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Sammanfattning

Det finns tydliga synergier mellan transportsystemet, klimatpédverkan och folkhilsa. Detta skulle
transportplaneringen kunna anvinda till sin férdel for en mer héllbar planering for att 4&stadkomma en
forflyttning fran personbilen till hallbara och aktiva transporter i linjer med uppsatta globala och
nationella malsittningar. Trots detta kritiseras transportplaneringen for att inte beakta folkhilsa i
tillrackligt stor utstrickning, med risk for forsamrad vilfard, 6kade samhéllsklyftor och forsdmrad
folkhilsa som konsekvens. Den hir uppsatsen har kartlagt hur kommunala och regionala aktorer
arbetar for en forflyttning till aktiva transporter, vilken roll folkhdlsoperspektivet har i planeringen samt
hur aktorerna forhéller sig till planeringsverktyg och hilsoekonomiska berdkningar for att synliggora
och beakta transportsystemets halsoeffekter.

Fallen Lidingo stad tillsammans med Region Stockholm och Lunds kommun tillsammans med Region
Skéne har studerats genom en intervju- och dokumentstudie. Resvanedata har analyserats for att forsta
nuvarande omfattning samt potential for aktiva transporter. Vidare har det samhillsekonomiska vardet
av aktiva transporter berdknats som konsekvens av den 6kade fysisk aktivitet som genererats. Detta har
berdknats med hjalp av Varldshilsoorganisationens Health Economic Assessment Tool.

Uppsatsen visar att det finns utrymme att 6ka andelen aktiva transporter pa kortare resor d personbilen
utgdr 11—22 procent av fardmedelsfordelningen pa resor upp till 2,5 kilometer och 49—55 procent pa
resor mellan 2,5—8 kilometer. Antal sparade liv genom aktiva resor, skulle kunna 6ka med 45—-100
procent om en fullstandig forflyttning skulle ske, motsvarande ett betydande samhéllsekonomiskt virde.

Kartldggningen visar dven att synergierna mellan transportsystemet, klimatpéverkan och folkhilsa inte
tas tillvara fullt ut idag och att det finns mojlighet att bredda forstéelsen for hallbar transportplanering
genom att koppla denna till folkhélsa. Dagens planering uppvisar flera brister nar det giller att beakta
folkhilsoperspektivet och missar mojligheter att stirka folkhilsans roll. Bristerna skulle kunna
elimineras genom utvecklade maélsittningar med ett holistiskt forhallningssitt, utvecklade
tviarsektoriella samarbeten samt genom Okad involvering. For att beakta halsoeffekter i
planeringsprocessen behover planeringsverktyg tas fram och implementeras samt behover
kunskapsnivin om effektsambanden stirkas for att beslutsfattare ocksa ska viga agera utifrén ett
folkhélsoperspektiv.

Nyckelord: Hallbar transportplanering, Folkhdlsa, Hdilsoekonomi, Aktiva transporter, Gang- och
cykelplanering



Abstract

There are clear synergies between the transport system, climate change, and public health. This could
be used as an advantage in transport planning for more sustainable planning in order to achieve a major
shift from the passenger car to sustainable and active transportation in line with global and national
goals. Transport planning is however criticized for not taking public health into account to a sufficient
extent with subsequent deteriorating welfare, increasing societal gaps, and deteriorating public health
as consequences. Therefore, this thesis has investigated how municipal and regional actors work to
achieve a shift toward active transportation, what role the public health perspective has in the planning
process, and what the actors think of including planning tools and health economic assessments in order
to take health effects of the transport system into account.

The cases of Lidingé municipality together with the region of Stockholm and Lunds municipality
together with the region of Skine have been studied through an interview and document study. Travel
habit data have been analyzed to understand the current scope and potential for active transportation.
Furthermore, the socio-economic value of active transportation has been calculated on the basis of the
level of physical activity it generates. This has been done by using the World Health Organization’s
Health Economic Assessment Tool.

The thesis shows that there is room to increase the proportion of active transport on shorter trips, as the
passenger car makes up 11—22 percent of trips up to 2,5 kilometers and 49—55 percent for trips between
2,5—-8 kilometers. The number of lives saved through active transportation could increase by 45-100
percent if a complete shift was to take place, corresponding to a significant socio-economic value.

The thesis also shows that the synergies between the transport system, climate change, and public health
are not fully utilized today and that there is possible to broaden the understanding of sustainable
transport planning by linking this to public health. Today’s planning also shows several shortcomings
considering the public health perspectives and missing opportunities to strengthen the role of public
health. The shortcomings could be eliminated through further developed objectives with a holistic
approach, developed cross-sectional collaborations, and increased involvement. In order to take health
effects into account in the planning process, planning tools need to be developed and implemented, and
the knowledge about the relationship between cause and effect needs to be strengthened so that
decision-makers to an increased degree could act from a public health perspective.

Key words: Sustainable transport planning, Public health, Health economics, Active transportation,
Planning for walking and cycling
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1. Bakgrund

Forenta nationens klimatpanel (IPCC) har konstaterat att manskligheten dr den drivande faktorn bakom
den pagaende klimatforandringen och att en drastisk utslappsminskning av vixthusgaser dr nédviandig
for att bromsa utvecklingen (IPCC, 2021). Detta kravs dven for att nd Parisavtalet och begrinsa jordens
uppvarmning till under 2 grader Celsius utifran den férindustriella nivan (UN, 2015), som ocksa ar en
viktig del i Agenda 2030. Agenda 2030 ar en global 6verenskommelse mellan FN:s medlemslander och
bestar av 17 mal for att sikra en hallbar samhillsutveckling senast ar 2030. Den globala agendan tar
avstamp i de tre pelarna ekologisk, ekonomisk och social héllbarhet (UNDP, u.d.) (Figur 1).
Nlustrationen genom de tre pelarna dr menad att uppméarksamma att hallbar utveckling kraver ett
holistiskt och systematiskt synsitt for att kunna beakta de olika aspekterna i relation till varandra och
for att kunna fa dem att samverka integrerade i all samhallsutveckling (Lozano, 2008).

SOCIAL
EKONOMISK Innebar en omsorg
Innebar att hushalla Riittvi om méinniskors
med resurser och attvis grundldggande behov;
fordela dem rattvist hélsa, demokrati och
trygghet
HALLBAR
UTVECKLING
Livskraftig Uthallig
EKOLOGISK

Innebar en omsorg
om jordens ekosystem
och naturresurser

Figur 1. Illustration av hdllbar utveckling (baserad pd Bodin & Marell, 2013).

I'linje med Parisavtalet och Agenda 2030 antog Sverige ar 2017 ett klimatpolitiskt ramverk som innebar
att nettoutsldppen av vixthusgaser i Sverige ska vara noll ar 2045, for att direfter vara negativa
(Naturvardsverket, u.d.a). Idag utgor inrikes transporter drygt 30 procent av Sveriges utsldpp
(Naturvardsverket, u.d.b) och ett av de svenska etappmalen innebar att inrikes transporter ska minska
sina utsldpp av vixthusgaser med totalt 70 procent raknat fran &r 2010 till 2030. Frén 2010 till 2020 s&
skedde en utslappsminskning med 27 procent (Naturvardsverket, u.d.a), men en stor del av
minskningen sista aren ar formodligen tillfallig med anledning av covid-19-pandemin (VTI, 2020).

For att stadkomma den utslappsminskning som kravs for inrikes transporter s kommer flera parallella
atgirder kriavas av transportsektorn. En av de viktigaste strategierna anses vara fortdtning av stader.
Fortatning tillsammans med vl implementerade policys i stader mojliggor ett effektivare transportnit
med konkurrenskraftiga hallbara transportalternativ till personbilen dar utslappen per personkilometer
kan minska. Detta kan bland annat innefattar aktiva transporter i form av ging och cykling,
kollektivtrafik, delade mobilitetslosningar, mobilitetstjinster och multimodala mobilitetslosningar
(IPCC, 2022). Trots att det finns en forstielse for att hallbara transporter behover prioriteras hogst i den
fortatade staden sa finns det svarigheter kring implementeringen. En av svirigheterna bottnar i en
radsla for att transportsystemet inte skulle ha tillracklig kapacitet for att tillgodose transportbehovet i
vaxande stdder om utrymmet for personbilen begriansades till fordel for aktiva transporter (Ferretto et
al., 2021). Akerman och Hojer (2006) menar dock att ridslan i en svensk kontext ir forsumbar om
malsattningar kring en forflyttning till héallbara transporter uppnés, trots en betydande
befolkningsokning.



For att astadkomma en storre forflyttning fran personbilen till hallbara och aktiva transporter s
kommer det ocksa kravas en omfattande beteendeférandring i befolkningen dar méanniskor behéver ges
ekonomiska incitament samt mojlighet att vilja dndra sina resménster (IPCC, 2022). Detta innebar
ocksa att paverka attityder och en storre samhillsnorm som idag premierar personbilen (de Vos et al.,
2022). Detta kan vara en av de storsta utmaningarna for att uppnéa en forflyttning (de Nazelle et al.,
2011). Risken ar annars att transportsystemets negativa externa effekter, vilka utéver klimatpaverkan
dven innefattar sociala och fysiska effekter, riskerar att forvarras i takt med urbaniseringen och vixande
stader. Detta skulle ha en stor negativ inverkan pa samhallets vilfard, jamlikhet och ménniskors hilsa
(Ferretto et al., 2021), dven i Sverige dar det redan &ar en andel av befolkningen som gér och cyklar
kortare resor (Brand et al., 2021).

De negativa externa effekterna av motorfordon ar manga och i europeiska stiader ar luftféroreningar den
ledande orsaken till icke-smittsamma sjukdomar foljt av trafikbuller (Hanninen et al., 2014). I Sverige
dor ungefar 7.600 personer arligen i fortid med anledning av luftféroreningar (Gustafsson et al., 2018)
och minst 300 personer med anledning av vigbuller (Trafikverket, 2021b). Allvarliga olyckor dar
motorfordon ar inblandade ar ocksa den nést storsta dodsorsaken bland unga (de Nazelle et al., 2011),
totalt orsakade vigtrafik 192 fortida dodsfall under 2021 i Sverige (Transportstyrelsen, 2022).
Anvindandet av motorfordon bidrar dven till en stillasittande och fysiskt inaktiv livsstil vilket 4r en av
de storsta halsoutmaningarna i dagens samhélle (de Nazelle et al., 2011). I Sverige ar drygt 6 procent av
alla dodsfall relaterade till inaktivitet (GoPA, 2020). Minskade nivaer av fysisk aktivitet ar en av de
storsta bidragande orsakerna till fortida dodlighet och bade i Sverige och globalt rekommenderas den
vuxna befolkningen att vara fysiskt aktiv mellan 150—300 minuter i veckan (Folkhilsomyndigheten,
2021; WHO, 2020b). Om rekommendationerna uppnas minskar risken for fértida dédlighet, hjart- och
kirlsjukdomar, flera typer av cancer, diabetes typ-2, mental ohilsa och fetma, samt forbattrats ocksa
den kognitiva hilsan och somnen (WHO, 2020b). Under 2021 nddde 67 procent av Sveriges befolkning
(16-84 4ar) 150 minuter fysisk aktivitet i veckan och 40 procent minst 300 minuter
(Folkhilsomyndigheten, u.a.). Utover att individen sjélv paverkas negativt av en simre hélsa sa kostar
bristande halsa ocksa samhallet stora summor varje ir (Raser et al., 2018).

Aktiva transporter utgor idag en stor outnyttjad potential for att 6ka nivierna av vardagsmotion i manga
stader och forskning visar att troskeln att dndra sina resvanor till ett aktivt transportmedel ar lagre &n
troskeln att borja idrotta pé fritiden. Det dr ocksa ett tillgangligt alternativ till vardagsmotion, bade i
termer av tid och privatekonomi. Att uppmuntra aktiva transporter i form av vardagsmotion skulle bidra
till uppsatta mal for folkhilsa, transporter och klimat. Trots detta sd ar utbytet mellan de olika
sektorerna relativt litet, badde i samhallsplaneringen och inom forskningen (Raser et al., 2018). I Sverige
har man identifierat potentialen med aktiva transporter, framforallt genom cykeln (Regeringskansliet
2018). Den nationella cykelstrategin menar att cykeln ar déligt integrerad i transportsystemet idag och
att det bor beaktas som ett eget fullviardigt transportslag (Regeringskansliet, 2017). I Stockholms 14n s
har Kriit et al. (2019) jamfort investeringskostnaderna i cykelnitet for att ni uppsatta regionala
malsattningarna med de ekonomiska besparingar som forbattrade folkhélsoeffekterna skulle ge inom
hélso- och sjukvéarden. Studien visar en betydande besparing, motsvarande 8,7 procent av den regionala
hilso- och sjukvardsbudgeten.

Orsetti et al. (2022) menar att den nira kopplingen mellan transport, folkhilsa och klimat skulle kunna
nyttjas i storre utstrackning for att utveckla hallbara och klimatsmarta stdder. Idag tenderar den sociala
héllbarheten som inkluderar folkhélsa och jamlikhet att hamna i bakgrunden (Orsetti et al., 2022).
Traditionellt sett sd har transportplaneringen forminskat eller negligerat negativa externa halsoeffekter
av planeringsatgarder vilket har gjort att motorfordon har prioriterats hogst i planeringen (Litman, 2010)
och ohilsosamma ideal har delvis uppmuntrats genom detta (Barton et al., 2009). Att prioritera
folkhilsa hogre skulle 6ka incitamenten att genomféra mobilitetsatgirder som premierar aktiva
transporter (Litman, 2010). Anvindandet av malsiattningar for folkhilsa i transportplaneringen har
visat sig bidra till 6kade andelar aktiva transporter (Meehan & Whitfield, 2017). Litman (2010) menar



ocksa att malsittningar kring folkhailsa i transportplaneringen ar det mest kostnadseffektiva sattet att
forbattra folkhalsan.

Orsetti et al. (2022) menar att det idag ar tva avgorande brister i planeringen som forhindrar att
planeringsstrategier och atgarder bade adresserar den pagdende klimatférandringen och de
folkhdlsoutmaningar som finns i sambhaéllet. Dels brister det tvirsektoriella samarbetet och
kunskapsutbytet mellan planerare och hilsoexperter. Dels saknas planeringsverktyg och
utvarderingsmetoder som beaktar sociala- och hilsokonsekvenser av planeringsatgiarder. Winters et al.
(2017) menar att en av de storsta utmaningarna &ar att utviardera och kvantifiera hur stora
hilsoeffekterna faktiskt dr for olika planeringsatgirder.

I Sverige har den kommunala nivan storst inflytande pa den fysiska planeringen men den influeras ocksa
av den nationella och regionala nivan. De nationella transportpolitiska mélen ar menade att vara en
utgdngspunkt vid malsittningar kring transportsystemet pa alla nivier (Regeringen, 2008) och det
overgripande malet innebdr “att sdkerstdlla en samhdllsekonomisk effektiv och langsiktig hdllbar
transportforsorjning for medborgare och ndringsliv i hela landet” (Regeringen 2008, s.2). Ambitionen
tydliggors ocksd genom ett funktionsmil om tillgdnglighet som inkluderar jamstilldhet samt ett
hansynsmal om sdkerhet, miljo och hdlsa. Hansynsmaélet innebar att antalet dodade och allvarligt
skadade ska minska, att uppsatta miljomal ska nis samt att det ska bidra till forbattrad folkhilsa
(Regeringen, 2008). Méluppfyllnad férvantas innebara stora samhallsnyttor utifran ett halsoperspektiv,
speciellt med anledning av att en 6kad andel aktiva transporter bidrar till 6kade nivaer av fysisk aktivitet
(Trafikanalys, 2019b). I de nationella folkhdlsomélen anses ocksa transportplaneringen ha en viktig roll
for att minska de negativa halsoeffekterna fran transportsystemet och tillgingliggora vardagsmotion.
Folkhilsosidan ska utgora en samordnande kraft i tvarsektoriella samarbeten kring de hir fradgorna men
det ar kommunerna och regionerna som ar centrala aktorer tillsammans med Trafikverket
(Folkhilsomyndigheten, 2020).

Den hir uppsatsen tar sin utgdngspunkt i den kritik som dagens transportplanering far gillande
beaktandet av social hallbarhet och folkhilsa som ett verktyg for att kunna né en hallbar utveckling.
Forskningen visar att det finns stora folkhilsovinster som transportplaneringen kan bidra till, men att
forstaelsen och synligheten av effekterna brister dar avsaknaden av planeringsverktyg ar en av orsakerna.
Den hiar uppsatsen forviantas oka forstielsen for vilken roll folkhidlsan har i den svenska
transportplaneringen och hur folkhélsoeffekter beaktas i arbetet att 4stadkomma en forflyttning fran
motorfordon till aktiva transporter.

1.1 Syfte och fragestallningar

Uppsatsen syftar till att kartlagga hur offentliga aktorer pA kommunal och regional niva arbetar for att
framja en forflyttning till aktiva transporter i transportnitet samt hur de beaktar folkhilsoperspektivet
i linje med uppsatta mal for hallbar utveckling i transportsystemet. Detta kommer undersokas genom
att studera kommunerna Liding6é stad och Lunds kommun med tillhérande regioner. Uppsatsen
kommer dven undersoka hur aktérerna forhaller sig till att implementera planeringsverktyg for att
synliggora halsoeffekter av transportsystemet varfor ocksa det mest tillgidngliga planeringsverktyget,
Health Economic Assessment Tool, kommer att testas. Foljande fragor kommer darfor besvaras:

1. Hur arbetar offentliga aktorer med planering av transportsystemet for att stadkomma en
forflyttning fran passiva till aktiva transporter?

2. Vilken roll har folkhilsa fatt vid planering for aktiva transporter?

3. Ivilken man anviander transportplanerare planeringsverktyg och hilsoekonomiska
beridkningar for att synliggora hilsoeffekter i transportsystemet?



1.2 Avgransningar

Uppsatsen har avgransats till att underséka kommunala aktorer tillsammans med tillhérande regioner
i och med att de utgor aktorerna med storst inflytande pa den fysiska planeringen och transportnétets
utveckling. Ytterligare en avgrinsning har gjorts till att endast undersoka tjanstemannasidan av
planeringen och inte politikernas perspektiv. Detta har gjorts med anledning av uppsatsens tidsram.

1.3 Uppsatsens disposition

I foljande avsnitt, Kapitel 2, presenterar det rddande kunskapsliget och planeringsprinciper for aktiva
transporter och en transportplanering som beaktar hélsoeffekter. I Kapitel 3 kommer sedan
undersokningens tillvigagingssitt och empiriska strategi beskrivas tillsammans med de undersokta
kommunerna. I Kapitel 4 kommer undersokningens resultat presenteras for att sedan diskuteras i
relation till ridande kunskapslage i Kapitel 5. Slutligen kommer fragestéllningarna besvaras i Kapitel 6.



2. Transportsystemet, halsa och klimat

Detta kapitel kommer forst belysa det nodvindiga paradigmskiftet transportplaneringen behéver
genomgd for en hallbar utveckling. Direfter konkretiseras vilka planeringsprinciper som behover
implementeras for att uppmuntra en forflyttning till aktiva transporter. Vidare kommer detta kapitel
synliggora vilka strukturella utmaningar planeringen star infor, for att beakta folkhalsa fullt ut samt
vilka de faktiska halsoeffekterna ar i transportsystemet. Den sista delen av kapitlet kommer tydliggora
hur folkhalsoperspektivet och hilsoeffekter kan hanteras pa ett strukturellt satt i planeringsprocessen
och vid beslutsfattande.

2.1 Paradigmskifte i transportplaneringen

Det finns tva grundprinciper som har gjort att det nuvarande transportsystemet som i stor utstrackning
premierar personbilen och byggdes under 1900-talet har bestétt. For det forsta beror efterfragan pa
transport av slutdestinationens virde snarare dn resan i sig och for det andra sa virderas sjdlva resan
fraimst genom en sammanvagning av restiden och kostnaden for resan. Dagens transportsystem har 6kat
hastigheterna i transportnitet och minskat kostnaderna for individen att resa varfor kollektivtrafik och
aktiva transporter har blivit mindre attraktiva (Banister, 2008). Detta har dock skett pa bekostnad av
ekonomiska, sociala och miljomassiga kostnader for samhillet i sin helhet (Litman, 2012) och da
volymen av motorfordon vaxer i framforallt stdder sa har transportfrégor lyfts pa den politiska agendan
(Ferretto et al., 2021). Trots detta s premierar transportplaneringen i stor utstrickning fortfarande
mobilitet och personbilen fore tillginglighet och andra transportmedel i stor utstrickning, detta dven
fast efterfragan minskar (Litman, 2012). Efterfragan pa héllbara transporter och héllbar mobilitet har
istéllet 6kat i och med fortatade stader vilket innebir att det idag finns stora méjligheter att genomfora
ett paradigmskifte till en mer héllbar transportplanering.

Den tita och funktionsblandade staden i ménsklig skala innebéar att de flesta resorna sker 6ver korta
avstand och kan goras med aktiva transporter, kollektivtrafik och servicetjanster. Ett paradigmskifte
som premierar hallbara transporter vilket dr beskrivet i Tabell 1 innebér i praktiken att behovet av att
resa behover minska, aktiva transporter behover prioriteras hogst och integreras i den fysiska
planeringen, transportsystemet i sin helhet méste ocksd bli mer effektivt badde nir det giller
teknikutveckling och dndrade resvanor (Banister, 2008). Banister (2008) menar att denna kunskap idag
ar vialkdnd men att graden av lyckade implementeringar varierat. For att 4stadkomma en férandring
behovs en bred forstielse och acceptans for vad som behover goras och det dr har beaktandet av
hilsoeffekter kan bidra i stor utstrackning. Forbattrad hilsa ar generellt sett en aspekt som manniskor
prioriterar hogt, stravar efter och dr beredda att vidta atgarder samt genomga forandringar for.



Tabell 1. Jamforelse av transportplaneringsparadigmer (baserad pa Litman, 1999 genom Litman,
2012).

Gammalt paradigm: Nytt paradigm:
Transportplanering och ingenjorskonst | Hallbar transportplanering

Definition av | Mobilitet: Forflyttning av manniskor Tillgdnglighet: Majlighet att komma &t
transport och varor. varor, tjanster och aktiviteter.

Maélsattningar | Maximera rorlighet, minimera tid och | Maximera tillgdnglighet,

kostnader. kostnadseffektivitet och
anvandarvanlighet. Leva upp till
konsumenternas krav.
Beaktade Restid, individens driftkostnader, Olika externa, indirekta och

konsekvenser | olycksrisker och vissa negativa utslapp. | icke-marknadsmassiga effekter inklusive
negativa effekter av fordonstrafik pa
andra transporter, effekter pa
markanvdndning, hilsa och social

rittvisa.
Viktiga Framst vdg- och Maéngfald av tillgangliga resealternativ
overvaganden | parkeringsforbattringar i vissa (géng, cykel, samdkning, personbil,
huvudstrak. kollektivtrafik, distansarbete) och

management strategier (prioritering i
transportnatet, prisreformer, strategier
for smart tillviaxt och markanvindning).

Hinsyn till Fokuserar framst pd efterfrdgan av Beaktar efterfrigan for alla ldgen

efterfrdgan bilresor. Tillimpar sillan hantering av | inklusive latenta krav. Overvéger ofta
transportbehov. losningar for att hantera behovet av att

resa.

Indikatorer Hastighet, kostnad per Tillgdnglighet: Antal méjligheter som ar
personkilometer, infrastrukturens mojliga att nd inom en given tids- och
kvalitet. kostnadsbudget. Servicekvalitet for olika

lagen.

Prioriterade Atgirder som 6kar hastigheten i Policys och dtgérder som okar

atgdrder transportnatet. transportsystemets effektivitet och

mangfald.

Ett paradigmskifte med fokus pa den manskliga skalan, tillgdnglighet och héallbara transporter skulle
innebdra att personbilen gors mindre attraktiv med ambition om att delvis fasas ut den. Detta kan ske
genom initiativ som bilfria stdder eller bilfria zoner (Nieuwenhuijsen & Khreis, 2016), men att
personbilen helt skulle férsvinna frén staderna ar fortfarande en radikal planeringsidé (Nieuwenhuijsen
et al., 2019). Flera stader som Hamburg, Helsingfors, Oslo och Madrid har dock aviserat att de har for
avsikt att fasa ut anvindandet av personbilen och i forlangningen bli bilfria stader. Ungefar 40 procent
av Hamburgs yta ska omvandlas till bilfria stadsmilj6er. Oslo fasar succesivt ut personbilen frin de
centrala delarna. Stider som Bryssel, Kopenhamn, Dublin, Milano och Paris har ocksa tagit sma initiativ
i samma riktning (Nieuwenhuijsen & Khreis, 2016).



2.2 Planeringsprinciper for gang och cykel

Minniskors val av transportmedel beror i stor utstrackning pa vilka alternativ som finns tillgingliga och
hur attraktivt de dr. Den fysiska miljons utformningen har en stor inverkan pa detta och den europeiska
transportpolitiken uppmuntrar till en omfordelning i transportsystemet for att prioritera och 6ka
andelen aktiva transporter (Ferretto et al., 2021). Gang och cykel behéver dock hanteras som separata
transportslag i planeringen trots att de har manga liknande behov (Forsyth & Krizek, 2010). Den
viktigaste aspekten for att uppmuntra bade gang och cykel har visat sig vara den faktiska och upplevda
sdkerheten i transportsystemet. Forskningen ar 6verens om att det inte finns en enskild atgard for att
uppnd en sidker trafikmiljo utan att det behovs atgirdspaket dir transportsystemet utformas
tillsammans med ménga samordnade aktorer (Pucher & Buehler, 2021). Samverkande ’mjuka’
och ’harda’ atgarder behovs, en genomtinkt utformning samt att bilens framkomlighet begriansas
(Pucher et al., 2010).

Nir det giller planeringsprinciper for 6kad cykling s menar Pucher och Buehler (2008) att en sédker
och bekvam kvalitativ infrastruktur ar avgorande (Tabell 2). Det behovs i kombination med
maéngfacetterade dtgiarder och ett systematiskt arbete for att gora cykeln till ett attraktivt alternativ i
forhallande till personbilen. Att begriansa bilens framkomlighet kan ske genom bland annat beskattning,
parkeringsnormer, hastighetsbegransningar och fysisk stadsutformning. Att inspirera till cykling kraver
bland annat informationskampanjer, kommunikation och tillskapande av mojligheterna, tillgdnglighet
till faciliteter och utrustning samt att civilsamhallet behover inkluderas i planeringsprocessen for att
skapa forstelse och acceptans. Pucher och Buehler (2017) menar ocksé att det ar ménga samtidiga
trender som har potential att 6ka nivderna av cykling ytterligare om dessa tas tillvara, daribland
elcykelns framfart och byggandet av supercykelviagar. Ytterligare en positiv trendutveckling ar att unga
vuxna uppvisar en 6kad positiv attityd till aktiva transporter och ett minskat personbilsberoende, detta
ar dock tydligast i storre stader.

Tabell 2. Planeringsprinciper for kvalitativ cykelinfrastruktur (baserad pa Pucher & Buehler, 2008).

Ett omfattande transportsystem dér cyklisterna ar vil integrerade, men separerade frin andra
trafikslag - inklusive géng, samt att de tillits ta genvégar dér bilen inte far dka.

Ombyggnader av korsningar for att sdkerstilla cyklisternas synlighet och sikerhet samt att
trafiksignalerna ska vara anpassade for cyklisternas hastighet och att cyklister ska ha tillatelse att
gora hogersvangar trots att bilarna har rott ljus.

Atgirder for att minska bilarnas hastigheter, speciellt i bostadsomraden och att bilen ska anpassa
sig efter cyklisternas hastighet p& utpekade cykelstrék.

Omfattande parkeringsmajligheter for cyklar som ar tillgdngliga, sdkra och upplysta.

Tydlig sammanldnkning mellan cykel och kollektivtrafik vilket bide inkluderar omfattande
parkeringsmajlighet for cykel i anslutning till kollektivtrafik men ocksa tillgang till att hyra/lana
cyklar vid strategiska knutpunkter med kollektivtrafik.

Utbildning och information kring cykling, speciellt riktat till barn, for att uppmuntra anvédndandet
av cykel, men ocksa inkludera utbildning kring cykling for biltrafikanter och de som framf6r andra
motorfordon.

Trafikregler som tydliggor cyklisters rattigheter i trafiken samt att bilisterna ar ansvariga for i
princip alla trafikolyckor som sker mellan bil och cykel.




Det finns betydligt mindre kunskap om uppmuntrande planeringsprinciper for géngtrafik. Forskning
om gang handlar oftare om hélsoeffekterna i kroppen dn hur man kan uppmuntra det som
transportmedel (Hackl et al., 2019). Vanligt dr dock att begreppet gdngudnlighet anviands vilket syftar
till att skapa levande stadsmiljoer med ett sidkert, kvalitativt och integrerat niatverk som ar vil
underhaéllet och separerat frin andra transportslag. Vidare kan det innebira god belysning och bilfria
omraden (Middleton, 2022). Pooley (2014) har sammanfattat grundprinciperna i sex punkter (Tabell

3)

Tabell 3. Planeringsprinciper for gangplanering (baserad pa Pooley et al., 2014).

Gangare behover ges tillrdckligt mycket plats och prioritet i transportsystemet, speciellt vid
korsningar.

Infrastrukturen behover utformas pé ett trevligt och tilltalande sétt.

Infrastrukturen behover tillgingliggora det fysiska rummet och funktioner.

Infrastrukturen behover vara vil underhallen.

Géngtrafikanterna behover separeras frin andra transportslag, inklusive cyklister.

Negativa effekter frin biltrafik behGver begriansas, sdsom stora volymer trafik, hoga hastigheter,
hoéga bullernivaer och utslapp.

Forsyth och Krizek (2010) menar att utformningen av den bebyggda miljon &ar viktigare dn kvalitativ
infrastruktur for gangare och idag finns det flera typer av index for gdngvinlighet dar den bebyggda
miljon maits och kvantifieras. Vanligast ar att anvinda de fem D:na (Density, Diversity, Design,
Destination accessibility och Distance to transit) och med hjalp av dessa har Ewing och Cerveros (2010)
kommit fram till att hog bebyggelsetiathet, funktionsblanding och tillgidnglighet ar de viktigaste
karaktirsdragen for att gynna géngtrafik.

Forsyth och Krizek (2010) menar dock att manga planeringsprinciper som lyfts fram som effektiva for
en forflyttning till aktiva transporter saknar 6vertygande evidens. De menar att det r naivt att tro att
kvalitativ infrastruktur for aktiva transportmedel i kombination med att géra personbilen dyrare skulle
racka. Vanliga misstag ar att samplanera aktiva transporter samt att tro att syfte for resan inte spelar in.
Forskningen visar att resens syfte har stor inverkan pa hur motiverade manniskor ar och vilka aspekter
som anses viktiga for att vilja ett transportmedel. Middelton (2022) betonar ocksd att den fysiska
miljons utformning behover grundas pa en forstielse av den sociala dimensionen av aktiva transporter
vilket bland annat innefattar vanebeteende och livsstil vilket dr aspekter som inte alltid dr enkelt att
kvantifiera. Pooley et al. (2014) diskuterar samma utmaningar och menar att samhéllsnormen kring
aktiva transporter behover forandras. For att 4stadkomma detta s behover gangtrafiken synliggoras i
storre utstrackning for att normalisera utévandet och bli ett accepterat transportmedel och inte endast
en rekreationell aktivitet. Spotswood et al. (2015) menar att det finns en liknande problematik kring
cykelplaneringen. Oftast ses cykling som ett individuellt beteende och genom att skapa mojligheter
genom infrastruktur sd anses individen kunna fatta egna beslut och dndra sitt beteende till det
hilsosamma alternativet med aktiva transporter. De menar dock att normen kring cykling ar en storre
samhillsutmaning ar byggandet av infrastruktur for att stadkomma en forflyttning.

2.3 Transportsystemet och folkhalsa

Under senare ar har det blivit tydligt att offentliga aktorer som inte direkt arbetar med folkhalsofragor
ocksd behover beakta hilsoperspektivet, detta da alla samhillets delar samspelar och paverkar
folkhalsan (Smith et al., 2021). Nieuwenhuijsen (2020) menar att vilplanerade stider kan uppna bade
klimatneutralitet och vara hilsosamma men att det krdver en sammanhéllen och 6vergripande vision
att arbeta systematiskt och tvirsektoriellt med hog delaktighet frén civilsamhaillet. Vidare behdver
planeringen striva efter tita och funktionsblandade stider med fokus pa tillgdnglighet, kollektivtrafik



och ett sammanlinkat transportsystem dar gronska ar ett viktigt inslag samt att en forflyttning fran
personbilen till aktiva transporter sker i stor skala. Sallis et al. (2016) menar att den viktigaste aspekten
for att forbattra folkhélsan i samhillsplaneringen ar att dstadkomma en forflyttning till just aktiva
transporter.

For att astadkomma denna forflyttning behover atgirder konkretiseras genom visioner och
maélsdttningar som systematiskt arbetar i samma riktning (Nieuwenhuijsen, 2020). Muller et al. (2021)
menar att malsidttningarna ocksd behdver integreras i alla delar av planeringen vilket kriver
tvirsektoriellt samarbete dir maélsattningarna innebar synergier mellan olika omraden som
implementeras parallellt (Figur 2). Sallis et al. (2016) menar dock att det kan vara utmanade att
integrera folkhalsoperspektivet i transportplaneringen da flera hilsoeffekter dr svira att méita och
diarmed svéra att omsitta till konkreta malsattningar. Traditionell transportplanering tenderar mita
hilsoeffekter genom att till exempel méta antalet trafikolyckor per resta kilometer eller nivier av
luftféroreningar pa en geografisk plats. Att transportsystemets utveckling i sin helhet bidrar till simre
folkhilsa genom bland annat stillasittande, segregation, barridreffekter samt okat resande far mindre
uppmarksamhet i planeringen (Litman, 2013). Ménga av transportsystemets negativa folkhalsoeffekter
ar idag identifierade men det finns fa standarder och méatbara indikatorer som direkt kan appliceras i
paneringen varfor hanteringen i praktiken kan vara utmanande (Sallis et al., 2016). Forskningen ar
emellertid 6verens om att det gar att forbattra folkhalsan genom att beakta hilsoeffekterna i planeringen
och genomfora parallella insatser pa fler nivier samtidigt (Muller et al., 2021).
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Figur 2. Konceptuell modell pa relationen mellan samhdlls- och transportplaneringen, miljopdverkan
och hdlsa (Muller et al., 2021).

Idag finns det dock flera strukturella hinder for att inkludera folkhalsoperspektivet och beakta
hilsoeffekter i transportplaneringen i syfte att 4&stadkomma en storre forflyttning till aktiva transporter
(Aldred et al., 2019). Det storsta hindret ar bristen pd modigt politiskt ledarskap. Andra hinder ar
otillrackliga investeringar i framforallt cykelinfrastruktur, dagens planeringskultur som premierar
personbilen, bristande kunskap och avsaknaden av praktiska planeringsverktyg. Aven media, storre
foretag och personer med stort samhallsinflytande star till viss del i vigen genom att bagatellisera
negativa hélso- och klimateffekter av personbilen (Aldred et al., 2019). Riley & de Nazelle (2019) har
forsokt sammanfatta hindren pé ett 6vergripande plan genom kategorierna; forstielsen for halsoeffekter;
forstéelse for hur hilsoeffekter kan tillampas i praktiken; styrning och politik; samt den institutionella
strukturen. De menar ocksa att det ar viktigt att identifiera hindren i den specifika planeringskontexten
for att battre kunna hantera dem.



2.4 Transportsystemets halsoeffekter

Transportsystemet bidrar till samhéllsekonomin genom att méjliggora forflyttningar och tillgéngliggora
samhallsfunktioner. Transportsystemet kommer ocksé med stora samhéllskostnader da investeringar i
transportsystemet bade ar kostsamma och tidskravande varfor olika samhallseffekter ar viktiga att
vardera vid avvagningar och beslut. Trots kunskap om transportsystemets inverkan pa folkhilsan (Figur
3), sa fir de lite utrymme i planeringen (van Wee, 2019). Nieuwenhuijsen et al. (2016) menar att
transportplaneringen behover bredda sitt fokus och utvirdera policys utifran halsoeffekter och
inkludera malsattningar for folkhélsa.
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Figur 3. Halsokostnader av transportsystemet (Gossling et al., 2021).

Den kanske mest uppenbara hilsoeffekten av transportsystemet ar trafikolyckor. Aktiva trafikanter ar
extra sarbara da de ar sdmre skyddade an till exempel bilister. Forskningen visar att trafiksdkerhet,
inklusive upplevd trygghet, har stor betydelse huruvida méanniskor viljer ett aktivt transportmedel
(Cohen et al., 2014). Nollvisionen i den svenska transportplaneringen ar ett etiskt stdllningstagande om
att manniskokroppens forméga ska beaktas for att ingen ska behova skadas allvarligt eller do i trafiken
(Trafikverket, 2021a) vilket uppmarksammats nationellt som ett foredome i transportplaneringen
(Cohen et al., 2014).

Luftféroreningar och buller ar ocksa vilkanda halsoeffekter och idag ar transportsektorn den storsta
bidragande faktorn till att maéanniskor utséitts for luftféroreningar (Johansson et al. 2017).
Luftfororeningar, framforallt kvivedioxid och partiklar, bidrar till hjart- och kirlsjukdomar, stroke,
luftvagsinfektioner, kroniska lungsjukdomar och lungcancer (Nieuwenhuijsen et al., 2016). Buller har
ocksa likande hélsopaverkan men bidrar ocksa till koncentrationssvarigheter, somnproblem, nedsatt
kognitiv forméga och okat blodtryck (Nieuwenhuijsen & Khreis, 2016). Forskningen visar att en
forflyttning till aktiva transporter skulle ha en betydande inverkan pa hur mycket luftféroreningar en
befolkning utsitts for (Johansson et al., 2017) samt att bullerrisker kan inkluderas tidigare i planeringen
for att sdkerstalla farre bullerstorningar (Lercher, 2019).

Valmaende ar ocksa en halsoeffekt av transportsystemet (van Wee, 2019). Géng har visat sig minska
depression, dngest (Smith et al., 2017) och stress (Cohen et al., 2014), samt 6ka livsgladjen (Avila-
Palencia et al., 2018). Flera studier har ocksa pévisat att manniskors sociala sammanhang péverkas
negativt av motortrafikerade bostadsomrdden (Buehler & Pucher, 2021; Cohen et al., 2014). Att
manniskor ror sig i den offentliga miljon minskar ocksé brottslighet och 6kar mianniskors upplevda
trygghet (de Nazelle et al., 2011). Aven stressen av att befinna sig som trafikant i trafiken paverkas av
vilket transportmedel som anvinds (Legrain et al., 2015).

Det finns ofta dven stora ojimlikheter inom transportsystemet som paverkar folkhilsan negativt, vilket
oftast drabbar redan utsatta grupper. En transportplanering som premierar bilen missgynnar ofta de
som inte har full tillgdng till en bil vilket bidrar till 6kade samhallsklyftor (Cohen et al., 2014), social
exkludering (Nieuwenhuijsen & Khreis, 2016) och bristande tillgénglighet till funktioner (de Nazelle et
al., 2011).
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Den storsta hilsoeffekten av en 6kad andel aktiva transporter dr individens nivaer av fysisk aktivitet
(Katzmarzyk, 2010) vilket kan generera betydande halsoeffekter (Baker et al., 2021). Inaktivitet ar ett
globalt folkhélsoproblem och framforallt i hoginkomstlander dar nivierna dr som hogst och 6kar (WHO,
2020a). De positiva effekterna av fysisk aktivitet ar framforallt bidraget till att undvika eller senareldgga
icke-smittsamma sjukdomar som hjart- och karlsjukdomar, flera typer av cancer, diabetes typ-2, stroke,
depression, demenssjukdomar som Alzheimers, 6vervikt och benskoérhet (Rebecchi et al., 2016), i Tabell
4 ar inverkan pa de vanligaste folksjukdomarna sammanstalld.

Tabell 4. Fysisk aktivitets inverkan pa vanliga folksjukdomar (baserad pa Transport for London,
2014).

Hilsotillstdnd Minskad risk genom 150 minuter fysisk aktivitet i veckan
Fortida dod 20-35 procent

Hjartinfarkt och stroke 20-35 procent

Tjocktarmscancer 30-50 procent

Brostcancer 20 procent

Depression 20-30 procent

Alzheimers 40-45 procent

Forskningen anser att 6kade nivder av fysisk aktivitet bor inkluderas i transportplaneringen (Laum et
al., 2020), detta da aktiva transporter anses vara det mest hallbara sattet att 6ka befolkningens nivier
av fysisk aktivitet (Baker et al., 2021). Forskningen visar ocksd att individer som cyklar som
transportmedel ofta nar rekommendationerna for fysisk aktivitet enbart genom sina transporter (Raster
et al., 2018). Forskningen indikerar ocks4 att de som anvinder aktiva transporter har en mer fysisk aktiv
livsstil och att aktiva transporterna endast 6kar den totala nivan av fysisk aktivitet och inte ersitter
andra aktiviteter (Lanchapell et al., 2016). Vidare s 6verviger de positiva effekterna av fysisk aktivitet
de negativa hilsoeffekterna av 6kad olycksrisk samt exponering till luftféroreningar som det innebér att
befinna sig i trafiken (Mueller et al., 2015). Vid en forflyttning fran personbilen till cykel s& berdknas
effekten av 6kade nivaer fysisk aktivitet vara ungefir 20 ginger sa stor som olycksrisken det innebar att
befinna sig i trafiken (Cohen et al., 2014).

2.5 Beaktande av folkhalsa och halsoekonomi

Health in all policies (HiAP) ar ett koncept som WHO tog fram under 1980-talet som sedan har spridits
genom projektet WHO Healthy Cities. Ambitionen med projektet dr att synliggora de negativa
hélsoeffekterna méanniskor utsétts for i sina vardagsmiljoer for att mojliggora en minskning av dessa.
1992 sd anammade EU HiAP och beslutade att alla policys i medlemsldnderna ska inkludera folkhilsa
och halsoforebyggande aspekter. I praktiken si har inte HiAP implementerats i nagon storre
utstrackning i Europa och det storsta hindret har varit den politiska viljan samt att samarbetet 6ver
sektorsgrianserna har misslyckats (Baum et al., 2013). Konceptet HiAP ir inte menat att ses som ett
ramverk vid policyframtagning utan snarare som ett generellt forhallningssitt som kan vara utmanande
att implementera da det kraver sektorsovergripande samarbete kring komplexa fragor (Shankardass et
al., 2018). den Broeder et al. (2015) anser att HiAP-processen bor ha en mer symbolisk betydelse i
planeringen och striava efter att hitta gemensamma beroringspunkter och ldngsiktiga mélsittningar
mellan olika sektorer dér folkhilsan ar vil integrerad.

Projektet WHO Healthy Cities ar just nu inne i sin sjunde fas och har utformats till ett natverk for
kunskapsutbyte mellan stider dir sambandet mellan folkhilsa och samhaillsplanering synliggors med
ambition om att hamna 6verst pa den politiska agendan f6r en mer jamlik folkhidlsa (WHO, 2019).
Nitverket har ocksa tagit fram initiativet Healthy Urban Planning (HUP) for att sprida exempel pa hur
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HiAP-processen kan integreras i planeringen (Barton et al., 2009). HUP exemplifierar hur folkhilsa kan
inkluderas i beslutsfattande samt uppmuntrar sektorsévergripande samarbete med hog involvering av
flera aktorer, inklusive civilsamhillet, och som processtéd uppmuntras anvindandet av
hilsokonsekvensbedomningar (HKB). Initiativet har ocksd kommit fram till fem avgorande faktorer for
en halsoframjande planering (Barton et al., 2009):

e Forstaelse och acceptans for tvirsektoriellt samarbete

e  Starkt politiskt stod

e Hog prioritering och integrering av folkhilsa i sociala och ekonomiska fragor samt i
klimatfragor

e Inkludering av externa och civila aktorer i planeringen

e Ta fram och implementera planeringsverktyg for att beakta, utvirdera och hitta potentialen for
att nd malsattningar och forbattra folkhilsan

Transport, Health and Environment Pan-European Programme (THE PEP) dr ett annat initiativ frin
WHO som har lanserat en verktygslada for samhéllsekonomiska analyser i relation till halsoeffekter av
transportsystemet. Verktygslddan bestar av kvantifierade hilsoeffekter som kan anvindas for att
utviardera transportpolicyer och ar framtagen i syfte att forenkla samhallsekonomiska analyser och
berdkningar. Malet ar att alla medlemmarna ska ta fram transportpolicyer som ska; bidra till héllbar
ekonomisk samhallsutveckling genom hilsosamma transporter; bidra till héllbar mobilitet och ett
effektiviserat transportsystem; minska utsldppen av viaxthusgaser, luftféroreningar och buller; samt
aktivt arbeta for halsosammare och siakrare transporter (WHO & UNECE, 2009). Med anledning av
THE PEP sé har de Nazelle et al. (2011) tagit fram en modell 6ver hur transportpolicyer inverkar pa
folkhdlsan (Figur 4). De konstaterar ocksd att det dr en komplex utmaning att utvirdera
transportpolicyer utifrdn halsoeffekter och for att kunna ta fram policys som faktiskt har positiv
inverkan pa folkhélsan sd behover integrerade HKB:er genomf6ras under processens gang.

ACTIVE TRAVEL POLICIES BUILT AND NATURAL ENVIRONMENT

e Land use/zoning policies (density, e Neighborhood design

mixed-use) ¢ Transportation Networks

¢ Transportation goals & investments o Parks, trails, greenspace, public space |
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e Communication & social marketing * Weather

e Pricing (parking, road, fuel)

! !
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Figur 4. Modell over hur transportpolicyer paverkar folkhdlsan. Fetmarkerade hdlsoeffekter har
storst effekt och kursiva hdlsoeffekter dr svarare att kvantifiera och storleken dr mer osdker (de
Nazelle et al., 2011).
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HKB ar ett planeringsverktyg som syftar till att beakta folkhdlsa och sikerstilla en jamlik
planingsutgéng genom ett multidisciplindrt och systematiskt tillvigagdngssitt, se Figur 5 for det
konceptuella ramverket. HKB:er kan med férdel anvindas vid framtagande av planeringsdokument och
i projekt, det dr ocksd mojligt att integrera HKB:er i andra planeringsverktyg eller processer for att
underlétta prioriteringar mellan olika planeringsatgiarder (D’Onofrio & Trusiani, 2018). Kunskapen
kring HKB:er ar dock bristfillig idag och det saknas praktiska metoder for att integrera HKB:er fullt ut
(Nieuwenhuijsen et al., 2017). Kvalitativa HKB:er har en generell karaktir och beskriver potentiella
hilsorisker med det undersokta alternativet (Nieuwenhuijsen et al., 2019). Syftet r oftast att identifiera
hélsoeffekterna (Nieuwenhuijsen et al., 2017). Den kvantitativa motsvarigheten ar mer precis och
berédknar hilsoeffekterna genom att redovisa hur stort antal liv som det undersokta alternativet riskerar,
eller spara, vid implementering (Nieuwenhuijsen et al., 2019). De storsta fordelarna med HKB:er,
oavsett typ, ar att de synliggor halsoeffekterna och bidrar till diskussioner kring placeringsalternativ.
Vidare sa genererar processen samarbete over sektorsgrianser och kan stirka den lokala demokratin
genom en mer transparent och inkluderande planeringsprocess (D’Onofrio & Trusiani, 2018).
Nieuwenhuijsen et al. (2017) anser att kvalitativa HKB:er girna kan forega kvantitativa, alternativt
samexistera och vixeldra beroende pa vilken data som finns tillginglig. Vid planering av aktiva
transporter s ar det kvantitativa HEAT-verktyget det mest frekvent anvinda. HEAT-verktyget ar
framtaget av WHO och dr utvecklat for att anvindas inom transport- och samhéillsplaneringen for att
pavisa hilsoeffekterna av gédng- och cykelinsatser (Rojas-Rueda, 2019).

HIA Framework and model

Political awareness Citizen awareness

and governance and acceptability

Estimate burden => Comparative risk
of disease assessment

Recommendations and dissemination

Figur 5. Ramverket for en hdlsokonsekvensbedomning (Nieuwenhuijsen et al., 2017).

Den generella uppfattningen bland transportplanerare ar att HKB:er ar tidskonsumerande och svéra att
applicera i verkligen varfor ocksa den kvalitativa beskrivande varianten ar vanligare (Nieuwenhuijsen et
al., 2017). Nieuwenhuijsen et al. (2017) menar att detta beror pa att kunskapsnivén idag ar for l1ag.
Gossling et al. (2021) menar att 6kad kunskap och anviandande av samhillsekonomiska berdkningar av
hilsoeffekter skulle kunna hjdlpa transportplanerare att motivera investeringar, &atgidrder och
planeringsprinciper i vildigt stor utstrackning for att astadkomma en forflyttning till aktiva transporter.
Laum et al. (2020) gjorde bland annat gjort en studie i Oslo dir de undersokte hur kostnadseffektivt det
skulle vara att bygga ut cykelinfrastrukturen och studien visade att de tilltdnkta investeringarna i
cykelnitet med 76 procent sannolikhet skulle vara en kostnadseffektiv atgird. Det skulle ocksa innebara
att utbyggnaden av cykelinfrastrukturen skulle vara mer kostnadseffektiv &n ndgon annan férebyggande
hilsoatgird i Norge samt billigare dn manga andra hilsoforebyggande dtgirder inom varden. Detta
resultat ar aterkommande i flera forskningsstudier, men trots detta sd gors sillan dessa typer av
berdkningar och dn mer sillan inkluderas det i beslutsfattandet (Laum et al., 2020).

13



En stor utmaning med kvantitativa HKB:er ar tillgingliga data och kunskapen att kvantifiera
hilsoeffekter. Det forsta, tillgingliga data, kan ibland leda till att data hamtas fran andra liknande
platser eller aggregeras och appliceras i den undersokta kontexten. Det sistnamnda, svarigheter att
kvantifiera hélsoeffekterna, kan leda till olika antaganden som har mer eller mindre vetenskapligt stod.
Detta gor att resultatet kan innehélla osdkerheter vilka ar viktiga att forsta (Nieuwenhuijsen et al., 2017).
De sociala hilsoeffekterna dr idag sérskilt utmanande att kvantifiera varfor berdkningar kan bli
missvisande (Liu et al., 2021) och hur vilmaende och mental hilsa kan inkluderas ar fortfarande ett
outforskat &mne som kriaver mer forskning (Gossling et al., 2021). Ytterligare en risk nir det giller att
kvantifiera halsoeffekterna ar dubbelrdkning nar alla halsoeffekter redovisas separat, detta da folkhélsa
ar komplext och alla aspekterna samspelar (Liu et al., 2021).

En studie i Stockholm av Liu et al. (2017) kan exemplifiera komplexiteten med att kvantifiera
hilsoeffekter. Stockholm stad genomfor ofta berdkningar i samband med investeringar i
transportsystemet och nir de bygger cykelviagar antar de att cykelflodet kommer 6ka med 20 procent
nir en ny cykelvig har byggts, oavsett plats. Utviarderande studier i Stockholm har dock pévisat att det
kan bli en 6kning med upp till 70 procent och i den specifika studien s var den verkliga effekten en
okning mellan 10—74 procent. Det kan ocksé vara svart att berdkna hur stor andel av det 6kade flodet
som kommer av nya cyklister som gjort en forflyttning fran ett passivt transportmedel och hur stor andel
som endast skiftar rutt. Den specifika studien visade att endast en liten andel av det 6kade flodet kom
fran personer som gjort en forflyttning, endast 7—14 procent, vilket ocksa ar den andelen som far storst
positiv hilsoeffekt. Studien visade dven att den storsta effekten av en ny cykelvig var en mer effektiv
infrastruktur for redan befintliga cyklister, snarare an att attrahera nya cyklister (Liu et al., 2021). Liu
et al. (2017) diskuterar ocksa att effekten skiljer sig mycket 4t om investeringen innebar en helt ny
cykelvig dir det tidigare inte funnits nigon eller om investeringen innebir en uppgradering. Aven
effekten pa olycksrisken brukar goras med standardiserade siffror utan hénsyn till vilken typ av
infrastruktur som byggs. Detta bidrar ocksa till stora felmarginaler da typen av infrastruktur har stor
inverkan pd hur mycket olycksrisken reduceras (Liu et al., 2021).
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3. Metod

Uppsatsen ar utformad som en fallstudie dar tva fall har undersokts genom kommunerna Lidingo stad
och Lunds kommun. Detta da studier av planeringsprocessen kan ses som ett komplext filt inom
samhillsvetenskapen som innefattar ménga variabler och samband och da &r fallstudier en lamplig
design (Gummesson, 2004).

Ett induktivt forhallningssidtt har anammats i relation mellan resultat och teori vilket innebar att
uppsatsens resultat har tolkats genom analys av tidigare forskning for att forsta hur fallen forhaller sig
till det samtida forskningslaget (Bryman, 2018). Triangulering har anvints vid val av metoder och vid
datainsamling i linje med Pattons (1999) definitioner av ‘metodtriangulering’ och ‘datainsamlings
triangulering’. Detta innebar att kompletterande kvalitativa metoder har anvints samt att en
kombination av kvalitativa och kvantitativa metoder har anvints. Se uppsatsens empiriska strategi i
Figur 6.

1
1
\4

Litteraturstudie

Fallstudie

'

Resvaneundersokningar
genom TravelVu

| |

) . Hisoekonomiska
Intervjustudie berédkningar genom
HEAT-verktyget

Dokumentstudie

(== |

Figur 6. Uppsatsens empiriska strategi (egen figur).

Uppsatsen ar indelad i tva delar dar den forsta delen syftar till att forstd hur planeringen pa kommunal
och regional niva ser ut samt hur folkhilsa beaktas. Den forsta delen har undersokts med hjilp av en
kvalitativ ansats dar semistrukturerade djupintervjuer har genomforts vilka har kompletterats med
dokumentstudier av planeringsdokument. Uppsatsens andra del har en kvantitativ ansats dar
resvanedata har analyserats for att forstd de nuvarande nivaerna av aktiva transporter i de bada fallen
samt vilken potential som finns utifrdn dagens resvanor. Datat har sedan anvints for att berikna
hélsoeffekten av fysiska aktivitet det innebéar for att undersoka effektens storlek. Den andra delen ar
menad att komplettera den forsta delen av uppsatsen for att belysa fenomenet mer djupgéende.
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3.1 Fallen Liding6 stad och Lunds kommun

Liding6 stad och Lunds kommun valdes ut som fall med anledning av
att de bada har genomfort resvaneundersckningar under hosten 2021
vilket mgjliggor uppsatsens andra del dar halsoeffekten fysisk
aktivitet kvantifieras. Da det inte hade varit majligt att samla in denna
typ och mingd av data inom uppsatsens tidsram och utifrén
resursbegransningarna si kan urvalet av fallen anses motiverat. Det
finns dock fler aspekter som gor fallen intressanta att studera utifrdn
uppsatsens syfte och fragestillningar.

Bida kommunerna ligger geografiskt inom de tvA mest vixande
regionerna i Sverige (Region Stockholm och Region Skéne) (Figur 7)
dir den pagéende urbaniseringstrenden ar markbar vilket satter press
pa kommunerna och deras utveckling. En annan gemensam ndmnare
mellan kommunerna ir att de bdda angransar till tvd av de storsta
staderna i Sverige (Stockholm och Malmo) vilket innebar att manga
boende i kommunerna ocksa ror sig 6ver kommungransen och inom
den egna regionen vilket stéller krav pa ett fungerande transportnit.

Figur 7. Sverige med Region Stockholm och
Region Skane (baskarta fran Wikipedia, 2022).

Lidingo stad ligger i Region Stockholm (Figur 8), och har knappt 50.000 invanare vilket forvintas cka
med 8.000 fram till 2030 (Liding6 stad, 2020b). Kommunen har en tydlig geografisk avgransning i form
av en 0 som har en fast anslutning till fastlandet, Liding6bron, som leder till kommunen Stockholm stad.
Kommunen bestér till 72 procent av gronytor vilka kommunen vill ska finnas tillgingliga och vara vil

underhéllna i framforallt rekreationellt syfte (Lidingo stad, 2022).

Figur 8. Lidingé stad 1 Region Stockholm (montage av Wikipedia, 2022; Google, 2022).




Det bebyggda markomrédet i kommunen bestar till stor del av villastadsbebyggelse men dven titare
stadsbebyggelse har vixt fram fran 9o-talets borjan fram till idag. I borjan av 9o-talet sa byggdes ocksé
Liding6 centrum dar det idag finns handel och utgér kommuncentrum (Lidingo stad, 2020a). Nar det
giller trafiksituationen i kommunen s& ar bilen det dominerande trafikslaget. Nar det géller
kollektivtrafik s& gar sparviagen Lidingébanan langs med 6ns sodra del vilken ansluter till det regionala
tunnelbanenitet utanfér kommungransen. Det finns ocksa flera busslinjer inom kommunen samt
anslutande kollektivtrafik med pendelbat. Nar det géller gang och cykel sa finns det ungefar 26 mil
infrastruktur med en valdigt varierande standard och det tar ungefar 20 minuter att cykla fran Liding6
centrum (som ligger pd kommunens vastra sida) till Stockholm city. En stor andel av befolkningen
pendlar dagligen ut frin kommunen d& det relativt sett finns fa arbetsplatser i kommunen. De flesta
resor som gar ut frain kommunen sker till Stockholm city (Lidingo stad, 2020b).

Kommunen har i nistan femton ar haft en profil om Hilsans 6 och fick dven en utmirkelse genom
natverk WHO Healthy Cities 2005 eftersom de prioriterar folkhélsa hogt pa den politiska agendan
(MyNewsDesk, 2005). Profilen om Halsans 0 syftar till att sitta folkhédlsa som kommunens karnvarde
och integrera det i kommunens verksamhet. Detta genom att lata folkhélsa genomsyra malséittningar
och policyer vilket dven inkluderar att skapa forutsittningar for en hilsosam livsstil genom
stadsutveckling (Lidingo stad, 2005). Profilen stirktes 2009 genom att kommunen utvecklade den till
en vision, vilket konkretiserade arbetet ytterligare, bland annat si identifierades kommunens
infrastruktur vara en svag lank utifrdn ett hilsoperspektiv men ocksd en mgjlighet for att stirka
befolkningens hélsa (Geobrands, 2009).

Det andra fallet, Lunds kommun, ligger i Region Skédne (Figur 9). Kommunen har en befolkning pa
knappt 130.000 invanare, av dessa bor drygt 95.000 i Lunds titort (SCB, u.d.a; SCB, u.a.b). Drygt halva
kommunens yta bestar av jordbruksmark och bebyggelsen dr i stor utstrickning koncentrerad i
tatorterna diar Lunds titort ar den storsta av nio (SCB, u.d.a; Lunds kommun, u.i.). Kommunen
forvantas viaxa och ha ungefar 145.000 invanare 2030. Av de ungefar 70.000 arbetstillfallena i
kommunen si finns majoriteten i de centrala delarna av Lunds téatort (Lunds kommun, 2018b).
Inpendlingen till kommunen motsvara ungefir 40.000 personer medan knappt 23.000 personer
arbetspendlar ut frin kommunen (Lunds kommun, u.a.).

Figur 9. Lunds kommun i Region Skane, ddr Lunds tdtort syns i gratt i vanstra hornet av kartbilden
(montage av Wikipedia, 2022; Google, 2022).

Nir det giller transporter i kommunen sé gors storst satsningar pa héllbara transporter dven om bilen
ir det dominerande trafikslaget utanfor Lunds tatort (Lunds kommun, 2018b). Framforallt s har stora
satsningar i nartid gjorts pa kollektivirafiken, detta genom en sparvdg mellan centrala Lund och
forskningsanldggningarna i tatortens nordostra utkant vilken invigdes 2020 (MyNewsDesk, 2020).
Lunds tatort ar ocksa en av Sveriges fraimsta cykelstader med hogt stillda ambitioner for att nd samma
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cykelnivder som Holland som anses virldsledande nar det giller cykling som transportmedel (Lunds
kommun, 2018c¢). Kommunen i sin helhet har ocksd rankats som den bésta i Sverige pa héllbara
transporter sex &r i rad enligt SHIFT-rankingen vilken uppmirksammar kommuner som &r
framgangsrika och nytdnkande gillande en omstillning av transportsystemet till hallbara transporter
(Trivector, u.4.).

3.2 Litteraturstudie

For att fa forstdelse for det samtidiga forskningsliget sa genomfordes forst en litteraturstudie som ocksé
utvecklades under undersokningens géng. Vid insamlingen av litteratur sd har fyra teman utgjort
ramverket for vilken litteratur som ansigs relevant. De fyra temana utformades utifran uppsatsens syfte
och fragestéllningar och ar féljande:

Forstaelse for vilken halsoeffekter aktiva transporter har

Forstéelse for planeringsprinciper och planeringensutmaningar for gang och cykel
Forstéelse for hur folkhélsa kan inkluderas i transportplaneringen

Forstaelse for hilsoekonomins potential i transportplaneringen

@ P

Insamlingen skedde initialt genom tva s6kningar i databasen Google Scholar avgriansade till aren 2010—
2022. Den forsta sokningen skedde genom att kombinera sokorden *”active transport”/”active
mobility”/cycling/bicycle/walking/pedestrian, *health/healthy och *”strategic planning”/”transport
planning” dir minst en synonym av varje sokord var tvingande. S6kningen resulterade i ungefar 800
soktraffar. Med anledning av de ménga triaffarna var det inte majligt att ga igenom all litteratur varfor
ett sndvt urval behovde goras med anledning av uppsatsens tidsram och omfattning. Traffarna
sorterades utifran relevans utifrdn sokmotorns algoritm och de forsta 200 tréaffarna gicks igenom.
Utifran rubriken gjordes en bedomning huruvida soktraffen var relevant. Om soktraffen ansags relevant
sé lastes dven sammanfattningen for att sdkerstilla att innehallet gick i linje med négot av de fyra temana.
Om soktraffen fortfarande anségs relevant sa siakerstélldes det att killan var granskad (peer-reviewed)
samt huruvida den var majlig att ladda ner i fulltext antingen via 6ppen tillgang eller via KTH:s licenser.
Den andra sokningen skedde pa sokordet *”Health economic assessment tool”/HEAT vilket genererade
ungefar 700 soktraffar. Samma tillvigagangssitt anviandes hir, dock gick endast de forsta 50
soktraffarna igenom. Totalt samlades 46 soktraffar in via de tvd s6kningarna i Google Scholar.

I nista steg sa granskades den insamlade litteraturen for att fa hanvisningar till ytterligare killor. De
tillhorande litteraturlistorna granskades nar den insamlade litteraturen inte enbart gick i linje med
nagot av de fyra temana utan dven gick i linje med uppsatsens syfte. Litteraturlistan granskades da
utifran titlarna eller hur framstaende referensen var i texten, ingen avgrdnsning i ar gjordes nar
referensens relevans bedomdes.

Litteratur samlades dven in genom tips frin experter som jag kom i kontakt med under uppsatsens gang.
D& bedomandes relevansen utifrén de fyra temana samt huruvida kéllan var granskad (peer-reviewed).

Totalt samlades 130 artiklar och bocker in varav 11 sorterades bort vid genomlidsningen. Av de
kvarvarande 119 artiklarna och bockerna var de insamlade enligt f6ljande:

e Tema 1: 31 stycken
e Tema 2: 39 stycken
e Tema 3: 30 stycken
e Tema 4: 19 stycken
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3.3 Dokumentstudie

Det andra steget i undersokningen var en dokumentstudie av planeringsdokument for att fa en béttre
forstaelse for de bada fallen och dess kontext. Resultatet anvindes ocksd delvis som underlag till
efterféljande intervjuer vilket dr en rekommenderad arbetsging vid studier av planeringsprocessen
enligt MacCallum et al. (2019).

Insamlingen av dokumenten skedde genom digitala s6kningar pa nitet och avgriansades till styrande
dokument som policys, planer och strategier relevanta for uppsatsens syfte. Vidare sd har urvalet
begransats till gillande dokument och dokument som varit gillande i nartid. De insamlade dokumenten
ar sammanstillda i Bilaga 1.

De insamlade dokumenten har sedan analyserats genom en kvalitativ innehallsanalys vilket ar ett
vanligt tillvigagdngssitt vid analys av dokument (Bryman, 2018). Forsta steget var att ta fram tre
kategorier utifran uppsatsens syfte:

e Forstaelse for aktorens ambition kring en forflyttning till aktiva transporter
e Malsittningar och visioner for aktiva transporter
e Folkhilsans roll i planeringen

Utifrdn de tre kategorierna kodades sedan dokumenten vilket dr en process som innebér en viss typ av
tolkning. For att minska risken for felaktiga tolkningar si stilldes uppfoljande och kompletterande
fragor i samband med de efterfoljande intervjuerna for att validera analysen. Efter detta si
sammanfattades resultatet vilket 4ven innebar att de tre kategorierna omarbetades till ett Gvergripande
tema; Visioner och ambitioner.

3.4 Intervjustudie

Efter dokumentstudien s& genomfordes intervjuer med experter i de bada fallen. Intervjuerna har
bidragit med en fordjupa forstéelsen for de bada fallen i relation till uppsatsens syfte. Intervjuformatet
var semi-strukturerat vilket innebir att ett antal teman med tillhérande fragor var ledande under
intervjun vilket var fordelaktigt da forkunskapen var begrinsad och flexibiliteten som det gav
sakerstillde ett rikt material (MacCallum et al., 2019).

Da respondenternas expertkunskap har en stark forankring i det enskilda fallets s& har generella trender
tolkats med forsiktighet. Kvalitativa djupintervjuer ar inte mojliga att koda pa samma systematiska satt
som en kvantitativ intervju utan kraver en subjektiv ansats (Gummesson, 2004) varfér en tematisk
analys har anvants for att strukturera analysen. Temana har identifierats i relation till uppsatsens syfte
och det rddande forskningsliget (Bryman, 2018).

Urval och genomférande

Urvalet av intervjurespondenterna har i forsta hand skett genom att identifiera nyckelpersoner i de bada
fallen vilket sedan har kompletterats med vad Bryman (2018) kallar snébollsurval. I praktiken har det
inneburit att en kommunal trafikplanerare, en regional trafikplanerare (med inriktning mot aktiva
transporter) samt en regional hélsostrateg (med inriktning mot regional utveckling) har kontaktats och
intervjuats fran respektive fall. Under intervjuerna sa identifierades dven Trafikverket som en relevant
aktor varfor en representant for respektive region som arbetar med cykelfragor pa Trafikverket ocksa
kontaktades och intervjuades. Totalt intervjuades elva personer under tio intervjuer (Tabell 5).
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Tabell 5. Intervjurespondenter.

Organisation Respondent Respondentkod
Liding6 stad Trafikplanerare L1
Region Stockholm Cykelstrateg RST1
Region Stockholm Handlédggare 1, enheten Hilsoutveckling RST2
Handlédggare 2, enheten Hélsoutveckling RST3
Lunds kommun Trafikplaneringschef LU1
Lunds kommun Trafikmilj6ingenjor LU2
Region Skine Infrastrukturstrateg RSK1
Region Skine Folkhilsostrateg RSK2
Trafikverket Atgirdsbestillare och cykelstrateg, region Stockholm TRV1
Trafikverket Atgérdsplanerare och cykelsamordnare, region Syd TRV2
Trafikverket Utredningsledare, nationell nivd, enheten Personresor TRV3

I samband med att intervjuerna bokades in sé fick respondenterna information om uppsatsens syfte och
intervjuns format. Som forberedelse infor sjilva intervjutillfillet sé fick dven respondenten information
via mail om vilka teman som intervjun skulle fokusera pa. Med anledning av intervjuernas semi-
strukturerade format sa skickades ingen fullstindig intervjuguide ut till respondenterna, detta for att
sikerstilla ett flexibelt format under sjilva intervjun. Temana som intervjuerna utgick fran var
framtagna utifran uppsatsens syfte och fragorna kring respektive tema var utformade for att forsta
organisationens forhéllningssatt till folkhdlsa och planeringsverktyg i transportplaneringen samt
planeringsprinciper for aktiva transporter. PA kommunal och regional niva stilldes dven vissa
uppfoljande fragor kring de dokument som analyserats i den foregdende dokumentstudien. Det flexibla
intervjuformatet visade sig positivt dd det var mojligt att utforska de interna processerna.

Alla intervjuerna bestod av de forsta tre temaomradena, se nedan. Intervjuerna med de kommunala
trafikplanerarna inkluderade dven tema 4 och intervjuerna med de regionala hilsostrategerna
inkluderade dven tema 5 (se exempel pd intervjufragor fran respektive tema i Bilaga 2):

Folkhalsans roll i transportplaneringen och vid planering for aktiva transporter
Planeringsverktyg och hilsoekonomiska berdkningar

Ansvarstagande, samarbete och nitverk

Planering for fotgéngare och cyklister

Rollen som hilsostrateg i transportplaneringen

SNk WD

Intervjuerna genomfordes digitalt och varade 50—-80 minuter. Alla intervjuerna spelades in med
godkiannande av respondenterna samt transkriberades i sin helhet for att underlitta efterféljande
analyser. Respondenterna fick dven fragan huruvida de ville ta del av resultatet innan publicering for att
sakerstilla att inga feltolkningar gjorts, négra av respondenterna ville detta varfor ocksa resultatdelen
har skickats ut till dem for godkdnnande. Genomforandet av intervjuerna har ocksé skett i linje med de
forskningsetiska principer som Vetenskapsradet har satt upp (Vetenskapsradet 2017), men nar det
giller anonymitet sd har dock inte fullstindig konfidentialitet kunnat utlovas d& respondenternas
organisationstillhorighet och titel ar relevant for resultatets forstaelse. Alla respondenter har dock blivit
tillfrdgade huruvida det ar okej att deras titel och organisationstillhorighet finns med i uppsatsen och
alla har lamnat sitt godkédnnande for detta.
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Analys

Att analysera intervjumaterialet har till viss del inneburit att det har tolkats. For att undvika felaktiga
tolkningar sd har materialet frin intervjuerna satts i relation till varandra samt till de analyserade
dokumenten. Detta har skett genom att tematisera det transkriberade intervjumaterialet for att
kondensera det och urskilja en hogre generalitet vilket Gummesson (2004) rekommenderar. Bryman
(2018) beskriver denna analysmetod som en tematisk analys och det dr dven Brymans (2018)
rekommenderade arbetsgdng som har anvants. Forst kodades det transkriberade materialet utifran
innehallet vilket genererade 21 koder. Dessa kategoriserades sedan utifran gemensamma ndmnare vilka
sedan utvecklades till fem 6vergripande teman med koppling till uppsatsens syfte och litteraturstudie:

e Planering for fotgéngare och cyklister

e Samarbeten

e Folkhilsans roll i planeringen for aktiva transporter
e Hilsoeffekter i transportplaneringen

e Planeringsverktyg for inkludering av folkhilsa

3.5 Resvaneundersokningar

For att forstd hur stor andel av resorna i respektive fall som sker med aktiva transporter och hur stor
potentialen &r for en forflyttning sa har data fran resvaneundersckningar i de bada fallen analyserats.
Resvaneundersokningarna har genomforts med appen TravelVu dir grundprincipen ar att
respondenten har med sig sin mobiltelefon nér hen reser och mobiltelefonens resmonster motsvarar
respondentens. Det dr mobiltelefonens GPS-spéar som samlas in for att analyseras direkt av appen som
foreslar hur respondentens geografiska resmonster har sett ut samt vilket firdmedel som har anvénts,
vilket respondenten far bekrifta eller justera. Respondenten kompletterar med information kring resans
syfte samt svara pa en enkat med personlig bakgrundsinformation som bland annat innefattar dlder och
kon. Datat som samlas in av appen ar pa reselementnivd men sammanstills pa delreseniva (Figur 10).
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—d

Reselement i} { = |
Delresa I | — |
Huvudresa I {

Figur 10. Resesegment (egen figur).

Liding6 stad genomférde sin resvaneundersokning den 4-—24 oktober 2021. Syftet var att forstd
kommuninvénarnas resvanor. Ett slumpmaéssigt urval pa 20.000 kommuninvanare valdes ut via
kommuninvénarregistret och ombads delta via brevutskick. Reklam publicerades dven pd kommunens
hemsida och pa sociala medier i syfte att locka nyfikna att delta via crowdsourcing. Totalt sett s& deltog
521 personer och de redovisade tillsammans resor for 4.828 dagar.

Lund kommun genomforde sin resvaneundersokning for Lunds titort samt ytterligare en titort inom
cykelavstdnd den 8 september till den 17 oktober. Syftet var att samla in resvanedata till ett
forskningsprojekt finansierat av Vinnova dar Lunds kommun, Lunds Tekniska Hogskola, Trivector
Traffic och Future by Lund samarbetar for att fi bittre forstdelse for hur det héallbara resandet i
kommunen kan utvecklas. Ett sSlumpmassigt urval pa 10.000 invanare i Lunds tétort och titorten Sédra
Sandby valdes ut och ombads att delta via brevutskick. Kompletterande rekrytering skedde via
crowdsourcing genom att undersokningen marknadsférdes p4 kommunens sociala medier och genom
ett pressmeddelande som genererade ett antal lokala nyhetsartiklar. Vid rekryteringen sa informerades

21



alla om att de hade mojlighet att vinna ett presentkort hos en lokal handlare om de donerade data i minst
sju dagar. Totalt sa deltog 364 personer och de redovisade tillsammans resor for 4.072 dagar.

Databearbetning och analys

Bearbetningen av resvanedatat skedde med det tillh6rande verktyget TravelViewer dir det dr mdjligt att
stélla fragor till databasen som innehéller radatat. Genom TravelViewer sa har resvanedatat viktats
utifrén &lder, kon och bostadsomrade, detta i syfte att spegla den totala befolkningen och darmed utgora
en god representation. Respektive kommun har tillhandahéllit de faktiska férhallandena i kommunen
som datat viktats mot. For att kunna aggregera resvaneundersokningarna sa har dven befolkningsdata i
form av antal invanare utifrn dlder hamtats fran SCB:s statistikdatabas (SCB, u.a.b).

Datat fran resvaneundersokningarna har dock samlats in inom &ldersspann som inte alla 4r kompatibla
med HEAT-verktyget (Tabell 6) vilket utgor nista steg i metoden. Detta har inneburit att ett medelvirde
har tagits fram i TravelViewer for aldersgruppen 16—24, 25—64 och 65+ separat for att sedan vikta det
manuellt i Excel utifran de aggregerade aldersklasserna (Tabell 7). Medelvardet for den yngsta gruppen
16—24 har sedan antagits gélla for dldrarna 20—24 och medelvérdet for gruppen 65+ har antagits gélla
for aldrarna 65—74 ar. Bilaga 3 tydliggor storleken pa respondentantalet for respektive dldersklass.

Tabell 6. Aldersspann.
Aldersspann i HEAT | Insamlat 8ldersspann

16—24
20-64 25-44

45—-64
65-74 65+

Tabell 7. Antal invanare utifran dldersklasser (baserad pé data frédn SCB, u.d.b).

Lidingo stad Lunds tatort
Alder | Antal personer | | Alder | Antal personer
20-24 2142 20-24 11950
25—-64 23 446 25—-64 48 972
65-74 4 621 65-74 8581
20—64 25 588 20-64 60 922
20-74 30 209 20-74 69 503

0—-100+ 48 162 0—100+ 95 340

Metodkritik, resvanedata

Nar det giller urvalet s har ett sSlumpmassigt urval anvénts i huvudsak, detta har dock kompletterats
med crowdsourcing vilket kan paverka resultatet, viktningen av datat korrigerar delvis for detta. I Lunds
resvaneundersokningen har dock storre insatser kring cowdsoursingen gjorts, samt att incitament har
getts i form av en tavling, detta innebar en négot storre osdkerhet kring Lunds resultat i relation till
Liding0 stads resultat.

Svarsfrekvensen var 2,5 procent respektive 3,6 procent. Ett bortfall i en studie ar séllan slumpmassigt,
vissa grupper tenderar delta i storre utstrackning dn andra vilket kan péaverka resultatet (Haklay,
2015). Viktningen som har gjorts har delvis korrigerat fér detta, men det hade kunnat vara intressant
att dven jaimfora resultatet med den nationella resvaneundersékningen (RVU Sverige) som Trafikanalys
genomfor arligen (Trafikanalys, u.d.) for att validera resultatet med anledning av deltagarantalet i de
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undersokta resvaneundersokningarna. Med anledning av uppsatsens tidsram si har detta inte gjorts.
Antalet inrapporterade dagar ar dock stort vilket indikerar en bra representation per person.

Nir det géller bearbetningen av datat s& har ett berdknat medelvirde for de 14gsta aldersklasserna gjorts
samt for den hogsta aldersklassen for gangare, detta for att anpassa datat till HEAT-verktyget. Storst
osakerhet ar i gruppen 16—24 i Liding6 stad dir 19/29 personer var i aldrarna 16—19 och endast 10/29
var i ldrarna 20—24 (Bilaga 3). Det ar troligt att resmonstren skiljer sig at mellan en 16—19 &ring som
vanligen gar i skolan med en 20—24 aring. Medelvirdet for denna grupp har dock slagit samman med
medelvirdet fran 6vriga dldersgrupper vilket minskar paverkan pa det slutliga resultatet.

En faktor som ocksé kan ha paverkat resvanedatat var den pagiende covid-19-pandemin. Aven fast de
flesta nationella restriktionerna hade slappts niar undersokningen genomfordes sa var det manga som
tillfalligt arbetade och studerade hemifrian samt begransade sitt sociala umgénge och deltagande i olika
fritidsaktiviteter under perioden. Detta kan ha gjort att farre resor gjordes under perioden samt med
andra transportmedel dn normalt vilket behover beaktas vid tolkning av resultatet.

Nar det giller aktiva transporter s& brukar ocksé anviandandet variera utifrén arstiderna, speciellt f6r
cykelresor dar andelen brukar sjunka under vinterhalvaret och 6ka under sommarhalvaret, hur stora
variationen ar kan dock variera (Eriksson et al., 2020). Det ar darfor vanligt att resvaneundersékningar
genomfors pa varen eller hosten for att finga ett drssnitt samt att undersokningar genomfors flera dagar
i strack (VTI, 2010), vilket bada resvaneundersokningarna uppfyller.

3.6 Health Economic Assessment Tool

HEAT-verktygets modul for fysisk aktivitet (version 5.0) har anvants for att berdkna hélsoeffekten i
transportsystemet i de bada fallen. Atkomsten till verktyget har skett online (HEAT, u.4.) och verktyget
har beraknat: “If x people regularly walk or cycle an amount of y, what is the economic value of the
health benefits resulting from the reduction in mortality caused by their physical activity?” (WHO,
2017 s.19—20). Tabell 8 redogor for bakgrundsdatat som anvints utéver den indata som ar framtagen
genom resvaneundersokningarna vilken presenteras i uppsatsens fjarde resultat-kapitel.

Tabell 8. Indata till HEAT-berdkningarna.

Liding6 stad Lunds tétort
Dat Beridkningar for | Berdkningar for | Berdkningar for | Berdkningar for
atatyp géng cykel géng cykel
Total befolkning ar 20210 48 162 95 340
e varavvuxen 30 209 25 588 69 503 60 922
befolkning (20-74 &r| (62,7 % avden | (53,1 % avden | (72,9 % avden | (63,9 % avden
for gdng; 20-64 ar totala totala totala totala
for cykel) befolkningen) | befolkningen) | befolkningen) | befolkningen)
Mortalitet per 100 000! 413 182 360 171
Vardgt av ett statistiskt liv 42767 000 42 767 000
(kr) (2!
Diskonteringsrintan (%), ar
2017 13 3,5 3,5
Genomsnittlig hastighet
(k /tim) 2] 53 14 53 14
Relativ risk fér mortalitet (2! 0,89 0,9 0,89 0,9

[1] SCB, u.4.b [2] HEAT, u.a. [3] Trafikverket, 2020a




4. Resultat

Forsta delen av resultatkapitlet kommer redovisa resultatet av dokument- och intervjustudien medan
den efterfoljande delen kommer redovisa resultatet fran resvaneundersckningarna och HEAT-
berdkningarna.

4.1 Halsa i planeringsprocessen

Foljande underrubrik kommer att redovisa resultatet fran dokumentstudien och sedan kommer
efterféljande rubriker redogora for intervjustudiens resultat.

4.1.1 Visioner och ambitioner

I Region Stockholm har forbattrad folkhilsa identifierats som en viktig utmaning for alla aktorer att
beakta och i den regionala utvecklingsplanen finns tvd malformuleringar som direkt relaterar till aktiva
transporter, transportsystemets hélsopaverkan och att det ska finnas tillgang till konkurrenskraftiga
transportalternativ till personbilen i regionen. Cykel och gang lyfts sarskilt fram som insatsomréaden for
att Oka folkhélsan samt for att minska regionens klimatpaverkan. Bade infrastruktursatsningar och
beteendepaverkan uppmuntras samt att héllbara och aktiva transporter maste bli normen i den
regionala transportplaneringen framat (Stockholms ldns landsting, 2018). Den regionala cykelplanen
stravar mot en tioprocentig cykelandelsokning i regionen mellan 2020-2030 vilket vid maluppfyllnad
innebdr att 20 procent av alla resor i regionen sker med cykel. Cykelplanens insatsomraden beror
sammanhingande och kvalitativ infrastruktur, kommunikation, hela-resan-perspektivet men ocksa
samverkan kring folkhilsa (Region Stockholm, 2021b). D4 den regionala utvecklingsplaner identifierat
folkhélsa som ett prioriterat omrade sa har ocksa en regional folkhilsopolicy tagits fram som ar menad
att utgora en samlande kraft och skapa samverkan mellan akt6rerna i frigan. Den syftar till att koppla
samman den regionala utveckling med folkhilsa och social hallbarhet varfér ocksa alla regionens
namnder och bolag forvintas implementera och genomfora konsekvensanalyser i tidiga skeden for att
folkhalsa ska beaktas i planeringsprocessen och vid beslutsfattande (Region Stockholm, 2021a).

Lidingo stad har liange haft en hilsoprofilering som Hdlsans 0 dir de identifierat en tydlig koppling
mellan hilsofraimjande planering och miljofragor dir aktiva transporter anses viktiga att integrera i
planeringen. Tidigare har kommunen dven haft malsittningar om en forflyttning fran personbilen till
héllbara transporter dir cykeln varit central (Liding6 stad, 2012). Ett politiskt skifte har gjort att
kommunen nu omarbetar sina mal och det kommer innebér att hilsoprofileringen och ambitionen om
en 0kad andel héllbara transporter kommer tas bort. Ambitionen kommer istillet vara att likstélla alla
transportslag i transportsystemet samt att effektivisera det for att individen ska kunna fatta
sjalvstandiga val. Utvecklingen av transportnitet ska inte ske pa bekostnad av 6kade externa negativa
effekter eller trafiksakerhet (Liding6 stad, 2020a; Liding6 stad, 2020d).

Region Skane har ett stort fokus pa att minska klimatpaverkan fran transportsystemet och satsningar
pa kollektivtrafik, cykel och beteendepaverkan anses viktiga for att dstadkomma en forflyttning frén
personbilen till ett energi- och klimatsn&lt transportsystem. Aven folkhilsa och social hillbarhet lyfts
fram som viktigt i regionens utvecklingsplan for att sdtta méanniskan i fokus (Region Skane, 2020).
Regionen har ocksa tagit fram tydliga mal kring fairdmedelsfordelningen 2030 och 2050 dér storst fokus
ligger pa att 6ka kollektivtrafikens andelar. D4 Skane har en pagdende befolkningstillvaxt s& kommer
dven antalet cykelresor behova oka for att kvarhalla sin andel. Befolkningstillvaxten innebar ocksa att
transportsystemet riskerar kapacitetsbrist om inte en forflyttning fran personbilen sker och storst fokus
ligger pa att effektivisera transportsystemet (Region Skane, 2017c).
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Den regionala cykelstrategin med tillhérande cykelvigsplan tydliggor det strategiska arbetet och
prioriteringar mellan dtgirder i cykelnatet. Folkhélsa, sdkerhet och fysisk aktivitet lyfts fram som viktiga
hilsoeffekter att beakta i arbetet och det finns ocksa en maélbild om att bli den basta cykelregionen i
Sverige, vilket forvantas krava intensifiera samverkan mellan flera aktérer (Region Skane, 2017a;
Region Skane, 2018a). En mobilitetsplan har ocksa tagits fram for att paverka attityder och beteenden
kring resval samt lyfta hur nyttomaximeringar kan ske genom investeringar i aktiva transporter. I
planen lyfts dven Atgirdsvalsstudier som ett bra planeringsverktyg for att 4stadkomma en forflyttning
(Region Skéne, 2017b), se principerna for en Atgirdsvalsstudie i Figur 11.

En Atgirdsvalsstudie (AVS) 4r ett planeringsverktyg framtaget av Trafikverket tillsammans med
Boverket och Sveriges kommuner och regioner. En AVS utgér frin brister i transportsystemet och
foregar den egentliga planeringen. Syftet dr att genomfora en forutsidttningslos analys samt
rekommendera &tgarder for att 16sa problematiken vilket sedan ligger till grund for den fortsatta
planeringsprocessen. Nedan framgar den principiella metodiken i fyra steg.

" - Forma inriktning
Initiera F.orSta. Pr ova SansDars och rekommendera
situationen |6sningar 24 5
atgarder

Initiera innebair att identifiera intressenter och utse en projektgrupp samt att definiera problemet
och syftet med AVS:en.

Forsta situationen innebir att analysera nuldget och identifiera bristerna som orsakar
problematiken som gett upphov till AVS:en.

Prova tinkbara losningar innebar att faststilla alternativa l6sningar i linje med Trafikverkets
fyrstegsprincip (1. Tank om, 2. Optimera, 3. Bygg om, och 4. Bygg nytt) som varnar om att ta fram
effektiva dtgirder samtidigt som en god resurshallning beaktas.

Forma inriktning och rekommendera atgirder innebar att en eller flera inriktningsatgarder
tas fram och rekommenderas pa en principiell niva. Konkreta fysiska atgarder tas sedan fram inom
den ordinarie efterféljande planeringsprocessen.

Figur 11. Principen for Atgdrdsvalsstudier (baserad pé Trafikverket, 2015).

Lunds kommun ingér i ett mellanregionalt samarbete dir grannkommunerna har en gemensam
ambition om att 6ka satsningar pa kollektivtrafik och cykelpendling (MalmoéLundregionen, 2016).
Kommunen sjilv har linge arbetet med att begrinsa personbilstrafiken och 6ka andelen hallbara
transporter med hjalp av trafikstrategin LundaMaTs som funnits i flera upplagor sedan 1999.
Trafikstrategin gar ut pa att adstadkomma en forflyttning till hallbara transporter, minska
transportsystemets klimatpaverkan och sitta manniskan i fokus. Det finns individuella malsattningar
per transportslag samt for kommunen i sin helhet men det finns ocksd maélsdtiningar kring
koldioxidutslapp, tillganglighet, trygghet, trafiksdkerhet och trafikbuller (Lunds kommun, 2014).

Fortatning ar en viktig utvecklingsstrategi i kommunen for att gynna hallbara transporter (Lunds
kommun, 2018b). Ambititsa initiativ kring fotgdngarzoner och boulevardisering av huvudstrak har
foreslagits i utvecklingsplaner for att hoja fotgdngarstatusen och 6ka framkomligheten med cykel.
Utbyggnad av cykelinfrastrukturen mellan orterna och kvalitetsh6jning inom titorterna ar det priméara
fokuset for 6kad cykling (Lunds kommun, 2018¢). Den kommunala gangplanen och cykelplanen pavisar
att det finns potential att 6ka andelen aktiva transporter och att arbetet behover intensifieras for att
fortsitta i den riktning man gjort hittills med att astadkomma en forflyttning. Planerna lyfter fram
behovet av innovativa losningar, battre cykelparkeringar, kunskapsspridning kring de positiva
effekterna, separation av trafikslagen i planeringen samt att hoja fotgdngarstatusen generellt (Lunds
kommun, 2018a; Lunds kommun, 2021). Huruvida de kommer lyckas med en forflytining och na
uppsatta andelsmélen anses bero pa hur vil de lyckas frikoppla befolkningstillvixten fran biltrafikens
tillvaxt (Lunds kommun, 2018d).
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Kommunen har dven tagit fram tva program for deras systematiska héllbarhetsarbete dér de ena lyfter
ekologisk hallbarhet och det andra den sociala héllbarheten. I bdda programmen finns méalséittningar
for aktiva transporter samt ambitioner om att minska skadliga halsoeffekter (Lunds kommun, 2020a;
Lunds kommun 2020b). I programmet for social hallbarhet si lyfts dven folkhilsoperspektivet
jamlikheten (Lunds kommun, 2020b).

4.1.2 Planering for fotgangare och cyklister

Vad Liding6 stad fokuserar pa i gdng- och cykelplanering utifran intervju med LI1:

e Ingen prioritering sker idag mellan transportslagen, ambitionen ar att de ska vara likstéllda.

¢ Kommunen ager i princip hela vignitet inom kommunens geografiska granser varfor de inte
behover forhalla sig till vare sig regionen eller Trafikverket i ndgon storre utstrackning.

e Vagnatets utveckling sker mycket utifrin kommuninvénarnas synpunkter vilka tenderar
fokusera pa biltrafik och de andra transportslagen gloms ibland bort.

e Gangtrafiken ar de trafikslag som far minst uppmérksamhet d& langa avstdnd mellan
malpunkter gor att det anses svart att forbattra for gangare.

e De har nyligen borjat arbeta med tillgénglighetsfragor dar de vill identifiera huvudstrak for de
olika transportslagen for att 6ka framkomligheten.

e Cykelinfrastrukturen ar relativt utbyggd men varken kvaliteten eller sakerheten lever upp till
den regionala standarden. Det finns ingen ambition att forbattra detta i dagslaget.

e De arbetar inte med beteendepéverkan i relation till resval pa négot systematiskt sitt.

e Arbetet kring aktiva transporter handlar om att punktforbattra infrastrukturen.

e De har ett stadsmiljoavtal kopplat till den nya Lidingobron vilket innebar att de behéver
forbattra for aktiva transporter i anslutning till bron samt uppméarksamma dessa vilket de
ocksa gor.

e Parkeringstalen i kommunen haller p4 att ses 6ver. Det finns en stark politisk vilja att
bilparkeringen ska vara gratis i kommunen, ddremot s& arbetar de med tidsbegransningar
samt att dven cykelparkering ska inkluderas i parkeringstalen.

Vad Lunds kommun fokuserar pé i gdng- och cykelplanering utifran intervju med LU1 och LU2:

e Stort fokus pa hallbara transporter och en stark intern kultur kring hallbart resande i ambition
att minska transportsystemets klimatpaverkan. De har ocksa varit framgangsrika i arbetet da
de lyckats halla biltrafiken relativt konstant trots en stor befolkningstillvixt de senaste 20
aren.

e De arbetar i bade interna och externa samarbeten for att hitta nya gemensamma
beroringspunkter och spin-off-effekter.

e Cykeln har lange fatt stort utrymme i planeringen.

e Gangtrafiken har fatt 6kad uppméarksamhet pé senare aren i ambition att hoja
fotgingarstatusen. Detta syns bland annat i planeringen for det nya omradet Brunnshog dar
omradets struktur har utformats utifrdn gdngarnas behov.

¢ Kommunen har slutat samplanera gangare och cyklister och hanterar dem idag som separata
transportslag.

e De arbetar aktivt med beteendepaverkan géllande resval och har tva anstallda pa
trafikenheten som arbetar specifikt med det.

e De samarbetar med externa aktorer kring ’bilfria alternativ’ som foretag, forskolor och
byggforetag.

e De pratar internt om att “vixla upp sina pengar” genom bland annat forskningsprojekt.
Tillsammans med Active Cities har det just nu ett pagdende projekt for att fa hjalp att utforma
fotgidngarzoner i Lunds titort samt fa forstaelse for gangupplevelsen.
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e Trots ambitidsa forslag fran tjanstemannen for att 6ka andelen aktiva transporter sa ar de inte
alltid politiskt genomf6rbara. Ambitionerna om att boulevardisera huvudstriken i Lunds
tatort till fordel for aktiva transporter har inte kunnat genomféras bland annat med anledning
av en politisk ridsla att bilens framkomlighet ska minska.

e Nar det giller att utveckla géngtrafiken sa ar storst fokus pé att underhalla befintlig
infrastruktur i olycksforebyggande syfte.

e Nar det giller att utveckla cykeltrafiken sa arbetar de framst med att uppgradera
infrastrukturen for att nya fordonstyper som elcykel och ladcyklar for att de ocksé ska fa plats.

e  Storst utmaningar finns hos befolkningen som bor i tatorterna utanfér Lunds titort dar det
finns ett stort bilberoende och cykeln ir idag inte ett fullviardigt alternativ da det saknas
infrastruktur pa manga stillen.

Vad Region Stockholm och Region Skane tillsammans med Trafikverket fokuserar pd inom
cykelplaneringen utifran intervjuerna med RST1, RSK1, TRV1 och TRV2:

e  Storst fokus pa de grundldggande forutsattningarna genom cykelinfrastruktur.

e Regionen fordelar budgeten for transportsystemets utveckling genom den regionala
infrastrukturplanen.

e Regionen upprittar dven planer dir prioriterar mellan atgidrderna tydliggors.

e Region Skane fokuserar till storst det pa att uppgradera och kapacitethéja befintlig
infrastruktur samt ta fram standards for till exempel supercykelvigar.

e I Region Skane sd finns det en frustration att utbyggnadstakten ar for 1ag och att cykelvigarna
blir for dyra varfor det finns en ambition att ta 6ver cykelplaneringen fran Trafikverket i
framtiden.

e I Region Stockholm finns en stark politisk vilja att satsa pa cykelinfrastruktur for att fa ett mer
sammanhingande nit med en enhetlig standard.

e Ungefar hilften av de namngivna prioriterade cykelstraken i Region Stockholms ldnsplan
giller standardhdjning och den andra halvan utbyggnad av infrastruktur.

e Det regionala Cykelkansliet i Region Stockholm har nyligen pabérjat ett cykelférhandlings-
arbete for att 6ka takten pé infrastruktursatsningar i lanet genom att fokusera pa fa
fullstindiga strak at gangen.

e Trafikverkets huvuduppdrag ar att sikerstilla trafiksystemets funktion pé ett 6vergripande
plan vilket 4ven innebar att beakta den regionala politiska viljan i planeringsprocesserna
genom de regionala planerna.

e Trafikverket utreder olika potentiella atgarder bade innan och inom de regionala planerna.

e Den regionala nivan arbetar inte med beteendepaverkan eller marknadsforing av ny
infrastruktur utan fokuserar pa att stotta kommunerna. Trots detta har Region Skéne tagit
fram en Mobilitetsplan dar vikten av beteendepaverkan lyfts, detta ar dock ingen plan som de
arbetar med eller lyckats implementera. I Region Stockholm sa finns det vissa kommunikativa
inslag i arbetet bland annat i linje med den regionala cykelplanen.

4.1.3 Samarbeten

Det finns ett tydligt samarbete mellan kommunerna, regionerna och Trafikverket gillande
infrastrukturfragor. Lidingo stad ar den aktor som &r minst involverad med anledning av att de i princip
ager hela sitt transportnit och ar relativt isolerade geografiskt (LI1).

Nir det giller tviarsektoriella samarbeten, specifikt mellan transport och folkhilsa, sa finns det inte
négot direkt utbyte. I Lunds kommun har det funnits viss dialog med centrala folkhalsostrateger tidigare,
dock inget systematiskt arbete. Vanligtvis hanteras kommunala folkhilsofragor av
kommunledningskontoret utan involvering fran transportsidan (LLU2). Pa regional niva i Skane sa sker
inte heller ndgot utbyte mellan hilso- och sjukvardsfoérvaltningen och infrastrukturplaneringen.
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Intresset for att samarbeta har varit svalt (RSK1; RSK2) och det finns ett visst internt motstind mot
tvirsektoriella samarbeten som behover 6verbryggas (RSK1). I Region Stockholm si har hilso- och
sjukvardsforvaltningen relativt nyligen borjat involveras som en remissinstans i regionala
utvecklingsfragor. Niasta steg ar menat att innebéra en viss involvering i planeringsprocessen men hur
detta ska g4 till ar inte klart (RST2).

“[...] Man maste ju skapa de hdr samarbetet och samverkan mellan de ‘'mjuka’ forvaltningarna
och de 'harda’ forvaltningarna for att dven vi ska veta vad vi kan bidra med i
samhadllsplaneringen och ddr tycker jag att det dr spdnnande just nu med den regionala
cykelplanen att man har lyft fram folkhdlsa och man forsoker samverka internt. Man ligger idag
vdldigt langt ifran varandra, det dr och har varit vdildigt sektoriserat.” (RST2)

“Det dr ocksa en ambition med projektet Hdlsoframjande Samhdllsplanering, att skapa en bdttre
samverkan mellan regional utveckling och regional sjukvard. Det finns dock ett forvanansvdrt
lagt intresse fran hdlso- och sjukvdrden att arbeta hdlsofrdmjande i andra sektorer.” (RSK2)

4.1.4 Folkhalsans roll

Idag har folkhilsa en lite roll inom planeringen, detta trots att det finns forstdelse for att
transportsystemets utformning och funktion péverkar folkhilsan. Respondenterna upplever dock att
det blivit en storre medvetenhet kring sambandet pa senare ar. I Region Stockholm beror det i stor
utstrackning pa att den regionala utvecklingsplanen identifierat att alla aktorer behover gora en
kraftsamling for att inkludera folkhélsofrdgor i den ordinarie verksamheten. Hélso- och
sjukvdrdsndmnden har darfor blivit remissinstans for den regionala utvecklingsplanen och de
kommunala éversiktsplanerna (RST3). Aven insatsomridet Samverkan folkhdlsa i cykelplanen vittnar
om en 6kad ambitionsniva (RST1).

“Det vi kan gora dar att uppmuntra och ta fram stod for hur kommunerna och Trafikverket kan
Jjobba med de hdr frdagorna och ddr tdnker vi till exempel att man behéver hitta former for att
sektorerna trafik och folkhdlsa ska prata mer med varandra, for dd goder man varandra pa
ndagot sdtt sa att flera kan se trafiken som ett viktigt verktyg for att forbdttra folkhdlsan. Om de dr
flera som pratar om folkhdilsa, inte bara de som jobbar pa det kommunala trafikkontoret, utan
dven de som jobbar strategiskt med folkhdlsa - dé finns det en chans att man satsar mer pa den
typen av trafik.” (RST1)

Aven Region Skane har identifierat folkhilsa som en viktig friga och det regionala mélet Bdittre héilsa
for fler lyfter frigan pa ett 6vergripande plan. Flera diskussioner kring forebyggande folkhalsoarbete
har ocksa borjat dyka upp, bland annat sa har cykelplaneringen identifierats som ett potentiellt kraftfullt
medel (RSK1). Aven det pagaende projekt Hdlsofrdmjande Samhillsplanering gér i denna riktning och
syftar till att lyfta folkhilsoperspektivet och pavisa nyttorna i planeringen; “/...J vi ska hitta och ta fram
metoder for att skapa forutsdttningar i gapet mellan lagstifiningens ldgsta krav och det som dr
kunskapsmadssigt mojligt” (RSK2). RSK2 menar dock att folkhilsa inte har nagon formell roll i
planeringen idag di det saknas bade tvingande lagstiftning och formella strukturer, de 6vergripande
formuleringarna som finns i lagen idag racker inte for att folkhalsoperspektivet ska beaktas fullt ut och
de mojliggor inte heller for tillsynsmyndigheter att folja upp planeringen utifran ett halsoperspektiv.

Kommunerna skiljer sig mycket at géllande vilken roll folkhélsoperspektivet har. I Liding6 stad har
folkhalsa ingen direkt roll i planeringsprocessen, detta dven fast det finns en ambition om att minska
flera negativa externa effekter fran transportnitet som inverkar pa folkhilsan. Den tidigare visionen om
Hidlsans 6 har dock okat forstaelsen for effektsambanden och ddrmed underlittas diskussioner kring
atgirdsforslag som gynnar folkhilsan. Det har dock inte kommit sé 1angt att folkhdlsan ses som en del i
kommunens héllbarhetsarbete och inkluderas i diskussioner kring hallbarhet och klimatfragor som idag

28



ar betydligt mer politiskt svdra (LI1). I Lunds kommun s ar folkhélsa betydligt mer nirvarande i
transportplaneringen dven om storst fokus ligger pa hallbart resande samt hur manniskors resande
paverkar klimatet. Folkhilsoperspektivet finns framforallt med i argumentationen f6r hallbart resande,
som en bonus bland andra perspektiv, men det ar ocksa ett perspektiv i argumentationen som de ser en
stor potential i och vill anvinda mer. Bade for att motivera befolkningen till beteendeforandring, men
ocksa for att vissa argumenten och motivera satsningar till politiken (LU1).

“For oss dr det nog egentligen ‘hur’ man reser som dr det primdra i vart tank [...J] de Gtgdrder vi
gor dr ju hela tiden for att forsoka trycka ner biltrafiken och de negativa effekterna som
biltrafiken for med dig. Men sen sa tror jag att folkhdlsa dr ett argument som man skulle kunna
anvdnda mer, vi liksom jobbar for det fast det dr indirekt och vi pratar inte sGé mycket om det.”
(LU2)

I Trafikverkets verksamhet sd ar tillganglighetsbehovet i fokus och maélséttningar kring folkhilsa och
klimat mer sekundira (TRV2). Trots att hélsa ar en del av hansynsmélet s handlar det alltid om en
sammanvigning av manga komplexa paverkanseffekter och inte en specifik nytta (TRV1). TRV2 menar
att det behovs en storre politisk vilja om folkhélsan ska fi storre utrymme i deras verksamhet. Samtidigt
sa ar ocksa Trafikverket en rddgivande expertmyndighet s& det kanske ocksé ar de som skulle behéva
fora fram budskapet till politiken i storre utstrackning (TRV2).

“Folkhdlsa dr inte en jdttestor och aktiv fraga for Trafikverket, men samtidigt sG har man ju
definitivt identifierat att det finns folkhdlsoproblem kring stillasittande och minskad rorlighet och
att aktivt resande dr nagot som kan anvdndas som motiv for att motivera till exempel en ny
cykelvdg eller olika insatser, men det dr nog mer indirekt egentligen.” (TRV2)

Trafikverkets respondent pé nationell niva anser dock att folkhélsa har en stor potential och att det ar
nagot Trafikverket behéver bli battre pa att vdga in i planeringen. Pa nationell niva finns det flera
personer som jobbar med att fi in folkhilsoperspektivet, men det finns flera utmaningar for att
implementera det vilket inkluderar bade bristande kunskap och planeringsverktyg (TRV3).

4.1.5 Beaktande av individuella hdlsoeffekter

Trafiksidkerhet ar den hilsoeffekt som ar tydligast i planeringen idag, sarskilt pA kommunal niva och i
Trafikverkets verksamhet. Arbetet kring trafiksidkerhet hanteras dock skilt fran begreppet folkhilsa
vilket innebdr en viss problematik. Aktiva transporter innebir en positiv hilsoeffekt men ocksa en
forhojd olycksrisk i jamforelse med en bilist som &r mer skyddad i en olyckssituation vilket utgor ett
motsatsforhallande som inte alltid ar si latt att hantera. Sa lange som nollvisionen lyser starkast med
en ambition om noll allvarliga trafikolyckor s ar det svart att genomféra atgdarder som gynnar
folkhédlsan men kanske inte nodvéandigtvis forbattrar trafiksikerheten (TRV3).

“Vi fokuserar mycket pa trafiksdkerhetsfragan om det nu dr en hdlsofrdga med 6kad och minskad
sdakerhet. Vi beskriver ofta ett 6kat cyklande och gdende men sen rdknar vi inte vidare pa hur
manga till exempel hjdrtinfarkter som vi spara, dit kommer vi aldrig, utan det handlar mer om
att en ny cykel- eller gdngbana bidrar till aktivt resande, men om det verkligen bidrar till hdlsa,
det vet vi inte. [...] Vi har nog lite mycket trafikfokus kanske, trafiksckerhet och trygghet mer dn
generella samband.” (LU2)

Andra hélsoeffekter som lyfts fram ar barriareffekter vilket till viss del berors pa regional nivé, dock
oftast i tidiga skeden vilket sedan tenderar glommas bort (RSK1). Lunds kommun arbetar dven aktivt
med bullerutsatta husfasader d4 en betydande andel bostider i kommunen ar utsatta for skadliga
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bullernivaer. De arbetar dock inte med bullerutsatta utomhusmiljéer (LU2). Nir det géller buller vid
husfasader sa har de tre respondenterna fran det regionala folkhilsoperspektivet ddremot identifierat
en tydlig méalkonflikt. I Sverige sd har riktvirdena for bullernivider vid husfasaderna hoéjts for att
mojliggora en titare bebyggelsestruktur, samtidigt som WHO har séankt sina rekommendationer for
skadliga bullernivéer. “[...] Man har hojt riktvdrdena for bullernivderna sa pass mycket att dom inte
ar styrande alls ldngre utifran ett hdlsoperspektiv” (RSK2).

Respondenterna frén den regionala hilsosidan i Region Stockholm anser att flera av de nuvarande
utvecklingsstrategierna i regionen dr positiva for folkhdlsan men bada &ar ocksd Gverens om att
transportsidan tenderar forenkla inneborden av folkhilsa for mycket varfor komplexiteten ofta gér
forlorad i planeringen (RST2; RST3).

“Fysisk aktivitet kan ocksa i vissa sammanhang lyftas fram och handla om individens val mer dn
individens forutsdttningar. Att skapa majligheten till att fa in vardagsmotion dr kanske inte det
som ligger hogst upp ndr man pratar fysisk aktivitet utan snarare tillgdnglighet till mélpunkter
ddr man kan utéva fysisk aktivitet. Ett sadant perspektiv dr alltid knepigt, det dr stort och brett
och man maste kanske bryta ner det i mindre bitar, men vi tycker att det kanske inte riktigt finns
en helhetsforstdelse.” (RST3)

“En av de allra viktigaste sakerna inom folkhdlsoomradet som vi verkligen forsoker lyfta och oka
forstaelsen for dr ju den ojamlikheten som finns och i det har fallet sd kanske det handlar mer om
segregation. Olika delar av befolkningen, olika geografiska omrdden, olika grupper har vildigt
olika forutsdttningar och att fa till den grejen i samhdllsplaneringen och transportplaneringen...
vi forsoker lyfta vikten av att tdnka sa; pa vilket sctt kan det hdr beslutet som vi fattar eller den
hdr atgdrden som vi vill gora, hur pdverkar det ojdmlikheten?” (RST2)

4.1.6 Planeringsverktyg for folkhalsa

Idag inkluderas inte planeringsverktyg for folkhélsa i planeringsprocessen. I Lunds kommun har man
vid enstaka tillfdllen gjort analyser av transportnitet for att underlatta prioritering mellan atgarder
utifran ett folkhalsoperspektiv. De har dven i cykelplanen berdknat folkhilsoeffekterna i cykelnitet efter
kritik frén centralt hall, samt att de har gjort noggrannare analyser och berdkningar nir det kravts i
samband med att de sokt bidrag for projekt i relation till héllbart resande (LU2). De anvinder dven en
tydlig argumentation kring héllbart resande dar folkhalsoperspektivet ar en viktig del (LU1; LU2). I
Lidingé stad sé finns det ett tydligt fokus pé framdrift i planeringsprocessen dar djupgdende analyser
ses som tidskravande, de lyfter dock fram folkhalsoperspektivet i argumentationen vid atgiarder som
gynnar aktiva transporter (LI1).

Inte heller pa regional nivd anvinds planeringsverktyg for beaktandet av halsoeffekter utan folkhilsa
anviands mer som en argumentation for att motivera genomforandet av cykeldtgiarder. Bdda regionerna
har dock genomfort potentialstudier for arbets- och studiependling samt att maluppfyllnaden har
beriknats i efterhand for att illustrera effekten.

Atgirdsvalsstudier ir det verktyg som flest respondenter nimnde diir folkhilsa till viss del anses
inkluderas. Enligt TRV2 s ir det den initiala malbilden inom respektive Atgirdsvalsstudie som styr hur
framtradande hilsoperspektivet blir och om det inte specifikt lyfts fram s& ar det inget som kommer in
av sig sjalvt (TRV2).

GC-kalk ar ett verktyg som Trafikverket tidigare anvint for att berdkna vissa samhillsekonomiska
nyttorna for gang och cykel inom bland annat Atgirdsvalsstudier. Verktyget har primirt beriknat den
samhillsekonomiska nyttan av att separera cykelvigar fran biltrafik. Det har dock funnits flera brister,
till exempel att nygenerering av cyklister anses negativc med anledning av den okade
trafiksdkerhetsrisken. Idag kan samhillsekonomiska analyser goras vid behov inom en
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Atgirdsvalsstudie men vanligtvis utan att effekterna av gang och cykel beriknas, istillet si beskrivas
dessa i kvalitativa termer (TRV1; TRV2). Det gar dven att gora en samlad effektbedomning vid behov,
dir folkhilsoperspektivet till viss del ar inkluderat, vilken d& beskriver flera effekter genom en
samhillsekonomisk analys, i relation till de transportpolitiska mélen samt utifran en férdelningsnytta
(TRV).

“Det dr sdllan vi gar in i detalj eller gér nagon djupare analys med berdkningar av kostnaderna,
men det gar ju om man verkligen skulle behdva. Vi har ju sGna verktyg och det finns i de har
effektkatalogerna som Trafikverket har tagit fram ddr man kan rédkna pa olika typer av datgdrder,
bland annat cykel och sddana nyttor.” (TRV2)

Nar det giller HKB:er och konsekvensanalyser for att beakta folkhélsoperspektivet sa ar det ingen av de
undersokta aktorerna som gor det regelbundet. Flera av respondenterna anser dock att det borde
inkluderas i infrastrukturplaneringen (RSK1; RSK2; RST2; RST3). RSK2 menar att det har gjorts flera
forsok fran Folkhilsomyndighetens sida samt att Region Skane forsokte infora det genom att budgetera
for att alla storre beslut skulle foregés av en HKB for ndgra ar sedan. De lyckades dock aldrig ta fram ett
fungerande planeringsverktyg som fick politiskt stod. Slutsatsen som drogs var att HKB:er inte bor vara
parallella processen utan en vil integrerad iterativ del av planeringsprocessen (RSK2). Genom
folkhilsopolicyn i Region Stockholm si har man precis paborjat ett liknande arbete med ambition om
att alla ndimnder ska genomféra HKB:er for att beakta folkhilsoperspektivet och social hallbarhet vid
beslutsfattande. Initialt sa forsoker de h6ja kunskapsnivan och skapa en gemensam begreppsbild samt
applicera HKB:er i liten skala med hjélp av ett stodmaterial som processledning (RST2). I Region Skane
sa ar Halsofrdamjande Samhdllsplanering ett initiativ i en liknande riktning med ambition att lyfta fram
folkhilsoperspektivet och nyttorna i planeringen (RSK2).

Nir det giller HEAT-verktyget sd var det okint for de kommunala respondenterna. Region Stockholm
har dock tidigare gjort forsok att uppmirksamma verktyget genom att demonstrera det i
samverkansforum med kommunerna dar det fatt positiva reaktioner. Det skulle dock krévas ett storre
forandringsarbete i den enskilda kommunen om det faktiskt skulle kunna implementeras i den ordinarie
verksamheten (RST1).

“Det finns manga anvdndningsomrdden med HEAT och jag tror att om man skulle anvéinda det
aktivt sa skulle det ge stora maojligheter till mycket PR och mycket kommunikation - vilket skulle
lyfta mobilitetsfragan ytterligare.” (RST1)

Nir det géller implementering av planeringsverktyg sé finns det en samsyn hos flera respondenter att
det 4r utmanande. TRV3 menar att det tog 25—30 ar att implementera milj6fragor i samhillsplaneringen
och att en liknande resa formodligen behdvs for att inkludera folkhilsofragor fullt ut. Personbilens
behov har varit normgivande i transportplaneringen de senaste 50 aren och att beakta nya perspektiv ar
ingenting som hénder 6ver en natt (TRV3).

“Det har ju kommit nagra verktyg som HEAT till exempel, sen har du ocks@ DALY som tangerar
in pa det. De har gjort jdttebra verktyg, men d@ hamnar man i ndsta tva skeden. Dels, hur
implementerar man ett verktyg i Trafikverket eller i en kommun, det dr implementeringsfasen.
[...] Sen dr det viktningen, sig HEAT-verktyget, sdg att ingangsvdrdet dr att vi vill fG in mer hdlsa
och ddrfor trycker man in det hdr verktyget, men utmaningen for oss dr hur man viktar det. Hur
viktar man till exempel sikerhet i ett sant verktyg, eller tillginglighet?” (TRV3)
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“Alla sGna verktyg tror jag dr en forutsdttning for att vi ska komma vidare. Men aterigen sa dr
det ju sa att ndr man bérjar anvdnda ett sant verktyg s kommer man stéta pa problem och
svdarigheter och det kommer att bli kritiserat och ifragasatt. Men sd dr det ju alltid oavsett vad det
handlar om, det dr ndgot som man far ha respekt for och vidareutveckla och finslipa och
anpassa.” (RSK2)

Flera respondenter uttrycker ett intresse eller ser ett behov kring att anvinda planeringsverktyg i storre
utstrackning for att beakta folkhalsoperspektivet och det optimala hade varit om alla aktérer hade
samma planeringsverktyg att utga fran. TRV3 menar att Trafikverket ocksé ar medvetna om att det finns
ett behov och en efterfrdgan pa verktyg dar hilsoeffekter ar inkluderade, speciellt nar GC-kalk har
dragits in.

“[...] Vad gér vi nu? Vi jobbar ju med utveckling och det hdr behover vi ta oss an och sen om det
renderar ut i ett verktyg eller en modell eller ett kunskapsunderlag det vet vi inte dn.” (TRV3)

Respondenterna har olika asikter om huruvida halsoeffekterna behover kvantifieras eller inte for att
kunna beaktas i transportplaneringen. Nistan alla respondenter anses att hilsoekonomiska
berdkningar skulle vara det basta utifrdn hur ramarna for transportplaneringen ser ut idag dar
planeringen f6ljs upp utifrdin hur samhaillsekonomisk effektiv den &ar. De menar ocksa att
planeringskulturen idag inte 4r mogen for att ta emot resultatet som det skulle innebéra att kvantifiera
hélsoeffekterna. Istillet tror de att frigan behover adresseras genom diskussioner, samarbeten och
beskrivningar for att ¢ka kunskapen kring effektsambanden innan kompletterande kvantifierade
hilsoeffekter och samhéllsekonomiska virderingar kan fa en inverkan och faktisk effekt i planeringen.

4.2 Dagens resvanor och potentialen

Foljande underrubriker kommer forst redovisa dagens resvanor i de bada fallen, sedan kommer den
samhillsekonomiska vinsten och potentialen av fysisk aktivitet som dessa motsvarar redovisas for att
sist analyseras.

4.2.1 Resvanor

Den genomsnittlige Lidingobon gor 3,8 resor dagligen och flest sker till ndjesaktiviteter, se Figur 12. Nar
det géller valet av firdmedel sa &r bilen det vanligast med 38 procent f6ljt av gdng som utgor 32 procent,
cykel utgor 9 procent, se Figur 13. I Figur 14—15 framgéar det att ging har stora andelar pa de absolut
kortaste resorna men avtar kraftigt pa resor som &r langre dn 500 meter. Nar det giller cykel sa ar
andelen 21 procent for resor mellan 2,5-8 km dér cykeln skulle kunna utgora ett konkurrenskraftigt
alternativ.

Annat

Ovriga aktiviteter o

5
1% Arbete

Utbildning Bil
Naje 4% 28%
29%

; ;c’v‘ P Cykel & elcykel

9%

Service Kollektivtrafik
15% 16%
Figur 12. Arendefordelning Lidingo stad (baserad pd Figur 13. Firdmedelsfordelning Lidingé stad
resvanedata frdn 2021). (baserad pd resvanedata fran 2021).
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Den genomsnittliga boende i Lunds titort gor 3,9 resor dagligen och flest sker till n6jesaktiviteter, se
Figur 16. Nar det giller valet av fardmedel sé ar gédng det vanligaste med 34 procent foljt av cykeln (29
procent) och bilen (28 procent), se Figur 17. I Figur 18—19 framgéar det att gdngresor dominerar pa de
absolut kortaste resorna for att sedan avta kraftigt. Nar det géller cykel s ar andelen betydligt hogre pa
de kortare resorna, i jamforelse med Lidingo stad, &ven om det fortfarande finns en potential att 6ka
denna andel ytterligare.
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Figur 16. Arendefordelning Lunds tdtort (baserad pd  Figur 17. Firdmedelsfordelning Lunds tdtort
resvanedata fran 2021). (baserad pé resvanedata frdn 2021).
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Figur 18. Fdardmedelsfordelning reslingd Lunds Figur 19. Fardmedelsfordelning reslingd Lunds
tatort (%) (baserad pa resvanedata fran 2021). tatort (%) (baserad pa resvanedata fran 2021).

I Figur 15 och 19 ar det majligt att se att bilen utgor ungefar halften av firdmedelsférdelningen pé resor
mellan 2,5—8 km, hir finns det formodligen stora mojligheter att 6ka andelen cykelresor. Nar det géller
resor upp till 2,5 km sd dominerar aktiva transporter i Lunds tatort med 87 procent och i Liding6 stad
utgor de 71 procent. Totalt sétt s innehar bilen en stor firdmedelsandel for korta resor upp till 8 km
vilket indikerar att det finns en stor potential till f6rflyttning i de bada fallen.
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4.2.2 Samhallsekonomiska vinsten av den fysiska aktiviteten

For att synliggora vad den fysiska aktiviteten som de aktiva resorna i de bada fallen ar vard utifran antal
sparade liv samt vad den fulla potentialen skulle innebira sé har tre scenarier tagits fram och berdknats

med hjalp av HEAT-verktyg.

Scenario 1 visar vad dagens nivéer av gang- och cykelresor ar viarda utifrdin méingden fysisk aktivitet

samt uppskattar vad dagens anslutningsresor till kollektivirafiken ar varda (Tabell 9—10).

Tabell 9. Totala reslingden med aktiva transporter i Lidingd stad och Lunds tdtort (baserad pa

resvanedata frdn 2021).

Liding6 stad

Den genomsnittlige invinaren (20-74 ar) gér 0,86 km per dag

Den genomsnittlige invinaren (20-64 &r) cyklar 2,21 km per dag

Den genomsnittlige invdnaren (20-74 ar) dker 0,6 kollektivirafikresor per dag, vilket dr antaget att
inkludera tvé tillhorande anslutningsresor med gang som tillsammans &r uppskattade att vara 0,34
km per dag (0,6%0,6=0,34)*

Lunds tétort

Den genomsnittlige invinaren (20-74 ar) gir 0,94 km per dag

Den genomsnittlige invdnaren (20-64 ar) cyklar 2,58 km per dag

Den genomsnittlige invinaren (20-74 ar) dker 0,3 kollektivirafikresor per dag, vilket dr antaget att
inkludera tv3 tillhGrande anslutningsresor med géng som tillsammans &r uppskattade att vara 0,12

km per dag (0,3*0,4=0,12)*

*Langden pa anslutningsresorna har uppskattats, se resonemang i Bilaga 4.

Tabell 10. Antal sparade liv och det samhdllsekonomiska vérdet av fysisk aktivitet som dagens aktiva
resor 1 Lidingo stad och Lunds tdtort genererar (berdkningarna har skett med HEAT-verktyget

baserad pa insamlad resvanedata 2021).

Lidingo stad Lunds tatort

148r 10 4r 18r | 104&r

Forhindrade fortida dodsfall (st) 5,8 58 12 116

Gangresor
Samhillsekonomiskt virde (mnkr) | 247 1790 | 495 | 3590
Forhindrade fortida dodsfall (st) 3 30 6,7 67
Cykelresor
Samhillsekonomiskt virde (mnkr) 128 928 285 |2 070
Anslutningsresor till Forhindrade fortida dodsfall (st) 2,3 23 1,6 16

kollektivtrafik med géng Samhaillsekonomiskt virde (mnkr) | 97,5 707 69,1 | 500

Forhindrade fortida dodsfall (st) 11,1 111 20,3 | 199

Totalt

Samhillsekonomiskt virde (mnkr) | 472,5 | 3425 | 849,1 | 6 160
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Scenario 2 visar vad det skulle innebira om alla resor under 5 km skedde med cykel. D&
potentialstudierna som Region Stockholm (u.a.) och Region Skéane (u.a.) gjort utgar fran cykelpendling
till arbete/skola sé redovisas virdet per drendetyp dven har separat (Tabell 11—12). Avstandet 5 km har
valts dd manga kommuner och regioner i Sverige arbetar mot malsattningen att minst hélften av alla
resor under 5 km ska ske med cykel. Det ar foreningarna Svensk Cykling och Cykelframjandet som
tillsammans med flera kommuner startat foreningen Svenska Cykelstider som samverkar for att nd den
maélsittningen (Svenska Cykelstdder, u.4.).

Tabell 11. Total reslingd for resor som enskilt dr upp till 5 km i Liding6 stad och Lunds tdtort

(baserad pd resvanedata fran 2021).

Liding0 stad Lunds tétort
Sl o Resor oavsett Al o Resor oavsett
skermed o 5 edelidag ST ™€ g dmedel id
cykel idag ag cykel idag ag
Resldngd (km per person och dag) pa %
resorna till arbete/skola/utbildning som (2,1956) ((;’992) (0’999) (12’436*)
enskilt 4r max 5 km 9 1 407 7
Resldngd (km per person och dag) pa
resorna till fritids- och serviceaktiviteter 0,37 3,65* 1,42 3,85%
som enskilt 4r max (71%) (79%) (60%) (73%)
5km
Resldngd (km per person och dag) pa alla 0,52 4,62 2,38 5,3
resorna som enskilt &r max 5 km (100%) (100%) (100%) (100%)

*Siffrorna som HEAT-berdkningarna baseras pa.

Tabell 12. Antal sparade liv och det samhdllsekonomiska vdrdet av fysisk aktivitet det skulle innebdra
om alla resor i Lidingé stad och Lunds tdtort upp till 5 km skedde med cykel (berdkningarna har skett
med HEAT-verktyget baserad pa insamlad resvanedata 2021).

Liding6 stad | Lunds tédtort
18r | 104r | 14r | 104r
Om alla resor till Forhindrade fortida dodsfall (st) 1,3 13 4,4 44
arbete/skola/utbildning under
5 km gjordes med cykel Samhillsekonomiskt virde (mnkr) | 56,2 | 407 | 188 | 1360
Om alla resor till fritids- och Forhindrade fortida dédsfall (st) 4,9 49 12 117
serviceaktiviteter under 5 km
gjordes med cykel Samhillsekonomiskt virde (mnkr) | 211 | 1530 | 499 | 3620
Foérhindrade fortida dodsfall (st) 6,2 62 16,4 161
Totalt
Samhillsekonomiskt varde (mnkr) | 267,2 | 1937 | 687 | 4980
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Scenario 3 visar den fulla potentialen om alla resor upp till 2,5 km skedde med géng och alla resor
mellan 2,5-8 km skedde med cykel (Tabell 13—14). Avstdnden har valts baserat pa medelhastigheterna
som HEAT-verktyget utgar frdn samt hur ldngt gangare och cyklister i Sverige ar beredda att resa baserat
péd GCM-handboken (Sveriges kommuner och landsting, 2010).

Tabell 13. Total reslingd for resor som enskilt dr upp till 8 km i Lidingo stad och Lunds tdtort (baserad
pd resvanedata frdn 2021).

Liding6 stad Lunds tatort
Resor som Resor som enskilt 4r Resor som Resor som enskilt dr
enskilt &r max | 6ver 2,5 km men max | enskilt &r max | 6ver 2,5 km men max
2,5 km 8 km 2,5 km 8 km
Total reslangd (km X 6
per person och dag) 5 514 22 3,53

Tabell 14. Antal sparade liv och det samhdllsekonomiska vdrdet av fysisk aktivitet det skulle innebdra
om alla resor i Lidingo stad och Lunds tdtort upp till 2,5 km skedde med gdng och alla resor mellan
2,5—8 km skedde med cykel (berdkningarna har skett med HEAT-verktyget baserad pa insamlad
resvanedata 2021).

Lidingo stad | Lunds tétort

14r | 104r 148r 10 &r

Om alla resor upp till och Forhindrade fortida dodsfall (st) 10 101 30 304

med 2,5 km gjordes till fots

Samhaéllsekonomiskt virde (mnkr) | 430 | 3120 | 1300 | 9430

Om alla resor 6ver 2,5 km | Forhindrade fortida dodsfall (st) 7 70 11 107
och upp till och med 8 km
gjordes med cykel Samhillsekonomiskt virde (mnkr) | 298 | 2160 | 458 | 3320

Forhindrade fortida dodsfall (st) 177 171 41 411
Totalt

Samhaéllsekonomiskt virde (mnkr) | 728 [ 5280 | 1758 |12750

4.2.3 Resultatanalys

Vid en jaimforelse mellan de tre scenarierna nar det géller cykling sa skulle sparade liv i Liding6 stad
kunna fordubblas, fran 3 till 6 liv per ar, om alla resor upp till 5 km skulle ske med cykel. Ytterligare ett
liv skulle kunna sparas arligen om den fulla potentialen i scenario 3 skulle uppnas. I Lunds tatort sa
skulle sparade liv kunna mer dn férdubblas, fran 7 till 16 liv per ar, om alla resor upp till 5 km skulle ske
med cykel. I de bada fallen s utgor andelen bilresor ungefar halften av alla resor pa avstindet 2,5—-8 km
och i Liding6 stad utgor cykelandelen endast 12 procent vilket visar en stor outnyttjad potential.
Motsvarande siffra i Lunds tatort dr 35 procent, dven hir finns potential till 6kade cykelandelar. Vanligt
ir att transportplaneringen forsoker adressera resor till arbete och fritid nar det giller att 6ka andelen
cykling, men i Tabell 11 sa framgér det tydligt att den storsta andelen av resorna upp till 5 km sker i
andra syften och att det 4r dir den storsta outnyttjade potentialen finns. Aven Figur 12 och 16 visar att
resor i arbets- och utbildningssyfte endast utgor ungefar en fjardedel av alla resor.

Nir det giller gdngresor s motsvarar dagens resor en besparing av 6 liv per ar i Lidingo stad vilket
enligt scenario 3 skulle kunna 06ka till 10 liv per ar. I Lunds titort s motsvarar dagens gangresor en
besparing av 12 liv per ar vilket skulle kunna 6ka till 30 liv per ar. I bida fallen dominerar gdng pa resor
upp till 0,5 km, men utgor knappt hélften av resorna upp till 2,5 km. I Lunds kommun ar det cykeln som
framforallt tar stora andelar av dessa resor men i Liding0 stad s utgor bilens andel 22 procent. Pa detta
avstand finns den absolut storsta potentialen for aktiva transporter. Intressant hir dr att gdng genererar
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en storre hilsoeffekt dn att cykla varfor den héga andelen cykelresor pa resor under 2,5 km i Lunds titort
gor att halsoeffekten och antal sparade liv blir l4gre 4n om resorna hade skett till fots dven fast aktiva
resor tillsammans har en stor fairdmedelsandel.

Aven anslutningsresorna till kollektivtrafiken bidrar till sparade liv. I bdda fallen motsvarar dessa 2 liv
per ar i respektive fall. Da endast 16 procent av dagens resor i Liding0o stad sker med kollektivtrafik och
motsvarande siffra i Lunds tatort dr 8 procent sa utgor dven detta en stor potential, detta forutsatt att
kollektivtrafiken skulle ta firdmedelsandelar fran personbilen och inte ersitta en redan aktiv resa som
till exempel en cykelresa.

Totalt s& motsvarar aktiva transporter bland Lidingéborna en besparing av drygt 11 liv per ar vilket 6ver
en tiodrsperiod motsvarar 111 liv endast med anledning av fysisk aktivitet, med ett samhéllsekonomiskt
varde pa 3 425 mnkr. Om den fulla potentialen i scenario 3 skulle uppnés s skulle besparingen vara 45
procentig hogre motsvarande 171 liv med ett virde av 5280 mnkr. I Lunds titort sd ar den éarliga
besparingen drygt 20 liv vilket under en tioarsperiod motsvarar 199 liv med ett samhallsekonomiskt
viarde pad 6160 mnkr. Om den fulla potentialen skulle uppnés si skulle det motsvara drygt en
fordubbling av antal sparade liv motsvarande 411 liv under en tiodrsperiod med ett virde av 12 750 mnkr.

Det finns idag en betydande halsoeffekt av fysisk aktivitet i transportnitet i de bada fallen, samt en
betydande outnyttjad potential med ett hogt samhallsekonomiskt varde. Denna hilsoeffekt ar idag inte
representerad i planeringsprocessen eller vid beslutsfattande men hade kunnat starka argumentationen
genom att pavisa potentialen och virdet av att prioritera aktiva transporter hogre.
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5. Diskussion

Detta kapitel kommer forst presentera en metodreflektion kring uppsatsens tillvigagéngssatt. Vidare
kommer sedan uppsatsens resultat diskuteras i relation till det samtida forskningsfiltet genom att
tydliggora vilka utmaningar dagens planering behover hantera for att uppnd en héllbar
transportplanering, hur olika aktorer arbetar med géng- och cykelplanering, vilken roll folkhilsa har i
transportplaneringen samt hur aktorerna forhaller sig till planeringsverktyg for halsoeffekter och
hilsoekonomi.

5.1 Metodreflektion

I uppsatsen har begreppet folkhilsa anvants i ett brett perspektiv och med generella termer vilket kan
vara en svaghet i studien da folkhilsa ar ett komplext fenomen som kan definieras och avgransas pa
olika satt. Under intervjuerna si uppvisade vissa respondenter en osidkerhet kring vad begreppet
folkhalsa innebar och vilka hilsoeffekter som inkluderas vilket kan ha péverkat deras svar.

Forstaelsen for hilsoekonomi och samhéllsekonomi i relation till folkhilsa och hélsoeffekter i
transportplaneringen har berorts relativt ytligt i uppsatsen. Detta hade kunnat stirkas for att tydligare
pavisa hur och nér effekterna spelar in i planeringsprocessen och pa vilket siatt samhéllsekonomin styr
utvecklingen idag.

D4 fler intervjurespondenter vittnade om bristande politiskt vilja att genomfora atgarder i ambition att
paskynda en forflyttning i transportsystemet sd hade uppsatsen eventuellt kunnat uppnid hogre
forstaelse for komplexiteten inom dmnesomradet genom att inkludera politikerperspektivet.

Urvalet av intervjurespondenter kan ocksa ha paverkat resultatet. P4 regional niva arbetade en av de
intervjuade tjanstemannen enbart med cykelfragor och pé Trafikverket s& giller detsamma for tva av
intervjurespondenterna. Detta innebdar att det kan finnas en bias i hur de virderar
infrastruktursatsningar for cykel och attityden kring cykelfragor i relation till andra transportslag och
transportnatets helhet.

Nir det giller vilka fokusomraden som transportplaneringen har for att astadkomma en forflyttning i
transportnitet sd berors dessa relativt ytligt och endast i syfte att ge forstielse for kontexten som
folkhalsoperspektivet bor inkluderas i. Dessa fokusomriden ar i sig stora och omfattande samt
inkluderar manga aspekter som hade kunnat undersokas djupare. Med anledning av uppsatsens tidsram
sa gjordes en avgriansning under uppsatsens gang att endast beréra dessa omraden 6vergripande vilket
gor att nyansskillnaderna till viss del gar forlorade mellan de olika aktorerna.

Det finns en risk for en intervjuareffekt vid intervjustudier vilket innebér att svaren vinklas ndgot for att
passa den intervjuandes intressen. Detta har forsokts undvikas i storsta mojliga mén genom ett objektivt
forhéllningssétt vid sjilva intervjusituationen. Uppsatsens syfte och intervjutemana skickades dven ut i
forvag for att ge intervjurespondenterna mojlighet att forbereda sig samt att de fick mdjlighet att se och
kommentera resultatet innan publiceringen for att sdkerstélla att inga felaktiga tolkningar har gjorts.

5.1.1 Diskussion kring HEAT-verktyget

Att berdkna det samhillsekonomiska virdet av hélsoeffekter genom fortida dodsfall kan vara en svar
variabel att greppa, men eftersom fortida dodsfall ofta ar majliga att forebygga sa ar det en vanlig
indikator (Folkhialsomyndigheten, 2020). Bristen med att endast berdkna det samhillsekonomiska
vardet av fortida dodsfall ar att befolkningens sjuklighet inte beaktas. Samhallskostnaderna som uppstar
vid sjukvérd tillsammans med inkomst- och produktivitetsbortfall nir en individ ar sjuk ar oftast mer
synliga dn det samhéllsekonomiska virdet av ett fortida dodsfall. WHO har med anledning av detta tagit
fram en berdkningsmetod som utéver fortida dodlighet ocksd inkluderar sjuklighet, DALY
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(funktionsjusterade levnadsar). DALY-berdkningar appliceras precis som HEAT-verktyget péa
befolkningsniva, men resultatet utgors av antalet férlorade "friska’ ar i befolkningen till f61jd av sjukdom
tillsammans med fortida dodsfall med anledning av negativ halsopaverkan. DALY anvinds oftast som
ett rent halsomatt till skillnad fran HEAT-verktyget som kan klassas som en samhillsekonomisk metod.
Antalet forlorade friska ar’ viket en DALY-beridkning resulterar i bor inte direkt Gversittas till en ren
ekonomisk variabel eftersom allvarlighetsgraden av sjukdomen péverkar den samhillsekonomiska
forlusten. Utifran ett samhéallsekonomiskt perspektiv s ar fortida dodsfall, vilket 4r det som HEAT-
verktyget berdknar, betydligt mer kostsamt for samhallet utifrdn vardet av ett statistiskt liv dn vad
sjukdomsbordan ar for ett kvalitetsjusterat &r (WSP, 2017).

En annan aspekt som ocksa har diskuterats kring HEAT-verktyget och modulen for fysiska aktivitet ar
att verktyget antar att hilsoeffekten av fysisk aktivitet ar linjar med aldern trots att effekten ar mer
betydande i hogre aldrar. Man har valt att vidhélla den linjéra relationen for anvindarvanlighetens
skull, men en avgransning har gjorts i alder (20—74 ar for gdng och 20-64 ar for cykel) for att till viss
del beakta detta (Smith et al., 2021).

5.2 Utmaningar och hinder for en hallbar transportplanering

Forskningen ar tydlig, samhalls- och transportplaneringen har en stor inverkan pa hur ménniskor lever
sitt vardagsliv, folkhdlsan och ménniskors miende och det finns en samstimmighet att storst
hilsoforbiattring kan ske genom att astadkomma en forflyttning fran personbilen till aktiva transporter
(Aldred et al., 2019; de Nazelle et al., 2011; de Vos et al., 2022; Ferretto et al., 2021; Litman, 2013;
Mueller et al., 2021; Nieuwenhuijsen, 2020; Riley & de Nazelle, 2019; Sallis et al., 2016). For att
dstadkomma detta behOvs en strukturell fordndring i beslutsfattandet ske dar tvarsektoriella
samarbeten och en bredare inkludering ar en stor del (Banister, 2008; Mueller et al., 2021;
Nieuwenhuijsen et al., 2017; Orsetti et al., 2022; Raser et al., 2018). Detta behover ocksé tydliggoras i
malsattningar och styrdokument for att uppmuntra ett systematiskt arbetssétt (Nieuwenhuijsen, 2020).
Mueller et al. (2021) menar att policys bor utformas bade for att utveckla den fysiska miljon men ocksé
paverka beteenden, beakta halsoeffekter och forebygga sjukdom vilka dven behover synliggoras pa ett
transparent sett i transportplaneringen genom mitbara méalsittningar enligt Litman (2013).

Aldred et al. (2019), Riley och de Nazelle (2019) samt Orsetti et al (2022) har alla identifierat hinder
som gor att hilsoeffekter inte har integrerats i transportplaneringen vilket bromsar en forflyttning till
aktiva transporter. Hindren innefattar bristande styrning/politik/ledarskap, kunskap kring
hilsoeffekter och hur dessa kan omsittas i praktiken, planeringstraditioner, planeringsverktyg samt
bristande investeringar i aktiva transporter. Alla hindren har identifierats i olika stor utstrackning hos
de undersokta aktorerna. Gemensamt for flera av dem ar ett bristande ledarskap och en politisk
genomforandekraft. I Lidingo stad finns det ett politiskt motstdnd mot att prioritera aktiva transporter
vilket begrinsar bade utvecklingen av infrastruktur och arbetet med beteendeférandring géllande
fairdmedelsval (LI1). I Lunds kommun sa har det politiska ledarskapet flera ganger haft svart att
implementera forbattringar som tjainstemannasidan arbetat fram, bade gillande prioriteringar av
géngare i stadskidrnan och forbattringar framkomligheten for aktiva transporter langs med huvudstrak
(LU1). Tjanstemannasidan har dock varit framgangsrika i det interna ledarskapet och det finns en hog
mognadsgrad gillande en forflyttning till aktiva transporter och ménga pagiende dndamalsenliga
projekt (LU1; LU2; Lunds kommun 2014). I Region Skéne har det ocksé funnits utmaningar dir planer
och cykelstrak aldrig implementerats eller byggts trots en pavisad kostnadseffektivitet och tydliga
maélsattningar om att 6ka andelen aktiva resor (LU1; RSK1; RSK2). I Region Stockholm sa finns det ett
relativt nytt politiskt intresse kring att lyfta folkhdlsan i den regionala utvecklingen, vilket har gett ringar
pé vattnet dar inledande forsok att introducera tvirsektoriella samarbeten har skett (RST1; RST2; RST3).
Ett annat gemensamt hinder som identifierats i alla undersokta fallen &r bristande kunskap kring hur
hilsa kan beaktas i praktiken samt avsaknaden av planeringsverktyg for att sidkerstilla att
transportplaneringen faktiskt anvinds som ett medel for en hilsofrimjande utveckling. Aven bristande
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investeringar och en planeringstradition som premierar motordrivna transporter ar hinder som
identifierats samt ar reella i dagens transportplanering.

Ett n6dvandigt paradigmskifte

Planeringsprinciper for hilsosamma stidder liknar planeringsprinciper for hallbara och klimatneutrala
stader dar fortatning och funktionsblandning &ar centralt (Ferretto et al., 2021; Mueller et al., 2021;
Nieuwenhuijsen, 2020; Orsetti et al., 2022). Trots detta sa har inte en forflyttning till hallbara och aktiva
transporter skett i s stor utstrackning som forvantat och som behovs for att nd uppsatta hallbarhetsmal.
Bade Litman (2012) och Banister (2008) menar att transportplaneringen inte fullt ut har anammat
grundprinciperna som fortatningsidealet grundar sig pa for att uppna en hallbar utveckling. For att
fortatning ska kunna bidra i omstéllningen utan att kompromissa pa sociala, ekologiska och ekonomiska
aspekter sd behover transportplaneringen adressera den nuvarande konflikten déar ofta mobilitet och
personbilen star i fokus och trianger bort tillginglighet och héllbara transporter i transportsystemet. For
att lyfta fram och prioritera hallbara transporter hogst och oka tillgingligheten i transportnitet s
behovs grunden i transportplaneringen fordandras vilket kraver en bred acceptans. Forskningen visar att
hilsoargument och beaktandet av hilsoeffekter kan bidra till 6kad acceptansen for att genomga ett
paradigmskifte till hallbar transportplanering. Detta d& det &r littare for manniskor att gora
forandringar for sig sjilva, sitt maende och sina medmaéanniskor dn att gora forandringar utifran
klimatets skull (Banister, 2008; Litman, 2012; Meehan & Whitfield, 2017; Mueller et al., 2021;
Nieuwenhuijsen et al., 2017; Orsetti et al., 2022; Raser et al., 2018). De tva undersokta kommunerna
har kommit olika langt i forflyttningen fran en traditionell till en héllbar transportplanering utifran
Litmans (2012) definition (definitionen i Tabell 1 och kommunernas status i Tabell 15). Lidingo stad
utgar fortfarande fran manga planeringsaspekter som forknippas med personbilsparadigmet dar
mobilitet ar i fokus, de gir ocksé i en konservativ riktning i och med ett politiskt skifte (LI1; Liding0 stad,
2020a; 2020b). For att Lidingo stad ska nd en hallbar transportplanering behéver alla delarna av
Litmans (2013) definition ses 6ver. Lunds kommun har kommit ldngre i utvecklingen for en héllbar
transportplanering dar tillganglighet ar i fokus och de arbetar aktivt for att hdja ambitionsnivan
kontinuerligt (LU1; LU2; Lunds kommun, 2014; 2018a; 2018c; 2018d; 2021). Utifran Litmans (2012)
definition av hallbar transportplanering s& finns storst utvecklingspotential for Lunds kommun
gillande ‘'malsittningar’ och ’beaktade konsekvenser’. Gillande mélsittningar sa finns ett stort fokus pé
ekologisk héallbarhet och priméar klimatpdverkan medan den sociala héllbarheten till viss del hamnar
efter (LU1; LU2; Lunds kommun 2014). Kommunen har nyligen tagit fram ett program for social
héllbarhet men det 4r dnnu inte integrerat i transportplaneringen pa samma sitt som den ekologiska
héllbarheten. Nir det giller vilka konsekvenser som beaktas i transportplaneringen si menar Litman
(2012) att jamlikhet och héilsa ar tva viktiga aspekter samt att effekterna av bilens undantréangning av
andra transporter ocksd behover synliggoras. Lunds kommun har till viss del forsokt adressera detta
genom enskilda projekt, dock ar det inte fullt integrerat i planeringen (LU2).
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Tabell 15. Var Lidingo stad och Lunds kommun befinner sig i det pdgdende paradigmskifte som hdller
pa att ske inom transportplaneringen utifran Litmans definition (Litman, 1999 genom Litman, 2012)
baserat pd de kommunala dokumenten och intervjuerna med de kommunala tjdnstemdnnen.

Lidingo stad Lunds kommun
Definitionav | Okad effektivitet, mobilitet och Tillgangliggorande av funktioner.
transport framkomlighet.

Mélsittningar | Likstilla alla transportslagen utan att | Oka andelen hillbara och aktiva

minska personbilens framkomlighet. transporter. Minska utsldppen frin
Reaktiv planering utifrdn invdnarnas transportsystemet. Strategin for
onskemal. maluppfyllelse &r kommunal utveckling
genom fortdtning, att skapa goda fysiska
forutsdttningar och beteendepdverkan.

Beaktade Kostnaden for transport, dar gratis Minska koldioxidutsldppen fran

konsekvenser | bilparkeringar dr en viktig politisk transporter och olyckor i transportnétet.
aspekt. Minska utsldppen, olyckor och | Hushédlla med nyttjandet av mark.
buller i det lokala transportnitet. Malsidttningar for social hédllbarhet och

hilsa hills i stor utstrackning separerat
frdn transportplaneringen.

Viktiga Fokus pé att forbdttra och uppgradera | Stort fokus pa héllbara transporters
overvdganden | befintlig infrastruktur, primart for framkomlighet och konkurrenskraft
biltrafiken men ocksé 6ka sdkerheten | genom att forbéttra infrastrukturen.
for aktiva transporter. Fokus pa Hela-resan-perspektivet vilket
parkeringslosningar. Visst fokus pa inkluderar multimodala resor och
viktiga huvudstrik. parkeringslosningar. Tydlig prioritering

av aktiva transporter och kollektivtrafik.
Innovativa l6sningar genom
forskningsprojekt och applicering av
kunskap. Beteendepédverkan genom
initiativ som uppmuntrar en livsstil utan

bildgande.
Hénsyn till Fokus pé effektivitet med Fokus; rétt firdmedel for den specifika
efterfrdgan utgdngspunkt i dagens anvindande av | resan. Forsoker forutse framtida behov
transportnatet. genom att frdga anvindarna av

transportnétet samt genom
omvirldsbevakning och forskning.

Indikatorer Visst fokus pé att begransa Hog integrering av héllbara och aktiva
bilparkeringar. Tar fram parkeringstal | transporter i transportnitet. Fokus pa
dven for andra fordonstyper sisom tillgdnglighet genom principer for
ladeyklar. Begransar mdjligheterna till | gdngvinlighet. Initiativ kring nollade
fortatning till vissa mer centrala parkeringstal och bilfria verksamheter.
platser.

Prioriterade Ett effektivt transportnit. Ett effektivt och mer @ndamalsenligt

dtgdrder transportndt dar hallbara och aktiva

transporter stér i fokus.
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5.3 Gang- och cykelplanering

De regionala planerna har tydliga malsittningar om 6kade andelar aktiva transporter for att minska
transportsektorns klimatpaverkan (Region Skane, 2020; Stockholms ldns landsting, 2018), 4ven Lunds
kommun arbetar aktivt for detta (Lunds kommun, 2018b; 2018c). Att &stadkomma en storre forflyttning
fran specifikt personbilen har dock visat sig utmanande. Ging och cykel har storst potential pa kortare
striackor medan kollektivtrafik ar ett bittre alternativ pa ldngre striackor tillsammans med en aktiv
anslutningsresa. I de bada undersokta fallen ar det tydligt att bilen fortfarande har betydande
fairdmedelsandelar pa kortare resor. Utméarkande ar att cykelandelen for korta resor i Lunds kommun
ar betydligt hogre an i Liding6 stad (Figur 15 och 19). Lunds kommuns systematiska arbete att integrera
cykeln i transportsystemet i linje med planeringsprinciperna som Hackl et al. (2019), Pucher et al. (2010)
samt Pucher och Buehler (2008; 2021) lyfter fram har, tillsammans med stod av det regionala och
mellanregionala arbetet, bidragit till detta. Region Skane har linge arbetat for att forbattra
forutsattningarna for cykel mellan titorterna. De har arbetet systematiskt for att integrera cykeln i
transportnitet (Region Skéane, 2017¢c; RSK1; TRV2) men de har dven fatt kritik nar det kommer till
utbyggnadstakten, bristande tillskjutna medel och bristande politisk genomférandekraft (RSK1; RSK2).
Lidingo stad har inte arbetet lika systematiskt for att starka cykelns roll och det finns inte nagon politisk
vilja att prioritera aktiva transporters behov pa bekostnad av personbilens framkomlighet (LI1; Lidingo
stad, 2020a). I Region Stockholm &r cykelnitet idag eftersatt och det saknas infrastruktur pd ménga
platser. Standarden i det befintliga nitet dr ocksa eftersatt och skiljer sig mycket mellan olika platser,
det finns dock en stark politisk vilja i regionen att 6ka firdmedelsandelarna med cykel varfor de forsoker
oka takten med att bygga ut och uppgradera cykelnitet (RST1; TRV1).

For att ta tillvara pa den forflyttningspotential som finns till aktiva transporter sa behover arbetet ske
systematiskt och influera alla delar av samhaillsutvecklingen (Banister, 2008; de Nazelle et al., 2011; de
Vos et al., 2022; Ferretto et al., 2021; Pucher & Buehler, 2008; Pucher & Buehler, 2010). Ferretto et al.
(2021) tydliggor aven vikten av att omfoérdela utrymmet i det befintliga transportnatet vilket det idag
finns ett motstdnd mot i de bdda unders6kta kommunerna. Transportplaneringen i Liding6 stad vill
likstélla alla transportslag pa strategisk niva (Liding6 stad, 2020a) men atgarder sker ofta till fordel for
biltrafikanterna och nir atgarder till forméan for aktiva transporter sker s tillats de inte ske pa bekostnad
av biltrafikens framkomlighet (LI1). I Lunds kommun har flera forslag pa att omfordela utrymmet i det
befintliga transportnitet tagits fram av tjansteménnen, vissa har dock fatt politiskt motstand och inte
varit mojliga att genomfora. Det har visat sig vara lattare, politiskt, att prioritera aktiva transporter vid
nyexploatering (LU1).

Forsyth och Krizek (2010) lyfter fram vikten av att gang och cykel ska hantera som separata trafikslag. I
Lunds kommun har nyligen borjat separera gingare och cyklister i stadsplaneringen efter en ldng
tradition av samplanering. De har dven nyligen borjat arbeta for att hoja kunskapsnivan kring
gangtrafiken dd den idag ar lagre dn for 6vriga transportslag (LU2). I Lidingo stad ar gangtrafikanterna
relativt osynliga i planeringen och &r det transportslag som kommunen arbetar minst med, da de anser
att potentialen ar for 14g (LI1). Resvaneundersokningen visar dock att det finns en potential att cka
andelen gangresor pé korta strackor i kommunen (Figur 14—15).

En annan aspekt som forskningen lyfter fram ar sdker infrastruktur (Pooley et al., 2014; Pucher &
Buehler, 2008) vilket ocksé ar det de undersckta aktorerna fokuserar mest pé kring aktiva transporter.
I de bdda regionerna finns det flera strackor som idag saknar cykelinfrastruktur och det finns ocksa en
stor potential att hoja standarden i det befintliga nitet for att skapa battre forutsattningar for cykling
samt for att nya typer av cykelfordon ska fa plats (TRV1; TRV2; RSK1). Det finns dven stor potential for
standardhojning i det kommunala nétet dven om utbyggnaden ar relativt god (LI1; LU1; LU2). Det ar
emellertid naivt att tro att en forflyttning till aktiva transporter kommer ske endast genom att skapa
forutsattningar med infrastruktur. Att paverka den nuvarande normen genom att 6ka kunskapsnivan
och adressera resvanor och trafikmognad genom beteendepaverkande insatser beho6vs ocksa (Forsyth &
Krizek, 2010; Middelton, 2022; Pooley et al., 2014; Spotswood et al., 2015). Spotswood et al. (2015)
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menar att det ar betydligt svarare att padverka samhallsnormerna kring aktiva transporter an att bygga
sjalva infrastrukturen, vilket fatt mindre fokus i planeringen. Lunds kommun tar dock flera initiativ
kring paverkanskampanjer och har anstillt medarbetare for att arbeta med beteendepaverkan i
transportnitet. De ar ocksa med i foreningar som Svenska Cykelstader som hjalper till med kampanjer
och informationsspridning till befolkningen (LU2). Region Skéne har dven tagit fram en Mobilitetsplan
och samarbetsforum med ambition att stotta kommunerna i deras arbete, om 4n med bristande
implementering (RSK1). Region Stockholm arbetar en del med information och kommunikation kring
cykel d&ven om kommunerna har det huvudsakliga uppdraget att arbeta med beteendepaverkan (Region
Stockholm, 2021b; RST1). Detta ar dock ingenting som Liding6 stad arbetar med utan de vill endast
skapa forutsittningar for att kommuninvénarna sjalva ska kunna gora sina transportval (Liding6 stad,
2020d). Trafikverket arbetar i dagsldget inte alls med beteendepéverkan utan deras fokus ligger pa den
fysiska infrastrukturen (TRV1; TRV2). Det finns alltsd utrymme att mer systematiskt arbeta med
beteendepéverkande insatser i samarbetet mellan de undersoka akt6rerna men ocksa tvarsektoriellt och
med ett bredare helhetsperspektiv i fokus.

5.4 Folkhalsans roll

De svenska transportpolitiska mélen sager att folkhidlsa ska beaktas och uppmuntras inom
transportplaneringen (Regeringen, 2008) men trots detta sd ar inte folkhédlsan en inflytelserik
parameter vid beslutsfattande. Folkhilsa anvinds som ett argument for att motivera och diskutera
satsningar pa aktiva transporter. Barton et al. (2009), Cohen et al. (2014), Litman (2010), Meehan och
Whitfield (2017) och Orsetti et al. (2022) menar alla att inkluderandet av social hallbarhet och folkhilsa
i synnerhet skulle stirka argumentationen om en forflyttning till aktiva transporter. Folkhélsa ar
sammanflitat med alla tre dimensionerna av héallbarhet vilket gor att en stravan efter forbattrad
folkhilsa ger en bredd som dven uppfyller trafik- och klimatmal. Att 14ta folkhilsa vigleda utvecklingen
skulle d4ven innebira en mer forebyggande och holistisk transportplanering.

Den regionala nivén i bada fallen har identifierat folkhilsa som en aspekt som i stérre utstrackning
behover inkluderas i den regionala utvecklingen (Region Skine, 2020; Stockholms lans landsting, 2018).
I Region Stockholm utgor den regionala utvecklingsplanen (Stockholms lans landsting, 2018),
folkhalsopolicyn (Region Stockholm, 2021a) och cykelplanen (Region Stockholm, 2021b) tillsammans
en samlad kraftsamling att integrera folkhilsoperspektivet i planeringen. De initiala insatserna har
inneburit att 6ka den generella forstaelsen for effektsambanden (RST2; RST3). I Region Skane sker
diskussionerna kring folkhilsa mer internt och hur mélsattningen om bdttre hdlsa for fler ska omséttas
i praktiken inom transportplaneringen ar i dagsliaget otydligt (RSK1). Den kommunal nivan lyfter
folkhilsoeffekter bland flera, i argumentationen med politiken kring atgardsforslag i transportsystemet.
Vilka hilsoaspekter och hur framstaende folkhalsoperspektivet dr beror dock i stor utstrickning pa
tjinstemin. Aven pa en strategisk nivd anvinds folkhilsa p& ett liknande sitt, for att motivera
genomforandet av satsningar och strategier som gynnar aktiva transporter (LI1; LU1; LU2). Folkhilsa
ar inte en framstaende aspekt i Trafikverket utan utgor vanligen en sekundar effekt som végs i relation
till andra (TRV1; TRV2; TRV3). Det saknas dock planeringsverktyg for att vaga folkhilsoeffekterna fullt
ut varfor de tenderar att fA en sdmre representation vid en sammanvigd bedémning.
Folkhélsoeffekterna beskrivs oftast i kvalitativa standardiserade formuleringar vilka ibland vigas mot
lokala kvantitativa berakningar vilket ar en stor utmaning (TRV3).

Planeringskonflikter kring hélsoeffekter

Trafiksdkerhet och upplevd sidkerhet ar viktigt for att manniskor ska vélja ett aktivt transportmedel
(Buehler & Pucher, 2021) varfor den svenska nollvisionen har fatt stor uppméarksamhet som ett gott
exempel (Cohen et al., 2014). Hinsynsmalet hanterar dock trafiksikerhet &tskilt fran folkhilsa vilket
dven de undersokta aktorerna gor. Detta innebar till viss del en konflikt mellan trafiksdkerhet och
folkhalsoperspektivet. Problemet uppstir nar mélsattningen om noll allvarligt skadade i trafiken inte
vags i relation till de positiva hilsoeffekterna av aktiva transporter, vilka ar betydligt storre an riskerna.
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Cohen et al. (2014) har pévisat i en studie att besparingen av fortida dodsfall var tjugo génger storre &n
forlorade liv till f6ljd av trafikolyckor vid en forflyttning till aktiva transporter. En 6kad andel aktiva
transporter i transportnitet skulle dven bidra till att 6ka sikerheten genom att medelhastigheten sinks
samt att bilister tvingas ta hansyn till aktiva transporter i storre utstrackning.

Fortatningsidealet utgoér dven en konflikt i relation till skadliga bullernivéer. Dagens riktvirden vid
husfasad sékerstéller bullernivier inomhus men beaktar utomhusmiljon i liten utstrackning. Buehler
och Pucher (2012) samt Cohen et al. (2014) menar att hilsoframjande utomhusmilj6éer i naromradet dar
manniskor bor har en stor inverkan p4 méanniskors maende, deras sociala interaktioner men ocksé hur
levande och attraktiv en plats upplevs och for att beakta detta menar Lercher (2019) att trafikbuller
behover komma in tidigare i transportplaneringen.

Halsoeffekternas storlek

Forskningen har identifierat minga folkhilsoaspekter dar transportsystemet paverkar och ménga
menar att en forflyttning till aktiva transporter kan anvindas som ett medel for att forbattra folkhalsan
(Avila-Palencia et al., 2018; Cohen et al., 2014; de Nazelle et al., 2011; Johansson et al., 2017; Legrain et
al., 2015; Lercher, 2019; Nieuwenhuijsen & Khreis, 2016). Manga av dessa folkhilsoeffekter ar idag
relativt osynliga i transportplaneringen trots att det nationella folkhdlsoarbetet menar att dessa behover
adresseras (Folkhidlsomyndigheten, 2020). Om dessa skulle synliggoras och fa en full representation
finns det anledning att tro att incitamenten for ett mer hilsofrimjande transportsystem skulle oka
avsevart.

Nar det galler hilsoeffekternas storlek sé kan de vara svara att kvantifiera (van Wee, 2019), forskningen
ar dock Gverens om att storst folkhilsoeffekt vid en forflyttning till aktiva transporter ar individens
Okade nivaer av fysisk aktivitet (Baker et al., 2018; Cohen et al., 2014; de Nazelle et al., 2011; Mueller et
al., 2015; Rabi & de Nazelle, 2012; Raser et al., 2018). De analyserade resvaneundersokningarna visar
att det finns en stor potential att 6ka andelen aktiva transporter for resor under 8 km (Figur 15 och 19).
HEAT-berdkningarna visar att potentialen motsvarar en fordubbling av antal sparade liv bland
invdnarna i Lunds titort och en 45-procentig 6kning i Lidingo stad (Tabell 10 och 14). D& HEAT-
berikningarna endast méater dodlighet och inte beaktar sjuklighet s ar resultatet en underskattning av
den totala hilsoeffekten som en maximal forflyttning skulle innebara.

Sambhillskostnaden for sjukdom genom bland annat bortfall fran arbete, behov av firdtjanst, hemtjanst
och sjukvard ar kostnader som skulle kunna undvikas for kommunerna och regionerna eller skjutas
uppat i dldrarna om befolkningen i sin helhet var mer fysisk aktiv i vardagen och dirmed senarelade
icke-smittsamma sjukdomar (Rebecchi et al., 2016; Transport for London, 2014). Den fulla
hélsoeffekten av fysisk aktivitet ar ocksa oftast mgjlig att nd endast genom att utféra sina vardagsresor
med ett aktivt fairdmedel (Raster et al., 2018). Kostnadsbesparingen fér samhillet, som de minskade
vardkostnaderna skulle innebara, gar ocksa att satta i relation till hur mycket det kostar att bygga
stodjande infrastruktur och att genomf6éra kampanjer géllande resvanor. Infrastrukturen for cykel ar
eftersatt i Sverige idag och att bygga ut den ar en valdigt kostnadseffektiv atgard for att 6ka folkhilsan
(Laum et al., 2020; Litman, 2013).

Tvarsektoriella samarbeten

For att identifiera planeringsutmaningar och hitta synergier mellan transportplaneringen, folkhilsa och
klimat s& ar forskningen Overens om att tvdrsektoriella samarbeten och maélsédttningar behovs
kombinerat med en hogre involvering i planeringsprocessen. Detta for att inte den inneboende
komplexiteten med folkhélsa ska ga forlorad (Banister, 2008; Barton et al., 2009; Mueller et al., 2021;
Nieuwenhuijsen et al., 2016; Nieuwenhuijsen et al., 2017; Orsetti et al., 2022; Pucher & Buehler, 2008;
Raser et al., 2018). En stor uppgift for regionerna i Sverige ar att ombesoérja sjukvarden, trots detta sa
ar utbytet lagt mellan sjukvdrden och transportplaneringen. I Region Skéne ir intresse frén
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sjukvérdssidan lagt for att arbeta férebyggande i andra sektorer (RSK2) och detsamma géller i Region
Stockholm dven om det finns intentioner om att detta ska 6ka (RST1; RST2; RST3). P4 den kommunala
nivén sa forekommer inte tvarsektoriella samarbeten gallande folkhalsoaspekter idag (LI1; LU1; LU2).
En av utmaningarna som uppsatsen identifierat ar att sektorerna traditionellt sett arbetar pé vildigt
olika sitt vilket gor det svart att forstd och kommunicera med varandra. Det upplevs ocksa svart att veta
hur den egna kompetensen och behoven kan ha synergier i andra sektorer samt vad ett samarbete kan
forvantas generera for nytta (RSK1; RSK2; RST2; RST3). Nar det géller att inkludera externa aktoérer i
befolkningen kring olika utvecklingsalternativ si sker detta inte systematiskt idag och de bada
regionerna har identifierat ett behov att 6ka detta (Region Skadne 2017a; 2017b; 2018a; Region
Stockholm, 2021a; 2021b; Stockholms lans landsting, 2018). Lunds kommun uppvisar dock flera goda
exempel dir de inkluderat byggaktorer, verksamheter och forskolor i olika projekt giallande bilfrihet och
nar det géller civilbefolkningen sa samlar de regelbundet in synpunkter vilket alla utgor goda exempel
(LU1; Lunds kommun 2018a; 2021).

5.5 Planeringsverktyg och halsoekonomi

Det finns en samsyn i forskningen att HKB:er beh6vs i planeringsprocessen for att sakerstilla att policys
och Aatgiarder faktiskt genererar en positiv folkhilsoeffekt (de Nazelle et al., 2011).
Virldshilsoorganisationen har ocksa linge arbetat for att sprida kunskapen till planerare och
beslutsfattare (Barton et al., 2009; Baum et al., 2013; de Nazelle et al., 2011; WHO, 2019) och
intervjurespondenterna som arbetar med hélsofrdgor delar denna forstéelse och anser att halsoeffekter
behover vara mer nirvarande i transportplanering och att kunskapsnivan behover hgjas med hjalp av
praktiska verktyg (RSK2; RST2; RST3). Idag anviands dock inga specifika planeringsverktyg for att
beakta folkhilsoeffekter i transportplaneringen. Enstaka projekt har genomforts for att stirka
folkhilsoperspektivet men dessa har inte blivit &aterkommande. Ingen av de kommunala
intervjurespondenterna har identifierat ett behov av planeringsverktyg for varken social hallbarhet eller
folkhilsa. I Lunds kommun menar intervjurespondenterna att utfallet troligen hade varit detsamma,
oavsett, detta da atgirder for att minska klimatpaverkan vilket de arbetar med liknar dem f6r folkhilsa
(LU1; LU2). Laum et al. (2020) och Litman (2010) menar emellertid att mélsattningar kring folkhilsa
kan bidra till en tydligare prioritering mellan trafikslagen och atgiarder samt motivera en omfordelning
i transportnatet.

Det planeringsverktyg som anvinds idag och till viss del beaktar folkhilsoeffekter ir Atgirdsvalsstudier.
Huruvida folkhilsoeffekterna paverkar utfallet beror dock pa de initiala malsattningarna vilken sitts av
de involverade aktorerna (TRV2). Nar Trafikverket gor samhéllsekonomiska kalkyler s& kan ocksé en
samlad effektbedomning goras, problemet med dessa ar att folkhalsoperspektivet beaktas utifran en
kvalitativ standardiserad bedomning som inte dr mdjlig att vigas mot kvantifierade effekter med ett
beridknat samhillsekonomiskt virde och det kan dven vara svart att viaga alternativ mot varandra (TRV3).
Nar transportsystemets utveckling styrs utifrdn samhallsekonomiskt effektiva atgarder, specifikt i
Trafikverkets verksamhet, sa resulterar det i att folkhilsoperspektivet far en simre representation och
dirmed en lagre betydelse och prioritet (TRV3) vilket dr problematiskt utifrén ett hallbarhetsperspektiv.
Nir det géller hilsoeffekten av fysisk aktivitet finns det en enighet i forskningen att det ir en sa pass stor
hilsoeffekt av aktiva transporter att det bor beaktas i transportplaneringen (Baker et al., 2021; Laum et
al., 2020; Mueller et al., 2015; Rabi & de Nazelle, 2012). HEAT-verktyget ar framtaget for detta &ndamal,
for att f4 en kvantifiering och ett samhéllsekonomiskt virde som kan anvéandas i planeringen. Resultatet
kan med fordel dven inkluderas i andra planeringsverktyg och komplettera analyser eller kalkyler
(Rojas-Rueda, 2019). Precis som andra planeringsverktyg finns det dock brister och kortakomanden.
Verktyget hade kunnat stirkas genom att dven inkludera det samhaillsekonomiska virdet av
sjukdomsfall, minskad livskvalité, produktionsbortfall samt om olyckor utan dodligt utfall hade
inkluderats. Anvandarvanligheten dr daremot hog och resultatet ar trovardigt.

45



P& kommunal nivd beskrivs folkhélsoeffekterna idag utifran tjansteméannens kunskap, men det sker
sillan pa ett systematiskt sétt for att sikerstilla atgardens betydelse for transportsystemets helhet.
Lunds kommun har emellertid viss erfarenhet av hur planeringsverktyg och analyser kan anvindas,
detta gors dock sillan i syfte att forbattra den egna planeringen utan snarare i externa syften (LU2).
Bidda kommunerna ser ddremot en potential i att anvinda folkhilsoargument for att motivera och
tydliggéra nyttan med investeringar i aktiva transporter, di det dr ett argument som é&r litt for
beslutsfattare och intressenter att forstd (LI1; LU1; LU2). Om folkhilsoperspektivet och
effektsambanden kan goras lattforstéeliga s kan fler aktorer inkluderas snabbare och verka for en
forflyttning, men for att intensifiera argumentationen och gora den littare sa behover den ske pa ett mer
systematiskt sitt (de Nazelle et al., 2011). Att enbart lyfta hilsoargumentet i generella termer som ett
sista steg efter att alla beslut har fattats gor det svart att forsta hur de olika delarna hinger samman med
helheten och hur stora effekterna ar.

Implementering av halsokonsekvensbedémningar

Ett sitt att systematisera och intensifiera argumentationen och prioriteringen mellan atgirder kan vara
att integrera kvalitativa HKB:er i planeringsprocessen. En fullt integrerad HKB starker dven
tvirsektoriellt samarbeten, inkluderar externa aktorer och civilbefolkningen, vilket sprider kunskap och
bidrar till acceptans (D’Onofrio & Trusiani, 2018; Nieuwenhuijsen et al. 2017). En styrka med HKB:er
ar att de kan inkluderas i den befintliga planeringsprocessen varfor folkhilsoperspektivet skulle bli en
integrerad del (Barton et al., 2009; Broeder et al., 2015; de Nazelle et al., 2011; D’Onofrio & Trusiani,
2018; Nieuwenhuijsen et al., 2017; Nieuwenhuijsen et al., 2019; Shankardass et al., 2018). En utmaning
med att inkludera HKB:er ar dock bristen pd standardiserade praktiska planeringsverktyg eller
systematiska metoder som direkt kan anammas. Trots bristande politiskt stod vid tidigare forsok att ta
fram planeringsverktyg for folkhilsoeffekter i en svensk kontext (RSK2) si finns det idag en vilja att
anvinda folkhilsoeffekter mer systematiskt i argumentationen, en vilja att gora Dbattre
helhetsbedomningar (LI1; LU1; LU2; RSK1; RST1) och en vilja att pd regionalt hall ta fram
planeringsverktyg (Region Stockholm, 2021a; RSK2; RST2; RST3). Om detta togs tillvara pa sa finns
det stora moéjligheter att starka folkhilsoperspektivet i transportplaneringen.

En kvalitativ HKB kan ocksa i forlangningen stirkas genom att kvantifiera vissa hilsoeffekter vilket kan
bidra med forstaelse for storleken (D’Onofrio & Trusiani, 2018; Nieuwenhuijsen et al., 2017). Alla
hilsoeffekter dr dessvirre inte mojliga att kvantifiera idag da kunskapsnivin om effektsambandens
storlek dr for osdker, men om halsoeffekterna systematiskt identifieras och kvantifieras i sd stor
utstrackning som mojligt s menar Gossling et al. (2021) att det ar lattare for planerare att motivera
investeringar och utvecklingsprinciper d& de gar att relatera till andra effekter och kostnader. Flera av
intervjurespondenterna tror ocksd att kvantifierade hilsoeffekter som kan GOversittas till
samhillsekonomi ar det som behdvs for att folkhilsa ska beaktas fullt ut i transportplaneringen utifrén
hur dagens planeringsprocess ir utformad (LI1; LU1; RSK1; RSK2; RST2; TRV1; TRV2; TRV3). Trots
detta tror ingen av intervjurespondenterna att dagens planeringsprocess ar mogen att vare sig hantera
eller agera utifrén ett resultat dar folkhalsoeffekterna ar 6versatta till ett samhallsekonomiskt varde (LIz;
LU1; LU2; RSK1; RSK2; RST1; RST2; RST2; TRV1; TRV2; TRV3). For att vaga agera utifrén ett sddant
resultat sd behovs kunskapsnivd hojas for en bredare acceptans (de Nazelle et al., 2011). Att enbart
kvantifiera halsoeffekter utan att planeringsprocessen ar mottaglig tror inte intervjurespondenterna
kommer leda till vare sig forandring eller ett mer hélsofrimjande transportsystem (LI1; LU1; LU2; RSKi;
RSK2; RST1; RST2; RST2; TRV1; TRV2; TRV3).

Den storsta utmaningen med att inkludera planeringsverktyg for att beakta folkhilsoeffekter som den
har uppsatsen har identifierat, oavsett kvalitativt eller kvantitativt, 4&r mognadsgraden i dagens
planeringsprocess. Andra utmaningar ar att planeringskulturen premierar personbilen, kunskapen
kring halsoeffekter brister, det finns utmaningar med att vikta hilsoeffekter mot andra
transportrelaterade effekter, lagstiftningen brister, planeringsprocessen ar kostsam och trogrorlig samt
att det finns en brist pa etablerade standards.
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6. Slutsatser

For en hallbar transportplaneringen sa behover ekologiska, sociala och ekonomiska aspekter samverka
och folkhdlsa har potentialen att utgora en sammanhédllen vision for en héllbar utveckling.
Transportplanering idag har ett snivare fokus dar synergierna mellan transportsystemet, folkhélsa och
klimatet inte tas tillvara och det finns mojligheter att bredda forstielsen av héllbar transportplanering.
Den hir uppsatsen har visat att finns flera brister i den svenska transportplaneringen nir det giller att
beakta folkhilsoperspektivet och hilsoeffekter och det finns mojlighet att stirka folkhilsans roll. Att
lata folkhalsan sta i fokus skulle kunna stirka argumentationen for aktiva transporter och darmed
motivera mer omfattande satsningar for att paskynda en forflyttning fran personbilen for att nd uppsatta
transport-, hilso- och klimatmal.

Hur arbetar offentliga aktorer med planering av transportsystemet for att astadkomma en
forflyttning fran passiva till aktiva transporter?

Det finns idag en stor potential for forflyttning fran personbilen till aktiva transporter. Denna potential
finns pa kortare resor som kan ersittas med géng och korta resor som kan ersittas med cykel, 4ven
kollektivtrafiken har en positiv inverkan pa aktiva transporter. Det skiljer sig dock mellan aktérerna hur
systematiskt de arbetar for en forflyttning. Det vanligaste motivet for att stadkomma en forflyttning ar
transportsystemets klimatpéverkan och att vixande tatorter riskerar kapacitetsbrist i transportnétet.
Det finns en samsyn hos aktorerna att stodjande infrastruktur ar av storst betydelse vilket ocksa far
storst fokus. Forskningen menar att samhéllsnormen kring aktiva transporter potentiellt 4r en storre
utmaning dn att bygga infrastruktur men det dr endast en av aktérerna som lokalt arbetar aktivt med
detta. Nar det giller att paverka resvanebeteende sé far utbildnings- och arbetspendling generellt sett
storst fokus dven fast det endast utgor en fjardedel av de vardagliga resorna vilket indikerar att det finns
stort utrymme for forbattring géllande beteendepaverkande insatser.

De storsta utmaningarna som uppsatsen identifierat for att &stadkomma en forflyttning ar:

e Bristande politisk genomforandekraft att omfoérdela utrymmet i transportnitet.

e Det regionala transportnitet for framforallt cykel ar eftersatt och utbyggnadstakten ar for 1ag.

e Aktiva transporter dr 1agt prioriterade i manga fall samt déligt integrerat i transportnitet dar
gangtrafiken ar sarskilt eftersatt.

e Det systematiska samarbetet mellan flera aktorer att paverka resvanor brister eller uteblir
helt. Lunds kommun uppvisar dock flera goda exempel lokalt.

Vilken roll har folkhélsa fatt vid planering for aktiv transporter?

Folkhilsa anviands idag som ett sekundirt argument for att stirka och komplettera andra motiv till
satsningar pad aktiva transporter samt f6r att uppmuntra anvindandet. Oftast missar
samhallsplaneringen att hélso- och folkhdlsomotiv dr minst lika starka som klimatargument for att
uppnd samma forflyttning. Hur framstiende och fullstandig argumentationen kring folkhalsoaspekter
ar beror i stor utstrickning pé tjinstemannens kunskap och intresse. Det anvinds séllan i sjdlva
planeringsprocessen eller som mal for transportsystemets utveckling. I storre projekt kan dock
Trafikverket inkludera folkhélsoeffekter, men dessa har vanligen litet inflytande pa beslutsfattandet.

Den hilsoeffekt som dr mest integrerad i transportplaneringen ar trafiksdkerhet i linje med nollvisionen.
Trafiksdakerhet hanteras dock oftast fristdende fran folkhalsa vilket kan innebéara en konflikt i arbetet for
en forflyttning. Hur nollvisionen ska hanteras i relation till andra halsoeffekter ar idag inte adresserat i
planeringen.

47



Det finns stor potential att stdrka folkhalsoperspektivet och bredda forstdelsen for en hallbar
transportplanering. Det skulle dock krava en fordndrad planeringsnorm dar malsdttningarna har ett
holistiskt och forebyggande forhéllningssatt. Tvirsektoriella samarbeten behéver etableras for
kunskapsspridning och for att hitta synergier. En hégre involvering av externa aktorer och civilsamhallet
behovs ocksa for att hitta innovativa 16sningar for att driva utvecklingen framat samt for att fa en bred
acceptans och en politisk genomforandekraft.

Aven mindre insatser i den fysiska miljon kan generera stora folkhilsoeffekter och ir oftast
kostnadseffektiva for folkhalsan. HEAT-berdkningarna i uppsatsen visar att en direkt och fullstindig
forflyttning av alla resor under 8 km i de bada fallen skulle innebéra en 6kning i antal sparade liv med
45 respektive 100 procent med ett betydande samhallsekonomiskt varde.

| vilken man anvander transportplanerare planeringsverktyg och hdlsoekonomiska berakningar
for att synliggora halsoeffekter i transportsystemet?

Det finns en osikerhet hos de undersokta aktérerna hur ett arbete for att starka folkhélsoperspektivet
kan gd till i praktiken. Komplexiteten som folkhdlsa rymmer anses svarhanterlig. Integrerade och
iterativa HKB:er utgor ett systematiskt arbetssidtt inom den ordinarie planeringsprocessen som
uppmuntras av forskningen samt har identifierats pa regional nivd som ett sitt att stdrka
folkhilsoperspektivet i planeringen. Intresset att anvinda planeringsverktyg for att beakta
folkhalsoperspektivet ar emellertid 1agt p4 kommunal niva dé det anses tidskravande dven om ett visst
varde kan ses pé strategisk niva. Pa regional niva och inom Trafikverket ar intresset stérre da de har ett
helikopterperspektiv pa transportnitet och det finns dven en vilja att gora biattre helomfattande
bedomningar och prioritera hilsoframjande atgarder.

Intervjurespondenterna upplever att det finns en positiv politisk instillning till &tgirder som bidrar till
forbattrad folkhilsa och att det dr en argumentation som ar lattare att fora 4n ménga andra. Det finns
trots det en bristande forstdelse for effektsambanden och dess storlek. Detta da den allménna
kunskapsnivan ar for 1ag samt att det finns en troghet i planeringsprocessen att hantera nya perspektiv.

Intervjurespondenterna ser dock stor potential i att stirka folkhalsoperspektivet och péavisa
effektsambanden av olika planeringsatgiarder. De ser ocksd en styrka i att kunna visa det
samhillsekonomiska virdet av olika effekter for att kunna sitta dem i relation till andra. Idag 4r HEAT-
verktyget de mest etablerade samhillsekonomiska verktyget vilket skulle kunna inkluderas i en HKB-
process for att pavisa samhallsnyttan av fysisk aktivitet med hansyn till olycksrisker och luftféroreningar
i trafiken. For att resultatet av en sddan process ska leda till fordndring och ha en reell inverkan pa
placeringsbeslut sa behéver dock folkhalsoperspektivet och hilsoekonomin fa en hégre prioritering och
acceptans forst, innan det kan beaktas fullt ut.

6.1 Vidare forskning

Den hir uppsatsen har identifierat flera utmaningar i transportplaneringen for att integrera folkhilsa
och beakta folkhilsoeffekter i transportplaneringen. En intressant fortsdttning hade varit att studera
dessa djupare for att bidra till ytterligare forstéelse for hur dessa kan hanteras. Sarskilt intressant hade
varit att undersoka politikerperspektivets syn pa att integrera folkhilsa i transportplaneringen, hur
tvirsektoriella samarbeten kan utformas samt hur planeringen kan adressera resvanebeteenden i storre
utstrackning.

Uppsatsen synliggor dven det kunskapsgap som finns géllande halsoeffekters storlek i relation till olika
planeringsatgarder, fler uppfoljande studier skulle behovas for att 6ka kunskapen kring detta. Det skulle
dven behovas mer kunskap kring hur praktiska planeringsverktyg kan utformas och integreras i
planeringsprocessen for att pa ett effektivt sitt kunna jamfora planeringsatgarder med varandra utifran
ett folkhilsoperspektiv.
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Bilaga 1: Identifierade och analyserade dokument
Tabell 1.1. Analyserade dokument inom uppsatsens dokumentstudie.

Region Stockholm

1.  Dokumenttyp: Regionplan Framtaget ar: 2018 Framtaget av: Stockholms ldns landsting
Titel: RUFS 2050: Europas mest attraktiva storstadsregion

2. Dokumenttyp: Regionplan Framtaget ar: 2021  Framtaget av: Region Stockholm
Titel: Regional cykelplan f6r Stockholms lan

3. Dokumenttyp: Regional policy Framtaget ar: 2020 Framtaget av: Region Stockholm
Titel: Folkhalsopolicy - God hilsa och minskade hilsoklyftor i befolkningen: Géller for Region Stockholm

Lidingo stad

4. Dokumenttyp: Oversiktsplan Framtaget ar: 2012  Framtaget av: Liding0 stad

Titel: Oversiktsplan 2012 Lidingo stad

5. Dokumenttyp: Styrande dokument Framtaget ar: 2020 Framtaget av: Lidingo stad
Titel: Aktualitetsforklaring: Oversiktsplan 2012 Liding6 stad

6. Dokumenttyp: Kommunal policy Framtaget ar: 2020 Framtaget av: Lidingo stad
Titel: Trafikpolicy for Lidingo stad

Region Skane

7. Dokumenttyp: Regionplan Framtaget ar: 2020 Framtaget av: Region Skane
Titel: Regionplan for Skane 2022—2040

8. Dokumenttyp: Strategidokument Framtaget ar: 2017  Framtaget av: Region Skane
Titel: Cykelstrategi for Skéne

9. Dokumenttyp: Regionplan Framtaget ar: 2017  Framtaget av: Region Skane
Titel: Mobilitetsplan f6r Skéne

10. Dokumenttyp: Strategidokument Framtaget ar: 2017  Framtaget av: Region Skane

Titel: Strategi for ett héllbart transportsystem i Skdne 2050

11. Dokumenttyp: Regionplan Framtaget ar: 2018 Framtaget av: Region Skane
Titel: Cykelvagsplan for Skdne 2018—2029

Lunds kommun

12. Dokumenttyp: Strukturplan Framtaget ar: 2016 ~ Framtaget av: MalmoLundregionen
Titel: Strukturplan for Malmo6Lundregionen: Gemensam maélbild 2035

13. Dokumenttyp: Oversiktsplan Framtaget ar: 2018 Framtaget av: Lunds kommun
Titel: Oversiktsplan for Lunds kommun (del 1 och del 2)

14. Dokumenttyp: Styrdokument Framtaget ar: 2020 Framtaget av: Lunds kommun
Titel: LundaEko: Lunds kommuns program for ekologisk héllbar utveckling 2021—-2030

15. Dokumenttyp: Styrdokument Framtaget ar: 2020 Framtaget av: Lunds kommun
Titel: Lunds kommuns program for social héallbarhet 2020—2030

16. Dokumenttyp: Strategidokument Framtaget ar: 2014 Framtaget av: Lunds kommun
Titel: LundaMaTs 3: Strategi for ett hallbart transportsystem i Lunds kommun

17. Dokumenttyp: Underlag till nuvarande OP Framtaget ar: 2018 Framtaget av: Lunds kommun
Titel: Mobilitet och infrastruktur: Hur reser vi i ett vixande Lund? Utmaningar, planeringsprinciper och infrastruktur

18. Dokumenttyp: Strategidokument Framtaget ar: 2018 Framtaget av: Lunds kommun
Titel: Cykelstrategi Lund 2018—2021: For att fler ska cykla mer

19. Dokumenttyp: Vigledande planeringsdokument  Framtaget ar: 2021  Framtaget av: Lunds kommun
Titel: Gangplan 2021-2024
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Bilaga 2: Intervjuteman och exempelfragor

Tabell 2.1. Exempel pd intervjufrdgor utifran teman inom uppsatsens interyjustudie.

Inledande fragor

Inledande fragor kring den egna rollen och arbetsuppgifter.

Tema 1: Folkhilsans roll i transportplaneringen och vid planering for aktiva transporter

Vilken roll har folkhilsa i planeringen for aktiva transporter och hur beaktas det i
planeringsprocessen?

Specifika fragor kring det egna arbetet. T.ex. visionen om Hélsans 6 och den nya trafikpolicyn i
Liding6. Hur Trafikverket arbetar med hélsa och de transportpolitiska malen i cykelplanering samt
hur arbetet att utveckla cykelinfrastrukturen ser ut. Hur arbetet med LundaMaTs influerar
transportplaneringen i Lunds kommun. Hur strategierna som lyfts fram i regionala dokument i
Region Skéne arbetas med.

Tema 2: Planeringsverktyg och hilsoekonomiska berakningar

Vilka planeringsverktyg anviander ni idag dar olika folkhilsoaspekter beaktas?

Brukar ni genomfora hilsokonsekvensbeskrivningar i samband med olika insatser och projekt?

Nar beskriver ni folkhilsoeffekter i kvalitativa termer och nar anvander ni er av olika typer av
berdkningar dar effekterna kvantifieras?

Ser ni ett behov att inkludera héilsoekonomiska nyttor i planeringen?

Ar ni bekanta med GC-kalk och/eller HEAT-verktyget samt har ni anvint ngot av dessa eller
Trafikverkets effektkatalogen i arbetet kring aktiva transporter?

Tema 3: Ansvarstagande, samarbete och natverk

Har ni ndgra interna/externa samarbetsforum dér folkhélsa lyfts upp eller dir négon hélsostrateg ar
med? Ar ni involverade i férebyggande hilsoarbete?

Hur ser samarbetet ut mellan kommun, region och Trafikverket och vilken dr den egna rollen?

Specifika fragor kring det egna arbetet. T.ex. insatsomradet Samverkan Folkhilsa och
cykelbokslutet i Region Stockholm. Hur arbetet ser ut med den nya folkhélsopolicyn i Region
Stockholm. Projektet Hilsoframjande samhillsplanering i Region Skane.

Fréagor kring samarbeten och nitverk som de ar med i eller har varit med i. T.ex. WHO:s Healthy
Cities, Svenska cykelstdder, Region Skanes natverk Hallbart resande, Active Cities, Klimatneutrala
stader 2030.

Tema 4: Planering for fotgéngare och cyklister

Hur och pa vilket sitt arbetar ni med gang respektive cykelplanering — principer, brister och
utmaningar?

Specifika fragor kring det egna arbetet, t.ex. gdngzoner och boulevardisering i Lunds kommun.

Malsattningar for hallbara- och aktiva transporter.

Prioriteringar mellan trafikslag.

Hur och pé vilket sétt arbetar ni med beteendepaverkan géllande resvanor.
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Tema 5: Rollen som hélsostrateg i transportplaneringen

Hur och pa vilket sitt dr ni inkluderade i transportplaneringen och vilka mojligheter finns det att
utveckla den rollen?

Hur vil anser ni att transportsektorn beaktar hilsoeffekter i planeringen?

Vilken roll har Halso- och sjukvardsférvaltningen nir det géller att stétta andra namnder for att de
ska beakta folkhélsoeffekter?

Hur tar ni hjélp av transportsektorn i ert preventiva folkhilsoarbete?

Avslutande fragor

Ar det nagot du skulle vilja komplettera med eller nigot som du tycker att jag har glomt att friga
om?
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Bilaga 3: Deltagare i resvaneundersokningarna

Tabell 3.1. Deltagare 1 Lidingo stads resvaneundersokning 2021 utifran alder.

. Deltagare i resvaneundersokningen for Lidingo
Aldersspann i Insamlat stad*
Aldersklasser
HEAT dldersspann
Summa, totalt | Summa, géng | Summa, cykel
0-15
16-19 19
16—-24
20-24 10
20-64 25-44 25—-44 135 368
450
45-64 45-64 223
65-74 65-74 82
65+
75+ 35
Totalt: 504

*Deltagare som inte uppgett dlder har exkluderats frdn sammanstéllningen.

Tabell 3.2. Deltagare i Lunds kommun resvaneundersékning for Lunds tdtort 2021 utifran alder.

. Deltagare i resvaneundersokningen for Lunds
Aldersspann i Insamlat tatort*
Aldersklasser
HEAT aldersspann
Summa, total | Summa, gdng | Summa, cykel
0-15
16-19 20
16—24
20-24 38
20-64 25-44 2544 125 283
327
45-64 45-64 120
65-74 65-74 44
65+
75+ 2
Totalt: 349

*Endast deltagarna frdn Lunds tatort som har uppgett sin alder ar inkluderade i tabellen, 6vriga

deltagare i resvaneundersokningen har exkluderats.
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Bilaga 4. Resonemang kring uppskattade anslutningsresor

Tabell 4.1. Resonemang kring uppskattad ldngd pa anslutningsresorna till kollektivtrafikpunkt 1
Lidingd stad och Lunds kommun.

Hela Liding0 stad lever upp till Trafikforvaltningens standard gillande gangavsténd till
kollektivtrafik och att det ar s pass korta avstand att i princip inga anslutningsresor sker med cykel
(LI1), detta har varit utgdngspunkten for antagandet. Trafikforvaltningens standard séger att det
ska vara mindre dn 400 meter figelvigen (500 meter verkligt avstind) till ndrmaste
kollektivtrafikpunkt fran flerbostadshus och mindre 4n 700 meter fagelvigen (900 meter verkligt
avstand) fran villabebyggelse som ar i grupp inom tatort (Trafikforvaltningen, 2018). Darfor har
antagandet gjorts att det i snitt dr 300 meter verkligt avstand till ndrmaste kollektivtrafikpunkt
samt att en resa med kollektivtrafiken innebar tva stycken 300 meters-resor till fots.

I Lunds titort sd har 95 procent av befolkningen mindre 4n 400 meter till nirmaste
kollektivtrafikpunkt, figelvagen (Lunds kommun, 2021). Darfor har antagandet gjorts att det i snitt
ar 200 meter verkligt gdngavstand till ndrmaste kollektivtrafikpunkt samt att en resa med
kollektivtrafiken innebir tva stycken 200 meters-resor till fots.
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