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Sammanfattning

Studien syftar till att utvardera de positiva halsoeffekterna av forbattrad gang- och cykelinfrastruktur.
UtOver detta ar syftet dven att utveckla battre verktyg och metoder for Trafikverket att bedéma dessa
effekter i framtida transportplaneringar. Férbéttrad infrastruktur fér gdng och cykling kan leda till 6kad
fysisk aktivitet, vilket har manga bevisade férdelar for folkhalsan.

Arbetet inleddes med en litteraturstudie for att identifiera de positiva halsoeffekterna av aktiv transport.
Darefter holls en workshop med Trafikverket fér att analysera brister och behov i nuvarande metoder
for att bedéma héalsoeffekter. En fallstudie utférdes ocksd med hjélp av Disability Adjusted Life Years
(DALY) for att kvantifiera halsoeffekterna av cykelinfrastruktursatsningen "Cykelmiljarden" i Stockholm.

Kartlaggning av Halsoeffekter: Litteraturstudien visar att 6kad fysisk aktivitet genom gdng och cykling
kan minska risken for hjart- och karlsjukdomar, typ 2-diabetes, vissa cancerformer, férbattra mental
hédlsa, och minska dédligheten. Dessa héalsoférdelar ar betydande och understryker vikten av att framja
aktiv transport.

Workshop och Brister i Nuvarande Metoder: Under workshopen med Trafikverket identifierades flera
brister i nuvarande metoder for att beddma halsoeffekter. Bland annat saknas det ofta en integrerad
metod for att kvantifiera dessa effekter i samhallsekonomiska analyser. Dessutom finns det behov av
battre verktyg for att integrera halsoaspekter i trafikplaneringen.

Fallstudie - Cykelmiljarden: En detaljerad analys av "Cykelmiljarden" genomférdes, dar halsoeffekter
som foérhindrade sjukdomsfall, dédsfall och funktionsjusterade levnadsar kvantifierades med DALY-
metoden. Resultaten visade pd positiva halsoeffekter fran cykelinfrastruktursatsningen, vilket ytterligare
betonar vikten av att investera i sddan infrastruktur.

Analys och Rekommendationer: Analysen av de identifierade bristerna och behoven ledde till flera
rekommendationer fér Trafikverket. Det féreslas att utveckla och implementera férbattrade metoder och
verktyg for att korrekt vardera halsoeffekter. En integrering av dessa effekter i samhallsekonomiska
kalkyler &r nédvandig for att ge ett mer heltdckande beslutsunderlag och framja hdlsosammare
transportalternativ.

Fysisk aktivitet genom g@ng och cykling har stora positiva effekter pa folkhalsan. Det finns ett tydligt
behov av att forbattra metoderna for att korrekt bedéma och vardera dessa halsoeffekter inom
trafikplanering. Genom att inkludera halsoeffekter i samhallsekonomiska analyser kan Trafikverket bidra
till att framja hallbara och hdlsosamma transportlésningar.

Rapporten avslutas med férslag pa framtida arbete, inklusive utveckling av mer precisa metoder for att
kvantifiera och vardera halsoeffekter, samt fortsatt samarbete mellan olika samhéallssektorer. Detta
samarbete ar avgorande for att framja fysisk aktivitet och integrera dessa aspekter i transport-
planeringen pa ett effektivt sitt. Sammanfattningsvis betonar rapporten vikten av att férsta och
integrera de positiva hadlsoeffekterna av aktiv transport i trafikplaneringen for att férbattra folkhalsan
och skapa héllbara transportlésningar.



Inledning

P& uppdrag av Trafikverkets forsknings- och innovationsverksamhet (FoI) har Ramboll genomfért en
utredning kring aktiva transporter, specifikt gdng och cykel, och de relaterade positiva halsoeffekterna.
Det ar allmént ként att fysisk aktivitet som gang och cykling framjar folkhalsan och kan férebygga flera
olika sjukdomar. Darfér ar det viktigt att kunna beddéma vilka positiva hdlsoeffekter som genereras av
satsningar pa gang- och cykelinfrastruktur. Fér ndrvarande saknar Trafikverket metoder och verktyg for
att vardera och bedéma dessa halsoeffekter. Detta projekt syftar till att skapa ett battre beslutsunderlag
som kan bidra till en integrering av halsoframjande dtgéarder i transportplaneringen, samt forbattra
befintliga metoder och verktyg fér att kunna beddéma positiva hdlsoeffekter.

Arbetet utférdes i foljande steg:

Kartldaggning av nuldget

Syftet med denna del &r att Gversiktligt understka vilken kunskap som finns inom omradet idag. En
litteraturstudie har genomforts for att identifiera positiva halsoeffekter av gadng och cykling, samt
generell fysisk aktivitet. Studien baseras pa dokument fran Trafikverket samt en begransad
litteratursdkning.

Identifiering av brister och behov

For att identifiera vad som saknas och vilka behov Trafikverket har for att kunna studera halsoeffekter,
genomfdérdes en workshop dar brister och behov analyserades. En fallstudie genomférdes ocksd med
Disability Adjusted Life Years (DALY) berakningar. Fallstudien syftade till att utforska méjligheten och
genomfdrbarheten att anvanda DALY-berdkningar for att kvantifiera halsoeffekterna av
cykelinfrastruktursatsningar, med fokus pa "Cykelmiljarden" i Stockholm. Workshopen fokuserade pa att
identifiera och analysera utmaningarna i att bedéma hélsoeffekter av gang- och
cykelinfrastruktursatsningar.

Analys och utvdrdering av brister och behov

I syfte att fanga upp de brister och behov som identifierats utférdes en analys av resultaten i
féregdende del. Har diskuteras dven begransningar med dagens trafikplaneringsmetoder och
anvandningen av DALY i denna kontext.

Forma inriktning och rekommendera I6sningar
Slutligen presenteras en inriktning och férslag pa ldsningar fér att integrera véarderingen av positiva
halsoeffekter i framtida trafikplaneringar.

Rapportens struktur reflekterar dessa fyra steg, dar varje steg inleds med relevant
bakgrundsinformation:

e Steg 1 - Kartlaggning av nulaget: Litteraturstudien sammanstéller positiva hdlsoeffekter av
aktivt resande, specifikt gang och cykel.

e Steg 2 - Identifiering av brister och behov: Inkluderar bade en workshop med Trafikverket och
en fallstudie med DALY-berdakningar. Workshopen identifierade brister och behov i nuvarande
metoder, medan DALY-fallstudien kvantifierade héalsoeffekterna av projektet Cykelmiljarden.

e Steg 3 - Analys och utvardering: Analyserar resultaten fran steg tva och diskuterar
begrénsningar med nuvarande metoder och DALY-analysen.

e Steg 4 - Rekommendationer: Presenterar férslag pa hur Trafikverket kan férbéttra sina metoder
for att bedéma och integrera positiva halsoeffekter i trafikplaneringen.



Tidigare arbete och internationell utblick

Ramboll har tidigare genomfért en omvarldsgenomsyn (1) gallande samhallsekonomiska analyser for
gang- och cykeldtgarder i olika lander vérlden éver. Denna granskning visade pa en betydande variation
i metoder, angreppssatt och kalkylvdrden, samt hur I&ngt varje land har kommit i utvecklingen av sina
verktyg. Danmark ar till exempel det enda land som inkluderar el-cyklar i sina analyser och
differentierar mellan olika tidstyper, medan Nederldnderna saknar ett samhallsekonomiskt verktyg men
har en omfattande handledning. Analysen lyfter fram viktiga iakttagelser som visar bade likheter och
skillnader mellan landerna, och ger en &éversikt éver intressanta trender och utmaningar inom omradet.

Syfte och avgransningar
Projektet har flera syften:

1. Identifiera positiva halsoeffekter: Kartlagga halsoeffekter kopplat till gdng och cykel baserat pa
tillganglig litteratur fér att 6ka kunskapslaget.

2. Analysera brister och behov: Identifiera och analysera brister och behov med nuvarande
metoder for transportplanering.

3. Forma l6sningar: Utveckla en I6sning for att bedéma halsoeffekter och hur dessa kan
implementeras i framtida planeringsarbeten.

I kartlaggningen differentieras det inte mellan externa och interna hélsoeffekter da det ju &r
nationalekonomiska effekter. Externa effekter inkluderar minskad belastning pa hélso- och sjukvard
samt minskade luftféroreningar, medan interna effekter innebar personliga halsoférdelar fér individen.
Personliga halsoférdelar kan ocksa rédknas som externa effekter, om individerna inte har beaktat
halsoférdelarna i sitt beslut att cykla. (Utifall framtagna effekter ska anvandas i exempelvis samlade
effektbedémningar, sd anses det nédvandigt att beakta effekterna utifrdn detta for att undvika
dubbelrékning. Detta arbete beaktar endast positiva halsoeffekter, vilket minimerar risken for
dubbelrékning.)



Steg 1 - Kartlaggning av nuldget

Bakgrund

Aktivt resande &r transport som involverar fysisk aktivitet, sdsom gdng och cykling. Det &r vl kant att
regelbunden fysisk aktivitet ger betydande hélsofordelar nar det galler att forebygga och motverka
manga sjukdomstillstdnd samt for att férlanga bade livsldngd och antal friska levnadsar - det vill sdga
b&de hur ldnge man lever och hur manga friska ar man har utan kroniska och férsvagande sjukdomar.

Fysisk aktivitet definieras som all kroppsrérelse som héjer energiférbrukningen utéver den vi har i vila
och kan ske i till exempel hemmet, under transporter, pa fritiden och under planerad fysisk tréning (2).
Det finns manga studier som visar pa att fysisk aktivitet har stor betydelse fér halsan, bade fysiologiskt
och psykologiskt och skyddar mot icke smittsamma sjukdomar sdsom typ 2-diabetes, hjért-och
karlsjukdomar samt vissa former av cancer (3). I en nyligen publicerad dversiktsartikel 6ver
héalsoférdelar med aktivt resande konstaterar forfattarna att aktivt resande kan "6ka halsoparametrar,
t.ex. hjartfrekvens och blodtryck, aktivera hela rérelseapparaten foér att forbattra den fysiska
prestationen och utmana kognitiva parametrar", vilket leder till "starka samband mellan aktivt resande
(g8ng och cykling) och minskad risk fér kardiovaskuldra och metabola sjukdomar, samt mer kritiska
objektiva halsoparametrar, sdsom lagre risk for dédlighet och cancer" (4). Trots det 6kar den
stillasittande tiden for méanniskor da fler och fler blir stillasittande under arbetstid och fritid, samt
anvander sig i stdrre utstrackning av motordrivna fordon, vilket férknippas med minskad mansklig
energiférbrukning. Stillasittande raknas som en riskfaktor for forsamrad halsa dar ett samband setts
mellan stillasittande och utveckling av icke smittsamma sjukdomar. Daremot kan 6kad fysisk aktivitet
minska halsoriskerna med stillasittande (3), dar aktiva transporter kan anses raknas som ett naturligt
bidragande till en 6kad fysisk aktivitet.

Transportplanering samt samhalleliga mal om 6kad hélsa har en stor betydelse fér hur tillgéngligheten
av gang- och cykelinfrastruktur kan framjas. Folkhdlsomyndigheten ansvarar for det nationella
folkhalsoarbetet och &r den myndighet som samordnar och stédjer arbetet for 6kad fysisk aktivitet
(férordning 2021:248) (5). En mélsattning inom det svenska folkhilsoarbetet &r att genom ett
I&ngsiktigt arbete astadkomma ett samhalle med jamlika férutsattningar och méjligheter till 6kad fysisk
aktivitet och minskat stillasittande. Framjandet av fysisk aktivitet behdver bedrivas genom flera olika
samhallssektorer och kan omfatta bland annat samhallsplanering for att skapa aktiva, tillgéngliga och
trygga miljéer som stimulerar till fysisk aktivitet (3,6). Detta illustreras i Figur 1 som visar en
handlingsplan fran Varldshalsoorganisationen (WHO) (bearbetad av Folkhalsomyndigheten) dar fyra
utpekade mal kan utldsas: aktiva system, aktiva samhallen, aktiva miljéer och aktiva ménniskor. En
viktig del av dessa mal som Folkhalsomyndigheten, WHO, nationella och regionala aktérer delar &r att
fysisk aktivitet ska 6ka pa daglig basis (3). Ar 2023 publicerade statens offentliga utredningar (SOU
2023:29) en utredning med férslag pa hur fysisk aktivitet kan framjas i samhallet, dar aktiv transport
lyfts fram som en sarskild viktig §tgérd. For mé’mga manniskor ger aktiv transport viktig vardagsmotion
nar de gar eller cyklar till olika malpunkter, eller tar sig till kollektivtrafiken. Prioriteringen av 6kad géng
och cykelinfrastruktur finns med i flera politikomraden och beror transport, arkitektur, folkhélsa och
klimat (7).Kommittén for framjande av 6kad fysisk aktivitet lamnade 2023 sitt slutbetankande (SOU
2023:29), dar starkta forutsattningar for aktiva transporter lyfts fram (8).



Aktiva samhaillen

Altiva system

e N srelse ri
(&i‘f }aj r\ | All rgrelse raknas

Aktiva llll|]0!l Aktiva manniskor

Figur 1. WHOs handlingsplan, bearbetad av Folkhdlsomyndigheten (6).

En central del av évergripande effektbedémningar ar att identifiera och bedéma de gynnsamma
halsoeffekter som kan uppstd vid forvantad okad aktiv transport. Detta steg &r sarskilt viktigt eftersom
fysisk aktivitet vanligtvis inte inkluderas i Trafikverkets samhallsekonomiska kalkylverktyg som EVA,
Samkalk och Bansek. Nuvarande metodik innebar att identifiera effekter som inte tidigare har
berdknats, dar 6kad rorlighet antas bidra till positiva halsoeffekter och darigenom férbattrad folkhalsa.
Att definiera positiva halsoeffekter éar komplext och kréaver en noggrann utredning foér att kunna
varderas korrekt i framtida effektbedémningar.

Syfte
Syftet med kartlaggning av nulaget ar att kartlagga och sammanstalla nuvarande kunskapslage
avseende positiva halsoeffekter kopplat till aktivt resande i form av gang och cykel.

Metod

Malsattningen med litteraturgenomgdngen var att sammanstalla den aktuella kunskapen baserad pa
tidigare forskning inom omradet. Trafikverket tillhandahéll initialt relevanta artiklar med fokus pd
studier genomfdrda i Sverige. For att komplettera detta genomférdes en bredare litteratursékning,

bland annat via databaserna PubMed och Google Scholar, for att identifiera ytterligare studier som har
utvarderat halsoeffekter kopplade till gang och cykel. Inklusionskriterierna for litteratursékningen var att
studierna skulle utvardera positiva halsoeffekter av gdng och cykel.

Relevant information fran de identifierade artiklarna, sdsom positiva halsoeffekter av gdng och cykel,
sammanfattades i text och presenterades bade i en tabell och i form av en matris.

Sammanstdllning av positiva hdilsoeffekter

Litteraturgenomgangen visar att det finns valdigt manga studier som har undersékt vad fér
hadlsoeffekter aktiv transport kan framja och att det inkluderar ett brett spann av olika effekter.
Metoderna som anvants for att samla in data varierar mellan studierna och lander. Dessutom &ar
beteenden kopplade till fysisk aktivitet komplexa och varierar ofta bland annat i omfattning och tid,
samt individuella faktorer (2).



I steg ett bearbetades en effektmatris fram med samtliga identifierade positiva hdlsoeffekter
summerade i Bilaga 1. I detta delkapitel presenteras en sammanfattning av matrisen i Tabell 1, dar
effekterna 6verskadligt presenteras. Effekterna har delats in i tva olika kategorier: "bedémda men ej
berdknade effekter” och “berdaknade effekter”. Med “bedémda men ej beraknade effekter” menas
kvalitativa effekter och "berdknade effekter” syftar pa kvantitativa effekter.

Kroppsvikt och typ 2 diabetes
Regelbunden fysisk aktivitet minskar risken fér en rad olika sjukdomar, bland annat risken for att
utveckla metabola sjukdomar som till exempel 6vervikt och typ 2 diabetes (9).

Aktiva gdng- och cykelarbetspendlare kan ha bra foérutsattningar for viktkontroll d& en majoritet har
visat sig ha normalvikt (BMI <25) (10) eller lagre BMI och kroppsfett jamfért med personer som
anvande bilen som transportmedel (11) (12). Fér personer som bérjat cykla eller 6kat sitt cyklande fran
I&ga nivaer har en minskning i BMI uppnatts (12,13). En studie utférd i Skane har visat att gang- och
cykelpendling till arbetet &r associerat med lagre férekomst av évervikt och fetma jamfért med bildkning
(14). En annan studie har visat att varje 6kning i kilometer promenad minskar risken fér utveckling av
fetma med 4,8 % (12).

Normalvikt i sin tur ar kopplat till minskad risk av typ 2 diabetes, dar ett samband setts mellan aktiv
pendling och minskad risk for utveckling av typ 2 diabetes (10,15,16). I en av studierna noterades det
att de som cyklade eller promenerade till och fran arbetet mellan 1-29 minuter hade en minskad risk
motsvarande 4 % att utveckla diabetes medan de som hade mer &n 30 minuter gang eller cykel hade
en minskad risk pa 36%. Risken for att utveckla typ 2 diabetes var som lagst fér de som cyklade eller
promenerade mer an 30 minuter, bdde fér man och kvinnor (16).

Hjart- och karlsjukdomar

Att gd och cykla starker det kardiovaskuldra systemet och kan minska risken for hjért- och
karlsjukdomar. Det finns ett flertal studier som visat pa ett positivt samband mellan gang - och
cykelpendling och forbattrad kardiovaskular halsa. En meta-analys av prospektiva kohortstudier visade
att personer som cyklade regelbundet hade en avsevard lagre risk for att utveckla hjart- och
karlsjukdomar @n de som inte cyklade regelbundet. Genom att 6éka pulsen och forbattra
blodcirkulationen bidrar dessa aktiviteter &ven till att minska risken fér hégt blodtryck, 8derférfettning
och stroke samt férbattrar kolesterolvardet (3).

Ytterligare studier visar att aktiv transport genom gdng och cykel har ett positivt samband mellan en
minskad risk for dédlighet orsakad av hjart-och karlsjukdomar (15,17-21), samt minskad risk for hogt
blodtryck (22). I en av studierna fran litteraturgenomgangen papekades det att riskminskningarna i
samband med aktiv pendling sannolikt har att géra med dess bidrag till den totala mangden daglig
fysisk aktivitet (23). I en annan studie beskrivs det att en 6kning av 500 steg per dag minskar risken for
hjart-och karlsjukdomar med 6% (18).

Aktiva arbetspendlare som gar eller cyklar har i en undersékning i Kina visats ha mer gynnsamma
blodfetter relaterade till en minskad risk for hjart-och kérlsjukdomar, jamfért med personer som aker
kollektivt till arbetet (24). Dessutom har positiva effekter kopplat till olika riskfaktorer (BMI, kroppsfett,
systoliskt och diastoliskt blodtryck, syreférbrukning och fasteglukos) for hjart-och kéarlsjukdomar ocksa
pavisats, vilka korrelerade med frekvens, intensitet och varaktighet av gdngresorna (25).



Muskel-skelettsystem

Vid regelbunden fysisk aktivitet kommer kroppens muskler att starkas, vilket bidrar till att skydda bade
leder och skelett. Det i sin tur kommer hjdlpa till att 6ka rérligheten och forbattra balansen och darmed
minskar risken for fallskador och benbrott (9).

Flexibilitet och rorlighet &r av stor betydelse for att bibeh3lla en sund muskuloskeletal halsa och
forhindra skador. Positiva hélsoeffekter som kan uppnds genom cykling inkluderar 6kad ledrorlighet,
sarskilt i hoft- och kndomradet, tack vare den kontinuerliga cirkuldra pendelrérelsen, vilket i sin tur kan
forbattra ledfunktionen och minska risken for stelhet. Cykling, sarskilt pa upprétta cyklar, kan starka
musklerna i nedre rygg och buk. Dessa starka muskler stédjer ryggraden och férbattrar
kroppshallningen, vilket i sin tur kan 6ka flexibiliteten och reducera risken fér ryggbesvér. Dessutom
bidrar cykling till att balansera utvecklingen av musklerna i 18ren och sitesmusklerna. Denna jamnare
muskelutveckling framjar en balanserad fordelning av styrka och flexibilitet i dessa omraden (26).

Mental hdlsa

Utéver de fysiska hélsoférdelarna kan gang och cykling dven ha positiva effekter pa var mentala hélsa.
Fysisk aktivitet frigér signalsubstanser som till exempel dopamin och serotonin samt endorfiner, vilket

gor att vi kommer kdnna oss gladare, mer ndjda och uppleva att vi har mer energi. Fysisk aktivitet har
dven visat sig ha positiv effekt pa koncentrationsférmagan och gér att vi kdnner oss mindre stressade

och far battre sémn (9).

En systematisk 6versikt av randomiserade kontrollerade studier visade att fysisk aktivitet kan fungera
som en behandling fér att minska depressionssymtom hos vuxna med depression. 35 randomiserade
kontrollstudier inkluderade i dversiktsstudien jamférde fysisk aktivitet som behandling mot depression
med en kontrollgrupp utan fysisk aktivitet, vilket resulterade i en standardiserad medelskillnad p& -0.62
och konkluderade att det indikerar pa en mattlig klinisk effekt (27). Flera andra studier har visat att
aktivt resande har en positiv effekt pa det psykologiska vélbefinnandet dar gang-och cykeltrafikanter
upplevt sig ha en allmant battre psykisk halsa och vélbefinnande (28-31), samt lagre nivaer av stress (29).
Aktiva pendlare har dven beskrivit att de kdnt sig mer avslappnade jamfort med bilresenarer (28,31) samt
upplevt sig ha farre kanslor av ensamhet (30). (32)

Dessutom visade en studie att personer som gick och cyklade till jobbet rapporterade hégre nivaer av
livstillfredsstallelse jamfort med dem som anvande bilen som transportmedel (32).

Cancer

Fysisk aktivitet har visat sig spela en stor roll nér det kommer till att férebygga och hantera
cancerrelaterade sjukdomar; fran férebyggande till forbattrad éverlevnad och livskvalitet for
cancerpatienter. Genom att engagera sig i regelbunden fysisk aktivitet kan individer minska risken for
att utveckla vissa typer av cancer sa som brost- och prostatacancer. Det finns &ven associationer mellan
fysisk aktivitet och minskad risk fér andra cancerformer. Fysisk aktivitet kan paverka risken for
utveckling av cancer genom flera olika mekanismer, dar ett satt omfattar reglering av hormoner, sdsom
6strogen och insulin, som i sin tur ar kopplade till vissa typer av cancer. Fér personer som genomgar
cancerbehandlingar kan motion hjalpa till att lindra biverkningar som trétthet, muskelfériust och
emotionell stress, vilket férbattrar deras livskvalitet och rehabilitering (33).

En metaanalys fran 2016 fann att personer som hade den hégsta nivan av fysisk aktivitet hade en 7%
lagre risk att utveckla 13 olika typer av cancer jamfoért med personer med den ldgsta nivan av fysisk
aktivitet. Detta inkluderade bland annat brost- och kolorektalcancer. Det har dven visats att aktivt
arbetspendlande i form av cykel och gdng minskar risken med 13% for att utveckla bréstcancer vid
resor 6ver 30 minuter jamfért med kvinnor som arbetade hemifran eller akte bil till arbetet (34).



Angdende cancermortalitet visade en studie att cykelpendlare har en minskad risk fér mortalitet pa 25%
(15,35). Det &r dock viktigt att komma ihdg att cancerutveckling &r en komplex process som paverkas
av flera faktorer, inklusive genetik, miljo, kost och andra livsstilsval.

Mortalitet

Det finns manga studier som visar pa att cykel och gdng som aktiv transport minskar risken for
dddlighet, dar studierna angett ett intervall mellan 6 - 40 % (15,35-42). Bland annat har en studie
visat att en 6kning med 1000 steg per dag minskade risken fér dédlighet med 23% (18). En annan
studie visade att varje 6kning av 1000 steg per dag minskade risken fér dodlighet med 6—36% dar en
effekt sags redan vid 3000 steg per dag (43). Ytterligare har en metaanalys baserad pa 21 prospektiva
kohortstudier pavisat ett dos-respons sammanband dar den skyddande effekten var som storst i de
grupper som cyklade och promenerade minst (42). | en dansk studie fann man att tre timmar cykling per
vecka minskade risken for fortida dod med 28% fér mén (38). | en studie i Finland berdknades det att
risken for dodsfall relaterade till hjart-och karlsjukdom skulle minska med 3—7 % om ytterligare 8 % av den
finska befolkningen skulle borja cykla eller ga till jobbet (45).

En annan aspekt som paverkar risken for mortalitet ar luftfororeningar. | samband med att bilresande byts
ut till aktivt cyklande kommer halten av luftféroreningar att minska, vilket har beskrivits vara en av de
storsta forklaringarna till minskad risk for doédlighet for cykelpendlare (46).

Ovriga hilsoeffekter

Regelbunden fysisk aktivitet som gdng och cykling kan bidra till att férbattra sémnkvaliteten (47). For
att f8 maximal nytta av gang och cykling &r det bést att géra dessa aktiviteter till en del av den dagliga
rutinen, exempelvis genom att g& eller cykla till jobbet. Aktivt resande innebir ofta flera korta stunder av
fysisk aktivitet som mer sannolikt genomfors kontinuerligt jamfért med inplanerad langre fysisk aktivitet
pa till exempel gym. Att den fysiska aktiviteten utfors kontinuerligt innebér att halsovinsterna generellt ar
storre (39). Det har dven visats att personer som cyklar till jobbet har farre sjukdagar (1) och att ungdomar
som cyklar till skolan har en battre fysik 4n de som promenerar eller tar sig till skolan pa annat satt (39).
Regelbunden aktiv transport har dessutom visats kunna hdja high-density lipoprotein eller HDL som
raknas som det "goda kolesterolet” (48).



Tabell 1. Identifierade positiva halsoeffekter
Bedomda men ej berdknade effekter Beraknade effekter

Kroppsvikt och typ 2
diabetes

Att cykla eller promenera till jobbet ar kopplat
till minskad risk for dvervikt/fetma och
utveckling av typ 2 diabetes. Aktiva
arbetspendlare som gar och cyklar har stérre
forutsattningar for viktkontroll och har lagre BMI
samt kroppsfett jamfért med bilpendlare.

Ett dos-respons samband har visats dar varje
kilometer promenad ar associerad med lagre risk
att utveckla fetma (ca 4%).

Aktiva arbetspendlare har visats ha ett samband
med en minskad risk p& 36% for utveckling av typ
2 diabetes.

och forbattrar balansen. Regelbunden cykling
framjar flexibilitet och rérlighet, sarskilt i hoft-
och kndomradet, samt starker musklerna i nedre
rygg och buk for att stddja ryggraden och
forbattra hallningen, vilket resulterar i 6kad
muskelbalans och minskad ryggbesvarsrisk.

Hjart- och Gang- och cykelpendling till jobbet &r kopplat till Cykelpendlare har 20-41% lagre risk att utveckla
karlsjukdomar en minskad risk och dédlighet av hjart- och hjart- och kéarlsjukdomar och 46% lagre risk hjart-
karlsjukdomar. Positiva forandringar i och karlsjukdomsmortalitet jamfért med personer
riskfaktorer kopplat till hjért-och karlsjukdomar som inte anvander aktiva transportmedel. Aktivt
s& som kroppsmassa, BMI, kroppsfett, systoliskt pendlande minskar risken for att insjukna med 11
och diastoliskt blodtryck, syreférbrukning och % dar en daglig 6kning av endast 500 steg
faste glukos har identifierats. minskar risken for sjukdom med 6 %.
Muskelskelettsystem Fysisk aktivitet starker muskler, 6kar rérligheten | Ingen berakningsbar effekt identifierad i

litteratursdkningen.

Mental héalsa

Aktiv arbetspendling har en allmén positiv effekt
pa det psykologiska valbefinnandet och &r
forknippat med minskade depressionssymtom,
mindre stress och farre kanslor av ensamhet.

Ingen berékningsbar effekt identifierad i
litteratursékningen.

risk for mortalitet.

Cancer Aktivt pendlande har visat sig ha en skyddande Aktivt pendlande minskar risken for
effekt for utveckling av cancer, samt for cancermortalitet med 25%.
cancermortalitet.
Gang- och cykelresor som ar 6éver 30 minuter kan
ha en skyddande effekt for utveckling av
brdstcancer.
Mortalitet Aktiva gang- och cykelpendlare har en minskad En 6kning av 1000 steg per dag minskar risken for

dodlighet med 6-36% under en period pa 2-5 ar.
Redan vid 3000 steg/dag kan en minskad risk fér
mortalitet observeras.

Ovriga hilsoeffekter

Aktivt pendlande ar kopplat till minskat antal
sjukdagar, forbattrad somn och kontinuerlig
fysisk aktivitet

Regelbunden fysisk aktivitet minskar antalet
sjukdagar med 2-4 dagar per ar.
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Diskussion

Litteraturgenomgangen visar att gang och cykling som aktiva transportmetoder korrelerar med ménga
positiva halsoeffekter, vilket sammanfattas i Tabell 1. Generellt sett, baserat pa litteraturgenomgangen,
beskrivs fler effekter som deskriptiva eller bedédmda jamfort med kvantifierade (dvs. resultat med
exakta siffror fran studier). Det &r viktigt att notera att de faktiska resultaten kan variera beroende pa
individuella faktorer som alder, halsotillstand och intensiteten i den aktiva transporten. Vissa av de
studier som inkluderas i Tabell 1 har justerat for dessa forvaxlingsfaktorer (engelska confounders) och
andra inte, vilket kan paverka méjligheten att dra generella slutsatser. Fér att dra specifika slutsatser
for respektive effekt skulle en mer omfattande litteraturstudie behdva utféras.

Manga studier visar att aktiv transport minskar risken for dédlighet, och flera av dessa studier visar pa
ett dos-respons samband dér risken fér dédlighet minskar ju mer man promenerar eller cyklar. Gang
och cykling som aktiv transport har dven visat sig forbattra kardiovaskular halsa, minska risken for
dodlighet till foljd av hjart- och karlsjukdomar samt cancer, samt minska risken fér bréstcancer. Andra
positiva effekter som identifierats inkluderar férbattrad kondition, mental halsa, férbattrad sémn,
minskad risk for évervikt och utveckling av typ 2 diabetes. Det ar dock troligt att det finns fler positiva
halsoeffekter som &nnu inte har identifierats i litteraturen, d3 inte alla aspekter har undersokts i denna
genomgang. For att identifiera ytterligare effekter skulle en mer systematisk litteraturstudie vara
ndédvandig.

Fysisk aktivitet &r val dokumenterat for att framja god hélsa och kan anvéndas bade for att férebygga
och behandla olika sjukdomar. Fysisk aktivitet pa recept (FaR), en metod utvecklad i Sverige, &r ett
effektivt verktyg inom hélso- och sjukvarden for att framja 6kad fysisk aktivitet och férbattrad
livskvalitet (49). FaR kan ocksa avlasta vardresurser genom att minska behovet av behandling fér
sjukdomar relaterade till bristande fysisk aktivitet (3,50). Konceptet med FaR &r relevant for detta
projekt da det understryker vikten av fysisk aktivitet fér halsa och kan stédja beteendeférandringar som
framjar I8ngsiktig fysisk aktivitet, exempelvis genom att framja aktiv pendling till och fran
arbetsplatsen.

Andra positiva effekter kopplade till aktiv pendling som inte namnts i litteratursammanstallningen ar att
cykel och gédng méijligtvis kan forbattra livskvalitén fér manniskor. Fran ett socialt perspektiv finns det
ocksa fordelar med att g8 eller cykla da det kan ge en méjlighet att méta nya manniskor och éka
méangden sociala sammanhang. Cykel och gadng har givetvis andra positiva effekter utéver manniskors
hélsa, till exempel pd miljon da utsldppen av véxthusgaser och féroreningar minskar jamfért med om
personen i fré’aga skulle forflytta sig med hjalp av bil eller kollektivtrafik. Att resa med kollektivtrafiken ar
dock ett bittre alternativ &n enbart bil d& det ofta bidrar med fysisk aktivitet att ta sig till och fran
kollektivtrafiken. Som en foljdeffekt av 6kad aktiv transport skulle mangden buller och trafikstockningar
minska och luftkvalitén férbattras.

En begrénsning med kartldggningen &r att den &r baserad pa en begrédnsad litteratursokning, vilket
innebar att det méjligtvis finns fler positiva hdlsoeffekter som inte identifierats i sékningen. Med en
systematisk litteratursékning hade det varit méjligt att pa ett battre satt sikerstélla att all relevant
litteratur inkluderats. En annan begrénsning &r att det inte har utférts ndgon kvalitetsgranskning av de
enskilda studierna, utan i steg ett har enbart tillgéanglig litteratur summerats. Resultatet som
presenteras i Tabell 1 &r en sammanfattning av identifierad litteratur dar sarskilt resultatet som beskrivs
som "beraknade effekter” ska utldsas med forsiktighet, da det i de flesta fall baseras pz‘% resultat fran en
studie och &r ett exempel pa en kvantifierbar effekt som identifierats.
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Steg 2 - Identifiering av brister och behov

I dag saknar Trafikverket ett dedikerat verktyg for att utvardera effekterna av gdng- och
cykelinfrastruktur. Detta gap i analysverktyg innebar en utmaning for att bedéma effekterna av
investeringar och 3tgérder inom detta omrdde. En utmaning som dven uppkommer vid anvdndande av
ett sddant verktyg ligger i att kontinuerligt uppdatera och sakerstalla hg kvalitet pa data, att utveckla
och kalibrera tillférlitliga modeller, och att hantera osdkerheter samt inkludera svdrmétbara effekter
som sociala och kulturella varden. Dessutom kravs det att verktyget ar anvandarvanligt och att
anvandare far adekvat utbildning. Ett sddant verktyg skulle ge méjlighet att noggrant berakna och
utvardera effekterna av infrastrukturprojekt for gdng- och cykeltrafik, vilket &r av avgérande betydelse
for att kunna fatta informerade beslut och forma framtidens transportplanering utifran ett hallbart
synsatt. Med hallbart avses transportmedel som bidrar till minskade utslépp av véxthusgaser, forbattrad
luftkvalitet, minskad trédngsel och framjad folkhilsa, vilket tillsammans stddjer en l8ngsiktigt hallbar
utveckling av vara samhallen.

Dagens verktyg tenderar att fokusera pa de mer matbara effekterna sdsom tidsvinst och
kostnadsbesparingar, medan positiva effekter som forbattrad halsa ofta inkluderas som kvalitativa
bedémningar eller ej berékningsbara effekter. Det finns dock en mdjlighet att genomféra mer
kvantitativa bedémningar fér gdng- och cykelinfrastruktur. Denna méjlighet beror dels pa att det
tidigare har funnits verktyg som har hanterat sddana bedémningar, dels pa att flera metoder har
identifierats i bland annat projektet Omvarldsgenomsyn (1).

Avsnittet syftar till att identifiera brister och behov inom den nuvarande metodiken att identifiera och
utvardera positiva halsoeffekter inom transportplanering i Sverige. Detta steg utférdes bland annat
genom en workshop. Workshopen samlade representanter fran Trafikverket och andra intressenter for
att diskutera hur halsoeffekter battre kan matas, kvantifieras och integreras i Trafikverkets
planprocesser, samt identifiera de kritiska stegen och utmaningarna foér att utveckla ett anvandbart
verktyg.

Malet &r att tydligt visa pa en metod som beskriver och kvantifierar de positiva hélsoeffekter som
dagens riktlinjer for transportplanering ofta férbiser. Genom att anvanda en DALY-baserad metodik kan
dessa effekter méatas pa ett mer omfattande och rattvist satt. Fokus ligger pa att introducera och
tillampa denna metodik &n att redovisa faktiska resultat fran projektet. En sddan metodik méjliggér en
kvantitativ uppskattning av positiva halsoeffekter. Detta ar sarskilt viktigt i sammanhang som
planprocessen, atgirdsvalsstudier, samhallsekonomiska bedémningar och inom ramen fér
fyrstegsprincipen. Genom att inféra en mer strukturerad och kvantitativ metod fér att mata
halsoeffekter kan vi battre identifiera och lyfta fram de positiva effekterna av cykelinfrastruktur, vilket i
sin tur kan leda till mer informerade beslut och en mer rattvis resursférdelning.
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Workshop

En workshop genomférdes den 25:e oktober 2023 tillsammans med ett flertal inbjudna representanter
frén olika delar av Trafikverket. Workshopen utférdes i tvd delar med syfte pa att forsoka svara pa
fragor gallande det som i denna utredning kallas Steg tva och Steg tre. Forst gjordes en brainstorming
dar var och en svarade pa frdgor géallande hur behoven ser ut bade idag och i framtiden. Resultaten av
brainstormingen redovisas i Bilaga 2.

Efter det diskuterades &mnena i mindre grupper for att sedan avsluta i helgrupp. Frdgorna som
diskuterades var féljande:

Steg 2 - Identifiering av brister och behov
¢ Anvandning - Vad behdvs for att man ska kunna anvanda halsoeffekter i planprocessen? I vilka
skeden och processer vill man ha in halsoeffekter?
o Effekter - Vilka halsoeffekter vill man kunna mata och/eller kvantifiera?
e Underlag - Vad for underlag behovs for att kunna arbeta med Trafikverkets befintliga metoder
och arbetssatt?
e Framtid - Vad innehdller en "GC-kalk 2.0"? Hur ser den ut?

Steg 3 - Analys av brister och behov
e Hinder - Varfor har vi inte ett verktyg/metod redan idag?
e Brister - Vad behover vi for att kunna géra bedémningar av halsoeffekter?
¢ Befintligt - Finns det I6sningar redan idag for att kunna bedéma halsoeffekter? Vilka ar dessa?
¢ Implementering - Hur ges effekter samma tyngd som samhallsekonomiska kostnader?

I Steg 3 lades forutom dessa fragor &ven extra fokus pa vilka steg som skulle behdva tas framat for att
nd dit man vill komma.

Resultaten som presenteras nedan &r helt och hallet baserat pa workshopdeltagarnas asikter och

kunskap. Det innebér att det kan finnas faktafel eller asikter som inte dterspeglar Trafikverkets
arbetssatt. Syftet med workshopen har inte varit att granska de medverkandes uttalanden.
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Figur 2. Oversiktlig bild av resultat av steg tva och tre i Mural, innan djupare diskussion.

Resultaten som gavs av brainstormingen finns i detalj i Bilaga 4.



Workshop steg tva

Anvandning

P& fragan om vad som behdvs for att kunna fa in halsoeffekter i Trafikverkets planprocesser var svaret
dvervaldigande mer data. Dels gang- och cykeldata, dels data pa vad fér effekter olika atgarder
resulterar i. Det som efterfragades var helt enkelt effektsamband, och fér att kunna ta fram sddana
kravs mer kunskap om vilken effekt tgarder har pa resandet.

N&got som ocksa lyftes var tanken att man kanske skulle kunna bérja med att titta pa halsoeffekter pa
populationsnivd och som potential i stéllet fér pd individniva och enskilda dtgérders effekt. Detta skulle
kunna ge en start for att kunna prata om de stérre effekterna om befolkningen skulle bérja réra pa sig
mer. Att man behdver ett verktyg for att kunna véaga olika atgarder mot varandra sa som Trafikverket
goér med exempelvis trafiksdkerhet var de flesta 6verens om. Dock kan det finnas ett vdarde av att bérja
med det storre perspektivet, for att visa hur stor potential dtgarder har som kan leda till positiva
hélsoeffekter.

Verktyg for halsoanalys anses behéva inkludera en bred syn pa hélsoeffekter, sarskilt de som kan
variera mellan olika aktiviteter som att kéra bil och cykla. En central fraga &r vilka effekter som
internaliseras vid beslutet att anvanda ett specifikt transportmedel, och om det ar kopplat till halsa eller
omstandigheter som styr beslutet.

Processer som lyftes fram var planering och prioritering. Speciellt AVS lyftes som processer dar denna
typ av samband &r viktiga. Aven Nationell plan och maluppfyllelse av transportpolitiska mal namndes.
Fokus fran deltagarna ligger pa att kunna vélja och prioritera mellan olika atgérder.

Effekter

P8 fragan vilka effekter man vill kunna hantera i Trafikverkets processer svarade de flesta ndgon typ av
samhallsekonomisk nytta. Att kunna jamfdéra de positiva effekter som mer aktivt resande kan ge vill
man kunna stalla mot andra effekter pd ett enkelt satt.

Matt som namns &r Livskvalité, Sjukdagar, Tidig déd och invaliditet, Minskad dédlighet med mera.
Ytterligare diskussioner som férdes vara att effekter av aktiv transport bér bedémas pa individnivd, med
fokus pd internaliserade halsomal, och &ven pa samhallsniva for att inkludera dem som inte &r fysiskt
aktiva. Nettoeffekten av aktiv transport pd halsan bér studeras, med sarskild uppmarksamhet pd hur
det paverkar motion i vardagen och méjliga risker fér negativa halsoeffekter. Appar som Garmin och
Strava kan ge insikt i resvanor och bidra till férstdelsen av effekterna av olika transportmedel.

Underlag

De underlag som man anser behdvs for att kunna géra bedémningar av halsoeffekter ar framfor allt
flodesdata for cykel och gadng. Sjukdomsdata ndmns ocksd som viktigt underlag, det vill sdga hur
populationens halsa férandas Over tid, detta for att kunna korrelera resandet mot hur halsan forandras.

Anvandning av appar och resedagbdcker anses av deltagarna kunna ge underlag for att studera
resvanor och dess halsoeffekter, sarskilt om det finns en 6kning av gédng- och cykelaktiviteter efter
forbattringar av transportinfrastruktur. Socioekonomiska kriterier bér beaktas for att battre férsta och
observera effekterna av olika transportalternativ pd olika samhallsgrupper.

Framtid

Deltagarna fick méjlighet att beskriva hur en framtida metod/verktyg skulle fungera och vad den skulle
innehalla. Det som bedémdes viktigast var méjligheten att jamfora olika alternativ mot varandra. Att
metoden ska vara ett stdd for fler intressenter an Trafikverket ndmndes som en viktig komponent. Aven
att inkorporera andra aspekter av hilsa lyftes fram, s& som mental hélsa och vdlmaende.
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For att hoja standarden pd gang- och cykelvdgar anses effekterna behdvas vervagas och dvervakas
genom verktyg som appar och resedagbdcker. I effekterna inkluderas 6kad trafik och dess paverkan.
Framtida verktyg bor integrera socioekonomiska kriterier och évervaga hur olika grupper kan vélja och
paverkas av ett aktivare levnadssatt. Utmaningen &r att ndrma sig féretag som tillhandahaller
hélsoappar for att samla och analysera data, med malet att skapa en béttre forstaelse fér sambandet
mellan aktiv transport och hélsa, ndgot som deltagarna anser behdvas trots att det redan finns studier
pa detta.

Workshop steg tre

Hinder

Ett hinder som flera deltagare identifierade var Trafikverkets syn pa gang och cykel i relation till bilen.
Man uppfattar att bilnormen inom verket fortfarande &r stark och att cykel och gang inte tillhér
karnverksamheten. Detta leder i sin tur till att man har samre koll p& gdng och cykel generellt, bland
annat i form av man inte samlar data pd samma s&tt som biltrafik, och att dessa transportmedel sdledes
prioriteras lagre.

I diskussionerna kom aven fram en upplevelse om att trafiksakerhet och halsa ibland upplevs vara
konflikterande perspektiv; fler cyklande leder till battre folkhdlsa men ocksa fler skadade i trafiken. Det
faktum att man i Sverige har mycket bra koll pa trafiksdkerhetsdata upplevs leda till att dessa vager
tungt jamfort med andra effekter, vilket gor att det blir en snedvridning mot dtgédrder som stéttar just
dessa effekter. De positiva halsoeffekterna hanteras da inte med samma tyngd trots att dessa kanske
skulle kunna ha minst lika stor inverkan pa samhallsekonomiska vinster som minskat antal skadade och
omkomna.

En grupp diskuterade att en utmaning aven ligger i att definiera vad som &r "good enough" nar det
galler att fanga de viktigaste halsoeffekterna av olika transportalternativ. En heltdckande modell fér hela
Sverige &r, enligt deltagarna, svar att skapa pa grund av betydande variationer i férutsattningar mellan
regioner, sa som Norra och Ostra regionen.

Brister

Resandedata anses av workshopdeltagarna vara bristande i relation till hdlsoeffekter. Till detta
identifierar man att kommuner ar ansvariga for mycket av den indata som skulle hjdlpa Trafikverket att
bedéma hélsoeffekter. Utdver detta skiljer sig svaren i denna fraga ganska lite fran det som tas upp i
steg tva.

Bristen pa en heltdckande modell for Sverige, anser deltagarna, innebar att det &r nodvandigt att bérja
med mindre omraden, sdsom kommuner, dar det finns goda underlag och tillgéngliga data fran
befintliga modeller hos exempelvis konsultféretag. Har lyfts behovet av att sammanstélla data pa
nationell niva, mycket av tillgdngliga data tas fram av kommuner och regioner vilket kan géra den svar
att anvénda om den inte finns tillganglig pa ett lampligt sétt.

Det kravs enligt deltagarna en normférflyttning i samhallet fér att prioritera halsoeffekter dver
exempelvis forbattrad restid, denna foréandring av fokus kan pdverka implementeringen av
hédlsofokuserade transportmodeller.

Befintligt

Det finns redan idag flera satt att mata och bedéma halsoeffekter, exempelvis HEAT, DALY, QUALY,
PASTA med mera. Man har &dven sett att data fran nya kéllor som redan samlats in skulle kunna
anvandas for att géra bedémningarna. Exempel &r data fran applikationer och telefoner eller fran
hjalmar (ex. Hévding) som redan idag skulle kunna anvéndas som substitut fér den data man inte har.
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Har lyfts av deltagarna dven det faktum att det finns mycket forskning pa halsoeffekter av aktivt
resande som bor inkorporeras i en framtida metod.

Deltagarna upplever att det finns en medvetenhet och intresse fran kommuner och andra aktérer
angaende hélsoeffekter av transport, men dven att det finns begrénsad kunskap och ett behov av att
aktivt arbeta med fragor kopplade till halsa och valmaende.

Implementering

Att halsoeffekter bér ges samma tyngd som andra effekter hanterades aven i tidigare fragestéllningar
pa denna workshop. I denna del kom &ven hér fram att man bér kunna sitta ett monetart varde pa
effekterna i syfte att lyfta upp dem till ytan. Att titta pa effekterna pa en mer évergripande niva och
aggregera sma projekt, togs upp &ven har.

For att évervinna hinder och brister anser vissa av deltagarna att implementeringen av modeller bér
bérja pa mindre skala, byggas upp fran lokala nivaer med goda underlag och tillgdngliga data. En aktiv
normforflyttning kravs for att lyfta fram halsoeffekter som en prioritet 6ver andra faktorer, och detta
kan innebara att 6ka medvetenheten och kunskapen om kopplingen mellan transportval och halsa i
samhallet.

Sammanfattning

Att det saknas data ar den stérsta bristen som lyftes fram pd workshopen. I och med att Ramboll
presenterade det som en del av resultatet av steg ett kan svaren ha fargats, men deltagarna verkar i
alla fall hdlla med om att det saknas data. Projektet ska inte behandla mer data, men i de DALY-
berakningar som gors senare i projektet kommer tillgangligheten av data att testas.

Att det finns ett upplevt internt motstand eller malkonflikt mellan trafiksékerhet och andra positiva,
effekter var ett intressant resultat av workshopen. Det visar framfor allt vikten av att pd nagot satt
kunna bedéma fler positiva effekter av gang och cykel fér att ge en mer réttvis bild av eventuella
dtgarders pdverkan pa trafiksystemet. Det bér dock podngteras att trafiksakerhet inte ska ses som
nagot som hindrar andra positiva effekter. Dessa tva effekter maste inte vara motsatser, snarare bor
man se dem som tva effekter som bor hanteras pa liknande satt. Nar det géller hélsa och trafiksdkerhet
ar det till och med s3 att de har samma effekt i slutdndan; att skapa god hélsa och god trafiksdkerhet
ger medborgarna ett mer hdgkvalitativt liv och de lever langre. De &r helt enkelt tva sidor av samma
mynt som inte bor std emot varandra.

Resultaten visar ganska tydligt att det behévs ndgon form av bedémning av hélsoeffekter, och att det
till en bérjan inte ar valdigt viktigt exakt hur denna bedémning gors. Att bedéma effekter éver huvud
taget ar ett viktigt steg att bérja anvanda sig av, framfér allt positiva effekter, i jamférelser och for att
balansera negativa effekter av att satsa pd gdende och cyklister. Effekter som inte méts ges heller ingen
stor vikt och effekter som &r enklare att méta kommer att fa stérre inverkan.

Vidare arbete

For att fordjupa forstdelsen och framja implementeringen av halsofokuserade transportmodeller bér
fortsatt arbete fokusera pa att utveckla anpassningsbara verktyg for olika geografiska omrdden. Vidare
samarbete mellan forskare, kommuner och féretag kan underlatta kunskapséverféring och framja en
normforflyttning mot att géra halsoperspektivet centralt i transportbeslut.
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Fallstudie — DALY

Inledning

Trafikverket &r intresserade av att undersoka hur infrastrukturdtgarder, sdsom uttkade gang- och
cykelbanor, pdverkar aktivt resande i Sverige. De stravar ocksa efter att kvantifiera fordelarna av
sadana dtgérder for den svenska befolkningen, bade vad galler hilsoeffekter och ekonomiska vinster.
En metod fér att kvantifiera detta &r genom DALY-berékningar, vilket star foér funktionsjusterade
levnadsar. World Health Organization (WHO) har utvecklat detta matt och definierar det som férlusten
av ett ars full halsa. En DALY for en sjukdom eller hélsotillstdnd representerar summan av forlorade
levnadsar pa grund av for tidig déd och ar levt med funktionsnedsattning pad grund av sjukdomen eller
halsotillstdndet i en befolkning. (51).

Genom att summera antalet férlorade levnadsar pa grund av for tidig dédlighet (Years of life lost from
mortality; YLL) och férlorade friska levnadsar pa grund av funktionshinder (Years of life lost due to
disability; YLD) gar det att berdkna DALY for en specifik orsak (51).

DALY = YLLajq orsaker + Zi YLD,

I denna fallstudie beskriver DALY antalet justerade funktionsnedsatta levnadsar som férhindrats av
ytterligare aktivt resande. I Bilaga 2 finns beskrivningar av samtliga parametrar och ekvationer som har
anvants i DALY berakningarna.

Den inverkan som aktivt resande har pa hélsan kan kvantifieras genom berékning av antalet
metaboliska ekvivalenter (MET) for fysisk aktivitet som forbrukas nar man gar eller cyklar. En MET
definieras som kvoten mellan den aktiva amnesomsattningen under aktiviteten och amnesomsattningen
i vila (matt i energiférbrukning per tidsenhet); MET-vardet 1,0 avser energiférbrukningen vid vila. Gang
som aktivt resande har ett MET-vérde pa 4,0 (dvs. fyra ganger den energi som férbrukas i vila), och
cykling har ett MET-vérde pa 6,8 (52,53). Exponering for aktivt resande, métt i MET-timmar per vecka,
kvantifieras genom produkten av den totala tid per vecka som dgnas at ett visst fardsatt och MET-
vardet for det fardsattet. Fran MET-varden gar det att berdkna antalet sjukdomsfall och antalet fortida
dédsfall som férhindras genom regelbunden gang eller cykling. Detta gér det méjligt for att faststalla
sjukdomsbérdan i form av antalet funktionsjusterade levnadsdr (DALY) som férhindras genom aktivt
resande (52).

Genom att anvanda DALY gar det att jamféra och aggregera flera sjukdomar och tillstdnd av varierande
svarighetsgrad, for att granska vilka évergripande breda halsoeffekter olika program och interventioner
kan paverka. DALY anvénds vanligen ocks3 for kostnadseffektivitetsanalyser, till exempel for att
faststélla den inkrementella kostnadseffektivitetskvoten (ICER) - berdknad som kvoten mellan den
totala uppskattade programkostnaden och det uppskattade antalet DALY som férebyggs av atgarden.
Darmed kan DALY fungera som ett hjdlpmedel for att besluta mellan flera interventionsprogram, eller
for att bygga ett investeringsfall for en intervention (54,55).

WHO har tagit fram verktyget Health Economic Assessment Tool (HEAT) som anvands for
halsokonsekvensanalys och for att berakna det samhalleliga vardet av férhindrade fortida dddsfall som
ett resultat av regelbunden gang eller cykling hos vuxna (56),(57). Flera av ingdngsparametrarna och
antagandena i verktyget baseras pa globala varden som eventuellt inte &r tillampliga pa specifika
populationer av intresse, till exempel stads- och férortsomraden i Sverige. Dessutom fokuserar HEAT-
verktyget enbart pd effekterna av aktivt resande p& total doédlighet och tar inte hdnsyn till effekterna av
aktivt resande pa sjuklighet pd grund av andra hélsoeffekter sdsom hjart-kérlsjukdom och diabetes. I
denna fallstudie har HEAT byggts vidare for att inkludera halsoeffekter och inte bara effekten pa
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dédlighet som ett resultat av aktiv transport, samt for att anpassa ingdngsparametrarna efter en
specifik befolkning.

Pa uppdrag av Trafikverket ar 2016 anvande en forskningsgrupp berdkningsmetoden DALY, som
inkluderar bade sjuklighet och dédlighet, som en del av en stérre analys av hélsoeffekterna av det
svenska transportsystemet pa grund av luftfororeningar, buller och fysisk inaktivitet (52). I den har
rapporten har dessa tidigare analyser legat till grund fér att utvardera halsoeffekterna av investeringar
for aktivt resande inom Stockholms stad. Fallstudien med DALY berékningar baseras pa projektet
Cykelmiljarden som implementerades i Stockholms stad &r 2012, vilket (enligt Trafikkontorets
utvardering) resulterade i en dkning p& 17% av cykelresor (58).

Studerat cykelprojekt — Cykelmiljarden

Stockholms stad (Trafikkontoret) avslutade under 2018 en satsning pa att investera en miljard kronor i
cykelinfrastrukturdtgéarder mellan 2012 och 2018. Resultatet visar att en betydande del av cykelplanens
hégst prioriterade dtgarder genomférdes under denna period, vilket har gett cykeln som transportmedel
en hogre prioritet. Totalt genomférde Trafikkontoret 91 investeringsprojekt for att utvidga cykelnatet
inom ramen for cykelmiljarden. Av dessa var 44 i innerstaden, 32 i séderort och 15 i vasterort. Vid
slutet av 2018 var 47 projekt fardigstéllda, medan 16 fortfarande pagick och 23 var planerade. De
fardigstédllda projekten, tillsammans med de under entreprenad, resulterade i 61 km ny
cykelinfrastruktur, varav 53 % var breddning av befintliga cykelvagar och 47 % nybyggnad. Den totala
langden pa cykelnéatet i Stockholms stad uppgar nu till cirka 900 km.

Under samma period byggdes aven ett stort antal cykelparkeringar, cykelvagvisningen uppdaterades
och cykling mot enkelriktat tilldts som en del av cykelmiljarden. Trafikkontorets évergripande mal med
dessa cykelprojekt har varit att férbattra framkomligheten, trafiksakerheten och tryggheten fér
cyklister, och darigenom bidra till att uppnd cykelplanens mal att géra cykling enklare och sékrare samt
att 6ka andelen cyklister. Vid breddning och nybyggnad av cykelinfrastruktur har Trafikkontoret foljt
cykelplanens riktlinjer fér utformning av pendlingsstrak och huvudstrak (59). Pendlingsstrdk har
designats for att vara tillrackligt breda for att mdéjliggdra forbikdrning av andra cyklister. Planen
inkluderar specifika breddmatt for enkel- och dubbelriktade cykelbanor samt cykelfalt, samt riktlinjer for
saker som kurvradier, siktlinjer, separation fran ggngtrafik, materialval och anpassade trafiksignaler.
Generella riktlinjer for detaljutformning av cykelstrdk finns ocksd i handboken "Cykeln i staden".

Cykelplan 2012
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Figur 3. Karta over Stockholms pendlings- och huvudstré’!k. Kalla: Trafikkontoret (58)
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For att utvardera férdndringarna som projekt Cykelmiljarden medférde i infrastrukturen hanvisar vi till
projektets slutredovisning (58), dar det finns detaljer om vilka strackor som ingick i projektet.

Trafikkontoret besitter omfattande data fran bade automatiska och manuella matningar av
cykelpassager vid olika matpunkter. Denna data visar férdandringar i antalet cykelpassager fore och efter
genomfdrandet av dtgarder pa olika strackor. Figur 4 visar antalet cykelpassager vid flera matpunkter
som anvéndes i det aktuella studieprojektet. Utan detaljerade uppféljningsstudier &r det svart att exakt
faststélla effekterna av varje investering i cykelvagnétet. Vissa atgérder har dock utvérderats genom
intervjuer med trafikanter, aven om inget systematiskt arbete har genomforts.

Innerstadsnittet 1980-2018

_______

_______

—e—Arsvarden ——e—5-arsmedelvarde

Figur 4. Cykelpassager i innerstadssnittet. Kalla: Trafikkontoret (58)

Matningarna visar en |&ngsiktig 6kning av cykling i Stockholms stad. Under de senaste 15 dren har
antalet cykelpassager i innerstaden, som &r en indikator pa arbetspendling, 6kat med 98 % (baserat pa
ett rullande femarsmedelvarde). Sedan inférandet av cykelplanen 2012 har cykeltrafiken totalt sett 6kat
med 17 %. Dessa 6kningar utgdr grunden fér projektets nyttoanalys, men exakt hur mycket av
okningen som kan tillskrivas dtgarderna jamfort med faktorer sdsom befolkningsékning och fler
arbetsplatser har annu inte kvantifierats. Projektets syfte var att koppla 6kningen av fotgédngare och
cyklister till specifika projektatgérder och studera de positiva halsoeffekter som férvéntas folja.

Dokumentationen fran projektet visar att flera matstationer noterade rekordhdga cykelvarden i augusti
2019. Cykeln har prioriterats som transportmedel genom atgarder sdsom 61 km nya och breddade
cykelbanor, méjligheten att cykla mot enkelriktat samt utdkade utrymmen for cykeltrafik pa centrala
gator och broar som Stallgatan, Ldngholmsgatan, Vasagatan och Skanstullsbron.

Manga projekt i innerstaden har inneburit att komplexa miljéer med olika krav pa kapacitet,
anslutningar, design, tillganglighet och trafiksakerhet har hanterats. For att méta dessa krav har 10,7
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km av motorfordonstrafikens korfélt omdisponerats for att skapa bredare eller nya cykelbanor, cykelfalt
samt blandade gdng- och cykelbanor.

Antalet cyklister och utformningen av cykelinfrastrukturen ar avgérande for att bedéma projektets
effekt och samhallsekonomiska vinster. Fér en mer detaljerad genomgang av Cykelmiljarden och
samtliga cykelprojekt hanvisas till slutredovisningen av projektet, dér arbetet beskrivs mer ingdende
(58).

Metod DALY berakningar

Ingdngsparametrar som anvants i DALY berakningarna baseras pa tillgédngliga data fran bland annat
Socialstyrelsen, WHO, Statistiska Centralbyran och vetenskaplig litteratur. I WHO:s verktyg HEAT finns
ingdngsvarden beskriva for berakningar, dér vissa parametrar gar att modifiera for att anpassa védrdena
till en specifik befolkning medan andra parametrar s& som bakgrundsvarden baserade pa
epidemiologiska studier inte ska modifieras (60).

Parametrar som har modifierats for denna fallstudie inkluderar:

e Resor: Distans (km) gang och cykel per aldersgrupp vid start, samt 6kning vid slutet av
projektet (Tabell 2)

e Demografi: Befolkningsstorlek och férvantad livsldngd i Stockholms 1an per dldersgrupp (Tabell
4)

e Halsostatus: Antal dédsfall oavsett orsak for studiepopulationen ar 2012 och antal fall
av hjartattack, hjartsvikt, stroke, diabetes typ 2, bréstcancer, tjocktarmscancer och demens
(Tabell 5)

Parametrar som inte har modifierats i fallstudien:
e Parametrar for aktivt resande (% regelbundenhet, féardhastighet, MET) (Tabell 3)
e Sjukdomsspecifika parametrar: funktionsférlustsvikt och sjukdomens varaktighet (Tabell 6)

Aktivt resande

For att jamféra om det blivit en skillnad i mdngden aktivt resande behdvs statistik for distansen vid start
och slutet av projektet. Vid starten av projektet Cykelmiljarden (2012) baserades aldersspecifikt aktivt
resande pa uppgifter om stracka per dag till fots eller med cykel fran RVU Sveriges nationella
resvaneundersdkning fér 2012-2013 (61) (Tabell 2). Vardena i Tabell 2 har modifierats, eftersom data
fran resvaneundersdkningen 2012-2013 inte har differentierat mellan gang och cykel. I en
undersékning om resvanor i Sverige 2019 presenteras data som &r separerad for gang och cykel (62),
vilket inte har redovisats i tidigare ars sammanstéliningar. Férhallandet mellan distansen gdng och cykel
under 2019 har applicerats pa data fran 2012, med ett antagande att férhallandet gédng och cykel &r
ndgorlunda konstant under analysperioden.

For att berdkna de sjukdomsfall, dédsfall och DALY som férebyggts av Cykelmiljarden-projektet mellan
2012 och 2018 behdvs ett varde pd hur mycket aktivt resande har 6kat, vilket enligt Cykelmiljarden
rapporten dr 17% under denna period (58). Okningen beskriver dock enbart cykling, men vérdet
tillampades &ven pd gang i brist pa specifik statistik. (58). Parametrar for aktivt resande summeras i
Tabell 3 vilket visar varden p& procent regelbundenhet, genomsnittlig resehastighet, MET vérden for
respektive fardsatt samt referensvarde dar aktivt resande per dag har omvandlats till MET-timmar per
vecka baserat pd dagar per vecka d& man regelbundet dgnar sig 8t aktiviteten. Parametrarna ar
standardvarden som anvénds i verktyget HEAT fr&n WHO och/eller i WSP:s rapport “Metod fér DALY-
berdkningar i transportsektorn” (52,57).
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Tabell 2. Total distans (km) gang eller cykel per person och dag fordelat pa alder och fardsatt, 2012-2013 (61)
Alder Gang Cykel ‘

20-24 | 0.96 0.97

25-29 1.03 1.00

30-34 | 1.03 1.00

35-39 | 0.74 1.18

40-44 | 0.74 1.18

45-49 | 0.92 1.02

50-54 | 0.92 1.02

55-59 | 0.83 1.01

60-64 | 0.83 1.01

65-69 1.13 0.56

70-74 | 1.13 0.56

75-79 | 0.64 0.38

80-84 | 0.63 0.37

Tabell 3. Parametrar for aktivt resande (52,57

Parameter Gang Cykel
Genomsnittlig fardhastighet (km/h) 4.8 14
Metabolisk ekvivalent (MET) 4 6.8

Referensvarde (MET-timmar/vecka) | 11.25 | 11.25

Befolkningen i studien

For analysen anvandes dldersstratifierade befolkningssiffror for 20- till 84-aringar i Stockholms lan,
erhdllna fran Statistiska centralbyrdn (SCB), eftersom halsodata endast var tillganglig p& regional niva
och inte pd kommunal niva (63). Aterstdende dldersstratifierad forvantad medellivslangd erholls ocksa
fran SCB (64) (Tabell 4). Barn och ungdomar yngre a&n 20 ar och vuxna &ldre &n 85 ar utesléts fran
denna analys.

o o

Tabell 4. Befolkningsstorlek och forvantad livslangd fordelat pa alder i Stockholms 1an (63,64).
Alder Befolkningsstorlek Forvantad medellivsldngd (&r)

20-24 138,972 60.3
25-29 154,615 55.4
30-34 161,696 50.5
35-39 161,489 45.6
40-44 157,380 40.8
45-49 157,064 36.0
50-54 130,317 31.4
55-59 117,200 26.8
60-64 111,027 22.4
65-69 113,646 18.3
70-74 76,342 14.5
75-79 52,185 11.0
80-84 39,989 7.9
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Haélsostatus vid start
Antalet sjukdomsfall inom studiepopulationen vid starten av Cykelmiljarden projektet (2012), stratifierat
efter dlder, erhélls for flera olika hélsotillstdnd (Tabell 5).

Tabell 5. Utg@ngsvarden av antal sjukdomsfall fér utvalda halsotillstdnd och total dédlighet fér Stockholms l&n, 8r

Hjartsvikt Stroke Diabetes Brostcancer Tjocktarmscancer Demens Dodsfall
(Typ 2) oavsett
orsak

20-24 = 1 6 4 2 5 = 53
25-29 - 1 11 10 5 1 - 76
30-34 10 13 17 8 13 2 = 59
35-39 20 5 31 10 36 9 - 100
40-44 58 22 44 35 80 11 = 114
45-49 144 36 104 49 170 19 2 223
50-54 214 71 127 64 143 23 = 309
55-59 257 118 220 85 165 56 1 455
60-64 389 190 338 112 221 79 11 780
65-69 579 359 563 162 273 94 25 1,328
70-74 490 429 575 135 269 94 45 1,277
75-79 534 573 649 156 144 108 93 1,618
80-84 594 847 897 159 97 88 140 2,299

DALY berdkningar
Berakningarna utfordes i Microsoft Excel, stratifierade efter alder och fardsatt. Den skyddande effekten
av aktivt resande mot sjukdom kvantifieras genom en relativ risk (RR) - till exempel innebar ett RR-
varde for aktivt resande pa 0,75 for en viss sjukdom att aktivt resande minskar risken fér uppkomsten
av denna sjukdom med 25%. RR-véarden fér gang och cykling, i férhallande till vart och ett av
ovanstaende halsotillstdnd och dédsfall, erhélls fran publicerade vetenskapliga litteratur (Tabell 6).

Sjukdom/tillstdnd

Stadie /
Subtyp

Tabell 6. Sjukdomsspecifika parametrar, for anvandning i beraknin

ktionsforlustvikt

ar.

Sjukdomens
varaktighet

Relativ Risk

Varde Referens Varde Referens Varde Referens
(ar)
Hjadrtattack Dag 1-2 0.432 Salomon 2015 0.0055 Salomon 0.77 Hu 2007
(70) 2012 (71) (72), Hu
Dag 3-28 0.074 0.0712 2007b (19)
Hjartsvikt Mattlig 0.072 5 Assumption 0.77 Wang 2010
(73)
Stroke Forstagangsf 0.920 Mathers 2005 0.0164 GBD 2013 0.89 Hu 2007a
all (74) (75) (72)
Langtidséverl | 0.259 10
evande av
stroke
Diabetes (T2) 0.033 WSP rapport (21) 31.2 Antagande * 0.70 Dinu 2019
(15)
Brostcancer Fran bérjan 0.09 Mathers 2005 0.1346 Antagande 0.89 Luoto 2000
till slut av (74) ok (34), Dinu
behandling 2019
Mastektomi 0.036 Salomon 2015 31.4 Antagande
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Tjocktarmscancer Fran borjan 0.2 Mathers 2005 0.1346 Antagande 0.93 Patterson
till (74) ** (G&ng) 2020 (76)
tillfrisknande 0.89
(Cykel)

Demens Mild 0.069 Salomon 2015 3 Antagande 0.61 Chang 2010
- (70) (77), Larson

Mattlig 0.377 4 Antagande 2006 (78),

Svar 0.449 3 Antagande Rov(|g92)005

Dodsfall oavsett 0.91 Dinu 2019
orsak (Gang) (15), Berger

0.80 2018 (80) ,

(Cykel) Patterson

2020 (76)

* Rterstdende medellivslangd vid 55 ars alder (medeldlder fér debut).

** 7 veckor (= antagen vantetid tre veckor + antagen varaktighet fyra veckor for behandling och fysisk
dterhamtning).

*xx Rterstdende medellivsiangd fér kvinnor 50 &r.

Den proportionella minskningen av sjuklighet eller dédlighet till foljd av aktivt resande beréknas utifran
minskningen av sjukdomsrisken och férhallandet mellan MET-timmar per vecka for aktivt resande
motsvarande 11,25 MET-timmar per vecka, jamfért med inget aktivt resande (53). Produkten av denna
proportionella minskning av sjuklighet (eller dodlighet) och de rapporterade sjukdomsfallen (eller
dddsfallen) ger antalet fall (eller dodsfall) som forhindrats.

DALY &r ett matt pa sjukdomsbérdan; en DALY motsvarar forlusten av motsvarande ett &rs full halsa
(51). I denna analys beraknades antalet forhindrade DALY som summan av de forlorade levnadsdren pa
grund av total dédlighet (matt som férvdantad livslangd och antalet fértida dédsfall) och de férlorade
levnadsaren pa grund av sjukdom (matt som antalet sjukdomsfall, sjukdomsvikt och sjukdomstid), som
forhindrades genom aktivt resande. Ekvationer fér DALY utrékningarna, modellparametrar samt alders-
och sjukdomsindex finns summerade i Bilaga 2. I Excel-filen i Bilaga 3 gar det att utldsa hur antalet
forhindrade fall och DALY har beraknats.

Resultat DALY analys

Under perioden 2012-2018 berédknades det att 8kningen pa 17% av aktivt resande till féljd av
Cykelmiljarden-projektet férhindrade minst 16 dédsfall och upp mot 40 sjukdomsfall per ar (Tabell 7). I
Totalt under hela perioden forhindrades minst 98 dddsfall och nastan 239 sjukdomsfall (Tabell 8).
Cykling forhindrade nastan 150 DALY per &r, 896 DALY totalt, under studieperioden; gang férhindrade
ndstan 197 DALY per &r och 1181 DALY totalt under studieperioden (Tabell 9).

Tabell 7. Antal sjukdomsfall och dédsfall som férhindrats p8 grund av 6kat aktivt resande per 8r 2012-2018,

fordelat pa sjukdomstillstand och fardsatt.

Hjartattack 9.62 3.25
Hjartsvikt 7.34 2.19
Stroke 4.89 1.55

T2 Diabetes 3.77 1.34
Brdstcancer 2.38 0.92
Tjocktarmscancer 0.52 0.28
Demens 1.36 0.36
Dddsfall oavsett orsak | 9.61 6.81
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Tabell 8. Totalt antal sjukdomsfall och dédsfall som foérhindrats pa grund av 6kat aktivt resande ar 2012-2018,
fordelat pa sjukdomstillstdnd och fardsétt.

Tillstand Gang Cykel
Hjartattack 57.75 19.53
Hjartsvikt 44.07 13.12
Stroke 29.31 9.32

T2 Diabetes 22.64 8.01
Brdstcancer 14.31 5.50
Tjocktarmscancer 3.14 1.70
Demens 8.18 2.17
Dodsfall oavsett orsak 57.66 | 40.85

Tabell 9. Totalt antal DALY som férhindras per ar pd grund av ékat aktivt resande 2012-2018, férdelat pa fardsatt.
Tidsperiod Géng Cykel

Per &r 196.89 149.33
Totalt 1,181.35 | 895.99
Diskussion

Mellan 2012 och 2018 genomférde Cykelmiljarden-projektet i Stockholm omfattande férbattringar av
cykelinfrastrukturen och utvidgade natverket av cykelbanor, vilket ledde till en beraknad 6kning av
aktivt resande med 17% bland Stockholms invanare.

Genom att tillampa uppdaterade halsoanalysmetoder med aktuella sjukdoms- och demografiska
parametrar samt halsodata specifika fér Stockholms lén, visade det sig att Cykelmiljarden-projektet
hade betydande effekter p& sjuklighet och dddlighet. Under perioden 2012-2018 berédknas projektet ha
forhindrat 6ver 98 dddsfall och nastan 239 sjukdomsfall. Till exempel resulterade den 6kade promenad-
och cykelaktiviteten fran forbattrad infrastruktur i ndstan 58 respektive 20 farre hjartattacker (Tabell 8).
Detta innebar aven markbara forbattringar for andra icke-smittsamma sjukdomar och minskad for tidig
dddlighet. Minskningen av sjuklighet och dédlighet férvantas spara samhallet betydande kostnader
genom att minska behovet av behandling, 18ngtidsvard och férlorad produktivitet p& grund av sjukdom
och funktionshinder.

Kvantitativt kan forhindrade DALYs anvands for kostnadseffektivitetsberdkningar och monetara
nettonyttoanalyser genom att tillampa en kostnadseffektivitetstréskel (det monetara belopp som en
myndighet &r villig att betala per sparad DALY; i manga fall &r detta BNP per capita for ett land).
Kostnaden for projektet cykelmiljarden dividerat med antalet DALY som forhindrats kan dd jamforas
med kostnadseffektivitetstroskeln for att bedédma hur kostnadseffektivt projektet ar. I Sverige var BNP
per capita ar 2023 45 860 euro (motsvarande 536 746 kr med véxlingskurs 1 Euro=11,70 kr) (81).
Kostnaden fér en forhindrad DALY av projektet Cykelmiljarden berdaknas vara 481 464 kr (se ekvation
nedan), baserat pa att mangden géng och cykel 6kat med 17 % under tidsperioden.

1000 000 000 kr (kostnad for Cykelmiljarden)
2077 DALY (totalt antal som forhindrats genom Cykelmiljarden, se Tabell 9)

= 481 464 kr per DALY

En intervention anses vara valdigt kostnadseffektiv om dess ICER ar mindre eller lika med 1 BNP per
capita per DALY och kostnadseffektiv om ICER d@r mellan 1 och 3 (82).

Férh&llandet BNP och DALY, eller ICER: 22740k _ q 4

481464 kr
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D3 ICER &r 1.1 kan Cykelmiljarden anses vara kostnadseffektiv, men detta &r dock en véldigt férenklad
berakning och ger enbart en grov uppskattning kring den finansiella aspekten av DALYs.

Tva exempel dér DALY berédkningar har anvénts i Sverige ar en rapport fran WSP och en fran Vistra
Gotalandsregionen. I den sistnamnda rapporten anvénds tva olika scenarion med olika omfattande
utbyggnad av cykelbanor for att uppskattningsvis resultera i antingen 1% eller 10% 6kat aktivt resande.
DALY berakningarna visar att 6kningen av aktivt resande ger forbattrad halsa, exempelvis sparar 1%
dkat resande 130 DALY fér gang och 29 for cykel (83). I rapporten fran WSP, pa uppdrag av
Trafikverket har de berdknat antalet DALY som tillskrivs trafikbuller, fysisk aktivitet och
bullerskyddsdtgéarder. Angdende aktivt resande har de berédknat att ca 83 000 DALY per ar genererats
mellan 8r 2011-2014 (ca 15 000 frén cyklande och ca 66 000 fran gang) (21). Skillnaden mellan DALY
for gang och cykel &r mer markant jamfért med Cykelmiljarden dar cykel genererar ca 149 DALY per ar
och gdng 197 DALY. DALY berakningarna frdn WSP har baserats p& nationell niva, medan denna DALY
fallstudie fokuserar pa befolkningen i Stockholms l&n och en enda avgransad intervention, vilket darfér
goér det utmanande att jamféra resultaten.

I jamforelse med de andra tva rapporterna fokuserade denna DALY-analys specifikt pd Stockholms 1&n
och en enskild intervention. Detta innebéar att resultaten ar anpassade till projektets omfattning och
omréde, vilket gor det utmanande att direkt jamféra med nationella berdkningar. Den hér analysen
inkluderade aven flera sjukdomstillstand som diabetes, cancer, demens och hjartattacker, och anvénde
aldersviktning for att mer exakt reflektera halsotillstandens paverkan pa olika aldersgrupper.

Sammanfattningsvis visar DALY-analysen att Cykelmiljarden-projektet inte bara var effektivt i att

forbattra halsotillstdndet genom att framja aktivt resande, utan ocksa ekonomiskt férdelaktigt for
samhallet genom minskade sjukvardskostnader och dkad produktivitet.
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Steg 3 — Analys och utvardering av brister och behov

Detta kapitel syftar till att redovisa resultaten fran fallstudien i Steg 2 och bearbeta dessa till ett NNK for
projektet. Nettonuvardeskvot (NNK) &r ett matt som anvands for att bedéma den samhallsekonomiska
Idnsamheten av ett projekt. Det berdknas som skillnaden mellan nuvardet av forvantade nyttor och

nuvardet av forvantade kostnader, dividerat med nuvéardet av kostnaderna. Formeln for NNK ar
forenklat:

__ 3" Nyttor— Y Kostnader
NNK = 3" Kostnader

e Om NNK > 0 indikerar det att projektets forvantade nyttor dverstiger kostnaderna, vilket gor
det samhallsekonomiskt l6nsamt.

e Om NNK < 0 indikerar det att projektet ar olénsamt.

¢ Om NNK = 0 innebar det att nyttor och kostnader ar i balans.

Att utféra en samhallsekonomisk kalkyl ar bland annat ett moment i processen fér samlade
effektbedémningar, vilket illustreras i figuren nedan.

Samhalls-

ekonomisk Elbaradinca

effekter

Effekter
och
Prognoser

Transportpolitisk Samhillsekonomisk
mialuppfyllelseanalys nyttokostnadsanalys
(BCA)

Fardelningsanalys

Samlad
effektbedémning

Figur 5. Process for samlade effektbedomningar dar positiva halsoeffekter utreds. Figuren ar omarbetad och baserad
pa Trafikverkets Anvandarhandledning SEB 2024.

For att berakna NNK fér de presenterade effekterna har Diskonteringsverktyget, ett verktyg som
tillhandah3lls av Trafikverket, anvénts. Diskonteringsverktyget &r avsett att fungera som ett
berakningsstdd fér samhallsekonomiska I6nsamhetsberdkningar av investeringar eller nyttor i
analyssituationer dar standardverktygen inte ar tillampbara. Utférda berdkningar samt det underlag som
refereras till &r summerade i Bilaga 3 - Samhéllsekonomisk bergkning och underlag fr&n ASEK 8.0.
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Denna analys har for att kvantifiera de samhallsekonomiska bidragen av halsoeffekterna gjort ett antal
antaganden med hansyn till fallstudiens omfattning och komplexitet. Syftet ar att illustrera hur metoder
som DALY kan anvéandas fér att berdkna de samhéllsekonomiska effekterna av gang- och cykeldtgarder,
med ett tydligt fokus pa att bedéma deras positiva bidrag till samhéllsekonomiska nyttor. Genom att
utreda geografiskt begransade omrdden méjliggdrs en tydligare métning av effekterna och en
effektivare anvandning av resurser. Dessa resultat ska ses som en illustration av det potentiella vardet,
dar implementeringen av verktyget kan méjliggdéra en mer réttvis utvardering av gang- och
cykeldtgarder i samhallet.

Samhallsekonomiskt bidrag av identifierade hdlsoeffekter

I Trafikverkets underlag och handledning for effektbedémningar av gang- och cykeldtgarder sa ar
riktlinjerna att nar en atgard leder till att fler personer cyklar eller gar forbattras dessa personers hélsa.
I synnerhet om de nya cyklisterna och fotgangarna tidigare har varit fysiskt inaktiva. S&dana
halsoeffekter ska i sin helhet betraktas som en extern effekt. Den positiva hélsoeffekten antas uppsta
gradvis under de férsta fem aren, fér att under ar fem och varje efterféljande ar utfalla fullt ut. Enligt
tabell 5.5 i ASEK férvantas den ekonomiska livslangden fér ett gdng- och cykelprojekt att vara 40 ar,
vilket innebar att vi beraknar en full halsoeffekt under 35 av dessa ar. Halsoeffekten, baserad pa DALY-
beragkningen, utgdr frdn 6kningen och uppskattar sdledes att dessa representerar nya tillkommande
cyklister. Detta bedéms vara en 6verskattning av det faktiska antalet som atgarden alstrar.

For att ta fram ett monetart varde av de positiva halsoeffekterna sa anvénds den arliga DALY-effekten
som redovisas i Tabell 9. Den arliga effekten beréknas till 346 DALY-3ar, daremot att rikna pa samtliga
innebér att vi antar endast externa effekter. Att rdkna pa samtliga effekter innebar dock att vi antar
endast externa effekter. Ett antagande baserat pd en rapport fran WSP (84) och sammanstéliningen i
avsnitt 3.1 i rapporten gor att det ar rimligt att bedéma att cirka halften av effekterna ar externa. Detta
innebar att vi réknar pa en arlig effekt pa cirka 173 DALY-3r i detta exempel.

Multiplicerat med BNP per capita (536 746 kr) (81), ger en nytta pa cirka 92 857 058 kronor. Enligt
diskonteringsverktyget ar nettonuvardet for detta totalt 425 932 234 kr. En investerings Idnsamhet
bestdms av nettonuvardet. Detta innebér att investeringen &r I6nsam om nuvérdet av alla arliga nyttor
dverstiger investeringskostnaden. De forsta fem aren inkluderas inte i berékningarna eftersom en
gradvis 6kad héalsoeffekt &r svar att bedéma.

Enligt tabell 5.8 i ASEK sa ska investeringskostnaden férdelas jamnt pa alla ar d& projektets byggtid
dverstiger tre ar. Drift och underhall har antagits att vara cirka 2,5 % av den totala
anlaggningskostnaden pa &rlig basis och anlaggningskostnaden férutsatts att vara i prisniva 2019-
o

arsmedel.

I Tabell 10 g&r det att utlasa ett positivt NNK-vérde pa 0,25, vilket endast baseras pa berdkningsbara
positiva hdlsoeffekter. I tabellen tas detta varde fram genom att dividera nettonuvardet med kostnaden
for investeringen samt drift och underhall. Detta innebér att varje investerad krona i projektet ger en
samhallsekonomisk avkastning pa 1,25 kronor i halsoférdelar. Med en anldggningskostnad pa 1 miljard
kronor ar resultatet av berakningarna av DALY ett viktigt bidrag till bedémningen av den
samhallsekonomiska Idnsamheten fér projektet. Ett positivt NNK indikerar att hdlsoférdelarna ar
tillrackligt stora fér att motivera investeringen. Med en anlaggningskostnad pa 1 miljard kronor anses
resultatet av DALY-berakningarna ge ett betydande bidrag till bedémningen av dess
samhallsekonomiska Iénsamhet.
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Tabell 10. Resultat frén diskonteringsverktyg Diskonteringsverktyget

Investering inkl. skattefinansieringskostnad 1121 539 010
Investering exkl. skattefinansieringskostnad 934 615 842
Drift- och underhdllskostnad inkl. skattefinansieringskostnad 956 509 820
Drift- och underhdliskostnad exkl. skattefinansieringskostnad 797 091 517
Nettonuvirde 425 932 234
NNK 0,25

Begransningar med DALY- och den samhdllsekonomiska analysen

I DALY analysen finns flera begransningar. For det forsta var Cykelmiljarden-projektet beldget i
Stockholms stad, men analysen har utférts pa regional niva pd grund av brist p3 tillgédngliga data for
Stockholms stad. Halsodata och demografi baseras pa Stockholms lan (Tabell 4 och Tabell 5), ddrmed
ar de berdknade DALY som férhindrats pa regional niva. Eftersom antalet sjukdoms- och dédsfall
formodligen &r hégre pa regionalnivd &n i Stockholms stad har berakningarna &ven resulterat i ett hogre
antal forhindrade sjukdoms- och dddsfall, samt dven antalet férhindrade DALY jamfért med om
ingdngsvérdena varit specifika for Stockholms stad.

For det andra &r statistiken for den totala distansen géng eller cykel (Tabell 2) baserad pa en nationell
resvaneundersokning, vilket kan skilja sig ifran resvanor i Stockholm. Parametervérdena som
presenteras i Tabell 2 som aktiva reseparametrar &r dessutom samma oavsett alder. Vardena skiljer sig
sannolikt at i verkligenheten beroende pa alder, men vardena &r en uppskattning som anvédnds i WHO:s
HEAT verktyg. En annan begrésning ar parametervarden for sjukdomslangd som omfattar flera
antaganden pa grund av brist pd data specifik fér svenska befolkningsgrupper; medan variation i dessa
parametrar kan paverka det totala antalet DALY som férhindras av aktivt resande, kommer antalet fall
som férhindras att vara opaverkat.

Slutligen tillampade vi 6kningen p& 17 % av aktivt resande tack vare Cykelmiljarden-projektet pa
samma satt for bade gang och cykling, pa grund av brist pa specifik statistik fér gang. Sannolikt ar
ékningen av gang en underskattning da fler generellt gar &n cyklar och dessutom mer kontinuerligt.
Darmed skulle data specifik fér 6kningen av gang férmodligen lett till férhindrande av &nnu fler DALYs
jamfért med cykling. En annan betydande begransning ar att ingen hdansyn har tagits till Stockholms
stads befolkningsdkning under analysperioden eller andra parametrar som kan ha bidragit till 6kad aktiv
transport, s som andra infrastruktursatsningar. Det innebér att den uppskattade 6kningen av aktiv
transport ar en dverskattning och att den 6kning pa 17% som namns i Cykelmiljarden ska beaktas med
forsiktighet.

I DALY berdkningarna har inte alla positiva halsoeffekter som identifierats i steg ett inkluderats, till
exempel forbattrad sémn och mental hélsa. Dessa effekter skulle kunna paverka utfallet, till exempel att
ytterligare DALYs har forhindrats (dock ar det redan sannolikt en dverskattning av resultatet), och kan
vara lampliga att se dver som ej berdkningsbara effekter i framtida effektbedémningar av atgérder.
Dessutom innehdller de samhéllsekonomiska berakningarna antaganden om drift- och
underh3llskostnader samt utesluter de férsta fem aren i berdkningarna fér att gradvis inféra
hédlsoeffekter. Dessa antaganden kan begrdnsa resultatens tillférlitlighet och bér beaktas nar man tolkar
de ekonomiska vinsterna fran projektet.

Att multiplicera DALY-resultatet med BNP per capita ar en metod for att monetart vardera halsoeffekter
i samhallsekonomiska analyser. Genom att knyta vérdet pa forlorade levnadsar till landets ekonomiska
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forutsattningar per invanare far vi en standardiserad mattstock som gor jamforelser dver geografiska
omraden rattvisa. Att genomfdra en kénslighetsanalys for att testa metodens robusthet &r ocksa klokt.
En sadan analys kan inkludera utvardering av Bruttoregionprodukt (BRP) fér att méjliggéra en regional
uppskattning. Sammanfattningsvis ar detta en praktisk metod fér att fa en ekonomisk bild av
halsoférdelar, men bér anvandas i ratt kontext och kompletteras for en mer omfattande bedémning.

Det finns som beskrivits ovan en rad begransningar med de ingdngsparametrar som har anvénts och
DALY berakningarna. Darfér boér resultatet tolkas med forsiktighet och det bér namnas att sjdlva
huvudsyftet med DALY-fallstudien har varit att visa hur metoden kan appliceras for att berakna
halsoeffekter i samband med en infrastruktursatsning och diskutera begransningar med metoden.
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Steg 4 - Forma inriktning och rekommendera Iosningar

For att vidare fordjupa forstdelsen av de positiva halsoeffekterna som sammanstélits i denna rapport,
finns det flera omrdden som kan utforskas i framtida arbete. En viktig aspekt &r att analysera de
I&ngsiktiga effekterna av 6kad mobilitet pd olika befolkningsgrupper och alderskategorier. Detta skulle
kunna bidra till att skapa skréaddarsydda halsoeffekter och initiativ som tar hansyn till individuella behov
och forutsattningar. Vidare kan det vara givande att underséka de socioekonomiska och miljémassiga
aspekterna av okad mobilitet; hur 6kad rérlighet pdverkar samhallen ekonomiskt och hur incitament
kan skapas for att framja aktiv transport.

Litteraturen visar att aktiva transportmetoder framjar halsan, men det ar oklart hur mycket av
hadlsofordelarna som bor ses som externa effekter. Nar manniskor ar medvetna om halsovinster med
aktiva resor och véljer dem delvis av den anledningen, bér effekten betraktas som delvis internaliserad.
Utmaningar inkluderar att bedéma héalsoeffekter som varderas olika beroende pa vilken studie och
underlag som hanvisas till, samt att I1dnga gang- och cykelresor i hég grad ersatter annan motion.
Halsopdverkan av aktiv transport som ersatter annan motion kan rimligtvis anses internaliserad
eftersom motionen utférs med halsosyfte.

DALY-rapporten fran Trafikverket 2016 bekraftar en mangd av de identifierade férdelarna och visar att
dagens aktiva transporter i jamférelse med ett helt passivt scenario har betydande positiva
hélsoeffekter. Trots en enighet om att aktiva transporter ar férdelaktiga for halsan, ar det oklart om
halsoeffekten bor klassificeras som en extern effekt av gadng- och cykeltrafik. Att betrakta en halsoeffekt
som intern och sedan inkludera denna, eller delar av den, som en extern effekt innebar en
dubbelrakning. Dessa resonemang behdver beaktas i fortsatt arbete da det finns stora potential att
utveckla och férfina metodiken kring effektbedémningar av gang- och cykelatgarder.

Slutsats och diskussion

En utmaning i att utveckla metoder och verktyg for att berakna samhallsnyttor ar att sakerstdlla att de
nyttor som identifieras korrekt representerar den atgard som utreds. Om nyttorna éver- eller
underskattas, leder det till att samhallsekonomiska kalkyler blir missvisande och darmed inte
anvandbara for att jamféra denna atgard med andra, dér kalkylerna kanske ar mer precisa. Ett tecken
pa att kalkylerna kan vara missvisande a&r om 3tgérder konsekvent uppvisar stora samhéllsekonomiska
effekter, positiva eller negativa. En kalkyl som alltid visar stora positiva eller negativa effekter kan
indikera att vissa faktorer 6ver- eller underskattas, vilket leder till en snedvriden bild av §tgérdens
verkliga paverkan. Sarskilt om atgarder som framjar trafikslaget jamférs med andra atgarder.

Férutom halsoeffekter finns idag trafiksakerhets- och restidseffekter som bedéms ha goda
forutsattningar att inkluderas i dessa bedémningar av gang- och cykeldtgérder. Samtliga effekter har
berégkningsunderlag redovisade i ASEK och tillhérande kalkylunderlag som méjliggér en 6vergang frén
en identifierad nytta till ett monetéart véarde, det vill sdga berédkningsbara effekter. Dessa foreslds
anvandas som grund for ett nytt berakningsverktyg. Nedan presenteras en sammanstélining av dessa
effekter med nddvandiga indata.
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Halsoeffekter

Indata:

Resvaneundersokningar: Detaljer om hur manga individer som gar eller cyklar, samt
frekvens och varaktighet av dessa aktiviteter.

Befolkningsdata: Alder, kon, socioekonomisk status, och andra demografiska variabler for att
forstd halsoeffekterna pa olika grupper.

Sjukdomsstatistik: Data 6ver sjukdomsférekomst (till exempel hjart- och karlsjukdomar,
diabetes) som ar relaterade till fysisk inaktivitet.

Berakningar:

1. DALY: Anvand DALY-mattet fér att uppskatta hélsovinster fran studerad géng- och cykeldtgard.
Detta innebér att berdkna hur atgarden bidrar till en minskning av férlorade levnadsar, bade
genom att férebygga fortida dédsfall och minska sjuklighet.

2. Monetdr vardering: Satt ett ekonomiskt varde pa halsovinsterna (DALY-3r) i steg ett genom
att multiplicera dessa med BNP per capita i Sverige.

Restidseffekter
Indata:

Resvaneundersokningar: Detaljer om hur mgnga individer som g§r eller cyklar, samt
frekvens och varaktighet av dessa aktiviteter. Information om resmoénster, resvagar, och
fordelningen mellan olika fardmedel.

Trafikfloden: Data dver trafikvolymer, trangsel och trafikstockningar fér att uppskatta
tidsbesparingar.

Berakningar genom ASEK - kapitel 9. Tidsvarden person:

1.

Foérandringar i restid: Analysera hur mycket snabbare eller I3angsammare det blir att resa till
folid av dtgarden.

Monetar vardering: Multiplicera férandringen i tid med varden for arbets- och fritidsrelaterade
resor enligt ASEK:s riktlinjer for att berédkna den ekonomiska effekten av restid.

Trafiksakerhetseffekter

Indata:

Olycksstatistik: Uppgifter om olyckor och incidenter relaterade till gdng och cykling i
utredningsomradet, exempelvis fran olycksdatabasen Strada (85).

Olycksorsaker: Identifiera orsaker bakom olyckor, sdsom brist pd infrastruktur, hastighet, och
synlighet.

Skadestatistik: Typ och svarighetsgrad av skador till féljd av olika typer av olyckor.

Berakningar genom ASEK - kapitel 11. Trafiksakerhet:

1.

2.
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Forandringar i olycksfrekvens: Uppskatta forandringar i olyckor och skador genom
olycksdata fére och efter dtgdrden genom genomsnittlig risk och olycksreduktion.

Monetar vardering: Tilldela ett ekonomiskt varde per skadetyp eller dodsfall enligt ASEK:s
riktlinjer for att kvantifiera de samhallsekonomiska effekterna.



N3gra dverviaganden
¢ Behov av mer omfattande datainsamling: For att minska osdkerheten och férbattra

precisionen i analyserna ar det avgérande att samla in mer detaljerade data om fotgangare och
cyklisters beteenden, sdsom frekvens, rutter och tider pd dygnet da infrastrukturen anvinds
mest. Det behdvs information om antalet fotgéngare och cyklister som anvander vagnatet, bade
historiskt och nyligen, med storsta méjliga detaljniva. Att uppratta en flédeskarta fér gdng- och
cykelfléden p@ NVDB, baserad pd befintliga matningar fran Vagtrafikflodeskartan och
samordning med kommuner, ar viktigt. Ny datainsamling kan inkludera direkta observationer,
digitala trafikrdkningar och GPS-baserade resvaneundersékningar. Det kan ocksd vara viktigt att
berdkna potential och tillganglighet samt andra planindikatorer snarare an faktiskt resande. Ett
exempel pa en sddan analys kan vara att anvénda fordonsdata och analysera kortvéga resor
som kan bedémas ersattbara med gang och cykel.

o Utveckla lokala alstring- och tillvaxttal: Anvandningen av schablonvdrden ar en god start,
men dessa kan innebéra en risk for felaktiga antaganden om lokala férhallanden. Fér att fa en
mer exakt bild bér lokala alstring- och tillvaxttal utvecklas baserat pa regelbundna rékningar och
detaljerade undersékningar. Dessa bér anpassas efter specifika lokala férhallanden och
verifieras med aktuella data. Kommuner och andra aktdrer utfér kontinuerligt olika typer av
resvaneundersdkningar dar manniskors resvanor dokumenteras och féljs upp. Aven i fall dar
exempelvis en kommun har en malstyrd prognos sa kan den andel fotgangare och cyklister
appliceras i berakningsverktyg for att bedéma effekter mer precist pa lokal niva.

¢ Beaktande av interna och externa effekter: Det &r i ett berdkningsverktyg viktigt att skilja
mellan interna effekter, som ar de férdelar en individ direkt upplever, exempelvis upplevt varde
av restidsforandringar, och externa effekter, som ar de bredare samh'allspgverkningar, sdsom
minskade vardkostnader och forbattrad trafiksdkerhet. Denna distinktion &r grundldggande for
att undvika dubbelrakning och sakerstélla rattvis vardering av atgarder. Anpassningar i hur
dessa effekter berdaknas och tillampas bér évervégas, sdsom justeringar i restidsvardering for
olika anvandargrupper eller anpassning av andelen personer som de halsoframjande effekterna
appliceras pa.

Trots utmaningar med datadtkomst och differentiering mellan interna och externa effekter, ar det
mojligt att utveckla ett standardiserat verktyg for att vardera halsoeffekter, restid och trafiksakerhet for
gang- och cykelinfrastruktur. Genom att integrera detta verktyg med befintliga berakningsmodeller kan
vi réttvist virdera och jamféra atgarders potential att férbattra folkhalsan, effektivisera restider och dka
trafiksakerheten med andra investeringar. Detta skulle 6ka transparensen i beslutsprocessen och starka
argumenten for investeringar i gdng- och cykelinfrastruktur som en del av hallbar stadsutveckling.

Sammanfattningsvis beddms DALY som ett bra berdkningsunderlag for att kvantitativt beskriva positiva
hélsoeffekter av en 3tgard. Den samhallsekonomiska berdkningen fran DALY till en monetér effekt
behéver dock ses 6ver och standardiseras mer noggrant. Halsoeffekter star infér samma utmaningar
som restid- och trafiksakerhetseffekter, ddr underlaget och indata styr kvaliteten pd bedémningen. Det
ar darfor viktigt att sdkerstélla att en foreslagen atgard, oavsett var i landet den genomférs, bedoms
enligt samma kriterier.

I Figur 5 nedan illustreras den arbetsgdng som anvants i projektet, vilken &ven foreslds att beaktas i
framtida processer vid hantering av gdng- och cykeldtgérder.
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Nasta steg

Kvalitativa bedémningar av positiva hélsoeffekter bér ingd i samlade effektbedémningar for att
sakerstalla en holistisk och rattvis vérdering av gdng- och cykelinfrastruktur. Genom att inkludera dessa
bedémningar kan vi fanga in de bredare samhillsnyttorna som inte alltid &r l4tt kvantifierbara men dnda
har stor betydelse fér folkhalsa och valbefinnande. Kvalitativa bedémningar bidrar till en mer komplett
bild av hur gdng- och cykeldtgarder pdverkar livskvalitet, mental halsa och social sammanh&lining. De
hjalper ocksa till att belysa langsiktiga fordelar som minskade vardkostnader och 6kad produktivitet,
vilket starker argumenten fér investeringar i hallbara och halsoframjande transportlésningar. Genom att
inkludera kvalitativa aspekter, till exempel fran kartldggningen av nuléget i denna studie, kan besluten
underbyggas pa ett battre satt. Detta 6kar transparensen och legitimiteten i beslutsprocessen.

Arbetet med ett berdkningsverktyg behéver skapa en miniminiva fér acceptabla indata for att generera
trovardiga resultat pd nationell nivd. Detsamma galler for restid- och trafiksdkerhetseffekter, dar
ambitionen &r att standardisera insamlingen av gang- och cykelmatningar fér att réra sig fran
schabloniserade uppskattningar till faktiska floden. Som nésta steg féreslas att arbetet med att utveckla
och implementera detta verktyg pabérjas. Om de presenterade dvervdgandena beaktas och hanteras pa
ett effektivt satt kan ett sddant verktyg ge en rattvis och noggrann vardering av gang- och
cykeldtgarder i relation till vriga atgarder inom infrastrukturen.
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Bilaga 1 - Sammanfattning av litteraturstudie

Varje enskild hdlsoeffekt redovisas i olika kategorier med hanvisning till referens, fardmedel, effektens

underkategori, samt en sammanfattande kommentar.

Tabell 11. Hélsoeffektmatris. Sammanstallning av alla inkluderade studier som undersokt positiva hélsoeffekter av

gdng och cykel.
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Referens Fardmedel Effekt Kommentar
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och appar

Fordjupa
hur andra
lander gor
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HEAT, DALY,
eller andra
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ASEK har négon
rapport - hur
kommer de

resultaten med i
bedomningar

50
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ohélsotal 61
folk i bil
Tanka
bredare vad e
géller halsa, (RIEIE] Pévisa de
: Anvanda Halsa? Hur negativa
inte barapa | ) N 2
individniva  Délseekenomi? definieras det? effekterna av
Ly Saknar cen alternativet till ex.
kunskepen, Sidcykiig

Vardera
hi:'ls:.:effekter Att vérdera
pa knende Ll IMPLEMENTERING, 3 MII
sjukvarden. b;f:f:r;':;d Hur ges effekter samma tyngd som
samhaéllsekonomiska kostnader?
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laggs ini
ASEK-
rapporten

Daly? Qaly?

n mnmlngnr
f6r gang?
Data fran
hjalmar
(Hovding), hur
kommer vi &t
den?

det borde
vél finnas
forskning pa
detta

Heat?

Mobildata osv.

Hitta interna
kontaktvagar for
att bredds
fraigan - samla
ihop kompetens

BEFINTLIGT, 3 MIN

Finns det Iésningar redan idag for att
kunna beddma hélsoeffekter? Vilka

dr dessa?



Bilaga 3 - Ekvationer, modellparametrar och index for DALY berdkningar

7 * Distans, * Regelbundenhet
*

Hastighet
MHW, >

MHWp,

MHW,
PFall,; = DFérdely; * Fall,;
PDodsfall, = MFordel, * Dédsfall,
YLL = Z(PDédsfalla « LE,)

MET

MHW, =

DFordel,; = (1 — RR;) * <

MFordel, = (1 — RRy) * (

a
YLD; = ¥,(PFall,; * DW; » Varaktighet;)
DALY = YLLyuq orsaer + ) YLD;

L

Tabell 12 Parametrar for modellanalys.

Parameter Definition
a Aldersgruppindex Se
Tabell 13
i Sjukdomsindex Se
Tabell 14
MHW , Alders- och fardsettspecifika MET-timmar per vecka
MHW s Referensvarde MET-timmar per vecka Se
Tabell 3
Distans, Daglig fardsettspecifik distans per dag Se
Tabell 2
Regelbundenhet | Procent av aktivt resande som férekommer regelbundet Se
Tabell 3
Hastighet Fardsettspecifik medelhastighet Se
Tabell 3
MET Fardsettspecifik metabolisk ekvivalent Se
Tabell 3
DFordel,; Sjukdomsspecifik, aldersspecifik och fardsettspecifik
skyddande effekt fran ytterligare aktivt resande som
procentuell minskning av antal fall
MFordel, Aldersspecifik, och fardsettspecifik skyddande effekt fran
ytterligare aktivt resande som procentuell minskning av antal
dodsfall
RR; Sjukdomsspecifik relativ risk, som procentuell minskning av Se
risk av ytterligare aktivt resande Tabell 6
RRy Relativ risk for mortalitet, som procentuell minskning av risk Se
av antalet dodsfall oavsett orsak som en foljd av ytterligare Tabell 6
aktivt resande
PFall,; Sjukdomsspecifikt, aldersspecifikt och fardsettspecifikt antal
forhindrade fall av ytterligare aktivt resande
PDédsfall, Aldersspecifikt och fardsettspecifikt antal férhindrade dédsfall
av ytterligare aktivt resande
Fall,; Sjukdomsspecifika férekommande fall, som antalet patienter i Se
sluten vard Tabell 5
Dodsfall, Antal dédsfall oavsett orsak Se
Tabell 5
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ytterligare aktivt resande

YLL Forlorade levnadsar pa grund av for tidig dod, férhindrade av
ytterligare aktivt resande
YLD; Sjukdomsspecifika ar férlorade av funktionshinder, forhindrade
av ytterligare aktivt resande
LE, Aldersspecifik férvantad livslangd, i ar Se
Tabell 4
DW; Vikten av sjukdomsspecifik funktionsnedsattning Se
Tabell 6
Varaktighet; Sjukdomsspecifik sjukdomslangd Se
Tabell 6
DALY Justerade funktionsnedsatta levnadsar férhindrade av

Tabell 13. Aldersindex
a Aldersgrupp

20-24 ar

25-29 ar

30-34 ar

35-39 ar

40-44 ar

45-49 ar

50-54 ar

55-59 ar

O RN OUAWN=

60-64 ar

10 | 65-69 ar

11 | 70-74 ar

12 | 74-79 ar

13 | 80-84 ar

Tabell 14. Sjukdomsindex

i Tillstdnd
Hjartattack

Hjartsvikt

Stroke

Typ 2 diabetes

Brostcancer

Tjocktarmscancer

N U, WN| =

Demens
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Bilaga 4 — DALY berdkningar

I Excel-filen gdr det att utldsa DALY berdkningarna.

By
DALY
berakningar.xlsx
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Bilaga 5 - Samhallsekonomisk berdkning och underlag fran ASEK 8.0
I Excel-fil nedan kan den samhallsekonomiska berdkningen utldsas.
G

DALY_diskonterings
verktyg-2024_1-.xlsx
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