TUR - om slump vid prioriteringar i sjukvarden

Mikael Axberg

Prioriteringsdebatten saknar inte forslag pa kriterier
for férdelning av knappa sjukvardsresurser. Férdel-
ning efter behov och nytta framhélls ofta som sér-
skilt relevanta. Ett allmént accepterat och ofta an-
vant kriterium ar ocksa ko enligt principen "’forst till
kvarn’. Har tas argument upp till stéd for att priori-
tera med hjalp av lotterier, en férbisedd och kanske
ofortjént illa ansedd férdelningsteknik.

Forfattaren &r doktorand vid statsvetenskapliga
institutionen, Uppsala universitet och skriver pa en
avhandling om rattvis férdelning av sjukvardsresur-
ser. Arbetet sker inom ramen for projektet *’Tillam-
pad politisk filosofi’’, som leds av docent Jérgen
Hermansson.

Inledning
I Geniernas dterkomst berittar P C Jersild historien
om det politiska livet i staden Urbino. Stadens egen-
miktiga hirskare — Alessandro — later bygga sig ett
torn dir han forskansar sig, isolerad fran stadens 6v-
riga liv, bortsett fran en hisstrumma genom vilken mat
och andra fornddenheter transporteras. Innan den
sjdlvvalda isoleringen konstruerar Alessandro en
slumpmaskin och producerar med dess hjilp ett stort
antal sifferkombinationer som samlas i en bok. Vil i
tornet utgor boken det enda instrumentet for Alessand-
ros maktutovning. Pa livets alla omraden &r det tankt
att medborgarnas liv ska styras med slumpens hjilp.
Vem ska gifta sig med vem? Vem ska syssla med vad?
Med jimna mellanrum singlar det frén tornet ned pap-
perslappar med sifferkombinationer, som anvinds i
forvaltningen av staden. Forvaltaren blir dock aldrig
riktigt klok pé vad dessa siffror egentligen betyder. Sa
med tiden ldr han sig att avgora tvister och andra an-
geldgenheter efter eget forstand. Mannen i tornet och
dennes siffror far en enbart symbolisk och legitimeran-
de funktion. Med hénvisning till Alessandro kan for-
valtaren kalla sina beslut rittvisa och folket later sig
ddrmed nojas.!

Alessandro overskattade slumpen som instrument
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for beslutsfattande. Aven om vi ibland betraktar det
som en slump hur véra liv i olika avseenden gestaltar
sig, dr det en slump av en annan karaktér &n den som
Alessandros sifferkombinationer star for. Valet att
skaffa sig en viss utbildning, géra en yrkeskarrir, inga
ett dktenskap m m vill vi ska vara resultat av 6verlagda
beslut och inte tombola. Att livet till stor del bestdms
av turliga eller oturliga omstindigheter &r inget skél
for att 1ata krona eller klave avgora viktiga beslut. Vi
maste skilja pa den slump som livet innehaller vare sig
vi vill eller inte — vad som ibland kallas 6det — och den
slump virar over, t ex valet att singla slant. I det senare
fallet dr det fraga om ett medvetet val av slumpen som
beslutsteknik. Vi méste ocksa skilja pa den enskilde
individens anvindande av slumpen i val som ror denne
sjdlv och slumpmissiga beslut hos de institutioner i
samhdllet som fordelar nytta och borda medborgarna
emellan. I det senare riktas blickarna bort fran den en-
skilde och dennes kanske livsavgorande beslut. Istillet
fokuseras yrkesminniskor, somi sitt arbete har att fatta
beslut som for andra kan vara livsavgorande. Vérdper-
sonal, frimst likare, hor till dem som pa detta sitt har
andra minniskors 6de i sina hénder.

I vad som foljer ska négra olika typer av argument
tas upp till stod for idén att férdela knappa sjukvards-
resurser slumpmissigt genom lotterier. Fragan stills
ocksé om lidkarnas ansvar vid prioriteringar paverkas
av om lotterier anvinds eller inte. Det &r ingen slump
(sic!) att lotterier inte anvénds oftare vid prioriteringar
inom vérden. Skilen for detta d&r ménga och goda.
Dock riskerar den brist pé allvar folk forknippar med
ett lotteri och den instinktiva motvilja manga kénner
infor tanken att *’spela’” med ménniskors liv over-
skugga de argument som dnda talar for lotterier. Denna

Vi mdste skilja pa den slump som vi ibland kallar
odet och den slump vi rar over, t ex valet att sing-
la slant




uppsats pldderar inte for att prioriteringar ska ske med
lottens hjélp. Den visar bara pa varfor lotten kan vara
ett seriost alternativ nir svara men nodvindiga beslut
ska fattas. Om och nidr argumenten for véiger tyngre én
argumenten mot dr ddremot en annan fraga. Det beror
pa hur den konkreta prioriteringssituationen ser ut; vad
for slags sjukdomar det handlar om och vilken typ av
véard som diskuteras m m.

Behov och nytta

1 sin Solomonic Judgements behandlar Jon Elster fra-
gan om anvindandet av slump som beslutsteknik vid
olika typer av fordelningsproblem.? Vem ska fa vard?
Vem ska tilldelas vardnaden av barn i vardnadstvister?
Vem ska fa utbildning? Vem ska gora militédrtjénst?
Vem ska féa invandra? Elster dr intresserad av de sam-
hillets institutioner som paverkar ménniskors livssi-
tuationer genom att pa olika sitt fordela konkreta nyt-
tigheter (eller bordor) till minniskor i direkt kontakt
med dem, tex sjukvéard och utbildning. De rittvise-
problem som ir forknippade ddrmed dr av ett annat
slag dn de som ror inkomst — och formogenhetsfordel-
ning. Rittviseterorier har oftast det senare, mer gene-
rella perspektivet och dess implikationer fér mer spe-
cifika institutioner dr ofta oklara.’ Efter vilka principer
ska en sjukhusklinik prioritera bland sina patienter el-
ler en antagningsnimnd fordela utbildningsplatser
mellan de sokande? I en vilfiardsstat, dar medborgar-
nas livschanser inte bara bestdms via marknaden, kan
summan av sadana administrativt fordelade nyttighe-
ter vara vil sa viktiga for médnniskor som rent ekono-
miska forhallanden.*

Forslag till substantiella kriterier for fordelning av
knappa resurser som sjukvard och utbildningsplatser
saknas inte — fordelning efter behov, fortjdanst, forma-
ga och social nytta ir exempel. De substantiella for-
delningskriterierna pekar ut olika slag av egenskaper
hos dem som gor ansprak pa en nyttighet. Ibland vigs
dessa egenskaper mot varandra, men ofta forknippas
en viss nyttighet med ett visst slags kriterium. Vid ut-
bildning (dtminstone hogre utbildning) tinks forméaga
vara ett kriterium av avgorande intresse. Pd sjukvards-
omradet framhélls behov ha motsvarande sirstéllning.

Problemen med behov som kriterium vid fordelning
av sjukvardsresurser dr flera. Prioriteringsdebattens
huvudpremiss ér att behoven dr storre 4n resurserna
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Det dar inte sjdlvklart att fordelning efter grad av
behov ska innebdra att den som dr i simst skick
gar forst

och att det inte dr mojligt att ytterligare spd pa resurser-
na. Nir nagon hévdar principen om vard efter behov,
stiller man sig darfor fragan — vilka behov? Pa makro-
niva (hilsopolitisk niva) handlar prioriteringar om att
vissa typer av behov och ddarmed forknippade medi-
cinska specialiteter sitts fore andra nir vardkakan ska
fordelas. Hir stills ett patientkollektiv mot ett annat.
P4 mikro-nivéa (klinikniva), didremot, stills enskilda
patienter med samma (liknande) typ av behov mot var-
andra. Vem ska ga forst? Fordelning efter behov for-
stas hir naturligen som att det dr graden av behov som
ska avgora.

Vid ndrmare eftertanke @r det inte sjalvklart att for-
delning efter grad av behov ska innebéra att den som dr
i sdmst skick gér forst. Nir det handlar om att rddda liv,
tycker vi att avgorande vardinsatser ska koncentreras
till fall dédr de kan antas gora skillnad mellan liv eller
dod. Om nagon ér sa illa déran att livet hursomhelst
inte gar att radda, tycker vi att den som istéllet kan till-
godogora sig varden ska prioriteras. Det verkar saledes
som behovskriteriet behdver kompletteras och hinsyn
ocksa tas till medicinsk nytta.

Forsvarare av det rena behovskriteriet kan forstas
hévda att den vars liv inte gar att ridda och dérfor inte
har nagon som helst nytta av en behandling inte heller
har nagot behov av den.’ Intressant ir dirfor att fraga
sig hur vi stiller oss om det inte handlar om liv eller
dod. Ska den som dri ett relativt daligt tillstdnd och for
vilken en vardinsats kan gora viss, om &n begrinsad
nytta prioriteras? Eller ska den som ir i relativt bra
skick och som kan fa ut mer av en behandling ga forst?
Ar det bara behov vi #r intresserade av eller ér det ock-
sa den nytta varden kan gora for mianniskor med olika
grad av behov? Manga skulle nog siga att den medi-
cinska nyttan dr viktig och ibland underforstar talet om
fordelning efter behov att den som har det storsta be-
hovet ocksa har mest nytta av behandling. Forhéllan-
det mellan behov och nytta dr dock en problematik
som inte ska tas upp hir.
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Lotteri och ko

Ett proceduriellt alternativ till substantiella fordel-
ningskriterier dr lotteri. Nér kan det senare rittfardig-
as? Anvindandet av slump som beslutsteknik mots i
allménhet av ogillande darfor att det uppfattas som ett
fornuftets misslyckande. Vi vill girna se skil for alla
slags beslut och tenderar att konstruera sddana dven
dir skil inte finns eller inte pa nagot avgorande sitt
talar for det ena eller andra beslutet. Genom att istéllet
ta hjdlp av lotten kan vi réttfardiga att vi gor pa det ena
eller andra siittet i situationer da nagot slags beslut
maste fattas men alternativen dr likvérdiga. Inom sjuk-
varden skulle det innebéra att lotten anvindes for att
atskilja dem som utifran relevanta substantiella kriteri-
er inte kan skiljas at. Flera kanske bedoms ha lika stort
behov och samma nytta av en viss vard men inte alla
kan fa den.®

Elster tinker sig tva ytterligare anledningar till att
anviinda lotteri. Det ena fallet dr da olika virden eller
kvaliteter stér i konflikt med varandra och dessa pa na-
got siitt dr ojdmférbara. Det finns alltsa inget rimligt
sétt att viga dessa mot varandra. Hir underforstas en
pluralistisk virdeteori — att det finns en méngfald av
egenvirden — och inte som inom utilitarismen dér alla
virden antas vara instrumentella i forhallande till ett
unikt egenvirde (nyttan). Ett exempel pa en mojlig sa-
dan olgslig konflikt inom sjukvéarden skulle kunna
vara fragan hur levnadsdr och livskvalitet ska viktas i
hindelse av att det ena star mot det andra i en priorite-
ringssituation.

Beslut av denna typ har av Calabresi & Bobbitt ka-
raktiriserats som tragiska. Det dr avgoranden som kan
gilla liv och dod och dir valen inte kan rattfardigas
eller rationaliseras. Hur man in gor blir det fel, givet de
virden man forsvarar.” Beslut dr dandd nodvéndiga och
dir principerna inte ricker till kan alltsa lotten vara till
hjélp. De kriterier som hittills ndamnts som téinkbara
vid prioriteringar av sjukvardsresurser — behov och
nytta — kan, som vi sett, ge olika svar pa frigan vem
som ska gé forst. Hur ska da behov och nytta viigas mot

En anledning att anvdnda lotteri: da olika vir-
den eller kvaliteter star i konflikt med varandra
och dessa pa nagot sditt dr ojdmforbara

Socialmedicinsk tidskrift nr4 1993

En annan anledning: da ett visst beslut i och for
sig kan vara *’det bdista’’, men att man néjer sig
med ett beslut som dr tillrickligt bra

varandra? Det blir &n mer komplicerat om det finns
ytterligare hiansyn vi vill vdga in. I franvaro av nagot
overordnat virde eller kriterium kan lotten avgora sa-
dana beslutskonflikter.

En snarlig tanke rymmer idén om varje médnniskas
ofantliga och ojimforbara virde. Nir sadana virden
star pa spel kan skillnader i behov och nytta framsta
som irrelevanta. Hianvisningar till dylika kriterier vid
prioriteringar blir bara forsok att rationalisera det icke
rationaliserbara. Det minst daliga blir da istillet att ge
var och en samma chans, som i ett lotteri.®

Det andra fallet ddr det ocksa kan finnas anledning-
arattanvinda sig av ett lotteri dr da ett visst beslutioch
for sig kan vara *’det bdsta’’, givet nagot kriterium
man anser vara det ritta, men att man ndjer sig med ett
beslut som ir tillréickligt bra. En vidare stridvan kan
vara forknippat med orimliga informationskostnader
eller till och med vara kontraproduktivt.®

Om informationskostnaderna ar alltfor stora, sa 16-
nar det sig inte att utrona vilket beslut som ar *’kor-
rekt’” enligt ndgot pa forhand givet kriterium. Behov
(eller nytta) kanske dr det relevanta prioriteringskrite-
riet obeaktat kostnaderna for att reda pa vem som har
storst behov (eller nytta). Ddrmed inte sagt att detta ska
provas. En fingradering for att avgora storre eller
mindre behov dr kostnadskrdvande pa ett sitt som inte
alltid kan motiveras. For det forsta tas det resurser fran
verksamheten att utrona olika vardsokandes grad av
behov. For det andra kan det kosta for patienterna (li-
dande) att vinta pa en utdragen beslutsprocess. Det
verkar orimligt att lata manniskor i vérsta fall do under
tiden man provar vem som har storst behov. Det kan da
vara bittre att slumpmassigt prioritera patienterna via
ett lotteri.

En ytterligare nackdel med behovskriteriet dr det in-
citament det skapar for de vardsokande att framstilla
sina behov som storre dn vad de dr. Diarmed riskerar
prioriteringen ske mer utifran patientens formaga att
uttrycka sig och verka vertygande én utifran behov.
Denna negativa bieffekt undviker ett lotteri, som inte
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Till skillnad fran lotteriet innehdller vardkon ett
visst inslag av fortjcnstkriterium i det fall viinte-
tiden fordrivs i vantrummet

premierar ouppriktighet eller social kompetens.

Iinledningen podngterades att slumpméssiga beslut
inte forutsitter en medveten slantsingling eller lott-
dragning. Vid ndrmare eftertanke kan ett av de mest
anvinda och accepterade sdtten att prioritera inom
sjukvarden — ko enligt principen om "’forst till kvarn’
— uppfattas som ett i vissa avseenden slumpmissigt
forfarande. Ménga av argumenten for och emot lotteri-
er dr darfor ocksa giltiga for en sddan vardko."® Det
faktum att man blir sjuk och behover vard ér i sig ut-
tryck for ett naturens lotteri, iven om man genom eget
val av livsstil kan paverka oddsen (det blir da fragan
om ett slags hilsohasard dir slumpen énda till sist av-
gor utfallet)." Att si eller sd manga andra samtidigt har
kommit att behgva vard dr ocksa en naturlig slump.

Naturens eget lotteri bestimmer séledes delvis tur-
ordningen i en vardko. Givet turordningen dr det dock
ingen slump nir det blir ens tur. I en vardko kan vi
ddrmed bilda oss en uppfattning ungefér nér vi kan
komma att fa vard. Detta moment av forutsidgbarhet dr
den avgorande skillnaden mellan k6 och lotteri och det
som kanske gor att vi har léttare att acceptera kon (for-
utom den rent kulturella betingningen).” Till skillnad
fran lotteriet innehaller ocksa vardkon ett visst inslag
av fortjanstkriterium i det fall véntetiden fordrivs i
vintrummet (fysisk ko). Den som véntar pa sin tur for-
sakar da annat, vilket kan anses meritera denne for att
fa vard. En administrativ ko (véntelista ddr man i hem-
met blir kallad) har inte detta inslag.

Varken lotterier eller *’ forst till kvarn’” behdver ses
som rena alternativ till substantiella beslutskriterier.
Det rimligaste &r istédllet kombinationer av olika slag. I
praktiken tar ett kosystem ofta hiansyn till bade vinte-
tid och behov, dér det senare tar sig uttryck i forturer av
olika slag. Pa motsvarande sitt kan lotteri och behov
kombineras. En mojlighet dr viktade lotterier, dér
chanserna fordelas utifran behov. Det dr da inte fragan
om att rangordna de vardsokande efter graden av be-
hov. Det skulle ju medfora just de informationskostna-
der som man kanske vill undvika. Poédngen dr istillet
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att snabbt och approximativt indela patienterna i ett an-
tal behovskriterier vilka sedan tilldelas olika stor chans
i lotteriet. En annan mojlighet dr att de som tillhor en
och samma behovskategori utgor den grupp ur vilken
det sedan lottas. De som i behovsgrad har uppnétt ett
visst troskelvirde avgrinsas och sedan fér lotten av-
gora dem emellan. Nagon vidare provning av behov
utdver detta troskelvirde gors inte.

I valet mellan koer enligt principen om *’forst till
kvarn’’ och lotterier har sagts att forutsédgbarheten ta-
lar for koer. Finns det ndgot som istillet talar for lotte-
rier? Aven om man anvinder sig av administrativa ko-
er (véntelista) istéllet for fysiska (vdntrum) och pa sa
satt undviker sloseri med patienternas tid, &r ett even-
tuellt lidande en kostnad oavsett var man befinner sig
under véntetiden. De tidigare koerna i Sverige for hoft-
leds- och starroperationer (nu i stort sett bortoperera-
de) dr exempel pa hur ménniskor kan fa gd med sina
problem under lang tid. Varje ny patient som placera-
des sistikon fick stdllain sig pa att vinta ibland upp till
flera &r pa operation. Med ett lotteriforfarande skulle
varje sddan ny patient atminstone haft chansen att fa
sin operation direkt. Oroar vi oss for att nagon pa sa
sitt riskerar att aldrig fa nagon vard, kan viéntelista och
lotteri kombineras, t ex genom att varannan gang se till
véntetid och varannan gang lotta eller helt enkelt lotta
koordningen. I bada fallen (fr a det senare) uppnas for-
utsdgbarhet. Ett alternativt sitt att kombinera vintetid
och lotteri &r att anvdnda viktade lotterier, dir antalet
chanser i dragningarna 6kar proportionellt med antalet
ganger man tidigare deltagit utan att vinna.” For vissa
typer av livshotande sjukdomar och dér kosituationer
faktiskt forekommer (t ex de som kréver dialysvard) dr
det ocksa sa att patienter riskerar do vid langa vinteti-
der. Om endast *’forst till kvarn’’ dér anvinds kan det
fa férodande konsekvenser.

Ett argument som talar bade for lotterier och *’forst
till kvarn’’ @r just det irrationella momentet, som kan
gora att méanniskor littare accepterar att de far std at
sidan. Det kan vara smértsammare att inse att man per-

Det finns anledning att vara kritisk infor tanken
att lotterier pd nagot sditt skulle befria ldkare fran
ansvar
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sonligen inte uppfyller ett visst substantiellt kriterium
(som man dessutom kanske tycker dr felaktigt) dn att
befinna sig sjdlv bara haft otur. Den som kan skylla pa
tillfalligheter har kanske léttare att acceptera ett neder-
lag, dn den som tvingas inse sin egen otillracklighet?

Lotteri och ansvar

Ett argument for lotterier som det finns anledning att
vara kritisk infor 4r tanken att lotterier pa nagot stt
skulle befria lidkare eller andra beslutsfattare i motsva-
rande situation fran ansvar.” Lotteriet ses da som ett
alternativ till ett egentligt beslutsfattande, ett slags
icke- beslut. Genom att 1ata slumpen félla avgorandet
tror man sig befrias fran ansvar for utfallet. Vad som
dock gloms bort &r att valet att dra lott istdllet for att
gora rationella 6vervdganden i sig dr ett beslut som
man ansvarar infor.

Donna Dickensson framhaller i sin Moral Luck in
Medical Ethics att lotterier kan vara ett sitt att avhinda
sig ansvar. Hennes problem ror frdgan: *’Is it possible
for the health care professional to act in a way that
would not have to be revised in the light of outco-
mes?’ ' Bakgrunden dr en diskussion om huruvida la-
kare och deras handlingar ska bedomas utifrdn motiv
och avsikter eller konsekvenser — saledes en variant av
den gamla filosofiska diskussionen om plikt- och kon-
sekvensetik. Problemets kirna ér att vi i vissa fall till-
skriver personer ansvar for hindelser som ligger utan-
for deras kontroll, samtidigt som vi tycker attingen ska
goras ansvarig for handelser ddr man inte ratt 6ver om-
standigheterna. Vilket ansvar vilar pa likare och annan
véardpersonal, nir de stillda infor resursbrist har att
prioritera patienter (eller fatta andra svéra beslut, t ex
om vilken behandling som ska sittas in)? All god vilja
till trots, finns det alltid ndgot beslutsfattaren inte rar
over, varpa konsekvenserna av beslutet beror.

Nir en ldkare tvingas vilja mellan olika patienter
vilken han ska behandla eller maste bestimma sig for
vilken typ av behandling en viss patient ska fa och sa-
ker och ting sedan gdr snett, hur ska vi se pa det? Lat
sdga att en ldkare i en liv och dod-situation viljer att
koncentrera sina insatser till en ung patient, varvid en
aldring som far st at sidan avlider men sedan dven den
unge. Kanske hade aldringens liv kunnat rdddas. Eller
sdg att ett liv kan rdddas med ritt medicinsk insats,
men att patienten avlider efter den behandling ldkaren
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viljer att ge. Kanske hade livet kunnat rdddas med en
annan behandling. Nir kan man séga att en likare gjor-
de fel? Nir kan man klandra honom/henne? Nir finns
det skl for ldkaren att angra sig?

Dickenson skiljer hidr pad *’project failure’’ och
"’personal failure’’. Misslyckanden hér med nodvén-
dighet till yrket, men hur skiljer man det professionella
fran det privata? En ldkare kan inte gérna gora annat dn
att handla med patientens bésta for 6gonen mot bak-
grund av vetenskap och beprovad erfarenhet. Nir det
statistiskt ofrankomliga ibland intréffar, ska det da ses
som ett personligt misslyckande — ndgot som paverkar
ens sjdlvkinsla — eller dr det bara att onska sig béttre
lycka ndsta gang? Det senare innebér att man med facit
i hand angrar sig i meningen att man inser att man bor-
de gjort annorlunda, men att det inte foranleder anger i
meningen skuldmedvetenhet. Ett personligt misslyck-
ande ddremot skapar en kinsla av skuld. Man forebréar
sig sjdlv att det blev som det blev.

Lat oss skilja pa en beslutsfattares motiv for en
handling, handlingen i sig och handlingens konse-
kvenser. Om ldkaren ser till patientens bésta (d v s
bortser fran egna och andras intressen) och anvénder
hela sitt kunnande och trots det misslyckas, kan vi inte
gédrna sdga att motiven var felaktiga eller att det forelag
forsumlighet. Det kan till och med vara sa att likaren,
mot bakgrund av vad vetenskapen séger, i varje lik-
nande fall gor ritt i att handla som han/hon gjorde i det
misslyckade fallet. Trots det kan vi sdga att ldkaren
gjorde fel med avseende pa konsekvenserna. Men kan
han/hon klandras for det, av sig sjdlv eller andra'’

Finns det ndgon vig ut ur detta problem (som f 6 i
litteraturen bendmns *’moral luck’’)? Dickenson vill
bemota det med lotterier. Genom att medvetet anvinda
slump vid svara beslut tinks de tillfalligheter som pa-
verkar handlingars utfall kunna bemdstras.

Only by openly recognising the operations of chance can
one avoid vulnerability to moral luck. The decision to ran-

domize treatment draws chancés fire by incorporating its
operations.'®

Fragan &r varfor just denna beslutsregel ("’ Vilj den
vars namn star pa lotten) dr immun mot tillfalligheter-
nas inverkan pa ett sitt som inte giller for andra be-
slutsregler. Om en handling med facit i hand befinns
felaktig, sa paverkas vil inte denna bedomning av det
sitt pa vilket det beslutades om att utfora handlingen?
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Ddirmed riskeras de argument som talar for lotte-
rier att forbises

Dickenson avser troligtvis ndgot annat. Kanske menar
hon att likare personligen inte behover tailla vid sig av
misslyckanden om de helt och fullt 6verlimnar sig i
hinderna pa 6det. Men valet att dra lott istéllet for att
gorarationella 6vervidganden dr som sagt likarens eget
val. Ansvaret infor beslutet att inte fatta beslut genom
rationellt bvervigande utan att istillet lata slumpen av-
gora kan man dérfor inte smita undan. Lotterier raddar
sdledes inte nattsomnen for den som ogérna sitter sig
till doms Gver andras liv. Ytterst handlar det om att
varaomdomesgill iven i besluten om att 1ata lotten och
inte fornuftet avgora hur resurser inom sjukvarden ska
anvindas.

Slutord

Prioriteringar i sjukvérden édr exempel pa svara beslut
som kan fattas med hjilp av lotterier. Manga reagerar
dock med motvilja infor blotta tanken pa detta. Dir-
med riskerar de argument som talar for lotterier att for-
bises. De kanske inte ir starka nog, med de finns dér
och maste vigas mot de argument som talar emot.

Vad manga vinder sig mot ér nog det inslag av irra-
tionalitet som ett lotteri rymmer. Man vill att viktiga
beslut — sddana som ror ménniskors liv —alltid ska vara
rationellt 6vervigda och inte ldmnas at slumpen. En
sadan instéllning visar pa stor tilltro till médnniskans
fornuft. En fara ligger dock i att man blundar infor det
faktum att det finns beslutssituationer ddr inget *rétt’’
kan séigas finnas men beslut inda maste fattas. Priorite-
ringssituationer dr nog manga ganger tragiska pa detta
séitt. Den som rationaliserar i en sadan situation gor sig
skyldig till otillborliga forenklingar och lurar sig sjélv
att bortse fran rationellt olosliga vardekonflikter. Lot-
terier 1ser inte dessa konflikter men hjilper oss att fat-
ta beslut som egentligen dr orimliga (men inte desto
mindre nodvindiga).

En annan fara ligger i att férsoka fatta beslut utifran
det som pa papperet kanske dr den korrekta priorite-
ringsgrunden (t ex behov eller nytta) utan hinsyn taget
till kostnaderna av sjélva beslutsprocessen. En rationa-
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litet av detta slag inser inte sina egna begrinsningar
och riskerar bita sig sjilv i svansen. Aven om det i en
prioriteringssituation finns ett beslut som dr *’rétt”’
(bést givet nagot kriterium), kan kostnaderna for att
utréna detta vara sa stora att man ska noja sig med ett
nagot simre men tillrickligt bra beslut. Lotterier dr
ocksa hir en mojlighet.

Vad lotterier diremot omgjligen kan gora, det ar att
befria den som har att fatta svéara beslut fran ansvar.
Liksom I P C Jersilds historia om staden Urbino, dir
Alessandros forvaltare satte sitt eget forstdnd fore
slumpmaskinens sifferkombinationer, maste ett vard-
lotteri vara uttryck for lakarens omdome och inte brist
pa detsamma.

NOTER
! Jersild (1987).
2 Elster (1989) Solomonic Judgements refereras endast pa
detta sitt, fastin den utgor den huvudsakliga referensen
for detta avsnitt.
3 Rawls (1971) dr ett exempel pé en rittviseteori av denna
mera overgripande karaktir. Rawls vinder sig mot ett ti-
digare forhirskande utilitaristiskt synsitt pa fordelnings-
problem, ddr nyttomaximering &r den védgledande princi-
pen. Rawls framhaller den enskilde individens okrénk-
barhet och hivdar att samhiillets stridvan efter okad vil-
fird bara fa ske inom ramen for lika fri- och rittigheter
och att ojamlikhet kan accepteras bara om den dir till de
sdamst stélldas fordel. Som reaktion mot Rawls och den-
nes forsvar av vilfardsstaten formulerar i sin tur Nozick
(1974) en teori om rittvisa ddr frihet utgor det grundlig-
gande virdet. Nozick ldmnar inget utrymme for statligt
engagemang i annat dn forsvars- och ordningsfragor. For
en sammanfattande diskussion om Rawls-Nozick och det
virderelativistiska alternativ Walzer (1983) utgor, se Ax-
berg (1990). Walzer menar att réttvisa fordelningsprinci-
per dr olika for olika nyttigheter och att en generell teori
om rittvisa darfor ar omdjlig. Ett kvalificerat forsok att
tillimpa Rawls pa en specifik nyttighet, nimligen sjuk-
vard, har Daniels (1985) och (1988) sttt for.
+ 1 Elster (1991) diskuteras ocksé dessa fragor, liksom i
nyutkomna Local Justice. How Institutions Allocate
Scarce Goods and Necessary Burdens (1992).
5 Nilstun, Olsson & Hermerén (1992).
©Sé tianker sig Broome (1984) att lotterier kan réttfardigas.
Med hinvisning till lottens utfall kan ndgon tillatas ga fo-
re i situationer dér sa maste ske, men dir lotteriet forutan
inga skl finns att prioritera den ena eller andra. Han ac-
cepterar dock inte argument for lotterier som bygger pa
’human fallibility’’, dvs att vi inte kan lita till var for-
maga att utréna vem som har t ex mest behov eller storsta
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nyttan av en medicinsk behandling och dérfor bor lotta
istéllet. Hér skiljer sig Broome fran Elster.

7 Calabresi & Bobbit (1978).

8 Kilner (1990), 194 f.

° Det senare problemet giller for vardnadstvister, som
upptar Elsters huvudsakliga intresse (titeln — Solomonic
Judgements — anspelar pa ett sadant fall med bibliska re-
ferenser). En védrdnadsprocess som utgar fran att verka
**for barnens bésta’” kan komma att ge ett simre utfall dn
om lotten far avgora. For barnets bista kan det vara sa att
man inte ska handla >’ for barnets bista’’. I en process ddr
det senare ska provas spelas namligen foridldrarna ut mot
varandra pad ett siitt som drabbar barnet. Det dr alltsa nod-
vindigt att gora en distinktion mellan besluts- och utviir-
deringskriterium. Det vi vill uppna genom ett beslut och
som vi utvirderar utfallet emot sammanfaller inte alltid
med det kriterium som bor anvindas nér beslutet fattas.
10 Kilner (1990), 198.

' For en sammanfattning av den rittviseteoretiska debat-
ten om relevansen av egna val och personligt ansvar, se
Cohen (1989).

2 Kilner (1990), 199.

13 Kilner (1990), 204.

14 Kilner (1990), 193 f. Problemet hir giller framst sub-
stantiella kriterier som pa ndgot sitt bygger pa ménni-
skors sociala virde, t ex om man har barn och &r familje-
forsorjare, om man &r arbetsfor och i den meningen pro-
duktiv eller om man sitter pa socialt viktiga poster. Behov
och nytta ir kriterier som i detta avseende dr mindre pro-
blematiska. De medfor inte den stigmatisering som en
provning av socialt virde innebdr.

5 Kilner (1990), 198.

16 Dickenson (1990), 56.

7 Martha C Nussbaum lyfter i sin The Fragility of Good-
ness (1986) fram tinkandet hos vissa grekiska filosofer
(fr a Aristoteles) och lirdomarna i de grekiska tragedier-
na. Grekerna forstod ménniskans utsatthet och hur lite
hon rér over sitt 6de, menar Nussbaum. Den moderna
miénniskan tilltror sitt férnuft och sin moraliska integritet
pé ettsiitt som var frimmande f6r grekerna. De trodde inte
pé ndgon riskfri moral och insag att verkligheten alltid
tringer sig pa den som rationaliserar och férnekar tragis-
ka situationer. Slump och tillfilligheter paverkar vara
handlingar och dess omstiindigheter och dérfor var karak-
tdr som moraliska agenter, menar Nussbaum. Séger vi nd-
got annat smiter vi inte bara fran vart ansvar, vi missar
ocksa livets skonhet — det estetiska i minsklig sarbarhet.
Se ocksd Zimmerman (1987).

18 Dickenson (1990), 72.
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