
47

S V E N S K   I D R O T T S F O R S K N I N G   3 - 2 0 0 8

Med ett allt större intresse för 
vardagsnära motion har andra fysiska 
miljöer för kroppslig rörelse än de 
traditionella fått mer uppmärksamhet. 
Och med det har också andra aktörer 
och förhållningssätt aktualiserats. I 
Sverige ligger till exempel motionsspår 
och idrottsanläggningar inom idrotts- 
och fritidsförvaltningarnas domäner, 
medan vardagsmotionens miljöer 
såsom vägar, trottoarer och cykelba-
nor tillhör gatu- och trafikkontorens 
ansvarsområden på kommunal nivå. 
Och för det statliga vägnätet ansva-
rar Vägverket. Inom denna sfär finns 
i många länder en annan grundval 
för beslut om investeringar än inom 
idrotts- och fritidssektorn. Genom så 
kallade kostnads- och nyttoanalyser 
bedöms till exempel om anläggandet 
av en väg har möjlighet att leda till ett 
positivt ekonomiskt återflöde till sam-
hället. Om så inte är fallet bör i princip 
investeringen inte ske. 

Kostnads- och nyttoanalyser av 
gång- och cykelvägar
De samhällsekonomiska beräknings-
modeller som nyttjas i dessa sam-
manhang har utvecklats under lång 
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gå och cykla till olika målpunkter. I kölvattnet av dessa förändrade synsätt har WHO nyligen 

utfört ett pionjärarbete: ett redskap för hälsoekonomisk bedömning av cykling har utvecklats. 

Det är fritt tillgängligt via Internet, och är användbart för såväl undervisning som utredningar 
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här en bakgrund till redskapets tillkomst och introducerar dess konstruktion och funktion.

tid för biltrafikens behov, men inte 
för gång och cykling. Ett beslut som 
skulle få oanat stora konsekvenser för 
denna brist togs av Stortinget i Norge 
år 2001. Då begärdes att den norska 
regeringen skulle initiera ett arbete med 
att ta fram en nationell cykelstrategi 
vars huvudsyfte skulle vara att göra 
cykling säkrare 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 
Transportøkonomisk institutt i Norge, 
och då särskilt transportekonomen 
Kjartan Sælensminde, att inleda ett 
pionjärarbete. Detta ledde fram till de 
första mer kompletta kostnads- och 
nyttoberäkningarna av anläggandet av 
gång- och cykelvägar (6)(figur 1). 

På följande ”nya” variabler sattes 
ekonomiska värden: ohälsa, sjukfrån-
varo, osäkerhet i trafikmiljön, kostna-
der för parkering och skolskjutsning 
samt externa effekter av biltrafik. Med 
det senare menas kostnader som är 
knutna till negativa miljöeffekter av 
biltrafik såsom avgaser, partiklar och 
buller. Den sammantagna kalkylen för 
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Behov av ett robust verktyg
Behovet av fortsatt utvecklingsar-
bete blev uppenbart. Nordiska rådet 
rekommenderade därför WHO att 
ta över stafettpinnen, vilket den 
gjorde redan samma år. Ett första, 
flervetenskapligt expertmöte hölls i 
Magglingen i Schweiz hösten 2005 
och efter två års arbete offentliggjorde 
WHO i november 2007 ett unikt 
redskap för att kalkylera hälsoeko-
nomiska effekter av cykling. Det är 
öppet tillgängligt via internet och kan 
nyttjas av vem som helst och utan 
kostnad (13-15). 

WHO valde en försiktig strategi 
i sitt utvecklingsarbete. Efter att 
inledningsvis ha skannat igenom den 
engelskspråkiga litteraturen inom 
området fann man 16 studier av 
kostnader och nytta av investeringar 
i cykelbanor. 15 av dessa visade 
på större nytta än kostnader. Men 
metodiken och kvaliteten på de hälso-
ekonomiska värderingarna varierade 
stort mellan de olika studierna. Ett 
behov av att utveckla en basal och 
robust grund att stå på framstod 
därmed tydligt. Detta bedömdes som 
särskilt viktigt då de samhällsekono-
miska beräkningarna av transport-
investeringar även i framtiden torde 
komma att utföras inom en transport-
sektor med begränsad kompetens i 
hälsofrågor. 

Figur 1. Bilden visar den norske forskaren Kjartan Sælensmindes pionjärarbete med kostnads- och nytto-
analyser av anläggandet av gång- och cykelbanor (6). Denna studie  kom att katalysera en serie studier 
och utvecklingsarbeten vilka ledde fram till WHO:s hälsoekonomiska redskap för cykling. 

anläggandet av cykelbanor i tre olika 
norska städer gav resultat att för varje 
av samhället satsad krona skulle dess 
intäkter bli 4–5 kronor.

En så hög samhällsekonomisk nytta 
är mycket ovanlig vid andra former 
av transportinvesteringar. Det norska 
vägverket reagerade därför med skepsis 
mot resultaten. Reaktionerna i andra 
länder lät inte heller vänta på sig. De 
svenska naturvårds- och vägverken 
samt Nordiska rådet inledde snabbt 

olika former av utvecklingsarbeten med 
utgångspunkt i de norska fynden (4, 
5). Den sammantagna bilden av dessa 
arbeten visade inte helt oväntat på osä-
kerheter i olika former av metodik och 
beräkningsgrunder. Inte minst gällde 
det hur man ska kunna beräkna de 
hälsoekonomiska effekterna. Och detta 
var viktigt då hälsoeffekter bedömdes 
skapa en stor del av samhällets vinst i 
de norska beräkningarna (6). Var detta 
verkligen möjligt? 

Vardagsmotion, såsom att cykla för olika ärenden, kräver bra fysiska miljöer. Allt fler studier talar nu för att det även är lönsamt för samhället att investera i anläggandet av 
den typen av miljöer, här exemplifierat med en nyligen anlagd cykelbana längs Karlavägen i Stockholm. Foto: Peter Schantz 
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Nedan beskrivs WHO:s instru-
ment, som på engelska benämns WHO 
Health Economic Assessment Tool for 
Cycling (WHO HEAT Cycling). Redan 
nu skall betonas att även om redska-
pets bakgrund springer ur ett behov 
inom transportsektorn av ekonomiska 
analyser av investeringar i infrastruk-
tur, så kan det nyttjas av till exempel 
idrottslärare, friskvårdare och folk-
hälsovetare för olika ändamål inom 
respektive verksamhetsområden. 

En grund från dansk och kinesisk 
forskning
WHO grundar den hälsoekonomiska 
beräkningsmodellen i första hand på 
en unik studie från Köpenhamn. Den 
bygger på drygt 30 000 kvinnor och 
män som följdes under 14,5 år (1). 
Dödligheten inom gruppen relaterades 
till olika former av bakgrunds- och 
riskfaktorer samt fysisk aktivitet. Med 
hänsyn taget till detta fann man en 
reducerad för tidig dödlighet hos de 
fysiskt aktiva. Men det särskilt vär-
defulla med studien är att man kunde 
separera effekterna av arbetspendling 
genom cykling, från andra former av 
fysisk aktivitet, inklusive olika idrotter. 
Cyklingen ledde i sig till 40 procent 
mindre risk för dödlighet knuten till 
alla sorters sjukdomar och andra 
dödsorsaker, inklusive trafikolyckor. 
När resultaten analyserades uppdelade 
på kön var de dock bara statistiskt 
säkerställda för männen. Orsaken var 
sannolikt att antalet kvinnor i studien 
var för litet. Nyligen har i alla fall en 
studie av 60 000 kvinnor i Shanghai (3) 
givit samma resultat som den danska 
studien. Detta talar alltså för att det 
inte är några skillnader mellan män 
och kvinnor i dessa avseenden. 

En stor finess med dessa epide-
miologiska studiers upplägg är att det 
är helheten av positiva och negativa 
faktorer för hälsan som fångas in 
och relateras till risken för dödlighet. 
Eventuella negativa effekter av till 
exempel avgaser i inandningsluften, 
samt ökade skaderisker i trafiken vägs 
alltså samman med eventuella posi-
tiva effekter på hälsan av cyklingens 
rörelser. Denna form av integrering 
av komplexa negativa och positiva 
påverkansfaktorer är i det närmaste 
omöjlig att få belyst på ett annat och 
någorlunda säkert sätt. 

Samstämmigheten i resultaten från 
Köpenhamn och Shanghai tolkas av 
WHO som en indikation på att även 
om man har höga halter av luftföro-
reningar så får man genom cykling till 
och från arbetet klara reduceringar av 

risken för prematur dödlighet jämfört 
med andra som bor i samma miljö. 
Detta innebär att man uppfattar att 
de hälsoekonomiska utfallet i WHO:s 
redskap bör gälla i åtminstone de flesta 
urbana miljöer.

Den minskade dödlighet som 
Köpenhamnsstudien beskrev är kopp-
lad till en ackumulerad kvantitet av 
tre timmar cykling per vecka. Givet 
att man cyklar till och från arbetet 
8-10 gånger per vecka motsvarar det 
en pendlingstid i en riktning på i snitt 
18-22,5 minuter. Det handlar alltså inte 
om särdeles mycket tid per dag (36-45 
minuter) för att få en stor reduktion i 
risken för dödlighet. Men genom att 
denna mängd rörelse upprepas under 
många av årets dagar blir den totala 
volymen av fysisk aktivitet över året 
omfattande. 

Även svensk forskning nyttjas 
WHO:s redskap för hälsoekonomiska 
bedömningar av cykling baseras alltså 
på kunskap om reducerad dödlighet 
knuten till en specifik form av fysisk 
aktivitet och utförd under verkliga 
förhållanden i olika former av trafik-
miljöer. Den har därigenom den stora 
fördelen att den kan leverera rimligt 
säkra ekonomiska värden. Nackdelen 
är att den inte bedömer kostnader 
kopplade till sjukdom. Det innebär 
alltså att sannolika effekter såsom 
minskade sjukvårdsutgifter för till 
exempel typ II diabetes, tjocktarmscan-

cer, hjärt-kärlsjukdomar och stroke inte 
räknas med. Redskapet underskattar 
alltså med stor sannolikhet den reella 
hälsoekonomiska nyttan. Valet är med-
vetet. Man har valt det säkra före det 
osäkra. Och bestämt sig för att fort-
sätta utvecklingsarbetet. Det redskap 
som idag är tillgängligt är således bara 
slutet på början av ett utvecklingsar-
bete. Men det är en viktig början.  

WHO:s redskap syftar till att vara 
ett enkelt och robust verktyg för häl-
soekonomiska bedömningar. I figur 2 
beskrivs dess uppbyggnad schematiskt. 
I den gula boxen anges den enda typ av 
data som man måste ha uppgifter om 
och mata in. Man måste alltså känna 
till avståndet för de cykelturer man vill 
värdera. Det kan till exempel handla 
om de cykelturer mellan bostad och 
hem som fysiskt aktiva arbetspendlare 
vid ett företag utför. Dessutom måste vi 
veta hur många turer av detta slag de 
utför per dag. 

Medan den senare typen av 
information lätt kan fås från arbets-
pendlarna själva, har det visat sig 
att färdvägens avstånd är mer svår-
fångat. Om man till exempel frågar 
en person om färdvägens längd vet 
man att man får mycket osäkra svar 
(16). Inom transportforskningen har 
ingen valid och reliabel metod för att 
bestämma färdvägsavstånd vid fysiskt 
aktiva transporter tagits fram. Detta 
är förvånande då avstånd är en central 
variabel inom transportforskningen. 

Figur 2. En schematisk beskrivning av grundelementen i WHO:s hälsoekonomiska redskap för cykling. 
För förklaring av skissen, se den löpande texten.



50

S V E N S K   I D R O T T S F O R S K N I N G   3 - 2 0 0 8

Mot denna bakgrund har en så kallad 
kriteriemetod, det vill säga en metodo-
logisk ”golden standard”, utvecklats 
och studerats vid GIH i Stockholm. 
Den är utprovad på vuxna arbetspend-
lare i Stor-Stockholm, och bygger på 
att färdvägar ritas in på en karta samt 
att dessa sedan mäts med en så kallad 
kurvimetrisk distansmätare. Meto-
den, som är valid och dessutom har 
en hög reliabilitet, kommer att publi-
ceras i början av 2009 (8). Kopplat 
till WHO:s redskap finns en använ-
darguide med dels den nya metoden, 
men även med förslag till enklare men 
mindre säkra metoder för att få fram 
avstånd (15). Även dessa enklare meto-
der har validerats och vidareutvecklats 
vid GIH. Det är doktoranden Erik 
Stigell som tillsammans med överteck-
nad genomför dessa studier (11, 12). 
En viktig poäng med dem är att de 
kommer leda fram till korrektionsfak-
torer som gör att olika systematiska fel 
kan korrigeras för.  

Nästa steg i WHO:s instrument är 
att värdena i den gula boxen mul-
tipliceras med förvalda värden i den 
första blå boxen. De är knutna till ett 
modellbeteende i termer av antal cykel-
dagar per år respektive medelhastighet 

vid cykling. Värdena är hämtade från 
studier av arbetspendling per cykel i 
Stor-Stockholm (7, 9). Att dessa nivåer 
nyttjas beror helt enkelt på att beteen-
den vid fysiskt aktiva transporter är, 
såvitt känt, mycket sparsamt studerade 
i världen, och att de stockholmska stu-
dierna bygger på rimligt säkra metoder. 
De utgör, som WHO uttrycker det, 
”the best available evidence”. Om man 
emellertid har lokala data som visar 
på ett annat beteende än det typiskt 
stockholmska kan beräkningsmodel-
lens givna antal dagar av cykling per år 
(124 dagar) liksom medelhastigheten 
(14 km/tim) ändras i verktyget. Denna 
flexibilitet i redskapet är genomgående, 
och utgör en av dess många fördelar. 

Nästa blå box utgör summan av 
de två övre boxarna, och står för antal 
timmar som cyklas per år. Detta värde 
jämförs med boxen nederst till höger 
som består av en kombination av upp-
skattat antal cykeldagar och angiven 
total cykeltid per vecka i Köpenhamns-
studien. Denna kombination är den 
som antas leda till rapporterad 40 % 
reducering av dödligheten. Beräknings-
modellen bygger på antagandet att ett 
linjärt förhållande existerar mellan dos 
och respons, dvs. mängd cykling per år 

och reducering av dödlighet. 
I den sista blå boxen framträder 

den beräknade ekonomiska bespa-
ringen av sänkt dödlighet. Denna är 
beroende av vilket värde ett genom-
snittligt liv, ett s.k. ”statistical life”, 
ges. Som standardvärde i modellen 
nyttjas 1.5 miljoner euro. Det är en 
vanligt använd nivå i Europa, bland 
annat i kostnads- och nyttoanalyser, 
och den härrör från olika studier av 
betalningsviljan hos medelålders perso-
ner för att undvika plötslig död. Även 
denna nivå kan modifieras i modellen.

Olika ekonomiska utfall
Ett exempel på en intressant 
tillämpning av WHO:s beräknings-
modell är att värdera existerande 
beteenden vid till exempel en arbets-
plats. Det finns därför anledning att 
uppmärksamma eventuella nyttjare 
på att ett värde i redskapet i så fall 
behöver modifieras. I “step 2 check 
the parameters” i modellen (se fig. 3) 
finns punkten “Proportion undertaken 
by people who would not otherwise 
cycle”. Där anger redskapet grund-
värdet 0.5. Det står för att endast 50 
% av det totala antal individer som 
angivits av användaren räknas med i 

Figur 3. Så här framträder WHO:s hälsoekonomiska redskap för cykling (WHO HEAT Cycling) på datorskärmen. Redskapet är tillgängligt via Internet (13).
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den ekonomiska kalkylen. Den typen 
av reducering av ekonomiskt utfall är 
en angelägen möjlighet när man nyttjar 
redskapet i kostnads- och nyttoana-
lyser av investeringar i infrastruktur. 
Bakgrunden till det är följande: Om 
man tänker sig att man anlägger 
en cykelbana och studerar hur den 
används har man anledning att anta att 
en viss andel av nyttjarna ändå skulle 
ha cyklat för den typ av ärenden och de 
målpunkter som de nu nyttjar cykelba-
nan för. Kostnaderna för cykelbanan 
ska då balanseras mot den nytta som 
uppstår av att cykelbanan leder till ett 
större antal cyklister än vad som skulle 
ha varit fallet om den ej fanns. Är man 
alltså istället intresserad av att studera 
det ekonomiska utfallet av till exempel 
30 cyklisters fysiskt aktiva beteende på 
en arbetsplats, ska man ändra värdet 
0.5 till 1.0. Då räknar instrumentet 
med alla de värden och antal individer 
som man har angivit. 

WHO:s redskap presenterar tre 
olika former av ekonomiska utfall. 
”Maximal annual benefit” står för en 
situation där man värderar ett bete-
ende som har varit stabilt under minst 
5 år, dvs. de positiva effekterna av 
cykling bedöms då ha hunnit utveck-
las och lett till en minskad dödlighet. 
”Mean annual benefit” är ett värde 
som istället bygger på ökande effek-
ter under en s.k. ”build-up period of 
benefits”. Detta värde är knutet till en 
grupp av individer som beslutar sig 
för att integrera cykling som del av 
deras beteende. Detta är till exempel 
relevant utifrån ett perspektiv av att en 
cykelbana anläggs och att den lockar 
till sig nya cyklister, dvs. personer som 
inte har cyklat förut, eller åtminstone 
inte till målpunkter med viss närhet till 
det stråk där den aktuella cykelbanan 
ligger. ”Present value of mean annual 
benefit” är ett värde som i kostnads- 
och nyttoanalyser diskonterar för 
det faktum att värdet av ett leva i år 
bedöms ha ett större ekonomiskt värde 
än värdet av att leva kommande år. 
Med hjälp av diskontering kan man 
jämföra kostnader för investeringar, 
till exempel i cykelbanor, vid en given 
tid med framtida hälsoeffekter, i detta 
fall angivna som reducerad risk för 
för tidig död. För den som är intres-
serad av en fördjupad inblick i redska-
pets förutsättningar och möjligheter 
hänvisas till WHO:s beskrivning och 
användarmanual (14, 15). 

Nästa steg för gående
WHO:s beskrivning av redskapet är 
sympatisk i det att den är tydlig med 

redskapets styrkor, svagheter och 
utvecklingspotential. Samtidigt är man 
utan tvekan stolt över det pionjärarbete 
som har utförts. Så här 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 är även tydligt med att man 
välkomnar synpunkter på redskapet. 
Under tiden förbereds nästa utveck-
lingssteg: Ett redskap för hälsoekono-
miska beräkningar av den vanligaste 
formen av fysisk aktivitet, nämligen 
gående.  

 
Tillkännagivande 
Den forskning vid GIH i Stockholm 
som har bidragit med kunskap för 
att bygga upp WHO:s redskap för 
hälsoekonomisk bedömning av cykling 
har finansierats av Vägverket, Stock-
holms läns landsting, Centrum för 
idrottsforskning samt Gymnastik- och 
idrottshögskolan (GIH).
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