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Folkhalsoarbetets mal Il:
Det distributiva malet

Bengt Brulde

Vi har redan sett (i de tva forsta artiklarna) att en rimlig teori om
folkhalsoarbetets yttersta mal maste kunna besvara tva fragor,
namligen: (a) Exakt vad bdr folkhalsoarbetet (ytterst) forsdka for-
battra for de relevanta individerna? Vilka individvariabler ar mest
relevanta i detta sammanhang? (b) Vilket ar folkhalsoarbetets dist-
ributiva mal, dvs. vilket slags fordelning av de relevanta individvari-
ablerna (t.ex. halsa) bor detta arbete efterstrava? Den forsta fragan
behandlades i den forra artikeln, dar jag foreslog att det ar viktade
HALE som raknas. Ju hogre den genomsnittliga HALE-nivan &rien
befolkning, desto battre (i ett folkhalsoperspektiv). | denna artikel ar
det distributiva fragan som behandlas.
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Inledning

Det viktade HALE-matt jag forespra-
kade i den forra artikeln innehéller
redan ett flertal distributiva Gvervi-
ganden (som alla gar ut pa att vi bor
prioritera dem med den simsta hélsan
och den ldgsta forvintade livsling-
den), men vi kan fortfarande friga oss
vilket slags HALE-fordelning (mellan
olika individer eller grupper) som ir
mest efterstrivansvird. Eller annor-
lunda uttryckt, hur ska individernas
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hilsosamma levnadsir aggregeras sa
att man far ett rimligt sammanfattan-
de mitt pa hela populationens hilsa?
Hur rangordnar man olika HALE-
fordelningar med avseende pa folk-
hilsa, pé ett s normativt adekvat sitt
som moijligt? Fragan giller alltsd inte
hur inkomster eller andra resurser bor
fordelas, men svaret pa frigan om vil-
ket slags hilsoférdelning som dr mest
Onskvird har naturligtvis betydelse
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tor hur resursférdelningsfrigan ska
besvaras.

I ljuset av tanken att ett folkhilso-
mitt bor ligga i linje med folkhilso-
arbetets legitima mal, kan vi dterigen
(se den fOrsta artikeln) notera att epi-
demiologin i hég grad har fokuse-
rat pa medelvirden och frekvenser.
Dessa mitt fingar emellertid inte hur
de simst stallda har det, eller hur stor
ojamlikheten dr i befolkningen, och
behover dirfér kompletteras med an-
dra matt som bittre speglar vira mo-
raliska intuitioner. (Vad dr folkhilsa
ir, 4r som sagt ingen virdemissigt
neutral friga.) Medelvirdet dr natur-
ligtvis relevant, dvs. en 6kning av en
befolknings genomsnittliga HALE-
niva dr (allt annat lika) en forbittring
av folkhilsan,' men det finns fler vari-
abler som har betydelse.

Hir foljer sa ettantal forslag pa andra
variabler som tillsammans med med-
elvirdet bor inkorporeras i ett sam-
manfattande folkhilsoindex.” Utéver
tanken att vi bor prioritera de simst
stillda (en tanke som 4r inkorporerad
i mitt viktade HALE-matt) finns det
atminstone tre forslag pd distributiva
madl (givet en viss genomsnittsniva):
(i) Att minska ojimlikheter i hilsa
("health inequalities”), (ii) att minska
orittvisa eller moraliskt oacceptabla
ojimlikheter i hdlsa ("health inequi-
ties”) och (iii) att minimera den an-
del av befolkningen som befinner sig
under en viss kritisk HALE-niva. Lat
oss granska dessa forslag nirmare.
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Att reducera ojamlikheter i hal-
sa

Vilever i en virld dir hilsa, livslingd
och andra virden dr extremt ojimlikt
tordelade. Men vad dr ojimlikhet, och
hur kan det madtas? Och dr det ett rim-
ligt mal £6r folkhilsoarbetet att mins-
ka ojimlikheten i hidlsa eller HALE?
Om sa dr fallet, 4r detta det enda dist-
ributiva malet, och hur ska det vigas
mot malet att h6ja genomsnittsnivan?

Enligt standardversionen av egali-
tarianismen dr det daligt i sig att vissa
individer har det simre dn andra (utan
egen forskyllan), dven om de sdmst
stillda har det ganska bra i absoluta
termer. Det dr jimlikhet mellan in-
divider som har virde, inte jaimlikhet
mellan grupper. I praktiken kan det
emellertid vara rimligt att fokusera
pa gruppojimlikhet snarare dn indi-
viduell ojimlikhet: dels dd individu-
ella hilsoskillnader 1 hég grad beror
pa socioekonomiska klyftor, dels da
det dr littare att mata gruppskillnader
an individuella skillnader. Men det ar
ocksd viktigt att reducera de ojimlik-
heter som finns zzom olika (socioeko-
nomiska) grupper.

Detta ir inte ritt stille att diskutera
vilken version av egalitarianismen
som dr rimligast, eller hur ojimlikhet
bor mitas.” Det dr emellertid virt att
betona att ett rimligt jimlikhetsmatt
miste baseras pd moraliska Gvervi-
ganden.*

Jamlikhetens relativa betydelse kan
emellertid diskuteras. Att jaimlikheten
har en viss betydelse kan knappast
betvivlas, dtminstone om vi har ovik-
tad HALE i atanke. Vi bor helt enkelt
ligga vikt vid hur (0)jamlik en befolk-
nings HALE-férdelning 4r om vi, pa
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ett rimligt sdtt, vill kunna avgora gra-
den av folkhilsa i denna befolkning.
Det ir t.ex. bittre att alla i en popula-
tion blir 60 4r dn att 51 procent blir 80
ar och 49 procent blir 40 ar gamla. Om
allt annat 4dr lika sa kan man nog siga
att ju storre spridning i hilsa mellan
de “friskaste” och de sjukaste”, desto
simre folkhalsa. (Man kan emellertid
fraga sig varfor jimlikheten spelar roll,
och om vi alls behéver bry oss om hur
jamlik eller ojimlik en viktad HALE-
fordelning dr.) Attjimlikhetinte dr det
enda som spelar roll dr ocksd ganska
klart, f6r annars skulle man ju kunna
forbattra folkhilsan genom att for-
simra HALE-nivierna hos dem som
har bist hilsa, t.ex. genom att skada
dem. Genomsnittsnivan har ocksa be-
tydelse, och vi maste darfér fraga oss
hur stor betydelse jimlikhetsgraden
hos en HALE-f6érdelning har jaimfort
med den genomsnittliga HALE-ni-
van, dvs. hur de tvd aspekterna ska
forenas 1 ett sammanfattande matt.
(Ar det t.ex. nagonsin méjligt att for-
bittra folkhilsan genom att férsdmra
hilsan for de friskaste?) Ett sitt att
besvara denna fraga ir att helt enkelt
ge genomsnittsnivan och jamlikhets-
graden samma vikt. Veenhoven and
Kalmijn (2005) har tex. foreslagit
ett nationellt lyckomatt av denna typ,
nidmligen IAH (“inequality adjusted
happiness”), dir standardavvikelsen
anvinds som matt pa ojamlikhet.

Egalitarianismen kontra priori-
tismen

Man kan dock ifrigasitta egalita-
rianismen som sidan, dvs. man kan
torneka att det dr daligt 1 sig att vissa
har det saimre 4n andra. Detta beho-
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ver inte innebdra att man tar avstind
fran alla jimlikhetsstrdvanden, utan
bara att man férankrar dessa strivan-
den i andra Sverviganden. Man kan
t.ex. betrakta ojimlikhet som ndgot
daligt ddrfor att manga ojimlikheter
ar orittvisa (se nedan). Man kan ocksa
betrakta Okad jimlikhet som ndgot
Onskvirt ddrfér att de sdmst stillda
grupperna oftast har det bittre i mera
jamlika fordelningar. Enligt detta
“prioritistiska” synsitt bér vi 1 forsta
hand se till att de simst stdllda har
det sd bra som mojligt. Det dr emel-
lertid virt att notera att prioritismen
och egalitarianismen ibland kan dra ét
olika hall: Att de med simst hilsa far
en viss hilsovinst samtidigt som de
friskaste fir en dnnu storre hilsovinst
ir tex. inte helt omdijligt: informa-
tionskampanjer kan ha denna effekt,
liksom marknadsliberala reformer i
u-linder. I sidana fall anser prioritis-
ten att vi bor se till att hilsan hos dem
med sdmst hilsa dr sd god som mdj-
ligt, medan egalitarianisten mycket
vil kan sitta jamlikheten framst.”

Prioritismen kan ta flera olika for-
mer. Enligt maximinversionen bor
vi ge absolut prioritet at den simst
stillda gruppen, dvs. virdet pd en viss
HALE-foérdelning beror i stort sett
uteslutande pa hur den sdmst stillda
gruppen ligger till i denna férdelning.
Ju hégre HALE denna grupp har, de-
sto bittre ir hela befolkningens hilsa
(atminstone givet en viss genomsnitts-
nivd). Detta synsitt dr knappast rim-
ligt, da det implicerar att vi bor ligga
stora tresurser pa den simst stillda
gruppen dven da hilsovinsterna kan
forvintas bli mycket smad.

En betydligt rimligare version av
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prioritismen 4dr tanken att en viss
hilsovinst d4r mera vird ju simre per-
sonens hilsa ar, dvs. att en HALE-
6kning dr mer vird ju lingre ned pd
skalan den intriffar. Denna tanke be-
handlades i den forra artikeln, dir jag
argumenterade for att savil hilsa som
livslingd har ett avtagande marginal-
virde, dvs. att vi bor ge stérre vikt at
dem med den storsta ohidlsan och den
lagsta forvintade livslingden. Men vi
boér inte ge absolut vikt at dessa grup-
per: alla hilsovinster har virde, och en
stor hilsovinst f6r dem med god hilsa
kan mycket vil ha ett storre virde (i
ett folkhilsoperspektiv) dn en liten
hilsovinst fér dem med dalig hilsa.
(Notera att detta synsitt innehaller sa-
vil aggregativa som distributiva Gver-
viganden.) Ar detta en rimlig teori om
folkhilsoarbetets yttersta mal? Manga
skulle nog hivda att vi behover ta yt-
terligare distributiva hinsyn for att vi
ska kunna rangordna olika HALE-
fordelningar pa ett rimligt sitt, t.ex.
att vi bor beakta hur (o)rittvisa dessa
tordelningar dr.

Att reducera orattvisa ojamlik-
heter i halsa

Den som anser att prioritismen ar
otillricklig, t.ex. darfér att den inte
kan ge en tillfredsstillande forklaring
av vira egalitaristiska intuitioner, an-
ser sannolikt att det dr daligt i sig att
vissa fir fler hilsosamma levnadsir
an andra. Det dr inte bara minniskors
absoluta HALE-nivder som spelar
roll, vara relativa nivder har ocksi en
viss betydelse. Man maste emellertid
inte tycka att alla ojimlikheter i hilsa
ir av ondo, man kan dven tycka att en-
dast vissa ojimlikheter bor reduceras,
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nidmligen orittvisa eller moraliskt oac-
ceptabla ojimlikheter i hilsa ("health
inequities”). Enligt detta synsitt bor
folkhilsoarbetet forsoka reducera de
ojamlikheter 1 hilsa som ér orsakade
av orittvisa eller moraliskt oaccep-
tabla férhdllanden (jfr Rogers 2007).
Men hur avgdr man om en viss ojim-
likhet ér orittvis eller inte?

I folkhilsosammanhang verkar det
vara ganska vanligt att betrakta en
ojamlikhet som ordttvis om den be-
ror pa att de med simre hilsa dr fat-
tiga eller arbetslOsa, eller pa att de har
simre tillging till vard eller utbild-
ning. Detta synsitt verkar bygga pd
forestillningen att alla ojimlikheter i
hilsa som dr orsakade av socioekono-
miska ojamlikheter ocksa dr orittvisa.
De ojimlikheter i1 hdlsa som beror pa
naturliga biologiska variationer el-
ler pa fritt valda beteenden betraktas
ofta som mindre problematiska (jfr
ibid.).® Det dr emellertid tveksamt om
det finns ndgon moraliskt relevant
skillnad mellan socioekonomiska och
naturliga ojimlikheter. Om rittvisan
kriver att vi hjilper dem som har sim-
re hilsa pa grund av socioekonomiska
faktorer sa borde rittvisan dven kriva
att vi hjdlper dem som har simre hilsa
pa grund av medfédda sjukdomar el-
ler funktionshinder, f6r dessa perso-
ner dr ju i dnnu ligre grad ansvariga
for sin daliga hidlsa. Man kan dock
hidvda att detta dr sjukvardens pro-
blem, och att folkhilsoarbetet darfor
kan koncentrera sig pd de ojimlikhe-
ter 1 hdlsa som beror pa socioekono-
miska faktorer.

Men dr verkligen alla socioekono-
miska ojimlikheter oridttvisa? Det
finns dtminstone tvd olika resonemang
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som kan ge stéd 4t en sidan tanke. For
det férsta kan socioekonomiska ojim-
likheter vara orittvisa didrfor att de
som befinner sig hdgre upp pd sam-
hillsstegen inte har gjort sig fértjinta
av detta, och dirfor att de som befin-
ner sig lingst ned pa samhillsstegen
inte sjilva kan rd for detta. Men det
kan ocksa vara sa att alla manniskor
har ett visst antal positiva rittigheter
(t.ex. ratt till vard och utbildning, ritt
att fa sina grundliggande behov upp-
tyllda), och att det samhille som inte
(givet att resurserna dr tillrickliga)
kan se till att dessa rittigheter 4r upp-
fyllda maste betraktas som orittvist.
Bada dessa “vinsterasikter” har emel-
lertid utsatts for kritik fran liberalt
hall. Nyliberaler som Robert Nozick
har t.ex. argumenterat for att det enda
som boér vara jimlikt fordelat dr en
uppsittning negativa liberala rittighe-
ter, vad giller andra nyttigheter dr det
férdelningens uppkomsthistoria som
avgbr om fordelningen ar rittvis eller
inte. Enligt denna procedurella syn pa
rittvisa kan en viss socioekonomisk
férdelning vara moraliskt accepta-
bel dven om den dr extremt ojamlik,
nimligen om den har uppstatt utan att
ndgra negativa rittigheter har krinkts,
t.ex. genom fria Gverenskommelser. |
denna artikel finns det inget utrymme
att diskutera vilken teori om social
rittvisa som dr rimligast, men man
kan notera att om folkhilsoarbetets
distributiva mél har med social ritt-
visa att gbra, dd kan denna politisk-
filosofiska friga knappast undvikas.
Sa, dr det rimligt att hdvda att folk-
hilsoarbetet endast bér inrikta sig
pa orittvisa ojimlikheter? Detta kan
naturligtvis bero pd vad som gbr en
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ojamlikhet ordttvis, men man kan
ocksd hivda att stindpunkten i fraga
ir praktiskt oanvindbar oavsett vil-
ken rittviseteori man utgar fran. Ta
tanken att en viss ojimlikhet i hilsa
ar orattvis om den 4r orsakad av en
orittvis socioekonomisk ojimlikhet,
men att den inte behéver dtgirdas om
den ir ett resultat av fria val. Hur kan
man avgoéra i praktiken vad som beror
pa vad? En lig socioekonomisk sta-
tus ger ju langt ifran alltid upphov till
ohilsa: dven de som befinner sig langt
ned pa samhillsstegen har en viss
mojlighet att gora hilsosamma val,
och det kan darfor vara extremt svart
att avgora 1 vilken grad ett visst hilso-
tillstind beror pa fria val och i vilken
grad det dr socialt determinerat. Och
dven om vi hade kunnat avgéra vilka
individuella ojimlikheter i hilsa som dr
orittvisa, hade detta inte haft nigon
storre relevans, for folkhilsoarbetet
ar ju inriktat mot grupper snarare in
mot individer. Det verkar darfor inte
ha nagon praktisk betydelse huruvida
en ojamlikhet i hilsa dr orittvis. I den
mién (egalitarianistiskt firgade) rittvi-
sebverviganden alls dr relevanta bor
folkhalsoarbetet forsoka reducera alla
ojamlikheter som gdr att reducera,
inte bara vissa.

En kritisk niva?

Det finns ytterligare en version av
tanken att vi bor prioritera de sdimst
stillda. Enligt detta synsitt finns det
en kritisk (o)hilsogrins analog med
den s.k. fattigdomsgrinsen (t.ex. en
acceptabel HALE-niva),
som dr sadan att det dr speciellt viktigt
att lyfta folk 6ver denna grins. Ju stor-

minimalt

re andel av populationen som ligger
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over denna grins, desto bittre ir (allt
annat lika) folkhilsan i denna popu-
lation. Detta 4r ingen orimlig tanke,
men den dr knappast lika rimlig som
prioritismen. Det finns knappast né-
got icke godtyckligt sdtt att faststilla
en minimalt acceptabel HALE-niva,
och som prioritist har man inte hel-
ler nagot behov av en sidan grins.
Det spelar dessutom roll hur lingt de
simst stillda grupperna har upp till
den kritiska grinsen. For en prioritist
har det ett stort virde att lyfta de simst
stillda dven om de inte skulle nd upp
till den kritiska grinsen, medan den
renodlade kritisk-niva-teoretikern an-
tagligen skulle prioritera de grupper
som 4r ldttast att lyfta 6ver den kri-
tiska nivan, dvs. de bist stillda bland
de sdmst stéllda.

Slutsats: Ett sammanfattande
matt pa folkhalsa

Min teori om folkhilsoarbetets yt-
tersta mal kan nu sammanfattas som
foljer: Den relevanta individvariabeln
ir en form av viktad HALE; detta
ir den variabel vars genomsnittsniva
boér maximeras (se den forra artikeln).
Detta mattinbegriper redan vissa dist-
ributiva Overviganden av prioritistisk
typ, dd HALE-vinster lingre ned pd
skalan betraktas som mera virdefulla
in HALE-vinster hégre upp pa ska-
lan. Det dr emellertid inte klart vilken
teori om folkhilsoarbetets distribu-
tiva mal som dr rimligast. Det finns
tvd mojligheter hir. Enligt den rena
prioritismen bor vi helt enkelt f6rsoka
maximera den genomsnittliga viktade
HALE-nivan i den relevanta popula-
tionen, ndgra ytterligare distributiva
hinsyn behover vi inte ta. Den andra
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méjligheten dr att vi dessutom inkor-
porerar vissa egalitarianistiska Over-
viganden i vart folkhilsoindex, dvs.
att vi dven ldgger en viss vikt vid hur
(0)jamlik den oviktade HALE-f6rdel-
ningen 4r i den relevanta populatio-
nen. Sjilv har jag svart att avgéra vil-
ket alternativ som 4r mest tilltalande.
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Noter

1 Notera att detta implicerar att det finns tva i
grunden olika sitt att forbittra folkhilsan pa:
Att forbattra de befintliga individernas HALE
samt att paverka vilka som existerar, t.ex. ge-
nom selektiv abort.

2 Tanken att folkhilsoarbetet enbart bor striva efter
att h6ja medelvirdet dr relativt ovanlig, men
man kan notera att denna tanke finns inbyggd
i den s.k. kostnadseffektivitetsprincipen, som
sager att resurser bor fordelas pa ett sadant sitt
att man maximerar hilsovinsten per krona.
Hir spelar det ingen roll om en viss hélsovinst
tillfaller en person med god eller dilig hilsa,
dvs. det dr endast medelvirdet som riknas.

3 Enligt Temkin (1993) finns det atminstone sex
relevanta typer av jimlikhetséverviganden,
tre uppfattningar om (legitima) klagomal och
tre jamlikhetsprinciper. Varje uppfattning om
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klagomal kan kombineras med var och en av
de tre jamlikhetsprinciperna, och varje sidan
kombination ger ett bestimt svar pa fraigan om
hur olika férdelningar ska rangordnas med av-
seende pé jamlikhet (eller “jamlikhetsvirde”).
Temkin papekar ocksa att de olika traditionella
jaimlikhetsmatt som finns utgar fran olika upp-
fattningar om klagomail, 4 ena sidan, och frin
olika jamlikhetsprinciper, 4 den andra. For en
mera utforlig beskrivning av dessa tankar, se
Briilde 2007.

4 Vi maste forst ta stillning till vilka ojimlikhetens

moraliskt relevanta aspekter dr. Vi kan daref-
ter fors6ka komma fram till hur dessa aspekter
bér mitas. Om det finns fler relevanta aspek-
ter 4n en maste vi dven avgora vilken relativ
vikt dessa olika aspekter ska ha, si att de kan
kombineras i ett enda sammanfattande jamlik-
hetsmaitt.
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5 Ett annat exempel pa ett fall dir prioritismen och

egalitarianismen kan dra ét olika hall aterfinns
i Mackenbach et al. (1997). I denna artikel pa-
stas det att ojimlikheten i hdlsa mellan olika
sociockonomiska grupper dr storre i Sverige
och Norge dn i andra visteuropeiska linder.
Samtidigt ligger varje grupp pa en hégre hil-
soniva i Sverige och Norge 4n i andra linder.
I vilka linder finner man den mest 6nskvirda
hilsoférdelningen? Prioritisten anser utan att
tveka att det dr i Sverige och Norge, medan
egalitarianen tycker tvdrtom. Faktum dr att
manga intog den egalitarianistiska positionen i
denna fraga. Tipstack till Ingvar Karlberg.

6 Observera att denna klassifikation av olika orsa-

ker till hilsoskillnader (biologiska, strukturel-
la samt fritt valda beteenden) skiljer sig ndgot
frin en annan vanlig klassifikation, nimligen
den mellan genetiska faktorer, strukturella
faktorer samt livsstilsfaktorer. Skilet till detta
ar att den forsta klassifikationen hér hemma i
en rittvisekontext, dir frigan om vad vi sjilva
kan eller inte kan ra for ofta ir central.

Summary in English

The goals of public health II: The distributive goal

In the first two articles, we have seen that a plausible theory of the ultimate goals
of public health has to answer two questions, namely: (a) How exactly should public
health try to benefit the relevant individuals? What individual variables are most re-
levant in this context? (b) What are the distributive goals of public health, i.e. what
distribution of the relevant individual variables is most desirable in a public health
context? The last article dealt with (a), and | argued that weighted HALE's is the most
relevant individual variable. This article deals with (b), and | argue that the priority
view and egalitarianism are the two most interesting views.

Key words: Public health, inequity, inequality, egalitarianism, the priority view
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