Trafitec

Cykling, sundhed og skonomi

Baggrundsnotat til Kebenhavns Kommunes Cykelregnskab 2006

Soeren Underlien Jensen
Marts 2007

Trafitec

Forskerparken Scion-DTU
Diplomvej, Bygning 376
2800 Kgs. Lyngby
www.trafitec.dk



Cykling, sundhed og gkonomi Trafitec

Sund af fysisk aktivitet

Enhver bevaegelse med kroppen, der oger energiomsatningen i forhold til energi-
omsatningen i hviletilstand, herer under begrebet fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet
er ikke blot motion eller sport, hvor man er kledt i idraetstej, men ogsa alle typer

af fysisk aktivitet i hverdagen som leg, giture, gulvvask — og cykling.

Fysisk aktivitet pavirker vores fysiske og psykiske sundhed samt middellevetid i
stor udstreekning. Mange undersegelser paviser, at fysisk inaktivitet er sygdoms-
arsag til en lang raekke sygdomme og tidlig ded.

Ifolge Statens Institut for Folkesundhed er forskellen i middellevetid mellem
gruppen af fysisk aktive' og inaktive 5,3 ar og nasten ens for mand og kvinder
(1). Deadsfald relateret til fysisk inaktivitet sker typisk 11-12 &r for tidligt for bade
mand og kvinder. 13 procent af danskerne over 15 &r var i &r 2000 inaktive, og
godt halvdelen af disse der pa grund af manglende fysisk aktivitet.

Fysisk inaktivitet er ikke blot relateret til kortere levetid, men forvarrer ogsé hel-
bredet generelt. Sdledes kan en 25-arig mand, som er fysisk inaktiv hele sit liv, se
frem til 2,8 &r mere med langvarig belastende sygdom end den fysisk aktive. For
kvinder er forskellen hele 5,2 ar. Fysisk inaktive bliver oftere indlagt pa hospitaler
og har betydeligt flere kontakter til alment praktiserede laeger (1).

En fysisk inaktiv mand har 3,2 flere fraveersdage fra sit arbejde om éret end den
fysisk aktive mand, mens forskellen hos kvinder er 6,7 fravarsdage. Til sammen-
ligning kan det navnes, at det gennemsnitlige antal fravaersdage for beskaftigede
personer er 6,3. Omkring 8 procent af alle helbredsbetingede fortidspensioner
skyldes fysisk inaktivitet, og her er det nasten den samme andel for mand og
kvinder (1).

Risikoen for at i forskellige sygdomme falder markant ved at vere fysisk aktiv
(2-5). Fysisk aktivitet har f.eks. folgende virkninger:

- Forbedrer hjerte- og lungefunktion samt kroppens kredslgb, og mindsker
derved risikoen for forhgjet blodtryk, hjertekarsygdomme, blodpropper og
slagtilfelde,

- Mindsker risikoen for kraft i tyktarm, bryst, livmoderen og prostata samt
en reekke sjeldnere kraeftsygdomme,

! Aktive” er personer a) som i fritiden traener hardt og driver konkurrenceidrat regelmassigt og
flere gange om ugen, eller b) dyrker motionsidret eller tungt havearbejde mindst 4 timer ugentligt.
”Moderat aktive” er personer som i fritiden spadserer, cykler eller har anden lettere motion mindst
4 timer ugentligt. ”Inaktive” er personer som i fritiden laeser, ser pa fjernsyn eller har anden stille-
siddende beskaftigelse. “Tkke mobile” indgar ikke i gruppen af fysisk inaktive, og er personer, der
ikke kan g& mere end 400 meter uden hvile, eller ikke kan ga op og ned af trapper fra en etage til
en anden, eller pd anden méde er varigt begranset.



Cykling, sundhed og gkonomi Trafitec

- Oger insulinfelsomheden og mindsker insulinresistensen, og mindsker der-
for risikoen for type 2 diabetes, kaldet gammelmandssukkersyge,

- @ger muskelmassen og —styrken, og mindsker derfor risikoen for fald-
ulykker og knoglebrud,

- Opbygger og vedligeholder knogletaethed, forebygger knogleskorhed,

- Forebygger fedme og vagtforagelse, bibeholder vegttab,

- Forebygger udvikling af Alzheimers demens og andre typer demens,

- Forebygger depression, formindsker anspandthed og stress, forbedrer
selvverdsfolelse, humer og livskvalitet.

Men virkningerne af fysisk aktivitet pd sygdomme og levetid er mere nuanceret
end som anfert. Der eksisterer en sdkaldt dosis-respons sammenhang. Séledes
forbedres ens sundhedstilstand stadig mere indtil man har forbraendt 2.000-2.500
kcal/uge ekstra ved fysisk aktivitet, hvorefter yderligere energiomsetning kun har
en beskeden virkning. Flere undersogelser tyder p4, at en regelmaessig let til mo-
derat fysisk aktivitet har omtrent de samme sundhedsfordele som mere kraftige
aktivitetsformer. (2-4)

Et serdeles vigtigt forhold er, at de fleste af os @ndrer det fysiske aktivitetsniveau
gennem livet. Studier viser, at et fald i fysisk aktivitet medferer en sterre risiko for
sygdom og ded, mens en stigning 1 aktivitetsniveauet forer til et fald i risiko. Flere
undersogelser tyder pa, at virkningerne af fysisk aktivitet pé risiko for sygdom og
dod er nogenlunde den samme uanset alder. (2-4)

Cykling og sundhed

Hvis man skal vurdere betydningen af mere eller mindre cykling for sundhed og
den afledte skonomi, er det nedvendigt med svar pa en reekke spergsmal.

Er almindelig cykling lige sa sund som anden fysisk aktivitet? En rekke studier
tyder pé, at cykling giver nogenlunde samme sundhedsvirkning som andre typer
af motion og bevagelse (1-4). Den ggede energiomsatning ved cykling generelt
er ca. 540 kcal/time (4). Det vil sige, at 4 timers cykling om ugen eller ca. 10 km
cykling om dagen svarer til et niveau af fysisk aktivitet, hvorefter yderligere ener-
giomsetning kun har en beskeden virkning pa ens sundhed.

Medforer mere cykling cendringer i niveauet af andre fysiske aktiviteter? En dansk
undersogelse viser, at dagligt cyklende er mere fysisk aktive i fritiden (udover
selve cykelturene) end dem, som cykler mindre end 5 dage om ugen (6). Under-
sogelsen viser tillige, at dem, som begynder at cykle dagligt, ogsa bliver mere
aktive 1 fritiden, mens dem, som holder op med at cykle, bliver mere inaktive i
fritiden. Dagligdagscyklister er 10-15 minutter mere fysisk aktive pr. dag i fritiden
udover cyklingen, mens de cykler 20-30 minutter mere pr. dag end de ikke-dagligt
cyklende. En times mere cykling vil sdledes typisk give 1'% times mere fysisk ak-
tivitet.
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Hvordan pavirker en forbedret sundhedstilstand som folge af mere cykling umid-
delbart samfundsokonomien? De sundhedsmaessige gevinster har betydning for
sundhedsvasenets gkonomi samt produktionen i samfundet. Juel et al. (1) har
opgjort fysisk inaktivitet til at age sundvasenets nettoomkostninger med 2,883
mia. kr. om aret 1 Danmark, mens produktionstabet er opgjort til 7,540 mia. kr. om
aret. Det skal her bemarkes, at en stor del af produktionstabet opstir som felge af
afsluttet tilknytning til arbejdsmarkedet ved fortidspensionering og ded, mens
tabet som folge af sygefravaer udger 2,912 mia. kr. Velfaerdstab af sygdom og ded
er ikke opgjort. Der er saledes tale om reelle omkostninger, angivet i 2005-priser.
Juel et al. (1) udferer ikke kasseanalyser for at beskrive gkonomiske konsekvenser
for diverse offentlige enheder.

Amerikanske og canadiske studier viser, at fysisk aktive er mere produktive end
fysisk inaktive, nar de er pa arbejde (4). Samtidig skifter fysisk aktive arbejds-
plads ferre gange. Produktionstabet som felge af mindre produktivitet pé arbejde
indgér ikke i1 Juel et al. (1) opgerelser, hvor der alene indgar sygefraver.

Selv med de ovenstdende oplysninger er det vanskeligt at vurdere, hvad der vil
ske, hvis f.eks. kebenhavnerne 1 gennemsnit cyklede 10 procent mere. Problemet
bunder i, at de mange sundhedsvirkninger og —ekonomiske tal nedvendigvis skal
kunne opgeres pr. cyklet km. Et af de sterste huller i relevant viden pa omrédet er,
hvem der i givet fald cykler mere, hvis cykeltrafikken stiger.

En undersogelse, der delvist kan besvare nogle af disse huller, er evalueringen af
projektet Odense Cykelby (7). I det 4-arig projekt steg cykeltrafikken i forhold til
sammenlignelige byer med ca. 20 procent, og samtidig faldt antallet af drabte og
kvestede cyklister med 20 procent. Oversat til fysisk aktivitet betad dette, at
odenseanere 1 gennemsnit blev fysisk aktiv ca. 3 minutter mere pr. dag. Der blev
konstateret en stigning i middellevetiden pa 2% méned og et fald i sygefraver pa
6 procent. Det skal dog bemarkes, at den samlede sundhedsgevinst formentligt
ikke indtraeffer efter kun 4 ar, og at undersggelsen var et makrostudie uden case-
control pa individniveau.

Forholdene i Kebenhavn

16 procent af kebenhavnerne var i ar 2004 fysisk inaktive, altsé en sterre andel
end pé landsplan i &r 2000, mens 23 procent var aktive og resten pd 61 procent var
moderat aktive (8). Det er iser personer, der ikke er i beskaftigelse, som er fysisk
inaktive. Ifelge Sundhedsprofilen for Kebenhavn 2004 er det kun 39 procent af
den voksne befolkning i Kebenhavns Kommune, der lever op til Sundhedsstyrel-
sens anbefaling om mindst 30 minutters motion hver dag (9).

Rejsehastigheden pé cykel er 15,3 km/t i Kebenhavns Kommune i henhold til
kommunens egne malinger. Der blev cyklet 1,13 mio. km pr. dag i Kebenhavns
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Kommune ifelge kommunens Cykelregnskab 2004 (10). Det vil sige, at der blev
cyklet ca. 26,3 mio. timer i &r 2004.

Et kompliceret regnestykke

I dette afsnit enskes at eksemplificere, hvad mere cykling betyder for sundheden
og den afledte sundhedsekonomi. Dette gores med to eksempler: a) 10 procent
mere cykling i Kebenhavns Kommune, og b) anlag af cykelstier pa en storre ve;j.

Ud fra resultaterne i Juel et al. (1) kan man opgere sundhedsveasenets nettoom-
kostninger (forkortet: SN) og produktionstabet (forkortet: PT) pr. fysisk inaktiv.
13 procent af den danske befolkning over 15 ar, der i alt er pa 4.328.000 personer,
er inaktiv. Det giver folgende:

SN pr. fysisk inaktiv pr. & =2.883 /(4,328 * 0,13) = 5.124 kr.
PT pr. fysisk inaktiv pr. & =7.540/ (4,328 * 0,13) = 13.401 kr.

Hvis man antager, at en fysisk inaktiv bliver fysisk aktiv ved at udfere 4 timers
yderligere fysisk aktivitet pr. uge, kan man opgere en fysisk inaktiv time til:

SN pr. fysisk inaktiv time = 5.124/(4*365/7) =24,57 kr.
PT pr. fysisk inaktiv time = 13.401/(4*365/7) = 64,25 kr.

Med baggrund i Juel et al. (1) kan man ud fra ovenstaende antagelse og en ligelig
fordeling af mend og kvinder opgere, at en ellers fysisk inaktiv skal vaere fysisk
aktiv 1 42 timer for at undgé én fraversdag fra sit arbejde. Ligeledes kraves 39
timers fysisk aktivitet pr. ar at forlenge en persons levetid med ét ér, 52 timers
aktivitet pr. ar at undgé ét ar med langvarig belastende sygdom, og 97.064 timers
fysisk aktivitet pr. ar for at undgd én fertidspensionering.

En times ekstra cykling vil fore til ca. 1% times ekstra fysisk aktivitet. Afhengig
af hvem der udferer de ekstra cyklede km vil en del af den ekstra fysiske aktivitet
blive udfert af personer, som kun har et beskedent sundhedsmessigt udbytte af
denne aktivitet. Antager man, at den ekstra cykling fordeles ligeligt i befolkningen
vil ca. 40 procent af den ekstra fysiske aktivitet ikke medfere en vasentlig sund-
hedsmeessig gevinst. Det antages derfor, at en ekstra cyklet time har samme virk-
ning pa sygdom, levetid og sundhedsekonomi, som 0,9 times fysisk aktivitet har
for en ellers fysisk inaktiv. Dette anses for at veere en rimelig betragtning. Ud fra
denne antagelse kan det beregnes, at 1.000 cyklede km pr. ir vil medfere:

- 1.445 kr. besparelse i sundhedsvaesenets nettoomkostninger pr. ar
(1.000 km pr. ar/ 15,3 km/t * 0,9 * 24,57 kr./t = 1.445 kr. pr. ar),

- 3.779 Kkr. mindre produktionstab pr. ar
(1.000 /15,3 *0,9 * 64,25 =3.779 kr. pr. ar),
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- 1,40 feerre fraveaersdage pr. ar
(1.000/15,3*0,9/ (4 *365/7) * (3,2 + 6,7)/2 = 1,40 fraveersdage pr. &r),

- 1,49 ekstra levear
(1.000/15,3*0,9/(4 *365/7) * 5,3 = 1,49 ekstra levear),

- 1,13 feerre levear med langvarig belastende sygdom
(1.000/15,3*%0,9/(4 *365/7) * (2,8 +5,2)/2=1,13), og

- 0,00061 ferre fortidspensioneringer pr. ar
(1000/15,3 *0,9/(4.328.000 * 0,13 * 4 * 365/7 / 1.209 = 0,00061).

Saledes vil én ekstra cyklet km i gennemsnit udlese sundheds- og produktionsre-
laterede gevinster for 5 kr. og 22 ere i 2005-priser. I denne enhedspris indgar ikke
velfardstab 1 relation til aget sygdom og kortere levetid, og heller i produktivitets-
forbedringer pr. arbejdstime som folge af en arbejdsstyrke 1 bedre fysisk og psy-
kisk form. Der indgér alene besparelser i sundhedsvasenets nettoomkostninger og
1 produktionstab som folge af sygefravaer og udtraeden af arbejdsmarkedet.

Eksempel 1: 10 procent flere cyklede km

Her beskrives sundhedsmessige konsekvenser som felge af den fysiske aktivitet,
der folger af 10 procent flere cyklede km blandt den nuvarende befolkning 1 Ko-
benhavns Kommune. Stigningen svarer nogenlunde til Kebenhavns Kommunes
mal om at ege andelen af bolig-arbejdsstedsrejser pa cykel fra 36 til 40 procent.
De 10 procent ekstra cykling svarer til ca. 41 mio. km cykling pr. dr. Anvendes
beregningsmetoder skitseret ovenfor fas, at 10 procent flere cyklede km medforer:

- En besparelse pa ca. 59 mio. kr. i sundhedsvasenets nettoomkostninger pr. &r,

- En besparelse pé ca. 155 mio. kr. i mindre produktionstab pr. ar, heraf ca. 60
mio. kr. pr. 4r som folge af faerre fraversdage fra arbejdsmarkedet,

- 57.000 feerre fravaersdage pa arbejdsmarkedet pr. ar, hvilket svarer til et fald pa
ca. 3,3 procent i fravaersdage eller omkring 260 fuldtidsstillinger,

- 61.000 ekstra levear blandt befolkningen, svarende til en eget middellevetid pa
ca. 1 méned og 14 dage,

- 46.000 ferre levear med langvarig belastende sygdom, og

- 25 farre fortidspensioneringer pr. 4r.

Tallene harmonerer meget fint med de resultater, der blev konstateret i projektet
Odense Cykelby, f.eks. gav de 20 procent flere cyklede km i Odense et fald pa 6
procent i fravaersdage og en lengere middellevetid pd 22 maned. En odenseaner
cykler ca. 15 procent feerre km om éret end en kebenhavner. En samlet samfunds-
okonomisk vurdering af dette eksempel vil krave, at forhold sdsom ulykker,
treengsel / rejsehastighed, milje, infrastruktur, osv. ogsa inddrages.



Cykling, sundhed og gkonomi Trafitec

Eksempel 2: 1 km cykelsti langs vej

Vi ser pa en 1 km lang sterre vej 1 Kebenhavns Kommune med 2.500 cykler og

10.000 biler i degnet, hvor der anlaegges ensrettede cykelstier i begge vejsider. Pa
denne vej ville der 1 &r 2005 1 Kebenhavns Kommune i gennemsnit have sket 4,08
politirapporterede uheld, 0,025 drabte, 0,53 alvorlige skader og 0,60 lette skader.

En evaluering viser, at anleg af cykelstier i gennemsnit medferer 18-20 procent
flere cyklister pd vejen, 9-10 procent faerre biler, og 9-10 procent flere uheld og
personskader samlet set i kryds og pé straekninger (11). Ifelge Trafikministeriet er
materielrelaterede omkostninger for 0,476 mio. kr. pr. politirapporteret uheld,
mens de personrelaterede omkostninger belgber sig til 3,469 mio. kr. pr. drebt,
0,813 mio. kr. pr. alvorlig skade og 0,276 mio. kr. pr. let skade opgjort i 2003-
priser (12).

Anlag af cykelstier langs vejen giver saledes pr. &r omkring 170.000 ekstra cyk-
lede km, 0,4 flere uheld, 0,0025 flere draebte, 0,05 flere alvorlige skader og 0,06
flere lette skader. Resultaterne af regnestykkerne for anlaeg af 1 km cykelsti langs
overordnet vej 1 Kebenhavns Kommune ser sdledes ud:

- En besparelse pa ca. 246.000 kr. i sundhedsvasenets nettoomkostninger pr. ar,
- En besparelse pa ca. 643.000 kr. i mindre produktionstab pr. ar,
- En foregelse af ulykkesomkostninger pa ca. 256.000 kr. pr. ar.

Samlet set vil sundheds-, produktions- og ulykkesomkostningerne altsd falde med
ca. 633.000 kr. pr. &r. En samlet samfundsekonomisk vurdering vil kraeve, at for-
hold som anlags- og driftsomkostninger samt treengsel, miljo osv. ogsé inddrages.

Konklusion

Fysisk aktivitet sisom cykling har en betydelig virkning pé befolkningens sund-
hedstilstand. Fysisk aktive personer lever ca. 5,3 ar laengere end fysisk inaktive.
Samtidig har fysisk aktive personers i gennemsnit 4 levear feerre med langvarig

belastede sygdom. Det er beregnet, at én ekstra cyklet km i1 gennemsnit udleser

sundheds- og produktionsrelaterede gevinster for 5 kr. og 22 are i 2005-priser.

Beregninger viser, at 10 procent flere cyklede km blandt Kebenhavns Kommunes
befolkning medferer for ca. 214 mio. kr. 1 sundheds- og produktionsrelaterede
gevinster pr. ar. Dette sker bl.a. som folge af, at omfanget af fraveersdage falder
med ca. 3,3 procent, middellevetiden stiger med ca. 1 maned og 14 dage, samt
antallet af fortidspensioneringer falder med ca. 25 om aret.

Anlag af cykelstier langs en 1 km lang sterre vej med 2.500 cykler og 10.000
biler i dognet vil 1 gennemsnit i Kebenhavns Kommune medfere et samlet fald pa
ca. 633.000 kr. pr. &r i sundheds-, produktions- og ulykkesomkostninger.
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