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Introduktion

Sambhillet har méinga viktiga funktio-
ner som att verka fér ekonomisk ut-
veckling och att virna om minskliga
rittigheter. Oavsett vilka virden som
anses vara viktigast dr individens och
befolkningens hilsa grundliggande
och dirmed en viktig samhillsuppgift.
I Sverige tydligg6rs det frimst genom
Hilso- och sjukvirdslagen [1] och Mal
tor folkhalsan [2]. Vilka metoder sam-
hillet ska tillimpa for att skapa god
hilsa i befolkningen ér bara delvis klar-
lagt. Frigestillningen hir 4r om sam-
hillet bor satsa pa friluftsliv i syfte att
frimja befolkningens hilsa.

Sambhallets
prioriteringsprinciper

Viktiga etiska principer vid priorite-
ringar av insatser 4r allas lika virde och
att de med storst behov ska priorite-
ras hogst [1, 3]. Dirutéver dr en viktig
princip att prioritera de insatser som
ger storst virde fOr satsade pengar
[3]. Detta kan inom hilsoomridet ut-
tryckas i kostnadseffektivitet i syfte
att vinna hilsa, vilket exempelvis kan
uttryckas som kostnad per vunnet lev-
nadsar. Pa sa vis kan kostnadseffekti-
viteten for olika samhilleliga insatser,
som syftar till vinster i hélsa, jimforas
med varandra. Exempelvis kan insatser
for att frimja friluftsliv jimforas med
sjukvird eller trafiksikerhet.
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Olika sambhillssektorer har olika bud-
getar som man prioriterar inom. In-
satser som gar till trafiksikerhet (ndr
staten dr vighiéllare) tycks fd kosta mer
tor samma mingd vunnen hilsa dn
insatser inom sjukvarden for att inte
tala om kommunernas insatser for att
frimja hilsa, exempelvis skadeforebyg-
gande insatser. Inom trafiksikerheten
kan ett vunnet levnadsir fa kosta upp
till 1 miljon kr samtidigt som kom-
munala insatser for att minska skador
ofta inte blir gjorda trots att de leder
till savil hilsovinster £6r individen som
besparingar f6r samhillet. Nér det gil-
ler satsningar pa friluftsliv finns inte
denna typ av kostnadseffektivitetsana-
lyser gjorda.

Baserat pd sambhillets prioriterings-
principer bor lika stora hilsovinster
prioriteras lika h6gt oberoende hur de
produceras (exempelvis trafiksikerhet
jamfort med friluftsliv). Olika priorite-
ring bor endast bero pé vilka individer
som berors, dir de med simst halsa el-
ler hogst risk f6r ohilsa bor prioriteras
hogst.

Kostnadseffektivitet for

framjande av friluftsliv

Den viktigaste aspekten vid bedom-
ning av kostnadseffektivitet dr vinster i
hilsa. Halsovinster av friluftsliv kan ha
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debatt

tva forklaringsgrunder. Dels har den
tysiska aktiviteten i samband med fri-
luftsliv betydelse f6r hilsan [4] och dels
har vistelse i naturen (oberoende av
fysisk aktivitet) hilsofrimjande effek-
ter [5]. Hilsockonomiska analyser har
frimst berért metoder att 6ka den fy-
siska aktivitetsgraden. I dessa har visats
att minga olika metoder for att frimja
fysisk aktivitet dr kostnadseffektiva och
virda att tillimpa [6]. Metoder som ger
effekt pa den fysiska aktivitetsnivan dr
oftast kostnadseffektiva. Exempelvis
ricker det oftast med att cirka fem pro-
cent av de som ges stdd blir lingsiktigt
fysiskt aktiva for att insatsen ska vara
kostnadseffektiv. Sannolikt dr det sa att
ju mindre fysiskt aktiva och ju simre
hilsa de har som ges stéd till 6kad fy-
sisk aktivitet, desto storre dr chansen
att insatserna dr kostnadseffektiva.

Satsningar pd mer urbana naturom-
raden skulle kunna diskuteras utifrin
kostnadseffektivitet. Fragan dr dock
komplex. Okad nirhet till naturomra-
den leder till 6kad fysisk aktivitetsgrad
och vunnen hilsa [7], men kanske ir
inte hilsa det viktigaste argumentet for
att bevara urbana naturomriden. Troli-
gen dr en stads skonhet och attraktions-
kraft vil sd viktiga, liksom biologisk
mingfald. Samtidigt 4r naturomraden i
stadsmiljé kostsamma. De represente-
rar stora virden (markpriset) och leder
till 6kade kostnader fér transporter i
och med att staden blir mer utspridd.
Denna friga bedéms inte hir.

En mer greppbar frigestillning 4r om
det dr kostnadseffektivt att ge aktivt
stod till att fler vistas i naturen. Nir det
giller dessa insatser sd dr en avgbrande

278

faktor for kostnadseffektivitet att in-

satser har effekt inom grupper som ér

otillrickligt fysiskt aktiva. Exempel pa
sidana insatser kan vara:

Ll Utbildning och st6d till friluftsliv
for grupper som inte dr vana vid
svensk natur. Det berdr invandrar-
grupper fran ett flertal linder, men
aven en inte si liten andel infodda
svenskar.

Ll Stod till grupper i samhillet med
sarskild risk for ohalsa. Har dr fak-
torer som arbetsloshet och ling-
tidssjukskrivning av stor betydelse.

[l Personer med ohilsa dir okad fy-
sisk aktivitet dr en del i behandling-
en. Insatser som individanpassade
recept (inklusive samtal och upp-
toljning) pa fysisk aktivitet har visat
sig Oka fysiska aktivitetsgraden och
vara ett kostnadseffektivt sitt att
forbattra hilsan [8]. For en del bor
stod till friluftsliv vara den biasta in-
dividanpassade metoden.

Denna typa av insatser, vil utformade,
har goda forutsittningar att vara kost-
nadseffektiva.

Ska man da enbart satsa pd insatser
tor fysiskt inaktiva och de med ohilsa?
Inom folkhilsovetenskap diskuteras
frigan om befolkningsinriktade in-
satser kontra insatser fOr riskgrupper.
Ofta foresprakas att insatser ska go-
ras for hela befolkningen, men att det
gbrs proportionellt mer i riskgrupper
[9]. Man menar att insatserna for hela
befolkningen behovs fOr att de riktade
ska ge effekt. Vidare kan dven generellt
hilsofrimjande insatser (exempelvis
utbildning i vad som har betydelse f6r
hilsa) och paverkan pa enskilda be-
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stimningsfaktorer (exempelvis insatser
tor att frimja friluftsliv) utgéra kom-
plement till varandra [10].

Diskussion

Troligen dr insatser fOr att stodja fri-
luftsliv bland fysiskt inaktiva god re-
sursanvindning, dvs. dr vil si kost-
nadseffektiva som andra insatser som
samhillet satsar pd. Slutsatsen dr gan-
ska sndv i1 ett sammanhang dir sats-
ningar pa friluftsliv i allmdnhet diskute-
ras, men den representerar nuvarande
kunskapslige. Mdnga av de virden vis-
telse i naturen har, dr svira att uttrycka
i termer av att det l6nar sig. Det intres-
santa med ovanstiende slutsats ar att
trots det sndva perspektivet och att inte
alla virden med friluftsliv 4r beaktade,
sa dr slutsatsen att satsningar pa Okat
friluftsliv bor gbras inom stora grup-
per i sambhillet.

Forskning om effektiva och kostnads-
effektiva metoder att frimja friluftsliv
ir eftersatt. Aven om mer forskning
behovs dr det nog inte skilet till att in-
satser inte prioriteras. Nar ansvaret ar
vil definierat, som vid statens trafik-
sdkerhetsarbete eller inom hilso- och
sjukvarden, fungerar prioriteringar uti-
frin behov, effektivitet och kostnads-
effektivitet. Nér uppdraget dr otydligt
fungerar det simre. Som nir kommu-
nerna ska prioritera mellan hilsoska-
pande insatser, utbildning och ildre-
omsorg. Problemet med prioritering av
insatser for friluftsliv dr troligen att det
ir allas ansvar och dirmed ingens ut-
talade ansvar.
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