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Sammanfattning 
 
Det finns tydliga synergier mellan transportsystemet, klimatpåverkan och folkhälsa. Detta skulle 
transportplaneringen kunna använda till sin fördel för en mer hållbar planering för att åstadkomma en 
förflyttning från personbilen till hållbara och aktiva transporter i linjer med uppsatta globala och 
nationella målsättningar. Trots detta kritiseras transportplaneringen för att inte beakta folkhälsa i 
tillräckligt stor utsträckning, med risk för försämrad välfärd, ökade samhällsklyftor och försämrad 
folkhälsa som konsekvens. Den här uppsatsen har kartlagt hur kommunala och regionala aktörer 
arbetar för en förflyttning till aktiva transporter, vilken roll folkhälsoperspektivet har i planeringen samt 
hur aktörerna förhåller sig till planeringsverktyg och hälsoekonomiska beräkningar för att synliggöra 
och beakta transportsystemets hälsoeffekter.  
 
Fallen Lidingö stad tillsammans med Region Stockholm och Lunds kommun tillsammans med Region 
Skåne har studerats genom en intervju- och dokumentstudie. Resvanedata har analyserats för att förstå 
nuvarande omfattning samt potential för aktiva transporter. Vidare har det samhällsekonomiska värdet 
av aktiva transporter beräknats som konsekvens av den ökade fysisk aktivitet som genererats. Detta har 
beräknats med hjälp av Världshälsoorganisationens Health Economic Assessment Tool.  
 
Uppsatsen visar att det finns utrymme att öka andelen aktiva transporter på kortare resor då personbilen 
utgör 11–22 procent av färdmedelsfördelningen på resor upp till 2,5 kilometer och 49–55 procent på 
resor mellan 2,5–8 kilometer. Antal sparade liv genom aktiva resor, skulle kunna öka med 45–100 
procent om en fullständig förflyttning skulle ske, motsvarande ett betydande samhällsekonomiskt värde.  
 
Kartläggningen visar även att synergierna mellan transportsystemet, klimatpåverkan och folkhälsa inte 
tas tillvara fullt ut idag och att det finns möjlighet att bredda förståelsen för hållbar transportplanering 
genom att koppla denna till folkhälsa. Dagens planering uppvisar flera brister när det gäller att beakta 
folkhälsoperspektivet och missar möjligheter att stärka folkhälsans roll. Bristerna skulle kunna 
elimineras genom utvecklade målsättningar med ett holistiskt förhållningssätt, utvecklade 
tvärsektoriella samarbeten samt genom ökad involvering. För att beakta hälsoeffekter i 
planeringsprocessen behöver planeringsverktyg tas fram och implementeras samt behöver 
kunskapsnivån om effektsambanden stärkas för att beslutsfattare också ska våga agera utifrån ett 
folkhälsoperspektiv. 
 
Nyckelord: Hållbar transportplanering, Folkhälsa, Hälsoekonomi, Aktiva transporter, Gång- och 
cykelplanering 
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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 Lidingö municipality together with the region of Stockholm and Lunds municipality 
together with the region of Skåne 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 
 
Förenta nationens klimatpanel (IPCC) har konstaterat att mänskligheten är den drivande faktorn bakom 
den pågående klimatförändringen och att en drastisk utsläppsminskning av växthusgaser är nödvändig 
för att bromsa utvecklingen (IPCC, 2021). Detta krävs även för att nå Parisavtalet och begränsa jordens 
uppvärmning till under 2 grader Celsius utifrån den förindustriella nivån (UN, 2015), som också är en 
viktig del i Agenda 2030. Agenda 2030 är en global överenskommelse mellan FN:s medlemsländer och 
består av 17 mål för att säkra en hållbar samhällsutveckling senast år 2030. Den globala agendan tar 
avstamp i de tre pelarna ekologisk, ekonomisk och social hållbarhet (UNDP, u.å.) (Figur 1). 
Illustrationen genom de tre pelarna är menad att uppmärksamma att hållbar utveckling kräver ett 
holistiskt och systematiskt synsätt för att kunna beakta de olika aspekterna i relation till varandra och 
för att kunna få dem att samverka integrerade i all samhällsutveckling (Lozano, 2008). 
 

 
Figur 1. Illustration av hållbar utveckling (baserad på Bodin & Mårell, 2013). 
 
I linje med Parisavtalet och Agenda 2030 antog Sverige år 2017 ett klimatpolitiskt ramverk som innebär 
att nettoutsläppen av växthusgaser i Sverige ska vara noll år 2045, för att därefter vara negativa 
(Naturvårdsverket, u.å.a). Idag utgör inrikes transporter drygt 30 procent av Sveriges utsläpp 
(Naturvårdsverket, u.å.b) och ett av de svenska etappmålen innebär att inrikes transporter ska minska 
sina utsläpp av växthusgaser med totalt 70 procent räknat från år 2010 till 2030. Från 2010 till 2020 så 
skedde en utsläppsminskning med 27 procent (Naturvårdsverket, u.å.a), men en stor del av 
minskningen sista åren är förmodligen tillfällig med anledning av covid-19-pandemin (VTI, 2020). 
 
För att åstadkomma den utsläppsminskning som krävs för inrikes transporter så kommer flera parallella 
åtgärder krävas av transportsektorn. En av de viktigaste strategierna anses vara förtätning av städer. 
Förtätning tillsammans med väl implementerade policys i städer möjliggör ett effektivare transportnät 
med konkurrenskraftiga hållbara transportalternativ till personbilen där utsläppen per personkilometer 
kan minska. Detta kan bland annat innefattar aktiva transporter i form av gång och cykling, 
kollektivtrafik, delade mobilitetslösningar, mobilitetstjänster och multimodala mobilitetslösningar 
(IPCC, 2022). Trots att det finns en förståelse för att hållbara transporter behöver prioriteras högst i den 
förtätade staden så finns det svårigheter kring implementeringen. En av svårigheterna bottnar i en 
rädsla för att transportsystemet inte skulle ha tillräcklig kapacitet för att tillgodose transportbehovet i 
växande städer om utrymmet för personbilen begränsades till fördel för aktiva transporter (Ferretto et 
al., 2021). Åkerman och Höjer (2006) menar dock att rädslan i en svensk kontext är försumbar om 
målsättningar kring en förflyttning till hållbara transporter uppnås, trots en betydande 
befolkningsökning.  
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För att åstadkomma en större förflyttning från personbilen till hållbara och aktiva transporter så 
kommer det också krävas en omfattande beteendeförändring i befolkningen där människor behöver ges 
ekonomiska incitament samt möjlighet att vilja ändra sina resmönster (IPCC, 2022). Detta innebär 
också att påverka attityder och en större samhällsnorm som idag premierar personbilen (de Vos et al., 
2022). Detta kan vara en av de största utmaningarna för att uppnå en förflyttning (de Nazelle et al., 
2011). Risken är annars att transportsystemets negativa externa effekter, vilka utöver klimatpåverkan 
även innefattar sociala och fysiska effekter, riskerar att förvärras i takt med urbaniseringen och växande 
städer. Detta skulle ha en stor negativ inverkan på samhällets välfärd, jämlikhet och människors hälsa 
(Ferretto et al., 2021), även i Sverige där det redan är en andel av befolkningen som går och cyklar 
kortare resor (Brand et al., 2021). 
 
De negativa externa effekterna av motorfordon är många och i europeiska städer är luftföroreningar den 
ledande orsaken till icke-smittsamma sjukdomar följt av trafikbuller (Hänninen et al., 2014). I Sverige 
dör ungefär 7.600 personer årligen i förtid med anledning av luftföroreningar (Gustafsson et al., 2018) 
och minst 300 personer med anledning av vägbuller (Trafikverket, 2021b). Allvarliga olyckor där 
motorfordon är inblandade är också den näst största dödsorsaken bland unga (de Nazelle et al., 2011), 
totalt orsakade vägtrafik 192 förtida dödsfall under 2021 i Sverige (Transportstyrelsen, 2022). 
Användandet av motorfordon bidrar även till en stillasittande och fysiskt inaktiv livsstil vilket är en av 
de största hälsoutmaningarna i dagens samhälle (de Nazelle et al., 2011). I Sverige är drygt 6 procent av 
alla dödsfall relaterade till inaktivitet (GoPA, 2020). Minskade nivåer av fysisk aktivitet är en av de 
största bidragande orsakerna till förtida dödlighet och både i Sverige och globalt rekommenderas den 
vuxna befolkningen att vara fysiskt aktiv mellan 150–300 minuter i veckan (Folkhälsomyndigheten, 
2021; WHO, 2020b). Om rekommendationerna uppnås minskar risken för förtida dödlighet, hjärt- och 
kärlsjukdomar, flera typer av cancer, diabetes typ-2, mental ohälsa och fetma, samt förbättrats också 
den kognitiva hälsan och sömnen (WHO, 2020b). Under 2021 nådde 67 procent av Sveriges befolkning 
(16–84 år) 150 minuter fysisk aktivitet i veckan och 40 procent minst 300 minuter 
(Folkhälsomyndigheten, u.å.). Utöver att individen själv påverkas negativt av en sämre hälsa så kostar 
bristande hälsa också samhället stora summor varje år (Raser et al., 2018).  
 
Aktiva transporter utgör idag en stor outnyttjad potential för att öka nivåerna av vardagsmotion i många 
städer och forskning visar att tröskeln att ändra sina resvanor till ett aktivt transportmedel är lägre än 
tröskeln att börja idrotta på fritiden. Det är också ett tillgängligt alternativ till vardagsmotion, både i 
termer av tid och privatekonomi. Att uppmuntra aktiva transporter i form av vardagsmotion skulle bidra 
till uppsatta mål för folkhälsa, transporter och klimat. Trots detta så är utbytet mellan de olika 
sektorerna relativt litet, både i samhällsplaneringen och inom forskningen (Raser et al., 2018). I Sverige 
har man identifierat potentialen med aktiva transporter, framförallt genom cykeln (Regeringskansliet 
2018). Den nationella cykelstrategin menar att cykeln är dåligt integrerad i transportsystemet idag och 
att det bör beaktas som ett eget fullvärdigt transportslag (Regeringskansliet, 2017). I Stockholms län så 
har Kriit et al. (2019) jämfört investeringskostnaderna i cykelnätet för att nå uppsatta regionala 
målsättningarna med de ekonomiska besparingar som förbättrade folkhälsoeffekterna skulle ge inom 
hälso- och sjukvården. Studien visar en betydande besparing, motsvarande 8,7 procent av den regionala 
hälso- och sjukvårdsbudgeten.  
 
Orsetti et al. (2022) menar att den nära kopplingen mellan transport, folkhälsa och klimat skulle kunna 
nyttjas i större utsträckning för att utveckla hållbara och klimatsmarta städer. Idag tenderar den sociala 
hållbarheten som inkluderar folkhälsa och jämlikhet att hamna i bakgrunden (Orsetti et al., 2022). 
Traditionellt sett så har transportplaneringen förminskat eller negligerat negativa externa hälsoeffekter 
av planeringsåtgärder vilket har gjort att motorfordon har prioriterats högst i planeringen (Litman, 2010) 
och ohälsosamma ideal har delvis uppmuntrats genom detta (Barton et al., 2009). Att prioritera 
folkhälsa högre skulle öka incitamenten att genomföra mobilitetsåtgärder som premierar aktiva 
transporter (Litman, 2010). Användandet av målsättningar för folkhälsa i transportplaneringen har 
visat sig bidra till ökade andelar aktiva transporter (Meehan & Whitfield, 2017). Litman (2010) menar 
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också att målsättningar kring folkhälsa i transportplaneringen är det mest kostnadseffektiva sättet att 
förbättra folkhälsan. 
 
Orsetti et al. (2022) menar att det idag är två avgörande brister i planeringen som förhindrar att 
planeringsstrategier och åtgärder både adresserar den pågående klimatförändringen och de 
folkhälsoutmaningar som finns i samhället. Dels brister det tvärsektoriella samarbetet och 
kunskapsutbytet mellan planerare och hälsoexperter. Dels saknas planeringsverktyg och 
utvärderingsmetoder som beaktar sociala- och hälsokonsekvenser av planeringsåtgärder. Winters et al. 
(2017) menar att en av de största utmaningarna är att utvärdera och kvantifiera hur stora 
hälsoeffekterna faktiskt är för olika planeringsåtgärder.  
 
I Sverige har den kommunala nivån störst inflytande på den fysiska planeringen men den influeras också 
av den nationella och regionala nivån. De nationella transportpolitiska målen är menade att vara en 
utgångspunkt vid målsättningar kring transportsystemet på alla nivåer (Regeringen, 2008) och det 
övergripande målet innebär “att säkerställa en samhällsekonomisk effektiv och långsiktig hållbar 
transportförsörjning för medborgare och näringsliv i hela landet” (Regeringen 2008, s.2). Ambitionen 
tydliggörs också genom ett funktionsmål om tillgänglighet som inkluderar jämställdhet samt ett 
hänsynsmål om säkerhet, miljö och hälsa. Hänsynsmålet innebär att antalet dödade och allvarligt 
skadade ska minska, att uppsatta miljömål ska nås samt att det ska bidra till förbättrad folkhälsa 
(Regeringen, 2008). Måluppfyllnad förväntas innebära stora samhällsnyttor utifrån ett hälsoperspektiv, 
speciellt med anledning av att en ökad andel aktiva transporter bidrar till ökade nivåer av fysisk aktivitet 
(Trafikanalys, 2019b). I de nationella folkhälsomålen anses också transportplaneringen ha en viktig roll 
för att minska de negativa hälsoeffekterna från transportsystemet och tillgängliggöra vardagsmotion. 
Folkhälsosidan ska utgöra en samordnande kraft i tvärsektoriella samarbeten kring de här frågorna men 
det är kommunerna och regionerna som är centrala aktörer tillsammans med Trafikverket 
(Folkhälsomyndigheten, 2020).  
 
Den här uppsatsen tar sin utgångspunkt i den kritik som dagens transportplanering får gällande 
beaktandet av social hållbarhet och folkhälsa som ett verktyg för att kunna nå en hållbar utveckling. 
Forskningen visar att det finns stora folkhälsovinster som transportplaneringen kan bidra till, men att 
förståelsen och synligheten av effekterna brister där avsaknaden av planeringsverktyg är en av orsakerna. 
Den här uppsatsen förväntas öka förståelsen för vilken roll folkhälsan har i den svenska 
transportplaneringen och hur folkhälsoeffekter beaktas i arbetet att åstadkomma en förflyttning från 
motorfordon till aktiva transporter.  
 
1.1 Syfte och frågeställningar 
 
Uppsatsen syftar till att kartlägga hur offentliga aktörer på kommunal och regional nivå arbetar för att 
främja en förflyttning till aktiva transporter i transportnätet samt hur de beaktar folkhälsoperspektivet 
i linje med uppsatta mål för hållbar utveckling i transportsystemet. Detta kommer undersökas genom 
att studera kommunerna Lidingö stad och Lunds kommun med tillhörande regioner. Uppsatsen 
kommer även undersöka hur aktörerna förhåller sig till att implementera planeringsverktyg för att 
synliggöra hälsoeffekter av transportsystemet varför också det mest tillgängliga planeringsverktyget, 
Health Economic Assessment Tool, kommer att testas. Följande frågor kommer därför besvaras: 
 

1. Hur arbetar offentliga aktörer med planering av transportsystemet för att åstadkomma en 
förflyttning från passiva till aktiva transporter? 
 

2. Vilken roll har folkhälsa fått vid planering för aktiva transporter? 
 

3. I vilken mån använder transportplanerare planeringsverktyg och hälsoekonomiska 
beräkningar för att synliggöra hälsoeffekter i transportsystemet? 
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1.2 Avgränsningar 
 
Uppsatsen har avgränsats till att undersöka kommunala aktörer tillsammans med tillhörande regioner 
i och med att de utgör aktörerna med störst inflytande på den fysiska planeringen och transportnätets 
utveckling. Ytterligare en avgränsning har gjorts till att endast undersöka tjänstemannasidan av 
planeringen och inte politikernas perspektiv. Detta har gjorts med anledning av uppsatsens tidsram.  
 
1.3 Uppsatsens disposition 
 
I följande avsnitt, Kapitel 2, presenterar det rådande kunskapsläget och planeringsprinciper för aktiva 
transporter och en transportplanering som beaktar hälsoeffekter. I Kapitel 3 kommer sedan 
undersökningens tillvägagångssätt och empiriska strategi beskrivas tillsammans med de undersökta 
kommunerna. I Kapitel 4 kommer undersökningens resultat presenteras för att sedan diskuteras i 
relation till rådande kunskapsläge i Kapitel 5. Slutligen kommer frågeställningarna besvaras i Kapitel 6.  
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2. Transportsystemet, hälsa och klimat 
 
Detta kapitel kommer först belysa det nödvändiga paradigmskiftet transportplaneringen behöver 
genomgå för en hållbar utveckling. Därefter konkretiseras vilka planeringsprinciper som behöver 
implementeras för att uppmuntra en förflyttning till aktiva transporter. Vidare kommer detta kapitel 
synliggöra vilka strukturella utmaningar planeringen står inför, för att beakta folkhälsa fullt ut samt 
vilka de faktiska hälsoeffekterna är i transportsystemet. Den sista delen av kapitlet kommer tydliggöra 
hur folkhälsoperspektivet och hälsoeffekter kan hanteras på ett strukturellt sätt i planeringsprocessen 
och vid beslutsfattande.  
 
2.1 Paradigmskifte i transportplaneringen 
 
Det finns två grundprinciper som har gjort att det nuvarande transportsystemet som i stor utsträckning 
premierar personbilen och byggdes under 1900-talet har bestått. För det första beror efterfrågan på 
transport av slutdestinationens värde snarare än resan i sig och för det andra så värderas själva resan 
främst genom en sammanvägning av restiden och kostnaden för resan. Dagens transportsystem har ökat 
hastigheterna i transportnätet och minskat kostnaderna för individen att resa varför kollektivtrafik och 
aktiva transporter har blivit mindre attraktiva (Banister, 2008). Detta har dock skett på bekostnad av 
ekonomiska, sociala och miljömässiga kostnader för samhället i sin helhet (Litman, 2012) och då 
volymen av motorfordon växer i framförallt städer så har transportfrågor lyfts på den politiska agendan 
(Ferretto et al., 2021). Trots detta så premierar transportplaneringen i stor utsträckning fortfarande 
mobilitet och personbilen före tillgänglighet och andra transportmedel i stor utsträckning, detta även 
fast efterfrågan minskar (Litman, 2012). Efterfrågan på hållbara transporter och hållbar mobilitet har 
istället ökat i och med förtätade städer vilket innebär att det idag finns stora möjligheter att genomföra 
ett paradigmskifte till en mer hållbar transportplanering.  
 
Den täta och funktionsblandade staden i mänsklig skala innebär att de flesta resorna sker över korta 
avstånd och kan göras med aktiva transporter, kollektivtrafik och servicetjänster. Ett paradigmskifte 
som premierar hållbara transporter vilket är beskrivet i Tabell 1 innebär i praktiken att behovet av att 
resa behöver minska, aktiva transporter behöver prioriteras högst och integreras i den fysiska 
planeringen, transportsystemet i sin helhet måste också bli mer effektivt både när det gäller 
teknikutveckling och ändrade resvanor (Banister, 2008). Banister (2008) menar att denna kunskap idag 
är välkänd men att graden av lyckade implementeringar varierat. För att åstadkomma en förändring 
behövs en bred förståelse och acceptans för vad som behöver göras och det är här beaktandet av 
hälsoeffekter kan bidra i stor utsträckning. Förbättrad hälsa är generellt sett en aspekt som människor 
prioriterar högt, strävar efter och är beredda att vidta åtgärder samt genomgå förändringar för. 
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Tabell 1. Jämförelse av transportplaneringsparadigmer (baserad på Litman, 1999 genom Litman, 
2012). 

 
 
Ett paradigmskifte med fokus på den mänskliga skalan, tillgänglighet och hållbara transporter skulle 
innebära att personbilen görs mindre attraktiv med ambition om att delvis fasas ut den. Detta kan ske 
genom initiativ som bilfria städer eller bilfria zoner (Nieuwenhuijsen & Khreis, 2016), men att 
personbilen helt skulle försvinna från städerna är fortfarande en radikal planeringsidé (Nieuwenhuijsen 
et al., 2019). Flera städer som Hamburg, Helsingfors, Oslo och Madrid har dock aviserat att de har för 
avsikt att fasa ut användandet av personbilen och i förlängningen bli bilfria städer. Ungefär 40 procent 
av Hamburgs yta ska omvandlas till bilfria stadsmiljöer. Oslo fasar succesivt ut personbilen från de 
centrala delarna. Städer som Bryssel, Köpenhamn, Dublin, Milano och Paris har också tagit små initiativ 
i samma riktning (Nieuwenhuijsen & Khreis, 2016).  
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2.2 Planeringsprinciper för gång och cykel 
 
Människors val av transportmedel beror i stor utsträckning på vilka alternativ som finns tillgängliga och 
hur attraktivt de är. Den fysiska miljöns utformningen har en stor inverkan på detta och den europeiska 
transportpolitiken uppmuntrar till en omfördelning i transportsystemet för att prioritera och öka 
andelen aktiva transporter (Ferretto et al., 2021). Gång och cykel behöver dock hanteras som separata 
transportslag i planeringen trots att de har många liknande behov (Forsyth & Krizek, 2010). Den 
viktigaste aspekten för att uppmuntra både gång och cykel har visat sig vara den faktiska och upplevda 
säkerheten i transportsystemet. Forskningen är överens om att det inte finns en enskild åtgärd för att 
uppnå en säker trafikmiljö utan att det behövs åtgärdspaket där transportsystemet utformas 
tillsammans med många samordnade aktörer (Pucher & Buehler, 2021). Samverkande ’mjuka’ 
och ’hårda’ åtgärder behövs, en genomtänkt utformning samt att bilens framkomlighet begränsas 
(Pucher et al., 2010). 
 
När det gäller planeringsprinciper för ökad cykling så menar Pucher och Buehler (2008) att en säker 
och bekväm kvalitativ infrastruktur är avgörande (Tabell 2). Det behövs i kombination med 
mångfacetterade åtgärder och ett systematiskt arbete för att göra cykeln till ett attraktivt alternativ i 
förhållande till personbilen. Att begränsa bilens framkomlighet kan ske genom bland annat beskattning, 
parkeringsnormer, hastighetsbegränsningar och fysisk stadsutformning. Att inspirera till cykling kräver 
bland annat informationskampanjer, kommunikation och tillskapande av möjligheterna, tillgänglighet 
till faciliteter och utrustning samt att civilsamhället behöver inkluderas i planeringsprocessen för att 
skapa förståelse och acceptans. Pucher och Buehler (2017) menar också att det är många samtidiga 
trender som har potential att öka nivåerna av cykling ytterligare om dessa tas tillvara, däribland 
elcykelns framfart och byggandet av supercykelvägar. Ytterligare en positiv trendutveckling är att unga 
vuxna uppvisar en ökad positiv attityd till aktiva transporter och ett minskat personbilsberoende, detta 
är dock tydligast i större städer. 
 
Tabell 2. Planeringsprinciper för kvalitativ cykelinfrastruktur (baserad på Pucher & Buehler, 2008). 
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Det finns betydligt mindre kunskap om uppmuntrande planeringsprinciper för gångtrafik. Forskning 
om gång handlar oftare om hälsoeffekterna i kroppen än hur man kan uppmuntra det som 
transportmedel (Hackl et al., 2019). Vanligt är dock att begreppet gångvänlighet används vilket syftar 
till att skapa levande stadsmiljöer med ett säkert, kvalitativt och integrerat nätverk som är väl 
underhållet och separerat från andra transportslag. Vidare kan det innebära god belysning och bilfria 
områden (Middleton, 2022). Pooley (2014) har sammanfattat grundprinciperna i sex punkter (Tabell 
3).  
 
Tabell 3. Planeringsprinciper för gångplanering (baserad på Pooley et al., 2014). 

 
 
Forsyth och Krizek (2010) menar att utformningen av den bebyggda miljön är viktigare än kvalitativ 
infrastruktur för gångare och idag finns det flera typer av index för gångvänlighet där den bebyggda 
miljön mäts och kvantifieras. Vanligast är att använda de fem D:na (Density, Diversity, Design, 
Destination accessibility och Distance to transit) och med hjälp av dessa har Ewing och Cerveros (2010) 
kommit fram till att hög bebyggelsetäthet, funktionsblanding och tillgänglighet är de viktigaste 
karaktärsdragen för att gynna gångtrafik.  
 
Forsyth och Krizek (2010) menar dock att många planeringsprinciper som lyfts fram som effektiva för 
en förflyttning till aktiva transporter saknar övertygande evidens. De menar att det är naivt att tro att 
kvalitativ infrastruktur för aktiva transportmedel i kombination med att göra personbilen dyrare skulle 
räcka. Vanliga misstag är att samplanera aktiva transporter samt att tro att syfte för resan inte spelar in. 
Forskningen visar att resens syfte har stor inverkan på hur motiverade människor är och vilka aspekter 
som anses viktiga för att välja ett transportmedel. Middelton (2022) betonar också att den fysiska 
miljöns utformning behöver grundas på en förståelse av den sociala dimensionen av aktiva transporter 
vilket bland annat innefattar vanebeteende och livsstil vilket är aspekter som inte alltid är enkelt att 
kvantifiera. Pooley et al. (2014) diskuterar samma utmaningar och menar att samhällsnormen kring 
aktiva transporter behöver förändras. För att åstadkomma detta så behöver gångtrafiken synliggöras i 
större utsträckning för att normalisera utövandet 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 möjligheter 
genom infrastruktur så anses individen kunna fatta egna beslut och ändra sitt beteende till det 
hälsosamma alternativet med aktiva transporter. De menar dock att normen kring cykling är en större 
samhällsutmaning är byggandet av infrastruktur för att åstadkomma en förflyttning.  
 
2.3 Transportsystemet och folkhälsa 
 
Under senare år har det blivit tydligt att offentliga aktörer som inte direkt arbetar med folkhälsofrågor 
också behöver beakta hälsoperspektivet, detta då alla samhällets delar samspelar och påverkar 
folkhälsan (Smith et al., 2021). Nieuwenhuijsen (2020) menar att välplanerade städer kan uppnå både 
klimatneutralitet och vara hälsosamma men att det kräver en sammanhållen och övergripande vision 
att arbeta systematiskt och tvärsektoriellt med hög delaktighet från civilsamhället. Vidare behöver 
planeringen sträva efter täta och funktionsblandade städer med fokus på tillgänglighet, kollektivtrafik 
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och ett sammanlänkat transportsystem där grönska är ett viktigt inslag samt att en förflyttning från 
personbilen till aktiva transporter sker i stor skala. Sallis et al. (2016) menar att den viktigaste aspekten 
för att förbättra folkhälsan i samhällsplaneringen är att åstadkomma en förflyttning till just aktiva 
transporter. 
 
För att åstadkomma denna förflyttning behöver åtgärder konkretiseras genom visioner och 
målsättningar som systematiskt arbetar i samma riktning (Nieuwenhuijsen, 2020). Muller et al. (2021) 
menar att målsättningarna också behöver integreras i alla delar av planeringen vilket kräver 
tvärsektoriellt samarbete där målsättningarna innebär synergier mellan olika områden som 
implementeras parallellt (Figur 2). Sallis et al. (2016) menar dock att det kan vara utmanade att 
integrera folkhälsoperspektivet i transportplaneringen då flera hälsoeffekter är svåra att mäta och 
därmed svåra att omsätta till konkreta målsättningar. Traditionell transportplanering tenderar mäta 
hälsoeffekter genom att till exempel mäta antalet trafikolyckor per resta kilometer eller nivåer av 
luftföroreningar på en geografisk plats. Att transportsystemets utveckling i sin helhet bidrar till sämre 
folkhälsa genom bland annat stillasittande, segregation, barriäreffekter samt ökat resande får mindre 
uppmärksamhet i planeringen (Litman, 2013). Många av transportsystemets negativa folkhälsoeffekter 
är idag identifierade men det finns få standarder och mätbara indikatorer som direkt kan appliceras i 
paneringen varför hanteringen i praktiken kan vara utmanande (Sallis et al., 2016). Forskningen är 
emellertid överens om att det går att förbättra folkhälsan genom att beakta hälsoeffekterna i planeringen 
och genomföra parallella insatser på fler nivåer samtidigt (Muller et al., 2021). 
 

 
Figur 2. Konceptuell modell på relationen mellan samhälls- och transportplaneringen, miljöpåverkan 
och hälsa (Muller et al., 2021). 
 
Idag finns det dock flera strukturella hinder för att inkludera folkhälsoperspektivet och beakta 
hälsoeffekter i transportplaneringen i syfte att åstadkomma en större förflyttning till aktiva transporter 
(Aldred et al., 2019). Det största hindret är bristen på modigt politiskt ledarskap. Andra hinder är 
otillräckliga investeringar i framförallt cykelinfrastruktur, dagens planeringskultur som premierar 
personbilen, bristande kunskap och avsaknaden av praktiska planeringsverktyg. Även media, större 
företag och personer med stort samhällsinflytande står till viss del i vägen genom att bagatellisera 
negativa hälso- och klimateffekter av personbilen (Aldred et al., 2019). Riley & de Nazelle (2019) har 
försökt sammanfatta hindren på ett övergripande plan genom kategorierna; förståelsen för hälsoeffekter; 
förståelse för hur hälsoeffekter kan tillämpas i praktiken; styrning och politik; samt den institutionella 
strukturen. De menar också att det är viktigt att identifiera hindren i den specifika planeringskontexten 
för att bättre kunna hantera dem.  
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2.4 Transportsystemets hälsoeffekter 
 
Transportsystemet bidrar till samhällsekonomin genom att möjliggöra förflyttningar och tillgängliggöra 
samhällsfunktioner. Transportsystemet kommer också med stora samhällskostnader då investeringar i 
transportsystemet både är kostsamma och tidskrävande varför olika samhällseffekter är viktiga att 
värdera vid avvägningar och beslut. Trots kunskap om transportsystemets inverkan på folkhälsan (Figur 
3), så får de lite utrymme i planeringen (van Wee, 2019). Nieuwenhuijsen et al. (2016) menar att 
transportplaneringen behöver bredda sitt fokus och utvärdera policys utifrån hälsoeffekter och 
inkludera målsättningar för folkhälsa.  
 

 
Figur 3. Hälsokostnader av transportsystemet (Gössling et al., 2021). 
 
Den kanske mest uppenbara hälsoeffekten av transportsystemet är trafikolyckor. Aktiva trafikanter är 
extra sårbara då de är sämre skyddade än till exempel bilister. Forskningen visar att trafiksäkerhet, 
inklusive upplevd trygghet, har stor betydelse huruvida människor väljer ett aktivt transportmedel 
(Cohen et al., 2014). Nollvisionen i den svenska transportplaneringen är ett etiskt ställningstagande om 
att människokroppens förmåga ska beaktas för att ingen ska behöva skadas allvarligt eller dö i trafiken 
(Trafikverket, 2021a) vilket uppmärksammats nationellt som ett föredöme i transportplaneringen 
(Cohen et al., 2014). 
 
Luftföroreningar och buller är också välkända hälsoeffekter och idag är transportsektorn den största 
bidragande faktorn till att människor utsätts för luftföroreningar (Johansson et al. 2017). 
Luftföroreningar, framförallt kvävedioxid och partiklar, bidrar till hjärt- och kärlsjukdomar, stroke, 
luftvägsinfektioner, kroniska lungsjukdomar och lungcancer (Nieuwenhuijsen et al., 2016). Buller har 
också likande hälsopåverkan men bidrar också till koncentrationssvårigheter, sömnproblem, nedsatt 
kognitiv förmåga och ökat blodtryck (Nieuwenhuijsen & Khreis, 2016). Forskningen visar att en 
förflyttning till aktiva transporter skulle ha en betydande inverkan på hur mycket luftföroreningar en 
befolkning utsätts för (Johansson et al., 2017) samt att bullerrisker kan inkluderas tidigare i planeringen 
för att säkerställa färre bullerstörningar (Lercher, 2019). 
 
Välmående är också en hälsoeffekt av transportsystemet (van Wee, 2019). Gång har visat sig minska 
depression, ångest (Smith et al., 2017) och stress (Cohen et al., 2014), samt öka livsglädjen (Avila-
Palencia et al., 2018). Flera studier har också påvisat att människors sociala sammanhang påverkas 
negativt av motortrafikerade bostadsområden (Buehler & Pucher, 2021; Cohen et al., 2014). Att 
människor rör sig i den offentliga miljön minskar också brottslighet och ökar människors upplevda 
trygghet (de Nazelle et al., 2011). Även stressen av att befinna sig som trafikant i trafiken påverkas av 
vilket transportmedel som används (Legrain et al., 2015).  
 
Det finns ofta även stora ojämlikheter inom transportsystemet som påverkar folkhälsan negativt, vilket 
oftast drabbar redan utsatta grupper. En transportplanering som premierar bilen missgynnar ofta de 
som inte har full tillgång till en bil vilket bidrar till ökade samhällsklyftor (Cohen et al., 2014), social 
exkludering (Nieuwenhuijsen & Khreis, 2016) och bristande tillgänglighet till funktioner (de Nazelle et 
al., 2011). 
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Den största hälsoeffekten av en ökad andel aktiva transporter är individens nivåer av fysisk aktivitet 
(Katzmarzyk, 2010) vilket kan generera betydande hälsoeffekter (Baker et al., 2021). Inaktivitet är ett 
globalt folkhälsoproblem och framförallt i höginkomstländer där nivåerna är som högst och ökar (WHO, 
2020a). De positiva effekterna av fysisk aktivitet är framförallt bidraget till att undvika eller senarelägga 
icke-smittsamma sjukdomar som hjärt- och kärlsjukdomar, flera typer av cancer, diabetes typ-2, stroke, 
depression, demenssjukdomar som Alzheimers, övervikt och benskörhet (Rebecchi et al., 2016), i Tabell 
4 är inverkan på de vanligaste folksjukdomarna sammanställd.  
 
Tabell 4. Fysisk aktivitets inverkan på vanliga folksjukdomar (baserad på Transport for London, 
2014). 

 
 
Forskningen anser att ökade nivåer av fysisk aktivitet bör inkluderas i transportplaneringen (Laum et 
al., 2020), detta då aktiva transporter anses vara det mest hållbara sättet att öka befolkningens nivåer 
av fysisk aktivitet (Baker et al., 2021). Forskningen visar också att individer som cyklar som 
transportmedel ofta når rekommendationerna för fysisk aktivitet enbart genom sina transporter (Raster 
et al., 2018). Forskningen indikerar också att de som använder aktiva transporter har en mer fysisk aktiv 
livsstil och att aktiva transporterna endast ökar den totala nivån av fysisk aktivitet och inte ersätter 
andra aktiviteter (Lanchapell et al., 2016). Vidare så överväger de positiva effekterna av fysisk aktivitet 
de negativa hälsoeffekterna av ökad olycksrisk samt exponering till luftföroreningar som det innebär att 
befinna sig i trafiken (Mueller et al., 2015). Vid en förflyttning från personbilen till cykel så beräknas 
effekten av ökade nivåer fysisk aktivitet vara ungefär 20 gånger så stor som olycksrisken det innebär att 
befinna sig i trafiken (Cohen et al., 2014). 
 
2.5 Beaktande av folkhälsa och hälsoekonomi 
 
Health in all policies (HiAP) är ett koncept som WHO tog fram under 1980-talet som sedan har spridits 
genom projektet WHO Healthy Cities. Ambitionen med projektet är att synliggöra de negativa 
hälsoeffekterna människor utsätts för i sina vardagsmiljöer för att möjliggöra en minskning av dessa. 
1992 så anammade EU HiAP och beslutade att alla policys i medlemsländerna ska inkludera folkhälsa 
och hälsoförebyggande aspekter. I praktiken så har inte HiAP implementerats i någon större 
utsträckning i Europa och det största hindret har varit den politiska viljan samt att samarbetet över 
sektorsgränserna har misslyckats (Baum et al., 2013). Konceptet HiAP är inte menat att ses som ett 
ramverk vid policyframtagning utan snarare som ett generellt förhållningssätt som kan vara utmanande 
att implementera då det kräver sektorsövergripande samarbete kring komplexa frågor (Shankardass et 
al., 2018). den Broeder et al. (2015) anser att HiAP-processen bör ha en mer symbolisk betydelse i 
planeringen och sträva efter att hitta gemensamma beröringspunkter och långsiktiga målsättningar 
mellan olika sektorer där folkhälsan är väl integrerad. 
 
Projektet WHO Healthy Cities är just nu inne i sin sjunde fas och har utformats till ett nätverk för 
kunskapsutbyte mellan städer där sambandet mellan folkhälsa och samhällsplanering synliggörs med 
ambition om att hamna överst på den politiska agendan för en mer jämlik folkhälsa (WHO, 2019). 
Nätverket har också tagit fram initiativet Healthy Urban Planning (HUP) för att sprida exempel på hur 
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HiAP-processen kan integreras i planeringen (Barton et al., 2009). HUP exemplifierar hur folkhälsa kan 
inkluderas i beslutsfattande samt uppmuntrar sektorsövergripande samarbete med hög involvering av 
flera aktörer, inklusive civilsamhället, och som processtöd uppmuntras användandet av 
hälsokonsekvensbedömningar (HKB). Initiativet har också kommit fram till fem avgörande faktorer för 
en hälsofrämjande planering (Barton et al., 2009):  
 

• Förståelse och acceptans för tvärsektoriellt samarbete 
• Starkt politiskt stöd  
• Hög prioritering och integrering av folkhälsa i sociala och ekonomiska frågor samt i 

klimatfrågor 
• Inkludering av externa och civila aktörer i planeringen 
• Ta fram och implementera planeringsverktyg för att beakta, utvärdera och hitta potentialen för 

att nå målsättningar och förbättra folkhälsan 
 
Transport, Health and Environment Pan-European Programme (THE PEP) är ett annat initiativ från 
WHO som har lanserat en verktygslåda för samhällsekonomiska analyser i relation till hälsoeffekter av 
transportsystemet. Verktygslådan består av kvantifierade hälsoeffekter som kan användas för att 
utvärdera transportpolicyer och är framtagen i syfte att förenkla samhällsekonomiska analyser och 
beräkningar. Målet är att alla medlemmarna ska ta fram transportpolicyer som ska; bidra till hållbar 
ekonomisk samhällsutveckling genom hälsosamma transporter; bidra till hållbar mobilitet och ett 
effektiviserat transportsystem; minska utsläppen av växthusgaser, luftföroreningar och buller; samt 
aktivt arbeta för hälsosammare och säkrare transporter (WHO & UNECE, 2009). Med anledning av 
THE PEP så har de Nazelle et al. (2011) tagit fram en modell över hur transportpolicyer inverkar på 
folkhälsan (Figur 4). De konstaterar också att det är en komplex utmaning att utvärdera 
transportpolicyer utifrån hälsoeffekter och för att kunna ta fram policys som faktiskt har positiv 
inverkan på folkhälsan så behöver integrerade HKB:er genomföras under processens gång.  
 

 
Figur 4. Modell över hur transportpolicyer påverkar folkhälsan. Fetmarkerade hälsoeffekter har 
störst effekt och kursiva hälsoeffekter är svårare att kvantifiera och storleken är mer osäker (de 
Nazelle et al., 2011). 
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HKB är ett planeringsverktyg som syftar till att beakta folkhälsa och säkerställa en jämlik 
planingsutgång genom ett multidisciplinärt och systematiskt tillvägagångssätt, se Figur 5 för det 
konceptuella ramverket. HKB:er kan med fördel användas vid framtagande av planeringsdokument och 
i projekt, det är också möjligt att integrera HKB:er i andra planeringsverktyg eller processer för att 
underlätta prioriteringar mellan olika planeringsåtgärder (D’Onofrio & Trusiani, 2018). Kunskapen 
kring HKB:er är dock bristfällig idag och det saknas praktiska metoder för att integrera HKB:er fullt ut 
(Nieuwenhuijsen et al., 2017). Kvalitativa HKB:er har en generell karaktär och beskriver potentiella 
hälsorisker med det undersökta alternativet (Nieuwenhuijsen et al., 2019). Syftet är oftast att identifiera 
hälsoeffekterna (Nieuwenhuijsen et al., 2017). Den kvantitativa motsvarigheten är mer precis och 
beräknar hälsoeffekterna genom att redovisa hur stort antal liv som det undersökta alternativet riskerar, 
eller spara, vid implementering (Nieuwenhuijsen et al., 2019). De största fördelarna med HKB:er, 
oavsett typ, är att de synliggör hälsoeffekterna och bidrar till diskussioner kring placeringsalternativ. 
Vidare så genererar processen samarbete över sektorsgränser och kan stärka den lokala demokratin 
genom en mer transparent och inkluderande planeringsprocess (D’Onofrio & Trusiani, 2018). 
Nieuwenhuijsen et al. (2017) anser att kvalitativa HKB:er gärna kan föregå kvantitativa, alternativt 
samexistera och växeldra beroende på vilken data som finns tillgänglig. Vid planering av aktiva 
transporter så är det kvantitativa HEAT-verktyget det mest frekvent använda. HEAT-verktyget är 
framtaget av WHO och är utvecklat för att användas inom transport- och samhällsplaneringen för att 
påvisa hälsoeffekterna av gång- och cykelinsatser (Rojas-Rueda, 2019). 
 

 
Figur 5. Ramverket för en hälsokonsekvensbedömning (Nieuwenhuijsen et al., 2017). 
 
Den generella uppfattningen bland transportplanerare är att HKB:er är tidskonsumerande och svåra att 
applicera i verkligen varför också den kvalitativa beskrivande varianten är vanligare (Nieuwenhuijsen et 
al., 2017). Nieuwenhuijsen et al. (2017) menar att detta beror på att kunskapsnivån idag är för låg. 
Gössling et al. (2021) menar att ökad kunskap och användande av samhällsekonomiska beräkningar av 
hälsoeffekter skulle kunna hjälpa transportplanerare att motivera investeringar, åtgärder och 
planeringsprinciper i väldigt stor utsträckning för att åstadkomma en förflyttning till aktiva transporter. 
Laum et al. (2020) gjorde bland annat gjort en studie i Oslo där de undersökte hur kostnadseffektivt det 
skulle vara att bygga ut cykelinfrastrukturen och studien visade att de tilltänkta investeringarna i 
cykelnätet med 76 procent sannolikhet skulle vara en kostnadseffektiv åtgärd. Det skulle också innebära 
att utbyggnaden av cykelinfrastrukturen skulle vara mer kostnadseffektiv än någon annan förebyggande 
hälsoåtgärd i Norge samt billigare än många andra hälsoförebyggande åtgärder inom vården. Detta 
resultat är återkommande i flera forskningsstudier, men trots detta så görs sällan dessa typer av 
beräkningar och än mer sällan inkluderas det i beslutsfattandet (Laum et al., 2020). 
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En stor utmaning med kvantitativa HKB:er är tillgängliga data och kunskapen att kvantifiera 
hälsoeffekter. Det första, tillgängliga data, kan ibland leda till att data hämtas från andra liknande 
platser eller aggregeras och appliceras i den undersökta kontexten. Det sistnämnda, svårigheter att 
kvantifiera hälsoeffekterna, kan leda till olika antaganden som har mer eller mindre vetenskapligt stöd. 
Detta gör att resultatet kan innehålla osäkerheter vilka är viktiga att förstå (Nieuwenhuijsen et al., 2017). 
De sociala hälsoeffekterna är idag särskilt utmanande att kvantifiera varför beräkningar kan bli 
missvisande (Liu et al., 2021) och hur välmående och mental hälsa kan inkluderas är fortfarande ett 
outforskat ämne som kräver mer forskning (Gössling et al., 2021). Ytterligare en risk när det gäller att 
kvantifiera hälsoeffekterna är dubbelräkning när alla hälsoeffekter redovisas separat, detta då folkhälsa 
är komplext och alla aspekterna samspelar (Liu et al., 2021).  
 
En studie i Stockholm av Liu et al. (2017) kan exemplifiera komplexiteten med att kvantifiera 
hälsoeffekter. Stockholm stad genomför ofta beräkningar i samband med investeringar i 
transportsystemet och när de bygger cykelvägar antar de att cykelflödet kommer öka med 20 procent 
när en ny cykelväg har byggts, oavsett plats. Utvärderande studier i Stockholm har dock påvisat att det 
kan bli en ökning med upp till 70 procent och i den specifika studien så var den verkliga effekten en 
ökning mellan 10–74 procent. Det kan också vara svårt att beräkna hur stor andel av det ökade flödet 
som kommer av nya cyklister som gjort en förflyttning från ett passivt transportmedel och hur stor andel 
som endast skiftar rutt. Den specifika studien visade att endast en liten andel av det ökade flödet kom 
från personer som gjort en förflyttning, endast 7–14 procent, vilket också är den andelen som får störst 
positiv hälsoeffekt. Studien visade även att den största effekten av en ny cykelväg var en mer effektiv 
infrastruktur för redan befintliga cyklister, snarare än att attrahera nya cyklister (Liu et al., 2021). Liu 
et al. (2017) diskuterar också att effekten skiljer sig mycket åt om investeringen innebär en helt ny 
cykelväg där det tidigare inte funnits någon eller om investeringen innebär en uppgradering. Även 
effekten på olycksrisken brukar göras med standardiserade siffror utan hänsyn till vilken typ av 
infrastruktur som byggs. Detta bidrar också till stora felmarginaler då typen av infrastruktur har stor 
inverkan på hur mycket olycksrisken reduceras (Liu et al., 2021).  
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3. Metod 
 
Uppsatsen är utformad som en fallstudie där två fall har undersökts genom kommunerna Lidingö stad 
och Lunds kommun. Detta då studier av planeringsprocessen kan ses som ett komplext fält inom 
samhällsvetenskapen som innefattar många variabler och samband och då är fallstudier en lämplig 
design (Gummesson, 2004). 
 
Ett induktivt förhållningssätt har anammats i relation mellan resultat och teori vilket innebär att 
uppsatsens resultat har tolkats genom analys av tidigare forskning för att förstå hur fallen förhåller sig 
till det samtida forskningsläget (Bryman, 2018). Triangulering har använts vid val av metoder och vid 
datainsamling i linje med Pattons (1999) definitioner av ‘metodtriangulering’ och ‘datainsamlings 
triangulering’. Detta innebär att kompletterande kvalitativa metoder har använts samt att en 
kombination av kvalitativa och kvantitativa metoder har använts. Se uppsatsens empiriska strategi i 
Figur 6. 

 
Figur 6. Uppsatsens empiriska strategi (egen figur).  
 
Uppsatsen är indelad i två delar där den första delen syftar till att förstå hur planeringen på kommunal 
och regional nivå ser ut samt hur folkhälsa beaktas. Den första delen har undersökts med hjälp av en 
kvalitativ ansats där semistrukturerade djupintervjuer har genomförts vilka har kompletterats med 
dokumentstudier av planeringsdokument. Uppsatsens andra del har en kvantitativ ansats där 
resvanedata har analyserats för att förstå de nuvarande nivåerna av aktiva transporter i de båda fallen 
samt vilken potential som finns utifrån dagens resvanor. Datat har sedan använts för att beräkna 
hälsoeffekten av fysiska aktivitet det innebär för att undersöka effektens storlek. Den andra delen är 
menad att komplettera den första delen av uppsatsen för att belysa fenomenet mer djupgående. 
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3.1 Fallen Lidingö stad och Lunds kommun 
 
Lidingö stad och Lunds kommun valdes ut som fall med anledning av 
att de båda har genomfört resvaneundersökningar under hösten 2021 
vilket möjliggör uppsatsens andra del där hälsoeffekten fysisk 
aktivitet kvantifieras. Då det inte hade varit möjligt att samla in denna 
typ och mängd av data inom uppsatsens tidsram och utifrån 
resursbegränsningarna så kan urvalet av fallen anses motiverat. Det 
finns dock fler aspekter som gör fallen intressanta att studera utifrån 
uppsatsens syfte och frågeställningar.  
 
Båda kommunerna ligger geografiskt inom de två mest växande 
regionerna i Sverige (Region Stockholm och Region Skåne) (Figur 7) 
där den pågående urbaniseringstrenden är märkbar vilket sätter press 
på kommunerna och deras utveckling. En annan gemensam nämnare 
mellan kommunerna är att de båda angränsar till två av de största 
städerna i Sverige (Stockholm och Malmö) vilket innebär att många 
boende i kommunerna också rör sig över kommungränsen och inom 
den egna regionen vilket ställer krav på ett fungerande transportnät. 
 

 
 

Figur 7. Sverige med Region Stockholm och  
Region Skåne (baskarta från Wikipedia, 2022). 

 
 

Lidingö stad ligger i Region Stockholm (Figur 8), och har knappt 50.000 invånare vilket förväntas öka 
med 8.000 fram till 2030 (Lidingö stad, 2020b). Kommunen har en tydlig geografisk avgränsning i form 
av en ö som har en fast anslutning till fastlandet, Lidingöbron, som leder till kommunen Stockholm stad. 
Kommunen består till 72 procent av grönytor vilka kommunen vill ska finnas tillgängliga och vara väl 
underhållna i framförallt rekreationellt syfte (Lidingö stad, 2022).  
 

 
Figur 8. Lidingö stad i Region Stockholm (montage av Wikipedia, 2022; Google, 2022). 
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Det bebyggda markområdet i kommunen består till stor del av villastadsbebyggelse men även tätare 
stadsbebyggelse har växt fram från 90-talets början fram till idag. I början av 90-talet så byggdes också 
Lidingö centrum där det idag finns handel och utgör kommuncentrum (Lidingö stad, 2020a). När det 
gäller trafiksituationen i kommunen så är bilen det dominerande trafikslaget. När det gäller 
kollektivtrafik så går spårvägen Lidingöbanan längs med öns södra del vilken ansluter till det regionala 
tunnelbanenätet utanför kommungränsen. Det finns också flera busslinjer inom kommunen samt 
anslutande kollektivtrafik med pendelbåt. När det gäller gång och cykel så finns det ungefär 26 mil 
infrastruktur med en väldigt varierande standard och det tar ungefär 20 minuter att cykla från Lidingö 
centrum (som ligger på kommunens västra sida) till Stockholm city. En stor andel av befolkningen 
pendlar dagligen ut från kommunen då det relativt sett finns få arbetsplatser i kommunen. De flesta 
resor som går ut från kommunen sker till Stockholm city (Lidingö stad, 2020b).  
 
Kommunen har i nästan femton år haft en profil om Hälsans ö och fick även en utmärkelse genom 
nätverk WHO Healthy Cities 2005 eftersom de prioriterar folkhälsa högt på den politiska agendan 
(MyNewsDesk, 2005). Profilen om Hälsans ö syftar till att sätta folkhälsa som kommunens kärnvärde 
och integrera det i kommunens verksamhet. Detta genom att låta folkhälsa genomsyra målsättningar 
och policyer vilket även inkluderar att skapa förutsättningar för en hälsosam livsstil genom 
stadsutveckling (Lidingö stad, 2005). Profilen stärktes 2009 genom att kommunen utvecklade den till 
en vision, vilket konkretiserade arbetet ytterligare, bland annat så identifierades kommunens 
infrastruktur vara en svag länk utifrån ett hälsoperspektiv men också en möjlighet för att stärka 
befolkningens hälsa (Geobrands, 2009).  
 
Det andra fallet, Lunds kommun, ligger i Region Skåne (Figur 9). Kommunen har en befolkning på 
knappt 130.000 invånare, av dessa bor drygt 95.000 i Lunds tätort (SCB, u.å.a; SCB, u.å.b). Drygt halva 
kommunens yta består av jordbruksmark och bebyggelsen är i stor utsträckning koncentrerad i 
tätorterna där Lunds tätort är den största av nio (SCB, u.å.a; Lunds kommun, u.å.). Kommunen 
förväntas växa och ha ungefär 145.ooo invånare 2030. Av de ungefär 70.000 arbetstillfällena i 
kommunen så finns majoriteten i de centrala delarna av Lunds tätort (Lunds kommun, 2018b). 
Inpendlingen till kommunen motsvara ungefär 40.000 personer medan knappt 23.000 personer 
arbetspendlar ut från kommunen (Lunds kommun, u.å.). 
 

 
Figur 9. Lunds kommun i Region Skåne, där Lunds tätort syns i grått i vänstra hörnet av kartbilden 

(montage av Wikipedia, 2022; Google, 2022). 
 
När det gäller transporter i kommunen så görs störst satsningar på hållbara transporter även om bilen 
är det dominerande trafikslaget utanför Lunds tätort (Lunds kommun, 2018b). Framförallt så har stora 
satsningar i närtid gjorts på kollektivtrafiken, detta genom en spårväg mellan centrala Lund och 
forskningsanläggningarna i tätortens nordöstra utkant vilken invigdes 2020 (MyNewsDesk, 2020). 
Lunds tätort är också en av Sveriges främsta cykelstäder med högt ställda ambitioner för att nå samma 
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cykelnivåer som Holland som anses världsledande när det gäller cykling som transportmedel (Lunds 
kommun, 2018c). Kommunen i sin helhet har också rankats som den bästa i Sverige på hållbara 
transporter sex år i rad enligt SHIFT-rankingen vilken uppmärksammar kommuner som är 
framgångsrika och nytänkande gällande en omställning av transportsystemet till hållbara transporter 
(Trivector, u.å.). 
 
3.2 Litteraturstudie 
 
För att få förståelse för det samtidiga forskningsläget så genomfördes först en litteraturstudie som också 
utvecklades under undersökningens gång. Vid insamlingen av litteratur så har fyra teman utgjort 
ramverket för vilken litteratur som ansågs relevant. De fyra temana utformades utifrån uppsatsens syfte 
och frågeställningar och är följande: 
 

1. Förståelse för vilken hälsoeffekter aktiva transporter har 
2. Förståelse för planeringsprinciper och planeringensutmaningar för gång och cykel 
3. Förståelse för hur folkhälsa kan inkluderas i transportplaneringen 
4. Förståelse för hälsoekonomins potential i transportplaneringen 

 
Insamlingen skedde initialt genom två sökningar i databasen Google Scholar avgränsade till åren 2010–
2022. Den första sökningen skedde genom att kombinera sökorden *”active transport”/”active 
mobility”/cycling/bicycle/walking/pedestrian, *health/healthy och *”strategic planning”/”transport 
planning” där minst en synonym av varje sökord var tvingande. Sökningen resulterade i ungefär 800 
sökträffar. Med anledning av de många träffarna var det inte möjligt att gå igenom all litteratur varför 
ett snävt urval behövde göras med anledning av uppsatsens tidsram och omfattning. Träffarna 
sorterades utifrån relevans utifrån sökmotorns algoritm och de första 200 träffarna gicks igenom. 
Utifrån rubriken gjordes en bedömning huruvida sökträffen var relevant. Om sökträffen ansågs relevant 
så lästes även sammanfattningen för att säkerställa att innehållet gick i linje med något av de fyra temana. 
Om sökträffen fortfarande ansågs relevant så säkerställdes det att källan var granskad (peer-reviewed) 
samt huruvida den var möjlig att ladda ner i fulltext antingen via öppen tillgång eller via KTH:s licenser. 
Den andra sökningen skedde på sökordet *”Health economic assessment tool”/HEAT vilket genererade 
ungefär 700 sökträffar. Samma tillvägagångssätt användes här, dock gick endast de första 50 
sökträffarna igenom. Totalt samlades 46 sökträffar in via de två sökningarna i Google Scholar.  
 
I nästa steg så granskades den insamlade litteraturen för att få hänvisningar till ytterligare källor. De 
tillhörande litteraturlistorna granskades när den insamlade litteraturen inte enbart gick i linje med 
något av de fyra temana utan även gick i linje med uppsatsens syfte. Litteraturlistan granskades då 
utifrån titlarna eller hur framstående referensen var i texten, ingen avgränsning i år gjordes när 
referensens relevans bedömdes.  
 
Litteratur samlades även in genom tips från experter som jag kom i kontakt med under uppsatsens gång. 
Då bedömandes relevansen utifrån de fyra temana samt huruvida källan var granskad (peer-reviewed). 
 
Totalt samlades 130 artiklar och böcker in varav 11 sorterades bort vid genomläsningen. Av de 
kvarvarande 119 artiklarna och böckerna var de insamlade enligt följande: 
 

• Tema 1: 31 stycken 
• Tema 2: 39 stycken 
• Tema 3: 30 stycken 
• Tema 4: 19 stycken 
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3.3 Dokumentstudie 
 
Det andra steget i undersökningen var en dokumentstudie av planeringsdokument för att få en bättre 
förståelse för de båda fallen och dess kontext. Resultatet användes också delvis som underlag till 
efterföljande intervjuer vilket är en rekommenderad arbetsgång vid studier av planeringsprocessen 
enligt MacCallum et al. (2019). 
 
Insamlingen av dokumenten skedde genom digitala sökningar på nätet och avgränsades till styrande 
dokument som policys, planer och strategier relevanta för uppsatsens syfte. Vidare så har urvalet 
begränsats till gällande dokument och dokument som varit gällande i närtid. De insamlade dokumenten 
är sammanställda i Bilaga 1.  
 
De insamlade dokumenten har sedan analyserats genom en kvalitativ innehållsanalys vilket är ett 
vanligt tillvägagångssätt vid analys av dokument (Bryman, 2018). Första steget var att ta fram tre 
kategorier utifrån uppsatsens syfte: 
 

• Förståelse för aktörens ambition kring en förflyttning till aktiva transporter 
• Målsättningar och visioner för aktiva transporter 
• Folkhälsans roll i planeringen 

 
Utifrån de tre kategorierna kodades sedan dokumenten vilket är en process som innebär en viss typ av 
tolkning. För att minska risken för felaktiga tolkningar så ställdes uppföljande och kompletterande 
frågor i samband med de efterföljande intervjuerna för att validera analysen. Efter detta så 
sammanfattades resultatet vilket även innebar att de tre kategorierna omarbetades till ett övergripande 
tema; Visioner och ambitioner. 

 
3.4 Intervjustudie 
 
Efter dokumentstudien så genomfördes intervjuer med experter i de båda fallen. Intervjuerna har 
bidragit med en fördjupa förståelsen för de båda fallen i relation till uppsatsens syfte. Intervjuformatet 
var semi-strukturerat vilket innebär att ett antal teman med tillhörande frågor var ledande under 
intervjun vilket var fördelaktigt då förkunskapen var begränsad och flexibiliteten som det gav 
säkerställde ett rikt material (MacCallum et al., 2019).  
 
Då respondenternas expertkunskap har en stark förankring i det enskilda fallets så har generella trender 
tolkats med försiktighet. Kvalitativa djupintervjuer är inte möjliga att koda på samma systematiska sätt 
som en kvantitativ intervju utan kräver en subjektiv ansats (Gummesson, 2004) varför en tematisk 
analys har använts för att strukturera analysen. Temana har identifierats i relation till uppsatsens syfte 
och det rådande forskningsläget (Bryman, 2018). 
 
Urval och genomförande 
 
Urvalet av intervjurespondenterna har i första hand skett genom att identifiera nyckelpersoner i de båda 
fallen vilket sedan har kompletterats med vad Bryman (2018) kallar snöbollsurval. I praktiken har det 
inneburit att en kommunal trafikplanerare, en regional trafikplanerare (med inriktning mot aktiva 
transporter) samt en regional hälsostrateg (med inriktning mot regional utveckling) har kontaktats och 
intervjuats från respektive fall. Under intervjuerna så identifierades även Trafikverket som en relevant 
aktör varför en representant för respektive region som arbetar med cykelfrågor på Trafikverket också 
kontaktades och intervjuades. Totalt intervjuades elva personer under tio intervjuer (Tabell 5). 
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Tabell 5. Intervjurespondenter. 

 
 
I samband med att intervjuerna bokades in så fick respondenterna information om uppsatsens syfte och 
intervjuns format. Som förberedelse inför själva intervjutillfället så fick även respondenten information 
via mail om vilka teman som intervjun skulle fokusera på. Med anledning av intervjuernas semi-
strukturerade format så skickades ingen fullständig intervjuguide ut till respondenterna, detta för att 
säkerställa ett flexibelt format under själva intervjun. Temana som intervjuerna utgick från var 
framtagna utifrån uppsatsens syfte och frågorna kring respektive tema var utformade för att förstå 
organisationens förhållningssätt till folkhälsa och planeringsverktyg i transportplaneringen samt 
planeringsprinciper för aktiva transporter. På kommunal och regional nivå ställdes även vissa 
uppföljande frågor kring de dokument som analyserats i den föregående dokumentstudien. Det flexibla 
intervjuformatet visade sig positivt då det var möjligt att utforska de interna processerna. 
 
Alla intervjuerna bestod av de första tre temaområdena, se nedan. Intervjuerna med de kommunala 
trafikplanerarna inkluderade även tema 4 och intervjuerna med de regionala hälsostrategerna 
inkluderade även tema 5 (se exempel på intervjufrågor från respektive tema i Bilaga 2): 
 

1. Folkhälsans roll i transportplaneringen och vid planering för aktiva transporter 
2. Planeringsverktyg och hälsoekonomiska beräkningar 
3. Ansvarstagande, samarbete och nätverk 
4. Planering för fotgängare och cyklister  
5. Rollen som hälsostrateg i transportplaneringen 

 
Intervjuerna genomfördes digitalt och varade 50–80 minuter. Alla intervjuerna spelades in med 
godkännande av respondenterna samt transkriberades i sin helhet för att underlätta efterföljande 
analyser. Respondenterna fick även frågan huruvida de ville ta del av resultatet innan publicering för att 
säkerställa att inga feltolkningar gjorts, några av respondenterna ville detta varför också resultatdelen 
har skickats ut till dem för godkännande. Genomförandet av intervjuerna har också skett i linje med de 
forskningsetiska principer som Vetenskapsrådet har satt upp (Vetenskapsrådet 2017), men när det 
gäller anonymitet så har dock inte fullständig konfidentialitet kunnat utlovas då respondenternas 
organisationstillhörighet och titel är relevant för resultatets förståelse. Alla respondenter har dock blivit 
tillfrågade huruvida det är okej att deras titel och organisationstillhörighet finns med i uppsatsen och 
alla har lämnat sitt godkännande för detta.  
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Analys 
 
Att analysera intervjumaterialet har till viss del inneburit att det har tolkats. För att undvika felaktiga 
tolkningar så har materialet från intervjuerna satts i relation till varandra samt till de analyserade 
dokumenten. Detta har skett genom att tematisera det transkriberade intervjumaterialet för att 
kondensera det och urskilja en högre generalitet vilket Gummesson (2004) rekommenderar. Bryman 
(2018) beskriver denna analysmetod som en tematisk analys och det är även Brymans (2018) 
rekommenderade arbetsgång som har använts. Först kodades det transkriberade materialet utifrån 
innehållet vilket genererade 21 koder. Dessa kategoriserades sedan utifrån gemensamma nämnare vilka 
sedan utvecklades till fem övergripande teman med koppling till uppsatsens syfte och litteraturstudie: 
 

• Planering för fotgängare och cyklister 
• Samarbeten 
• Folkhälsans roll i planeringen för aktiva transporter 
• Hälsoeffekter i transportplaneringen 
• Planeringsverktyg för inkludering av folkhälsa 
 

3.5 Resvaneundersökningar 
 
För att förstå hur stor andel av resorna i respektive fall som sker med aktiva transporter och hur stor 
potentialen är för en förflyttning så har data från resvaneundersökningar i de båda fallen analyserats. 
Resvaneundersökningarna har genomförts med appen TravelVu där grundprincipen är att 
respondenten har med sig sin mobiltelefon när hen reser och mobiltelefonens resmönster motsvarar 
respondentens. Det är mobiltelefonens GPS-spår som samlas in för att analyseras direkt av appen som 
föreslår hur respondentens geografiska resmönster har sett ut samt vilket färdmedel som har använts, 
vilket respondenten får bekräfta eller justera. Respondenten kompletterar med information kring resans 
syfte samt svara på en enkät med personlig bakgrundsinformation som bland annat innefattar ålder och 
kön. Datat som samlas in av appen är på reselementnivå men sammanställs på delresenivå (Figur 10). 
 

 
Figur 10. Resesegment (egen figur). 
 
Lidingö stad genomförde sin resvaneundersökning den 4–24 oktober 2021. Syftet var att förstå 
kommuninvånarnas resvanor. Ett slumpmässigt urval på 20.000 kommuninvånare valdes ut via 
kommuninvånarregistret och ombads delta via brevutskick. Reklam publicerades även på kommunens 
hemsida och på sociala medier i syfte att locka nyfikna att delta via crowdsourcing. Totalt sett så deltog 
521 personer och de redovisade tillsammans resor för 4.828 dagar. 
 
Lund kommun genomförde sin resvaneundersökning för Lunds tätort samt ytterligare en tätort inom 
cykelavstånd den 8 september till den 17 oktober. Syftet var att samla in resvanedata till ett 
forskningsprojekt finansierat av Vinnova där Lunds kommun, Lunds Tekniska Högskola, Trivector 
Traffic och Future by Lund samarbetar för att få bättre förståelse för hur det hållbara resandet i 
kommunen kan utvecklas. Ett slumpmässigt urval på 10.000 invånare i Lunds tätort och tätorten Södra 
Sandby valdes ut och ombads att delta via brevutskick. Kompletterande rekrytering skedde via 
crowdsourcing genom att undersökningen marknadsfördes på kommunens sociala medier och genom 
ett pressmeddelande som genererade ett antal lokala nyhetsartiklar. Vid rekryteringen så informerades 
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alla om att de hade möjlighet att vinna ett presentkort hos en lokal handlare om de donerade data i minst 
sju dagar. Totalt så deltog 364 personer och de redovisade tillsammans resor för 4.072 dagar.  
 
Databearbetning och analys 
 
Bearbetningen av resvanedatat skedde med det tillhörande verktyget TravelViewer där det är möjligt att 
ställa frågor till databasen som innehåller rådatat. Genom TravelViewer så har resvanedatat viktats 
utifrån ålder, kön och bostadsområde, detta i syfte att spegla den totala befolkningen och därmed utgöra 
en god representation. Respektive kommun har tillhandahållit de faktiska förhållandena i kommunen 
som datat viktats mot. För att kunna aggregera resvaneundersökningarna så har även befolkningsdata i 
form av antal invånare utifrån ålder hämtats från SCB:s statistikdatabas (SCB, u.å.b). 
 
Datat från resvaneundersökningarna har dock samlats in inom åldersspann som inte alla är kompatibla 
med HEAT-verktyget (Tabell 6) vilket utgör nästa steg i metoden. Detta har inneburit att ett medelvärde 
har tagits fram i TravelViewer för åldersgruppen 16–24, 25–64 och 65+ separat för att sedan vikta det 
manuellt i Excel utifrån de aggregerade åldersklasserna (Tabell 7). Medelvärdet för den yngsta gruppen 
16–24 har sedan antagits gälla för åldrarna 20–24 och medelvärdet för gruppen 65+ har antagits gälla 
för åldrarna 65–74 år. Bilaga 3 tydliggör storleken på respondentantalet för respektive åldersklass. 
 
Tabell 6. Åldersspann. 

 
 
Tabell 7. Antal invånare utifrån åldersklasser (baserad på data från SCB, u.å.b). 

 
 
Metodkritik, resvanedata 
 
När det gäller urvalet så har ett slumpmässigt urval använts i huvudsak, detta har dock kompletterats 
med crowdsourcing vilket kan påverka resultatet, viktningen av datat korrigerar delvis för detta. I Lunds 
resvaneundersökningen har dock större insatser kring cowdsoursingen gjorts, samt att incitament har 
getts i form av en tävling, detta innebär en något större osäkerhet kring Lunds resultat i relation till 
Lidingö stads resultat.  
 
Svarsfrekvensen var 2,5 procent respektive 3,6 procent. Ett bortfall i en studie är sällan slumpmässigt, 
vissa grupper tenderar delta i större utsträckning än andra vilket kan påverka resultatet (Haklay, 
2015). Viktningen som har gjorts har delvis korrigerat för detta, men det hade kunnat vara intressant 
att även jämföra resultatet med den nationella resvaneundersökningen (RVU Sverige) som Trafikanalys 
genomför årligen (Trafikanalys, u.å.) för att validera resultatet med anledning av deltagarantalet i de 
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undersökta resvaneundersökningarna. Med anledning av uppsatsens tidsram så har detta inte gjorts. 
Antalet inrapporterade dagar är dock stort vilket indikerar en bra representation per person.  
 
När det gäller bearbetningen av datat så har ett beräknat medelvärde för de lägsta åldersklasserna gjorts 
samt för den högsta åldersklassen för gångare, detta för att anpassa datat till HEAT-verktyget. Störst 
osäkerhet är i gruppen 16–24 i Lidingö stad där 19/29 personer var i åldrarna 16–19 och endast 10/29 
var i åldrarna 20–24 (Bilaga 3). Det är troligt att resmönstren skiljer sig åt mellan en 16–19 åring som 
vanligen går i skolan med en 20–24 åring. Medelvärdet för denna grupp har dock slagit samman med 
medelvärdet från övriga åldersgrupper vilket minskar påverkan på det slutliga resultatet.  
 
En faktor som också kan ha påverkat resvanedatat var den pågående covid-19-pandemin. Även fast de 
flesta nationella restriktionerna hade släppts när undersökningen genomfördes så var det många som 
tillfälligt arbetade och studerade hemifrån samt begränsade sitt sociala umgänge och deltagande i olika 
fritidsaktiviteter under perioden. Detta kan ha gjort att färre resor gjordes under perioden samt med 
andra transportmedel än normalt vilket behöver beaktas vid tolkning av resultatet.  
 
När det gäller aktiva transporter så brukar också användandet variera utifrån årstiderna, speciellt för 
cykelresor där andelen brukar sjunka under vinterhalvåret och öka under sommarhalvåret, hur stora 
variationen är kan dock variera (Eriksson et al., 2020). Det är därför vanligt att resvaneundersökningar 
genomförs på våren eller hösten för att fånga ett årssnitt samt att undersökningar genomförs flera dagar 
i sträck (VTI, 2010), vilket båda resvaneundersökningarna uppfyller.  
 
3.6 Health Economic Assessment Tool 
 
HEAT-verktygets modul för fysisk aktivitet (version 5.0) har använts för att beräkna hälsoeffekten i 
transportsystemet i de båda fallen. Åtkomsten till verktyget har skett online (HEAT, u.å.) och verktyget 
har beräknat: “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 redogör för bakgrundsdatat som använts utöver den indata som är framtagen 
genom resvaneundersökningarna vilken presenteras i uppsatsens fjärde resultat-kapitel. 
 
Tabell 8. Indata till HEAT-beräkningarna. 

 
[1] SCB, u.å.b [2] HEAT, u.å. [3] Trafikverket, 2020a 
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4. Resultat 
 
Första delen av resultatkapitlet kommer redovisa resultatet av dokument- och intervjustudien medan 
den efterföljande delen kommer redovisa resultatet från resvaneundersökningarna och HEAT-
beräkningarna.  
 
4.1 Hälsa i planeringsprocessen 
 
Följande underrubrik kommer att redovisa resultatet från dokumentstudien och sedan kommer 
efterföljande rubriker redogöra för intervjustudiens resultat.  
 
4.1.1 Visioner och ambitioner 
 
I Region Stockholm har förbättrad folkhälsa identifierats som en viktig utmaning för alla aktörer att 
beakta och i den regionala utvecklingsplanen finns två målformuleringar som direkt relaterar till aktiva 
transporter, transportsystemets hälsopåverkan och att det ska finnas tillgång till konkurrenskraftiga 
transportalternativ till personbilen i regionen. Cykel och gång lyfts särskilt fram som insatsområden för 
att öka folkhälsan samt för att minska regionens klimatpåverkan. Både infrastruktursatsningar och 
beteendepåverkan uppmuntras samt att hållbara och aktiva transporter måste bli normen i den 
regionala transportplaneringen framåt (Stockholms läns landsting, 2018). Den regionala cykelplanen 
strävar mot en tioprocentig cykelandelsökning i regionen mellan 2020–2030 vilket vid måluppfyllnad 
innebär att 20 procent av alla resor i regionen sker med cykel. Cykelplanens insatsområden berör 
sammanhängande och kvalitativ infrastruktur, kommunikation, hela-resan-perspektivet men också 
samverkan kring folkhälsa (Region Stockholm, 2021b). Då den regionala utvecklingsplaner identifierat 
folkhälsa som ett prioriterat område så har också en regional folkhälsopolicy tagits fram som är menad 
att utgöra en samlande kraft och skapa samverkan mellan aktörerna i frågan. Den syftar till att koppla 
samman den regionala utveckling med folkhälsa och social hållbarhet varför också alla regionens 
nämnder och bolag förväntas implementera och genomföra konsekvensanalyser i tidiga skeden för att 
folkhälsa ska beaktas i planeringsprocessen och vid beslutsfattande (Region Stockholm, 2021a). 
 
Lidingö stad har länge haft en hälsoprofilering som Hälsans ö där de identifierat en tydlig koppling 
mellan hälsofrämjande planering och miljöfrågor där aktiva transporter anses viktiga att integrera i 
planeringen. Tidigare har kommunen även haft målsättningar om en förflyttning från personbilen till 
hållbara transporter där cykeln varit central (Lidingö stad, 2012). Ett politiskt skifte har gjort att 
kommunen nu omarbetar sina mål och det kommer innebär att hälsoprofileringen och ambitionen om 
en ökad andel hållbara transporter kommer tas bort. Ambitionen kommer istället vara att likställa alla 
transportslag i transportsystemet samt att effektivisera det för att individen ska kunna fatta 
självständiga val. Utvecklingen av transportnätet ska inte ske på bekostnad av ökade externa negativa 
effekter eller trafiksäkerhet (Lidingö stad, 2020a; Lidingö stad, 2020d).  
 
Region Skåne har ett stort fokus på att minska klimatpåverkan från transportsystemet och satsningar 
på kollektivtrafik, cykel och beteendepåverkan anses viktiga för att åstadkomma en förflyttning från 
personbilen till ett energi- och klimatsnålt transportsystem. Även folkhälsa och social hållbarhet lyfts 
fram som viktigt i regionens utvecklingsplan för att sätta människan i fokus (Region Skåne, 2020). 
Regionen har också tagit fram tydliga mål kring färdmedelsfördelningen 2030 och 2050 där störst fokus 
ligger på att öka kollektivtrafikens andelar. Då Skåne har en pågående befolkningstillväxt så kommer 
även antalet cykelresor behöva öka för att kvarhålla sin andel. Befolkningstillväxten innebär också att 
transportsystemet riskerar kapacitetsbrist om inte en förflyttning från personbilen sker och störst fokus 
ligger på att effektivisera transportsystemet (Region Skåne, 2017c). 
 
  



 25 

Den regionala cykelstrategin med tillhörande cykelvägsplan tydliggör det strategiska arbetet och 
prioriteringar mellan åtgärder i cykelnätet. Folkhälsa, säkerhet och fysisk aktivitet lyfts fram som viktiga 
hälsoeffekter att beakta i arbetet och det finns också en målbild om att bli den bästa cykelregionen i 
Sverige, vilket förväntas kräva intensifiera samverkan mellan flera aktörer (Region Skåne, 2017a; 
Region Skåne, 2018a). En mobilitetsplan har också tagits fram för att påverka attityder och beteenden 
kring resval samt lyfta hur nyttomaximeringar kan ske genom investeringar i aktiva transporter. I 
planen lyfts även Åtgärdsvalsstudier som ett bra planeringsverktyg för att åstadkomma en förflyttning 
(Region Skåne, 2017b), se principerna för en Åtgärdsvalsstudie i Figur 11. 
 

 
Figur 11. Principen för Åtgärdsvalsstudier (baserad på Trafikverket, 2015). 
 
Lunds kommun ingår i ett mellanregionalt samarbete där grannkommunerna har en gemensam 
ambition om att öka satsningar på kollektivtrafik och cykelpendling (MalmöLundregionen, 2016). 
Kommunen själv har länge arbetet med att begränsa personbilstrafiken och öka andelen hållbara 
transporter med hjälp av trafikstrategin LundaMaTs som funnits i flera upplagor sedan 1999. 
Trafikstrategin går ut på att åstadkomma en förflyttning till hållbara transporter, minska 
transportsystemets klimatpåverkan och sätta människan i fokus. Det finns individuella målsättningar 
per transportslag samt för kommunen i sin helhet men det finns också målsättningar kring 
koldioxidutsläpp, tillgänglighet, trygghet, trafiksäkerhet och trafikbuller (Lunds kommun, 2014).  
 
Förtätning är en viktig utvecklingsstrategi i kommunen för att gynna hållbara transporter (Lunds 
kommun, 2018b). Ambitiösa initiativ kring fotgängarzoner och boulevardisering av huvudstråk har 
föreslagits i utvecklingsplaner för att höja fotgängarstatusen och öka framkomligheten med cykel. 
Utbyggnad av cykelinfrastrukturen mellan orterna och kvalitetshöjning inom tätorterna är det primära 
fokuset för ökad cykling (Lunds kommun, 2018c). Den kommunala gångplanen och cykelplanen påvisar 
att det finns potential att öka andelen aktiva transporter och att arbetet behöver intensifieras för att 
fortsätta i den riktning man gjort hittills med att åstadkomma en förflyttning. Planerna lyfter fram 
behovet av innovativa lösningar, bättre cykelparkeringar, kunskapsspridning kring de positiva 
effekterna, separation av trafikslagen i planeringen samt att höja fotgängarstatusen generellt (Lunds 
kommun, 2018a; Lunds kommun, 2021). Huruvida de kommer lyckas med en förflyttning och nå 
uppsatta andelsmålen anses bero på hur väl de lyckas frikoppla befolkningstillväxten från biltrafikens 
tillväxt (Lunds kommun, 2018d).  
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Kommunen har även tagit fram två program för deras systematiska hållbarhetsarbete där de ena lyfter 
ekologisk hållbarhet och det andra den sociala hållbarheten. I båda programmen finns målsättningar 
för aktiva transporter samt ambitioner om att minska skadliga hälsoeffekter (Lunds kommun, 2020a; 
Lunds kommun 2020b). I programmet för social hållbarhet så lyfts även folkhälsoperspektivet 
jämlikheten (Lunds kommun, 2020b). 
 
4.1.2 Planering för fotgängare och cyklister 
 
Vad Lidingö stad fokuserar på i gång- och cykelplanering utifrån intervju med LI1: 
 

• Ingen prioritering sker idag mellan transportslagen, ambitionen är att de ska vara likställda. 
• Kommunen äger i princip hela vägnätet inom kommunens geografiska gränser varför de inte 

behöver förhålla sig till vare sig regionen eller Trafikverket i någon större utsträckning.  
• Vägnätets utveckling sker mycket utifrån kommuninvånarnas synpunkter vilka tenderar 

fokusera på biltrafik och de andra transportslagen glöms ibland bort.  
• Gångtrafiken är de trafikslag som får minst uppmärksamhet då långa avstånd mellan 

målpunkter gör att det anses svårt att förbättra för gångare. 
• De har nyligen börjat arbeta med tillgänglighetsfrågor där de vill identifiera huvudstråk för de 

olika transportslagen för att öka framkomligheten.  
• Cykelinfrastrukturen är relativt utbyggd men varken kvaliteten eller säkerheten lever upp till 

den regionala standarden. Det finns ingen ambition att förbättra detta i dagsläget.  
• De arbetar inte med beteendepåverkan i relation till resval på något systematiskt sätt.  
• Arbetet kring aktiva transporter handlar om att punktförbättra infrastrukturen.  
• De har ett stadsmiljöavtal kopplat till den nya Lidingöbron vilket innebär att de behöver 

förbättra för aktiva transporter i anslutning till bron samt uppmärksamma dessa vilket de 
också gör.  

• Parkeringstalen i kommunen håller på att ses över. Det finns en stark politisk vilja att 
bilparkeringen ska vara gratis i kommunen, däremot så arbetar de med tidsbegränsningar 
samt att även cykelparkering ska inkluderas i parkeringstalen.  

 
Vad Lunds kommun fokuserar på i gång- och cykelplanering utifrån intervju med LU1 och LU2: 
 

• Stort fokus på hållbara transporter och en stark intern kultur kring hållbart resande i ambition 
att minska transportsystemets klimatpåverkan. De har också varit framgångsrika i arbetet då 
de lyckats hålla biltrafiken relativt konstant trots en stor befolkningstillväxt de senaste 20 
åren.  

• De arbetar i både interna och externa samarbeten för att hitta nya gemensamma 
beröringspunkter och spin-off-effekter. 

• Cykeln har länge fått stort utrymme i planeringen.  
• Gångtrafiken har fått ökad uppmärksamhet på senare åren i ambition att höja 

fotgängarstatusen. Detta syns bland annat i planeringen för det nya området Brunnshög där 
områdets struktur har utformats utifrån gångarnas behov.   

• Kommunen har slutat samplanera gångare och cyklister och hanterar dem idag som separata 
transportslag. 

• De arbetar aktivt med beteendepåverkan gällande resval och har två anställda på 
trafikenheten som arbetar specifikt med det. 

• De samarbetar med externa aktörer kring ’bilfria alternativ’ som företag, förskolor och 
byggföretag.  

• De pratar internt om att “växla upp sina pengar” genom bland annat forskningsprojekt. 
Tillsammans med Active Cities har det just nu ett pågående projekt för att få hjälp att utforma 
fotgängarzoner i Lunds tätort samt få förståelse för gångupplevelsen. 
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• Trots ambitiösa förslag från tjänstemännen för att öka andelen aktiva transporter så är de inte 
alltid politiskt genomförbara. Ambitionerna om att boulevardisera huvudstråken i Lunds 
tätort till fördel för aktiva transporter har inte kunnat genomföras bland annat med anledning 
av en politisk rädsla att bilens framkomlighet ska minska.  

• När det gäller att utveckla gångtrafiken så är störst fokus på att underhålla befintlig 
infrastruktur i olycksförebyggande syfte. 

• När det gäller att utveckla cykeltrafiken så arbetar de främst med att uppgradera 
infrastrukturen för att nya fordonstyper som elcykel och lådcyklar för att de också ska få plats. 

• Störst utmaningar finns hos befolkningen som bor i tätorterna utanför Lunds tätort där det 
finns ett stort bilberoende och cykeln är idag inte ett fullvärdigt alternativ då det saknas 
infrastruktur på många ställen.  

 
Vad Region Stockholm och Region Skåne tillsammans med Trafikverket fokuserar på inom 
cykelplaneringen utifrån intervjuerna med RST1, RSK1, TRV1 och TRV2: 
 

• Störst fokus på de grundläggande förutsättningarna genom cykelinfrastruktur. 
• Regionen fördelar budgeten för transportsystemets utveckling genom den regionala 

infrastrukturplanen. 
• Regionen upprättar även planer där prioriterar mellan åtgärderna tydliggörs.  
• Region Skåne fokuserar till störst det på att uppgradera och kapacitethöja befintlig 

infrastruktur samt ta fram standards för till exempel supercykelvägar.  
• I Region Skåne så finns det en frustration att utbyggnadstakten är för låg och att cykelvägarna 

blir för dyra varför det finns en ambition att ta över cykelplaneringen från Trafikverket i 
framtiden.  

• I Region Stockholm finns en stark politisk vilja att satsa på cykelinfrastruktur för att få ett mer 
sammanhängande nät med en enhetlig standard.  

• Ungefär hälften av de namngivna prioriterade cykelstråken i Region Stockholms länsplan 
gäller standardhöjning och den andra halvan utbyggnad av infrastruktur. 

• Det regionala Cykelkansliet i Region Stockholm har nyligen påbörjat ett cykelförhandlings-
arbete för att öka takten på infrastruktursatsningar i länet genom att fokusera på få 
fullständiga stråk åt gången.  

• Trafikverkets huvuduppdrag är att säkerställa trafiksystemets funktion på ett övergripande 
plan vilket även innebär att beakta den regionala politiska viljan i planeringsprocesserna 
genom de regionala planerna. 

• Trafikverket utreder olika potentiella åtgärder både innan och inom de regionala planerna. 
• Den regionala nivån arbetar inte med beteendepåverkan eller marknadsföring av ny 

infrastruktur utan fokuserar på att stötta kommunerna. Trots detta har Region Skåne tagit 
fram en Mobilitetsplan där vikten av beteendepåverkan lyfts, detta är dock ingen plan som de 
arbetar med eller lyckats implementera. I Region Stockholm så 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 gällande 
infrastrukturfrågor. Lidingö stad är den aktör som är minst involverad med anledning av att de i princip 
äger hela sitt transportnät och är relativt isolerade geografiskt (LI1).   
 
När det gäller tvärsektoriella samarbeten, specifikt mellan transport och folkhälsa, så finns det inte 
något direkt utbyte. I Lunds kommun har det funnits viss dialog med centrala folkhälsostrateger tidigare, 
dock inget systematiskt arbete. Vanligtvis hanteras kommunala folkhälsofrågor av 
kommunledningskontoret utan involvering från transportsidan (LU2). På regional nivå i Skåne så sker 
inte heller något utbyte mellan hälso- och sjukvårdsförvaltningen och infrastrukturplaneringen. 
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Intresset för att samarbeta har varit svalt (RSK1; RSK2) och det finns ett visst internt motstånd mot 
tvärsektoriella samarbeten som behöver överbryggas (RSK1). I Region Stockholm så har hälso- och 
sjukvårdsförvaltningen relativt nyligen börjat involveras som en remissinstans i regionala 
utvecklingsfrågor. Nästa steg är menat att innebära en viss involvering i planeringsprocessen men hur 
detta ska gå till är inte klart (RST2). 
 

“[...] Man måste ju skapa de här samarbetet och samverkan mellan de ’mjuka’ förvaltningarna 
och de ’hårda’ förvaltningarna för att även vi ska veta vad vi kan bidra med i 
samhällsplaneringen och där tycker jag att det är spännande just nu med den regionala 
cykelplanen att man har lyft fram folkhälsa och man försöker samverka internt. Man ligger idag 
väldigt långt ifrån varandra, det är och har varit väldigt sektoriserat.” (RST2) 

“Det är också en ambition med projektet Hälsofrämjande Samhällsplanering, att skapa en bättre 
samverkan mellan regional utveckling och regional sjukvård. Det finns dock ett förvånansvärt 
lågt intresse från hälso- och sjukvården att arbeta hälsofrämjande i andra sektorer.” (RSK2) 

 
4.1.4 Folkhälsans roll  
 
Idag har folkhälsa en lite roll inom planeringen, detta trots att det finns förståelse för att 
transportsystemets utformning och funktion påverkar folkhälsan. Respondenterna upplever dock att 
det blivit en större medvetenhet kring sambandet på senare år. I Region Stockholm beror det i stor 
utsträckning på att den regionala utvecklingsplanen identifierat att alla aktörer behöver göra en 
kraftsamling för att inkludera folkhälsofrågor i den ordinarie verksamheten. Hälso- och 
sjukvårdsnämnden har därför blivit remissinstans för den regionala utvecklingsplanen och de 
kommunala översiktsplanerna (RST3). Även insatsområdet Samverkan folkhälsa i cykelplanen vittnar 
om en ökad ambitionsnivå (RST1).  
 

“Det vi kan göra är att uppmuntra och ta fram stöd för hur kommunerna och Trafikverket kan 
jobba med de här frågorna och där tänker vi till exempel att man behöver hitta former för att 
sektorerna trafik och folkhälsa ska prata mer med varandra, för då göder man varandra på 
något sätt så att flera kan se trafiken som ett viktigt verktyg för att förbättra folkhälsan. Om de är 
flera som pratar om folkhälsa, inte bara de som jobbar på det kommunala trafikkontoret, utan 
även de som jobbar strategiskt med folkhälsa - då finns det en chans att man satsar mer på den 
typen av trafik.” (RST1) 

 
Även Region Skåne har identifierat folkhälsa som en viktig fråga och det regionala målet Bättre hälsa 
för fler lyfter frågan på ett övergripande plan. Flera diskussioner kring förebyggande folkhälsoarbete 
har också börjat dyka upp, bland annat så har cykelplaneringen identifierats som ett potentiellt kraftfullt 
medel (RSK1). Även det pågående projekt Hälsofrämjande Samhällsplanering går i denna riktning och 
syftar till att lyfta folkhälsoperspektivet och påvisa nyttorna i planeringen; “[...] vi ska hitta och ta fram 
metoder för att skapa förutsättningar i gapet mellan lagstiftningens lägsta krav och det som är 
kunskapsmässigt möjligt” (RSK2). RSK2 menar dock att folkhälsa inte har någon formell roll i 
planeringen idag då det saknas både tvingande lagstiftning och formella strukturer, de övergripande 
formuleringarna som finns i lagen idag räcker inte för att folkhälsoperspektivet ska beaktas fullt ut och 
de möjliggör inte heller för tillsynsmyndigheter att följa upp planeringen utifrån ett hälsoperspektiv.  
 
Kommunerna skiljer sig mycket åt gällande vilken roll folkhälsoperspektivet har. I Lidingö stad har 
folkhälsa ingen direkt roll i planeringsprocessen, detta även fast det finns en ambition om att minska 
flera negativa externa effekter från transportnätet som inverkar på folkhälsan. Den tidigare visionen om 
Hälsans ö har dock ökat förståelsen för effektsambanden och därmed underlättas diskussioner kring 
åtgärdsförslag som gynnar folkhälsan. Det har dock inte kommit så långt att folkhälsan ses som en del i 
kommunens hållbarhetsarbete och inkluderas i diskussioner kring hållbarhet och klimatfrågor som idag 
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är betydligt mer politiskt svåra (LI1). I Lunds kommun så är folkhälsa betydligt mer närvarande i 
transportplaneringen även om störst fokus ligger på hållbart resande samt hur människors resande 
påverkar klimatet. Folkhälsoperspektivet finns framförallt med i argumentationen för hållbart resande, 
som en bonus bland andra perspektiv, men det är också ett perspektiv i argumentationen som de ser en 
stor potential i och vill använda mer. Både för att motivera befolkningen till beteendeförändring, men 
också för att vässa argumenten och motivera satsningar till politiken (LU1).  
 

“För oss är det nog egentligen ‘hur’ man reser som är det primära i vårt tänk [...] de åtgärder vi 
gör är ju hela tiden för att försöka trycka ner biltrafiken och de negativa effekterna som 
biltrafiken för med dig. Men sen så tror jag att folkhälsa är ett argument som man skulle kunna 
använda mer, vi liksom jobbar för det fast det är indirekt och vi pratar inte så mycket om det.” 
(LU2) 

 
I Trafikverkets verksamhet så är tillgänglighetsbehovet i fokus och målsättningar kring folkhälsa och 
klimat mer sekundära (TRV2). Trots att hälsa är en del av hänsynsmålet så handlar det alltid om en 
sammanvägning av många komplexa påverkanseffekter och inte en specifik nytta (TRV1). TRV2 menar 
att det behövs en större politisk vilja om folkhälsan ska få större utrymme i deras verksamhet. Samtidigt 
så är också Trafikverket en rådgivande expertmyndighet så det kanske också är de som skulle behöva 
föra fram budskapet till politiken i större utsträckning (TRV2).  
 

“Folkhälsa är inte en jättestor och aktiv fråga för Trafikverket, men samtidigt så har man ju 
definitivt identifierat att det finns folkhälsoproblem kring stillasittande och minskad rörlighet och 
att aktivt resande är något som kan användas som motiv för att motivera till exempel en ny 
cykelväg eller olika insatser, men det är nog mer indirekt egentligen.” (TRV2) 

 
Trafikverkets respondent på nationell nivå anser dock att folkhälsa har en stor potential och att det är 
något Trafikverket behöver bli bättre på att väga in i planeringen. På nationell nivå finns det flera 
personer som jobbar med att få in folkhälsoperspektivet, men det finns flera utmaningar för att 
implementera det vilket inkluderar både bristande kunskap och planeringsverktyg (TRV3).  
 
4.1.5 Beaktande av individuella hälsoeffekter 
 
Trafiksäkerhet är den hälsoeffekt som är tydligast i planeringen idag, särskilt på kommunal nivå och i 
Trafikverkets verksamhet. Arbetet kring trafiksäkerhet hanteras dock skilt från begreppet folkhälsa 
vilket innebär en viss problematik. Aktiva transporter innebär en positiv hälsoeffekt men också en 
förhöjd olycksrisk i jämförelse med en bilist som är mer skyddad i en olyckssituation vilket utgör ett 
motsatsförhållande som inte alltid är så lätt att hantera. Så länge som nollvisionen lyser starkast med 
en ambition om noll allvarliga trafikolyckor så är det svårt att genomföra åtgärder som gynnar 
folkhälsan men kanske inte nödvändigtvis förbättrar trafiksäkerheten (TRV3).  
 

“Vi fokuserar mycket på trafiksäkerhetsfrågan om det nu är en hälsofråga med ökad och minskad 
säkerhet. Vi beskriver ofta ett ökat cyklande och gående men sen räknar vi inte vidare på hur 
många till exempel hjärtinfarkter som vi spara, dit kommer vi aldrig, utan det handlar mer om 
att en ny cykel- eller gångbana bidrar till aktivt resande, men om det verkligen bidrar till hälsa, 
det vet vi inte. [...] Vi har nog lite mycket trafikfokus kanske, trafiksäkerhet och trygghet mer än 
generella samband.” (LU2) 

 
Andra hälsoeffekter som lyfts fram är barriäreffekter vilket till viss del berörs på regional nivå, dock 
oftast i tidiga skeden vilket sedan tenderar glömmas bort (RSK1). Lunds kommun arbetar även aktivt 
med bullerutsatta husfasader då en betydande andel bostäder i kommunen är utsatta för skadliga 
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bullernivåer. De arbetar dock inte med bullerutsatta utomhusmiljöer (LU2). När det gäller buller vid 
husfasader så har de tre respondenterna från det regionala folkhälsoperspektivet däremot identifierat 
en tydlig målkonflikt. I Sverige så har riktvärdena för bullernivåer vid husfasaderna höjts för att 
möjliggöra en tätare bebyggelsestruktur, samtidigt som WHO har sänkt sina rekommendationer för 
skadliga bullernivåer. “[...] Man har höjt riktvärdena för bullernivåerna så pass mycket att dom inte 
är styrande alls längre utifrån ett hälsoperspektiv” (RSK2).  
 
Respondenterna från den regionala hälsosidan i Region Stockholm anser att flera av de nuvarande 
utvecklingsstrategierna i regionen är positiva för folkhälsan men båda är också överens om att 
transportsidan tenderar förenkla innebörden av folkhälsa för mycket varför komplexiteten ofta går 
förlorad i planeringen (RST2; RST3).  
 

“Fysisk aktivitet kan också i vissa sammanhang lyftas fram och handla om individens val mer än 
individens förutsättningar. Att skapa möjligheten till att få in vardagsmotion är kanske inte det 
som ligger högst upp när man pratar fysisk aktivitet utan snarare tillgänglighet till målpunkter 
där man kan utöva fysisk aktivitet. Ett sådant perspektiv är alltid knepigt, det är stort och brett 
och man måste kanske bryta ner det i mindre bitar, men vi tycker att det kanske inte riktigt finns 
en helhetsförståelse.” (RST3) 

“En av de allra viktigaste sakerna inom folkhälsoområdet som vi verkligen försöker lyfta och öka 
förståelsen för är ju den ojämlikheten som finns och i det här fallet så kanske det handlar mer om 
segregation. Olika delar av befolkningen, olika geografiska områden, olika grupper har väldigt 
olika förutsättningar och att få till den grejen i samhällsplaneringen och transportplaneringen… 
vi försöker lyfta vikten av att tänka så; på vilket sätt kan det här beslutet som vi fattar eller den 
här åtgärden som vi vill göra, hur påverkar det ojämlikheten?” (RST2) 

 
4.1.6 Planeringsverktyg för folkhälsa 
 
Idag inkluderas inte planeringsverktyg för folkhälsa i planeringsprocessen. I Lunds kommun har man 
vid enstaka tillfällen gjort analyser av transportnätet för att underlätta prioritering mellan åtgärder 
utifrån ett folkhälsoperspektiv. De har även i cykelplanen beräknat folkhälsoeffekterna i cykelnätet efter 
kritik från centralt håll, samt att de har gjort noggrannare analyser och beräkningar när det krävts i 
samband med att de sökt bidrag för projekt i relation till hållbart resande (LU2). De använder även en 
tydlig argumentation kring hållbart resande där folkhälsoperspektivet är en viktig del (LU1; LU2). I 
Lidingö stad så finns det ett tydligt fokus på framdrift i planeringsprocessen där djupgående analyser 
ses som tidskrävande, de lyfter dock fram folkhälsoperspektivet i argumentationen vid åtgärder som 
gynnar aktiva transporter (LI1).  
 
Inte heller på regional nivå används planeringsverktyg för beaktandet av hälsoeffekter utan folkhälsa 
används mer som en argumentation för att motivera genomförandet av cykelåtgärder. Båda regionerna 
har dock genomfört potentialstudier för arbets- och studiependling samt att måluppfyllnaden har 
beräknats i efterhand för att illustrera effekten.  
 
Åtgärdsvalsstudier är det verktyg som flest respondenter nämnde där folkhälsa till viss del anses 
inkluderas. Enligt TRV2 så är det den initiala målbilden inom respektive Åtgärdsvalsstudie som styr hur 
framträdande hälsoperspektivet blir och om det inte specifikt lyfts fram så är det inget som kommer in 
av sig självt (TRV2).  
 
GC-kalk är ett verktyg som Trafikverket tidigare använt för att beräkna vissa samhällsekonomiska 
nyttorna för gång och cykel inom bland annat Åtgärdsvalsstudier. Verktyget har primärt beräknat den 
samhällsekonomiska nyttan av att separera cykelvägar från biltrafik. Det har dock funnits flera brister, 
till exempel att nygenerering av cyklister anses negativt med anledning av den ökade 
trafiksäkerhetsrisken. Idag kan samhällsekonomiska analyser göras vid behov inom en 
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Åtgärdsvalsstudie men vanligtvis utan att effekterna av gång och cykel beräknas, istället så beskrivas 
dessa i kvalitativa termer (TRV1; TRV2). Det går även att göra en samlad effektbedömning vid behov, 
där folkhälsoperspektivet till viss del är inkluderat, vilken då beskriver flera effekter genom en 
samhällsekonomisk analys, i relation till de transportpolitiska målen samt utifrån en fördelningsnytta 
(TRV1). 
 

“Det är sällan vi går in i detalj eller gör någon djupare analys med beräkningar av kostnaderna, 
men det går ju om man verkligen skulle behöva. Vi har ju såna verktyg och det finns i de här 
effektkatalogerna som Trafikverket har tagit fram där man kan räkna på olika typer av åtgärder, 
bland annat cykel och sådana nyttor.” (TRV2) 

 
När det gäller HKB:er och konsekvensanalyser för att beakta folkhälsoperspektivet så är det ingen av de 
undersökta aktörerna som gör det regelbundet. Flera av respondenterna anser dock att det borde 
inkluderas i infrastrukturplaneringen (RSK1; RSK2; RST2; RST3). RSK2 menar att det har gjorts flera 
försök från Folkhälsomyndighetens sida samt att Region Skåne försökte införa det genom att budgetera 
för att alla större beslut skulle föregås av en HKB för några år sedan. De lyckades dock aldrig ta fram ett 
fungerande planeringsverktyg som fick politiskt stöd. Slutsatsen som drogs var att HKB:er inte bör vara 
parallella processen utan en väl integrerad iterativ del av planeringsprocessen (RSK2). Genom 
folkhälsopolicyn i Region Stockholm så har man precis påbörjat ett liknande arbete med ambition om 
att alla nämnder ska genomföra HKB:er för att beakta folkhälsoperspektivet och social hållbarhet vid 
beslutsfattande. Initialt så försöker de höja kunskapsnivån och skapa en gemensam begreppsbild samt 
applicera HKB:er i liten skala med hjälp av ett stödmaterial som processledning (RST2). I Region Skåne 
så är Hälsofrämjande Samhällsplanering ett initiativ i en liknande riktning med ambition att lyfta fram 
folkhälsoperspektivet och nyttorna i planeringen (RSK2). 
 
När det gäller HEAT-verktyget så var det okänt för de kommunala respondenterna. Region Stockholm 
har dock tidigare gjort försök att uppmärksamma verktyget genom att demonstrera det i 
samverkansforum med kommunerna där det fått positiva reaktioner. Det skulle dock krävas ett större 
förändringsarbete i den enskilda kommunen om det faktiskt skulle kunna implementeras i den ordinarie 
verksamheten (RST1). 
 

“Det finns många användningsområden med HEAT och jag tror att om man skulle använda det 
aktivt så skulle det ge stora möjligheter till mycket PR och mycket kommunikation - vilket skulle 
lyfta mobilitetsfrågan ytterligare.” (RST1) 

 
När det gäller implementering av planeringsverktyg så finns det en samsyn hos flera respondenter att 
det är utmanande. TRV3 menar att det tog 25–30 år att implementera miljöfrågor i samhällsplaneringen 
och att en liknande resa förmodligen behövs för att inkludera folkhälsofrågor fullt ut. Personbilens 
behov har varit normgivande i transportplaneringen de senaste 50 åren och att beakta nya perspektiv är 
ingenting som händer över en natt (TRV3). 
 

“Det har ju kommit några verktyg som HEAT till exempel, sen har du också DALY som tangerar 
in på det. De har gjort jättebra verktyg, men då hamnar man i nästa två skeden. Dels, hur 
implementerar man ett verktyg i Trafikverket eller i en kommun, det är implementeringsfasen. 
[...] Sen är det viktningen, säg HEAT-verktyget, säg att ingångsvärdet är att vi vill få in mer hälsa 
och därför trycker man in det här verktyget, men utmaningen för oss är hur man viktar det. Hur 
viktar man till exempel säkerhet i ett sånt verktyg, eller tillgänglighet?” (TRV3) 
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“Alla såna verktyg tror jag är en förutsättning för att vi ska komma vidare. Men återigen så är 
det ju så att när man börjar använda ett sånt verktyg så kommer man stöta på problem och 
svårigheter och det kommer att bli kritiserat och ifrågasatt. Men så är det ju alltid oavsett vad det 
handlar om, det är något som man får ha respekt för och vidareutveckla och finslipa och 
anpassa.” (RSK2) 

 
Flera respondenter uttrycker ett intresse eller ser ett behov kring att använda planeringsverktyg i större 
utsträckning för att beakta folkhälsoperspektivet och det optimala hade varit om alla aktörer hade 
samma planeringsverktyg att utgå från. TRV3 menar att Trafikverket också är medvetna om att det finns 
ett behov och en efterfrågan på verktyg där hälsoeffekter är inkluderade, speciellt när GC-kalk har 
dragits in.  
 

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

 
Respondenterna har olika åsikter om huruvida hälsoeffekterna behöver kvantifieras eller inte för att 
kunna beaktas i transportplaneringen. Nästan alla respondenter anses att hälsoekonomiska 
beräkningar skulle vara det bästa utifrån hur ramarna för transportplaneringen ser ut idag där 
planeringen följs upp utifrån hur samhällsekonomisk effektiv den är. De menar också att 
planeringskulturen idag inte är mogen för att ta emot resultatet som det skulle innebära att kvantifiera 
hälsoeffekterna. Istället tror de att frågan behöver adresseras genom diskussioner, samarbeten och 
beskrivningar för att öka kunskapen kring effektsambanden innan kompletterande kvantifierade 
hälsoeffekter och samhällsekonomiska värderingar kan få en inverkan och faktisk effekt i planeringen.  
 
4.2 Dagens resvanor och potentialen 
 
Följande underrubriker kommer först redovisa dagens resvanor i de båda fallen, sedan kommer den 
samhällsekonomiska vinsten och potentialen av fysisk aktivitet som dessa motsvarar redovisas för att 
sist analyseras. 
 
4.2.1 Resvanor 
 
Den genomsnittlige Lidingöbon gör 3,8 resor dagligen och flest sker till nöjesaktiviteter, se Figur 12. När 
det gäller valet av färdmedel så är bilen det vanligast med 38 procent följt av gång som utgör 32 procent, 
cykel utgör 9 procent, se Figur 13. I Figur 14–15 framgår det att gång har stora andelar på de absolut 
kortaste resorna men avtar kraftigt på resor som är längre än 500 meter. När det gäller cykel så är 
andelen 21 procent för resor mellan 2,5–8 km där cykeln skulle kunna utgöra ett konkurrenskraftigt 
alternativ.  
 

     
Figur 12. Ärendefördelning Lidingö stad (baserad på    Figur 13. Färdmedelsfördelning Lidingö stad 
resvanedata från 2021).                              (baserad på resvanedata från 2021). 
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Figur 14. Färdmedelsfördelning reslängd Lidingö          Figur 15. Färdmedelsfördelning reslängd Lidingö 
stad (%) (baserad på resvanedata från 2021).                stad (%) (baserad på resvanedata från 2021). 

 
Den genomsnittliga boende i Lunds tätort gör 3,9 resor dagligen och flest sker till nöjesaktiviteter, se 
Figur 16. När det gäller valet av färdmedel så är gång det vanligaste med 34 procent följt av cykeln (29 
procent) och bilen (28 procent), se Figur 17. I Figur 18–19 framgår det att gångresor dominerar på de 
absolut kortaste resorna för att sedan avta kraftigt. När det gäller cykel så är andelen betydligt högre på 
de kortare resorna, i jämförelse med Lidingö stad, även om det fortfarande finns en potential att öka 
denna andel ytterligare.   
 

     
Figur 16. Ärendefördelning Lunds tätort (baserad på     Figur 17. Färdmedelsfördelning Lunds tätort 
resvanedata från 2021).                 (baserad på resvanedata från 2021). 
 

     
Figur 18. Färdmedelsfördelning reslängd Lunds             Figur 19. Färdmedelsfördelning reslängd Lunds 
tätort (%) (baserad på resvanedata från 2021).               tätort (%) (baserad på resvanedata från 2021). 

 
I Figur 15 och 19 är det möjligt att se att bilen utgör ungefär hälften av färdmedelsfördelningen på resor 
mellan 2,5–8 km, här finns det förmodligen stora möjligheter att öka andelen cykelresor. När det gäller 
resor upp till 2,5 km så dominerar aktiva transporter i Lunds tätort med 87 procent och i Lidingö stad 
utgör de 71 procent. Totalt sätt så innehar bilen en stor färdmedelsandel för korta resor upp till 8 km 
vilket indikerar att det finns en stor potential till förflyttning i de båda fallen.  
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4.2.2 Samhällsekonomiska vinsten av den fysiska aktiviteten 
 
För att synliggöra vad den fysiska aktiviteten som de aktiva resorna i de båda fallen är värd utifrån antal 
sparade liv samt vad den fulla potentialen skulle innebära så har tre scenarier tagits fram och beräknats 
med hjälp av HEAT-verktyg.  
 
Scenario 1 visar vad dagens nivåer av gång- och cykelresor är värda utifrån mängden fysisk aktivitet 
samt uppskattar vad dagens anslutningsresor till kollektivtrafiken är värda (Tabell 9–10). 
 
Tabell 9. Totala reslängden med aktiva transporter i Lidingö stad och Lunds tätort (baserad på 
resvanedata från 2021). 

 
*Längden på anslutningsresorna har uppskattats, se resonemang i Bilaga 4. 
 
Tabell 10. Antal sparade liv och det samhällsekonomiska värdet av fysisk aktivitet som dagens aktiva 
resor i Lidingö stad och Lunds tätort genererar (beräkningarna har skett med HEAT-verktyget 
baserad på insamlad resvanedata 2021). 

 
 
  



 35 

Scenario 2 visar vad det skulle innebära om alla resor under 5 km skedde med cykel. Då 
potentialstudierna som Region Stockholm (u.å.) och Region Skåne (u.å.) gjort utgår från cykelpendling 
till arbete/skola så redovisas värdet per ärendetyp även här separat (Tabell 11–12). Avståndet 5 km har 
valts då många kommuner och regioner i Sverige arbetar mot målsättningen att minst hälften av alla 
resor under 5 km ska ske med cykel. Det är föreningarna Svensk Cykling och Cykelfrämjandet som 
tillsammans med flera kommuner startat föreningen Svenska Cykelstäder som samverkar för att nå den 
målsättningen (Svenska Cykelstäder, u.å.). 
 
Tabell 11. Total reslängd för resor som enskilt är upp till 5 km i Lidingö stad och Lunds tätort 
(baserad på resvanedata från 2021). 

 
*Siffrorna som HEAT-beräkningarna baseras på. 
 
Tabell 12. Antal sparade liv och det samhällsekonomiska värdet av fysisk aktivitet det skulle innebära 
om alla resor i Lidingö stad och Lunds tätort upp till 5 km skedde med cykel (beräkningarna har skett 
med HEAT-verktyget baserad på insamlad resvanedata 2021). 
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Scenario 3 visar den fulla potentialen om alla resor upp till 2,5 km skedde med gång och alla resor 
mellan 2,5–8 km skedde med cykel (Tabell 13–14). Avstånden har valts baserat på medelhastigheterna 
som HEAT-verktyget utgår från samt hur långt gångare och cyklister i Sverige är beredda att resa baserat 
på GCM-handboken (Sveriges kommuner och landsting, 2010). 
 
Tabell 13. Total reslängd för resor som enskilt är upp till 8 km i Lidingö stad och Lunds tätort (baserad 
på resvanedata från 2021). 

 
 
Tabell 14. Antal sparade liv och det samhällsekonomiska värdet av fysisk aktivitet det skulle innebära 
om alla resor i Lidingö stad och Lunds tätort upp till 2,5 km skedde med gång och alla resor mellan 
2,5–8 km skedde med cykel (beräkningarna har skett med HEAT-verktyget baserad på insamlad 
resvanedata 2021). 

 
 
4.2.3 Resultatanalys 
 
Vid en jämförelse mellan de tre scenarierna när det gäller cykling så skulle sparade liv i Lidingö stad 
kunna fördubblas, från 3 till 6 liv per år, om alla resor upp till 5 km skulle ske med cykel. Ytterligare ett 
liv skulle kunna sparas årligen om den fulla potentialen i scenario 3 skulle uppnås. I Lunds tätort så 
skulle sparade liv kunna mer än fördubblas, från 7 till 16 liv per år, om alla resor upp till 5 km skulle ske 
med cykel. I de båda fallen så utgör andelen bilresor ungefär hälften av alla resor på avståndet 2,5–8 km 
och i Lidingö stad utgör cykelandelen endast 12 procent vilket visar en stor outnyttjad potential. 
Motsvarande siffra i Lunds tätort är 35 procent, även här finns potential till ökade cykelandelar. Vanligt 
är att transportplaneringen försöker adressera resor till arbete och fritid när det gäller att öka andelen 
cykling, men i Tabell 11 så framgår det tydligt att den största andelen av resorna upp till 5 km sker i 
andra syften och att det är där den största outnyttjade potentialen finns. Även Figur 12 och 16 visar att 
resor i arbets- och utbildningssyfte endast utgör ungefär en fjärdedel av alla resor. 
 
När det gäller gångresor så motsvarar dagens resor en besparing av 6 liv per år i Lidingö stad vilket 
enligt scenario 3 skulle kunna öka till 10 liv per år. I Lunds tätort så motsvarar dagens gångresor en 
besparing av 12 liv per år vilket skulle kunna öka till 30 liv per år. I båda fallen dominerar gång på resor 
upp till 0,5 km, men utgör knappt hälften av resorna upp till 2,5 km. I Lunds kommun är det cykeln som 
framförallt tar stora andelar av dessa resor men i Lidingö stad så utgör bilens andel 22 procent. På detta 
avstånd finns den absolut största potentialen för aktiva transporter. Intressant här är att gång genererar 
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en större hälsoeffekt än att cykla varför den höga andelen cykelresor på resor under 2,5 km i Lunds tätort 
gör att hälsoeffekten och antal sparade liv blir lägre än om resorna hade skett till fots även fast aktiva 
resor tillsammans har en stor färdmedelsandel.   
 
Även anslutningsresorna till kollektivtrafiken bidrar till sparade liv. I båda fallen motsvarar dessa 2 liv 
per år i respektive fall. Då endast 16 procent av dagens resor i Lidingö stad sker med kollektivtrafik och 
motsvarande siffra i Lunds tätort är 8 procent så utgör även detta en stor potential, detta förutsatt att 
kollektivtrafiken skulle ta färdmedelsandelar från personbilen och inte ersätta en redan aktiv resa som 
till exempel en cykelresa.  
 
Totalt så motsvarar aktiva transporter bland Lidingöborna en besparing av drygt 11 liv per år vilket över 
en tioårsperiod motsvarar 111 liv endast med anledning av fysisk aktivitet, med ett samhällsekonomiskt 
värde på 3 425 mnkr. Om den fulla potentialen i scenario 3 skulle uppnås så skulle besparingen vara 45 
procentig högre motsvarande 171 liv med ett värde av 5 280 mnkr. I Lunds tätort så är den årliga 
besparingen drygt 20 liv vilket under en tioårsperiod motsvarar 199 liv med ett samhällsekonomiskt 
värde på 6 160 mnkr. Om den fulla potentialen skulle uppnås så skulle det motsvara drygt en 
fördubbling av antal sparade liv motsvarande 411 liv under en tioårsperiod med ett värde av 12 750 mnkr.  
 
Det finns idag en betydande hälsoeffekt av fysisk aktivitet i transportnätet i de båda fallen, samt en 
betydande outnyttjad potential med ett högt samhällsekonomiskt värde. Denna hälsoeffekt är idag inte 
representerad i planeringsprocessen eller vid beslutsfattande men hade kunnat stärka argumentationen 
genom att påvisa potentialen och värdet av att prioritera aktiva transporter högre.   
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5. Diskussion 
 
Detta kapitel kommer först presentera en metodreflektion kring uppsatsens tillvägagångssätt. Vidare 
kommer sedan uppsatsens resultat diskuteras i relation till det samtida forskningsfältet genom att 
tydliggöra vilka utmaningar dagens planering behöver hantera för att uppnå en hållbar 
transportplanering, hur olika aktörer arbetar med gång- och cykelplanering, vilken roll folkhälsa har i 
transportplaneringen samt hur aktörerna förhåller sig till planeringsverktyg för hälsoeffekter och 
hälsoekonomi. 
 
5.1 Metodreflektion 
 
I uppsatsen har begreppet folkhälsa använts i ett brett perspektiv och med generella termer vilket kan 
vara en svaghet i studien då folkhälsa är ett komplext fenomen som kan definieras och avgränsas på 
olika sätt. Under intervjuerna så uppvisade vissa respondenter en osäkerhet kring vad begreppet 
folkhälsa innebar och vilka hälsoeffekter som inkluderas vilket kan ha påverkat deras svar.  
 
Förståelsen för hälsoekonomi och samhällsekonomi i relation till folkhälsa och hälsoeffekter i 
transportplaneringen har berörts relativt ytligt i uppsatsen. Detta hade kunnat stärkas för att tydligare 
påvisa hur och när effekterna spelar in i planeringsprocessen och på vilket sätt samhällsekonomin styr 
utvecklingen idag. 
 
Då fler intervjurespondenter vittnade om bristande politiskt vilja att genomföra åtgärder i ambition att 
påskynda en förflyttning i transportsystemet så hade uppsatsen eventuellt kunnat uppnå högre 
förståelse för komplexiteten inom ämnesområdet genom att inkludera politikerperspektivet.  
 
Urvalet av intervjurespondenter kan också ha påverkat resultatet. På regional nivå arbetade en av de 
intervjuade tjänstemännen enbart med cykelfrågor och på Trafikverket så gäller detsamma för två av 
intervjurespondenterna. Detta innebär att det kan finnas en bias i hur de värderar 
infrastruktursatsningar för cykel och attityden kring cykelfrågor i relation till andra transportslag och 
transportnätets helhet.  
 
När det gäller vilka fokusområden som transportplaneringen har för att åstadkomma en förflyttning i 
transportnätet så berörs dessa relativt ytligt och endast i syfte att ge förståelse för kontexten som 
folkhälsoperspektivet bör inkluderas i. Dessa fokusområden är i sig stora och omfattande samt 
inkluderar många aspekter som hade kunnat undersökas djupare. Med anledning av uppsatsens tidsram 
så gjordes en avgränsning under uppsatsens gång att endast beröra dessa områden övergripande vilket 
gör att nyansskillnaderna till viss del går förlorade mellan de olika aktörerna.  
 
Det finns en risk för en intervjuareffekt vid intervjustudier vilket innebär att svaren vinklas något för att 
passa den intervjuandes intressen. Detta har försökts undvikas i största möjliga mån genom ett objektivt 
förhållningssätt vid själva intervjusituationen. Uppsatsens syfte och intervjutemana skickades även ut i 
förväg för att ge intervjurespondenterna möjlighet att förbereda sig samt att de fick möjlighet att se och 
kommentera resultatet innan publiceringen för att säkerställa att inga felaktiga tolkningar har gjorts.  
 
5.1.1 Diskussion kring HEAT-verktyget 
 
Att beräkna det samhällsekonomiska värdet av hälsoeffekter genom förtida dödsfall kan vara en svår 
variabel att greppa, men eftersom förtida dödsfall ofta är möjliga att förebygga så är det en vanlig 
indikator (Folkhälsomyndigheten, 2020). Bristen med att endast beräkna det samhällsekonomiska 
värdet av förtida dödsfall är att befolkningens sjuklighet inte beaktas. Samhällskostnaderna som uppstår 
vid sjukvård tillsammans med inkomst- och produktivitetsbortfall när en individ är sjuk är oftast mer 
synliga än det samhällsekonomiska värdet av ett förtida dödsfall. WHO har med anledning av detta tagit 
fram en beräkningsmetod som utöver förtida dödlighet också inkluderar sjuklighet, DALY 
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(funktionsjusterade levnadsår). DALY-beräkningar appliceras precis som HEAT-verktyget på 
befolkningsnivå, men resultatet utgörs av antalet förlorade ’friska’ år i befolkningen till följd av sjukdom 
tillsammans med förtida dödsfall med anledning av negativ hälsopåverkan. DALY används oftast som 
ett rent hälsomått till skillnad från HEAT-verktyget som kan klassas som en samhällsekonomisk metod. 
Antalet ’förlorade friska år’ viket en DALY-beräkning resulterar i bör inte direkt översättas till en ren 
ekonomisk variabel eftersom allvarlighetsgraden av sjukdomen påverkar den samhällsekonomiska 
förlusten. Utifrån ett samhällsekonomiskt perspektiv så är förtida dödsfall, vilket är det som HEAT-
verktyget beräknar, betydligt mer kostsamt för samhället utifrån värdet av ett statistiskt liv än vad 
sjukdomsbördan är för ett kvalitetsjusterat år (WSP, 2017).  
 
En annan aspekt som också har diskuterats kring HEAT-verktyget och modulen för fysiska aktivitet är 
att verktyget antar att hälsoeffekten av fysisk aktivitet är linjär med åldern trots att effekten är mer 
betydande i högre åldrar. Man har valt att vidhålla den linjära relationen för användarvänlighetens 
skull, men en avgränsning har gjorts i ålder (20–74 år för gång och 20–64 år för cykel) för att till viss 
del beakta detta (Smith et al., 2021).  
 
5.2 Utmaningar och hinder för en hållbar transportplanering 
 
Forskningen är tydlig, samhälls- och transportplaneringen har en stor inverkan på hur människor lever 
sitt vardagsliv, folkhälsan och människors mående och det finns en samstämmighet att störst 
hälsoförbättring kan ske genom att åstadkomma en förflyttning från 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). För att 
åstadkomma detta behövs en strukturell förändring i beslutsfattandet ske där tvärsektoriella 
samarbeten och en bredare inkludering är en stor del (Banister, 2008; Mueller et al., 2021; 
Nieuwenhuijsen et al., 2017; Orsetti et al., 2022; Raser et al., 2018). Detta behöver också tydliggöras i 
målsättningar och styrdokument för att uppmuntra ett systematiskt arbetssätt (Nieuwenhuijsen, 2020). 
Mueller et al. (2021) menar att policys bör utformas både för att utveckla den fysiska miljön men också 
påverka beteenden, beakta hälsoeffekter och förebygga sjukdom vilka även behöver synliggöras på ett 
transparent sett i transportplaneringen genom mätbara målsättningar enligt Litman (2013).  
 
Aldred et al. (2019), Riley och de Nazelle (2019) samt Orsetti et al (2022) har alla identifierat hinder 
som gör att hälsoeffekter inte har integrerats i transportplaneringen vilket bromsar en förflyttning till 
aktiva transporter. Hindren innefattar bristande styrning/politik/ledarskap, kunskap kring 
hälsoeffekter och hur dessa kan omsättas i praktiken, planeringstraditioner, planeringsverktyg samt 
bristande investeringar i aktiva transporter. Alla hindren har identifierats i olika stor utsträckning hos 
de undersökta aktörerna. Gemensamt för flera av dem är ett bristande ledarskap och en politisk 
genomförandekraft. I Lidingö stad finns det ett politiskt motstånd mot att prioritera aktiva transporter 
vilket begränsar både utvecklingen av infrastruktur och arbetet med beteendeförändring gällande 
färdmedelsval (LI1). I Lunds kommun så har det politiska ledarskapet flera gånger haft svårt att 
implementera förbättringar som tjänstemannasidan arbetat fram, både gällande prioriteringar av 
gångare i stadskärnan och förbättringar framkomligheten för aktiva transporter längs med huvudstråk 
(LU1). Tjänstemannasidan har dock varit framgångsrika i det interna ledarskapet och det finns en hög 
mognadsgrad gällande en förflyttning till aktiva transporter och många pågående ändamålsenliga 
projekt (LU1; LU2; Lunds kommun 2014). I Region Skåne har det också funnits utmaningar där planer 
och cykelstråk aldrig implementerats eller byggts trots en påvisad kostnadseffektivitet och tydliga 
målsättningar om att öka andelen aktiva resor (LU1; RSK1; RSK2). I Region Stockholm så finns det ett 
relativt nytt politiskt intresse kring att lyfta folkhälsan i den regionala utvecklingen, vilket har gett ringar 
på vattnet där inledande försök att introducera tvärsektoriella samarbeten har skett (RST1; RST2; RST3). 
Ett annat gemensamt hinder som identifierats i alla undersökta fallen är bristande kunskap kring hur 
hälsa kan beaktas i praktiken samt avsaknaden av planeringsverktyg för att säkerställa att 
transportplaneringen faktiskt används som ett medel för en hälsofrämjande utveckling. Även bristande 
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investeringar och en planeringstradition som premierar motordrivna transporter är hinder som 
identifierats samt är reella i dagens transportplanering.  
 
Ett nödvändigt paradigmskifte 
 
Planeringsprinciper för hälsosamma städer liknar planeringsprinciper för hållbara och klimatneutrala 
städer där förtätning och funktionsblandning är centralt (Ferretto et al., 2021; Mueller et al., 2021; 
Nieuwenhuijsen, 2020; Orsetti et al., 2022). Trots detta så har inte en förflyttning till hållbara och aktiva 
transporter skett i så stor utsträckning som förväntat och som behövs för att nå uppsatta hållbarhetsmål. 
Både Litman (2012) och Banister (2008) menar att transportplaneringen inte fullt ut har anammat 
grundprinciperna som förtätningsidealet grundar sig på för att uppnå en hållbar utveckling. För att 
förtätning ska kunna bidra i omställningen utan att kompromissa på sociala, ekologiska och ekonomiska 
aspekter så behöver transportplaneringen adressera den nuvarande konflikten där ofta mobilitet och 
personbilen står i fokus och tränger bort tillgänglighet och hållbara transporter i transportsystemet. För 
att lyfta fram och prioritera hållbara transporter högst och öka tillgängligheten i transportnätet så 
behövs grunden i transportplaneringen förändras vilket kräver en bred acceptans. Forskningen visar att 
hälsoargument och beaktandet av hälsoeffekter kan bidra till ökad acceptansen för att genomgå ett 
paradigmskifte till hållbar transportplanering. Detta då det är lättare för människor att göra 
förändringar för sig själva, sitt mående och sina medmänniskor än att göra förändringar utifrån 
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 två undersökta kommunerna 
har kommit olika långt i förflyttningen från en traditionell till en hållbar transportplanering utifrån 
Litmans (2012) definition (definitionen i Tabell 1 och kommunernas status i Tabell 15). Lidingö stad 
utgår fortfarande från många planeringsaspekter som förknippas med personbilsparadigmet där 
mobilitet är i fokus, de går också i en konservativ riktning i och med ett politiskt skifte (LI1; Lidingö stad, 
2020a; 2020b). För att Lidingö stad ska nå en hållbar transportplanering behöver alla delarna av 
Litmans (2013) definition ses över. Lunds kommun har kommit längre i utvecklingen för en hållbar 
transportplanering där tillgänglighet är i fokus och de arbetar aktivt för att höja ambitionsnivån 
kontinuerligt (LU1; LU2; Lunds kommun, 2014; 2018a; 2018c; 2018d; 2021). Utifrån Litmans (2012) 
definition av hållbar transportplanering så finns störst utvecklingspotential för Lunds kommun 
gällande ’målsättningar’ och ’beaktade konsekvenser’. Gällande målsättningar så finns ett stort fokus på 
ekologisk hållbarhet och primär klimatpåverkan medan den sociala hållbarheten till viss del hamnar 
efter (LU1; LU2; Lunds kommun 2014). Kommunen har nyligen tagit fram ett program för social 
hållbarhet men det är ännu inte integrerat i transportplaneringen på samma sätt som den ekologiska 
hållbarheten. När det gäller vilka konsekvenser som beaktas i transportplaneringen så menar Litman 
(2012) att jämlikhet och hälsa är två viktiga aspekter samt att effekterna av bilens undanträngning av 
andra transporter också behöver synliggöras. Lunds kommun har till viss del försökt adressera detta 
genom enskilda projekt, dock är det inte fullt integrerat i planeringen (LU2).  
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Tabell 15. Var Lidingö stad och Lunds kommun befinner sig i det pågående paradigmskifte som håller 
på att ske inom transportplaneringen utifrån Litmans definition (Litman, 1999 genom Litman, 2012) 
baserat på de kommunala dokumenten och intervjuerna med de kommunala tjänstemännen. 
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5.3 Gång- och cykelplanering 
 
De regionala planerna har tydliga målsättningar om ökade andelar aktiva transporter för att minska 
transportsektorns klimatpåverkan (Region Skåne, 2020; Stockholms läns landsting, 2018), även Lunds 
kommun arbetar aktivt för detta (Lunds kommun, 2018b; 2018c). Att åstadkomma en större förflyttning 
från specifikt personbilen har dock visat sig utmanande. Gång och cykel har störst potential på kortare 
sträckor medan kollektivtrafik är ett bättre alternativ på längre sträckor tillsammans med en aktiv 
anslutningsresa. I de båda undersökta fallen är det tydligt att bilen fortfarande har betydande 
färdmedelsandelar på kortare resor. Utmärkande är att cykelandelen för korta resor i Lunds kommun 
är betydligt högre än i Lidingö 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 stöd av det regionala och 
mellanregionala arbetet, bidragit till detta. Region Skåne har länge arbetat för att förbättra 
förutsättningarna för cykel mellan tätorterna. De har arbetet systematiskt för att integrera cykeln i 
transportnätet (Region Skåne, 2017c; RSK1; TRV2) men de har även fått kritik när det kommer till 
utbyggnadstakten, bristande tillskjutna medel och bristande politisk genomförandekraft (RSK1; RSK2). 
Lidingö stad har inte arbetet lika systematiskt för att stärka cykelns roll och det finns inte någon politisk 
vilja att prioritera aktiva transporters behov på bekostnad av personbilens framkomlighet (LI1; Lidingö 
stad, 2020a). I Region Stockholm är cykelnätet idag eftersatt och det saknas infrastruktur på många 
platser. Standarden i det befintliga nätet är också eftersatt och skiljer sig mycket mellan olika platser, 
det finns dock en stark politisk vilja i regionen att öka färdmedelsandelarna med cykel varför de försöker 
öka takten med att bygga ut och uppgradera cykelnätet (RST1; TRV1). 
 
För att ta tillvara på den förflyttningspotential som finns till aktiva transporter så behöver arbetet ske 
systematiskt och influera alla delar av samhällsutvecklingen (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) tydliggör även vikten av att omfördela utrymmet i det befintliga transportnätet vilket det idag 
finns ett motstånd mot i de båda undersökta kommunerna. Transportplaneringen i Lidingö stad vill 
likställa alla transportslag på strategisk nivå (Lidingö stad, 2020a) men åtgärder sker ofta till fördel för 
biltrafikanterna och när åtgärder till förmån för aktiva transporter sker så tillåts de inte ske på bekostnad 
av biltrafikens framkomlighet (LI1). I Lunds kommun har flera förslag på att omfördela utrymmet i det 
befintliga transportnätet tagits fram av tjänstemännen, vissa har dock fått politiskt motstånd och inte 
varit möjliga att genomföra. Det har visat sig vara lättare, politiskt, att prioritera aktiva transporter vid 
nyexploatering (LU1).  
 
Forsyth och Krizek (2010) lyfter fram vikten av att gång och cykel ska hantera som separata trafikslag. I 
Lunds kommun har nyligen börjat separera gångare och cyklister i stadsplaneringen efter en lång 
tradition av samplanering. De har även nyligen börjat arbeta för att höja kunskapsnivån kring 
gångtrafiken då den idag är lägre än för övriga transportslag (LU2). I Lidingö stad är gångtrafikanterna 
relativt osynliga i planeringen och är det transportslag som kommunen arbetar minst med, då de anser 
att potentialen är för låg (LI1). Resvaneundersökningen visar dock att det finns en potential att öka 
andelen gångresor på korta sträckor i kommunen (Figur 14–15). 
 
En annan aspekt som forskningen lyfter fram är säker infrastruktur (Pooley et al., 2014; Pucher & 
Buehler, 2008) vilket också är det de undersökta aktörerna fokuserar mest på kring aktiva transporter. 
I de båda regionerna finns det flera sträckor som idag saknar cykelinfrastruktur och det finns också en 
stor potential att höja standarden i det befintliga nätet för att skapa bättre förutsättningar för cykling 
samt för att nya typer av cykelfordon ska få plats (TRV1; TRV2; RSK1). Det finns även stor potential för 
standardhöjning i det kommunala nätet även om utbyggnaden är relativt god (LI1; LU1; LU2). Det är 
emellertid naivt att tro att en förflyttning till aktiva transporter kommer ske endast genom att skapa 
förutsättningar med infrastruktur. Att påverka den nuvarande normen genom att öka kunskapsnivån 
och adressera resvanor och trafikmognad genom beteendepåverkande insatser behövs också (Forsyth & 
Krizek, 2010; Middelton, 2022; Pooley et al., 2014; Spotswood et al., 2015). Spotswood et al. (2015) 
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menar att det är betydligt svårare att påverka samhällsnormerna kring aktiva transporter än att bygga 
själva infrastrukturen, vilket fått mindre fokus i planeringen. Lunds kommun tar dock flera initiativ 
kring påverkanskampanjer och har anställt medarbetare för att arbeta med beteendepåverkan i 
transportnätet. De är också med i föreningar som Svenska Cykelstäder som hjälper till med kampanjer 
och informationsspridning till befolkningen (LU2). Region Skåne har även tagit fram en Mobilitetsplan 
och samarbetsforum med ambition att stötta kommunerna i deras arbete, om än med bristande 
implementering (RSK1). Region Stockholm arbetar en del med information och kommunikation kring 
cykel även om kommunerna har det huvudsakliga uppdraget att arbeta med beteendepåverkan (Region 
Stockholm, 2021b; RST1). Detta är dock ingenting som Lidingö stad arbetar med utan de vill endast 
skapa förutsättningar för att kommuninvånarna själva ska kunna göra sina transportval (Lidingö stad, 
2020d). Trafikverket arbetar i dagsläget inte alls med beteendepåverkan utan deras fokus ligger på den 
fysiska infrastrukturen (TRV1; TRV2). Det finns alltså utrymme att mer systematiskt arbeta med 
beteendepåverkande insatser i samarbetet mellan de undersöka aktörerna men också tvärsektoriellt och 
med ett bredare helhetsperspektiv i fokus.  
 
5.4 Folkhälsans roll 
 
De svenska transportpolitiska målen säger att folkhälsa ska beaktas och uppmuntras inom 
transportplaneringen (Regeringen, 2008) men trots detta så är inte folkhälsan en inflytelserik 
parameter vid beslutsfattande. Folkhälsa används som ett argument för att motivera och diskutera 
satsningar på 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 hållbarhet och folkhälsa 
i synnerhet skulle stärka argumentationen om en förflyttning till aktiva transporter. Folkhälsa är 
sammanflätat med alla tre dimensionerna av hållbarhet vilket gör att en strävan efter förbättrad 
folkhälsa ger en bredd som även uppfyller trafik- och klimatmål. Att låta folkhälsa vägleda utvecklingen 
skulle även innebära en mer förebyggande och holistisk transportplanering. 
 
Den regionala nivån i båda fallen har identifierat folkhälsa som en aspekt som i större utsträckning 
behöver inkluderas i den regionala utvecklingen (Region Skåne, 2020; Stockholms läns landsting, 2018). 
I Region Stockholm utgör den regionala utvecklingsplanen (Stockholms läns landsting, 2018), 
folkhälsopolicyn (Region Stockholm, 2021a) och cykelplanen (Region Stockholm, 2021b) tillsammans 
en samlad kraftsamling att integrera folkhälsoperspektivet i planeringen. De initiala insatserna har 
inneburit att öka den generella förståelsen för effektsambanden (RST2; RST3). I Region Skåne sker 
diskussionerna kring folkhälsa mer internt och hur målsättningen om bättre hälsa för fler ska omsättas 
i praktiken inom transportplaneringen är i dagsläget otydligt (RSK1). Den kommunal nivån lyfter 
folkhälsoeffekter bland flera, i argumentationen med politiken kring åtgärdsförslag i transportsystemet. 
Vilka hälsoaspekter och hur framstående folkhälsoperspektivet är beror dock i stor utsträckning på 
tjänstemän. Även på en strategisk nivå används folkhälsa på ett liknande sätt, för att motivera 
genomförandet av satsningar och strategier som gynnar aktiva transporter (LI1; LU1; LU2). Folkhälsa 
är inte en framstående aspekt i Trafikverket utan utgör vanligen en sekundär effekt som vägs i relation 
till andra (TRV1; TRV2; TRV3). Det saknas dock planeringsverktyg för att väga folkhälsoeffekterna fullt 
ut varför de tenderar att få en sämre representation vid en sammanvägd bedömning. 
Folkhälsoeffekterna beskrivs oftast i kvalitativa standardiserade formuleringar vilka ibland vägas mot 
lokala kvantitativa beräkningar vilket är en stor utmaning (TRV3).  
 
Planeringskonflikter kring hälsoeffekter 
 
Trafiksäkerhet och upplevd säkerhet är viktigt för att människor ska välja ett aktivt transportmedel 
(Buehler & Pucher, 2021) varför den svenska nollvisionen har fått stor uppmärksamhet som ett gott 
exempel (Cohen et al., 2014). Hänsynsmålet hanterar dock trafiksäkerhet åtskilt från folkhälsa vilket 
även de undersökta aktörerna gör. Detta innebär till viss del en konflikt mellan trafiksäkerhet och 
folkhälsoperspektivet. Problemet uppstår när målsättningen om noll allvarligt skadade i trafiken inte 
vägs i relation till de positiva hälsoeffekterna av aktiva transporter, vilka är betydligt större än riskerna. 
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Cohen et al. (2014) har påvisat i en studie att besparingen av förtida dödsfall var tjugo gånger större än 
förlorade liv till följd av trafikolyckor vid en förflyttning till aktiva transporter. En ökad andel aktiva 
transporter i transportnätet skulle även bidra till att öka säkerheten genom att medelhastigheten sänks 
samt att bilister tvingas ta hänsyn till aktiva transporter i större utsträckning. 
 
Förtätningsidealet utgör även en konflikt i relation till skadliga bullernivåer. Dagens riktvärden vid 
husfasad säkerställer bullernivåer inomhus men beaktar utomhusmiljön i liten utsträckning. Buehler 
och Pucher (2012) samt Cohen et al. (2014) menar att hälsofrämjande utomhusmiljöer i närområdet där 
människor bor har en stor inverkan på människors mående, deras sociala interaktioner men också hur 
levande och attraktiv en plats upplevs och för att beakta detta menar Lercher (2019) att trafikbuller 
behöver komma in tidigare i transportplaneringen.  
 
Hälsoeffekternas storlek 
 
Forskningen har identifierat många folkhälsoaspekter där transportsystemet påverkar och många 
menar att en förflyttning till aktiva transporter kan användas som ett medel för att förbättra folkhälsan 
(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). Många av dessa folkhälsoeffekter är idag 
relativt osynliga i transportplaneringen trots att det nationella folkhälsoarbetet menar att dessa behöver 
adresseras (Folkhälsomyndigheten, 2020). Om dessa skulle synliggöras och få en full representation 
finns det anledning att tro att incitamenten för ett mer hälsofrämjande transportsystem skulle öka 
avsevärt. 
 
När det gäller hälsoeffekternas storlek så kan de vara svåra att kvantifiera (van Wee, 2019), forskningen 
är dock överens om att störst folkhälsoeffekt vid en förflyttning till aktiva transporter är individens 
ökade nivåer 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 resvaneundersökningarna visar 
att det finns en stor potential att öka andelen aktiva transporter för resor under 8 km (Figur 15 och 19). 
HEAT-beräkningarna visar att potentialen motsvarar en fördubbling av antal sparade liv bland 
invånarna i Lunds tätort och en 45-procentig ökning i Lidingö stad (Tabell 10 och 14). Då HEAT-
beräkningarna endast mäter dödlighet och inte beaktar sjuklighet så är resultatet en underskattning av 
den totala hälsoeffekten som en maximal förflyttning skulle innebära.  
 
Samhällskostnaden för sjukdom genom bland annat bortfall från arbete, behov av färdtjänst, hemtjänst 
och sjukvård är kostnader som skulle kunna undvikas för kommunerna och regionerna eller skjutas 
uppåt i åldrarna om befolkningen i sin helhet var mer fysisk aktiv i vardagen och därmed senarelade 
icke-smittsamma sjukdomar (Rebecchi et al., 2016; Transport for London, 2014). Den fulla 
hälsoeffekten av fysisk aktivitet är också oftast möjlig att nå endast genom att utföra sina vardagsresor 
med ett aktivt färdmedel (Raster et al., 2018). Kostnadsbesparingen för samhället, som de minskade 
vårdkostnaderna skulle innebära, går också att sätta i relation till hur mycket det kostar att bygga 
stödjande infrastruktur och att genomföra kampanjer gällande resvanor. Infrastrukturen för cykel är 
eftersatt i Sverige idag och att bygga ut den är en väldigt kostnadseffektiv åtgärd för att öka folkhälsan 
(Laum et al., 2020; Litman, 2013). 
 
Tvärsektoriella samarbeten  
 
För att identifiera planeringsutmaningar och hitta synergier mellan transportplaneringen, folkhälsa och 
klimat så är forskningen överens om att tvärsektoriella samarbeten och målsättningar behövs 
kombinerat med en högre involvering i planeringsprocessen. Detta för att inte den inneboende 
komplexiteten med folkhälsa ska gå förlorad (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 för regionerna i Sverige är att ombesörja sjukvården, trots detta så 
är utbytet lågt mellan sjukvården och transportplaneringen. I Region Skåne är intresse från 
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sjukvårdssidan lågt för att arbeta förebyggande i andra sektorer (RSK2) och detsamma gäller i Region 
Stockholm även om det finns intentioner om att detta ska öka (RST1; RST2; RST3). På den kommunala 
nivån så förekommer inte tvärsektoriella samarbeten gällande folkhälsoaspekter idag (LI1; LU1; LU2). 
En av utmaningarna som uppsatsen identifierat är att sektorerna traditionellt sett arbetar på väldigt 
olika sätt vilket gör det svårt att förstå och kommunicera med varandra. Det upplevs också svårt att veta 
hur den egna kompetensen och behoven kan ha synergier i andra sektorer samt vad ett samarbete kan 
förväntas generera för nytta (RSK1; RSK2; RST2; RST3). När det gäller att inkludera externa aktörer i 
befolkningen kring olika utvecklingsalternativ så sker detta inte systematiskt idag och de båda 
regionerna har identifierat ett behov att öka detta (Region Skåne 2017a; 2017b; 2018a; Region 
Stockholm, 2021a; 2021b; Stockholms läns landsting, 2018). Lunds kommun uppvisar dock flera goda 
exempel där de inkluderat byggaktörer, verksamheter och förskolor i olika projekt gällande bilfrihet och 
när det gäller civilbefolkningen så samlar de regelbundet in synpunkter vilket alla utgör goda exempel 
(LU1; Lunds kommun 2018a; 2021). 
 
5.5 Planeringsverktyg och hälsoekonomi 
 
Det finns en samsyn i forskningen att HKB:er behövs i planeringsprocessen för att säkerställa att policys 
och åtgärder faktiskt genererar en positiv folkhälsoeffekt (de Nazelle et al., 2011). 
Världshälsoorganisationen har också länge arbetat för 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 hälsofrågor delar denna förståelse och anser att hälsoeffekter 
behöver vara mer närvarande i transportplanering och att kunskapsnivån behöver höjas med hjälp av 
praktiska verktyg (RSK2; RST2; RST3). Idag används dock inga specifika planeringsverktyg för att 
beakta folkhälsoeffekter i transportplaneringen. Enstaka projekt har genomförts för att stärka 
folkhälsoperspektivet men dessa har inte blivit återkommande. Ingen av de kommunala 
intervjurespondenterna har identifierat ett behov av planeringsverktyg för varken social hållbarhet eller 
folkhälsa. I Lunds kommun menar intervjurespondenterna att utfallet troligen hade varit detsamma, 
oavsett, detta då åtgärder för att minska klimatpåverkan vilket de arbetar med liknar dem för folkhälsa 
(LU1; LU2). Laum et al. (2020) och Litman (2010) menar emellertid att målsättningar kring folkhälsa 
kan bidra till en tydligare prioritering mellan trafikslagen och åtgärder samt motivera en omfördelning 
i transportnätet.  
 
Det planeringsverktyg som används idag och till viss del beaktar folkhälsoeffekter är Åtgärdsvalsstudier. 
Huruvida folkhälsoeffekterna påverkar utfallet beror dock på de initiala målsättningarna vilken sätts av 
de involverade aktörerna (TRV2). När Trafikverket gör samhällsekonomiska kalkyler så kan också en 
samlad effektbedömning göras, problemet med dessa är att folkhälsoperspektivet beaktas utifrån en 
kvalitativ standardiserad bedömning som inte är möjlig att vägas mot kvantifierade effekter med ett 
beräknat samhällsekonomiskt värde och det kan även vara svårt att väga alternativ mot varandra (TRV3). 
När transportsystemets utveckling styrs utifrån samhällsekonomiskt effektiva åtgärder, specifikt i 
Trafikverkets verksamhet, så resulterar det i att folkhälsoperspektivet får en sämre representation och 
därmed en lägre betydelse och prioritet (TRV3) vilket är problematiskt utifrån ett hållbarhetsperspektiv. 
När det gäller hälsoeffekten av fysisk aktivitet finns det en enighet i forskningen att det är en så pass stor 
hälsoeffekt av aktiva transporter att det bör beaktas i transportplaneringen (Baker et al., 2021; Laum et 
al., 2020; Mueller et al., 2015; Rabi & de Nazelle, 2012). HEAT-verktyget är framtaget för detta ändamål, 
för att få en kvantifiering och ett samhällsekonomiskt värde som kan användas i planeringen. Resultatet 
kan med fördel även 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 stärkas genom att även inkludera det samhällsekonomiska värdet av 
sjukdomsfall, minskad livskvalité, produktionsbortfall samt om olyckor utan dödligt utfall hade 
inkluderats. Användarvänligheten är däremot hög och resultatet är trovärdigt.  
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På kommunal nivå beskrivs folkhälsoeffekterna idag utifrån tjänstemännens kunskap, men det sker 
sällan på ett systematiskt sätt för att säkerställa åtgärdens betydelse för transportsystemets helhet. 
Lunds kommun har emellertid viss erfarenhet av hur planeringsverktyg och analyser kan användas, 
detta görs dock sällan i syfte att förbättra den egna planeringen utan snarare i externa syften (LU2). 
Båda kommunerna ser däremot en potential i att använda folkhälsoargument för att motivera och 
tydliggöra nyttan med investeringar i aktiva transporter, då det är ett argument som är lätt för 
beslutsfattare och intressenter att förstå (LI1; LU1; LU2). Om folkhälsoperspektivet och 
effektsambanden kan göras lättförståeliga så kan fler aktörer inkluderas snabbare och verka för en 
förflyttning, men för att intensifiera argumentationen och göra den lättare så behöver den ske på ett mer 
systematiskt sätt (de Nazelle et al., 2011). Att enbart lyfta hälsoargumentet i generella termer som ett 
sista steg efter att alla beslut har fattats gör det svårt att förstå hur de olika delarna hänger samman med 
helheten och hur stora effekterna är. 
 
Implementering av hälsokonsekvensbedömningar 
 
Ett sätt att systematisera och intensifiera argumentationen och prioriteringen mellan åtgärder kan vara 
att integrera kvalitativa HKB:er i planeringsprocessen. En fullt integrerad HKB stärker även 
tvärsektoriellt samarbeten, inkluderar externa aktörer och civilbefolkningen, vilket sprider kunskap och 
bidrar till acceptans (D’Onofrio & Trusiani, 2018; Nieuwenhuijsen et al. 2017). En styrka med HKB:er 
är att de kan inkluderas i den befintliga planeringsprocessen varför folkhälsoperspektivet 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 är dock bristen på standardiserade praktiska planeringsverktyg eller 
systematiska metoder som direkt kan anammas. Trots bristande politiskt stöd vid tidigare försök att ta 
fram planeringsverktyg för folkhälsoeffekter i en svensk kontext (RSK2) så finns det idag en vilja att 
använda folkhälsoeffekter mer systematiskt i argumentationen, en vilja att göra bättre 
helhetsbedömningar (LI1; LU1; LU2; RSK1; RST1) och en vilja att på regionalt håll ta fram 
planeringsverktyg (Region Stockholm, 2021a; RSK2; RST2; RST3). Om detta togs tillvara på så finns 
det stora möjligheter att stärka folkhälsoperspektivet i transportplaneringen.  
 
En kvalitativ HKB kan också i förlängningen stärkas genom att kvantifiera vissa hälsoeffekter vilket kan 
bidra med förståelse för storleken (D’Onofrio & Trusiani, 2018; Nieuwenhuijsen et al., 2017). Alla 
hälsoeffekter är dessvärre inte möjliga att kvantifiera idag då kunskapsnivån om effektsambandens 
storlek är för osäker, men om hälsoeffekterna systematiskt identifieras och kvantifieras i så stor 
utsträckning som möjligt så menar Gössling et al. (2021) att det är lättare för planerare att motivera 
investeringar och utvecklingsprinciper då de går att relatera till andra effekter och kostnader. Flera av 
intervjurespondenterna tror också att kvantifierade hälsoeffekter som kan översättas till 
samhällsekonomi är det som behövs för att folkhälsa ska beaktas fullt ut i transportplaneringen utifrån 
hur dagens planeringsprocess är utformad (LI1; LU1; RSK1; RSK2; RST2; TRV1; TRV2; TRV3). Trots 
detta tror ingen av intervjurespondenterna att dagens planeringsprocess är mogen att vare sig hantera 
eller agera utifrån ett resultat där folkhälsoeffekterna är översatta till ett samhällsekonomiskt värde (LI1; 
LU1; LU2; RSK1; RSK2; RST1; RST2; RST2; TRV1; TRV2; TRV3). För att våga agera utifrån ett sådant 
resultat så behövs kunskapsnivå höjas för en bredare acceptans (de Nazelle et al., 2011). Att enbart 
kvantifiera hälsoeffekter utan att planeringsprocessen är mottaglig tror inte intervjurespondenterna 
kommer leda till vare sig förändring eller ett mer hälsofrämjande transportsystem (LI1; LU1; LU2; RSK1; 
RSK2; RST1; RST2; RST2; TRV1; TRV2; TRV3). 
 
Den största utmaningen med att inkludera planeringsverktyg för att beakta folkhälsoeffekter som den 
här uppsatsen har identifierat, oavsett kvalitativt eller kvantitativt, är mognadsgraden i dagens 
planeringsprocess. Andra utmaningar är att planeringskulturen premierar personbilen, kunskapen 
kring hälsoeffekter brister, det finns utmaningar med att vikta hälsoeffekter mot andra 
transportrelaterade effekter, lagstiftningen brister, planeringsprocessen är kostsam och trögrörlig samt 
att det finns en brist på etablerade standards.  
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6. Slutsatser 
 
För en hållbar transportplaneringen så behöver ekologiska, sociala och ekonomiska aspekter samverka 
och folkhälsa har potentialen att utgöra en sammanhållen vision för en hållbar utveckling. 
Transportplanering idag har ett snävare fokus där synergierna mellan transportsystemet, folkhälsa och 
klimatet inte tas tillvara och det finns möjligheter att bredda förståelsen av hållbar transportplanering. 
Den här uppsatsen har visat att finns flera brister i den svenska transportplaneringen när det gäller att 
beakta folkhälsoperspektivet och hälsoeffekter och det finns möjlighet att stärka folkhälsans roll. Att 
låta folkhälsan stå i fokus skulle kunna stärka argumentationen för aktiva transporter och därmed 
motivera mer omfattande satsningar för att påskynda en förflyttning från personbilen för att nå uppsatta 
transport-, hälso- och klimatmål.   
 
Hur arbetar offentliga aktörer med planering av transportsystemet för att åstadkomma en 
förflyttning från passiva till aktiva transporter?  
 
Det finns idag en stor potential för förflyttning från personbilen till aktiva transporter. Denna potential 
finns på kortare resor som kan ersättas med gång och korta resor som kan ersättas med cykel, även 
kollektivtrafiken har en positiv inverkan på aktiva transporter. Det skiljer sig dock mellan aktörerna hur 
systematiskt de arbetar för en förflyttning. Det vanligaste motivet för att åstadkomma en förflyttning är 
transportsystemets klimatpåverkan och att växande tätorter riskerar kapacitetsbrist i transportnätet. 
Det finns en samsyn hos aktörerna att stödjande infrastruktur är av störst betydelse vilket också får 
störst fokus. Forskningen menar att samhällsnormen kring aktiva transporter potentiellt är en större 
utmaning än att bygga infrastruktur men det är endast en av aktörerna som lokalt arbetar aktivt med 
detta. När det gäller att påverka resvanebeteende så får utbildnings- och arbetspendling generellt sett 
störst fokus även fast det endast utgör en fjärdedel av de vardagliga resorna vilket indikerar att det finns 
stort utrymme för förbättring gällande beteendepåverkande insatser.  
 
De största utmaningarna som uppsatsen identifierat för att åstadkomma en förflyttning är: 
 

• Bristande politisk genomförandekraft att omfördela utrymmet i transportnätet. 
• Det regionala transportnätet för framförallt cykel är eftersatt och utbyggnadstakten är för låg.  
• Aktiva transporter är lågt prioriterade i många fall samt dåligt integrerat i transportnätet där 

gångtrafiken är särskilt eftersatt.  
• Det systematiska samarbetet mellan flera aktörer att påverka resvanor brister eller uteblir 

helt. Lunds kommun uppvisar dock flera goda exempel lokalt.  
 

Vilken roll har folkhälsa fått vid planering för aktiv transporter? 
 
Folkhälsa används idag som ett sekundärt argument för att stärka och komplettera andra motiv till 
satsningar på aktiva transporter samt för att uppmuntra användandet. Oftast missar 
samhällsplaneringen att hälso- och folkhälsomotiv är minst lika starka som klimatargument för att 
uppnå samma förflyttning. Hur framstående och fullständig argumentationen kring folkhälsoaspekter 
är beror i stor utsträckning på tjänstemännens kunskap och intresse. Det används sällan i själva 
planeringsprocessen eller som mål för transportsystemets utveckling. I större projekt kan dock 
Trafikverket inkludera folkhälsoeffekter, men dessa har vanligen litet inflytande på beslutsfattandet.  
 
Den hälsoeffekt som är mest integrerad i transportplaneringen är trafiksäkerhet i linje med nollvisionen. 
Trafiksäkerhet hanteras dock oftast fristående från folkhälsa vilket kan innebära en konflikt i arbetet för 
en förflyttning. Hur nollvisionen ska hanteras i relation till andra hälsoeffekter är idag inte adresserat i 
planeringen.  
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Det finns stor potential att stärka folkhälsoperspektivet och bredda förståelsen för en hållbar 
transportplanering. Det skulle dock kräva en förändrad planeringsnorm där målsättningarna har ett 
holistiskt och förebyggande förhållningssätt. Tvärsektoriella samarbeten behöver etableras för 
kunskapsspridning och för att hitta synergier. En högre involvering av externa aktörer och civilsamhället 
behövs också för att hitta innovativa lösningar för att driva utvecklingen framåt samt för att få en bred 
acceptans och en politisk genomförandekraft.  
 
Även mindre insatser i den fysiska miljön kan generera stora folkhälsoeffekter och är oftast 
kostnadseffektiva för folkhälsan. HEAT-beräkningarna i uppsatsen visar att en direkt och fullständig 
förflyttning av alla resor under 8 km i de båda fallen skulle innebära en ökning i antal sparade liv med 
45 respektive 100 procent med ett betydande samhällsekonomiskt värde.  
 
I vilken mån använder transportplanerare planeringsverktyg och hälsoekonomiska beräkningar 
för att synliggöra hälsoeffekter i transportsystemet? 
 
Det finns en osäkerhet hos de undersökta aktörerna hur ett arbete för att stärka folkhälsoperspektivet 
kan gå till i praktiken. Komplexiteten som folkhälsa rymmer anses svårhanterlig. Integrerade och 
iterativa HKB:er utgör ett systematiskt arbetssätt inom den ordinarie planeringsprocessen som 
uppmuntras av forskningen samt har identifierats på regional nivå som ett sätt att stärka 
folkhälsoperspektivet i planeringen. Intresset att använda planeringsverktyg för att beakta 
folkhälsoperspektivet är emellertid lågt på kommunal nivå då det anses tidskrävande även om ett visst 
värde kan ses på strategisk nivå. På regional nivå och inom Trafikverket är intresset större då de har ett 
helikopterperspektiv på transportnätet och det finns även en vilja att göra bättre helomfattande 
bedömningar och prioritera hälsofrämjande åtgärder.  
 
Intervjurespondenterna upplever att det finns en positiv politisk inställning till åtgärder som bidrar till 
förbättrad folkhälsa och att det är en argumentation som är lättare att föra än många andra. Det finns 
trots det en bristande förståelse för effektsambanden och dess storlek. Detta då den allmänna 
kunskapsnivån är för låg samt att det finns en tröghet i planeringsprocessen att hantera nya perspektiv.  
 
Intervjurespondenterna ser dock stor potential i att stärka folkhälsoperspektivet och påvisa 
effektsambanden av olika planeringsåtgärder. De ser också en styrka i att kunna visa det 
samhällsekonomiska värdet av olika effekter för att kunna sätta dem i relation till andra. Idag är HEAT-
verktyget de mest etablerade samhällsekonomiska verktyget vilket skulle kunna inkluderas i en HKB-
process för att påvisa samhällsnyttan av fysisk aktivitet med hänsyn till olycksrisker och luftföroreningar 
i trafiken. För att resultatet av en sådan process ska leda till förändring och ha en reell inverkan på 
placeringsbeslut så behöver dock folkhälsoperspektivet och hälsoekonomin få en högre prioritering och 
acceptans först, innan det kan beaktas fullt ut.    
 
6.1 Vidare forskning 
 
Den här uppsatsen har identifierat flera utmaningar i transportplaneringen för att integrera folkhälsa 
och beakta folkhälsoeffekter i transportplaneringen. En intressant fortsättning hade varit att studera 
dessa djupare för att bidra till ytterligare förståelse för hur dessa kan hanteras. Särskilt intressant hade 
varit att undersöka politikerperspektivets syn på att integrera folkhälsa i transportplaneringen, hur 
tvärsektoriella samarbeten kan utformas samt hur planeringen kan adressera resvanebeteenden i större 
utsträckning.  
 
Uppsatsen synliggör även det kunskapsgap som finns gällande hälsoeffekters storlek i relation till olika 
planeringsåtgärder, fler uppföljande studier skulle behövas för att öka kunskapen kring detta. Det skulle 
även behövas mer kunskap kring hur praktiska planeringsverktyg kan utformas och integreras i 
planeringsprocessen för att på ett effektivt sätt kunna jämföra planeringsåtgärder med varandra utifrån 
ett folkhälsoperspektiv.  
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Bilaga 1: Identifierade och analyserade dokument 
Tabell 1.1. Analyserade dokument inom uppsatsens dokumentstudie. 

Region Stockholm 

1. Dokumenttyp: Regionplan Framtaget år: 2018 Framtaget av: Stockholms läns landsting 

 Titel: RUFS 2050: Europas mest attraktiva storstadsregion 
2. Dokumenttyp: Regionplan Framtaget år: 2021 Framtaget av: Region Stockholm 

 Titel: Regional cykelplan för Stockholms län 
3. Dokumenttyp: Regional policy Framtaget år: 2020 Framtaget av: Region Stockholm 

 Titel: Folkhälsopolicy - God hälsa och minskade hälsoklyftor i befolkningen: Gäller för Region Stockholm 
Lidingö stad 
4. Dokumenttyp: Översiktsplan Framtaget år: 2012 Framtaget av: Lidingö stad 

 Titel: Översiktsplan 2012 Lidingö stad 
5. Dokumenttyp: Styrande dokument Framtaget år: 2020 Framtaget av: Lidingö stad 

 Titel: Aktualitetsförklaring: Översiktsplan 2012 Lidingö stad 
6. Dokumenttyp: Kommunal policy Framtaget år: 2020 Framtaget av: Lidingö stad 

 Titel: Trafikpolicy för Lidingö stad 
Region Skåne 
7. Dokumenttyp: Regionplan Framtaget år: 2020 Framtaget av: Region Skåne 

 Titel: Regionplan för Skåne 2022–2040 
8. Dokumenttyp: Strategidokument Framtaget år: 2017 Framtaget av: Region Skåne 

 Titel: Cykelstrategi för Skåne 
9. Dokumenttyp: Regionplan Framtaget år: 2017 Framtaget av: Region Skåne 

 Titel: Mobilitetsplan för Skåne 
10. Dokumenttyp: Strategidokument Framtaget år: 2017 Framtaget av: Region Skåne 

 Titel: Strategi för ett hållbart transportsystem i Skåne 2050 
11. Dokumenttyp: Regionplan Framtaget år: 2018 Framtaget av: Region Skåne 

 Titel: Cykelvägsplan för Skåne 2018–2029 
Lunds kommun 
12. Dokumenttyp: Strukturplan Framtaget år: 2016 Framtaget av: MalmöLundregionen 

 Titel: Strukturplan för MalmöLundregionen: Gemensam målbild 2035 
13. Dokumenttyp: Översiktsplan Framtaget år: 2018 Framtaget av: Lunds kommun 

 Titel: Översiktsplan för Lunds kommun (del 1 och del 2) 
14. Dokumenttyp: Styrdokument Framtaget år: 2020 Framtaget av: Lunds kommun 

 Titel: LundaEko: Lunds kommuns program för ekologisk hållbar utveckling 2021–2030 
15. Dokumenttyp: Styrdokument Framtaget år: 2020 Framtaget av: Lunds kommun 

 Titel: Lunds kommuns program för social hållbarhet 2020–2030 
16. Dokumenttyp: Strategidokument Framtaget år: 2014 Framtaget av: Lunds kommun 

 Titel: LundaMaTs 3: Strategi för ett hållbart transportsystem i Lunds kommun 
17. Dokumenttyp: Underlag till nuvarande ÖP Framtaget år: 2018 Framtaget av: Lunds kommun 

 Titel: Mobilitet och infrastruktur: Hur reser vi i ett växande Lund? Utmaningar, planeringsprinciper och infrastruktur 
18. Dokumenttyp: Strategidokument Framtaget år: 2018 Framtaget av: Lunds kommun 

 Titel: Cykelstrategi Lund 2018–2021: För att fler ska cykla mer 
19. Dokumenttyp: Vägledande planeringsdokument Framtaget år: 2021 Framtaget av: Lunds kommun 

 Titel: Gångplan 2021–2024 
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Bilaga 2: Intervjuteman och exempelfrågor 
 
Tabell 2.1. Exempel på intervjufrågor utifrån teman inom uppsatsens intervjustudie. 

Inledande frågor 

Inledande frågor kring den egna rollen och arbetsuppgifter. 

Tema 1: Folkhälsans roll i transportplaneringen och vid planering för aktiva transporter 

Vilken roll har folkhälsa i planeringen för aktiva transporter och hur beaktas det i 
planeringsprocessen? 

Specifika frågor kring det egna arbetet. T.ex. visionen om Hälsans ö och den nya trafikpolicyn i 
Lidingö. Hur Trafikverket arbetar med hälsa och de transportpolitiska målen 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 Skåne arbetas med. 

Tema 2: Planeringsverktyg och hälsoekonomiska beräkningar 

Vilka planeringsverktyg använder ni idag där olika folkhälsoaspekter beaktas? 

Brukar ni genomföra hälsokonsekvensbeskrivningar i samband med olika insatser och projekt? 

När beskriver ni folkhälsoeffekter i kvalitativa termer och när använder ni er av olika typer av 
beräkningar där effekterna kvantifieras? 

Ser ni ett behov att inkludera hälsoekonomiska nyttor i planeringen? 

Är ni bekanta med GC-kalk och/eller HEAT-verktyget samt har ni använt något av dessa eller 
Trafikverkets effektkatalogen i arbetet kring aktiva transporter? 

Tema 3: Ansvarstagande, samarbete och nätverk 

Har ni några interna/externa samarbetsforum där folkhälsa lyfts upp eller där någon hälsostrateg är 
med? Är ni involverade i förebyggande hälsoarbete? 

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

Specifika frågor kring det egna arbetet. T.ex. insatsområdet Samverkan Folkhälsa och 
cykelbokslutet i Region Stockholm. Hur arbetet ser ut med den nya folkhälsopolicyn i Region 
Stockholm. Projektet Hälsofrämjande samhällsplanering i Region Skåne. 

Frågor kring samarbeten och nätverk som de är med i eller har varit med i. T.ex. WHO:s Healthy 
Cities, Svenska cykelstäder, Region Skånes nätverk Hållbart resande, Active Cities, Klimatneutrala 
städer 2030. 

Tema 4: Planering för fotgängare och cyklister 

Hur och på vilket sätt arbetar ni med gång respektive cykelplanering – principer, brister och 
utmaningar? 

Specifika frågor kring det egna arbetet, t.ex. gångzoner och boulevardisering i Lunds kommun. 

Målsättningar för hållbara- och aktiva transporter. 

Prioriteringar mellan trafikslag. 

Hur och på vilket sätt arbetar ni med beteendepåverkan gällande resvanor. 
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Tema 5: Rollen som hälsostrateg i transportplaneringen 

Hur och på vilket sätt är ni inkluderade i transportplaneringen och vilka möjligheter finns det att 
utveckla den rollen? 

Hur väl anser ni att transportsektorn beaktar hälsoeffekter i planeringen? 

Vilken roll har Hälso- och sjukvårdsförvaltningen när det gäller att stötta andra nämnder för att de 
ska beakta folkhälsoeffekter? 

Hur tar ni hjälp av transportsektorn i ert preventiva folkhälsoarbete? 

Avslutande frågor 

Är det något du skulle vilja komplettera med eller något som du tycker att jag har glömt att fråga 
om? 
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Bilaga 3: Deltagare i resvaneundersökningarna 
 
Tabell 3.1. Deltagare i Lidingö stads resvaneundersökning 2021 utifrån ålder. 

*Deltagare som inte uppgett ålder har exkluderats från sammanställningen.  
 
Tabell 3.2. Deltagare i Lunds kommun resvaneundersökning för Lunds tätort 2021 utifrån ålder. 

*Endast deltagarna från Lunds tätort som har uppgett sin ålder är inkluderade i tabellen, övriga 
deltagare i resvaneundersökningen har exkluderats.  
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Bilaga 4. Resonemang kring uppskattade anslutningsresor 
 
Tabell 4.1. Resonemang kring uppskattad längd på anslutningsresorna till kollektivtrafikpunkt i 
Lidingö stad och Lunds kommun.  

Hela Lidingö stad lever upp till Trafikförvaltningens standard gällande gångavstånd till 
kollektivtrafik och att det är så pass korta avstånd att i princip inga anslutningsresor sker med cykel 
(LI1), detta har varit utgångspunkten för antagandet. Trafikförvaltningens standard säger att det 
ska vara mindre än 400 meter fågelvägen (500 meter verkligt avstånd) till närmaste 
kollektivtrafikpunkt från flerbostadshus och mindre än 700 meter fågelvägen (900 meter verkligt 
avstånd) från villabebyggelse som är i grupp inom tätort (Trafikförvaltningen, 2018). Därför har 
antagandet gjorts att det i snitt är 300 meter verkligt avstånd till närmaste kollektivtrafikpunkt 
samt att en resa med kollektivtrafiken innebär två stycken 300 meters-resor till fots. 

I Lunds tätort så har 95 procent av befolkningen mindre än 400 meter till närmaste 
kollektivtrafikpunkt, fågelvägen (Lunds kommun, 2021). Därför har antagandet gjorts att det i snitt 
är 200 meter verkligt gångavstånd till närmaste kollektivtrafikpunkt samt att en resa med 
kollektivtrafiken innebär två stycken 200 meters-resor till fots. 
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