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Nagra olika fragor om folkhalsa'

Bengt Brulde

Denna artikel (den forsta i en serie pa tre) tar sin utgangspunkt i
fragan om vad folkhélsa &r, och hur den kan matas. Denna fraga
faller sdnder i tva delfragor, namligen (a) vilken eller vilka individ-
variabler (t.ex. livslangd, halsa eller QALY) man bér utga fran, och
(b) hur de relevanta individmatten bor aggregeras. Svaren pa des-
sa fragor ar emellertid i hog grad varderingsberoende, och fragor-
na (a) och (b) kan knappast skiljas fran de normativa fragorna (a’)
vad man boér forsdka férbattra for de relevanta individerna, och (b’)
vilket slags fordelning av t.ex. halsa som bér efterstravas. Vi landar
alltsa i fragan om folkhdlsoarbetets yttersta mal. Denna fraga ar
dock inte helt identisk med fragan om vad folkhélsa ar, och hur den
kan matas. Den andra artikeln i serien behandlar fraga (a’), medan
den tredje och sista artikeln fokuserar pa (b’).
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Inledning

Vad idr folkhilsa? Frigan om vad
folkhalsa ar, hur den ska mitas eller
beskrivas, dr (i vissa sammanhang)
en praktiskt betydelsefull fraga. Det
finns exempelvis ett flertal verksam-
heter och institutioner som har som
mal att forbittra eller bevara hilsan
hos hela populationer, och inrikt-
ningen pa detta folkhilsoarbete beror
pa vilka slags férindringar man anser
ska riknas som férbiattringar eller fo1-
simringar av folkhilsan. En genom-
tinkt uppfattning om vad folkhilsa
ar har ocksa betydelse f6r hur dessa
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verksamheter ska utvirderas.
Kartldggningar av hilsotillstindet 1
en befolkning dr ocksa nédvindiga f6r
att man ska kunna identifiera problem
och behov, sa att man kan planera oli-
ka sjukvirds- eller hilsovirdsinsatser
pa ett genomtinkt sitt. Férdelningen
av resurser inom hiélso- och sjukvar-
den kan endast bli rimlig om man pa
ett tillforlitligt sdtt kan miéta hilsa hos
hela populationer eller stérre grup-
per. Man kan t.ex. tycka att man bor
ligga mest resurser pa de grupper el-
ler populationer som har den simsta
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“grupphilsan”, vilket ju férutsitter att
man kan jimféra olika grupper med
avseende pd hilsotillstind.

Det ar knappast lampligt att fors6-
ka besvara frigan ”Vad ir folkhilsa?”
genom att ge en traditionell definition
av begreppet, i termer av nédvindiga
villkor som tillsammans dr tillrick-
liga. For att detta ska vara mojligt dr
det nimligen nédvindigt att bestdm-
ma en viss nivd, t.ex. acceptabel folk-
hilsa, for att sedan fraga sig vilka vill-
kor som madste vara uppfyllda for att
en befolkning ska kunna sdgas ligga
pa denna niva. Jag tror dock att vira
semantiska intutioner dr hogst otill-
rickliga for att avgéra dylika fragor,
delvis for att fragan om vilken niva
som ska riknas som acceptabel dr av
normativt slag.

Enligt mitt synsdtt maste en defini-
tion vara dimensionell (Brilde 1998,
2000, Briilde och Tengland 2003). Hir
ir den centrala fragan vilka typer av
torindringar som ska betraktas som
(pa popula-
tionsniva). Fragan om hur “folkhilsa”
ska definieras dimensionellt 4r i stort
sett identisk med hur folkhilsa ska
midtas 7 princip (snarare dn i praktiken).
Denna fraga kan tolkas pa dtminstone

folkhilsoférindringar

tva olika sitt:

1. Fragan kan innebéra att man
efterlyser ett sitt att beskriva hilso-
tillstind hos befolkningar. Vilka matt
ger tillsammans den mest “rittvisan-
de” och anvindbara bilden av hilso-
tillstindet i en viss befolkning? Vilka
indikatorer bor inkluderas di man
som folkhilsovetare kartligger en be-
folknings (eller grupps) hilsa? Lit oss
kalla denna fraga f6r beskrivningsfragan.
Hir dr det inte frdga om mitning i na-
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gon striktare mening, och det dr tro-
ligt att de relevanta indikatorerna ir
manga till antalet.

2. Fragan kan dven innebira att
man efterlyser ett sdtt att méta folk-
hilsa i en starkare mening, nimligen
ett limpligt sammanfattande matt (in-
dex) péd en befolknings hilsa. Hur bor
man (rent principiellt) mata hilsa i hela
populationer? Enligt vilka kriterier
kan man avgéra om en viss forind-
ring dr en forbattring eller férsimring
av folkhilsan, eller vilken av tva po-
pulationer som har den bista folkhil-
san? Enligt detta synsitt dr folkhilsa
en variabel som kan anta olika virden,
och fragan dr hur variabelns virde ska
faststillas i det enskilda fallet, t.ex. hur
ett fatal centrala indikatorer ska vigas
samman till ett sammanfattande matt.
Lét oss kalla denna fraga for indexfra-
gan.

Poingen med att stilla dessa fra-
gor dr som sagt praktisk, och hur de
bist ska besvaras beror ddrfor pa vad
svaren ska anvindas till. Rérande be-
skrivningsfragan kan man t.ex. anse
att valet av indikatorer bér styras av
vad man ska ha resultatet till: Vill man
t.ex. identifiera de mest allvarliga hal-
soproblemen i en befolkning eller dr
syfteti stillet att utvirdera vilka effek-
ter vissa folkhilsofrimjande interven-
tioner har haft? Ar man intresserad av
hur det praktiska folkhilsoarbetet bor
utformas, hur olika insatser ska plane-
ras eller hur resurser ska fordelas?

Hur indexfriagan bist ska besvaras
verkar ocksd bero pa vad resultatet ska
anvindas till. Vill vi t.ex. skapa ett in-
dex £6r att kunna beskriva hur befolk-
ningars hilsa har férindrats under en
viss period (t.ex. i utvirderingssyfte),
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eller for att géra jamforelser mellan
olika populationer (i syfte att férdela
resurser pa ett rimligt sitt, t.ex. till-
dela mer resurser at de populationer
som har den simsta hilsan)?

Valet mellan de tvd frigorna be-
stims ocksd av praktiska Gvervigan-
den: F6r manga syften behdvs t.ex.
inget index, det dr fullt tillrdckligt att
skapa sig en grov bild av hilsotillstan-
det i en befolkning. Men 1 vissa fall
kan det som sagt behovas ett index.
Ett index skulle inte minst kunna hjil-
pa oss att viga olika folkhdlsomal mot
varandra, t.ex. mélet att hdja genom-
snittsnivan och malet att 6ka jamlik-
heten (se nedan).

Huvudfragan: Hur bor ett
sammanfattande matt pa
folkhalsa se ut?

Mitt fokus kommer att ligga péd index-
fragan, dvs. huvudfrigan dr hur ett
rimligt folkhilsoindex ska konstru-
eras. Mitt fokus ligger vidare pd “den
principiella fragan™ jag vill férsoka
utréna vilket matt som dr rimligast,
utan att ta ndgon hinsyn till vad som
ir praktiskt mojligt att mita i nuldget.
(Jag dr medveten om att man ibland
mdste anvinda sig av de mdtt som re-
dan finns.) Jag kommer inte heller att
ber6ra hur man ska férklara skillnader
1 hilsa mellan olika populationer, eller
hur man rent praktiskt ska g4 tillviga
for att forbittra hilsan i en viss grupp
eller folkhilsan i en viss nation.

En sjilvklar utgangspunkt dr att en
befolkning inte kan befinna sig 1 ett
hilsotillstind i nagon bokstavlig be-
mirkelse. Det finns inte ndgra “folk”
som har sjilvstindig existens, och som
kan ha ett hilsotillstind som gar ut-
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6ver individernas hilsa. Jag utgar dir-
tor fran att en befolknings hilsa i hu-
vudsak dr beroende av hur invanarnas
hilsa (livslingd etc.) ser ut, samt hur
denna dr férdelad 6ver befolkningen.
Frigan kommer dédrfor att handla om
pa vilket sitt en befolknings hilsa dr
beroende av invdnarnas halsa, inklu-
sive hur den dr fordelad. Denna friga
faller sénder i tvd delfragor:

(@) Hur ska man mita individuell
“hilsa” 1 detta sammanhang? Eller
mera precist: Vilka individvariabler
bér man utgd frian i detta samman-
hang? Individernas foérvintade livs-
lingd boér t.ex. vara med, men detta
matt bér nog kompletteras med ett
eller flera matt pa hur “hilsosamma”
deras liv dr. Lt oss kalla denna fraga
tor fragan om den relevanta individvaria-
beln.

(b) Hur ska dessa individuella matt
“aggregeras” (i vid mening; inte bara
summeras) Over individer sa att man
tir ett bra sammanfattande matt (in-
dex) pa hela populationens hilsa? Lit
oss anta att den mest relevanta indi-
vidvariabeln 4r antalet férvintade ar
med full hilsa (HALE, eller "heal-
thy life expectancy”). Fragan blir da
hur vi utifrin information om olika
HALE-foérdelningar (ddr individer-
nas HALE-nivier dr representerade
pd y-axeln och dir befolkningen ir
representerad pa x-axeln) kan erhalla
ett sammanfattande matt pa befolk-
ningens hilsa. Hur rangordnar man
olika HALE-f6rdelningar med avse-
ende pa folkhilsa? Lit oss kalla denna
fraga fOr aggregeringsfragan. Nagot slags
matt pa centraltendens dr naturligtvis
relevant hir, men det dr dven moijligt
att nagot slags spridningsmatt kan ha
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relevans. Man kanske dven bor beakta
hur ojimlik férdelningen dr eller hur
stor andel av populationen som befin-
ner sig under en viss kritisk niva.

Denna generella tanke delas av Ver-
weij och Dawson (2007), som anser att
begreppet “folkhilsa” har bade en ag-
gregativ (i sndv mening) och en distri-
butiv dimension. En befolknings hilsa
beror inte bara pd de relevanta indivi-
dernas genomsnittliga hilsotillstand
(livslingd etc.), utan dven pa hur den
relevanta variabeln dr férdelad inom
populationen. En minskning av ojam-
likheten i hilsa i en viss befolkning dr
t.ex. (allt annat lika) en foérbittring av
denna befolknings hélsa: Om vi utgar
fran att medelvirdet ska inkluderas i
svaret pd aggregeringsfrigan, da kom-
mer alltsd den centrala frigan att bli
vilka distributiva egenskaper vi bor
ta hinsyn till och hur dessa ska vigas
mot medelvirdet.

Hur frigan om den relevanta indi-
vidvariabeln ska besvaras dr 1 h6g grad
virderingsberoende, och detsamma
giller aggregeringsfragan. Frigan “vad
ar folkhilsar” kan t.ex. inte isoleras
frin den normativa frigan om folk-
hilsoarbetets mal, dvs. frigan om (a)
vad man bir torséka forbittra f6r de
relevanta individerna, och (b) vilken
slags fordelning av detta virde som
bor efterstravas. Tinkbara svar pa (a)
ir att man bor forscka forlinga indi-
vidernas férvintade livslingd, minska
deras sjuklighet, frimja deras hilsa el-
ler livskvalitet, eller se till att de far fler
hilsosamma levnadsdr. Tankbara svar
pa (b) ar att man ska forséka hoja ge-
nomsnittsnivan, 6ka jimlikheten, eller
se till att sa manga som mdjligt ligger
6ver en viss miniminivd. Att vilja mel-
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lan dessa svar liter sig inte gbras utan
hinvisning till virderingar, men vilket
svar man viljer kan dven bero pa andra
6verviganden: Att hog livskvalitet dr
mera virdefullt f6r en individ 4n god
hilsa innebir t.ex. inte att folkhilso-
arbetet bor syfta till 6kad livskvalitet
snarare 4n till battre hilsa. Vilket mal
en viss verksamhet bor ha dr inte bara
en virdefrdga, utan dven en friga om
vad man Aan gora, och hur arbetsdel-
ningen mellan olika verksamheter och
institutioner bor se ut.

Att frigorna ir virderingsberoende
behover alltsd inte betyda att de ska
betraktas som rena virdefrigor. Vi
maste darfor fraga oss i vilken grad
det dr rimligt att explicit inkorporera
olika evaluativa eller normativa Gver-
viganden 1 ett folkhilsoindex. Det
verkar t.ex. rimligt att anta att de med
simst hilsa bor prioriteras, dvs. att
en hilsovinst d4r mera vird ju lingre
ned pa hilsoskalan den intriffar. Men
innebir detta att vi explicit bor inkor-
porera denna tanke i ett folkhilso-
matt?

Enligt min mening ér det bade oné-
digt och orimligt att skilja mellan att
ranka hilsoférdelningar med avseen-
de pa folkhilsa, 4 ena sidan, och att
ranka hilsoférdelningar med avseen-
de pa virde, 4 den andra. Att forsdka
gbra en sidan skillnad dr bade svart
och meningslost: Podngen med att
mita folkhilsa édr ju férknippad med
det faktum att vissa verksamheter har
en forbattrad folkhilsa som mal, dvs.
att en god folkhilsa betraktas som
virdefullt. Folkhilsobegreppet ir re-
dan sd genomsyrat av virderingar att
det dr lika bra att ta ut svingarna or-
dentligt.
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Fran begreppet folkhalsa till
frdgan om folkhalsoarbetets
yttersta mal

Indexfrigan handlar alltsi om hur
man bor rangordna olika hilsoférdel-
ningar med avseende pa virde. Det
virde som asyftas hir dr inte virdet
f6r de relevanta individerna, utan vir-
de ur ett folkhilsoperspektiv, dvs. det
virde som folkhilsoarbetet bor syfta
till att maximera. Den intressanta fra-
gan dr alltsd vad folkhilsoarbetet bor
forsoka astadkomma, dvs. den not-
mativa frigan om folkhilsoarbetets
yttersta mal. (Observera att de ope-
rativa madl som folkhilsoarbetare har
for 6gonen, t.ex. att minska andelen
rokare 1 en population, ofta dr instru-
mentella, dvs. efterstrivas pa grund
av den forvintade effekten pa hilsa
eller livslingd.)

Fragan om folkhilsoarbetets mal
ir emellertid inte helt identisk med
fragan om hur begreppet folkhilsa
bor definieras och hur folkhilsan
bér mitas. Polkhilsoarbetet (Ppublic
health”) kan t.ex. ha andra legitima
mdl dn att forbittra folkhdlsan (“po-
pulation health”). En typ av mél som
inte alltid kan betraktas som folkhil-
soforbittringar dr malet att se till att
olika riskfaktorer ar under kontroll,
tex. att den relevanta populationen
ir immun mot vissa sjukdomar. Att
vaccinera en befolkning mot en viss
sjukdom kan betraktas som att man
skapar Okade forutsittningar £6r hilsa,
men det har inte alltid nidgon effekt
varken pa genomsnittshilsan eller pad
hilsans fordelning 6ver befolkningen
(da denna befolkning skulle klarat sig
indd). Verweij och Dawson (2007)
anser att folkhilsan i ett samhille dr
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begreppsligt beroende av 1 vilken grad
detta samhille har kontroll éver olika
riskfaktorer och sjukdomsorsaker, och
att vi ddrfér bor betrakta lyckade men
“on6diga” vaccinationer som folkhil-
soférbittringar. Enligt deras synsitt
kan alltsa folkhdlsan forbittras utan
att ndgon av de ingdende individernas
hilsa forbittras, och utan att jimlik-
heten i hilsa Skar. Sjilv féredrar jag
en annan terminologi: Folkhilsoarbe-
tet har helt enkelt andra mal vid sidan
om mialet att forbittra befolkningens
hilsa, t.ex. att skydda befolkningens
hilsa, och kan ddrfor vara framgiangs-
rikt dven om folkhilsan inte forbatt-

ras.?

Fran fragor till svar
Vilket tillvigagangssitt dr lampligt
att anvinda sig av for att besvara be-
skrivningsfragan respektive index-
fragan? En mojlighet dr att utsitta
de epidemiologiska och hilsoeko-
nomiska mitt som finns for kritisk
granskning. De traditionella epide-
miologiska matt som anvinds for att
beskriva hilsotillstindet” i en viss
population 4r manga. Vissa av dessa
mitt faller under rubriken morbiditet
(sjuklighet), t.ex. sjukdomstérekomst
mitt i prevalens eller incidens. Andra
matt faller under rubriken mortalitet
(dodlighet), t.ex. medellivslingden,
det allminna dodstalet, barnaddod-
ligheten eller médradédligheten. En
tredje typ av matt skulle kunna kall-
las f6r hilsomitt, t.ex. olika matt pa
funktionsnedsittning eller (sjilvskat-
tad) hilsa.

Flera av dessa matt dr onekligen re-
levanta, oavsett om man har beskriv-
ningsfragan eller indexfragan i dtanke.
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Det folkhilsoarbete som bedrivs i en
population syftar onekligen till att (i)
minska sjukligheten 1 populationens
(genom att forebygga sjukdom), (ii)
torbittra (skydda eller bevara) popu-
lationens hilsa samt (iii) att forlinga
medlemmarnas liv. Det dr didrfor inte
bara en rimlig “folkhilsobild” som
behéver inkludera denna information,
ett rimligt folkhilsoindex maste ocksa
innefatta ndgon slags referens till savil
hilsa som sjuklighet och dddlighet.

Vissa epidemiologiska matt inne-
haller inga sidana referenser alls, och
miste darfér betraktas som perifera.
Detta giller t.ex. matt pa hur utbred-
da olika riskfaktorer dr, som hur stor
andel av populationen som roker, r
overviktiga eller fattiga. Detsamma
giller f6r olika matt pa vardutnyttjan-
de (som virdkostnader per capita eller
likartithet), sjukfranvaro eller for-
tidspensioner. Dessa variabler kan ge
en viss bild av folkhilsan, men endast
i kraft av att det finns en kausal rela-
tion till hdlsa och sjukdom. Dessa re-
lationer dr dock ofta ganska svaga, det
finns t.ex. en forklaringsklyfta mellan
sjukfranvaro och hilsotillstand: sjuk-
franvaro beror pia mycket annat dn
hilsotillstind, och kan dirfor oka el-
ler minska utan att hilsan férsimras
eller forbittras (Brillde 2005).

Ett rimligt svar pa beskrivningsfra-
gan — frigan om vad som bor inklu-
deras i en rittvisande och anvindbar
”bild” av en befolknings hilsotillstind
— dr att en sadan bild kan fa inkludera
de flesta av dessa indikatorer eller epi-
demiologiska matt. Hir dr det ingen
storre skada skedd om man viljer att
inkludera mitt som inte alls har med

hilsa att gora, eller vars koppling till
Socialmedicinsk tidskrift 2/2008

forskning och teori

hilsan dr mycket svag (som vardkon-
sumtion). Det ér alltsd rimligt att vara
inklusiv hir. Men om fragan i stillet
handlar om vad som boér ingd i ett
folkhilsoindex eller vilka folkhilso-
arbetets yttersta mal bor vara (index-
fragan) finns det anledning att vara
betydligt mera restriktiv, da flertalet
traditionella epidemiologiska matt dr
irrelevanta relativt detta syfte. Vissa
av dessa matt dr inte férknippade med
ndgra folkhilsomal alls, som i fallet
vardutnyttjande. Andra matt dr mal-
relaterade men saknar koppling till
folkhidlsoarbetets y#fersta mal, t.ex. de
madtt som finns pé olika riskfaktorers
utbredning. Médnga av de variabler
som bor ingd i en mera heltickande
beskrivning bor alltsd inte inga i ett
index, 4ven om man ibland kan tinka
sig att inkludera en irrelevant variabel
dérfor att den korrelerar vil med en
relevant variabel, dvs. fungerar vil
som indikator.

Vilka aggregationsmetoder  har
man da anvint sig av inom epidemio-
login? Vanligast dr sannolikt andelar
och frekvenser (uttryckta i procent,
promille eller antalet fall per 1.000
eller 100.000 personer eller person-
ar). 1 fallet kontinuerliga variabler
(som livslingd) kan man mita ande-
len Gver en viss niva. I andra fall dr
det medelvirdet som anvinds, t.ex. i
fallet livslingd. Spridningsmatt eller
jaimlikhetsmatt verkar vara ovanliga i
sammanhanget. De aggregerade matt
som anvinds kan onekligen vara till
viss nytta om syftet dr att skapa sig en
bild av hilsoldget i en befolkning, men
det dr tveksamt om epidemiologin kan
hjilpa oss att finna ett vilgrundat svar
pa den aggregeringsfriga som ingar i
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Beskrivningsfragan

Indexfragan

Fragan om vilken eller
vilka individvariabler
som 4ir mest relevanta

Morbiditet, livslingd, hil-
sa, livsstil, vardkonsum-
tion, sjukfranvaro, QALY
etc. (Inklusivt svar)

Morbiditet, livslingd, hil-
sa, QALY, HALE, virde-
rad hilsa, livskvalitet (Ar-
tikel 2)

Friagan om vilka aggre-
gationsmetoder som bor
anvindas

Andelar, frekvenser, matt
pa central tendens, sprid-
ningsmatt etc. (Inklusivt

Medelvirde, viktade med-
elvirden, jimlikhetsmatt,
andelar (Artikel 3)

svar)

Fignr 1. En 6versikt 6ver fyra centrala folkhilsofragor samt nagra tinkbara svar pa dessa fra-

gor.

indexfrigan. Dir dr nog den politiska
filosofin till stérre hjilp.

Tillbaka till fragan om
folkhalsoarbetets yttersta mal
Lat oss nu titta nirmare pa de kom-
mande tvd artiklarnas huvudfraga,
nidmligen frigan om folkhilsoarbe-
tets yttersta mél (indexfragan). Vilka
”varden” bor folkhilsoarbetet forsdka
torverkliga eller maximerar? Det finns
alltsa minst tvd fragor som genom-
tinkt normativ teori om folkhilso-
arbetets mal méiste kunna besvara:

(@) Frigan om den relevanta indi-
vidvariabeln: Exakt vad bor folkhil-
soarbetet (ytterst) forséka forbittra
for de relevanta individerna? Ricker
det t.ex. med forvintad livslingd, el-
ler bor dven variabler som hilsa eller
livskvalitet tas med?

(b) Frigan om folkhilsoarbetets
distributiva mal (som i stort sett sam-
manfaller med aggregeringsfrigan):
Vilket slags férdelning av de relevanta
individvariablerna bor folkhilsoarbe-
tet efterstrdva? Bor man t.ex. f6rstka
reducera alla ojimlikheter i hilsa, eller
bara de ojimlikheter som ér orittvisa?
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I nista artikel fokuserar jag pa fra-
gan om den relevanta individvaria-
beln. Den distributiva fragan diskute-
ras forst 1 den tredje och sista artikeln.
De tvi fragorna kommer i hég grad
att behandlas separat, men inte helt.
Det gir nimligen inte att komma
fram till en rimlig sammanfattande
individvariabel om vi inte inkorpore-
rar vissa distributiva &verviganden i
detta mitt, t.ex. tankar om hur olika
levnadsir och hilsovinster ska viktas.
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Noter

1 Jag vill rikta ett tack till Niklas Juth och Ingvar
Karlberg for virdefulla kommentarer pa tidi-
gare versioner av denna artikelserie.

2 Det kan finnas fler legitima mal fér folkhilso-
arbetet som inte bor betraktas som folkhil-
soforbittringar. Det dr t.ex. mojligt att 6kade
fodelsetal ibland kan vara ett rimligt mal for
folkhilsoarbetet, t.ex. i syfte att trygga den
framtida valfirden, men hirav kan man inte
dra slutsatsen att en minskning av folkming-
den ir en férsimring av folkhilsan (men jfr
Werko 2003).

Summary in English

Some questions about public health

This article (the first of three) starts with the question of what population health is,
and how it can be measured. This question can be divided into two, namely (a)
on what individual variables (e.g. health, life expectancy, or QALY) should such a
measure be based, and (b) how these individual measures should be aggregated.
However, the answers to these questions are, to a large extent, dependent on values,
and (a) and (b) can hardly be separated from the normative questions (a’) how one
should try to benefit the relevant individuals, and (b’) what kind of distribution of e.g.
health that is most desirable. That is, we end up in the question of the ultimate goals
of public health. However, this question is not fully identical with the question of what
population health is, or how it should be measured.

Key words: Population health, public health
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