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√ Etiska utmaningar med att använda DALY  
	 som beslutsstöd för hälsointerventioner:  
	 lärdomar från populationsetiken
	 Tim Campbell

Global Burden of Disease Study (GBDS) är ett internationellt 
och tvärvetenskapligt projekt för att kvantifiera hälsoförluster till 
följd av ett stort antal sjukdomar och funktionsnedsättningar (Murray 
och Lopez 2013). Dessa förluster uttrycks i enheter av funktionsjus-
terade levnadsår (DALY). DALY är ett potentiellt användbart mått 
för att kvantifiera hälsoförluster eftersom det kombinerar dödlighet 
och sjuklighet i ett enda mått.1 Hälsoförluster på grund av dödlighet 
uttrycks i förlorade levnadsår (eng. years of life lost YLL), medan häl-
soförluster på grund av sjuklighet uttrycks i år som levts med funk-
tionsnedsättning (eng. years lived with disability, YLD). Mer exakt är 
YLD avsett att fånga upp den hälsa som går förlorad under de år som 
man lever med funktionsnedsättning. Hälsoförlusten under dessa år 
fastställs genom att man jämför en funktionshindrad persons hälso-
tillstånd med en referenspunkt, som är «full hälsa», eller tillståndet 
att leva utan funktionshinder (mer om detta nedan). Det totala antalet 
DALY beräknas sedan som summan av alla YLL och alla YLD. Inom 
global hälsa kallas det totala antalet DALY aggregerat över hela den 
globala befolkningen för den globala sjukdomsbördan.

Förutom att kvantifiera hälsoförluster kan DALY potentiellt an-
vändas som informationsunderlag och beslutsstöd inom hälso- och 
sjukvårdspolitik (Murray och Acharya 1997; Lyttkens 2003; Arnesen 
och Kapiriri 2004). Uppskattningar av en hälsointerventions effekti-
vitet kan uttryckas som antalet förhindrade DALY, d.v.s. antalet DALY 
som interventionen skulle förhindra. En uppskattning av kostnadsef-
fektiviteten kan då göras mätt i antal avvärjda DALY per dollar som 
spenderas på att genomföra interventionen. I princip skulle sådana 
kostnadseffektivitetsberäkningar göra det möjligt för beslutsfattare 
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att göra prioriteringar inom global hälsa, där tanken är att finansiera 
insatser på ett sätt som minimerar antalet DALY (eller maximerar an-
talet avvärjda DALY).

Nyligen har GBDS utvidgats till att utvärdera framtida hot mot den 
globala hälsan, till exempel klimatförändringar, pandemier och poli-
tiska konflikter (Kanem, Murray och Horton 2023). The Lancet Com-
mission on 21st Century Global Threats to Health har inrättats som en 
oberoende röst för att uppmärksamma dessa risker. Kommissionen 
kommer att bedöma omfattningen av potentiella hot mätt i DALY och 
även överväga vilka insatser för att minska dessa hot som kan anses 
vara effektiva. Jämfört med GBDS tidigare arbete är Lancet-kommis-
sionens uppgift bredare, med fokus på hela 2000-talet, och omfattar 
även utvärdering av existentiella risker. 

Denna artikel fokuserar på en rad problem med att använda DALY 
som ett mått på effektiviteten av hälsoinsatser. Dessa problem kommer 
från populationsetiken, den del av etiken som handlar om att formule-
ra en adekvat teori om värdet av populationer där antalet människor, 
deras välfärd och deras identiteter kan variera (Arrhenius och Camp-
bell 2018: 54). En sådan teori kan rangordna populationer med avse-
ende på värde och skulle kunna användas som beslutsunderlag för po-
litiska reformer. Som är välkänt bland populationsetiker är dock alla 
teorier på detta område drabbade av allvarliga svårigheter (Arrhenius 
2011, 2016, kommande). Jag kommer att visa att liknande svårigheter 
uppstår när man försöker rättfärdiga användningen av DALY för att 
mäta effektiviteten av hälsoinsatser.2 Jag kommer att granska tre tänk-
bara moralfilosofiska argument som talar för att mäta effektiviteten av 
hälsoinsatser i DALY. För varje argument visar jag att det står inför 
problem som liknar de som uppstår inom populationsetiken. Slutsat-
sen är att i de fall där hälsoinsatser skulle förändra antalet människor 
i den globala befolkningen eller deras identitet, kommer problem från 
populationsetiken i någon form att »ärvas» och föras vidare till en te-
ori för prioritering inom global hälsa. Den tredje motiveringen som 
jag diskuterar är dock den enda som på ett trovärdigt sätt fångar den 
normativa betydelsen av insatser för att förhindra att mänskligheten 
dör ut. Därför lämpar den sig bäst för Lancet-kommissionens syfte att 
utvärdera ett brett spektrum av hot som inkluderar hot om mänsklig 
utrotning. 
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I avsnitt ett förklaras mer i detalj vad DALY är och hur det fungerar. 
I avsnitt två till fyra avhandlas de tre olika argumenten för att vi bör 
mäta effektiviteten av hälsoinsatser i DALY, och jag visar hur varje 
argument står inför ett av problemen som återfinns inom populations-
etiken. I avsnitt fem förklaras varför det tredje argumentet, trots dess 
problem, är bäst lämpat för att utvärdera insatser för att förhindra 
mänsklig utrotning. Avsnitt sex innehåller slutsatserna.

1 Detaljer om DALY
DALY omfattar både förlorade levnadsår och år som levts med 
funktionsnedsättning. För att kvantifiera antalet förlorade levnadsår 
till följd av ett enskilt dödsfall subtraherar man individens ålder när 
den dör från den förväntade livslängden för samma individ vid den ål-
dern. I stället för att använda faktiska åldersrelaterade förväntade livs-
längder för detta ändamål är det vanligt att använda en standardiserad 
förväntad livslängd. I Global Burden of Disease Study (GBDS) 2015 är 
den standardiserade förväntade livslängden 86,6 år (Wang m.fl. 2016). 
Denna siffra har tagits fram genom att titta på den lägsta observerade 
dödligheten i flera olika globala populationer och kan betraktas som 
den «ideala» förväntade livslängden - den ålder som en individ (i prin-
cip) kan förväntas leva till om hon lever helt utan funktionsnedsätt-
ning.3 DALY är därför ett mått på hälsounderskott relativt detta ideal.

Om den ideala livslängden är 86,6 år bidrar en nyfödd persons död 
(vid 0 års ålder) med 86,6 förlorade levnadsår och därmed 86,6 DALY 
till den globala sjukdomsbördan. En ung vuxen persons död vid 20 
års ålder bidrar med 66,6 DALY o.s.v. GBDS 2015 utgår från att alla 
förlorade levnadsår ges lika stor vikt – varje år bidrar med ett DALY. 
Alla år som levts med funktionsnedsättning behandlas dock inte på 
samma sätt; vissa funktionsnedsättningar anses vara värre än andra. 
Till exempel anses det hälsotillstånd som förknippas med tuberkulos 
med HIV-infektion vara sämre än hälsotillståndet som förknippas med 
tuberkulos utan HIV-infektion. För att ta hänsyn till sådana skillna-
der mellan olika hälsotillstånd använder sig Global Burden of Disease 
Project av funktionsnedsättningsvikter. Dessa är siffror som sträcker 
sig från 0 (vilket motsvarar ett tillstånd av perfekt hälsa) till 1 (vilket 
motsvarar ett tillstånd av död). Olika funktionsnedsättningar tilldelas 
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olika vikter – ju högre vikt, desto större är den hälsoförlust som funk-
tionsnedsättningen medför. I GBDS 2010 har till exempel hälsotill-
ståndet tuberkulos utan HIV-infektion en funktionsnedsättningsvikt 
på 0,331, medan hälsotillståndet tuberkulos med HIV-infektion har en 
funktionsnedsättningsvikt på 0,399 (Salomon m. fl. 2012, bilaga 21, 
tabell 3). Tio års liv i det senare tillståndet genererar 3,99 DALY, med-
an tio års liv i det förra endast genererar 3,31 DALY. DALY används 
alltså för att jämföra hälsoförluster från olika funktionsnedsättningar 
och för att jämföra hälsoförluster från funktionsnedsättningar med 
hälsoförluster från för tidig död.

Men varför bör effektiviteten i en hälsoinsats mätas i minskat antal 
DALY? Varför ska målet med hälsopolitiken vara att minimera den 
totala hälsoförlusten? I de följande tre avsnitten tar jag upp tre olika 
tänkbara argument, som vart och ett har sina egna svårigheter.

2 Individuell förbättring av hälsa
Enligt vad jag kallar motiveringen om individuell förbättring (In-
dividual Improvement Justification, IIJ), är en hälsoåtgärd effektiv i 
den utsträckning som den förbättrar hälsotillståndet för individer, 
och detta mäts genom antalet DALY som undviks genom åtgärden. 
När en åtgärd förbättrar hälsotillståndet för en viss individ innebär 
det att denna individ får ett hälsotillstånd som är bättre (d.v.s. när-
mare den ideala förväntade livslängden) än det hälsotillstånd hon 
skulle ha haft utan åtgärden. Med andra ord handlar det om jämförels-
er av två olika möjliga hälsotillstånd för en och samma individ – det 
hälsotillstånd hon skulle ha om interventionen genomfördes och det 
hälsotillstånd hon skulle ha om interventionen inte genomfördes. Om 
interventionen förbättrar en individs hälsotillstånd innebär det att in-
dividen får det bättre (åtminstone vad gäller hälsan) än vad hon annars 
skulle ha haft det.4 Förbättringen av befolkningens allmänna hälsa 
behandlas sedan som summan av alla individuella hälsoförbättringar 
(minus eventuella individuella hälsoförsämringar). Ju fler DALY som 
sparas, desto större är den totala förbättringen av den totala hälsan. 
IIJ är enkel och intuitiv. Den återspeglar det rimliga påståendet att 
målet med hälsopolitiken bör vara att förbättra hälsotillståndet för så 
många människor som möjligt så mycket som möjligt. Det återspeglar 
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också ett ideal om att främja allmänt välbefinnande, att förbättra häl-
san hos individer.5 IIJ verkar dock leda fel när politiska beslut inte 
bara påverkar individers hälsotillstånd utan också vilka individer som 
existerar. I dessa fall ställs IIJ inför ett problem som är relaterat till 
icke-identitetsproblemet inom populationsetiken. 

Icke-identitetsproblemet benämndes ursprungligen och introdu-
cerades i litteraturen av Derek Parfit (1984: 351–360). Det kan illus-
treras med ett exempel från folkhälsoområdet.6 År 2015 inträffade ett 
utbrott av zika-viruset i Brasilien. Zika kan leda till att barn som föds 
av kvinnor som smittats när de var gravida utvecklar mikrocefali, ett 
tillstånd som innebär kraftigt underutvecklade hjärnor och små hu-
vuden. I Brasilien rapporterades mellan 2010 och 2015 cirka 200 fall 
av mikrocefali per år. Under epidemin, mellan november 2015 och fe-
bruari 2016, steg antalet till 5 280 (de Araujo m. fl. 2016). Mikrocefali 
orsakar spädbarnsdödlighet och kan förkorta den förväntade livsläng-
den för dem som överlever. Dessutom lever personer med mikrocefali 
i ett tillstånd av svår intellektuell funktionsnedsättning som innebär en 
funktionsnedsättningsvikt på 0,16 (Salomon m. fl. 2015). Alfaro-Mu-
rillo m. fl. (2016) uppskattar att ett fall av mikrocefali i Brasilien un-
der zikaepidemin i genomsnitt orsakade cirka 30 DALY. Den ökade 
förekomsten av mikrocefali i Brasilien under denna tid kan ha orsakat 
hundratusentals DALY. 

Som svar på zikaepidemin försökte regeringar, företag och ideella 
organisationer att få föräldrar att senarelägga tidpunkten för befrukt-
ning. Ett exempel på detta var bildandet av Zika Contraception Access 
Network, ett nätverk vårdgivare som verkade för att minska förekom-
sten av mikrocefali genom att tillhandahålla preventivmedelsrådgiv-
ning och reversibla preventivmedel till kvinnor i Puerto Rico som val-
de att skjuta upp sina graviditeter till efter 2017 (Lathrop m. fl. 2018). 
Den amerikanska folkhälsomyndigheten, Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC) rådde par som reste till områden med risk för 
infektion att skjuta upp befruktningen med minst tre månader efter 
resan. De rådde också dem som bodde i områden med zikavirus att föl-
ja liknande tidtabeller om de skulle bli smittade av viruset (CDC 2016). 

Sådana interventioner kan ha förhindrat många DALY. Men det är 
svårt att se hur de skulle ha kunnat förbättra hälsotillståndet för något 
barn, i den meningen att de skulle ha lett till ett bättre hälsotillstånd för 
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detta barn än det hon annars skulle ha haft. Om interventionerna var 
framgångsrika beror det på att de ledde till friska barn som annars inte 
skulle ha funnits och att de reducerade antalet mikrocefaliska barn. 
Med andra ord ersatte interventionerna, om de var framgångsrika, 
vissa mindre friska individer med friskare individer. Parfit (1984: 352) 
konstaterar att «om en viss person inte hade blivit till inom en månad 
från den tidpunkt då han faktiskt blev till, skulle den personen i själva 
verket aldrig ha existerat». Parfit kommer fram till denna slutsats ge-
nom följande resonemang: varje person utvecklas ur ett visst ägg och 
en viss spermie. Tänk nu på en faktisk person, till exempel Maya Ang-
elou. Anta att Maya Angelou inte blev till vid den tidpunkt då hon fak-
tiskt blev till, utan att hennes föräldrar i stället fick ett barn mer än en 
månad senare. I så fall skulle det ägg och den spermie som detta senare 
barn skulle ha utvecklats från inte ha varit det ägg och den spermie som 
Maya Angelou faktiskt utvecklades från. En annan spermie skulle ha 
befruktat ett annat ägg. Resultatet skulle ha blivit en person vars kau-
sala ursprung, erfarenheter, fysiologi och psykologi skulle ha varit an-
norlunda; det skulle ha varit en annan person – någon annan än Maya 
Angelou – även om denna person hade fått namnet «Maya Angelou».

Om den faktiska tidpunkten för befruktningen hade fördröjts med 
mer än en månad skulle Maya Angelou inte ha existerat. Detta resone-
mang verkar gälla för alla faktiska fall av naturlig befruktning. Slut-
satsen för IIJ är följande. Om vi mäter hälsovinsterna av de insatser 
som beskrivs ovan i DALY-avvikelser, kan vi inte motivera det med att 
antalet DALY-avvikelser återspeglar i vilken utsträckning insatserna 
förbättrade hälsotillståndet för specifika individer. Detta visar ett ge-
nerellt problem för IIJ. Ibland motsvarar vinsterna från en hälsoinsats, 
mätt i sparade DALY, inte förbättringar i någon individs hälsotillstånd. 
Problemet är generellt eftersom, som Parfit också insåg, de flesta inter-
ventionerna på policynivå förändrar vilka som kommer att existera i 
framtiden, förutsatt att effekterna av dessa policyer är omfattande:

Det är inte sant att oavsett vilken politik vi väljer så kommer samma 
personer att existera i en längre framtid. Med tanke på hur två sådana 
policyer påverkar detaljerna i våra liv, skulle det med tiden bli alltmer 
sant att människor gifte sig med olika människor beroende de olika 
policyerna. Och även i samma äktenskap skulle barnen med tiden i allt 
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högre grad bli till vid olika tidpunkter. [...] [B]arn som blir till mer än en 
månad tidigare eller senare skulle i själva verket vara olika barn. Efter-
som valet mellan våra två policyer skulle påverka tidpunkten för senare 
befruktningar, skulle vissa av de människor som föds senare existera 
tack vare vårt val av en av de två policyerna. Om vi hade valt den andra 
policyn skulle just dessa personer aldrig ha existerat. Och andelen av de 
senare födda som har vårt val att tacka för sin existens skulle, likt ringar 
på vattnet i en pool, stadigt växa. Vi kan rimligen anta att det efter ett 
eller två århundraden inte skulle finnas någon i vårt samhälle som skulle 
ha fötts oavsett vilken policy vi valde. (Det kan vara till hjälp att funde-
ra på följande fråga: hur många av oss skulle verkligen kunna säga: »[ä]
ven om järnvägar och bilar aldrig hade uppfunnits skulle jag ändå ha 
fötts»?») (Parfit 1984: 361).

Om vi tror att storskaliga (och till och med vissa småskaliga) insatser 
gör skillnad för vilka individer som finns, kan vi inte bara anta att alla 
hälsofördelar med dessa insatser, mätt i DALY-avdrag, kommer från 
att förbättra redan existerande individers hälsotillstånd. Om vi vill ge 
ett generellt argument för användningen av minskade DALY som ett 
mått på effektivitet måste vi därför avvisa IIJ. 

3 Den ideala hälsan
Nästa argument som vi kommer att utvärdera undviker invänd-
ningen mot IIJ. Som jag nämnde tidigare antar Global Burden of Di-
sease Project en ideal hälsostandard för en individ – den ideala ålder 
som en individ kan förväntas leva till om hon inte har några negati-
va hälsoeffekter. Begreppet ideal hälsostandard har också tillämpats 
på den globala befolkningen som helhet. Världshälsoorganisationen 
(WHO) hävdar att DALY mäter hälsoklyftan mellan den faktiska glo-
bala befolkningen och «en ideal hälsosituation där alla lever till en 
hög ålder, fria från funktionsnedsättning och sjukdom» (WHO). Ett 
argument för att mäta effektiviteten av en hälsoinsats i DALY bygger 
på denna idé om «en ideal hälsosituation». Enligt vad jag kallar mo-
tiveringen om ideal hälsa (Ideal Health Justification, IHJ) motiveras 
att mäta effektiviteten av en hälsoinsats i DALY-avvikelser eftersom 
det återspeglar i vilken utsträckning insatsen för oss närmare en ideal 
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hälsosituation där alla lever till en hög ålder utan funktionsnedsätt-
ning. Om DALY mäter hälsoklyftan mellan den faktiska befolkning-
en och en hypotetisk befolkning i en ideal hälsosituation, så mäter 
DALY-avvikelser i vilken utsträckning en hälsoinsats minskar denna 
klyfta. Enligt IHJ är målet med hälsopolitiken inte att förbättra häl-
san för så många människor som möjligt, så mycket som möjligt, utan 
att komma så nära en ideal hälsosituation som möjligt, oavsett vilka 
enskilda individer som finns. IHJ undviker därmed icke-identitetspro-
blemet, eftersom ersättningen av en mindre frisk individ med en fris-
kare minskar den utsträckning i vilken individerna inte når upp till 
den ideala hälsostandarden för individer, vilket gör att befolkningen 
kommer närmare den ideala hälsosituationen. 

IHJ står dock inför ett annat problem, som även detta har sitt ur-
sprung i populationsetiken. Enligt IHJ är hälsoinsatser berättigade 
när de förhindrar förekomsten av individer som inte uppnår den ide-
ala hälsostandarden. De allra flesta av dem som någonsin har existe-
rat uppnår inte denna standard. Bara ett fåtal individer har haft turen 
att leva till 87 års ålder utan funktionshinder. Problemet är att före-
språkarna för IHJ hävdar att om man hade förhindrat förekomsten av 
dessa individer som inte har den ideala hälsan skulle det ha lett till ett 
mycket bättre hälsoresultat, allt annat lika. 

För att bättre förstå IHJ:s problem kan man titta på Mere Addi-
tion-principen från populationsetiken: 

Om individer med goda liv adderas till en population, blir inte popula-
tionen sämre, allt annat lika (Arrhenius 2016: 173). 

Denna princip förekommer i diskussioner inom populationsetiken 
och har sitt ursprung i Parfits diskussion om framtida generationer i 
Reasons and Persons. I sin diskussion om hur man ska utvärdera och 
rangordna möjliga populationer, tar Parfit (1984: 420) upp genom-
snittsprincipen: den bästa populationen är den som har den högsta 
genomsnittliga livskvaliteten. (Här kan «livskvalitet» behandlas som 
synonymt med «välbefinnande».) Parfit påpekar att denna princip har 
orimliga konsekvenser. Han föreställer sig en population med endast 
två individer – Adam och Eva – som var och en har underbara liv. Där-
efter föreställer han sig en andra population där det, förutom Adam 
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och Eva med sina underbara liv, finns en kvadriljon andra människor 
som alla har en livskvalitet som är nästan lika hög som Adam och 
Evas. Enligt genomsnittsprincipen är denna andra population sämre 
än den som bara består av Adam och Eva, eftersom den genomsnittliga 
livskvaliteten är lägre. Men det är absurt. Vi kan inte göra en befolk-
ning sämre bara genom att lägga till människor med hög livskvalitet. 

IHJ verkar vara oförenlig med en version av Mere Addition-prin-
cipen som är formulerad i termer av hälsa snarare än välbefinnande. 
Även om vi bara är intresserade av individuell hälsa, inte välbefinnan-
de, bör vi inte tro att ett tillskott av människor som till exempel kan 
förväntas leva till 80 års ålder och vara mestadels, men kanske inte 
helt, fria från sjukdom och funktionshinder, nödvändigtvis leder till 
ett resultat som är mindre önskvärt ur ett globalt hälsoperspektiv.

Ännu värre är att IHJ innebär att en hälsoinsats kan vara ineffek-
tiv, och därmed inte värd att finansiera, även om den skulle vara bätt-
re (med avseende på hälsa) för vissa individer och sämre för ingen. 
Som exempel kan nämnas primär infertilitet – ett hälsotillstånd för 
par som förblir infertila efter att ha försökt bli gravida i ett eller flera 
år. Primär infertilitet har tilldelats en funktionsnedsättningsvikt på 
0,011 (Salomon m.fl. 2012: 23, tabell 3). Överväg en hälsointervention 
för att minska primär infertilitet. Intuitivt skulle effekten av en sådan 
åtgärd bestämmas av antalet levnadsår med primär infertilitet som 
undvikits genom åtgärden. Man skulle uppskatta antalet färre levda 
år med primär infertilitet till följd av interventionen och sedan mul-
tiplicera detta antal med den relevanta funktionsnedsättningsvikten, 
0,011. Men om man accepterar IHJ måste man också ta hänsyn till 
DALY till följd av minskad infertilitet. Anta till exempel att behand-
lingen av primär infertilitet för ett par resulterar i 5 avvärjda DALY 
när vi bara beaktar effekterna på det paret. Intuitivt innebär detta att 
interventionen är effektiv. Men om åtgärden genomförs i ett land där 
den faktiska förväntade livslängden vid födseln är 80 år, kan vi för-
vänta oss att varje fall av förhindrad primär infertilitet ger upphov till 
6,6 DALY, eftersom en ny individ i befolkningen kan förväntas dö vid 
80 års ålder – 6,6 år mindre än den ideala förväntade livslängden. Men 
då skulle varje förhindrad primär infertilitet ge 1,6 DALY och ha en 
negativ nettoeffekt på hälsan. Detta är extremt märkligt.
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4 Den enkla motiveringen
Det finns en allmän moralisk motivering för att mäta effektivitet 
i DALY som undviker både problemen med IIJ och IHJ. Man skulle 
kunna behandla antalet DALY som undvikits genom en hälsoinsats 
som lika med antalet ytterligare friska levnadsår som finns tack vare 
insatsen. Motiveringen skulle kunna vara att hälsopolitiken bör syfta 
till att maximera antalet friska levnadsår, oavsett om detta uppnås ge-
nom att förbättra hälsotillståndet hos befintliga individer, skapa nya 
individer med positiva hälsotillstånd (d.v.s. med en funktionsnedsätt-
ningsvikt som är mindre än 1) eller någon kombination av dessa två 
metoder. Vi kallar detta för den enkla motiveringen (Simple Justifica-
tion, SJ). 

SJ undviker problemet med icke-identitet. Enligt SJ är en hälso-
åtgärd som får individer att existera effektiv i den utsträckning som 
den leder till ett större antal friska levnadsår. SJ motiverar därför an-
vändningen av DALY-avvikelse som ett mått på effektiviteten i sådana 
insatser även när insatserna inte förbättrar hälsotillståndet för någon 
redan existerande individ. SJ undviker också IHJ:s implikation att 
en intervention kan öka den globala sjukdomsbördan enbart genom 
att lägga till relativt friska individer (som faller under den ideala häl-
sostandarden) till den globala populationen. 

Vissa kommer dock att tycka att SJ är problematisk eftersom den 
innebär att vi kan tillskriva ett visst antal avvärjda DALY till en häl-
soåtgärd bara för att den ökar den globala befolkningen. Påståendet 
att vi kan undvika DALY genom att ge en individ ett positivt hälsotill-
stånd verkar dessutom innebära att en sådan individs icke-existens bi-
drar med ett visst antal DALY till den globala sjukdomsbördan. Detta 
är märkligt, eftersom hälsoförlusterna av att någon aldrig har existe-
rat inte kan drabba någon. 

Dessa farhågor om SJ liknar farhågor om teorier om populationers 
värde enligt vilka en population är bättre ju större mängd välfärd den 
innehåller. En konsekvens av sådana teorier är att om man lägger till en 
individ med positiv välfärd till populationen så blir den bättre, allt an-
nat lika. Detta ses ibland som ett skäl att förkasta sådana teorier. Även 
om vi i allmänhet är positiva till att förbättra välfärden för befintliga 
individer, är många neutrala till att skapa nya individer med positiv 
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välfärd. Ronald Dworkin (1994: 74) beskriver till exempel vad han 
uppfattar som en populär uppfattning när han säger att «[d]et är inte 
viktigt att det finns fler människor. Men när ett mänskligt liv väl har 
börjat är det mycket viktigt att det blomstrar […]». Jan Narveson ut-
trycker en liknande tanke med sloganen «[v]i är för att göra människor 
lyckliga men neutrala till att göra lyckliga människor» (1973: 80)

Man kan förvänta sig en liknande typ av neutralitet i vår inställning 
till att skapa nya individer med positiva hälsotillstånd. Även om de 
flesta av oss är för att göra människor friska, kan det vara så att många 
av oss är neutrala när det gäller att skapa friska människor.

5 Utrotning av människan 
Som nämndes i inledningen försöker The Lancet Commission on 
21st Century Threats to Global Health fastställa hälsoprioriteringar 
över en längre tidsperiod än vanligt; ett av dess slutmål är att ge råd till 
länder om hur de ska prioritera insatser för att hantera hot mot hälsan, 
inklusive utrotningsrisker. Hur allvarliga hoten är mäts i det förvän-
tade antalet DALY som hoten skulle leda till. I detta sammanhang är 
SJ den enda av de tre motiveringar vi har övervägt som verkar rimlig. 

Om vi följer IIJ skulle förebyggande av utrotning vara effektivt 
endast i den utsträckning som det skulle ge enskilda individer bätt-
re hälsotillstånd än de annars skulle ha haft. Men om politiska beslut 
som fattas nu förändrar individers identiteter i framtiden, är det inte 
säkert att insatser för att avvärja utrotningshändelser i en avlägsen 
framtid, till exempel 100 år från nu, förbättrar någons hälsotillstånd. 

Å andra sidan skulle IHJ kunna innebära att det skulle leda till säm-
re hälsa att förhindra en utrotning, om det innebar att mänskligheten 
skulle överleva i tillräckligt många århundraden. Enligt IHJ skulle 
hälsoförlusten till följd av utrotning begränsas till storleken på gapet 
mellan hälsan hos den befolkning som dör i utrotningshändelsen och 
en ideal hälsosituation där alla i den befolkningen lever till en hög 
ålder utan funktionshinder. Men mänsklighetens överlevnad skulle 
leda till en ännu större hälsoförlust enligt IHJ. Under en tillräckligt 
lång tidshorisont skulle antalet DALY från icke-utrotningsrelaterade 
orsaker som hjärtsjukdomar och ländryggssmärta hopa sig och till slut 
vara större än antalet DALY från en utrotningshändelse. IHJ verkar 
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till och med stödja en snabbare utrotning, eftersom det resulterande 
hälsoresultatet (d.v.s. att ingen människa existerar) skulle vara bättre 
än ett där det finns tillräckligt många individer som är mindre friska 
än idealiskt.

SJ är den enda av de tre motiveringarna som undviker dessa orimliga 
konsekvenser. Det innebär att det skulle vara effektivt att avvärja utrot-
ning i den utsträckning som det skulle resultera i fler friska levnadsår. 
Det spelar ingen roll om dessa extra år skulle förbättra hälsotillståndet 
för enskilda individer. SJ verkar därför vara bättre lämpat för åtmins-
tone ett av de många viktiga mål som har satts upp inom global hälsa.

6 Slutsats
Jag har granskat tre möjliga moraliska motiveringar för att mäta 
effektiviteten av hälsoinsatser i minskat antal DALY. Jag tittade först 
på motiveringen om individuell förbättring (IIJ): användningen av 
DALY-avvikelser är motiverad eftersom den mäter i vilken utsträck-
ning individers hälsotillstånd förbättras av en hälsoinsats. IIJ förkla-
rar inte varför vi bör bry oss om att avvärja hälsoförluster när detta 
inte förbättrar någons hälsotillstånd utan bara ersätter mindre friska 
individer med friskare. Detta problem är en parallell till icke-identi-
tetsproblemet inom populationsetiken.

Jag undersökte sedan motiveringen om ideal hälsa (IHJ): använd-
ningen av DALY är motiverad eftersom den mäter i vilken utsträck-
ning en intervention minskar hälsoklyftan mellan den faktiska befolk-
ningen och en ideal befolkning där alla lever till en hög ålder utan 
sjukdom och funktionsnedsättning. Eftersom IHJ är okänsligt för 
vilka enskilda individer som existerar undviks det problem som IIJ 
står inför. Men IHJ innebär hälsoförluster när relativt friska individer 
tillkommer. Detta är orimligt, särskilt när IHJ anser att hälsoinsatser 
som är bättre för vissa och sämre för ingen är ineffektiva. 

Slutligen övervägde jag den enkla motiveringen (SJ): användning-
en av DALY-avvikelser är motiverad om antalet DALY-avvikelser till 
följd av en åtgärd anses motsvara antalet ytterligare friska levnadsår 
som tillkommer på grund av åtgärden. SJ undviker problemen med IIJ 
och IHJ. Men detta verkar innebära att vi kan minska hälsoförlusterna 
genom att helt enkelt utöka den globala befolkningen.
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Min slutsats är att det kommer att bli svårt att hitta en motivering 
till användningen av DALY som effektivitetsmått som inte har någon 
kontraintuitiv innebörd.  —√|

Tim Campbell är fil. dr i filosofi och verksam som forskare vid  
Institutet för framtidsstudier.
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