutstyr, og man métte ra-
sjonere. I skrivende stund (ved begynnelsen av 2021) har
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Norge riktignok klart seg forholdsvis bra. Men selv i vestli-
ge land som Belgia, Italia, UK og USA har en rekke helsear-
beidere mistet livet som folge av smitte (1). Nar helsearbei-
dere rykker ut til trafikkulykker eller voldssituasjoner, er
det lav aksept for at de skal lape hoy risiko. Bor vi akseptere
en hoyere risiko nar det kommer til smitte, uforutsette kri-
ser, og pandemier? Mange mennesker har forventet at hel-
searbeidere skal yte helsehjelp til tross for hey smitterisiko.
Enkelte fastholder endog at pasientens rett til akutt helse-
hjelp er sé sterk at den nesten alltid ber g foran helsear-
beidernes rett til selvbeskyttelse. Samtidig kan vi innvende
at bak de profesjonelle maskene er helsearbeidere personer
med iboende verdi, pa lik linje med sine pasienter. Enkelte
helsearbeidere er dessuten selv i risikogruppen. Og en syk
helsearbeider er en darlig helsearbeider. S& kan man hevde
at helsearbeideren frivillig aksepterer en viss smitterisiko i
kraft av & pata seg en profesjonell rolle. Det kan gjelde i en
forutsigbar normalsituasjon. Men koronapandemien har
veert en force majeure: en uforutsett ekstraordineer hendel-
se. Og i motsetning til trafikkulykker og voldssituasjoner,
begrenses ikke smitterisikoen til den profesjonelle. Snarere
utsettes ogsa sivile i helsearbeidernes neermeste familie for
en viss fare: altsd mennesker som ikke har godtatt noen ri-
siko i kraft av sin rolle. Pasientens rett til akutt helsehjelp er
dyptgripende. Men det er ogsé helsearbeideres rett til be-
skyttelse (2). Hvordan vi ber balansere disse to rettighetene
er og vil forbli gjenstand for diskusjon i tiden som kommer.

2. Eksperimentell vaksinering

i forskningsgyemed

Bor vi tillate eksperimentell vaksinering av frivillige for &
bidra til en raskere vaksineutvikling? Den beste veien ut av
koronapandemien géir gjennom et vaksinasjonsprogram.
Vanligvis tar det mange dr, ofte tidr, & utvikle en effektiv
vaksine. Men til forskjell fra tidligere vaksiner, sa har koro-
navaksinene blitt fremforsket i et tempo uten historisk si-
destykke. Underveis var det flere som onsket a fremskynde
forskningen ytterligere, og enkelte mennesker meldte seg
heldigvis frivillig til & motta vaksinen eksperimentelt i en
sveert tidlig fase (3). Seerlig tre argumenter har utpekt seg
til forsvar for slik eksperimentell vaksinering av frivillige i
forskningseyemed. Det forste argumentet sier at s lenge vi
velger unge og friske frivillige, sa er sannsynligheten liten
for et alvorlig covid-19 forlgp. Det andre argumentet frem-


mailto:c.t.solberg@medisin.uio.no
http://www.fysioterapeuten.no

holder at hvis vi selekterer frivillige som likevel har svert
hoy sannsynlighet for & fa covid-19, s vil det kunne vere
tillatelig med eksperimentell vaksinering. Og et tredje ar-
gument fremhever at en rekke grupper i samfunnet - her-
under politibetjenter, brannmenn og soldater - allerede
lgper en hoy risiko for 4 tjene samfunnets beste. S& hvorfor
skulle ting veere annerledes for mennesker som melder seg
frivillig til forskningens tjeneste? (4-6). Samtidig har arven
etter den andre verdenskrig leert oss at vi skal vere ytterst
forsiktige med & bruke vire medmennesker som middel i
eksperimentelle studier. Men om det skulle finnes unntak,
s& er trolig en vaksine mot en verdensomspennende pan-
demi ett av dem.

3. Internasjonal fordeling av koronavaksinen

Hvordan ber vi fordelene koronavaksinene land imellom?
Hoyinntektsland har kjopt opp koronavaksinen i stort
monn, og primo 2021 er mange velstiende land godt i
gang med sine koronavaksinasjonsprogrammer. De fleste
lavinntektsland er pa etterskudd og mange har i skrivende
stund ikke startet opp. Noe av arsaken til denne skjev-
fordelingen handler om at det er svert kostbart & utvikle
koronavaksiner. Men det finnes ogsé etiske argumenter for
hvordan vaksinen ber fordeles internasjonalt. Vasksinena-
sjonalisme handler om at hvert enkelt land bor gjore det de
kan for & f flest mulig av koronavaksinene raskest mulig.
Ta Norge som eksempel. Vi deler mye i Norge, bade lover,
politikere, og omfordeling gjennom skatteseddelen. De
fleste av oss har dessuten kulturelle, slektsmessige og/eller
historiske band til hverandre. Dette gir oss grunn til & bry

oss spesielt om Norge. Samtidig kan vi argumentere for at
det er mennesker, og ikke land, som kan lide, ha interesser,
sette seg mal og glede seg over ting. Verden har dessuten
blitt mer internasjonal, bdde hva gjelder okonomi, kultur,
slekt og historie (7-8). Dette trekker i retning av at Norge
og andre hgyinntektsland ikke ber fa fortrinn pa korona-
vaksinen, men at vi snarere ber bry oss mer om hva som er
den beste fordelingen av vaksinen i verdenssammenheng.
WHO har foreslatt at hvert land ber f4 en mengde vaksi-
nedoser som star i forhold til befolkningsmengden (9). Et
annet mulighet er & fordele vaksinedosene proporsjonalt
med antall helsearbeidere i frontlinjen og mennesker i risi-
kogruppen, i hvert enkelt land. Uansett hvordan vaksinen

¢ Pandemien har forsterket velkjente moralske utfor-
dringer og brakt nye med seg. Det gjelder blant annet
smittevern, eksperimentell vaksinering, fordelingen av
koronavaksinen, vare tanker om dgden, samt spgrsma-
let om hvem vi gnsker a vaere i mgte med en krise.

¢ Trolig har ikke alle av pandemiens moralske utfordrin-
ger noe entydig svar, med de fleste utfordringene har
noen svar som er bedre enn andre.

¢ Lardommene vi tar med oss fra denne pandemien vil
uansett veere formative, og de vil forhapentligvis gjgre
oss bedre rustet for det post-pandemiske samfunnet
vi skal tilbake til.
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til slutt fordeles, s vil det vere uenighet. Men det er ikke
dermed sagt at vi ber slutte & bry oss om den internasjonale
vaksinefordelingen av den grunn. En verdensomspennen-
de pandemi fordrer et globalt blikk. Smitten respekterer
ikke landegrensene. Og koronaepidemien tar ikke slutt for
alle land har kontroll.

4. Nasjonal fordeling av koronavaksinen

Hvordan ber koronavaksinen fordeles innad i land, stater
og lokalsamfunn? I skrivende stund har det norske korona-
vaksinasjonsprogrammet nylig startet opp. Forelopig er det
mangel pé vaksinedoser. Derfor mé vi prioritere. Med tiden
forventer vi nok vaksiner til alle i Norge. Med andre ord er
sporsmalet hvem som skal fa forst. I Norge har vi heldig-
vis en lang tradisjon for dpne helseprioriteringer (10). En
rekke liberale demokratier i verden har utarbeidet egne
nasjonale retningslinjer for prioriteringer av koronavaksi-
nen. Tre store prioriteringsgrupper gar igjen: risikogrup-
pen, helsepersonell og kritiske samfunnsfunksjoner (11).
En rekke av menneskene i risikogruppen vil kunne ha stor
nytte av en koronavaksine, serlig fordi de per definisjon
har sterst risiko for sykdom og ded som felge av covid-19.
En beskyttelse av risikogruppen vil forebygge mange dods-
fall og tapte levear. A forebygge ded innebzrer dessuten
noe mer enn et rent helsefokus siden deden frarever av-
dede alle fremtidige muligheter, i tillegg til at den rammer
de etterlatte. Hele samfunn har dessuten stengt ned for &
beskytte nettopp risikogruppen. Hvis vaksinen kan beskyt-
te dem, s vil det med tiden kunne gi oss muligheten til &
dpne opp samfunnet igjen uten heyt tap av menneskeliv.
Hva gjelder helsepersonell, har en rekke av dem statt i front
i krisen. Mange helsearbeidere har direkte kontakt med
risikogruppene. Og mange funksjoner i helsevesenet kan
veere vanskelig & erstatte ved smitte og karantene. Spesielt
ved stort smittepress er det gode grunner til & prioritere
helsepersonell forst. Skulle det blir mangel pa helsearbei-
dere som folge av smitte vil vi risikere at helsevesenet bry-
ter sammen, med store samfunnsmessige konsekvenser.
En tilleggsbegrunnelse for & prioritere helsearbeidere er
sdkalt resiprositet — altsd det & fastholde at helsearbeidere
som yter ekstra innsats og utsetter for ekstra risiko under
pandemien ber belgnnes med & vaksineres forst. Kritiske
samfunnsfunksjoner innbefatter pa sin side alle dem som
er helt sentrale for at det norske samfunnet ikke skal bryte
sammen. Kandidater i denne gruppen er eksempelvis kon-
gen, statsministeren, regjeringen, og stortingsrepresentan-
tene. Det kan ogséd argumenteres for at politiet og forsvaret
ber innga her. Det er et dpent spersmél hvem som videre
ber inngé (11). Enhver prioriteringsrekkefolge vil medfore
kritikk. Likevel er det bedre at vi gjor disse prioriteringene,
enn at vi lar tilfeldighetene rade.

5. Alvorlige dagdsfall

Er covid-19 dedsfall spesielt alvorlige? Dadsfall som folge
av ulykker, krig og drap, verserer vanligvis i det norske ny-
hetsbildet. Dermed fremstar deden som et unntak og som
noe som egentlig ikke skulle ha inntruffet. Flesteparten av
de omkring 40 000 dedsfallene som skjer i Norge hvert ar,
nér imidlertid aldri offentligheten. P4 den ene siden kan
vi argumentere for at deden er alvorlig uansett arsak. Pa
den annen side er ikke spegrsmalet om vi skal d¢, men nar
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det skjer. Et viktig poeng er likevel at det er mulig a av-
verge en rekke covid-19 dedsfall som felge av smittevern
og vaksiner. At statistikken for covid-19 dedsfall i Norge
bade er nasjonalt og internasjonalt offentlig, preger trolig
vér tenkemate omkring disse dedsfallene.

6. Maling av dodsfall

Hvordan ber vi male covid-19 dedsfallene? Bor vi sim-
pelthen telle antall dedsfall, eller ber vi isteden snakke om
tapte levear? P4 den ene siden er deden alvorlig for oss alle,
og vi der bare en gang. Dessuten er det a telle dodsfall noe
rent deskriptivt (i motsetning til tapte levear), og man unn-
gar dermed utfordrende teoretiske antagelser. P4 den an-
nen side kan vi argumentere for at dedsfall hos unge men-
nesker er mer alvorlige enn dedsfall hos eldre, serlig fordi
unge mennesker taper flere levear pa 4 do. A male dedsfall
i tapte levear gjenspeiler sistnevnte. Det er ikke uvanlig &
hevde at deden (forstatt som dedsfallet) ikke er negativ
i seg selv, men i kraft av hva den fratar oss. Dermed blir
spersmalet hva slags fremtid som gar tapt nar noen der.

7. Memento mori

Hva ber vi tenke om var egen dedelighet? Da pandemien
herjet som verst var det nok flere av oss som tenkte litt mer
pé deden enn det de vanligvis gjor. En unntakstilstand
kan forsterke vart memento mori, og minne oss pa at liv-
ene vare ikke varer evig. Vissheten om var egen ded kan
imidlertid ha en paradoksal effekt. I alle fall om vi ikke tror
pa noe etterliv. Doden kan nemlig fa livet vart til & frem-
std som mindre meningsfullt nettopp fordi alt trolig blir
borte nar vi der. Av samme grunn gjor deden livet mer
meningsfullt, nettopp fordi deden setter et sluttpunkt for
livene vare, og gjor tiden vi har til radighet til den mest
verdifulle ressursen vi har. I alle tilfeller vil et forsterket
memento mori kunne hjelpe oss med a navigere i livet med
storre omhu (12).

8. Eksistensiell risiko

Bor vi begynne & bry oss om menneskehetens eksistensielle
risiko? I Norge har det sittet langt inne & tenke at globale
kriser og pandemier kan ramme oss. Selv i verdenssam-
menheng er det trolig fortsatt et ftall som tenker at men-
neskehetens overlevelse er sdrbar. Men det finnes unntak.
I pandemiaret 2020 ga Oxford-filosofen Toby Ord ut bo-
ken The Precipice (13), som fritt oversatt betyr stupet. Her
fremsetter Toby Ord bekymringer omkring menneskehe-
tens langsiktige overlevelse. Sa langt har menneskeheten
overlevd i omtrent 200 000 ar. Det kan heres mye ut. Men
sammenligner vi oss selv med andre arter, sa er 200 000 ar
kort tid. Det er ikke uvanlig at en art kan overleve i 1 mil-
lion ar. Ber vi mennesker ha ambisjoner om det samme?
Ord underseker eksistensiell risiko forbundet med asteroi-
der, atomkrig, ekstreme klimaforandringer, pandemier og
kunstig intelligens ute av kontroll - og hvordan dette pa
ulike mater kan true menneskeheten i det lange lop. Slike
tanker om menneskehetens overlevelse har — pad samme
mate som deden - noe paradoksalt ved seg. Det fremstar
som meningslest at du og jeg i det hele tatt skal bry oss
om hva som skjer med menneskeheten lenge etter at vi selv
er dode. Menneskeheten vil tross alt neppe gé under i var
levetid. Kanskje det gir mening at vi bryr oss i noen fa ge-



nerasjoner, med barn, barnebarn og oldebarn. Men det vir-
ker fjernt for mange av oss & bry seg om menneskehetens
tilstand mange drhundrer fremover. Samtidig har korona-
pandemien vist oss noe vi ikke hadde trodd skulle kunne
skje. Det usannsynlige inntraff med stor kraft. Kan vi ta for
gitt at menneskeheten vil overleve de neste 200 000 arene?
Koronapandemien har minnet oss pd at vi mennesker stir
til ansvar overfor hverandre - pa tvers av landegrensene —
og at vi trolig mé samarbeide bedre enn vi gjor nd om vi
skal sikre var egen arts overlevelse langt frem i tid.

9. Helt og skurk

Hvem er helt og hvem er skurk? I normaltilstanden er vei-
en mellom helt og skurk lang. Under en pandemi er den
kort. Et uvedkomment virus har gjort vér blotte tilstede-
veerelse farefull. De fleste av oss har ofret del av egen frihet
for & begrense smitten. Det har veert dugnad og solidari-
tet. Naboer har handlet inn dagligvarer for hverandre, og
musikere har spilt gratiskonserter pa eldrehjemmene - pé
god koronaavstand. Vi har sett oppmuntrende hilsener til
helsearbeiderne og alle de andre som har stétt i frontlinjen
av denne krisen langt unna et trygt hjemmekontor. Mange
har jobbet lange ekstravakter pa sykehuset, meldt seg frivil-
lig til tjeneste, og ringt eldre og sarbare venner og familie-
medlemmer. Forskere har jobbet pa spreng for & finne en
effektiv vaksine mot SARS-CoV-2 viruset. Slike handleméa-
ter viser dydene som bor i oss. Noe har dessuten vekket
ros og anerkjennelse, endog aspirert i retning av heltemot.
Samtidig har vi hert historier om dem som valgte a reise
pé ferie, fest, eller samles i flokk, til tross for stor smitteri-
siko. Stygge blikk mot den som glemte & ta pa masken pa
butikken vitner trolig mest om moralpoliti. Men det har
ogsd veert rettmessig klander mot mennesker som reiste pa
grottefest eller som spyttet pa politiet og sa de var smittet.

10. Identitet

Hvem er jeg? Pandemien har gitt oss anledning til & bli
kjent med oss selv pa en ny mate. Isolasjonen har gitt oss
tid til & reflektere. Var evne til & tale usikkerhet har blitt
satt pa preve. Myndighetene har spilt en avgjerende rolle
i hvordan vi har handtert denne pandemien. Til sist koker
det likevel ned til vart individuelle ansvar. Det er vare naer-
meste venner og familie vi hele tiden har stétt i fare for &
smitte. Slik vil det ogsa vere ved senere pandemier. Hvem
var jeg da koronapandemien rammet verden? Og hvem on-
sker jeg & veere i fremtiden?

Avslutning

Pandemien har forsterket velkjente moralske utfordringer
og brakt nye med seg. Som vi har sett gjelder det blant an-
net smittevern, eksperimentell vaksinering, fordelingen av
koronavaksinen, vére tanker om deden, og hvem vi ensker
4 veere i mote med en krise. Folgende kunne ogsa veert
nevnt: Hva er enkeltmenneskets ansvar under en pandemi?
Hvor partiske ber vi vaere? Er koronapandemien eksepsjo-
nell eller bor vi behandle den pa lik linje med alt annet? Bor
vi innfere egne immunitetspass? Og hvordan ber det post-
pandemiske samfunnet se ut? Moralen er vidtfavnende, og
mye er vi tross alt enige om. Likevel er det ofte ved uenig-
het eller usikkerhet og ved store dilemmaer at moralen best
kommer til syne. Trolig har ikke alle pandemiens moral-

Abstract
Ten moral challenges during a pandemic

2020 became the year in which Norway was hit by

a worldwide pandemic. The pandemic has reinforced
well-known moral challenges and brought new ones
center stage. In this article, we look at moral chal-
lenges with regard to infection control, experimental
vaccination, fair distribution of the corona vaccine, as
well as virtues and vices during a crisis. The conclusion
is that the lessons learned from this pandemic will be
formative and make us better equipped for the post-
pandemic society that we are slowly heading back to.
Keywords: Ethics, fairness, morality, pandemics,
philosophy.

ske utfordringer noe entydig svar, med de fleste har svar
som er bedre enn andre. Diskusjonene er uansett verdt &
ta. Leerdommene vi tar med oss fra denne pandemien vil i
alle tilfeller vaere formative, og de vil forhapentligvis gjore
oss bedre rustet for det post-pandemiske samfunnet vi skal
tilbake til.
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