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WHO satter ekonomiskt varde
pa cykling

Ar 1996 kom US Surgeon General’s Report on Physical Activity and Health, och blev en
viktig katalysator for den breddning i synen pa fysisk aktivitet som sedan dess har praglat
kroppsovningsfiltet (jfr. 2). Inte minst géllde det betydelsen av vardagsnira motion sasom att
ga och cykla till olika malpunkter. I kolvattnet av dessa forandrade synsatt har WHO nyligen
utfort ett pionjararbete: ett redskap for halsoekonomisk bedomning av cykling har utvecklats.
Det ar fritt tillgangligt via Internet, och dr anviandbart for savil undervisning som utredningar
och studier inom omradet fysisk aktivitet och hilsa samt inom transportsektorn. Docent Peter
Schantz vid GIH i Stockholm var radgivare at WHO vid utvecklingen av redskapet. Han ger

hir en bakgrund till redskapets tillkomst och introducerar dess konstruktion och funktion.

PETER SCHANTZ
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MED ETT ALLT STORRE intresse for
vardagsndra motion har andra fysiska
miljoer for kroppslig rorelse dn de
traditionella fatt mer uppmarksambhet.
Och med det har ocksa andra aktorer
och forhallningssatt aktualiserats. 1
Sverige ligger till exempel motionsspar
och idrottsanlidggningar inom idrotts-
och fritidsforvaltningarnas domainer,
medan vardagsmotionens miljoer
sdsom vigar, trottoarer och cykelba-
nor tillhor gatu- och trafikkontorens
ansvarsomraden pd kommunal niva.
Och for det statliga vagnatet ansva-
rar Vigverket. Inom denna sfar finns

i manga linder en annan grundval

for beslut om investeringar dn inom
idrotts- och fritidssektorn. Genom sa
kallade kostnads- och nyttoanalyser
bedoms till exempel om anldggandet
av en vag har mojlighet att leda till ett
positivt ekonomiskt dterflode till sam-
héllet. Om sd inte dr fallet bor i princip
investeringen inte ske.

Kostnads- och nyttoanalyser av
gang- och cykelvagar

De samhillsekonomiska berdknings-
modeller som nyttjas i dessa sam-
manhang har utvecklats under lang

tid for biltrafikens behov, men inte

for gang och cykling. Ett beslut som
skulle fa oanat stora konsekvenser for
denna brist togs av Stortinget i Norge
ar 2001. D4 begirdes att den norska
regeringen skulle initiera ett arbete med
att ta fram en nationell cykelstrategi
vars huvudsyfte skulle vara att gora
cykling sdkrare och mer attraktivt som
transportmedel. Och som ett imperativ
angavs att ”denna strategi skall bilda
en del av den nationella transportpla-
nen” (se 6).

Stortingets beslut gav incitament till
Transportekonomisk institutt i Norge,
och da sarskilt transportekonomen
Kjartan Selensminde, att inleda ett
pionjararbete. Detta ledde fram till de
forsta mer kompletta kostnads- och
nyttoberdkningarna av anldggandet av
ging- och cykelviagar (6)(figur 1).

P4 foljande ”nya” variabler sattes
ekonomiska virden: ohilsa, sjukfran-
varo, osikerhet i trafikmiljon, kostna-
der for parkering och skolskjutsning
samt externa effekter av biltrafik. Med
det senare menas kostnader som dr
knutna till negativa miljoeffekter av
biltrafik sdsom avgaser, partiklar och
buller. Den sammantagna kalkylen for
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Vardagsmotion, sasom att cykla for olika drenden, kréiver bra fysiska miljéer. Allt fler studier talar nu fér att det dven dr I6nsamt fér samhdillet att investera i anldggandet av
den typen av milj6er, hir exemplifierat med en nyligen anlagd cykelbana ldngs Karlavégen i Stockholm. Foto: Peter Schantz

anlidggandet av cykelbanor i tre olika
norska stader gav resultat att for varje
av samhillet satsad krona skulle dess
intakter bli 4-5 kronor.

En sd hog samhillsekonomisk nytta
ar mycket ovanlig vid andra former
av transportinvesteringar. Det norska
vagverket reagerade darfor med skepsis
mot resultaten. Reaktionerna i andra
lander lat inte heller vinta pa sig. De
svenska naturvards- och viagverken
samt Nordiska radet inledde snabbt

olika former av utvecklingsarbeten med
utgdngspunkt i de norska fynden (4,
5). Den sammantagna bilden av dessa
arbeten visade inte helt ovintat pa osa-
kerheter i olika former av metodik och
berdkningsgrunder. Inte minst gallde
det hur man ska kunna berikna de
hilsoekonomiska effekterna. Och detta
var viktigt dd hilsoeffekter bedomdes
skapa en stor del av samhillets vinst i
de norska berdkningarna (6). Var detta
verkligen mojligt?

Figur 1. Bilden visar den norske forskaren Kjartan Seelensmindes pionjérarbete med kostnads- och nytto-
analyser av anldggandet av gang- och cykelbanor (6). Denna studie kom att katalysera en serie studier
och utvecklingsarbeten vilka ledde fram till WHO:s hélsoekonomiska redskap for cykling.
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Behov av ett robust verktyg
Behovet av fortsatt utvecklingsar-
bete blev uppenbart. Nordiska rddet
rekommenderade darfor WHO att
ta Over stafettpinnen, vilket den
gjorde redan samma 4r. Ett forsta,
flervetenskapligt expertmote holls i
Magglingen i Schweiz hosten 2005
och efter tvd ars arbete offentliggjorde
WHO i november 2007 ett unikt
redskap for att kalkylera hilsoeko-
nomiska effekter av cykling. Det ar
oppet tillgangligt via internet och kan
nyttjas av vem som helst och utan
kostnad (13-15).

WHO valde en forsiktig strategi
i sitt utvecklingsarbete. Efter att
inledningsvis ha skannat igenom den
engelsksprdkiga litteraturen inom
omrddet fann man 16 studier av
kostnader och nytta av investeringar
i cykelbanor. 15 av dessa visade
pa storre nytta dn kostnader. Men
metodiken och kvaliteten pa de hilso-
ekonomiska virderingarna varierade
stort mellan de olika studierna. Ett
behov av att utveckla en basal och
robust grund att std pa framstod
diarmed tydligt. Detta bedomdes som
sarskilt viktigt d& de samhallsekono-
miska berdkningarna av transport-
investeringar dven i framtiden torde
komma att utféras inom en transport-
sektor med begriansad kompetens i
halsofragor.
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Nedan beskrivs WHO:s instru-
ment, som pa engelska benamns WHO
Health Economic Assessment Tool for
Cycling (WHO HEAT Cycling). Redan
nu skall betonas att zven om redska-
pets bakgrund springer ur ett behov
inom transportsektorn av ekonomiska
analyser av investeringar i infrastruk-
tur, sd kan det nyttjas av till exempel
idrottslarare, friskvirdare och folk-
hilsovetare for olika andamal inom
respektive verksamhetsomraden.

En grund fran dansk och kinesisk
forskning

WHO grundar den hilsoekonomiska
berdkningsmodellen i forsta hand pa
en unik studie frain Kopenhamn. Den
bygger pa drygt 30 000 kvinnor och
man som foljdes under 14,5 ar (1).
Daodligheten inom gruppen relaterades
till olika former av bakgrunds- och
riskfaktorer samt fysisk aktivitet. Med
hansyn taget till detta fann man en
reducerad for tidig dodlighet hos de
fysiskt aktiva. Men det sarskilt var-
defulla med studien ar att man kunde
separera effekterna av arbetspendling
genom cykling, frdn andra former av
fysisk aktivitet, inklusive olika idrotter.
Cyklingen ledde i sig till 40 procent
mindre risk for dodlighet knuten till
alla sorters sjukdomar och andra
dodsorsaker, inklusive trafikolyckor.
Nir resultaten analyserades uppdelade
pd kon var de dock bara statistiskt
sakerstillda for mannen. Orsaken var
sannolikt att antalet kvinnor i studien
var for litet. Nyligen har i alla fall en
studie av 60 000 kvinnor i Shanghai (3)
givit samma resultat som den danska
studien. Detta talar alltsa for att det
inte dr ndgra skillnader mellan man
och kvinnor i dessa avseenden.

En stor finess med dessa epide-
miologiska studiers upplagg ar att det
ar helheten av positiva och negativa
faktorer for hilsan som fingas in
och relateras till risken for dodlighet.
Eventuella negativa effekter av till
exempel avgaser i inandningsluften,
samt okade skaderisker i trafiken vags
alltsd samman med eventuella posi-
tiva effekter pd hilsan av cyklingens
rorelser. Denna form av integrering
av komplexa negativa och positiva
paverkansfaktorer dr i det narmaste
omoijlig att fa belyst pa ett annat och
ndgorlunda sdkert sitt.

Samstimmigheten i resultaten fran
Kopenhamn och Shanghai tolkas av
WHO som en indikation pa att dven
om man har hoga halter av luftforo-
reningar sd fir man genom cykling till
och fran arbetet klara reduceringar av

Figur 2. En schematisk beskrivning av grundelementen i WHO:s héilsoekonomiska redskap fér cykling.

For férklaring av skissen, se den I6pande texten.

risken for prematur dodlighet jamfort
med andra som bor i samma miljo.
Detta innebdar att man uppfattar att

de halsoekonomiska utfallet i WHO:s
redskap bor gilla i dtminstone de flesta
urbana miljoer.

Den minskade dodlighet som
Kopenhamnsstudien beskrev dr kopp-
lad till en ackumulerad kvantitet av
tre timmar cykling per vecka. Givet
att man cyklar till och fran arbetet
8-10 ganger per vecka motsvarar det
en pendlingstid i en riktning pa i snitt
18-22,5 minuter. Det handlar alltsa inte
om sirdeles mycket tid per dag (36-45
minuter) for att fa en stor reduktion i
risken for dodlighet. Men genom att
denna mingd rorelse upprepas under
mdnga av arets dagar blir den totala
volymen av fysisk aktivitet Over aret
omfattande.

Aven svensk forskning nyttjas
WHO:s redskap for hilsoekonomiska
bedomningar av cykling baseras alltsa
pd kunskap om reducerad dodlighet
knuten till en specifik form av fysisk
aktivitet och utford under verkliga
forhéllanden i olika former av trafik-
miljoer. Den har ddrigenom den stora
fordelen att den kan leverera rimligt
sidkra ekonomiska virden. Nackdelen
ar att den inte bedomer kostnader
kopplade till sjukdom. Det innebar
alltsd att sannolika effekter sisom
minskade sjukvardsutgifter for till
exempel typ II diabetes, tjocktarmscan-

cer, hjart-karlsjukdomar och stroke inte
raknas med. Redskapet underskattar
alltsd med stor sannolikhet den reella
hilsoekonomiska nyttan. Valet ar med-
vetet. Man har valt det sidkra fore det
osdkra. Och bestamt sig for att fort-
satta utvecklingsarbetet. Det redskap
som idag ar tillgangligt ar sdledes bara
slutet pd borjan av ett utvecklingsar-
bete. Men det dr en viktig borjan.

WHO:s redskap syftar till att vara
ett enkelt och robust verktyg for hal-
soekonomiska bedéomningar. I figur 2
beskrivs dess uppbyggnad schematiskt.
I den gula boxen anges den enda typ av
data som man maste ha uppgifter om
och mata in. Man maste alltsd kdnna
till avstandet for de cykelturer man vill
vardera. Det kan till exempel handla
om de cykelturer mellan bostad och
hem som fysiskt aktiva arbetspendlare
vid ett foretag utfor. Dessutom mdste vi
veta hur manga turer av detta slag de
utfor per dag.

Medan den senare typen av
information litt kan fas frdn arbets-
pendlarna sjilva, har det visat sig
att fardvigens avstand ar mer svar-
fangat. Om man till exempel fragar
en person om fardvagens lingd vet
man att man far mycket osikra svar
(16). Inom transportforskningen har
ingen valid och reliabel metod for att
bestaimma fardvigsavstand vid fysiskt
aktiva transporter tagits fram. Detta
ar forvanande da avstand ér en central
variabel inom transportforskningen.
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Health Economic Assessment Tool for Cycling

UNITED NATIONS EUROPE

Step 1: enter your data (all users must fill in the red fields)

MNumber of trips per day

Fill in the two fields in Step 1 with your values and read the corresponding results in Step 3. You can use the default parameters supplied in Step 2 or adjust them according to your needs.
The population parameters used to calculate the results are displayed at the bottom of the sheet.

About this tool |

Notes on how to use this teel. For additional instructions, hold the mouse over any red triangle

" How many trips are observed {or are estimated) on the specific route; across a city; or an a netwark, in any

rWean trip length (km)

10 000  direction?
~

4 what is the mean trip length {(estirnated or measured)?

Step 2: check the parameters

Mean number of days cycled per year

The default parameters in green are based on best available evidence and are to be changed only
if local data available.

124 " The estimated number of days per year that people cycle

Proportion of trips that are one part of a return journey (ar 'round trip')

0,9 " What proportion of these observed cyclists do you expect will also be making a return trip later in the day?

Proportion undertaken by people who would not otherwise cycle

0,5 ® Proportion of these cyclists that are new users DIRECTLY as a result of the new infrastructure or policy

Mean proportion of working age population who die each year

0,005847  sSee local parameters page for explanation.

Walue of life {in Euros)

EUR 1500000 “that is the standard value of a statistical life used in the country of study?

Discount rate

5,0% " Discount rate used for future benefits, This is only used for the 'Present value of mean annual benefits', see step 3.

Maximum annual benefit

Savings per km cvcled per individual cyclist per yvear
Savings per individual cyclist per year

Savings per trip

Mean annual benefit:

Present value of mean annual benefit:

Based on:

5% discount rate

Population parameters used to calculate results

Population that stands to benefit

Click here to change local parameters

Click here to view underlying study parameters |

Step 3: read the economic savings resulting from reduced mortality

EUR 4209000 Taotal value of lives saved {mortality only) assuming 'steady state' of health benefits achieved

5 year build-up of benefit and 1 year build-up of uptake, averaged over 10 years

EUR 0,81
EUR 765
EUR 338

EUR 3 136 000
EUR 2 283 000

Click here to change the timeframe used in calculation |

This value takes the likely build up of benefit into account (see below)

This value uses the discount rate from section two to calculate the present value, taking inflation into account

Reset all default values

Click here to view full calculation, graphs and adjust errar |

2750 Based on number of individual cyclists calculated from data in steps 1 and 2

Mean proportion of working age population who die each year
Expected deaths in the local population

0,005847

This reflects the relative risk of all cause mortality in the age groups that are most likely to cycle

16,08 Vearly deaths expected among the population of cyclists (assuming they are aged 25-64)

Protective benefit, according to actual distance traveled
Lives saved

0,17 Relative risk of death amang cydlists, adjusted for the actual distance cydled (assuming regular trips per year)
2,61 Reduction in number of deaths expected due to the modelled increase in cycling

Figur 3. Sa hdr framtrdder WHO:s hélsoekonomiska redskap for cykling (WHO HEAT Cycling) pa datorskdrmen. Redskapet dr tillgéngligt via Internet (13).

Mot denna bakgrund har en sd kallad
kriteriemetod, det vill siga en metodo-
logisk ”golden standard”, utvecklats
och studerats vid GIH i Stockholm.
Den dr utprovad pa vuxna arbetspend-
lare i Stor-Stockholm, och bygger pa
att firdviagar ritas in pa en karta samt
att dessa sedan mits med en sa kallad
kurvimetrisk distansmatare. Meto-
den, som ir valid och dessutom har

en hog reliabilitet, kommer att publi-
ceras i borjan av 2009 (8). Kopplat

till WHO:s redskap finns en anvin-
darguide med dels den nya metoden,
men dven med forslag till enklare men
mindre sikra metoder for att fa fram
avstind (15). Aven dessa enklare meto-
der har validerats och vidareutvecklats
vid GIH. Det dr doktoranden Erik
Stigell som tillsammans med 6verteck-
nad genomfor dessa studier (11, 12).
En viktig podng med dem ar att de
kommer leda fram till korrektionsfak-
torer som gor att olika systematiska fel
kan korrigeras for.

Nasta steg 1 WHO:s instrument 4r
att viardena i den gula boxen mul-
tipliceras med forvalda virden i den
forsta bla boxen. De adr knutna till ett
modellbeteende i termer av antal cykel-
dagar per ar respektive medelhastighet
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vid cykling. Virdena ar hamtade fran
studier av arbetspendling per cykel i
Stor-Stockholm (7, 9). Att dessa nivaer
nyttjas beror helt enkelt pa att beteen-
den vid fysiskt aktiva transporter ar,
savitt kant, mycket sparsamt studerade
i varlden, och att de stockholmska stu-
dierna bygger pa rimligt sikra metoder.
De utgor, som WHO uttrycker det,
”the best available evidence”. Om man
emellertid har lokala data som visar
pa ett annat beteende 4n det typiskt
stockholmska kan berdkningsmodel-
lens givna antal dagar av cykling per ar
(124 dagar) liksom medelhastigheten
(14 km/tim) dndras i verktyget. Denna
flexibilitet i redskapet ar genomgaende,
och utgor en av dess manga fordelar.
Nista bla box utgér summan av
de tva 6vre boxarna, och star for antal
timmar som cyklas per ar. Detta virde
jamfors med boxen nederst till hoger
som bestdr av en kombination av upp-
skattat antal cykeldagar och angiven
total cykeltid per vecka i Képenhamns-
studien. Denna kombination ar den
som antas leda till rapporterad 40 %
reducering av dodligheten. Beraknings-
modellen bygger pa antagandet att ett
linjart forhallande existerar mellan dos
och respons, dvs. miangd cykling per ar

och reducering av dodlighet.

I den sista bld boxen framtrader
den beriknade ekonomiska bespa-
ringen av sankt dodlighet. Denna ar
beroende av vilket virde ett genom-
snittligt liv, ett s.k. ”statistical life”,
ges. Som standardvirde i modellen
nyttjas 1.5 miljoner euro. Det dr en
vanligt anvand niva i Europa, bland
annat i kostnads- och nyttoanalyser,
och den harror fran olika studier av
betalningsviljan hos medelalders perso-
ner for att undvika plétslig dod. Aven
denna niva kan modifieras i modellen.

Olika ekonomiska utfall

Ett exempel pa en intressant
tillimpning av WHO:s berdknings-
modell ar att virdera existerande
beteenden vid till exempel en arbets-
plats. Det finns darfor anledning att
uppmarksamma eventuella nyttjare
pa att ett varde i redskapet i sa fall
behover modifieras. I “step 2 check
the parameters” i modellen (se fig. 3)
finns punkten “Proportion undertaken
by people who would not otherwise
cycle”. Dar anger redskapet grund-
vardet 0.5. Det stér for att endast 50
% av det totala antal individer som
angivits av anvindaren riknas med i
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den ekonomiska kalkylen. Den typen
av reducering av ekonomiskt utfall ar
en angeldgen mojlighet ndr man nyttjar
redskapet i kostnads- och nyttoana-
lyser av investeringar i infrastruktur.
Bakgrunden till det dr foljande: Om
man tinker sig att man anligger

en cykelbana och studerar hur den
anvands har man anledning att anta att
en viss andel av nyttjarna dnda skulle
ha cyklat for den typ av drenden och de
mélpunkter som de nu nyttjar cykelba-
nan for. Kostnaderna for cykelbanan
ska d& balanseras mot den nytta som
uppstér av att cykelbanan leder till ett
storre antal cyklister an vad som skulle
ha varit fallet om den ej fanns. Ar man
alltsd istallet intresserad av att studera
det ekonomiska utfallet av till exempel
30 cyklisters fysiskt aktiva beteende pa
en arbetsplats, ska man dndra virdet
0.5 till 1.0. D& raknar instrumentet
med alla de virden och antal individer
som man har angivit.

WHO:s redskap presenterar tre
olika former av ekonomiska utfall.
”Maximal annual benefit” star for en
situation ddr man virderar ett bete-
ende som har varit stabilt under minst
5 &r, dvs. de positiva effekterna av
cykling bedoms da ha hunnit utveck-
las och lett till en minskad dodlighet.
”Mean annual benefit” ar ett varde
som istallet bygger pa okande effek-
ter under en s.k. build-up period of
benefits”. Detta virde ar knutet till en
grupp av individer som beslutar sig
for att integrera cykling som del av
deras beteende. Detta ar till exempel
relevant utifran ett perspektiv av att en
cykelbana anldggs och att den lockar
till sig nya cyklister, dvs. personer som
inte har cyklat forut, eller &tminstone
inte till mélpunkter med viss narhet till
det strak ddr den aktuella cykelbanan
ligger. ”Present value of mean annual
benefit” ar ett varde som i kostnads-
och nyttoanalyser diskonterar for
det faktum att virdet av ett leva i ar
bedoms ha ett storre ekonomiskt virde
an vardet av att leva kommande &r.
Med hjilp av diskontering kan man
jamfora kostnader for investeringar,
till exempel i cykelbanor, vid en given
tid med framtida hilsoeffekter, i detta
fall angivna som reducerad risk for
for tidig dod. For den som &r intres-
serad av en fordjupad inblick i redska-
pets forutsittningar och mojligheter
hanvisas till WHO:s beskrivning och
anvandarmanual (14, 15).

Nasta steg for gaende
WHO:s beskrivning av redskapet dr
sympatisk i det att den dr tydlig med

redskapets styrkor, svagheter och
utvecklingspotential. Samtidigt 4r man
utan tvekan stolt 6ver det pionjararbete
som har utforts. S& har kommenterar
WHO avslutningsvis instrumentets
status: “The proposed model offers a
strong option for the way forward, as
it combines scientific credibility and
transparency in a user-friendly format,
based on a small number of reason-
able assumptions. More refinements
are possible, but it is recommended
that this tool is thoroughly pilot-tested
and reviewed at this stage before it is
further developed” (14, s. 16).

WHO iar aven tydligt med att man
vilkomnar synpunkter pa redskapet.
Under tiden forbereds nasta utveck-
lingssteg: Ett redskap for hilsoekono-
miska berdkningar av den vanligaste
formen av fysisk aktivitet, namligen
gaende.

Tillkannagivande

Den forskning vid GIH i Stockholm
som har bidragit med kunskap for

att bygga upp WHO:s redskap for
hilsoekonomisk bedémning av cykling
har finansierats av Vagverket, Stock-
holms lans landsting, Centrum for
idrottsforskning samt Gymnastik- och
idrottshogskolan (GIH).
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