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Folkhalsoarbetets mal I:
Den relevanta individvariabeln

Bengt Brulde

| den forra artikeln forsokte jag visa att fragan "vad ar folkhalsa,
och hur ska den matas?” kan forstas pa tva satt: som en beskriv-
ningsfraga eller som en indexfraga. Jag foérsokte ocksa visa att den
senare fragan ar intimt relaterad till den normativa fragan om folk-
hélsoarbetets yttersta mal: Vilka "varden” bor folkhalsoarbetet for-
sOka forverkliga eller maximera? Denna fraga kan delas i tva: (a)
Fragan om den relevanta individvariabeln: Exakt vad bor folkhalso-
arbetet (ytterst) forsdka forbattra for de relevanta individerna? (b)
Fragan om folkhalsoarbetets distributiva mal: Vilket slags fordelning
av de relevanta individvariablerna bor folkhalsoarbetet efterstrava?
Bor man t.ex. forsdka reducera alla ojamlikheter i halsa, eller bara
de ojamlikheter som kan betraktas som orattvisa?

Fragan om den relevanta individvariabeln behandlas i denna
artikel, och den distributiva fragan i den tredje och sista artikeln.
Dessa fragor kommer i hég grad att behandlas separat, men inte
helt. Det gar namligen inte att komma fram till en rimlig samman-
fattande individvariabel om vi inte inkorporerar vissa distributiva
Overvaganden i detta matt, t.ex. tankar om hur olika levnadsar och
halsovinster ska viktas.
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Inledning

Vilka slags forbittringar bor folkhil-
soarbetet (ytterst) forscka astadkom-
ma f6r de relevanta individerna? Det
finns manga mojliga svar pd denna
fraga, t.ex. att man bor forséka fore-
bygga sjukdom och skada, férlinga
liv, eller frimja hilsa eller livskvali-
tet. Enligt min mening behdver mal
som autonomi och “empowerment”
inte behandlas separat i detta sam-
manhang, di de antingen ingir be-
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greppsligt 1 livskvaliteten eller den
psykiska hilsan, eller snarare hor till
milet att skapa goda forutsittningar
for hilsa. Man kan ocksa hivda att
dessa utfall endast dr onskvirda i ett
folkhilsoperspektiv i den man de bi-
drar till en bittre hilsa eller ett lingre
liv (jfr Tengland 20006). Lat oss forst
titta ndrmare pd den individvariabel
som anvinds flitigast i folkhilsosam-
manhang, nimligen (den férvintade)
livslingden.
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Att forlanga liv
Hur linge vi lever har onekligen be-
tydelse, inte bara for oss sjilva utan
dven 1 ett folkhilsoperspektiv. Men
hur stor betydelse har det, och pa vil-
ket sitt? En nyckelfrdga hir dr huru-
vida alla levnadsar ska virderas lika
hégt oberoende av ndr under livscykeln
de intriffar, eller om olika levnadsar
istillet bor betraktas som olika vik-
tiga eller virdefulla. Det dr mojligt
att alla (hdlsosamma) levnadsar ar lika
virdefulla for den person det giller,
men det dr langt ifran sikert att alla
levnadsar bor ges lika stor vikt i ett
folkhilsoperspektiv.

Det finns atminstone fem mojliga
svar pd denna friga:'
(1) Varje levnadsar dr lika virdefullt
(givet en viss acceptabel hilsoniva).
(2) Ju ildre en person ir, desto mindre

(1)
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ar ett extra levnadsar virt, dvs. livs-
lingdens marginalvirde minskar med
Okande alder.
(3) Efter en viss dlder (t.ex. 75) har
ytterligare levnadsar ingen vikt alls i
ett folkhilsoperspektiv. (Denna tanke
finns inbyggd i de epidemiologiska
mitt som riknar forlorade levnadsir,
relativt en godtyckligt bestimd mal-
dlder.)
(4) De levnadsar som intriffar efter
en viss alder har ett visst virde, men
detta virde dr mindre dn vad det dr
innan denna ilder.’
(5) Alla dessa fyra synsitt kan mo-
difieras som féljer: Ett levnadsar har
mindre virde 1 livets borjan, t.ex. dér-
for att vi saknar viktiga férmagor i
denna élder.

Enligt min mening dr en kombi-
nation av (2) och (5) den rimligaste

2
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Figur 1. Grafiska representationer av positionerna (1)-(5). Notera att mattet pa x-axeln ir livs-
lingd (ackumulerade levnadsir) och att mattet pa y-axeln dr ackumulerat virde. Om man i stillet

hade angett virdet for varje enskilt levnadsar hade t.ex. (1) representerats som en platt kurva,
medan kombinationen (2) + (5) hade representerats som en upp och nedvind U-formad kurva.
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standpunkten (i ett folkhilso- eller
populationsperspektiv). (1) dr knap-
past rimlig, dd den implicerar att vi
bor satsa lika mycket folkhilsoresur-
ser pa att 80-aringar ska bli Gver 85
som att 40-dringar ska bli 6ver 45. (4)
ir rimligare 4n (3) dd den sitter ett
visst virde pa levnadsar i hog alder,
men den ir inte lika rimlig som (2),
da den liksom (3) ligger alldeles for
stor vikt vid en godtyckligt bestimd
malalder.

Sammanfattande matt som
kombinerar "kvalitet” och "kvan-
titet”

Den férvintade livslingden dr inte
den enda relevanta individvariabeln i
detta sammanhang, det har ocksd be-
tydelse hur hilsosamma (goda, etc.)
vara liv 4r. Och vi kan inte utan vidare
anta att alla levnadsar ar halsosamma,
speciellt inte i rika linder, ddr 6kning-
ar 1 livslingd inte alltid beledsagas av
forbittringar i hilsa eller livskvalitet.
Folkhilsoarbetet bor inte enbart syfta
till att maximera minniskors forvan-
tade livslingd, utan bor ocksd férsdka
artbeta for att vira levnadsir ar hil-
sosamma ar med hog kvalitet. Detta
innebdr att vi behéver ett komplext
madtt som inte bara tar hinsyn till hur
langa véra liv dr, utan dven till vilken
“kvalitet” (i vid mening) som dessa liv
har.

Det enklaste mittet av denna typ
fir vi om vi raknar antalet levnadsar
med “full hilsa” eller ”hég kvalitet”.
Hir ges hilsa (etc.) och livslingd lika
stor vikt, dvs. ett ir med full hilsa
virderas lika hégt som tvéd dar med 50
procent av full hilsa (vad nu detta kan
betyda). Det finns flera matt av denna
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typ, tex. QALY (kvalitetsjusterade
levnadsar), HALE (férvintad hilso-
sam livslingd) samt DFLE (férvintad
livslingd med full funktion). (Matt
som DALY tar i stillet fasta pa hur
manga hilsosamma ar man har férlo-
rat relativt en viss standardiserad livs-
lingd.) Kombinerade mitt av denna
typ kan konstrueras genom att man
representerar varje liv grafiskt. Den
relevanta “kvalitetsvariabeln” repre-
senteras pa y-axeln och antalet (vik-
tade) levnadsir pd x-axeln. (se figur 2)
Det relevanta mattet far vi genom att
mita ytan under grafen, en yta som
alltsa dels beror pa individens livs-
lingd och dels pa hur ”hilsosamma”
eller “goda” hennes levnadsar dr. Det
ir denna yta som ska maximeras.

For att ett sidant matt ska bli till-
rickligt precist mdste atminstone tva
fragor besvaras: (i) Vilken dr den re-
levanta “kvalitetsvariabeln”, dvs. vad
exakt ska representeras pid y-axeln?
Ar det verkligen hilsa, eller dr det
snarare livskvalitet eller hilsorelate-
rad livskvalitet? (ii) Nir denna fraga
ir besvarad maste vi ockséd friga oss
hur skalan (pa y-axeln) ska kalibreras,
t.ex. vilka hilsonivaer som ska riknas
som full hilsa eller 50 procent av full
hilsa. I denna artikel ligger fokus pa
(i), men forst ndgra ord om hur y-ska-
lan kan och bér kalibreras.

Denna fraga handlar i hég grad om
hur olika hilsovinster bor virderas i
ett folkhilsoperspektiv, en friga som
ir analog med fragan om hur vi bor
virdera olika levnadsar beroende pa
nir under livscykeln de intriffar. Det
finns dtminstone fyra mojligheter
hir:

(1’) Varje hilsovinst av en viss storlek
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Kvalitet”

Livstangd {ackemulerade levnadsan )

Figur 2. Ett exempel pd hur en grafisk representation av ett liv kan se ut i en hilsokontext. Notera

att mattet pa x-axeln dr antalet viktade levnadsar i den hégra figuren, och att dessa vikter kan

representeras genom att de mera virdefulla aren gérs “bredare” (och ddrmed ges storre vikt nir

ytan under grafen ska riknas ut).

har samma virde, oberoende av var pa
hilsoskalan den intriffar.

(2°) Ju bittre hilsa en person har, de-
sto mindre 4r en viss hilsovinst vird,
dvs. hilsan har ett avtagande margi-
nalvirde.

(3") Nir en viss hilsonivd dr uppnadd,
t.ex. “acceptabel hilsa”, dd saknar yt-
terligare hilsovinster betydelse i ett
folkhilsoperspektiv. Folkhilsoarbetet
har inte som uppgift att géra ndgot
alls f6r dem som har uppnatt och kan
torvintas ligga kvar pd denna niva.
(#) Forbittringar 6ver  acceptabel
halsa har ett visst virde, men dessa
hilsovinster ar mindre virda 4an hal-
sovinster under denna niva.

Enligt min mening dr (2°) det rim-
ligaste alternativet. Om denna tes
inkorporeras i HALE-tanken far vi
féljande version av denna tanke: Vi
representerar aterigen varje liv gra-
fiskt, i form av en kurva. Antalet (vik-
tade) levnadsar dr fortfarande repre-
senterade pid x-axeln, men y-axeln ir
inte lingre ndgon vanlig hilsoskala,
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utan en viktad hilsoskala, alternativt
en skala som miter virdet pd olika
hilsonivéder (och hilsovinster). Det ar
ytan under denna graf som vi ska for-
sOka maximera, dvs. viktade HALE,
QALY eller liknande.” (se figur3)

Lit oss nu dterga till frigan om vad
exakt som ska representeras pd y-ax-
eln. Det kanske mest naturliga svaret
pd denna friga dr hilsa. Det finns
emellertid flera olika idéer om vad
hilsa dr (Brillde och Tengland 2003).
En vanlig tanke dr att hélsa dr detsam-
ma som frinvaro av sjukdomar, ska-
dor och defekter, och att frimja hilsa
i denna mening dr samma sak som att
forsoka forhindra sjukdom och skada.
(Detta mal dr f6r 6vrigt centralt oav-
sett vilket hilsobegrepp man omfat-
tar.) Lat oss didrfor forst titta ndrmare
pa detta mal.
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Fignr 3. Ett exempel pa hur ett liv kan representeras grafiskt om vi s6ker ett matt pd viktade
QALY eller HALE. Notera att matten pa x-axeln respektive y-axeln bada édr viktade, vilket kan

representeras genom att de mera virdefulla levnadsaren respektive “kvalitetsintervallen” gors

”bredare” (och dirmed ges storre vikt nir ytan under grafen ska riknas ut).

Att forebygga sjukdom och
skada

Att forhindra sjukdom i vid mening
(jfr engelskans “malady” eller disor-
der”) dr onekligen ett rimligt mal fo6r
folkhidlsoarbetet. Men for att veta ex-
akt vad detta mal gdr ut pd mdste vi
veta hur det vida sjukdomsbegreppet
ska definieras, dvs. hur man bor dra
grinsen mellan patologiska och icke-
patologiska tillstind. Av utrymmes-
skdl dr det inte mojligt att géra ndgra
djupdykningar i sjukdomsbegreppet,
men man kan notera att det idag finns
en ganska stor enighet om att sjukdo-
mar bér betraktas som fysiska eller
psykiska tillstand eller processer (t.ex.
underliggande fysiologiska stérning-
ar) som typiskt ger upphov till olika
typer av icke Onskvdrda symtom (se
Brilde och Tengland 2003, Briilde
2003a). Enligt detta synsdtt dr ett till-
stand en sjukdom (i vid mening) om
och endast om (a) det dr daligt, i forsta
hand déd fér personen som befinner
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sig 1 tillstindet, och (b) den omedel-
bara orsaken till symtomen ér ett inre
tillstand eller en inre process, t.ex. na-
gon form av dysfunktion pa organ- el-
ler cellniva.

Sjukdomar och skador dr alltsd,
per definition, av ondo f6r dem som
drabbas av dessa dkommor. Det onda
som dr forknippat med sjukdomar dr i
huvudsak av tre olika slag, nimligen
lidande och obehag, funktionsned-
sittning samt Okad risk for framtida
lidande, funktionsnedsittning eller
for tidig dod. (Det édr dirfor rimligt
att mita en sjukdoms allvarlighets-
grad 1 dessa termer.) Detta forklarar
varfor térebygegandet av sjukdom eller
skada dr ett centralt mal for folkhil-
soarbetet. Vi har redan beaktat ma-
let att minska risken fér en for tidig
déd (6ka den férvintade livslingden),
men vi bor dven inkludera de Gvriga
tva “skadetyperna” i det kvalitativa
mitt vi sOker. Enligt denna tanke ir
folkhilsoarbetets kvalitativa mal att

Socialmedicinsk tidskrift 2/2008



reducera lidande och funktionsned-
sittning. Denna tanke dr mer eller
mindre identisk med tanken att folk-
hilsoarbetet bor frimja hilsa (pa den
ligre delen av hilsoskalan).

Att framja halsa

For att forsta vad det innebir att frim-
ja minniskors psykiska och somatiska
hilsa maste vi veta hur begreppet
”hilsa” kan och bor definieras i detta
sammanhang. De definitioner som har
toreslagits dr av fyra olika slag: Hil-
sobegreppet kan antingen definieras i
termer av funktion (pa delfunktions-
niva), 1 termer av fysisk eller psykisk
funktionsférmaga (hos personen som
helhet), i termer av vilbefinnande, el-
ler pluralistiskt, t.ex. i termer av bade
funktionsférméaga och vilbefinnande
(Brilde 1998, 2000, Brilde och Ten-
gland 2003). Av utrymmesskal dr det
inte mojligt att géra nigon nirmare
utredning av hilsobegreppet, men
man det finns starka skdl att vilja
hilsobegrepp
som atminstone innefattar bade en
funktionskomponent och en vilbe-
finnandekomponent. Detta innebir
emellertid inte att alla férbittringar av
funktionsférmaga eller vilbefinnande
bor riknas som hilsoférbittringar:
den relevanta funktionsférmagan
respektive vilbefinnandet mdste vara
“hilsorelaterade” (ibid.).

Att frimja hilsa i denna mening ér
onekligen ett rimligt mal f6r folkhal-
soarbetet, dtminstone upp till en viss
grins, och sa linge de berdrda indivi-
derna sjdlva dr med pa noterna. Men
dr det en del av folkhilsoarbetets yz-
tersta mal? Detta kan tyckas rimligare
i fallet subjektivt vilbefinnande idn

ett flerdimensionellt
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i fallet funktionsférmdga, da vilbe-
finnande har finalt virde (virde som
mil) medan en god funktionsférmaga
sannolikt endast har instrumentellt
virde (virde som medel eller resurs).
Man kan dirfér hivda att ménniskors
funktionsférmaga bara bor frimjas i
den mén detta kan férvintas ha goda
effekter pa deras vilbefinnande. Sub-
jektivt vilbefinnande dr emellertid
starkare forknippat med livskvalitet
an med hilsa, och det 4r darfor virt
att undersdka om folkhilsoarbetets
yttersta mal dr att frimja goda och
langa liv snarare dn hilsosamma och
langa liv.

Preferensbaserade
"hélsoindex™

Innan vi tittar nirmare pd denna idé,
lat oss forst titta ndrmare pa den pre-
ferensbaserade  hilsoindexansatsen.
(Denna ansats kan betraktas som ett
slags mellanting mellan hilsoansatsen
och livskvalitetsansatsen.) Genom att
lita ménniskor sjilva rangordna olika
tinkbara hilsotillstind med avse-
ende pa 7virde” kan vi, t.ex. genom
att rikna ut hur den genomsnittliga
rangordningen ser ut, skapa ett pre-
ferensbaserat “hilsovirdesindex” dir
varje mojligt hilsotillstand tilldelas
ett nyttotal (se Karlsson 1991, Fer-
raz-Nunes et al. 2007). De individu-
ella rangordningarna kan genereras
pa flera olika sitt, t.ex. med hjilp av
”Standard Gamble” (SG), ”Time Tra-
de-Off” (TTO), "Rating Scale” eller
”Magnitude Estimation” (Karlsson
1991, Ferraz-Nunes et al. 2007). Lat
oss kalla det hilsotillstind som ska
virderas f6r H. I TTO liter man indi-
viden vilja mellan att befinna sig i H
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under en viss tid och att vara vid full
hilsa under en kortare tid. Man kan
tex. lata individen vilja mellan full
hilsa 15 dr och att befinna sigi H1 X
ar. Genom att finna det X-viarde dar
individen 4r indifferent mellan alter-
nativen kan ett virde pd H faststillas
(ibid.). Fordelen med denna metod ar
att den generar en rimlig 16sning pa
problemet hur hilsovinster ska vigas
mot vinster i férvintad livslingd (da
individerna sjilva far géra just denna
avvigning).

Den preferensbaserade hilsoansat-
sen kan emellertid kritiseras pa flera
olika sitt. Man kan t.ex. fraga sig hur
informerade minniskors preferen-
ser egentligen dr pa detta omrade.
Hilsans virde dr ju i férsta hand in-
strumentellt, och det kan vara svirt
att avgora vilka konsekvenser olika
alternativa hilsotillstind egentligen
har. En annan invindning dr att in-
skrinkningen till hilsotillstind 4r
godtycklig. Om vi bestimmer oss for
att utgd frin minniskors egna vir-
deringar nidr vi konstruerar det matt
som ska ligga pa y-axeln, varfor ska
vi da begrinsa oss till hur minniskor
varderar sina halsotillstand? Varfor inte
utga fran hur minniskor virderar sina
liv som helhet i stillet? Detta férslag
ligger mycket nira tanken att det ir
livskvalitet som ar det mest relevanta
7kvalitativa” individmattet.

Att framja livskvalitet

Frigan om livskvalitet — vad som yt-
terst gor livet virt att leva, vad som
gor ett liv finalt bra f6r den som lever
det — dr en av filosofins klassiska fra-
gor (Brilde 2003b, 2007a). Det finns 1
grunden tre olika teorier om livskvali-
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tet, ndmligen hedonismen, 6nskeupp-
tyllelseteorin och den objektivistiska
pluralismen. Enligt bedonismen ir en
persons livskvalitet helt beroende av
hur hon mar, dvs. hur ”lycklig” hon
ar. Att ha ett bra liv ir detsamma som
att ma bra, och att ha ett daligt liv dr
detsamma som att md daligt. Enligt
dnskenppfyllelseteorin ir en persons livs-
kvalitet ocksid beroende av en enda
sak, nimligen i vilken utstrickning
hon har det liv hon sjilv vill ha (och
alltsd inte bara i vilken grad hon har
det hdlsotillstand hon sjilv vill ha). Om
en person har det som hon sjilv vill ha
det sa ar hennes livskvalitet hég, och
om hon har ett liv hon sjilv uppfat-
tar som daligt sa dr hennes livskvalitet
lag. Enligt den objektivistiska pluralismen
finns det ett flertal saker som dr finalt
bra och déliga for oss, oavsett vilken
instillning vi sjilva har till dessa sa-
ker, och en persons livskvalitet dr be-
roende av i vilken utstrickning dessa
saker finns nirvarande 1 hennes liv.
Mojliga exempel pd sadana objektiva
vdrden dr intima relationer, menings-
full verksamhet, personlig utveck-
ling, kunskap och verklighetskontakt.
Hilsa och “empowerment” dr andra
mojligheter, men dessa virden betrak-
tas oftast som instrumentella.

Bor folkhilsoarbetet ha som upp-
gift att frimja livskvalitet enligt nagot
av dessa synsitt, dvs. lycka, énskeupp-
fyllelse eller intima relationer? Det édr
tveksamt. Folkhilsoarbetet bor t.ex.
knappast frimja minniskors livskvali-
tetivilka avseenden som helst (genom
att lindra 40-4rskriser) eller med vilka
medel som helst (genom att erbjuda
lyxsemestrar). Folkhilsoarbetets upp-
gift dr snarare att frimja livskvalitet
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genom att frimja hilsa eller genom att
Jforebygga sjukdom eller skada. Vi kan
ocksd tilligga att folkhilsoarbetet
(idealt sett) endast bor frimja mannis-
kors hilsa da detta kan férvintas ha
positiva effekter pd deras livskvalitet
och/eller livslingd, eftersom det ir
dessa saker som ytterst spelar roll.

Slutsats

Det verkar som om manifest hilsa
(uppfattad som en kombination av
funktionsférmaga och vilbefinnande)
ir det rimligaste “’kvalitativa” mattet.
Att frimja hilsa dr inte bara ett rimli-
gare mal dn att foérebygga sjukdom (ef-
tersom det dven inkluderar den posi-
tiva delen av hilsoskalan), det dr ocksa
ett rimligare mal 4n att maximera det
preferensbaserade “hilsovirdet” eller
att frimja livskvalitet. Detta innebir
att det rimligaste sammanfattande in-
dividmattet dr nagon typ av HALE-
miatt. Om vi representerar varje liv
grafiskt bor antalet viktade levnadsar
vara representerade pa x-axeln, medan
en persons position pa y-axeln beror
pa hennes viktade (hilsorelaterade)
funktionsférmadga respektive vilbe-
finnande. Det dr emellertid svirt att
mita funktionstérmdga och vilbe-
finnande, och det iar svirt att kom-
binera dessa bada skalor till en enda
hilsoskala. Det 4r dessutom svart att
avgora hur stor vikt vi ska ligga vid
detta (viktade) hdlsomitt jimfort med
(den viktade) livslingden. Kanske
maste vi i praktiken hinvisa till man-
niskors preferenser i bada dessa fall,
dvs. dels for att ytterligare kalibrera y-
axeln, dels for att viga detta matt mot
antalet (viktade) levnadsir, t.ex. med
hjilp av TTO. Forst ndr dessa kali-
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breringar blivit utférda kan vi siga att
folkhalsoarbetets individuella mal ar
att maximera ytan under kurvan (se
figur 3). Alla andra méjliga folkhilso-
mal, t.ex. att frimja “empowerment”,
ar endast instrumentella i relation till
detta komplexa yttersta mal.
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Noter

1 Det dr virt att notera att dessa svar i hog grad
kan betraktas som distributiva 6verviganden,
och att de dirfor utgdr delsvar till frigan om
folkhilsoarbetets distributiva mal.

2 For den som idr bekant med Alan Williams idé
om ”fair innings” kan man pdpeka att denna
tanke inte utgér nagot eget alternativ, utan att
den snarare bor betraktas som ett av flera moj-
liga argument for exempelvis (3) eller (4), dvs.
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for tanken att man bor ligga noll eller mindre
vikt vid de levnadsar som intriffar efter en viss
ilder.

3 Denna ansats forutsitter att hilsa dr mitbart i
en ganska stark mening, nimligen att vi kan
jimfora olika hilsointervall (hdlsovinster) med
varandra. Men vad gér vi om detta antagande
ar falskt? En mojlighet dr att vi skapar ett pre-
ferensbaserat “hilsovirdesindex” genom att
lita manniskor sjilva rangordna olika hilsotill-
stind med avseende pd “virde”. Vi dterkom-
mer till denna méjlighet.

4 En mera utforlig version av detta avsnitt aterfinns
i Briilde 2007b.

Summary in English

The goals of public health I: The relevant individual variable

In the first article, | argued that the normative question of the ultimate goals of pu-
blic health, i.e. what values public health ought to realize, can be divided into two
sub-questions, namely: (a) The question of the relevant individual variable: In what
dimension or dimensions should public health try to benefit the relevant individuals?
(b) The question of the distributive goal of public health: What distribution of the rele-
vant individual variable is most desirable in a public health context? This article deals
with question (a), while the third and last article deals with (b). These questions will,
to a large extent, be treated separately, but not fully. The reason for this is that an
individual summary measure cannot be plausible unless it incorporates certain dist-
ributive considerations, e.g. ideas of how different life years should be weighted.

Key words: Public health, life expectancy, QALY, HALE, health, disease, quality of
life
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