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I januar 2020 erklærte Verdens helseorganisasjon (WHO) koronapandemien 
som en internasjonal helsekrise. I februar 2020 ble det første tilfellet av covid-
19 påvist i Norge. Høsten 2020 etablerte Folkehelseinstituttet (FHI) en ekspert-
gruppe som skulle gi råd om prioriterte grupper for koronavaksinasjon i Norge. 
Denne artikkelen peker på styrker og svakheter ved ekspertgruppens anbefalin-
ger. Forfatteren vurderer at det var rimelige grunner til å gi risikogruppene 
vaksine først, selv om dette ikke medførte raskere gjenåpning, men kritiserer 
gruppen for bruk av «tapte liv» fremfor «tapte leveår» som effektmål. Forfat-
teren mener at helsepersonell burde gått foran risikogruppene i vaksinekøen, 
fordi denne gruppen var avgjørende for kapasiteten i helsevesenet. Videre mener 
hun at ekspertgruppen ikke tok tilstrekkelig hensyn til at geografiske ulikheter 
i smittetrykk hadde betydning for risikoen. Men etter hennes syn var det riktig 
å ikke anbefale prioritering av enkelte sosioøkonomiske grupper, men heller å 
legge energi i å gi alle riktig prioritering ut fra medisinske risikofaktorer.

Den 30. januar 2020 erklærte Verdens helseorganisasjon (WHO) korona-
pandemien som en internasjonal helsekrise. Det tok om lag ett år før den 
første vaksinen mot covid-19 var tilgjengelig, etter at to millioner men-
nesker hadde mistet livet på verdensbasis (1). Covid-19 ble vurdert til å 
være langt mer farlig enn sesonginfluensa, også for yngre og middelaldrende 
mennesker (2). I tillegg fryktet man at mange ville dø som følge av et over-
belastet helsevesen (3). Både her hjemme og ute i verden ble viruset holdt 
i sjakk med strenge smitteverntiltak frem til vaksinene forelå. Den første 
vaksineleveransen kom til Norge i desember 2020. På grunn av den alvor-
lige krisen og mangelen på vaksiner var det regjeringen som vedtok det 
endelige vaksinasjonsprogrammet mot covid-19. Folkehelseinstituttets (FHI) 
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rolle var å gi råd til regjeringen om prioritering av ulike grupper og å gjen-
nomføre vaksinasjonsprogrammet. 

Ideelt sett skulle alle som kunne hatt nytte av vaksinen, og som ønsket 
å ta den, fått tilbud om første dose allerede ved årsskiftet 2020/2021. Dette 
lot seg ikke gjøre fordi etterspørselen var større enn tilgangen på vaksiner, 
og man måtte prioritere hvilke grupper som skulle få tilgang til vaksine 
først. Prioritering handler ikke kun om å velge vekk formålsløs behandling, 
men om å utsette eller unnlate å gi nyttig behandling til en person fordi en 
annen person får forrang (4). FHI oppnevnte en ekspertgruppe i etikk og 
prioritering for å belyse etiske problemstillinger knyttet til prioritering av 
koronavaksiner. Gruppens vurderinger og råd ble brukt som ett av flere 
innspill da FHI utarbeidet sine anbefalinger til regjeringen. Strategien ble 
endret og justert flere ganger etter hvert som pandemisituasjonen, vaksine-
tilgangen og kunnskapsgrunnlaget endret seg. En fellesnevner for mange 
av vaksinestrategiene som ble utarbeidet verden rundt, inkludert den fra 
ekspertgruppen ved FHI, var at risikogrupper og helsepersonell ble høyt 
prioritert. Det var flere fagpersoner som kritiserte denne prioriteringen for 
å være uetisk (5), for å vektlegge feil mål (6) og for å basere seg på dårlig 
etisk skjønn (7). Hensikten med denne artikkelen er å vurdere de etiske 
rådene som ekspertgruppen kom med 15. november 2020: Burde man ut 
fra daværende kunnskap gitt andre råd? 

Jeg har vurdert hvordan ekspertgruppens råd står seg mot innvendinger 
fra andre forfattere og kritikere samt Koronakommisjonens konklusjoner 
og det gjeldende planverket for pandemihåndtering. Videre har jeg sett på 
alternative måter anbefalingene kunne vært utformet på, ved å sammenlikne 
med strategier fra andre land. Jeg har gjort søk på Retriever for å finne 
relevante synspunkter fra den offentlige debatten i Norge og et ikke-syste-
matisk søk i og Google Scholar og Pubmed for å identifisere faglitteratur 
om etikk og prioriteringer i forbindelse med vaksinestrategier. Jeg har særlig 
dratt nytte av den anerkjente amerikanske bioetikeren Rosamond Rhodes 
(5). Det finnes en begrenset internasjonal etikkfaglig litteratur som kritise-
rer vaksinerekkefølgen som Norge og andre vestlige land la seg på, og i denne 
diskusjonen er Rhodes den tydeligste og skarpeste kritikeren. Det er derfor 
spesielt interessant å vurdere om rådene fra den norske ekspertgruppen står 
seg mot Rhodes sin kritikk. Steinar Holden og Svenn-Erik Mamelund var 
viktige stemmer i norsk pandemidebatt, og deres argumenter og kritikk 
gjengis og vurderes.
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Hvordan gjøre vaksineprioriteringer?
Ekspertgruppen startet prioriteringsprosessen med å definere verdier som 
skulle legges til grunn for rådene: Likeverd, velferd, likhet, tillit og legiti-
mitet. Gruppen mente at formålet med verdiene var å fremme åpne og 
rettferdige prioriteringer, samtidig som de ønsket å unngå prioriteringer på 
bakgrunn av irrelevante, urettferdige, skjulte eller vilkårlige hensyn. Ideen 
var at klare og tydelige verdier ville understøtte prioriteringene, og gi tillit 
hos befolkningen (3). 

Denne verdibaserte tilnærmingen har vi også sett tidligere, blant annet 
i Lønning-utvalgene som la grunnlaget for prioriteringer helsevesenet med 
utgangspunkt i verdiene likhet, frihet og rettferdighet (8, 9). Å gjøre kon-
krete prioriteringer i lys av slike verdier kan være en utfordrende oppgave. 
Det er heller ikke sikkert at prioriteringene ville sett annerledes ut, dersom 
de ikke var fundert på verdier. Mange land benyttet seg av en verdibasert 
tilnærming for å fordele koronavaksinene, men hvilke verdier som ble brukt, 
varierte en del fra land til land. Likevel endte de fleste opp med en strategi 
som prioriterte helsepersonell og risikogrupper. 

Rhodes kritiserte verdibaserte strategier for å lede til feil mål. Hun hevdet 
at selv om ulike verdier kunne lede til samme handling, var det også tilfel-
ler hvor verdiene pekte i sprikende retninger. Risikoen var at: 

«[Those] who commit multiple principles at once fault decisions that violate one or 
another principle as being unjust even when the choice reflects better moral reasons 
than other options.» (5). 

Poenget hennes var at uansett hvor moralsk riktig en beslutning er, vil den 
sannsynligvis også ha uønskede konsekvenser. Rhodes argumenterte for en 
prosess hvor man startet med å identifisere mer pragmatiske faktorer som 
kunne veilede rettferdige fordelinger, snarere enn å ta utgangspunkt i verdier. 
Et eksempel på en slik faktor var hvor oppnåelig målet om å opprettholde 
isolasjon var for enkelte grupper. Samtidig hevdet Rhodes at gode verdier 
ikke ble glemt, selv om de heller ikke ble nevnt konkret (5).

Et av ekspertgruppens argumenter for å bruke verdier var at de kunne 
ha en veiledende rolle når man skulle veie nytten for individet opp mot 
nytten for samfunnet (3). Personer i risikogruppene hadde mest å tjene på 
å vaksinere seg. Personer utenfor risikogruppene hadde derimot lavere egen-
nytte, men samme risiko for å oppleve bivirkninger. Et eksempel på nytte 
på samfunnsnivå er at vaksinasjon av yngre kunne gi lavere sykefravær og 
beskytte mot at yngre ble arbeidsuføre, som følge av ettervirkninger av 
infeksjonen. På grunn av samfunnsnytten tillater vi ofte lavere individuell 
nytteverdi av vaksinasjon. Samtidig er det viktig å ha ikke-skade-prinsippet 
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i bakhodet. Ofte harmonerer individ- og samfunnsperspektivet, men ikke 
alltid. Ekspertgruppen argumenterte derfor for at verdier som styrer prio-
riteringene, var desto viktigere (3). Videre fremhevet den bruken av verdier 
for å skape tillit til strategien og beslutningstakerne. I Norge har vi generelt 
høy tillit både til myndighetene og til hverandre, men det er ikke noe vi 
skal ta for gitt. Tillit ville være avgjørende for å oppnå høy oppslutning om 
koronavaksinen og en effektiv håndtering av pandemien. En god og rett-
ferdig prosess var viktig både for å skape tillit og for å unngå at kun de som 
ropte høyest, ble hørt. 

Det var neppe tilfeldig at FHI satte sammen en ekspertgruppe for å 
anbefale en vaksinerekkefølge. Det synliggjorde at myndighetene tok rett-
ferdig prioritering på alvor. Samtidig sendte det også et signal til folket om 
at vaksinen var et «knapt gode», som ikke alle kunne få med en gang. Da 
folk ble oppmerksom på dette, kom det flere som ville frem i vaksinekøen. 
Det førte til en debatt rundt prioriteringene og sørget for at flere grupper 
tok til orde for hvorfor akkurat de burde bli prioritert. 

Var det riktig å vaksinere de mest sårbare først?
Ekspertgruppens vaksinestrategi siktet mot fem mål i prioritert rekkefølge: 
1) redusere risiko for død, 2) redusere risiko for alvorlig sykdom, 3) opp-
rettholde essensielle tjenester og kritisk infrastruktur, 4) beskytte syssel-
settingen og økonomien, og 5) gjenåpne samfunnet. Sammen med de fire 
verdiene og gjeldende kunnskap var dette bakgrunnen for at man foreslo 
følgende prioriteringsrekkefølge: I. helsepersonell, II. risikogrupper og III. 
kritiske samfunnsfunksjoner i et scenario med utbredt smitte, og I. risiko-
grupper og II. helsepersonell i et scenario med begrenset smitte (3). Ekspert-
gruppen valgte altså å anbefale vaksinering av de mest sårbare individene 
i den tro at dette var strategien som i størst grad ville oppfylle målene. 
Tilsvarende prioritering ble gjort blant annet i USA (10), Storbritannia 
(11), Sverige (12), Nederland (13) og Tyskland (14).

Denne tilnærmingen ble kritisert for å være basert på en antagelse om 
at prioritering av eldre og sårbare var riktig og rettferdig. Rhodes (5) hevdet 
derimot at det var uetisk å vaksinere de eldste først. Hun mente for det 
første at å hindre spredningen av viruset hastet såpass mye at det rettferdig-
gjorde prioritering av dem som sto for spredningen, fremfor de sårbare. 
Dette ville, ifølge henne, være i alles interesse på lang sikt da det ville hindre 
at viruset spredte seg og muterte. For det andre mente hun at politikerne 
ignorerte den ubehagelige sannheten om at byrdene og skadene fra covid-19 
må veies opp mot hverandre, fordi vi ikke kan unngå alle konsekvensene. 
Her pekte hun på at også yngre personer kan dø av viruset, og at en del 
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opplever langvarige symptomer etter infeksjonen. Hun poengterte at tap 
av flere tiår av et liv var verre enn å miste noen måneder eller år. Rhodes 
mente også at de sårbare gruppene var enklest å isolere, og de kunne dermed 
beskyttes fra viruset på denne måten. Fase-3-studiene av vaksinene var gjort 
med reduksjon i alvorlig sykdomsforløp og død som effektmål (15), og det 
var ikke dokumentert at vaksinene hadde effekt på smittespredning. Man 
kan også stille spørsmål ved om effekt av vaksinen hos de aller eldste og 
personer med svekket immunsystem var godt nok dokumentert.

Forutsatt at den beste måten å beskytte sårbare personer på var å vaksi-
nere dem, var det da riktig å vaksinere de eldste foran de nest eldste? Maria 
Berg Reinertsen spurte «hvorfor skal oldemor få vaksine før bestemor?». 
Hun hevdet at vi ellers i helsevesenet ikke ville prioritert livsforlengelse for 
de eldste. Blant annet stilte hun seg spørrende til vaksinasjon av personer 
hvor man har besluttet at de ikke skal gjenopplives (såkalt «HLR-minus») 
(16). Her fikk hun støtte av Andreas Stensvold, avdelingssjef ved kreft-
avdelingen ved Sykehuset Østfold, som talte for å nedprioritere pasienter 
med kort forventet levetid (17). Ofte er det ansett som riktig å prioritere 
personer med lengre forventet levetid, foran personer med kortere forven-
tet levetid i situasjoner hvor man ikke kan redde begge (18). Det er også 
vanlig å redde den personen som har høyest sannsynlighet for å overleve, 
dersom man kun har ressurser til å behandle den ene (19, 20). Dette er 
situasjoner man kan komme ut for på intensivavdelinger eller på ulykkes-
steder. Begge disse poengene taler for å prioritere de nest eldste over de 
eldste. 

Når andre faktorer er like, vil mange mene at det er viktigere å avverge 
dødsfall hos unge enn hos eldre. Dette peker i retning av å velge tapte leveår 
som effektmål (21). Både prioriteringsmeldingen (22) og regjeringens stra-
tegi for koronapandemien (23) fremhevet tapte leveår som mål på sykdoms-
byrden. Likevel valgte ekspertgruppen å bruke tapte liv (3). Risikoen for 
alvorlig sykdom og død på grunn av covid-19 var mye høyere hos de eldste 
i befolkningen. Denne aldersavhengige forskjellen fikk gruppen til å anta 
at valget av liv fremfor leveår ikke ville utgjøre en vesentlig forskjell for 
nytten som ble produsert av vaksinestrategien (21). Ole Frithjof Norheim, 
som var medlem av gruppen, illustrerte dette ved å lage et regnestykke ved 
hjelp av tall fra FHI og Statistisk sentralbyrå (SSB). Regnestykket viste at 
vaksinasjon av fem tusen 40-åringer ville spart 40 leveår, mens vaksinasjon 
av et tilsvarende antall 80-åringer ville spart 2000 leveår (24). Ekspertgrup-
pen hevdet at prioritering av eldre ikke ville utgjøre noen vesentlig forskjell 
i sparte leveår, men ut fra Norheims eget eksempel ville prioritering av eldre 
spare flest leveår. I ettertid var regnestykket et godt argument for å prioritere 
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eldre over yngre, men det kunne ikke begrunne valget av antall liv fremfor 
antall leveår som effektmål, slik Norheim hevdet.

Ekspertgruppen brukte også solidaritet og likeverd til å begrunne valget 
om antall liv fremfor antall leveår. Reidun Førde, som var med i gruppen, 
sa på Dagsrevyen at «et liv er et liv» og fortsatte: «Vi vurderer ikke en risiko-
pasient ut fra alder.» (25). Som tidligere nevnt, stemmer ikke dette alltid. 
Selv om alle liv er like mye verdt, vil mange anse et dødsfall hos en 25-åring 
for å være verre enn et dødsfall hos en 85-åring, hovedsakelig fordi 25-åring en 
vil bli fratatt en langt større del av livet enn 85-åringen. Likevel fikk Førde 
mange positive reaksjoner blant annet fra eldre som hadde opplevd at de 
var en belastning i denne situasjonen (25). Helsedirektoratet foreslo derimot 
tidlig i koronapandemien en aldersgrense for behandling. Dette ble sterkt 
kritisert fra flere hold, blant annet av daværende helse- og omsorgsminister 
Bent Høie: «Alder vil ikke være et selvstendig kriterium for prioritering 
i Norge, det har det ikke vært, og det skal det heller ikke bli.» (26).

Høsten 2020 var det stor usikkerhet rundt vaksinens effekt på smitte-
spredning, men det var godt dokumentert at vaksinene beskyttet mot alvor-
lige sykdomsforløp. Prioritering av yngre ville imidlertid være langt mer 
avhengig av et optimalt resultat for at det skulle fremstå som fornuftig og 
rettferdig. Vaksinasjon av de eldste og sårbare ville derimot oppleves som 
rettferdig fordi det av mange ble ansett som rettferdig å prioritere de med 
det dårligste utgangspunktet og den høyeste risikoen. Derfor kan man hevde 
at denne strategien hadde høyest sannsynlighet for å opprettholde befolk-
ningens tillit til beslutningstakerne og til vaksinestrategien. Det er ikke 
utenkelig at å hindre smittespredning ville gitt færre konsekvenser av pande-
mien, men basert på daværende kunnskap var det riktig av ekspertgruppen 
å anbefale direkte beskyttelse av sårbare personer. Til neste pandemi kan vi 
ta med oss at fase 3-studier også burde inkludere vaksinenes effekt på 
asympto matisk sykdom og smitte. 

I en situasjon med svært begrenset antall vaksiner vurderer jeg at man 
burde vært mer restriktiv med å prioritere de med kortest forventet levetid 
først. De som burde blitt prioritert, var de med vesentlig risiko for alvorlig 
sykdomsforløp, men som også hadde en viss forventet levetid igjen. Å bruke 
vaksiner, som er en i utgangspunktet svært begrenset ressurs, til å redde liv 
med kort forventet levetid er stikk i strid med hvordan man ellers gjør 
prioriteringer i helsevesenet. Ekspertgruppen burde holdt seg til leveår da 
de skulle anbefale prioriteringene. 
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Hvilken plass i vaksinekøen burde helsepersonell hatt? 
Gjennom pandemien utsatte helsepersonell seg for høyere smitterisiko og 
til tider økt arbeidsbelastning for å hjelpe andre mennesker. Dette var en 
innsats de gjorde for resten av samfunnet. Ut fra prinsippet om gjensidighet 
kan man derfor argumentere for at de gjorde seg fortjent til å bli prioritert 
i vaksinekøen. Prinsippet om gjensidighet talte imidlertid også mot å prio-
ritere helsepersonell. Rhodes (5) hevdet at prioritering av helsepersonell 
basert på prinsippet om gjensidighet, ville være uetisk. Dersom vi aksepterte 
at gode handlinger skulle belønnes, måtte vi også akseptert at dårlige hand-
linger ble møtt med en form for straff. Hun pekte derfor på at gjensidighet 
innebærer at en skadd promillekjører eller en person som nektet å bruke 
munnbind, burde få lavere prioritet til behandling enn andre med samme 
medisinske behov. Denne bruken av gjensidighetsprinsippet vil for de fleste 
fremstå som urettferdig. Men selv om Rhodes mente at gjensidighetsprin-
sippet var irrelevant i denne situasjonen, argumenterte hun likevel med at 
helsepersonell burde få vaksine først:

 «…because of their crucial roles in saving the most lives or avoiding the most avoid-
able deaths and the fact that we do not have an abundance of them and therefore 
cannot afford to lose them during a health crisis» (5).

I alle andre tilfeller hvor helsepersonell utsetter seg selv for risiko for å hjelpe 
andre, er det vanlig å sikre seg selv først. Ved utrykning til trafikkulykker 
eller voldssituasjoner er det lav aksept for at helsepersonell skal utsette seg 
for høy risiko (27). En grunn til dette er det rent praktiske – at en skadet 
hjelper ikke kan hjelpe andre (28). Et annet poeng er at helsepersonell har 
den samme iboende verdien som pasientene, og da må pasientenes rett til 
helsehjelp veies opp mot helsepersonellets rett til beskyttelse (29). Sjef-
redaktør i Aftenposten Trine Eilertsen hevdet at det etisk sett er svært pro-
blematisk å kreve at helsepersonell setter eget liv og helse i fare for å hjelpe 
andre (30). Dette er en allment akseptert intuisjon som de fleste vil oppfatte 
som moralsk riktig. I flytrafikken er dette prinsippet nær sagt «internalisert» 
for oss alle: Ved surstoffmangel tar man på sin egen maske før man hjelper 
andre. Det var en rimelig antagelse at helsepersonell som hadde vært i kon-
takt med covid-pasienter, ville ha høyere smitterisiko. Var det da moralsk 
riktig å ikke gi dem den beste beskyttelsen? 

Ekspertgruppen mente at denne risikoen ikke ville være høy nok i et 
scenario med begrenset smittespredning i samfunnet (3). Ifølge dem var 
helsepersonell tilstrekkelig beskyttet ved hjelp av smittevernutstyr og -tiltak. 
Dette kritiserte Jon Henrik Laake og medarbeidere som hevdet at «i en 
sykehusavdeling som behandler koronapasienter, er smitterisikoen under 
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enhver omstendighet høy.» (7). Videre påpekte de at nedprioritering av 
helsepersonell avslørte en instrumentell holdning til helsepersonell, og at 
dette med rette kunne oppleves som krenkende (7). Samtidig kan det inn-
vendes at det var en relevant forskjell mellom helsepersonell i en avdeling 
med koronapasienter, som Laake og medarbeidere siktet til, og helseperso-
nell generelt, som ekspertgruppen forholdt seg til. Per januar 2023 var det 
ingen randomiserte studier som vurderte effekten av smittepåkledning med 
kombinert hansker, maske og frakk mot covid-19. En systematisk oversikt 
viste imidlertid ikke noen overbevisende effekt av munnbind for å hindre 
smitte av akutte respiratoriske virus, som covid-19 (31). Helsepersonell var 
derfor ikke nødvendigvis like godt beskyttet som man antok. 

Jølstad og Solberg poengterte at selv om helsepersonell produserte mye 
nytte for fellesskapet, var det ikke sikkert at det var de som hadde størst 
nytte av vaksinasjon (32). Personer utsatt for alvorlige sykdomsforløp, kunne 
sannsynligvis oppnå større nytte. Prinsippet om å maksimere nytte dikterer 
at vaksinene skal gis til dem som vil ha størst helsemessig gevinst av det. 
Gjensidighet, derimot, indikerer at de som har opplevd størst skade eller 
risiko, eller som har gitt de største fordelene til samfunnet, burde priorite-
res før dem som har størst nytte av vaksinasjon. Gjensidighetsprinsippet vil 
av den grunn begrense muligheten til å benytte vaksinedosene til å gjøre 
godt. I tillegg er det de sårbare, som er mest utsatt for alvorlig sykdom, som 
må nedprioriteres. Dette får gjensidighet til å fremstå som en urettferdig 
måte å prioritere vaksinedoser på.

Rådet fra ekspertgruppen om ikke å prioritere grupper av helsepersonell 
eller helsepersonell generelt først ble også kritisert for å avvike fra det eksis-
terende planverket for pandemisk influensa. Nasjonal beredskapsplan for 
pandemisk influensa inneholdt planverk for prioritering som tilsa at man 
skulle prioritere de som skal hjelpe, foran de som skal hjelpes (33). Begrun-
nelsen var at smitteeksponert helsepersonell er avgjørende for å kunne hjelpe 
et økende antall pasienter, og fordi de samtidig er utsatt for å bli smittet. 
Mange ville nok kalt det oppsiktsvekkende at man avvek fra eksisterende 
planverk og prioriteringsgrupper midt under en pandemi. 

Koronakommisjonens konklusjon var at helsepersonell i pasientnært 
arbeid som er vanskelig å erstatte, burde prioriteres først for vaksinasjon 
i en pandemi (34). Begrunnelsen var at helsepersonell daglig har kontakt 
med smittede pasienter, økt risiko for selv å bli smittet og for å føre smitte 
ut av helsetjenesten. De risikerer også å smitte sårbare pasienter. Høyt syke-
fravær blant helsepersonell ville i tillegg gå utover driften av helsetjenesten 
og dermed ha konsekvenser for pasienter både med og uten covid-19. At 
helsepersonell skulle vaksineres for å hindre smitte ut av helsetjenesten eller 
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til sårbare pasienter, forutsatte imidlertid en antagelse om at vaksinene 
hindret smittespredning. 

I likhet med FHI slo ekspertgruppen fast at anbefalingene for vaksina-
sjonen måtte være begrunnet i forskning, for å skape tillit til vaksinestrate-
gien. Da ekspertgruppen laget sin anbefaling, var det ikke gjort studier på 
vaksinenes effekt mot å hindre smittespredning. Gruppen la derfor ikke til 
grunn at vaksinene beskyttet mot virusspredning. Men samtidig kunne man 
heller ikke vite at vaksinene ikke beskyttet mot virusspredning. Selv om 
flere virus kan smitte fra asymptomatiske personer, er virus generelt mest 
smittsomme i perioden med symptomer. Dette gjelder blant annet vanlig 
influensa (35). Det er derfor ikke gitt at ekspertgruppens antagelse var faglig 
holdbar. Dersom man antok en viss smittehemmende effekt av vaksinerin-
gen, ville vaksinering av helsepersonell bidratt til ytterligere positive effek-
ter ved å hindre smitte av andre sårbare pasienter, kolleger og egen familie. 

Konfrontert med kritikken fra en rekke sentrale kilder virker det rime-
lig i dag å hevde at helsepersonell, alternativt undergrupper av helsepersonell, 
burde stått først i vaksinekøen. Begrunnelsen for en slik prioritering ville 
være at de var nødvendige for å opprettholde kapasiteten i helsevesenet i en 
krisetid, og at pandemier er dynamiske, blant annet fordi man hele tiden 
må ta høyde for en veksling mellom perioder med lav og høy smitte. Mang-
lende kapasitet ville i neste runde kunne ha resultert i alvorlige konsekven-
ser for andre pasientgrupper enn pasienter med covid-19. Videre er det et 
grunnleggende prinsipp både i den medisinske og helsefaglige profesjons-
etikken, samt i allmennmoralen som sådan, at man i krisesituasjoner «setter 
på sin egen maske først, før man hjelper andre». Dette er ikke bare for å 
hindre tap av arbeidskraft, men også fordi hjelperen selv har en iboende 
verdi og rett til beskyttelse. Den eventuelle beskyttelsen mot å spre viruset 
til pasienter eller familiemedlemmer ville vært en bonus. Det tar noen uker 
fra vaksinasjon til effekten av vaksinen inntrer (36). Å vente til det var 
utbredt spredning av virus slik den norske strategien anbefalte, kunne ha 
satt helsevesenets kapasitet i fare, samtidig som den stred mot utbredte 
profesjonsetiske og allmennmoralske intuisjoner. Etter min mening er det 
derfor rimelig å kritisere ekspertgruppen på dette punktet. Interessant nok 
valgte regjeringen i praksis å gi helsepersonell høyere prioritet i vaksinekøen 
enn det ekspertgruppen hadde lagt opp til, ved at de første dosene ble 
fordelt til et gitt antall helsepersonell som ble vurdert å være kritisk viktige 
for kapasiteten i helsevesenet. 
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Var geografisk prioritering rettferdiggjort?
Norge er et langstrakt land med stor variasjon i befolkningstetthet mellom 
ulike steder. Siden covid-19 var avhengig av nærkontakt mellom mennesker 
for å spre seg, var det nærliggende å tro at mer tettbygde strøk ville bli 
hardere rammet. Ekspertgruppen anbefalte å innføre prioriterte grupper 
basert på geografi dersom smittepresset viste store forskjeller mellom ulike 
områder på det tidspunktet vaksinen først ble tilgjengelig. Begrunnelsen 
for denne tilnærmingen var at områder med høyt smittepress var mest utsatt 
for en overbelastet helsetjeneste og de tyngste smitteverntiltakene. En vak-
sine ville derfor gjøre størst nytte for seg der smitten var størst selv om 
vaksinen bare beskyttet mot alvorlig sykdom (3). En ulempe med en slik 
prioritering var at den kunne oppleves som urettferdig av distriktene som 
ble nedprioritert. Tore Wig, professor i statsvitenskap ved Universitetet 
i Oslo, poengterte at «ankeret i folks oppfatning er at det skal være jevnt, 
og alt som fraviker fra det, tolkes som om man blir fratatt et gode» (37). 
Samtidig kunne man kalle det urettferdig ikke å prioritere byene dersom 
dette var strategien som samlet sett ga færrest dødsfall og de letteste smitte-
verntiltakene. 

Samfunnsøkonomen Steinar Holden (6) vektla i mindre grad mulig heten 
for at en geografisk prioritering kunne oppleves som urettferdig. Ifølge ham 
burde best mulige konsekvenser for landet samlet sett, vært nok til å oppnå 
en bred aksept for vaksinestrategien. Utover i pandemien så vi at tettbygde 
strøk ble hardere rammet, og flere byer hadde tidvis strengere smittevern-
tiltak enn resten av landet (38). Ifølge Holden (6) var konsekvensene av 
pandemien større i områder med høy smittespredning, både for alvorlig 
sykdom og belastning fra smitteverntiltak. For å illustrere dette påpekte 
han: 

«[E]n smittet 60-åring har omtrent tre ganger så høy risiko for å dø som en smittet 
50-åring. Men hvis høyt lokalt smittenivå innebærer at 50-åringen har ti ganger så 
høy risiko for å bli smittet, er det 50-åringen som har tre ganger så høy risiko for å 
dø av covid-19, og derfor bør prioriteres.» (6). 

En tverrfaglig ekspertgruppe, ledet av Holden, gjorde senere i pandemien 
samfunnsøkonomiske vurderinger av pandemihåndteringen. De fant blant 
annet at en geografisk prioritering kunne ha bidratt til å oppfylle de mest 
sentrale målene i den norske håndteringen av pandemien i enda større grad 
(39). 

Stor skjevhet i tiltaksbyrden mellom ulike kommuner ble utover i pan-
demien brukt som argument for geografisk prioritering av både Helse- og 
omsorgsdepartementet og FHI. Siden virus generelt smitter lettere der hvor 
folk bor tettere, kunne man allerede på forhånd antatt at noen kommuner 
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ville bli hardere rammet enn andre (34). Daværende helse- og omsorgs-
minister Bent Høie var imidlertid uenig i at en større geografisk skjevfor-
deling ville lette på tiltaksbyrden i de hardest rammede kommunene. Ifølge 
han ville det ikke vært mulig å fjerne tiltak fordi man ikke visste om vaksi-
nene forhindret smittespredning. I tillegg var Høie redd det ville skape uro 
og konflikt mellom dem som mottar vaksiner, og dem som må avgi (40). 
Han pekte også på de praktiske utfordringene ved en geografisk skjev-
fordeling. Siden det krevde både helsepersonell og logistikk rundt transport 
og distribusjon, ville en omfordeling kunne medføre at mindre kommuner 
fikk problemer med å vaksinere befolkningen sin når de omsider fikk 
 vaksiner (40). 

En geografisk omfordeling kan oppleves urettferdig for dem som ned-
prioriteres. For å kunne forsvare en slik fordeling må den derfor ha positive 
konsekvenser for befolkningen samlet sett, uten at det går vesentlig utover 
et mindretall. For å unngå at vaksinestrategien taper tillit i befolkningen er 
det viktig at det hele tiden er åpenhet rundt prioriteringene, slik at folk 
skjønner hva som skjer, og har muligheten til å protestere. Et poeng med 
ekspertgruppens anbefaling var å beskytte de sårbare. Som Holden (6) 
poengterte, hadde 40-åringer med høy smitteeksponering større risiko for 
å dø enn 60-åringer som ikke var eksponert for smitte. Geografisk priori-
tering ville derfor også vært helt i tråd med ekspertgruppens råd. Min 
 vurdering er at man i fremtiden bør være tydeligere allerede fra start om at 
det under gitte omstendigheter finnes tungtveiende etiske grunner for geo-
grafisk prioritering. 

Burde man ha tatt hensyn til sosioøkonomisk status?
Ekspertgruppen anbefalte ikke å vektlegge sosioøkonomisk status og mente 
at vaksinasjonsprogrammet alene ikke kunne kompensere for sosial ulikhet. 
Istedenfor poengterte de at strategien ikke skulle øke den eksisterende ulik-
heten (3). Dette var i tråd med tidligere etablerte retningslinjer for helse-
prioriteringer i Norge, som påpeker at det ikke er en typisk intensjon at 
tjenesteytingen, i dette tilfellet vaksinasjon, skal korrigere tidligere ulikheter 
(41). Ekspertgruppen mente at det heller burde legges til rette for at alle 
som anbefales vaksine, får tilpasset informasjon og tilgang på vaksinen (3). 
En lignende anbefaling kom Koronakommisjonen fram til da den evaluerte 
det norske vaksinasjonsprogrammet mot covid-19 etter pandemien. Kom-
misjonen konkluderte med at økt kunnskap og bedre kontakt med inn-
vandrer befolkningen var viktig, men de anbefalte ikke at disse gruppene 
hadde blitt prioritert tidligere (33). Å risikostratifisere ut fra medisinske 
risikofaktorer ville til en viss grad kompensert for sosial ulikhet ved at 
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sosioøkonomisk status og helse ofte følger hverandre. Samtidig var det mer 
enn redusert helse blant lavere sosioøkonomiske grupper som gjorde denne 
gruppen ekstra utsatt for alvorlig sykdom. Blant annet spilte ulik ekspone-
ring gjennom arbeid og boforhold også inn (42). I tillegg manglet det i større 
grad medisinske opplysninger om disse gruppene slik at de i praksis ikke 
fikk tilbud om vaksinedoser i henhold til deres medisinske risiko.

Samfunnsgeograf og pandemiforsker Svenn-Erik Mamelund hevdet at 
dersom vi ikke gjorde noe eksplisitt med denne sosiale ulikheten vi så i syk-
domsbyrden, risikerte vi å få en økende ulikhet utover i pandemien (43). 
Dette begrunnet han med å vise til en rapport fra FHI som fant at pande-
mien rammet utenlandsfødte hardere enn resten (44). Det samme syns-
punktet ble delt av flere andre (43). Mamelund påpekte at: 

«Pandemier har alltid også vært et sosialt fenomen. Fattigdom og etnisitet påvirker 
hvem som blir eksponert og smittet, hvem som dør og hvem som overlever.» (45). 

Også under influensapandemiene i 1918 og 2009 var det størst sykdoms-
byrde blant personer fra lavere sosioøkonomiske grupper (46). Rhodes 
argumenterte for at det i denne situasjonen var galt å bruke vaksinasjon til 
å redusere sosial ulikhet (5). For det første var prioritering basert på sosio-
økonomisk status kontroversielt, og det ville derfor med stor sannsynlighet 
skape misnøye hos en del av dem som ikke ble prioritert. For det andre ville 
gruppen som ble prioritert, kunne føle at de ble brukt som forsøkskaniner 
for en ny vaksine. Dette kunne skape mistillit til vaksinestrategien fra begge 
sider og dermed undergrave målene til vaksinestrategien. Fordi marginali-
serte grupper var blant de mest sårbare for å bli smittet av covid-19, hevdet 
Rhodes at det også var disse som ville lide dersom vi ikke greide å stoppe 
pandemien raskest mulig (5). Som et alternativ til å prioritere lavere sosio-
økonomiske grupper direkte påpekte Mamelund at prioritering av enkelte 
områder med høyt smittetrykk, for eksempler bydeler i Oslo Øst, indirekte 
ville fange opp den økte risikoen blant innvandrere og dem med lavere 
sosioøkonomisk status (45). Slik Rhodes påpekte, var prioritering basert på 
sosioøkonomi kontroversielt, og det kunne i verste fall gå utover dem det 
var tenkt å beskytte (5). Derfor kunne den indirekte prioriteringen fremstått 
som mer fornuftig. Samtidig var også geografisk prioritering kontroversielt. 
I tillegg kan man spørre seg hvor mye effekt geografisk prioritering ville hatt 
på akkurat den sosioøkonomiske biten. Hovedproblemet her var ikke nød-
vendigvis at denne gruppen ble for lavt prioritert, men at det var utfordrende 
å få dem til å vaksinere seg. Sannsynligvis var det bedre å gjøre slik som 
ekspertgruppen foreslo, å legge energi i at personer fra lavere sosioøkono-
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miske grupper faktisk fikk den prioriteringen de skulle ut fra medisinske 
risikofaktorer. 

Konklusjon
Kunnskapen om koronavaksinene var begrenset da ekspertgruppen som 
FHI etablerte, utarbeidet sine anbefalinger høsten 2020. Gruppen valgte 
en verdibasert tilnærming, noe som trolig hadde betydning fordi dette syn-
liggjorde for befolkningen at vaksineprioriteringen var fundert i viktige felles 
verdier. En slik tilnærming skapte trolig tillit til strategien i befolkningen. 

I diskusjonen i kjølvannet av ekspertgruppens rapport ble det stilt spørs-
mål ved hvorfor helsepersonell eller utvalgte grupper av helsepersonell ikke 
ble prioritert i vaksinekøen. Helsepersonell er avgjørende for helsevesenets 
kapasitet til å håndtere både pandemipasienter og andre alvorlig syke pasi-
enter. Videre tilsier allmenne normer at hjelperne først må hjelpe seg selv. 
Min vurdering er at helsepersonell og eventuelt grupper av personell som 
ivaretok kritisk viktige funksjoner, burde vært gitt en høyere prioritet enn 
det ekspertgruppen ga råd om. 

Flere land, inkludert Norge, prioriterte de eldste først. Sett i ettertid er 
det ikke sikkert at dette var den mest effektive strategien. Det er heller ikke 
sikkert at dette var den strategisk som var best fra et etisk perspektiv. Ekspert-
gruppen insisterte på at «et liv er et liv», selv om det ikke alltid er slik vi 
tenker i andre sammenhenger, og en slik tilnærming er heller ikke i tråd 
med de prinsipper for prioritering som Stortinget har vedtatt. Likevel var 
det rimelig å anta at det var en strategi som ville appellere til store deler av 
befolkningen. Det var heller ikke urimelig å anta at å beskytte risikogrup-
pene ville tillate en raskere gjenåpning, selv om dette i ettertid viste seg å 
ikke være tilfelle. 

Ikke-medisinske risikofaktorer som geografi og sosioøkonomi kom til å 
spille en viktig rolle i pandemiutviklingen. Selv om den individuelle risikoen 
for alvorlig sykdom var lav, gjorde økt smitteeksponering i visse deler av 
landet og blant visse sosioøkonomiske grupper at risikoen på gruppenivå 
var høyere blant disse menneskene. Ekspertgruppen kunne ikke vite hvor-
dan smitteutviklingen i Norge kom til å bli, men de kunne med fordel 
tydeligere ha begrunnet overfor FHI og politikerne at geografisk skjevfor-
deling ville være en etisk riktig strategi, gitt områder med vedvarende høyt 
smittetrykk. 

Takk
Denne artikkelen ble skrevet som en del av min hovedoppgave i medisin med 
professor Berge Solberg som veileder. Solberg var medlem av ekspertgruppen som 
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omtales i artikkelen. Jeg har hele veien hatt full frihet til å gjøre egne vurderin-
ger. Jeg ønsker å rette en stor takk til Solberg for tålmodighet og grundige tilba-
kemeldinger underveis i arbeidet. Jeg vil også rette en takk til redaktør(ene) av 
Michael og de tre fagfellene for god og konstruktiv kritikk av tidligere versjoner 
av manuskriptet. Det har hjulpet meg til å forbedre artikkelen vesentlig. 
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