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> Etiska utmaningar med att anvinda DALY
som beslutsstdd for hilsointerventioner:
lardomar fran populationsetiken

Tim Campbell

GLOBAL BURDEN OF Disease Study (GBDS) ir ett internationellt
och tvirvetenskapligt projekt for att kvantifiera hélsoforluster till
f61jd av ett stort antal sjukdomar och funktionsnedséttningar (Murray
och Lopez 2013). Dessa forluster uttrycks i enheter av funktionsjus-
terade levnadsdr (DALY). DALY ir ett potentiellt anvindbart méatt
for att kvantifiera hélsoforluster eftersom det kombinerar dodlighet
och sjuklighet i ett enda matt.! Hilsoforluster pa grund av dodlighet
uttrycks i forlorade levnadsdr (eng. years of life lost YLL), medan hil-
soférluster pa grund av sjuklighet uttrycks i dr som levts med funk-
tionsnedsdittning (eng. years lived with disability, YLD). Mer exakt &r
YLD avsett att fanga upp den hélsa som gér forlorad under de ar som
man lever med funktionsnedsittning. Hélsoférlusten under dessa &r
faststills genom att man jamfor en funktionshindrad persons hélso-
tillstdnd med en referenspunkt, som ir «full hilsa», eller tillstindet
att leva utan funktionshinder (mer om detta nedan). Det totala antalet
DALY beridknas sedan som summan av alla YLL och alla YLD. Inom
global hilsa kallas det totala antalet DALY aggregerat 6ver hela den
globala befolkningen for den globala sjukdomsbordan.

Forutom att kvantifiera hélsoforluster kan DALY potentiellt an-
vindas som informationsunderlag och beslutsstod inom hilso- och
sjukvérdspolitik (Murray och Acharya 1997; Lyttkens 2003; Arnesen
och Kapiriri 2004). Uppskattningar av en hilsointerventions effekti-
vitet kan uttryckas som antalet forhindrade DALY, dv.s. antalet DALY
som interventionen skulle forhindra. En uppskattning av kostnadsef-
fektiviteten kan da gbras métt i antal avvirjda DALY per dollar som
spenderas pa att genomfora interventionen. I princip skulle sddana
kostnadseffektivitetsberdkningar gora det mdjligt for beslutsfattare
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att gora prioriteringar inom global hélsa, ddr tanken 4r att finansiera
insatser pi ett sitt som minimerar antalet DALY (eller maximerar an-
talet avvérjda DALY).

Nyligen har GBDS utvidgats till att utvirdera framtida hot mot den
globala hélsan, till exempel klimatférindringar, pandemier och poli-
tiska konflikter (Kanem, Murray och Horton 2023). The Lancet Com-
mission on 21 Century Global Threats to Health har inréttats som en
oberoende rost for att uppmirksamma dessa risker. Kommissionen
kommer att bedoma omfattningen av potentiella hot métt i DALY och
dven Gverviga vilka insatser for att minska dessa hot som kan anses
vara effektiva. Jamfort med GBDS tidigare arbete dr Lancet-kommis-
sionens uppgift bredare, med fokus pé hela 2000-talet, och omfattar
dven utvardering av existentiella risker.

Denna artikel fokuserar pa en rad problem med att anvinda DALY
som ett matt pa effektiviteten av hélsoinsatser. Dessa problem kommer
fran populationsetiken, den del av etiken som handlar om att formule-
ra en adekvat teori om virdet av populationer dir antalet mdnniskor,
deras vilfird och deras identiteter kan variera (Arrhenius och Camp-
bell 2018: 54). En sédan teori kan rangordna populationer med avse-
ende pa virde och skulle kunna anvindas som beslutsunderlag for po-
litiska reformer. Som 4r vélként bland populationsetiker dr dock alla
teorier pé detta omrade drabbade av allvarliga svarigheter (Arrhenius
2011, 2016, kommande). Jag kommer att visa att liknande svéarigheter
uppstar nir man férsoker réttfardiga anvindningen av DALY for att
mita effektiviteten av hilsoinsatser.? Jag kommer att granska tre tink-
bara moralfilosofiska argument som talar f6r att méta effektiviteten av
hilsoinsatser i DALY. For varje argument visar jag att det star infor
problem som liknar de som uppstar inom populationsetiken. Slutsat-
sen dr att i de fall dir hilsoinsatser skulle fordndra antalet manniskor
i den globala befolkningen eller deras identitet, kommer problem fran
populationsetiken i ndgon form att »drvas» och foras vidare till en te-
ori for prioritering inom global hilsa. Den tredje motiveringen som
jag diskuterar 4r dock den enda som pa ett trovirdigt sitt fangar den
normativa betydelsen av insatser for att forhindra att mianskligheten
dor ut. Darfor 1ampar den sig bést for Lancet-kommissionens syfte att
utvirdera ett brett spektrum av hot som inkluderar hot om minsklig
utrotning.
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I avsnitt ett férklaras mer i detalj vad DALY 4r och hur det fungerar.
I avsnitt tva till fyra avhandlas de tre olika argumenten for att vi bor
mita effektiviteten av hilsoinsatser i DALY, och jag visar hur varje
argument star infor ett av problemen som aterfinns inom populations-
etiken. I avsnitt fem forklaras varfor det tredje argumentet, trots dess
problem, ar bast ldmpat for att utvirdera insatser for att forhindra
minsklig utrotning. Avsnitt sex innehaller slutsatserna.

1 Detaljer om DALY

DALY OMFATTAR BADE forlorade levnadsdr och dr som levts med
funktionsnedsdtining. For att kvantifiera antalet forlorade levnadsar
till foljd av ett enskilt dédsfall subtraherar man individens alder nér
den dor fran den forvintade livslingden for samma individ vid den 4l-
dern. I stillet for att anvinda faktiska aldersrelaterade forvintade livs-
langder for detta &ndamal 4r det vanligt att anvinda en standardiserad
forviantad livsldngd. I Global Burden of Disease Study (GBDS) 2015 dr
den standardiserade forvintade livslingden 86,6 4r (Wang m. fl. 2016).
Denna siffra har tagits fram genom att titta pa den ldgsta observerade
dodligheten i flera olika globala populationer och kan betraktas som
den «ideala» férvintade livslingden - den alder som en individ (i prin-
cip) kan forvintas leva till om hon lever helt utan funktionsnedsétt-
ning.® DALY dr darfor ett matt pa hilsounderskott relativt detta ideal.

Om den ideala livslingden 4r 86,6 ar bidrar en nyfodd persons déd
(vid o érs &lder) med 86,6 forlorade levnadsar och dirmed 86,6 DALY
till den globala sjukdomsbordan. En ung vuxen persons dod vid 20
ars alder bidrar med 66,6 DALY o.sv. GBDS 2015 utgar fran att alla
forlorade levnadsar ges lika stor vikt — varje ar bidrar med ett DALY.
Alla ar som levts med funktionsnedsittning behandlas dock inte pa
samma sétt; vissa funktionsnedséttningar anses vara vérre én andra.
Till exempel anses det hilsotillstdnd som forknippas med tuberkulos
med HIV-infektion vara simre én hélsotillstdndet som forknippas med
tuberkulos utan HIV-infektion. For att ta hiansyn till sddana skillna-
der mellan olika hilsotillstdnd anvinder sig Global Burden of Disease
Project av funktionsnedsdtiningsvikter. Dessa dr siffror som stricker
sig frén o (vilket motsvarar ett tillstdnd av perfekt hélsa) till 1 (vilket
motsvarar ett tillstdnd av dod). Olika funktionsnedséttningar tilldelas
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olika vikter — ju hogre vikt, desto storre dr den hélsoférlust som funk-
tionsnedséttningen medfér. I GBDS 2010 har till exempel hilsotill-
standet tuberkulos utan HIV-infektion en funktionsnedséttningsvikt
pé 0,331, medan hilsotillstindet tuberkulos med HIV-infektion har en
funktionsnedsittningsvikt pd 0,399 (Salomon m. fl. 2012, bilaga 21,
tabell 3). Tio &rs liv i det senare tillstindet genererar 3,99 DALY, med-
an tio ars liv i det forra endast genererar 3,31 DALY. DALY anvinds
alltsa for att jamfora hilsoforluster fran olika funktionsnedséttningar
och for att jamfora hilsoférluster fran funktionsnedséttningar med
hilsoférluster fran for tidig dod.

Men varfor bor effektiviteten i en hdlsoinsats méitas i minskat antal
DALY? Varfor ska malet med hélsopolitiken vara att minimera den
totala hilsoférlusten? I de foljande tre avsnitten tar jag upp tre olika
tinkbara argument, som vart och ett har sina egna svarigheter.

2 Individuell forbéttring av hilsa

ENLIGT VAD JAG Kallar motiveringen om individuell forbéttring (In-
dividual Improvement Justification, 11J), dr en hilsoatgird effektiv i
den utstrickning som den forbattrar hilsotillstandet fér individer,
och detta méts genom antalet DALY som undviks genom étgérden.
Nir en atgird forbittrar hélsotillstdndet for en viss individ innebér
det att denna individ far ett hélsotillstdnd som #r bittre (d.v.s. nir-
mare den ideala forvintade livslingden) #n det hilsotillstind hon
skulle ha haft utan dtgirden. Med andra ord handlar det om jaimforels-
er av tva olika mojliga hilsotillstand for en och samma individ — det
hilsotillstand hon skulle ha om interventionen genomférdes och det
hilsotillstand hon skulle ha om interventionen inte genomférdes. Om
interventionen forbéttrar en individs hélsotillstand innebir det att in-
dividen fdr det béttre (dtminstone vad giller hélsan) 4n vad hon annars
skulle ha haft det.* Forbittringen av befolkningens allménna hilsa
behandlas sedan som summan av alla individuella hilsoforbittringar
(minus eventuella individuella hilsoférsimringar). Ju fler DALY som
sparas, desto storre dr den totala forbéttringen av den totala hélsan.
I1J ar enkel och intuitiv. Den aterspeglar det rimliga pastaendet att
malet med hélsopolitiken bor vara att forbéttra hilsotillstandet for sd
madnga mdnniskor som maojligt sd mycket som mojligt. Det aterspeglar
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ocksa ett ideal om att frimja allmént vilbefinnande, att forbattra hil-
san hos individer.’ IIJ verkar dock leda fel nér politiska beslut inte
bara paverkar individers hélsotillstdnd utan ocksé vilka individer som
existerar. I dessa fall stélls IIJ inf6r ett problem som &r relaterat till
icke-identitetsproblemet inom populationsetiken.

Icke-identitetsproblemet bendmndes ursprungligen och introdu-
cerades i litteraturen av Derek Parfit (1984: 351—360). Det kan illus-
treras med ett exempel fran folkhilsoomradet.® Ar 2015 intréiffade ett
utbrott av zika-viruset i Brasilien. Zika kan leda till att barn som fods
av kvinnor som smittats nir de var gravida utvecklar mikrocefali, ett
tillstand som innebér kraftigt underutvecklade hjarnor och sméa hu-
vuden. I Brasilien rapporterades mellan 2010 och 2015 cirka 200 fall
av mikrocefali per 4r. Under epidemin, mellan november 2015 och fe-
bruari 2016, steg antalet till 5280 (de Araujo m. fl. 2016). Mikrocefali
orsakar spadbarnsdodlighet och kan forkorta den forvintade livslang-
den for dem som Overlever. Dessutom lever personer med mikrocefali
i ett tillstdnd av svdr intellektuell funktionsnedsdtining som innebér en
funktionsnedsittningsvikt pa 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 6kade
forekomsten av mikrocefali i Brasilien under denna tid kan ha orsakat
hundratusentals DALY.

Som svar pé zikaepidemin forsokte regeringar, foretag och ideella
organisationer att fa fordldrar att senareldgga tidpunkten for befrukt-
ning. Ett exempel pé detta var bildandet av Zika Contraception Access
Network, ett ndtverk vardgivare som verkade for att minska férekom-
sten av mikrocefali genom att tillhandahalla preventivmedelsradgiv-
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 folkhdlsomyndigheten, Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) ridde par som reste till omraden med risk for
infektion att skjuta upp befruktningen med minst tre manader efter
resan. De radde ocksa dem som bodde i omraden med zikavirus att fol-
jaliknande tidtabeller om de skulle bli smittade av viruset (CDC 2016).

Sadana interventioner kan ha férhindrat ménga DALY. Men det ér
svart att se hur de skulle ha kunnat férbéttra hélsotillstandet for nagot
barn, i den meningen att de skulle ha lett till ett battre hilsotillstand for
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detta barn dn det hon annars skulle ha haft. Om interventionerna var
framgangsrika beror det pa 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 framgangsrika,
vissa mindre friska individer med friskare individer. Parfit (1984: 352)
konstaterar att «om en viss person inte hade blivit till inom en ménad
fran den tidpunkt da han faktiskt blev till, skulle den personen i sjélva
verket aldrig ha existerat». Parfit kommer fram till denna slutsats ge-
nom foljande resonemang: varje person utvecklas ur ett visst 4gg och
en viss spermie. T4nk nu pa en faktisk person, till exempel Maya Ang-
elou. Anta att Maya Angelou inte blev till vid den tidpunkt da hon fak-
tiskt blev till, utan att hennes foérildrar i stéllet fick ett barn mer 4n en
manad senare. I si fall skulle det 4gg och den spermie som detta senare
barn skulle ha utvecklats fran inte ha varit det 4gg och den spermie som
Maya Angelou faktiskt utvecklades fran. En annan spermie skulle ha
befruktat ett annat dgg. 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 — ndgon annan in Maya
Angelou — dven om denna person hade fatt namnet « Maya Angelou».
Om den faktiska tidpunkten for befruktningen hade férdrojts med
mer 4n en manad skulle Maya Angelou inte ha existerat. Detta resone-
mang verkar gélla for alla faktiska fall av naturlig befruktning. Slut-
satsen for I1J ar foljande. Om vi miter hélsovinsterna av de insatser
som beskrivs ovan i DALY-avvikelser, kan vi inte motivera det med att
antalet DALY-avvikelser aterspeglar i vilken utstrickning insatserna
forbattrade hilsotillstandet for specifika individer. Detta visar ett ge-
nerellt problem for I1J. Ibland motsvarar vinsterna fran en hilsoinsats,
mitt i sparade DALY, inte forbéttringar i ndgon individs hélsotillstand.
Problemet &r generellt eftersom, som Parfit ocksa insag, de flesta inter-
ventionerna pé policyniva forandrar vilka som kommer att existera i
framtiden, forutsatt att effekterna av dessa policyer 4r omfattande:

Det ér inte sant att oavsett vilken politik vi viljer s kommer samma
personer att existera i en lingre framtid. Med tanke pé hur tva sidana
policyer paverkar detaljerna i vara liv, skulle det med tiden bli alltmer
sant att ménniskor gifte sig med olika ménniskor beroende de olika
policyerna. Och dven i samma dktenskap skulle barnen med tiden i allt
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hogre grad bli till vid olika tidpunkter. [...] [B]arn som blir till mer &n en
ménad tidigare eller senare skulle i sjdlva verket vara olika barn. Efter-
som valet mellan vara tva policyer skulle paverka tidpunkten for senare
befruktningar, skulle vissa av de ménniskor som fods senare existera
tack vare vart val av en av de tva policyerna. Om vi hade valt den andra
policyn skulle just dessa personer aldrig ha existerat. Och andelen av de
senare fodda som har vért val att tacka for sin existens skulle, likt ringar
pa vattnet i en pool, stadigt vixa. Vi kan rimligen anta att det efter ett
eller tva drhundraden inte skulle finnas ndgon i vart samhille som skulle
ha fotts oavsett vilken policy vi valde. (Det kan vara till hjilp att funde-
ra pé f6ljande fraga: hur manga av oss skulle verkligen kunna séga: »[4]
ven om jirnvégar och bilar aldrig hade uppfunnits skulle jag dndé ha
fotts»?») (Parfit 1984: 361).

Om vi tror att storskaliga (och till och med vissa sméskaliga) insatser
gor skillnad f6r vilka individer som finns, kan vi inte bara anta att alla
hilsofordelar med dessa insatser, métt i DALY-avdrag, kommer fran
att forbéttra redan existerande individers hilsotillstdnd. Om vi vill ge
ett generellt argument for anvindningen av minskade DALY som ett
matt pa effektivitet maste vi darfor avvisa I1J.

3 Den ideala hélsan

NASTA ARGUMENT SOM Vi kommer att utvirdera undviker invind-
ningen mot IIJ. Som jag ndmnde tidigare antar Global Burden of Di-
sease Project en ideal hélsostandard for en individ — den ideala &lder
som en individ kan férvéntas leva till om hon inte har nigra negati-
va hilsoeffekter. Begreppet ideal hélsostandard har ocksé tillimpats
pa den globala befolkningen som helhet. Virldshilsoorganisationen
(WHO) hivdar att DALY miter hilsoklyftan mellan den faktiska glo-
bala befolkningen och «en ideal hilsosituation dir alla lever till en
hog alder, fria fran funktionsnedsittning och sjukdom» (WHO). Ett
argument for att mita effektiviteten av en hilsoinsats i DALY bygger
pa denna idé om «en ideal hilsosituation». Enligt vad jag kallar mo-
tiveringen om ideal hdlsa (Ideal Health Justification, IHJ) motiveras
att méta effektiviteten av en hilsoinsats i DALY-avvikelser eftersom
det aterspeglar i vilken utstrackning insatsen for oss ndrmare en ideal
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hilsosituation déar alla lever till en hog alder utan funktionsnedsitt-
ning. Om DALY miter hélsoklyftan mellan den faktiska befolkning-
en och en hypotetisk befolkning i en ideal hilsosituation, s& miter
DALY-avvikelser i vilken utstrickning en hélsoinsats minskar denna
klyfta. Enligt IHJ 4r méalet med hélsopolitiken inte att forbéttra hil-
san for sd manga ménniskor som mojligt, s mycket som majligt, utan
att komma sa néra en ideal hélsosituation som mojligt, oavsett vilka
enskilda individer som finns. IHJ undviker ddrmed icke-identitetspro-
blemet, eftersom erséttningen av en mindre frisk individ med en fris-
kare minskar den utstridckning i vilken individerna inte nar upp till
den ideala hilsostandarden for individer, vilket gor att befolkningen
kommer zdrmare den ideala hilsosituationen.

IHJ star dock infor ett annat problem, som dven detta har sitt ur-
sprung i populationsetiken. Enligt IHJ 4r hilsoinsatser berittigade
nér de forhindrar forekomsten av individer som inte uppnéar den ide-
ala hilsostandarden. De allra flesta av dem som nagonsin har existe-
rat uppnar inte denna standard. Bara ett fatal individer har haft turen
att leva till 87 ars alder utan funktionshinder. Problemet 4r att fore-
sprakarna for IHJ hiavdar att om man hade férhindrat férekomsten av
dessa individer som inte har den ideala hilsan skulle det ha lett till ett
mycket battre hélsoresultat, allt annat lika.

For att battre forsta IHJ:s problem kan man titta pa Mere Addi-
tion-principen fran populationsetiken:

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

Denna princip forekommer i diskussioner inom populationsetiken
och har sitt ursprung i Parfits diskussion om framtida generationer i
Reasons and Persons. 1 sin diskussion om hur man ska utvirdera och
rangordna mojliga populationer, tar Parfit (1984: 420) upp genom-
snittsprincipen: den bésta populationen dr den som har den hogsta
genomsnittliga livskvaliteten. (Hir kan «livskvalitet» behandlas som
synonymt med «vilbefinnande».) Parfit papekar att denna princip har
orimliga konsekvenser. Han forestéller sig en population med endast
tvéa individer — Adam och Eva — som var och en har underbara liv. Dir-
efter forestiller han sig en andra population dér det, forutom Adam
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och Eva med sina underbara liv, finns en kvadriljon andra ménniskor
som alla har en livskvalitet som ir ndstan lika hog som Adam och
Evas. Enligt genomsnittsprincipen ér denna andra population sdmre
dn den som bara bestar av Adam och Eva, eftersom den genomsnittliga
livskvaliteten dr lagre. Men det 4r absurt. Vi kan inte géra en befolk-
ning simre bara genom att ligga till mdnniskor med hog livskvalitet.

IHJ verkar vara oforenlig med en version av Mere Addition-prin-
cipen som #r formulerad i termer av hélsa snarare én vilbefinnande.
Aven om vi bara dr intresserade av individuell hélsa, inte vilbefinnan-
de, bor vi inte tro att ett tillskott av ménniskor som till exempel kan
forvantas leva till 8o ars élder och vara mestadels, men kanske inte
helt, fria fran sjukdom och funktionshinder, nédvandigtvis leder till
ett resultat som dr mindre onskvdrt ur ett globalt hilsoperspektiv.

Annu virre 4r att IHJ innebér att en hélsoinsats kan vara ineffek-
tiv, och dirmed inte vérd att finansiera, &ven om den skulle vara bitt-
re (med avseende pa hilsa) for vissa individer och simre for ingen.
Som exempel kan nidmnas primdr infertilitet — ett hélsotillstand for
par som forblir infertila efter att ha forsokt bli gravida i ett eller flera
ar. Primér infertilitet har tilldelats en funktionsnedsittningsvikt pa
0,011 (Salomon m. fl. 2012: 23, tabell 3). Overvig en hilsointervention
for att minska primér infertilitet. Intuitivt skulle effekten av en sddan
atgird bestimmas av antalet levnadsiar med primér infertilitet som
undvikits genom atgirden. Man skulle uppskatta antalet farre levda
ar med primér infertilitet till f6ljd av interventionen och sedan mul-
tiplicera detta antal med den relevanta funktionsnedséittningsvikten,
0,011. Men om man accepterar IHJ maste man ocksé ta hénsyn till
DALY till foljd av minskad infertilitet. Anta till exempel att behand-
lingen av primér infertilitet for ett par resulterar i 5 avvirjda DALY
nér vi bara beaktar effekterna pa det paret. Intuitivt innebér detta att
interventionen #r effektiv. Men om atgirden genomfors i ett land dér
den faktiska férviantade livslingden vid fédseln ar 8o ar, kan vi for-
vénta oss att varje fall av forhindrad primér infertilitet ger upphov till
6,6 DALY, eftersom en ny individ i befolkningen kan férvéntas do vid
80 érs alder — 6,6 ar mindre &n den ideala forvintade livslingden. Men
da skulle varje forhindrad primér infertilitet ge 1,6 DALY och ha en
negativ nettoeffekt pa hilsan. Detta dr extremt méarkligt.
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4 Den enkla motiveringen

DET FINNS EN allmén moralisk motivering for att méta effektivitet
i DALY som undviker bade problemen med IIJ och IHJ. Man skulle
kunna behandla antalet DALY som undvikits genom en hélsoinsats
som lika med antalet ytterligare friska levnadsar som finns tack vare
insatsen. Motiveringen skulle kunna vara att hilsopolitiken bor syfta
till att maximera antalet friska levnadsar, oavsett om detta uppnés ge-
nom att forbittra hilsotillstandet hos befintliga individer, skapa nya
individer med positiva hilsotillstind (d.v.s. med en funktionsnedsitt-
ningsvikt som 4r mindre 4n 1) eller ndgon kombination av dessa tva
metoder. Vi kallar detta for den enkla motiveringen (Simple Justifica-
tion, SJ).

SJ undviker problemet med icke-identitet. Enligt SJ &r en hilso-
atgird som far individer att existera effektiv i den utstrickning som
den leder till ett storre antal friska levnadsar. SJ motiverar darfor an-
viandningen av DALY-avvikelse som ett matt pa effektiviteten i sdidana
insatser &ven nir insatserna inte forbéttrar hélsotillstindet f6r ndgon
redan existerande individ. SJ undviker ocksa IHJ:s implikation att
en intervention kan dka den globala sjukdomsbérdan enbart genom
att ligga till relativt friska individer (som faller under den ideala hil-
sostandarden) till den globala populationen.

Vissa kommer dock att tycka att SJ 4r problematisk eftersom den
innebdr att vi kan tillskriva ett visst antal avvirjda DALY till en hil-
soatgird bara for att den Okar den globala befolkningen. Pastdendet
att vi kan undvika DALY genom att ge en individ ett positivt hilsotill-
stand verkar dessutom innebéra att en sddan individs icke-existens bi-
drar med ett visst antal DALY till den globala sjukdomsbérdan. Detta
ar markligt, eftersom hélsoforlusterna av att nigon aldrig har existe-
rat inte kan drabba nagon.

Dessa farhdgor om SJ liknar farhigor om teorier om populationers
virde enligt vilka en population &r béttre ju storre mdngd valfard den
innehéller. En konsekvens av sddana teorier dr att om man liagger till en
individ med positiv vilfird till populationen sa blir den bittre, allt an-
nat lika. Detta ses ibland som ett skil att forkasta sddana teorier. Aven
om vi i allménhet dr positiva till att forbéattra vilfarden for befintliga
individer, 4r manga neutrala till att skapa nya individer med positiv
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vilfiard. Ronald Dworkin (1994: 74) beskriver till exempel vad han
uppfattar som en populir uppfattning nir han siger att «[d]et 4r inte
viktigt att det finns fler ménniskor. Men nir ett ménskligt liv vl har
borjat dr det mycket viktigt att det blomstrar [...]». Jan Narveson ut-
trycker en liknande tanke med sloganen «[v]i r for att géra manniskor
lyckliga men neutrala till att géra lyckliga mianniskor» (1973: 80)

Man kan forvinta sig en liknande typ av neutralitet i var instéllning
till att skapa nya individer med positiva hilsotillstind. Aven om de
flesta av oss ir for att gora mdnniskor friska, kan det vara sa att manga
av oss ir neutrala nér det géller att skapa friska mdnniskor.

5 Utrotning av ménniskan

SOM NAMNDES I inledningen forséker The Lancet Commission on
21% Century Threats to Global Health faststélla hilsoprioriteringar
over en lingre tidsperiod dn vanligt; ett av dess slutmal &r att ge rad till
lander om hur de ska prioritera insatser for att hantera hot mot hilsan,
inklusive utrotningsrisker. Hur allvarliga hoten 4r mits i det forvin-
tade antalet DALY som hoten skulle leda till. I detta sammanhang ar
SJ den enda av de tre motiveringar vi har 6vervigt som verkar rimlig.

Om vi foljer I1J skulle forebyggande av utrotning vara effektivt
endast i den utstrickning som det skulle ge enskilda individer bétt-
re hilsotillstand &n de annars skulle ha haft. Men om politiska beslut
som fattas nu foriandrar individers identiteter i framtiden, dr det inte
sikert att insatser for att avvirja utrotningshidndelser i en avligsen
framtid, till exempel 100 ar fran nu, férbittrar ndgons hélsotillstand.

A andra sidan skulle IHJ kunna innebéra att det skulle leda till séim-
re hdlsa att forhindra en utrotning, om det innebar att mianskligheten
skulle 6verleva i tillrdckligt ménga drhundraden. Enligt IHJ skulle
hilsoférlusten till foljd av utrotning begrénsas till storleken pa gapet
mellan hilsan hos den befolkning som doér i utrotningshéndelsen och
en ideal hilsosituation dir alla i den befolkningen lever till en hog
alder utan funktionshinder. Men ménsklighetens overlevnad skulle
leda till en dnnu storre hilsoférlust enligt IHJ. Under en tillrackligt
lang tidshorisont skulle antalet DALY fran icke-utrotningsrelaterade
orsaker som hjartsjukdomar och landryggssmérta hopa sig och till slut
vara storre dn antalet DALY fran en utrotningshidndelse. IHJ verkar
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till och med st6dja en snabbare utrotning, eftersom det resulterande
hilsoresultatet (d.v.s. att ingen ménniska existerar) skulle vara bittre
dn ett dér det finns tillrickligt manga individer som dr mindre friska
dn idealiskt.

SJ dr den enda av de tre motiveringarna som undviker dessa orimliga
konsekvenser. Det innebir att det skulle vara effektivt att avvirja utrot-
ning i den utstrickning som det skulle resultera i fler friska levnadsar.
Det spelar ingen roll om dessa extra ar skulle forbéttra hélsotillstdndet
for enskilda individer. SJ verkar déarfor vara bittre lampat for &tmins-
tone ett av de méanga viktiga mal som har satts upp inom global hélsa.

6 Slutsats

JAG HAR GRANSKAT tre mojliga moraliska motiveringar for att mita
effektiviteten av hélsoinsatser i minskat antal DALY. Jag tittade forst
pa motiveringen om individuell forbéttring (I1J): anvéindningen av
DALY-avvikelser 4r motiverad eftersom den miter i vilken utstrick-
ning individers hilsotillstdnd forbittras av en hilsoinsats. I11J forkla-
rar inte varfor vi bor bry oss om att avvirja hélsoforluster nir detta
inte férbattrar nadgons hélsotillstind utan bara ersitter mindre friska
individer med friskare. Detta problem &r en parallell till icke-identi-
tetsproblemet inom populationsetiken.

Jag undersokte sedan motiveringen om ideal hilsa (IHJ): anvénd-
ningen av DALY &r motiverad eftersom den maéter i vilken utstrick-
ning en intervention minskar hilsoklyftan mellan den faktiska befolk-
ningen och en ideal befolkning dér alla lever till en hog alder utan
sjukdom och funktionsnedsdttning. Eftersom IHJ &r okénsligt for
vilka enskilda individer som existerar undviks det problem som IIJ
star infor. Men IHJ innebér hélsoforluster nir relativt friska individer
tillkommer. Detta dr orimligt, sdrskilt ndr IHJ anser att hilsoinsatser
som r bittre for vissa och simre for ingen ér ineffektiva.

Slutligen 6vervigde jag den enkla motiveringen (SJ): anvéindning-
en av DALY-avvikelser d4r motiverad om antalet DALY-avvikelser till
foljd av en atgird anses motsvara antalet ytterligare friska levnadsar
som tillkommer pa grund av atgérden. SJ undviker problemen med I1J
och IHJ. Men detta verkar innebéra att vi kan minska héilsoférlusterna
genom att helt enkelt utdka den globala befolkningen.
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Min slutsats ér att det kommer att bli svart att hitta en motivering
till anvindningen av DALY som effektivitetsmatt som inte har nigon
kontraintuitiv innebord. -

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

Noter

1. Vissa hidvdar, mot GBDS-forfattarnas antagande, att DALY inte kan
mita hilsoforluster utan i bista fall kan anses méta virdet av dod och
funktionsnedsittning, eller virdet av hilsoférluster. Se Hausman (2015) och
Bognar (2008).

2. Kopplingen mellan globala hélsométningar och populationsetik dr ett
underutforskat &mne inom filosofin. For en utmérkt behandling av fragor i
skidrningspunkten mellan dessa tvd omraden, se Hutchinson (2014).

3. Antagandet om en idealisk férvintad livslangd 4r kontroversiellt av
manga skil som jag inte kommer att ta upp hér. For kritik, se Bonneux
(2002).

4. For en diskussion om denna typ av motivering, se Goodin (1988:
20-22).

5. Om teorier om vilgoérenhet, se Parfit (1984,), del IV.

6. Det exempel som jag diskuterar hér har tagits upp i samband med Non-
Identity Problem av Beard (2016).
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