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“Cycling is a convenient and enjoyable form of exercise ...Yet its benefits to health and the
environment are frequently overlooked ...The British Medical Association highlights the
significant contribution cycling can make to the nation’s health and calls for radical changes in
current transport policy”.

Fra: Cycling Towards Health and Safety, British Medical Association, 1993

“@kt sykkelbruk gir en helsegevinst, derfor ma vi arbeide med 4 legge til rette for okt bruk av
sykkelen som framkomstmiddel. Investering i gang- og sykkelveger kan vare lennsomt for
samfunnet. Jeg vil samarbeide nzert med bade helseministeren og miljovernministeren for a
sette sykkel og sykkelplanlegging heyere pa den politiske dags-ordenen”.

Norsk samferdselsminister Torild Skogsholm pa National Sykkelkonferanse i Drammen, 23.
september 2002.
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Indledning

Formd et med denne rapport er at satte fokus pa omlaggning til mere cykling som muligt middel til
samtidig forbedring af befolkningens sundhed og af miljaet. Omlasgningens indvirkning pa milj et
er oplagt og velbeskrevet —i form af mindre biludstadning, stgj, reduceret bidrag til drivhuseffekten
m.v. Derfor har vi valgt at lasgge hovedvaagten pa beskrivelse af effekten pa sundheden.

Projektet skal vise, hvorledes man kan fremme cykling og gang — med saaligt fokus pa skolebarn -
som middel til at @ge befolkningens udfarelse af motion i hverdagen og dermed forebygge
f2lgesygdomme af manglende motion. Herved kan projektet indgai en samlet

forebyggel sesstrategi.

Projektet vil undersage, hvorledes den positive helbredseffekt af at fremme cykling og gang kan
inddragesi samfundsgkonomiske vurderinger, nar investeringer i cyklistfaciliteter skal prioriteresi
forhold til andre trafikinvesteringer ogi forhold til andre tiltag til reduktion af udslip af
drivhusgasser.

Baggrund

Det er i dag erkendt, at store dele af befolkningen i Danmark savel som andre rige lande er bel astet
af for lidt motion - evt. i kombination med overvaegt - og de dertil harende fysiske og psykiske
lidelser. Af lidelser kan naevnes blodpropper, hjerte-kar-sygdomme, diabetes 2, knogleskerhed,
visse kragftformer, mindre selvvaard m.m. Vi ved ogs3, at blot %2 times motion dagligt ger en stor
forskel. Sygdomme knyttet til fysisk inaktivitet og fedme rammer folk i alle adre, helt ned til de
yngste skolebarn. Hvis inaktivitet og overveagt grundlasggesi barnedrene, er det svaat at aandre
senere. Meget tyder pa, at fysisk inaktivitet og fedme er ved at udvikle sig til vor tids sterste
sundhedsproblem, som sl&r bunden ud af budgetter i sundhedssektoren, samtidig med at det giver
store dele af befolkningen et darligere liv.

Problemet skyldes bl.a. den stigende bilisme, herunder at barn kerestil skole, til fritidsaktiviteter
m.v. Problemet har en sammenhaang med trafikpolitikken, idet mange foraddre ikke finder
skolevejene sikre nok til, at de vil lade deres barn cykle pa dem. Dette problem er selvforstaakende:
jo flere der karer deres barn til skole, jo mindre sikre bliver vejene. Den stillesiddende trafikkultur
spiller sammen med en hgj grad af stillesiddende aktiviteter pa arbejdspladser, i skolen og i fritiden,
pragget af computere, fijernsyn m.v.

Hertil kommer, at erstatning af bilkersel med cykling og gang vil have markant positive effekter pa
miljget i form af mindre stgj og luftforurening, herunder reduktion af uddlip af CO, og dermed
bidrag til drivhuseffekten. | dette projekt vil vi isear fokusere pa sundhedseffekternei relation til
motion. Men vi vil ogsdinddrage miljgeffekterne.

Det vurderes, at der er de starste muligheder for adfaerdsaendring i form af @get cykling og gang
inden for falgende former for trafik:
- bgrnstransport til og fraskole
- pendling mellem hjem og arbejde — her kan cykling/gang ofte kombineres med kollektiv
trafik
- visseformer for fritidstrafik, f.eks. berns transport til og frafritidsaktiviteter, samt i nogen
grad ferietrafik — omlaggning til aktiv ferie.
Ogsa for indkgbsture er der alerede i dag en betydelig andel, der foretages pa cykel, se kapitel 4.
Der vurderes ogsa at vaare et potentiale for en forggelse, hvad angédr de daglige indkab — selv om
mange gnsker at kabe stort ind og derfor gnsker at bruge bil til ”|grdagsindkeb”.



Konklusioner og anbefalinger:

@get cykling vil forbedre den danske befol knings sundhedstilstand, bl.a. mindske antallet, der far
hjerte/kar-sygdomme, diabetes 2, knogleskarhed og visse kradtformer. Samtidig vil offentlige
investeringer i cykeltrafik give et hgjt samfundsgkonomisk afkast. Investering i fremme af
cykeltrafik bar derfor veare et centralt led i regeringens politik til fremme af motion og
folkesundhed. Som led heri ber der afsadtes puljemidler, som kommunerne kan sgge til fremme af
cykeltrafik.

Fysisk inaktivitet er en trussel mod folkesundheden

Cyklen kan pa én gang | gse et transportbehov, virke sundhedsfremmende og prasstere en
forureningsfri transport. Der er staark fokusi de rige lande pa fysisk inaktivitet og overvasgt som en
trussel mod folkesundheden. Og med god grund. En omfattende forskning i Danmark savel somii
udlandet viser, at fysisk inaktivitet i dag er et problem, der - malt i merudgifter til hospitalsophold -
er af samme starrel se som alkoholmisbrug og halvt sa stort som rygning. Ser man alene pa forgget
dadelighed, er inaktivitet ligesa farligt som rygning. Sundhedsmyndighederne har sléet alarm, og
anbefaler voksne at fa mindst %2 times motion og barn 1 times motion pr. dag. Denne motion skal
mindst vaare pa niveau med rask gang.

Cykling mindsker en lang raskke sygdomme

En stor dansk undersggelse har pavist, at folk, der cykler til arbejde, har 28% lavere dedelighed end
gennemsnittet — efter at man har korrigeret for forskellei bl.a. erhverv, rygning, fritidsaktiviteter og
vaggt (Body mass index). Der er solid dansk dokumentation for, at fysisk aktivitet reducerer risikoen
for at fa falgende sygdomme: hjertetilfadde, diabetes 2, knogleskarhed, tyktarms- og brystkraeft
samt forhgjet blodtryk. Udenlandske undersagel ser peger desuden pd, at forekomsten af
depressioner, rygsmerter samt blodprop i hjernen reduceres. Man kan reducere risikoen for at fa
disse sygdomme med fra 30 til 50% ved at opfylde motions-anbefalingen. Og man far ikke blot et
laangere liv — man fa&r ogsa flere raske levedr. Sparger man trafikanterne selv, oplever de, der cykler,
at vagei bedre fysisk og psykisk form end de, der ikke cykler.

Problemet med fysisk inaktivitet er stort i Danmark, men endnu starre i visse andre lande, f.eks.
Storbritannien. Stadigt flere karer i bil, har stillesiddende arbejde, f.eks. ved computer, og
stillesiddende fritid, f.eks. foran fjernsyn og computer. Cykling er gaet tilbage i mange lande, og
cykeltrafikken er ogsa faldende i Danmark, men enkelte byer har brudt denne tendens, bl.a.

K gbenhavn og Odense.

Stadigt flere barn bliver kart i bil til skole. En del barn bliver indei frikvartererne, og idrad er ofte
lavt prioriteret bade fra skolernes og elevernes side. Ganske vist gar flere bern til idragt i fritiden i
dag i forhold til for 20 &r siden, men der er samtidig flere barn, der er blevet fysisk inaktive. Der er
sket en polarisering af barnenes motionsniveau og kondition. En norsk undersagel se har pavist, at
bern, der karestil skole, har betydeligt flere rygproblemer og dérligere klarer moderate fysiske
udfordringer end bern, der cykler.

Cykling kan opfylde motions-anbefalingen

Cykling opfylder den naevnte motionsanbefaling — pa linie med eller bedre end rask gang - hvis man
cykler omkring 20 km/t, og ogsa hvis man cykler langsommere, blot der indgar bakker, stop eller
modvind.



Det kan vage svaat at indplacere tid til motion i arbejdsdagen pga. arbejdspres, og mange
mennesker er ogsa haangt op i fritiden. Derfor kan det vaare en god mulighed at kombinere motion
med transport, herunder transporten mellem hjem og arbejdsplads. Hvis man bor eller arbejder i
sterre bykerner, kan man ofte spare tid ved at cykle frem for at kare bil eller med kollektiv trafik.
Og selv om det tager laangere tid at cykle, kan man spare tid pa andre motionsformer. Har man for
langt til arbejde, kan man kombinere cykel og kollektiv trafik, eller cykel og bil, f.eks. ved
samkarsel i bil en del af vejen. Selv om flere eksperter har peget pa cyklingens lovende muligheder,
indgar cykling kun i overraskende ringe grad i myndighedernes kampagner for mere motion.

Udsattes cyklister for mere luftforurening?

| byerne, hvor starsteparten af danskerne bor, er der i starre eller mindre grad lokal luftforurening. |
dag er det isoa de sma partikler, som primaat kommer fra dieseludstedning, som er
sundhedsskadelige. Mange mennesker tror, at det er mere usundt at cykle end at karei bil eller
kollektiv transport i forurenet uft, idet man har et hurtigere andedradt, nar man bevaeger sig aktivt.
Men i virkeligheden er forureningsniveauet som oftest vaesentligt hgjere inde i bilerne og busserne,
end der hvor man cykler. Man maaker blot forureningen mere, nér man cykler, fordi man har den
friske luft som reference.

Malt pr. tidsenhed indander cyklisten normalt mindre forurening end bilisten. | myldretidstrafik,
hvor forureningen og ogsa treangslen er starst, er hastighederne for biler og cykler nogenlunde de
samme, og cyklister vil derfor pr. km ofte vaae mindre udsatte for forurening end bilister.
Anderledes er det uden for myldretiden, hvor cyklisterne karer langsommere end bilerne, men her
vil forureningsniveauet ogsa vaae lavere, hvortil kommer, at de feareste vil cykle samme afstande,
som de kerer i bil.

Cyklist-ulykker kan beksempes

Mange tror, at det er langt farligere at cykle end at kerei bil. Det er det ogsa, hvis man maler pr. km
—ogi safald er det langt farligere at gaend at cykle. Men madlt pr. tidsenhed er det kun lidt farligere
at cykle —og man cykler normalt ikke sa mange kilometer, som man karer i bil. Ser man paikke-
dadelige ulykker, er der relativt mange blandt cyklister, men skaderne er mindre avorlige, hvilket
bl.a. viser sig ved, at de skadede cyklister opholder sig faare dage pa sygehus end de gvrige skadede
trafikanter.

Risikoen for dedsulykker viser sig at stai et omvendt forhold til hvor mange der cykler. F.eks. er
risikoen for at blive dragt pacykel - malt i dradote pr. million kilometer - ca. 4 gange sa hgj i
Frankrig som i Danmark, hvor cykletrafikken er det 10-dobbelte af i Frankrig. Denne tendens
styrkes naturligvis ved aktivt arbejde for at indrette vejene mere sikkert for cyklerne. | Kgbenhavn
er det f.eks. lykkedes at reducere det arlige antal alvorligt tilskadekomne cyklister —i absolutte tal -
med ca. 25% fra 1990-2000, samtidig med at cyklingen er aget med ca. 40%.

Hvad sikkerhed angér er der er isaa gode erfaringer med at saanke bilernes hastighed. Ogsa
anlagygelse af cykelstier gavner sikkerheden. Der er blandede erfaringer med anlagy af helt separate
cykelvege. | byer kan disse give problemer, fordi en del cyklister alligevel vadger den kortere eller
mindre gde bilvej, som sdikke laangere er indrettet til cykler. Sikkerhedskampagner kan ogsa have
stor betydning.

Undersagel ser viser samtidig, at ulykkesrisikoen ved at cykle opvejes mange gange af
cykelmotionens gavnlige effekt pa sundheden.



Hvad hindrer folk i at cykle?

Mange giver udtryk for, at de gerne ville cykle mere, " hvis forholdene var til det”. De fleste voksne,
der ikke cykler, giver udtryk for, at deres afstand til arbejde er for lang, at det tager for lang tid at
cykle, at de har for meget bagage, og at vejret er for darligt. En del henviser til mangel pacykelstier
eller darlig belasgning pa disse. Det viser sig imidlertid, at mange - nar de far prevet cyklingen i
praksis - opdager, at det ikke tog sa lang tid, som de troede, og at det regner sjaddnere, end de
forestillede sig. Undersggel ser viser, at personer i husstande med bil cykler langt mindre, og at man
cykler endnu mindre i husstande med to eller flere biler. Mange af de, der cykler, begrunder det
med, at de far motion, samt at det giver dem stor frihed til at bevasge sig rundit.

Unge har de samme argumenter som voksne, men for dem er frygten for cykeltyveri ogsavigtig.
Der er ikke sd mange voksne, der angiver risiko for ulykker som begrundelse for ikke at cykle. Men
det har stor betydning for, hvorvidt foraddre tillader deres barn at cykle. Mange barn giver, nar de
bliver spurgt, udtryk for, at de hellere ville cykle il skole end blive kart.

Kampagner for at fabarn til at cykle kan have stor effekt. Sdledes deltog 70.000 skolebarn i 2003 i
Dansk Cyklist Forbunds kampagne ” Alle barn cykler”. Heraf var 15.000 "nye” cyklister, og heraf
holdt de 5.000 fast ved cyklingen, efter kampagnen sluttede.

Nationale handlingsplaner for cykling

Ser man pa cykling internationalt, er Danmark og Holland de lande, hvor der cykles mest. Men
samtidig er det karakteristisk, at der i disse to lande tales ret lidt om at @ge cykeltrafikken. Selv om
begge lande principielt set har cykelpolitikker, der laegger op til aget cykling, naevnes cykeltrafik
kun perifert i forbindel se med nationae kampagner for @get motion og bedre folkesundhed, og
investeringer i cykelfremme er hovedsagelig overladt til kommunerne. Heroverfor stér lande som
Norge, Storbritannien, Belgien (isaa Flandern) og Canada, hvor cykling er pa den politiske
dagsorden som et centralt led i kampagner for motion og folkesundhed. | Storbritannien og Canada,
hvor der cykles relativt lidt, er det endnu kun i begraaset omfang udmentet i praktisk politik, men i
Norge er der afsat og i Flandern endda brugt store midler til cykelfremmei form af stette til
kommunerne fra centralt hold.

De naevnte lande har ale et politisk mal for, hvor meget cykling skal @ges over en arraekke. Et
sadant mal blev opstillet i Danmark i 1993, men det ma siges at vaare glemt i dag. Danmark har
handlingsplaner til fremme af folkesundhed og specielt bekaampel se af de sygdomme, der er knyttet
til fysisk inaktivitet og overvaagt. Her naavnes cykling som et af midlerne, men cyklingen har ingen
fremtrasdende plads. Trafikministeriet er desuden praktisk taget fravarende bade i udviklingen af
sadanne handlingsplaner og i deresimplementering. Samtidig med, at bekaampelse af fysisk
inaktivitet og overveagt er sat hgjt pa dagsordenen, blev alle statslige puljer til cykelfremme fjernet
efter regeringsskiftet i 2001, og der er ikke indfart nogen erstatning herfor.

Cost-benefit analyser af cykling

Badei Norge, Finland, Schweiz, Storbritannien og Canada er der udfert cost-benefit beregninger pa
@get cykelsatsning, hvor samfundsgkonomiske fordele ved forbedret folkesundhed indgér som en
central del. En s&dan analyse er ogsa pavej fra Nordisk Ministerrad. Analyserne viser
samstemmende, at hvis man inddrager alle relevante forhold, herunder sundhedsmaessige effekter,
er investering i cykelfremme ssardel es rentabelt. Sundhed har imidlertid ikke, far i neavaarende
rapport, vaaet inddraget i danske samfundsgkonomiske analyser pa trafikomradet. Analyser af
trafikprojekter har hidtil alene taget bil- og kollektiv trafik i betragtning, og har saledes ignoreret
projekternes mulige konsekvenser for gang- og cykeltrafikken.
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Anayser af sundhedsmaessige effekter er komplicerede at lave. Man kan opgere sparede
omkostninger i sundhedssektoren samt gevinsten ved lavere sygefravaa. Derimod er det
vanskeligere at vaadisadte lavere dadelighed, og det kan diskuteres, om dette overhovedet er
rimeligt og etisk forsvarligt at gere. Man ger det imidlertid aleredei de nsevnte
samfundsgkonomiske analyser af investeringer i bilveje og kollektiv trafik. Vi har derfor —palinie
med tilsvarende rapporter fra andre lande — valgt at gare det samme for gang og cykling, for at
undersage, om investeringer i cykelfremme er fordel agtige malt pa de samme praamisser som andre
trafikinvesteringer.

Stor samfundsgkonomisk gevinst ved at gge cykling

Vi har anvendt Trafikministeriets manual for sasmfundsgkonomiske analyser og undersagt de
samfundsgkonomiske konsekvenser af en starre investering i cykelfremme, pa 150 mio. kr. pr. ar i
12 &r, som forudsadtes at bringe cyklingen i alle landets byer med mindst 5.000 indbyggere op pa
det niveau, som det i dag er i Kagbenhavn. Det har vist sig vanskeligt inden for dette projekts
rammer at fremskaffe danske tal for de potentielle gkonomiske besparelser ved gget motion. Vi har
derfor valgt at bruge udenlandske tal, idet vi dog har gennemfart en forel gbig beregning, der viser,
at danske tal vil vaare i samme starrel sesorden. Cykelfremme-investeringen viser sig at have en
saadeles god forrentning og et benefit-cost forhold, der ligger langt over, hvad man normalt ville
forvente som resultat af samfundsgkonomisk analyse af trafikprojekter.

Resultatet er en nettonutidsvaardi pa 23 mia. kr., et benefit-costforhold pa 1,35 og en intern rente pa
66%, dvs. saardeles positivt. Sundhedsgevinsterne alene har en nettonutidsveardi pa 20 mia. kr. De
fundne resultater er ret robuste overfor aandringer af beregningsforudsagningerne og ma - trods
betydelig usikkerhed om de indgdende parametre - betegnes som saardel es positive.

Overraskende nok er projektets virkning i form af et fald i offentlige indtaegter langt starre end selve
infrastruktur- og kampagneinvesteringen. Indtasgtsfal det skyldes reducerede afgifter pabiler og
benzin og reducerede indtaegter fra kollektiv trafik.

Der skal store aandringer til i forholdet mellem umiddelbar investering i infrastruktur og kampagner
samt effekten heraf (i form af mere gang og cykling), far resultatet ikke er positivt. Resultatet er
derimod mere falsomt overfor aandringer i vaardierne for sundheds- og brugergevinster samt
forholdet mellem bil-, kollektiv-, gang- og cykeltrafik.

Byer med saerlig cykel-satsning
Vi har herudover beskrevet 9 cases — 3 danske byer og 6 udenlandske byer/regioner — hvor der er
gort en saalig indsats for at fremme cykling. Disse viser, at det er meget forskellige faktorer, der
kan ligge bag vellykket fremme af cykeltrafikken, herunder:
e at der er et stagkt gnske om cykelfremme pa det politiske niveau
o at der er stagkeildgadei forvaltningen, der med politisk accept kan fremme konkrete
projekter
» at der findes statslige eller regional e statteprogrammer eller bompengefonde, som kan
anvendes til lokal e cykelfremmende projekter
» at der udarbeg des konkrete planer, og at projekterne fremmes over en laangere periode.
Der synes desuden at vaare stigende fokus pa, at cyklen kan fremme sundhed og afhjad pe
traangsel sproblemer, mens forbedret trafiksikkerhed i mindre grad end tidligere er
hovedbegrundel sen for at sadte ind pa cykelomradet.



Anbefalinger

Pa baggrund af rapportens analyser anbefales:

At cykling opprioriteres i kampagnerne for gget motion hos barn og voksne.

At Trafikministeriet inddrages sasmmen Sundhedsministeriet og Miljgministeriet i
implementeringen af handlingsplanerne for aget motion.

At der laves en handlingsplan for, hvordan barns cykling kan gges, herunder indfgrel se af
skaapede trafik- og hastighedsdaampende foranstaltninger omkring alle skoler, idrads- og andre
fritidsfaciliteter for barn.

At der laves en handlingsplan til bekaampelse af luftforurening i byerne, herunder issa de
ultrafine partikler, bl.a. mhp. at sikre et sundere miljg for cyklister.

At der genindfares statslige puljer, hvorfra kommunerne kan sgge tilskud til fremme af cykling,
herunder kampagner, udbygning af cykel-infrastruktur og sikkerhedsmaessige forbedringer.

At der fra centralt hold sker en koordinering af cykelkampagner og formidling af viden om
cykelfremme.

At der arbejdes videre med danske beregninger af de samfundsgkonomiske fordele, der kan
opnas ved gget motion, herunder gget cykling.

At der gennemfeares grundlasggende analyser af tidsvaadier for gang- og cykeltrafik, og at
samfundsgkonomiske analyser pa trafikomradet fremover inddrager effekter pa gang og cykling
og de afledte virkninger pa folkesundheden, ogsa ved vurdering af, hvorvidt projekter pa
trafikomrédet skal prioriteresi regeringens klimastrategi.
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Conclusions and Recommendations

More cycling would enhance the health of the Danish population. Less people would suffer from
cardio-vascular diseases, diabetes 2, osteoporosis, and certain forms of cancer. In addition, public
investments in cycle-initiatives would have a high socio-economic yield. Such investments should
therefore have high priority in the government’ s efforts to stimulate physical exercise and public
health. Funding should be earmarked, so that municipalities interested in promoting cycle-
initiatives can apply for the financial means.

Physical inactivity threatens public health

Bicycling presents a solution to a number of problems. Transportation requirements, health as well
as pollution problems can be tackled simultaneously. In wealthy parts of the world, there is much
focus these days on physical inactivity and obesity; and the reason is obvious: these problems
threaten common health. Comprehensive studies from several countries all speak the same
language: physical inactivity isaproblem that, in terms of surplus hospitalization expenditure,
equals acoholism, and is half as expensive as smoking. Judged by the mortality rate alone,
inactivity is as dangerous as smoking. Health authorities have sounded the alarm and recommend
half an hour of physical exercise each day for adults, and one hour for children. This exercise
should at least be on the level of brisk walking.

Cycling reduces a variety of diseases

A large Danish study has shown that people who take their bicycle to work have a 28% lower
mortality rate than the average population (after adjustment for, among other issues, differencesin
terms of job, smoking, leisure-time activities, and body massindex). Thereis solid Danish evidence
that physical exercise reduces the risk of developing the following diseases: heart attacks, diabetes
2, osteoporosis, colorectal and breast cancer, as well as high blood pressure. International research
also indicates that depressions, back-pains, and strokes can be reduced significantly. By following
the exercise recommendations, one can diminish the risk of these diseases by 30 to 50 %. Thereby,
one has not only alonger life in store, but can also look forward to more yearsin good health. If
you ask road users themselves, those who cycle feel in better physical and mental shape than those
who do not cycle.

Physical inactivity is abig problem in Denmark, but in certain other countries, for example, Great
Britain, it is even bigger. More and more people have sedentary life-styles, working with
computers, driving cars, and spending their leisure-time in front of the TV. Cycling is no longer
favored in many countries, including Denmark, although in some cities, such as Copenhagen and
Odensg, this trend has been reversed.

Children are more and more often brought to school by car. Many children prefer to stay inside at
breaks, and gym-class often has low priority amongst both school |eaders and pupils. Although
more children these days practice sport in their spare time than 20 years ago, it is still the case that,
overall, more children are inactive nowadays. We have witnessed a polarization in terms of exercise
level and physical fitness of the children. A Norwegian study has shown that children who are taken
to school by car have significantly more backache problems and are less able to manage moderate
physical challenges than children who cycle.
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Cycling can meet exer cise recommendations

Cycling meets the above mentioned exercise recommendations — in the same way or even better
than brisk walking — if a speed of approximately 20km/h is maintained, or (if cycling at a slower
pace) if hills, stops, or headwind are involved.

Work pressure and a busy leisure time can make it difficult to find sufficient time for exercise. It is
therefore a good solution to combine transport and exercise, for example to and from work. If one
lives or worksin larger city centers one often gains time by using a bicycle instead of car or public
transportation. Even if cycling to work does mean spending more time on transportation, thistime
can be regained by having to spend less time on additional physical exercise. If the distance
between work and home istoo large, one can combine public transport and cycling or car and
bicycle, e.g. by sharing a car part of the way and cycling the other part. Although many experts
have pointed out the benefits of cycling, public campaigns in Denmark for more physical exercise
focus surprisingly little on cycling.

Are cyclists more exposed to air pollution?

Local air pollution is to some extent a problem in those Danish cities where the mgjority of the
population lives. Nowadays, small particles polluting the air, primarily caused by diesel exhaust, are
among the most serious threats to our health. Many people believe that it isworseto cycle in
polluted air than to drive a car, since exercise quickens respiration. Actualy, however, the level of
pollution istypically significantly higher inside busses or cars than out in the open. But air pollution
is simply more noticeable out of doors since fresh air is the standard of reference.

Measured by time an average cyclist breathes less polluted air than an average car passenger.
During rush hours, when pollution and congestion are the highest, average car speed is pretty much
the same as the average cycling speed, and cyclists will therefore be less exposed to pollution. This
is different, however, when cycling outside of rush hours. In this case, cyclistsdo travel at alower
speed than cars, but the level of pollution is correspondingly lower. Moreover, very few cyclists
will cycle the same distance as the distance covered by most cars.

Bicycle accidents can bereduced

Many people believe that it is more dangerous to cycle than to drive a car. Measured in accidents
per km thisis afact, and walking in this case is even more risky than cycling. But measured in time
cycling is only alittle more dangerous. Besides, normally you do not cycle as many kilometers as
you would drive by car. Non-fatal accidents involving cyclists are relatively frequent, but the
injuries are often not very severe. This can be documented by hospital reports showing that cyclists
have fewer hospitalization days than other injured road users.

Therisk of fatal accidentsis related inversely to the number of cyclists. For example, the risk of
getting killed on your bicycle is 4 times higher (measured as deadly accidents per million
kilometers) in France than in Denmark, where there is 10 times as much bicycle traffic as in France.
This tendency is strengthened by an active effort to make the roads safer to cyclists. Between 1990
and 2000, for example, Copenhagen has successfully reduced the number of injured cyclists per
year by 25% (definite numbers). In the same decade the cycle traffic was increased by 40%.
Reducing the speed of cars has had a good effect on creating safer roads. Likewise, creating more
cycle paths has good effects on safety. Completely separate cycle paths have not been an
unconditional success. These paths cause problems in some cities, since some cyclistswill ignore
the paths and instead choose shorter or less desolate roads that are no longer suitable for cycling.
Safety campaigns can also be of great importance.
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Research shows that the risk of accidents is counterbalanced to a great extent by the positive effect
of cycling on physical health.

What prevents people from cycling?

Many people claim that they would cycle more if conditions for cycling were better. Most of the
people who do not cycle find the distance to and from work too far, say that cycling would take too
much time, that they have too much to carry, and that the weather often is too bad. Others point out
that there are too few cycle paths or that the existing paths are in poor condition. However, when
they actualy try it out, many find that cycling is less time consuming than they believed it would
be, and that it rains less than they thought. Research shows that people in households with one car
very rarely use their bicycle. If there is more than one car in the household people cycle even less.
Many of those that do cycle give the reason that cycling provides good exercise and considerable
freedom of movement.

Y ounger people express the same reservations as grownups, although theft is also a very important
issue for the former. Few adults consider risk of accidents areason for not using a bicycle. But
accidents play an important role in adults’ deliberations about whether to allow their children to
cycle. When they are asked, many children say they prefer to cycle to school rather than be taken by
car.

Campaigns urging children to cycle more can have great effect. As many as 70,000 children took
part in the school campaign “All Children Cycle’ organized in 2003 by the Danish Cycle
Federation. Of this number 15,000 children where “new” cyclists, and after the campaign had ended
5,000 children continued to use their bicycle.

Campaigns urging children to cycle more can have great effect. As many as 70,000 children took
part in the school campaign “All Children Cycle’ organized in 2003 by the Danish Cycle
Federation. Of this number 15,000 children where “new” cyclists, and after the campaign had ended
5,000 children continued to use their bicycle.

National programsfor cycling

Denmark and the Netherlands are the Western countries where people cycle the most. It is
characteristic for these two countries, however, that suggestions about stimulation of cycling are
rarely raised. Even though these countriesin principle have a cycling policy that encourages people
to cycle more, cycling isonly cursorily mentioned in national campaigns for better health and more
exercise. Moreover, investments to make cycling more attractive are primarily left in the hands of
local municipalities. In contrast to Denmark and the Netherlands, countries such as Norway, Great
Britain, Belgium (especially Flanders), and Canada have a political agenda on which cycling is
listed as a means to improve health in general and to stimulate physical exercise. Effortsin Great
Britain and Canada, where there are relatively few cyclists, have as yet only rarely resulted in
practical political initiatives. But in Norway, and especially in Flanders, large federal funds,
earmarked for stimulating cycling, have been channeled to municipalities.

The above-mentioned countries have al set political goals for how much cycling should increase
within a specified time frame. Such a goal was also formulated in Denmark in 1993, but since then
it seemsto have been forgotten. In Denmark there are plans to improve health in general, and to
reduce illnesses that stem from physical inactivity and obesity. Cycling is mentioned in these plans
asameans, but it does not play a prominent role. Moreover, the ministry of traffic is practically
absent from both the devel opment and realization of such plans. After the change of government —
to aliberal-conservative one - in 2001, efforts to diminish physical inactivity and obesity were

-13-



prioritized, but at the same time all government funds to promote cycling were cancelled. And no
compensation has been given.

Cost-benefit analyses of cycling

Norway, Finland, Switzerland, Great Britain and Canada, have all carried out cost-benefit
calculations of physical exercisein general or increased cycling in particular. In these analyses, the
large-scale economical benefits of health improvements have been of special interest. The Nordic
Council of Ministersis aso preparing asimilar analysis. These analyses all speak the same
language: when all relevant factors, including the effect on national health, are taken into account,
investment in cycling turns out to be very profitable. Health has so far — until the present report -
not been taken into account in any Danish economical analysis of traffic. Analyses of traffic
projects have only focused on private and public motor vehicle transportation, and have thus
ignored the possible consequences such projects might have for pedestrians and bicyclists.

To analyze effects on health is a complicated task. One can add up the expenses saved in the health
sector and the benefits of fewer days of absence dueto illness. But it is harder to put apriceon a
lower mortality rate, and one may question whether it is morally or ethically justifiable to attempt to
do so. However, such estimations are already made in the above-mentioned economical analyses of
investmentsin car roads and public transportation. Therefore, we have chosen to do the same thing
(in line with the reports from other countries) with respect to walking and cycling. We have studied
whether investments in cycling are profitable when held against other traffic investments.

L ar ge socio-economical benefits from increased cycling

We have used The Danish Ministry of Transport's manual on socio-economic analyses to
investigate the economical consequences of large-scale investment in cycle-initiatives. The study
supposes a funding of 150 million DKK (20,3 million Euro) every year, over aperiod of 12 years —
presupposing that this will stimulate the inhabitants of cities with a population exceeding 5,000 to
cycle as much as the people in Copenhagen do. However, the study experienced difficultiesin
getting Danish figures concerning potential economical benefits of increased physical activity. We
therefore chose to use figures from other countries. A provisional calculation indicates, however,
that Danish figures would be of roughly the same size. Investmentsin cycle-initiatives turn out to
have avery good profit and cost-benefit ratio, much better, in fact, than what one would normally
expect from economical analyses of traffic projects.

The result seen over a 50 years timescale is a net present value of 23 billion DKK (3.1 billion Euro),
a benefit cost relation of 1.35 and an internal rate of return of 66%, which means very positive. The
health improvements alone have a net present value of 20 billion DKK (2.7 billion Euro). The
results of the calculations are quite robust against changes of the assumptions behind the
calculations. So in spite of substantial uncertainties concerning the involved parameters, the result is
strikingly positive.

Surprisingly the projects impact on public expenses due to reduced tax-revenue on cars and fuel
and reduced revenue from public transport fares are much higher than the investment in bicycle
infrastructure and campaigning.

The results are robust towards changes of direct investment in bicycle infrastructure and
campaigning and the effects from this, while the value of the health and consumer advantages has a
larger influence, together with the relationship between car, public transport, walking, and
bicycling.
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The results are robust towards changes of direct investment in bicycle infrastructure and
campaigning and the effects from this, while the value of the health and consumer advantages has a
larger influence, together with the relationship between car, public transport, walking, and
bicycling.

Citieswith special cycle-initiatives
In addition to al this, we have described 9 cases — three concerning Danish cities/regions, and 6
concerning foreign cities/regions — where special initiatives have been taken to promote cycling.
The case studies show that there are many different factors that may successfully contribute to
increasing cycling. Among these are:
» A strong political commitment to increase cycling
» Enthusiastic and committed civil servants and officials who can support concrete projects
with political accept
» Theexistence of regional funding or road user charge funds that can finance local cycle-
initiatives
* Theimplementation of concrete plans, and long term commitment to these plans
Moreover, focus on cycling, as a means to reduce both traffic congestion and health problems
seems to be increasing. Improving traffic safety is not the main argument anymore for engaging in
the issue of cycling.

Recommendations
In light of the analyses it is recommended that:

« Cycling must have higher priority in campaigns promoting physical exercise for children and
adults.

« The Ministry of Traffic together with The Ministry of Health and the Ministry of Environmental
Affairs must be involved in the realization of projects to increase physical exercise.

« A concrete plan must be formulated, detailing how children can be urged to cycle more. This
must include tightening traffic regulations and speed control near schools, sports centers, and
other places frequented by children.

+ A plan must be formulated to reduce air pollution, especially in the form of ultrafine particles,
in cities, in order to provide a safer environment for the cyclists.

« National funding must be reintroduced. These funds should be earmarked, so that municipalities
interested in running cycle campaigns, developing bicycle infrastructure, and improving safety
can apply for financial resourcesto do so.

+ Cycling campaigns and communication of knowledge on how cycling can be increased should
be centrally coordinated.

+ Danish calculations must be made of the economical benefits of increasing physical exercise,
including cycling.

. Future economical analyses concerning traffic should include effects on cycling and
walking, and indirect consequences for public health. Such calculations should aso influence
whether traffic projects are prioritized in governmental strategies concerning the environment.
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Kapitel 1. Motion er vigtigt for sundheden

Befolkningens fysiske aktivitet har vaaret dalende over en arraskke som resultat af fremkomsten af
en lang ra&kke maskiner og processer, der erstatter menneskelig muskelkraft. En bieffekt af dette er,
at vi har udviklet en livsstil, hvor der indgér et absolut minimum af fysisk aktivitet. Transport klares
i stigende grad med biler eller andre motoriserede transportmidler, trapper erstattes af rulletrapper
og elevatorer, hjemmearbejdet klares af maskiner, og vi bruger en stigende del af vorestid siddende
foran fjernsyn eller computer. Den fysiske inaktivitet har en ragkke negative, sundhedsmaessige
konsekvenser. Inden for de seneste 10-20 ars tid har fedmeudviklingen antaget epidemiske
proportioner, samtidig med udbredelsen af sygdomme, som haenger sammen med fysisk inaktivitet
og fedme.

Det er pavist, at fysisk inaktivitet medfarer et merforbrug af hospitalssenge samt andre udgiftstunge
sundhedsydel ser, som er sasmmenligneligt med merudgifterne som faglge af alkoholisme, og som
svarer til 50% af merudgifterne ved rygning™ Og ser man paforegget dedelighed og parisikoen for
at fablodprop i hjertet, er fysisk inaktivitet en faktor pa linje med andre faktorer som rygning og
forhgjet kolesterol.

Omvendt er der overbevisende videnskabelig dokumentation for, at moderat fysisk aktivitet ager
menneskets fysiske og psykiske velbefindende og levetid — herunder ikke mindst antallet af gode og
sunde levedr. Dermed vil gget fysisk aktivitet ogsa kunne deampe behovet for ydelser fra
sundhedssektoren.

| "FYSISK AKTIVITET — handbog gm forebyggel se og behandling” 2|:l)g I Sundhedsstyrelsens
sundhedsprogram ” Sund hele livet” “fra 2002 gennemgas den store maangde forskning om fysisk
aktivitets virkning — bade som et forebyggende og som et behandlende middel over for en lang
rackke lidelser. Vi vil her kort opsummere denne viden, idet vi lasgger saarlig veagt pa viden om
cykling, i det omfang en sadan findes. Vi vil samtidig argumentere for, at man i vid udstrakning
kan overfare viden om effekten af andre former for motion pa cykling.

Hvor der i det falgende ikke er saalig kildeangivelse, er det rapporten om fysisk aktivitet, der
refererestil.

1.1 Den nuveerende viden om motion og sundhed

Regelmaessig fysisk aktivitet ger det lettere at holde en normal kropsvaagt, formentlig fordi fysisk
aktivitet bedrer appetitreguleringen. Meget overvaggtige mennesker har vanskeligt ved at motionere
tilstraekkeligt. Derfor er det mest effektive middel mod overvaagt en kombination af diag og motion.
Motion aene er gaddent tilstraskkeligt til et markant vaggttab, og died aene har siaddent permanent
virkning. Motion har vist sig at vagre centralt i forhold til at bevare sin vaegt og vedligeholde et
allerede opnaet vaagttab. Samtidig er det pavist, at fysisk inaktivitet — uanset vaggt — er en stegrre
trussel mod helbredet end overvaagt, se nedenfor. Den fysiske traming vil have en gavnlig effekt pa
sundheden, uanset om vaggten gar ned eller g.

Overvagtige personer, som holder sigi saadeles god fysisk form, har if@lge flere undersagel ser en
lavere risiko for hjertesygdomme end personer med normalvaggt, men med et lavt konditionstal.
Som det sigesi US Weight Guidelines: " Better to be fat and fit than thin and unfit”* En enkelt
nyere undersggel se ndr dog frem til, at overvaagt i sig selv er en meget vassentlig faktor, men den
viser dligevel, at fysisk aktivitet ogsa er vigtigt for de overvaggtige® Disse skal blot dyrke endnu
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mere motion, far det hjadper, hvilket harmonerer med figur 1.2, hvor der skal store maangder
motion til, for at den overvaggtige er stillet bedre end den normalvaggtige.

Der er i gvrigt en tendensttil, at overvaggtige personer netop ikke holder sigi god fysisk form, idet
de oftest vil vaae tilbageholdende med at deltage i kollektive idragsaktiviteter. Her kan cykling
vage et godt alternativ, idet det bade kan geres alene, og det kan ogsa geres sammen med andre,
uden at der er et konkurrencemoment. Cykling er ligeledes skansom overfor led og muskler.

| Norge er der ogsa forsket i betydningen af motion for sundhedend;ll en undersggel se fra 1984
deltog en gruppe ansatte pa en virksomhed i et tramingsprogram i et helsestudie. Herved fik de
nedsat deres sygefravaa med 20%. Ved en aktion " Sykle til jobbet” pa Hunsfﬁssfabrikker i 1991
faldt sygefravagret til 3% hos deltagerne mod 8% hos de gvrige medarbejdere™

1.2 Hjerte, kredslgb og dadelighed

Hvad er hjerte-sygdomme?

Mange undersggel ser omhandler koronar hjertesygdom—eng.: coronary heart disease (CHD).
Kaldes ogsa iskaamisk hjertesygdom. Det omfatter sygdom — blodpropper - som skyldes
forsnaavringer i hjerte og i kranspulsaren.

Koronar hjertesygdom indgar som en del af den bredere gruppe hjerte/kar-sygdomme, som ogsa
omfatter forsnaevringer i andre blodkar, f.eks. i benene og i hjernen, dvs. ogsa blodprop i hjernen,
ogsa kaldet slagtilfad de.

| en dansk undersggelse — L.B.Andersen et alﬂ- omfattende 30.000 tilfad digt udvalgte personer,
bade maand og kvinder, i Kgbenhavnsomradet undersggte man gennem 14,5 & motions- og
transportvaner og registrerede bl.a., hvorvidt deltagerne cyklede til arbejde, og hvorvidt de deltog i
idrad. Der var en tydelig sammenhaang mellem fysisk aktivitetsniveau og dedelighed. Cykling som
transportmiddel reducerede dadeligheden med 30% - efter korrektion for alder, ken og
uddannel sesniveau. Efter yderligere korrektion for bl.a. rygning, blodtryk, fysisk aktivitet i fritiden
og body mass index (et mal for hgjde/vasgt relation) sas en reduceret dedelighed pa 28%. Figur 1.1
viser, at dadeligheden var markant aandret hos de grupper, som havde reduceret eller foragget deres
daglige motion. Man lavede en skalainddeling for fysisk aktivitetsniveau, og registrerede hvorvidt
deltagerne gik henholdsvis ned eller op pa denne skala. Der blev opstillet skalaer i 4 trin for savel
arbgdsliv som fritid. Skalaen for fritid var f.eks. defineret ved:
1. nassten helt stillesiddende eller laver lettere fysisk aktivitet mindre end 2 timer/uge.
2. let fysisk aktivitet 2-4 timer/uge, f.eks. gang, cykling og lettere havearbejde
3. lettere fysisk aktivitet 2-4 timer/uge og kraftigere aktivitet 2-4 timer/uge, f.eks. rask gang,
hurtig cykling, tungere havearbejde og sport, hvor an bliver udmattet
4. kraftig fysisk aktivitet mere end 4 timer/uge, eller regelmasssig traening eller
konkurrenceidrad adskillige gange om ugen.

2 Det skal bemaarkes, at 8% sygefravaa er hgjt. | Danmark er det gennemsnitlige sygefravea ca. 5%, svarende til
140.000 fuldtidsmedarbejdere®
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Virkning pa relativ risiko for ded ved sandret motion,
maend fra @sterbro, Glostrup og Kebenhavn
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Figur 1.1. Virkningen af aandringer i
motionsomfang hos befol kningsgrup-

’ per i Storkgbenhavn pa den relative
risiko for dad.
Kilde: Center for Forebyggelse,

. Sundhedsstyrelsen, 2003: Fysisk
0 Fiysisk Aktivitet — hdndbog om forebyggelse
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aktivilelsniviau | og behandling.

Fysisk aktivitet tramer hjertet, og muskulaturen i hjertevasggen styrkes. Fysisk aktivitet beskytter
ligeledes mod areforkalkning, idet blodets indhold af kolesterol aandresi gavnlig retning. Herved
mindskes risikoen for blodprop i hjertet. Inaktive mennesker har dobbelt sa stor risiko for at udvikle
hjertesygdom som de, der er fysisk aktive. Fysisk inaktivitet er formentlig en lige savigtig faktor,
nar det gadder udvikling af hjertesygdomme som rygning, forhgjet blodtryk og forhgjet
kolesteroltal. En stor undersggelse af 73.743 sygeplejersker i USA i alderen 50-79 & viste, at 10
timers gang/uge nedsatte risikoen for hjertetilfadde med gennemsnitlig over 40% - over 50% for de
50-69-arige og op til 25% for de 70-79-arige. Ogsa ved kortere gang-tid sas en betydelig
nedsadtelse a risikoen. Hvis kvinderne udferte mere intens fysisk aktivitet, var risikoreduktionen
endnu starre~

Ifelge Britton&M cPhersonﬂkan 37% af dedsfald som f@lge af koronar hjertesygdom (CHD)
relaterestil fysisk inaktivitet, mens kun 6% relateres til fedme og 13% til forhgjet blodtryk. Der er
dog overlap mellem disse sygdomsarsager.

Dokumentationen for sammenhaang med motion er mest overbevisende for koronar (iskaamisk)
hjertesygdom, mens den er E‘ ndre sikker for blodpropper i hjernen. | Norge tales her om en
"sandsynlig” sammenhaang™-

Ogsa type 2-sukkersyge kan reduceres ved regel maessig fysisk aktivitet. Forekomsten af sukkersyge
er kraftigt stigende, og overvaggt i kombination med manglende motion er i dag den sterste
risikofaktor. Regelmaessig fysisk aktivitet mindsker risikoen for at udvikle sukkersyge. Hvis
sygdommen allerede er opstaet, kan fysisk aktivitet bruges som led i behandlingen. Fysisk aktivitet
ager kroppens faglsomhed over for insulin. En aktiv person skal derfor bruge mindre insulin til at
transportere sukker og fedt ind i cellerne. Figur 1.2 viser, at forbedret kondition medferer lavere
forekomst af diabetes 2, savel hos overvaagtige som normalvasgtige, malt som Body Mass Index
(BMI).
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Figur 1.2

Incidens af type 2 diabetes
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Figur 1.2. Forekomst af type 2 diabetesii
3 relation til BMI (Body massindex) og
=5 fitness (kondition).

I Kilde: Center for Forebyggelse,
1 Sundhedsstyrelsen, 2003: Fysisk Aktivitet
o' e — handbog om forebyggelse og
BMI=ZT BMI=27 behandling.

Figur 1.2 Forekomst af type 2 diabetesi relation til Body Mass Index og fitness (kondition). Kilde:
Center for Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen, 2003: Fysisk Aktivitet — handbog om forebyggel se og
behandling.

Forhgjet blodtryk er et stort sundhedsproblem i den danske befolkning. Det kan fare til
hjerteblodprop, nyresvigt og slagtilfadde. Risikoen for at udvikle disse sygdomme fordobles, nar
blodtrykket er hgjere end 140/90 mm Hg. Fysisk aktivitet kan bade forebygge og reducere et
forhgjet blodtryk. Fysisk aktivitet har ogsa en positiv indflydel se pa kolesterol i blodet. Ved traming
forbedres forholdet mellem forskellige kolesterolformer i retning af mindre tendenstil 'kar-
aflgjring'’. Risikoen for dreforkalkning og falger heraf, som f.eks. blodprop i hjertet og i hjernen,
mindskes. Det er overvejende aktiviteter som hurtig gang, |ab, cykling, svemning og roning, som
synes at virke.

1.3 Andre diagnoser

Regelmaessig motion styrker muskler, sener, knogler og led. Motion modvirker tab af muskelmasse
og kan bedre muskelkoordinationen. Motion begraanser tabet af knoglemasse og nedsadter graden af
knogleskarhed og risiko for knoglebrud med op mod 50%. Det er ogsa pavist, at motion gger
knoglestyrken Eﬂs bern og unge mennesker, og at motion her har starre effekt end indtagel se af
calcium (kalk) ™ Dget muskel styrke beskytter mod overbel astningsskader fra arbejde og
fritidsaktiviteter. Traming af belastede muskelgrupper kan sammen med ergonomiske
foranstaltninger forebygge muskel- og rygsmerter. Ogsa rygsmerter ser ud til at kunne reduceres
ved regelmaessig motion. Rygsmerter, herunder laandesmerter har en meget stor udbredelse i
befolkningen. Man har imidlertid ikke i de danske og norske undersagel ser sggt at kvantificere
effekten af motion pa rygsmerter, hvilket man derimod har i Schweiz, se figur 1.3 samt afsnit 6.3.
Den norske rapport taler om, at dokumentationen for effekt af motion pa rygsmerter er
"sandsynlig”, m an taler om ” overbevisende” dokumentation ift. knogleskerhed og

muskel sygdomm

Der findes en markant lavere risiko for tyktarmskradgt hos motionsaktive personer af begge kan
sammenlignet med inaktive. Arsagernetil den beskyttende effekt er ikke fastlagt, men fadens
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passagetid og hormonelle faktorer har vaaret fores det. Kvinder med fysisk aktivt arbejde, eller
kvinder som er motionsaktivei fritiden, har halv sa stor risiko for at fa brystkragt som inaktive. Der
er kun begramset viden om betydningen af fysisk aktivitet for risikoen af andre kragftformer, meTa
den norske rapport taler om en mulig reduktion pa 40% for lungekragft og 30% for prostatakragft™:
Kradtens Bekaampel se skriver i 2004 om sammenhaangen mellem kradt og motion. Her
fremlaggges, udover ovennaavnte reduktion pa 50% ogsa en vurdering fra WHO, der siger, at der er
sikker dokumentation for en risikoreduktion over for brystkradt pa 20-25%. Ovennaa/nte tal er
udtryk for den risikoreduktion, som den enkelte kan opna ved at motionere frem for at veare fysisk
inaktiv. Ser man derimod p4, hvilken reduktion af disse kragftformer, som kan opnas pa
samfundsmaessigt plan, peges pa 11% af samtlige brystkrattilfad de svarende til, at 450 ud af 4.000
tilfaddei ar 2000 kunne vaare undgaet. Tilsvarende vurderes, at 13% - eller 300 tilfad de af
tyktarmskragft ud af 2.900 - kunne vagre undgaet. Kradtens Bekaampel se konkluderer samtidig, at
der er bevisfor, at en rackke andre kragftformer —i livmoder, nyrer og spiserer - ogsa haanger
sammen med fysisk inaktivitet og overvaagt. Der sattes dog ikke tal herpd. Omradet er hgijt
prioriteret af Kradtens Bekaemse, som bl.a. har afholdt international konference om kragt og
motion 29.-30. november 20044

Fysisk aktivitet forbedrer det amindelige velbefindende, eksempelvis udtrykt ved sgvnkvaliteten og
humgret nar man vagner om morgenen. Mennesker, der motionerer regelmaessigt, vil opleve, at de
bliver bedretil at slappe af og dermed bedre til at tackle stressede oplevelser i hverdagen. Defleste
mennesker udtrykker glaade ved at vaare fysisk aktive sammen med andre. Der er altsa bade tale om
en positiv personlig kropsoplevel se og en bedre mulighed for at indgai sociae relationer. Fysisk
traming, navnlig lgbetraaing, kan forebygge og lindre angst og depressioner. Hos barn er fysisk
aktivitet af stor betydning for den kropslige og personlige udvikling. Meget tyder p3, at ogsa
indlagingsevnen er bedre hos fysisk aktive barn.

| det livslange perspektiv vil en af de vassentligste effekter af motion vaare, at der med alderen sker
et langsommere fald i den generelle prasstationsevne. De aldersrel aterede fysiol ogiske forandringer,
sasom fald i muskelstyrke og iltoptagel se, kan med andre ord udsadtes ved hjadp af motion.

Det er veldokumenteret, at motionsaktivitet medfarer sandringer i immunsystemet. Personer, som er
i god traeningstilstand har et bedre immunforsvar. F.eks. har de sjad dnere infektionssygdomme og
kommer sig ofte ogsa hurtigere over dem.

Udover ovennaavnte tilstande har fysisk aktivitet en symptomlindrende effekt over for f.eks.
rygerlunger og idgi%| men her er ikke dokumenteret en positiv effekt pa selve
sygdomsudviklingen™%

1.4 Risikoreduktion ved fysisk aktivitet

| figur 1.3 er sammenstillet forskellige vurderinger af den relative risiko for en raskke sygdomme,
hvis man er fysisk aktiv kontrafysisk inaktiv. Det bemaakes, at der for nogle sygdommes
vedkommende, isag kradt, er en betydelig variation mellem vurderingerne. Den schweiziske
vurdering omfatter ogsa vurdering af reduceret dedelighed som felge af de pagad dende sygdomme.
Reduktionen i dedelighed er for nogle sygdomme betydeligt sterre, issa for diabetes 2, hvor den
andastil 67%, mens den for andre er mindre, og specielt for brystkragft og forhgjet blodtryk anslés
reduktionen til O, sei avrigt afsnit 6.3. | sidste kolonne har vi angivet de risikoreduktioner, som vi
har valgt at regne med i denne rapport. Davi ikke har separate tal for indvirkning pa slagtilfadde,
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har vi valgt at regne med den brede gruppe af hjerte-kar-sygdomme. Vi har valgt ikke at medtage
galdesten, rygsmerter og depressioner, davi kun har én anslaet vaardi for disse.

Sygdom/diagnose | Reduktionspotentiale ved motion, i %

"Fysisk | Norge® | WHO® | Schweiz® | Denne

aktivitet"* rapport
Forhgjet blodtryk 30 32 30
Hjertetilfadde 40° 50° 33 46° 40
Slagtilfadde’
Diabetes 2 >20 50 47 40
Knogleskerhed |50 50' 50
Brystkradt 50 20-30 |20-25 |28 40
Tyktarmskradt 50 50 47 40
Galdesten® 34 -
Depression 68 -
Rygsmerter 26 -

Figur 1.3: potentiale for sygdomsnedsadtel se ved regel maessig motion.

Kilder: 1. Center for Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen, 2003: Fysisk aktivitet —handbog om
forebyggelse og behandling. Nogle af de anferte tal stammer fra resumeet, mens andre er tal fra
enkelte store undersggel ser, der refereres.

2. Fysisk aktivitet og helse — kartlegging, SEF-rapport nr. 1/2001 (nu: Social- og Helsedirektoratet,
0slo)

3. WHO: Health and Development Through Physical Activity and Soort, 2003

4. B.Martin et al: Economic Benefits of the health-enhancing effects of physical activity, Schweiz Z
Soortmed Sporttraumatol, 2001, 49 (3), 131-133. Tallene er her omregnet til reduceret risiko for
motionsaktive ift. inaktive, hvor Martin et.al opgiver den forhgjede risiko for inaktive sammenlignet
med aktive.

Noter:

a) undersagel sen omfattede kun kvinder over 50, men der er grund til at antage, at resultatet ogsa vil
gadde for andre. De 40% reduktion sas dog farst ved 10 timers gang/uge.

b) slagtilfadde = blodprop i hjernen

c) tallet angiver reduktion i hjerte-kar-sygdomme, som omfatter kar-forsnaevringer i hele kroppen,
incl. hjernen og benene.

d) tallet daskker en raskke kradtsygdomme, med den starste og mest dokumenterede reduktion for
bryst- og tyktarmskradt

€) gadder for alvorligetilfadde

f) tallet daskker knogleskarhed (osteoporose), som er mere udbredt end hoftebrud

Figur 1.4 viser reduktionspotentialet pa samfundsmaessigt plan, idet man her inddrager, hvor stor en
del af befolkningen, som faktisk far for lidt motion og som derfor har mulighed for at realisere
ovennae/nte risikoreduktioner ved at begynde at motionere. Det skal bemaakes, at den schweiziske
vurdering - som den eneste - har medtaget rygsmerter. Selv om reduktionspotentialet i % er relativt
lille, har det stor betydning, da rygsmerter er en af de mest udbredte lidelser i befolkningen. Derfor
far dette relativt stor betydning for beregning af potentielle samfundsakonomiske gevinster ved aget
motion, se kapitel 6.
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Kradtens bek., DK*| Norge?| T@I° WHO’
Schwei
Z4
Hjerte/kar-sygdomme - - - 24 22°
Diabetes 2 - 21 21 |24 10-16
Forhgjet blodtryk - 4,6 75 15
Kredt 11-13% 7,8° 78 |12 10-16
Tyktarms- og endetarmskragt 25 10-16
K nogleskarhed - - 21° |27
Depression - - 44
Rygsmerter - - 12

Figur 1.4: Det samfundsmaessige reduktionspotentiale for en raskke sygdomsgrupper. Kilder:

1. Kradtens Bekaampel se 2004. www.folkesundhed.dk

2. Fysisk aktivitet og helse — kartlegging, SEF-rapport nr. 1/2001 (nu: Social- og Helsedirektoratet,
0slo)

3. Transportgkonomisk Institut: " Gang- og sykkelvejnett i norske byer” , Kjartan Ssedensminde,
Odlo, 2002. Transportgkonomisk Institut, Norge : http://www.toi.no/|

4. B.Martin et al: Economic Benefits of the health-enhancing effects of physical activity, Schweiz Z
Soortmed Sporttraumatol, 2001, 49 (3), 131-133. Tallene daskker den andel af det faktiske antal
sygdomstilfadde, som kan tilskrives fysisk inaktivitet, idet det antages, at 37,1% af befolkningen er
fysisk inaktive.

5. WHO: Health and Development Through Physical Activity and Soort, 2003

Noter:

a) tallet daskker kradt generelt

b) tallet daskker kun iskaamiske hjertesygdomme = koronar hjertesygdom

c) tallet daskker alle muskel- og skeletlidel ser

Hvis man falger anbefalingerne om at kombinere motion og sundere kost, kan maﬂ:lopné’l endnu
sterre virkning, f.eks. op til 60% af diabetes 2-tilfadde og 1/3 af alle kradttilfad de™;

1.5 Hvor meget motion skal der til?

Undersggel ser bade i Danmark og flere andre lande viser, at stadig flere mennesker er sa fysisk
inaktive, at deres sygdomsrisiko er gget. Det tyder pa, at 30-40% af bade kvinder og maand i 40-50
ars alderen har sa lave kondital, at de ligger i zonen for markant foraget risiko for sygelighed og
dad. For at mindske risikoen mest muligt ber kvinder og maand i 40-50 ars alderen have et kondital
over henholdsvis 28 og 32 mi/kg/min. Man ved erfaringsmaessigt, at for at holde sig over dissetal,
ber unge kvinder og maands kondital vaare over hhv. 40-45 og 45-50, nar de forlader skolen. Sa kan
de ved almindeligt aktivitetsniveau vedligeholde en kondition, sa de ”lander” pa ovennaa/nte tal.
Ovennaevnte tal er realistisk at opna for teenagere, der motionerer moderat, og 80’ ernes unge levede
i gennemsnit op til det. Men i dag er gennemsnittet lidt lavere.

Sundhedsmyndighederne har konkluderet, at en fysisk aktivitet pa 2.000-2.500 kcal/uge er
tilstraskkeligt til at opna en betydelig nedsadtel se af risikoen for sygdom og ded. Dette svarer til
godt 4 timers motion/uge med f.eks. hurtig gang. Dette har fart til anbefalingen af 3-4 timers
motion/uge eller Y2 time/dag med let til moderat intensitet — og vel at maake udover den, som
dagliglivet hjemme og pa arbejdspladsen medfarer. Det fremgar sdledes, at den anbefalede halve
time pr. dag er i underkanten af det, som forskningen peger pa. Den er formentlig valgt, fordi det
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anses for mest redlistisk og er let at kommunikere. Undersagel ser tyder pa, at det er vigtigt, at
motionen er daglig, frem for f.eks. langvarig motion én gang om ugen.

Der er dog usikkerhed om, hvor kortvarig motion ma vaae for at have tilstrakkelig effekt — hvis der
f.ek tale om mange perioder hver dag af fa minutters varighed. Men 3 danske forskere (M .Kjaar
et.a.= anfarer, at anbefalingen f.eks. kan opfyldes gennem flere mindre aktivitetsperioder a 5-10
minutters varighed, og at det kan vagrei form af daglige aktiviteter som gang, cykling og
havearbejde. @get omfang eller gget intensitet af fysisk aktivitet udover det anbefalede giver zg
sygdomsforebyggende effekt, men ved en meget mere omfattende aktivitet vil kurven flade ud™:

Specielt i forhold til dedelighed af hjertesygdom kan opnés betydeligt starre effekt ved hardere og
mere langvarig traming end det generelt anbefalede. For at opna 60% af den opnaelige reduktion i
hjertedadeligheden kraeves 2.000-2.500 kcal/uge, mens fuld reduktion kraever mere end 3.000
kcal/uge. Ogsa for kradft ser det ud til, at mere motion end de 30 minutter dagligt har en endnu
bedre effekt. Saledes anbefaler American Cancer Society 45 minutters daglig motion oderat til
anstrengende intensitet, mindst 5 dage/uge, til forebyggelse af tyktarms- og brystkragft™For barn
0g unge anbefaler Sundhedsstyrelsen mindst en times fysisk aktivitet pr. dag.

Hvor lang tids daglig cykling, der skal til for at opfylde ovennaavnte anbefaling, afhaanger af maden,
man cykler pa, og hvilken cykel man kerer pa Hurtig cykling vil i aletilfadde vaare mere
energikraevende end langsom cykling, og i reglen vil det Iﬁ/e mest energi at gennemcykle en
given straskning hurtigt, ogsa selvom det tager kortere tid™-

35~

25 - Roadster bicycle Sports (“ten-speed")

Racing

Commuting HPV

Ultimate HPV
(low drag lightweight)

Incremental kilocalories burned (at 0.239 net efficiency) per km

UHPV

Figur 1.5: Humant mer-energiforbrug i kcal/km ved

o 10 20 mieh cykling. "Roadster" er en aimindelig, tung cykel,
o T T T s T T T T "Sports' en lettere model, "Racing" en racercykel (HPV -
Relative air veloclty "human powered vehicle" — betegner specielle,
Figure 4.12 supereffektive cykler, typisk liggecykler). 20 km/t svarer
E ion in bicyclis di , if bolic effici i . .
zg.e;%yercczﬁl.u(npﬁ; lll)qy Dave &%Sﬁ; fsrances, It net metabolic eficlency 1s til 5,6 m/s=< Tallene ligger noget lavere end de fleste
andre kilder.

T. Jepsen angiver, at cykling med 20 km/time forbruger 660 kcal/time eller ca. dobbelt sd meget
energi som cykling med 9 km/time*; sefigur 1.7. M. Kjaa et a naevner tallet 330-420 kcal/ti medzl
og andar, at et dagligt ekstra energiforbrug pa 2-300 kcal/dag vil have en gavnlig effekt pa
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forholdet mellem energiindtag og —forbrug, og at dette f.eks. kan opnas ved 45 minutters gang eller
30-45 minutters cykling. Cykling til arbejde rubriceres palinie med f.eks. jogging og
motionssvemning. Endelig giv%&i nsworth et al et forholdsvis bredt spektrum af muligheder, med

600 kcal/time som typisk vaadi*; se figur 1.6.

Energiforbruget ages under alle omstaandigheder betydeligt, hvis der er bakker, modvind samt
mange stop, idet det kraever energi at komme op i fart igen. Tilsvarende gadder for andre former for
aktivitet — gang, dans, havearbeg de osv. — at hastigheden og intensiteten har stor betydning for

energiforbruget.

Aktivitet Kode MET- Forbrug, | Merforbrug,
faktor | kcal/time kcal/time
Cykling, BMX eller mountainbike 01009 8,5 660 580
Cykling, under 16 km/t, fritid eller til arbejde 01010 4,0 310 230
Cykling, generelt 01015 8,0 620 540
Cykling, 16-19,1 km/t, fritid, langsom, |et anstrengelse 01020 6,0 460 390
Cykling, 19,2-22,3 km/t, fritid, moderat anstrengel se 01030 8,0 620 540
Cykling, 22,4-25,5 km/t, raes eller fritid, hurtig, energisk 01040 10,0 770 690
Cykling, 25,6-30 km/t, rass uden at ligge i lag eller over 30 kmvt 01050 12,0 930 850
Cykling over 30 km/t, rees uden at liggeii lae 01060 16,0 1.230 1.160
Figur 1.6. MET-vaadier (metaboliske akvivalenter) for cykling, iflg. kompendium for kodning af fysisk aktivitet ved
spergeskemaundersggel ser={MET = 1 er energiforbrug ved stilstand, MET 8 svarer til et merforbrug pa 7 gange
hvilestofskiftet. Forbrug og mer-forbrug er beregnet ud fra et hvilestofskifte pa 1850 kcal/dggn (77 kcal/time)).

Aktivitet MET-| Forbrug, | Merforbrug,

faktor | kcal/time kcal/time
Cykle pafladt niveau (9 km/time) 3,6 280 200
Cykling (med 20 km/time) 7,9 610 530
Gang, aimindelig 3,6 280 200
Gang, hurtig 57 440 360
Lab, langsomt 55 420 350
Lgb, moderat 79 610 530
Lab, hurtig 12,2 940 860
Eliteidrad -I@b, skilab, triathlon og cykling 14,0 1.080 1.000
Figur 1.7: Energiforbrug ved cykling, gang m.v. MET-faktorer er fra: Torben Jepsen: Levnedsmidler,
livsforlaangere og motion, 2003. Kalorieforbrug er beregnet ud fra et hvilestofskifte pa 1850 kcal/dagn (77
kcal/time).

Vi vil her gaud fra, at cykling, hvor der indgar bakker, og hvor man noget af tiden kommer op pa
eller over 20 km/time, vil vaare pa niveau med moderat | 2b og bedre end hurtig gang. Man kan selv
konstatere, at man normalt bliver mere forpustet af cykling end af almindelig gang — medmindre
man cykler meget langsomt, og der slet ingen stigninger er paruten. Cykling til og fra arbejde vil
derfor normalt opfylde kravet om daglig motion —forudsat at det tilsammen tager mindst %2
time/dag — eller i modsat fald bidrage forholdsmaessigt hertil.

De naavnte tal for energiforbrug er udtryk for et groft gennemsnit. Det vigtigste for den enkelte er,
at man belaster sit hjerte og kredslgb, dvs. bliver lidt forpustet. Med andre ord kan en overvaagtig
person med dérlig kondition i starten ngjes med at cykle langsommere og med fa stigninger, idet

dette vil vaae nok til at blive forpustet. Omvendt vil en person i god kondition skulle udfordre sig
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selv mere for at na op padet nedvendige energiforbrug. Faktisk ses den sterste effekfpa
risikofaktorerne, nar helt inaktive personer blot minimalt gger deres fysiske aktivitet™:

Det gadder generelt, at risikoen ved fysisk aktivitet er langt lavere end risikoen ved inaktivitet. Der
er isoleret set en let gget dedsrisiko ved idragsudevel se, men denne overgas langt af den reducerede
dadelighed ved fysisk aktivitet. Pa samme méade har studier fra USA og Holland vist, at udgifterne
til behandling af skader fﬁ%idraetsaktivitet er langt mindre end de sparede udgifter som falge af den
udevede fysiske aktivitet™; Cykling er i gvrigt en motionsform, som giver relativt fa skader,
sammenlignet med f.eks. boldspil.

1.6 Cykling, anden fysisk aktivitet og velbefindende

Folk, der cykler, oplever, at de er i bedre form, se figur 1.8. De angivne forskelle er statistisk
signifikante, og de er gad dende bade for maand og kvinder og for alle aldersgrupper. Der er dog
andre forskelle, som ogsa kan vaare arsag til den forskelligt oplevede fysiske form. De dagligt
cyklende dyrker lidt mere idrad i fritiden og har i det hele taget mere fysisk aktive fritidsinteresser
(gature, dans, havearbejde), mens de ikke dagligt cyklende i hgjere grad oplever at have et
anstrengende arbejde. De ikke-dagligt cyklende ryger mere, drikker mere kaffe og alkohol og spiser
mere usund mad end de dagligt cyklende. Det tyder sdledes p3, at folk med en sundere levevisi
hgjere grad cykler. Omvendt kan det ogsa tolkes som, at de, der cykler, i hgjere grad er motiveret
for ogsa pa anden vis at vaare fysisk aktivei fritiden.

Vurdering af egen fysisk form i forhold
til kem og daglig benyttelse af cyklen
TO0M re— e ey  — -E-arlig

Mindre god

B God
50% B v =idig god
_l Fremragends
Figur 1.8. Spargeundersagelse af hvorledes dagligt
cyklende og ikke dagligt cyklende i Odense oplever
o5 . ; . ;

ivinder maand  kvinder msnd deres egen fysiske form. Jens Troelsen: Mobil pa
Dmglige cykister lkke daglign cyklsher cykel. PhD-afhandling, Institut for Idreg og
Biomekanik, Syddansk Universitet, 2004.

| en anden dansk undersggel se har man grundigt studeret udviklingen i en gruppe, der skiftede fra
overveiende brug af bil til cykel. Der var visse, men fortrinsvis beskedne effekter pAmalelige
faktorer som blodtryk, vaagt, kolesterol og kondital, men %markant positiv effekt pa de

pagad dendes selvrapporterede velbefindende, se figur 1.9%%
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| et finsk studie har man undersagt effekten af at lade en gruppe indtil daikke fysisk aktive maand
og kvinder gaeller cykletil arbejde. Der blev i gennemsnit gaet 3,5 km og cyklet 10 km. Statistisk
signifikante forbedringer i konditionen blev konstateret i forhold til en kontrolgruppe. Effekten af
cykling var starre end af gang, og det konkl U(ﬁes at cykling eller gang til arbejde bidrager til
forbedret helbred hos ellers inaktive personer

1.7. Barn og motion

Wedderkoppﬂpévistei en PHD-afhandling fra Syddansk Universitet fra 2001, at barns fysiske
form er blevet ringere de seneste 15 ar. Wedderkopp testede 590 ni-arige og 430 femten-arige barn
pa motionscykel og sammenlignede deres kondition med en tilsvarende undersggel se fra 1987. Der
var kommet en sterre spredning bade i barnenes vasgt og i deres fysiske form. De 10% tungeste
bern vejede 10% mere, mens havdelen ikke vejede mere. De 9-arige var gennemsnitligt i darligere
form end de 9-arige var i 1987. Derimod var de 15-&rigei ligesd god form som i den tidligere
undersggelse — dog var der blandt drengene en tendenstil overvasgt. Man kan sa stille spargsmalet,
om det er sandsynligt, at de 9-arige, som var i darlig form, vil komme i bedre form som 15-arige.
Det er det imidlertid ikke. Erfaringen viser, at hvis man er overvasgtig og i darlig form som barn,
fortsadter det ogsa som voksen. Det er lettere at pavirke barns vaner —isaa op til ca. 12-ars alderen
- end voksnes. Wedderkopp peger pa, at tendensen bagr modvirkes ved, a%ﬂrnene kommer ud og
lege, fér flere idragstimer samt cykler til skole frem for at blive kert i bil

Tendensen til en polarisering i berns fysi éeform bekradtes af en omfattende gennemgang,
offentliggjort af Hjerteforeningen i 2004*% Forskellige undersagel ser er ikke helt entydige, men
hovedtendensen er, at barn i den déarligste ende far endnu mindre motion end for 10-20 ar siden,
mens der i den anden ende er flere barn, der motionerer meget. Flere unge gar til sport i dag, men
feare dyrker mere end 4 timers motion pr. uge. Og i dag cykler kun lidt over halvdelen af
gymnasieleverne hver dag. Tilsvarende anfarer Sundhedsstyrelsen, at 12% af danske begrn er meget
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lidt fysisk aktive, at drenges fysiske form er faldet med 8% og pigernes med 4% pa 12 ar, at andelen
af barn, som cykler til skoleﬁr faldet med 30% fra 1993 til 2000, samt at 6% af danske barn har
forstadiet til diabetes type 2™

Pa baggrund af bl.a. disse fund har Undervisningsministeriet ivarksat en kampagne for sund kost
og fysisk aktivitet pa skolerne og udsendt et inspirationshadte til skolebestyrel serne®® Her fortadles
bl.a. om en skole, som ivaaksatte et forsgg i 4. klasserne, der fik flere idragstimer. Dette motiverede
flere elever til at melde sig til idrag i fritiden, og alt i alt medferte elevernes ggede fysiske aktivitet,
at deres indlagingsevne ogsa blev forbedret. Derimod siger hagftet meget lidt om, at ogsa bernenes
transport til skole kan veae et led i fysisk aktivitet i form af at cykle éller ga

Prevelance of overweight children aged around10 years
Baurce: Intemaianal Obe sty Taskioms 2002

10% I [
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. | ¢
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Levels of cycling in selected countries Seume: DT 1999

Source: Sustrans, Ev 162

Figur 1.10: Andele af overvaagtige barn omkring 10-ars alderen sammenholdt med andelen af barn,
der cykler i de samme lande. Figuren findes i House of Commons th Committee: Obesity,
2004, oprindeligt lavet af Sustrans (Sustainable Transport Charity)® Kilder, andel overvasgtige:
International Obesity task force, 2002. Andel cyklende barn: Department for Transport, 1996.

Situationen vedragrende fysisk inaktivitet og overvaegt er endnu vaare i en rakke andre europaa ske
lande, sefigur 1.10. Denne viser, at de lande, der har flest overvaagtige barn omkring 10-ars
alderen, samtidig er de lande, hvor andelen af befolkningen, der cykler, er mindst. Sgjlernes
parallelitet behgver ikke vaare udtryk for en arsags-/virkningssammenhaang. Det er som naavnt hele
befolkningens og ikke bare barnenes cykelvaner, der vises. Men det er meget sandsynligt, at
barnenes cykelvaner svarer til den samlede hefolknings. Underhusets sundhedsudvalg i det britiske
parlament har i 2004 udgivet en stor rapport*-om overvaggt. Her gives en lang ragkke anbefalinger
vedrgrende savel bedre kost som mere fysisk aktivitet. Der |aagges vasgt pa at fremme béde gang og
cykling, se afsnit 9.3.
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1.8. Skoletransport og sundhed

| Norge har man |avet undersggelser af skolebgarns sundhedstilstand afhaangig af, hvordan de
kommer til skole™. Saledes har fysioterapeut Astrid Noreg Sjalie lavet en doktordisputatsi 2002
om, hvorledes barn pavirkes af skolebus-transport, hvor de sidder passivt pave til skol 2 En of
inspirationerne til sin undersggelse fik §alie fraen jordbagravler, der hvert & ansatte en del
skoleelever til at plukke jordbaa. Jordbagravleren, der boede mellem to skoler, undrede sig over, at
bernene fra den ene skole kun kunne holde til at plukke jordbaa fa dagei trask, mens der ikke var
tilsvarende problemer hos barnene fra den anden skole.

Sidlie fulgte 88 skolebarn i de to skoler over tre ar. | den ene skole havde barnene langt til skole, og
samtidig var der ingen gang- eller cykelstier. Derfor blev begrnene fragtet med skolebus. Ved den
anden skole var der i op til 4 kilometers afstand fra skolen tilrettelagt sikre cykelveje, og her
sergede eleverne selv for at transportere sig. Sjalie undersagte elevernes hgjde, vaggt, ryg- og
hoftebevasgelighed samt statisk udholdenhed i ryggen.

| undersggel sen sagde mere end halvdelen af de bern, der ikke fragtede sig selv til skole, at de
indenfor det seneste & havde haft rygproblemer. Ved undersggel sens fysiske test konstateredes, at
20-30 procent af disse skolebgrn har darligere rygprasstationer end de barn, der selv transporterer
sig til skole. Den ngjagtige selvtransporterede skolevej for hver enkelt elev blev ogsa gjort op i
undersagel sen. Her kan det bemaakes, at ogsa nogle af barnene, der transporteredes med skolebus,
havde et stykke selvtransporteret ve til bussen. En sammenstilling af datafor den faktiske daglige
skolerejse med de fysiske tests og undersagel ser viste, at for hver kilometer barn og unge
transporterede sig, halveredes risikoen for rygproblemer. Sagt pa en anden méde - en aktiv daglig
skoleve) pal km frem og 1 km tilbage medferer, at sandsynligheden for rygproblemer falder til en
fjerdedel i forhold til, hvis transporten sker i skolebus eller i bil.

Det blev ogsa undersggt, om de barn, der i undersagel sen blev transporteret med skolebus,
kompenserede i fritiden for den manglende motion. Men det var tvaartom. Ud over at bgrnene var
belastet med tre kvarters ekstra stillesidning i bussen, blev de ogsai hgjere grad fragtet til
fritidsaktiviteter — fordi der ikkei deres hjemomrade var gang- og cykelveje. Skolebushbarnene
havde i gennemsnit kun 1 km ugentlig selvtransport til faste fritidsaktiviteter, medens de barn, der
selv transporterede sig til skole, havde 10 km selvtransport til faste fritidsaktiviteter.

| Norge har man konstateret, at skolecentralisering og trafikfarlige veje i stigende grad forringer
bern og unges mulighed for at vaare aktive pa skolevejen — samtidig med at foraddrenei stigende
grad foretraskker at kare deres barn til skolei bil. Sledes viste en undersggelsei & 2000, at kun
50% af elevernefra1.-10. klasse gik eller cykledetil skole™: | Danmark har vi en mangedrig
tradition for skolenedlaaggel ser og centralisering, vi har en jeevn stigning i biltrafikken og er pavej
til at realisere en kommunalreform, hvor man —i lighed med erfaringerne fra Bornholm — forudser
flere skolenedlaaygel ser og yderligere centralisering. Dette vil sdledes kunne resulterei et gget
behov for, at kommunerne sgrger for sikre veje, hvor barnene selv kan transportere sig til skole.
Efter reformen skal kommunerne sta for bade folkeskole, cykel- og gangstier samt sundheds- og
forebyggel sesomradet. Der vil saledes vaare forudsaaninger for, at kommunerne taaker
helhedsorienteret og gennem sin trafikpolitik giver barn og unge mulighed for gennem selvtransport
at sikre deres egen sundhed.
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2. Cykling og luftforurening
2.1 Luftforureningi tal

Biltrafikken er &rsag til starstedelen af den sundhedsskadelige [uftforurening i byerne. Tiltag til
reduktion af biltrafikken, herunder fremme af cykling, kan sdledes medvirke til at mindske
|uftforureningen.

Med katalysatorer har man med succes reduceret maangden af polyaromatiske kulbrinter (PAH) og
kvadstofilter (NO,) i bilernes udstedning. | dag fremstar partikler, i seerdeleshed de ultrafine
partikler, som det sterste problem.

Der er stor fokus pa luftforureningsspergsmalet inden for EU. Sdledes skriver Kommissioneni sin
"Temastrategi for bymiljg’*-bl.a., at naesten alle (97 %) af samtlige indbyggere i de europadske
byer udsadtes for sa megen luftforurening, at det overstiger EU’s kval itetsmélﬁni nger for
partikler. For jordnaa ozon og NO; ligger tallene pa henholdsvis 44% og 14%*

Der er gjort store fremskridt med at begramnse udledningen fra personbiler, hvilket har resulteret i en
lavere koncentration af PM 1 (ultrafine partikler med en diameter pa under 10 um), NOx og andre
ozondannende stoffer (precursors) i byerne. Der findes dog stadig en ragkke problemomrader, og
stigende biltrafik i byerne vil desuden modvirke de opnaede forbedri . Koncentrationen af PM 19
er ikke faldet siden 1999, og ozonkoncentrationen er begyndt at stige™; Befolkningen i de

europad ske byer vil ogsai 2010 jeevnligt blive udsat for luftforurenende stoffer i hgje
koncentrationer.

Omkring to tredjedele af partikelforureningen stammer fra dieselkaretgjer, og starstedelen af resten
kommer fraaddre biler uden katalysator. Der er saalig fokus pa de tunge karetgjer, da disse giver
de starste enkeltbidrag.

Knallerter forurener uforholdsmaessigt meget med polyaromatiske kulbrinter (PAH) og giver
formentlig Iigelﬂes en partikelforurening, der er pa niveau med diesalbiler, papeger Ingtitut for
Miljevurdering™: Forbraandingsmotorer i motorplaaeklippere og motorsave er ligesom knallerter
uforholdsmaessigt forurenende, og stér i takt med forbedringerne pa andre omréder for en stigende
del af de samlede uddlip. Bramdeovne er herudover en vaesentlig kilde til partikelforurening™=

2.2 Sundhedseffekter af luftforurening

Luftforureningen har avorlige konsekvenser for byboernes sundhed. En undersagelse, hvor PM g
blev brugt som indikator for [uftforureningsniveauet, konkluderede eksempelvis, at den

trafikrel aterede luftforurening i @strig, Frankrig og Schweiz er arsag til over 21.000 tidlige dedsfald
hvert & og skyld i over 25.000 nye tilfadde af kronisk bronkitis hos voksne, over 290.000 tilfadde
af bronkitis hosn, over en halv million astmaanfald og over 16 millioner manddage med nedsat
aktivitetsniveau™: Den trafikrel aterede |uftforurenings gkonomiske omkostninger andastil 1,7 % af
BNP*~ Undersggel sen bygger pa data, der er indsamlet i forbindelse med en rakke undersggel ser i
1990’ erne, og tager derfor ikke hensyn til den seneste positive udvikling, men giver aligevel enidé
om falgernes omfang og rakkevidde.
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| forbindel se med APHEIS-forskningsproj ektetE,| der omfattede 26 byer i 12 europadske lande, blev
det andl&et, at man ved at begramse den langvarige eksponering for PM o i omgivelserne med bare 5
ng/m? vil kunne forebygge ca 19 tidlige dedsfald pr. 100.000 indbyggere &rligt, hvilket er 1,5
gange flere, end der dracbesi trafikken hvert ar.

| Kgbenhavns kommune blev der i 1999 gennemfart beregninger, som viser, at der sker mellem 100
0g 280 for tidlige dadsfald, der kan tilskrives udsadtel se for PM1o. Embedslaegen i Kgbenhavn har
efter en revision af beregningsforudsagningerne oplyst, at de anferte tal er baseret pa en konservativ
vurdering, og at de meget vel kan ligge betydeligt hgjere. De kabenhavnske beregninger viser ogs,
at udsadtel sen for PM o medfarer 190-540 ekstra hospital sindlagygel ser, overvejende blandt
personer med lungesygdom og blandt addre. Det fremgér i evrigt af beregningerne, at forureningen
med %H (polycykliske aromatiske kulbrinter) skannes at medfare 1-3 ekstratilfadde af lungekradt
- Men det er altsa partikelforureningen, der er den vaarste synder.

Regeringens partikelredegarel se andlar, at partikelforureningen palandsplan ferer til ca. 3.400 for
tidlige dadsfald, ca. 2.200 hospitalsindlagggel ser som falge af hjerte-kar-sygdomme, ca. 1.500
hospital sindlaeggel ser som falge af |uftvejssygdomme, ca. 3.300 flere tilfadde af kronisk bronkitis,
ca. 11.600 fleretilfad de af akut bronkitis hos barn under 15 &r, ca. 160.000 ﬁtmaanfald ogca 1,8
millioner flere dage med begramset aktivitet pa grund af luftvejssygdomme™; Det ansds samme
sted, at 450 af de for tidlige dedsfald kan undgas, hvis tunge dieselkaretgjer udstyres med
partikelfiltre.

Andre skenner effekterne endnu hgjere. Ingtitut for Miljevurdering andér sdledes, at de ultrafine
partikler farer til 5.000 dadsfald, og at op, éﬂ en fjerdedel heraf, dvs. 1.250, kunne undgas ved at
forsyne tunge karetgjer med partikelfiltre™-

2.3 Cykling og luftforurening

Alti alt er der store sundhedsmaessige og gkonomiske fordele ved at begraanse emissionerne fra
bytrafikken. Der er derfor a mulig grund til at fortsadte arbejdet med at begraanse det enkelte
keretgjs emissioner. Det giver ogsa god mening at nedbringe emissionerne ved at overflytte turei
bil til gang eller cykel. Gang og cykling kan naturligvis i hovedsagen overtage de korte bilture. Men
det er ogsa disse ture, der er de mest belastende. Dels fordi de ofte vil finde sted i forbindelse med
koldstart, hvor bilens katalysator ikke fungerer, men ogsafordi de korte ture typisk finder sted i taet
befolkede omréder, hvor emissionerne vil pavirke de fleste mennesker.

Set fra omgivel sernes synspunkt er det derfor gnskeligt, at s mange bilture som muligt overflyttes
til cykel. Spergsmalet er imidlertid, om det overhovedet er tilrédeligt at cyklei forurenet byluft.

Cykling foregar oftei de samme gader, som bilerne karer i, og nér man cykler, er andedradtet
hurtigere og dybere end ellers. Alt efter koncentrationen af forurening vil man derved blive udsat
for en starre mamgde af de skadelige stoffer, end man ellersville.

Koncentrationen af luftforurening er starst i de gader, hvor der er meget biltrafik. De, der faardes her
- det vage sigii hil, bus, til fods eller pa cykel - vil derfor veare udsat for en @get grad af forurening.
Det er sdledes et fdles vilkar for allei byerne, at de udsadtes for mere forurening under deres
transport end ellers.
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Spargsmélet er derfor ikke kun, om man udsates for forurening, ndr man cykler, men ogsa om man
udsattes for mere forurening, end hvis man transporterer sig pa anden vis.

En raskke undersagel ser har beskadtiget sig med dette. Et amerikansk studie har undersggt
pavirkningen af personer, der cykler, med personer, de“zrer i bil over den samme stragkning.
Konklusionen er, at der ikke er nogen magkbar forskel®

En svensk undersggel se Ear frem til, at cyklister takket vaae den ggede respiration er mere udsatte
for forurening end andre™*;

Malinger paindanding af forskellige stoffer pa en prevestraskning éremen har vist, at cyklister er
mindre udsatte end bade bilister og brugere af den kollektive trafik™ Resultatet forklares med, at
koncentrationen af de skadelige stoffer er mindre i siden af gaden, hvor der cykles, end dér hvor
bilerne kerer.

Savel en hollandsk som en dansk undersggel se (se figurer) har siden bekradf koncentrationen
af skadelige stoffer er markant hgjereinde i bilerne end der, hvor der cykles™™Den danske
undersggel se beregner, at cyklister trods aget respiration har et mindre indtag af skadelige
kulbrinter pr. km, men en noget sterre inhalering af partikler. Den danske undersagel se peger pa, at
bern i seardeleshed vil vagre bedre tjent med at blive passivt transporteret pa cykel end i bil takket
vaae den lavere koncentration af skadestoffer i indandingsluften.

Udsattelse for forureninger pa cykel og i bil

LCH gl | BeETiae (g Eephani |rgm
1

: Figur 2.1. Datafra den hollandske
T undersagelse. Enhederne mg/m® og pg/m? er
d mal for koncentrationen af skadelige stoffer i
indandingsluften hhv. hvor man cykler og

indei bilerne.

BIEE{ '|_||;| fmi) Total stes (pgrmad) . . .
a0 Figur 2.2. Koncentrationer af skadelige

100! stoffer malt i den danske undersagelse. BTEX
er total kulbrinter (benzen, toluen,
1000 o ethylbenzen og xylen), stev er pmys-fraktionen
(partikler under 25 pm). Der er vist tal for
ol . , o koncentrationer hhv. hvor man cykler og inde
ekl bl cybel b i bilerne.
BTEX {pg/lm) Todal stov (pgikm)
# 5 Figur 2.3. Beregninger af eksponeringen pr.
4 kilometer i den danske undersagel se.
i Malingerne er foretaget i myldretiden, og der
4 3 er forholdsvis lille forskel pé eksponeringen
} pr. kilometer og pr. time, idet bilkarsel og
o cykling foregér ved nogenlunde samme
syl il cykel tnl hastighed.

o

Det taler umiddelbart til ugunst for selv at cykle, at cyklister takket vaare respirationen indtager den
starste maangde stav, idet partikler er den afgjort farligste del af luftforureningen. Det skal dog tages
i betragtning, at der er malt paforholdsvis store partikler (pmys-fraktionen), som ogsa omfatter
amindeligt og ikke saaligt skadeligt gadestev. Det er de ultrafine partikler fra udst@dningen, der er
de vaaste, og de er ikke malt saarskilt. Umiddelbart kunne man forstille sig, at de fineste partikler
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udbredte sig ligesom de gasformige emissioner, og at cyklisterne ligesom med BTEX-fraktionen alt
i alt var mindre udsatte end bilisterne. Der er imidlertid brug for malinger, far dette kan afgeres.

Noget andet er, at cyklisterne oplever luftforureningen stagkere, fordi de har den friske luft som
reference, mens bilister og buspassagerer sammenligner med luften inde i karetgjet, som atid er
pragget af afdampning fra motorrum, ssedeindtragk m.v.

Men de fleste undersagel ser peger altsa pa, at der ikke er grund til den store bekymring for at cykle
i byluft, idet alternativerne er nogenlunde lige sa - hvisikke mere - skadelige.

Dette skal ikke bruges som argument for ikke at sgge at nedbringe luftforureningen generelt, for det
vil vagretil gavn for ale. Men det er et argument for, at det er etisk set forsvarligt ogsa at nedbringe
luftforureningen ved at fafleretil at cykle.

2.4 Hvordan nedbringes forureningen?

Selv en markant overflytning til cykel og gang vil kun Iagse en del af problemet. Der er derfor behov
for at reducere de enkelte karetgjers emissioner.

Det starste problem er forureningen med fine partikler. Af trafikale kilder er - udover fraaddre biler
uden katalysator og knallerter - dieselkaretgjer kilden til denne forurening. Forureningen kan
reduceres markant ved brug af partikelfiltre, som falgelig ber monteres pa alle dieselkaretgjer,
startende med de tungeste og mest forurenende. Prisen for dieselfiltre var i 2001 25-70.00Q kr., alt
afhaangigt af karetgjets starrelse, men prisen kan forventes at falde i takt med udbredel sen®=< Endnu
findesikke partikelfiltre til eftermontering pa almindelige dieseldrevne personbiler. Der er
gennemfart et forsgg med partikelfiltre pa de dieseldrevne bybusser i Odense, men filtrene har
endnu kun ganske beskeden udbredel se.

Arsagen er, at de enkelte vognmaand - udover det gode renomme - kun undtagel sesvis (rabat ved
karsel i Tyskland) har et incitament for at nedbringe partikelforureningen. Der er derfor behov for
lovgivning, der enten generelt kan pabyde filtre for nearmere specificerede karetgjer, eller kan besta
i - eventuelt lokale - bestemmel ser, der begramser adgangen til de mest falsomme omrader
(miljazoner) til keretgjer, hvis forurening ligger inden for neamere specificerede graanser.

Knallerters store forurening kan med forholdsvis enkle midler (bedre motorer og katalysatorer)
nedbringes markant.

Bade for dieselkaretgjer og knallerter vil et EU-regulativ vaare den mest effektive made at stille
skaapede krav til emissionerne. Danmark har imidlertid mulighed for at ga foran, og de store
skadevirkninger taget i betragtning er der god grund til at fare en langt mere aktiv politik pa
omrédet, saaligt hvad angar partikelfiltre patunge dieselkaretgjer.
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3. Cykling og ulykker

3.1 Mange cyklistulykker

Der sker mange skader med cyklister. Den officielle statistik har kun fat i en del af dem, og mange
flere dukker op pa skadestuerne. Antallet af henvendelser til skadestuernei forbindelse med
cykelulykker andlas til 90.000 pr. ar

En del heraf angar dog mindre skader, som den enkelte hurtigt kommer sig over. Bade malt i
skadesgrad og antal dage, man i gennemsnit er indlagt pa hospitalet, er ulykker med cyklister mere
harmlgse end ulykker fra gang og bilkersel.

Skadesgrad | % of alle skader Antal dage pa hospital, gns
9%, &
I Figur 3.1.
B cy kel 3 Skadestuedata.om
6% B gang trafikulykker—
2 AlS stér for "Ab-
3% - breviated Injury
|r 1 - Scale", fordelingen
a L B m ol _ m;jfglrg for hver af
AIS3 AIS4 AIS5 AISE gang  cykel il trafikantgrupperne
imbarig| (g Yo (reaRsimum! er vist.

Mens den officielle statistik ikke har nag det antal let kvaestede cyklister med, som faktisk
forekommer, er daskningen rimelig for dem, der bliver avorligt skadet pacyke i trafikken. Saaligt
statistikken over dragbte cyklister er palidelig.

Modpaner | ferdselsulykker med cyklister 2003

andat
farhirdring
enaulyike

fodgaenger
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cykzl

llert
sqme Figur 3.2. Modparter i cyklistulykker i den officielle statistik
2003 (omfattendei alt 1.617 cyklistulykker). Kilde:

Stati stikdatabanken.

VIE- 0
lasibil, bus

De officielle ulykkestal viser, at det helt overvejende (81%) er motoriserede transportmidler, der er
modpart i cyklistulykkerne. Det siger ikke noget om, hvem der har den formelle skyld i de enkelte
ulykker, men at blandingen af forskellige trafikanttyper er sikkerhedsmaessigt problematisk, og at
det er de ubeskyttede trafikanter, der bader for de ul gste problemer.

Malt i antallet af skader eller dragbte pr. kilometer (sefigur i det falgende) falder cykling ud som en

farlig aktivitet sammenlignet med at kerei bil. Endnu vaare ser det ud for risikoen ved at bevage
sig til fods.
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Der er med andre ord tungtvejende grunde til at gare en stor indsats for at reducere antallet og
avorligheden af skadernei trafikken og specielt at sadte ind over for de skader, der hidrerer fra
kollision mellem motorkeretgjer og cyklister og géende.

3.2 Er det tilraddligt at cykle og at fremme cykeltrafik?

Det er vassentligt at overveje, om man som enkeltperson med de gaddende risikoforhold
overhovedet bar cykle, og om det set fra samfundets side vil vaae rimeligt at fremme
cykeltrafikken.

Spergsmalet er derfor, om antallet af kilometer er det mest relevante mal at bruge. Brugesi stedet
tid eller ture som mal for transporten, er der ikke den store forskel pa motoriserede og ikke-
motoriserede transportmidier.

Draebte pr. milliard km Draebte pr. milliard ture Draabte pr. milliard timer
150, 400 -

TS:
50| 100, Eﬂni
| 200|
| 501
‘Am_ HEN-
ol ; . I ni_ L re ol

gang cykel bil gang cykel il gang cykel bil
Figur 3.3. Det er ikke farligere at cykle end at bruge andre transportmidler, hvis man ser parisikoen pr. tur eler pr. time,
man er udei trafikken. Malt pr. km er risikoen imidlertid 4-5 gange ﬂﬂre for at blive daet ihjel i trafikken pa cykel end
ved brug &f bil. Og det er vaare endnu, hvis man bevagyer sig til fods -

—

Umiddelbart skulle man tro, at det var sikrere at karei bil end at cykle. Rent statistisk tager det sig
ogsa sadan ud, men i praksis forholder det sig naamest modsat, som vi senere skal komme ind pa

| virkeligheden er risikoen ved transport noget ganske komplekst. Bade lokale forhold, den enkeltes
erfaring og livsstilen som sadan spiller ind. Derfor kan man ikke slutte, at der vil komme flere
trafikulykker, hvis flere kommer til at cykle. Faktisk kan der lige sa godt ske det modsatte, hvilket
der er en del eksempler pa, som vi senere skal komme ind pa

3.3 Cykelrisikoen er mindst hvor mange cykler

Der er saledes, hvis man betragter forskellige omrader - det vaare sig byer eller lande - en generel
tendenstil, at risikoen ved at cykle er mindre, desto flere der cykler. Dette gadder ogsa gang. Det
kan til dels forklares med, at trafikanterne bliver mere opmaarksomme pa hinanden, desto hyppigere
de optraader. En anden faktor, der spiller ind, er, at man ogsavil vaaetilbgjelig til at skabe mere
sikreforhold for cyklister (cykelstier, sikre kryds mv.) de steder, hvor mange cykler.
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Som tidligere naevnt skulle man umiddelbart tro, at det var sikrere at bruge bil end cykel. Sadan
ville det ogsa vaae, hvis man gik ud fra den noget teoretiske betragtning, at man ville cykle lige sa
meget, som man ellersville kare i bil. Ser man pd, hvordan danskerne faktisk opferer sig, tegner der
sig et andet billede. De, der cykler mest, har den mindste risiko for at komme af dage i trafikken.
Grunden er, at de ofte vadger kollektiv trafik for de langere ture, og pa denne made har en langt
sikrere transport end dem, der kerer mange kilometer i bil.

Total transportrisko, dreebte

Transport pr. person pr. dag pr. million personer pr. ar
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Figur 3.6. Beregning af den samlede risiko for at blive dragbt i trafikken giver det overraskende resultat, at det er det
sikreste ikke at have bil, selv om man da cykler en del mere end gennemsnittet. Dem uden bil kerer ikke sd langt, men
malt i antal r&e pr. dag er de nassten lige s& mobile som resten af befolkningen. "Andet" stér for knallert, motorcykel,
faarge og fly™.

-35-



Flere eksempler i det tidligere viser, at der er mindrerisiko ved at cykle i byer og lande, hvor der
cykles meget. Risikoen er dog ikke ngdvendigvis s meget mindre, at den kompenserer for den
agede cykling. Malt i forhold til indbyggertallet sker der siledes flere ulykker med cyklister i
Danmark og Holland end i England, hvor man ikke cykler ret meget.

Derfor kan man, hvis man ensidigt fokuserer pa ulykker med cyklister som et problem, godt
argumentere for, at man ber undga at fa fleretil at cykle. Der findes imidlertid flere eksempler pa,
at man lokalt eller i et land ikke blot har saanket risikoen ved at cykle, men ogsa totalt set reduceret
antallet af skadede cyklister, samtidig med at man har faet mere cykeltrafik.

3.4 Muligt pa én gang at fa mere cykeltrafik og feerre skadede cyklister

Falgende er eksempler pa steder, hvor der er kommet flere cyklister, samtidig med at man har
oplevet et fald i antallet af skadede cyklister.
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Figur 3.7. Cykelbyer i Nordrhein-Westphalen,
B Tyskland. Udviklingeni antallet af skadede
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Cykeltransportarbejde

Avortigt Figur 3.9. Kgbenhavn 1990-2000. En generelt set
tilskadekomne stigende cykeltrafik sammen med et fald i antallet af

70 L | cyklister

1990 1995 2000 alvorligt skadede cyklister®™:

Man kan altsa konkludere, at der er al mulig grund til at forbedre cyklisternes sikkerhed, men at der
ogsa er mange eksempler pa, at noget sadant er lykkedes. Og at det er muligt pa én gang at faflere
til at cykle og gere det sa meget sikrere for den enkelte cyklist, at det samlede ulykkestal falder.

Som det fremgar af kapitel 1, er sundhed og velvaae en begrundelse for mangetil at cykle. Der er
gjort en raskke bestradel ser pa at beregne sundhedseffekten fra cykeltrafikken, saledes som det ogsa
geres andetsteds i denne rapport. Alt peger i retning af, at den negative hel seeffekt, som
cykelulykkerne reprassenterer, er g%lle sammenlignet med den positive effekt, der falger af at
man far daglig motion ved at cykle ,

3.5 Barnstrafiksikker hed

Trafikulykker er den hyppigste dedsarsag for barn og unge pa 15 ar og derunder®!

Generelt er ulykkestallet for barn og unge dalende, saledes som det ogsa er tilfaddet for resten af
befolkningen. En del af aandringen kan tilskrives, at alderssammensagningen har aandret sig, mens
resten skyldes sikrere forhold pa veje og stier og brug af passivt sikkerhedsudstyr (sikkerhedsseler
og cykelhjelme).

Figur 3.10. Udviklingeni antal
' : dradote og tilskagekomne 6-16
U b B ork filskikek orwes (01 o DBk bs layes é“ge 1985'2000 -
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| de fleste aldersgrupper er det brugerne af motoriserede transportmidler, der udger starsteparten af

de skadede fra trafikulykker. Barn er faktisk forholdsvis sikre cyklist
hvor meget de cykler, ikke flere personskader pa cykel end de voksne™

CLLELEL

B Gty WL 5 b (0 Kol | @S D Haw o aveid

Barnene har, i forhold til

Figur 3.11. Personskader for
barn og unge 1996-2000. Over
halvdelen af personskaderne
stammer fra brug af
motoriserede transportmidi erE.I

Der er i mange & arbejdet for at sikre bgrnenes skoleveje, hvilket synes at have baret frugt. Kun en
mindre del af ulykkerne med barn og unge sker i hvert fald pave til skole, som figuren viser.
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Figur 3.12. Antal personskader
pr. time for 6-16 arige 1996-
2000. Det er i mindre grad
ulykker til skole, der tadler,
mens starsteparten finder sted
eftermi dda%ﬁen ogenhel del i
weekenden™;

Ulykkeshilledet er pavirket af, at der synes at vaare tale om en generationseffekt, der farer til et fald
i cykel- og gangulykker for de 6-7 arige omkring 1988 og de addre aldersgrupper tilsvarende
senere, som ogsavist i figuren. Generationseffekten bestédr i, at der i stigende grad bruges
motoriserede transportmidler, ikkei at cykel- og gangsikkerheden som sadan pludselig er blevet

markant bedre.

- 38 -
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Spargsméalet om den dalende cykeltrafik blandt bern tages op i et senere kapitel.

3.6 Ulykkernes érsager - og hvordan cyklistulykker kan forebygges

Der er forsket en del i cyklistulykker og deres arsager, og der er samlet en betydelig maangde viden
om emnet.

Uhensigtsmaessig adfaard og manglende opmaaksomhed pa andre trafikanter er central ved ukake{S__I
med cyklister. Stersteparten af de alvorlige ulykker sker i kryds med motorkaretgjer som modpart™:

Mange er tilbgjelige til at udrdbe cyklister til lovlgse trafikanter, og der sker ogsa en del synlige
lovovertraedel ser fra cyklisternes ﬁfe' Arligt tilbagevendende undersegel ser viser, at lidt mere end
hver fjerde cyklist kerer uden lys™:

En undersggel se fra K gbenhavns Amt viser ikke desto mindre, at det i to ud af tretilfadde, hvor der
er sket ulykker, og hvor en af parterne har brudt vigepligten, er bilisten, der er synderen™

Noget andet er, at det ikke altid er de cyklistunoder, der giver anledning til den starste debat, som
giver anledning til de fleste ulykker. Derfor bliver det ofte ved debatten og irritationen, idet
myndighederne prioriteter ressourcernetil den adfeard, der er farligst.

Bilhastigheder er en vassentlig faktor, ogsa ved ulykker med cyklister. For stor fart gar bade
orienteringen vanskeligere og ulykkerne mere alvorlige.
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Dadsrisiko ved pakersel

Figur 3.14. Alvorligheden af en ulykke stiger
staerkt med hastigheden. Ku%ﬁen viser dadsrisikoen
ved pakersel af fodgaengere™. Det ma antages, at

o km it en lignende sammenhaag ger sig gaddende for
ulykker med cyklister.

Alkohol synes at have mindre betydning ved cyklistulykker end ved andre trafikulykker. Det var
blot 11% af de cyklister, der blev dragbt i 2003, der var involveret i spiritusuheld, imod 24% af de
trafikdradote generelt (i definitionen af spiritusuh% tagesi avrigt ikke tilling til, om det er
cyklisten eller modparten, der er spirituspavirket)™' Alene 5% af de cyklister, der kommer pa
skadestuen efter uheld, registreres som spirituspavirkede, og har desuden mere alvorlige skader end
gennemsnittet™ Der kan dog vaae tale om underregistrering.Da man ud fra selvrapporterede
oplysninger i en anden undersggelse har beregnet, at 18% af cyklisterne var pavirket af alkohol

| og med, at det er dmindeligt erkendt, at antallet af cyklistulykker er uacceptabelt stort, og at en
del af cyklisterneikke karer ret godt, er det overraskende, hvor lidt der i praksis geres ved
oplysning og uddannelse af cyklister. Der gares noget i skolerne, men der er tale om et skemal gst
fag, og indsatsen er i hgj grad op til den enkelte lager og faardsel skontaktlaarerens engagement.
Indsatsen herefter er saardeles beskeden. Meget kunne nés, hvis en lille del af sendetideni TV blev
anvendt pa budskaber rettet mod cyklister og deres modparter om risikoforhold og hensigtsmaesssig
adfaad.

Bekaampelse af cyklistulykker handler ikke kun om at laare trafikanterne at kare hensigtsmaessigt.
Der vil dtid skefejl i systemer, der baserer sig pa menneskelig handlen, og ideelt set burde
trafiksystemet indrettes saledes, at sadanne menneskelige fejl ikke farer til dadsulykker eller
alvorlige personskader. Dette er essensen i den svenske nulvision for trafiksikkerhed fra 1995"‘?7|

Tilstedevagrelsen af cykelstier, som det ogsa fremgér af nasste af snit, kan ogsa veare af stor
betydning. K gbenhavns Kommune har gode erfaringer ved, som midlertidig og prishillig
foranstaltning, at anlasgge forstaarkede cykelbaner i stedet for egentlige cykelstier. Ogsa enkle
krydsombygninger som tilbagetrukket stopstreg for biler eller fer-grant for cyklister har vist sig at
virke mod ulykker mellem hgjresvi ngﬁde biler og ligeud kerende cyklister. Indsatsen ved
skoleveje har ligeledes haft god effekt®:

Der er ogsa fundet saardeles gode effekter af - og stor lokal opbakning til ﬁastighedsplanlaagni ng,

hvor man i et sterre omrade modererer de hastigheder, bilerne karer med™; Der er store
perspektiver i at gare merei denne retning.
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Indretningen af trafiksystemet handler ikke blot om veje og kryds, men ogsa om de keretgjer der
kerer pa dem.

Bremser og lygter pa cykler lader ofte en del tilbage at @nske, men det er usikkert, i hvilken grad

disse forhold har indflydelse pa ulykkerne. Der blev dog sidst i 1990erne, bl.a. efter gode erfaringer
fraHolland, indfert skearpede krav til reflekser pacykler. For bilers vedkommende konkluderer e@ﬂ
rapport, at der ofte er fejl, og at dissei ca. 13% af ulykkestilfaddene har vaaret medvirkende arsag™:

Et teknisk omrade, som i hvert fald kunne have positiv indflydel se pa cyklisternes omdgmme og
lette brug af cyklen, og formentlig ogsa pa cyklisternes sikkerhed, var en statslig indsatsi retning af
frembringelse af effektive og driftssikre cykellygter.

Faardsel ssikkerhedskommissionen har udpeget kryds og cyklistulykker (som i forvejen overvejende
sker i kryds) som to ud af fire hovedindsatsomrader. Af 62 foranstaltninger er der en del, der retter
sig direkte mod cyklisternes forhold (faforaddretil at ga eller cykletil skole eller institution med
deres barn, brug af reflekser og cykelhjelme, skaarpede krav til cykellygter, vedligeholdel se af
cykelstier, sammenhaangende rutenet for cyklister), og andre, der ogsa vil have virkning pa
cyklisters sikkerhed (Iokale trafiksikkerhedsplaner, kortlaggning og ombygning af kry%
hastighedsdifferentiering, kampagne- og kontrolindsats imod for hurtig bilkarsel mv.)™;

Et omréde med potentielt store muligheder er automatisk tilpasning af bilhastigheder. Moderne biler
kan kere hurtigt, uden at fareren har en klar fornemmelse af den egentlige hastighed, og fristelsen til
at kere hurtigere end det tilladte er betydelig. En del er ndet med kontrol af de kerte hastigheder,
men man kunne formentlig na laangere med systemer, der af rent teknisk vej sgrgede for at
begramse bilens hastighed alt efter den lokale hastighedsgramse. Der foregér visse forsgg i denne
retning i Danmark og i udlandet™5 men der kan gaeres langt mere.

Forbedring af sikkerheden for cyklister forudsaeter sdledes en kombineret statslig og lokal indsats.

Sikkerhedskampagner og kontrol af adfaerd; trafiksikkerheds- og hastighedsplaner og disses
realisering samt indsats overfor keretgjerne vil vaae hovedhjgrnesten i denne indsats.
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4. Cyklingensinfrastruktur

4.1 Behov for teetmasket net af sikre, jaevne og trygge veje og stier

Cykeltrafik forudsaeter et tagtmasket net af veje og stier, som er gode at cykle pa. | Danmark har der
vaaet meget fokus pa cyklisternes sikkerhed. For den enkelte cyklist er det den oplevede sikkerhed,
trygheden, der er i hgjsaadet, herunder ogsa den sociale sikkerhed (se 4.4). Ligeledes er, som det vil
fremga af et senere kapitel, jaavnheden af stier og veje af afgarende betydning.

Der er tilbgjelighed til at sedte lighedstegn mellem cykling og cykelstier, men virkeligheden er
mere nuanceret.

Man kan sagtens cykle sikkert pa almindelige veje, og det sker ogsai stort omfang, bade pa
boligveje, pabiveje og i trafiksanerede bygader. Teknisk kaldes dette for blandet trafik.

Det er primaat, hvis der er meget biltrafik og i sserdeleshed lastbiltrafik, og/eller hvis bilerne karer
hurtigt, er der behov for en adskillelse af biler og cykler.

Undersggel ser viser, at cykelstier har en god sikkerhedsmaessig effekt paveje, hvor
hastighedsgraansen er 50 km/t og derog. Andelen af dragbte og alvorligt skadede er siledes
vaesentligt mindre, hvis der er cykelsti™:
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Figur 4.1.@Ivorligheden af cyklisters personskader i ulykker i Danmark 1986-1996 afhaangigt af hastighedsgramse og
separation.

4.2 Infrastrukturen skal tage hgjdefor, at cyklister kerer hurtigt

Rent hastighedsmaessigt minder cykler mere om biler end om fodgaangere. | bytrafik karer biler
sjad dent mere end dobbelt sa hurtigt som cyklerne, mens der cykles 3-6 gange sa hurtigt, som der
gas. Man skal derfor naamere se pa veje end pa fortove og gangstier, nar man skal planlasggge
infrastruktur for cyklister.

Mest populaat, men ogsa dyrest, er det at anlasgge cykelstier mellem kerebane og fortov, og med
niveauspring i forhold til begge. Alternativt kan man anlasgge cykelbaner, dvs. blot afmaake en
adskillelse mellem bil- og cykeltrafik. Hvis bade cykel- og fodgaangertrafikken er beskeden, kan
man desuden anlagyge en delt sti eller fadlessti til disse trafikanter. Man kan endelig anlagyge et helt
separat stistystem.
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4.3 Separ ate stisystemer kan ikke sta alene

Separate stisystemer blev anlagt i stor stil i nye boligomrader fra 1960'erne og mange ar frem.
Sadanne stisystemer giver gode forhold for sma cyklister og géende, men giver hyppigt problemer
for de starre barn og voksne med socia utryghed i aften- og nattetimerne™; Ofte er stierne desuden
ikke direkte, hvorfor cyklisterne alligevel sager op pavejene, der imidlertid er anlagt uden hensyn
til, at der skal kunne cykles pa dem. Sikkerheden ved de separate stisystemer er derfor ikke s god,
som man ventede. Og mange planlagggere vender sig i dag imod tanken om total separation mellem
motoriseret og ikke-motoriseret trafik som et ideal.

Damani sintid byggede cykelstier i Kagbenhavn, var det dels for at skaffe en jaarn belaggning til de
cyklende - gaderne var i amindelighed brolagte. Men det var ogsa for at skabe plads til biltrafikken.
Cyklisterne var over det hele, og de haanmede bilernes fremkommelighed.

| dag bygges cykelstier i reglen for at "sikre cyklisterne". Men det behgver ikke vaare den eneste
begrundelse. Hvis aternativet er en trafiksanering, vil anlaeg af cykelsti siledes medfare, at bilerne
kan kere hurtigere pa stragkningen.

4.4 Fortsatte problemer og behov

Der er stadig mange steder, hvor sikkerheden for cyklister lader en del tilbage at gnske. Trafikerede
veje palandet er bade utrygge og usikre, hvis de ikke er forsynet med cykelsti. Barn er ogsa utrygge
ved |gsninger, hvor biler og cykler skal deles om den samme karebane. Det gadder f.eks. en ganske
udbredt lasning ved kryds, hvor cykelstien ophgarer til fordel for en hgjresvingsbane for biler.
Lasningen er teknisk set sikker, idet den tvinger trafikanterne til @get opmaerksomhed og nearmest
eliminerer ulykker mellem ligeudkerende cyklister og hgjresvingende biler. Barn faler sig
imidlertid utrygge i en sadan situation.

Det samme gadder rundkersler, som der kommer flere og flere af. Den traditionelle udformning,
hvor biler og cykler deler rundkarslen, evt. adskilt ved hjadp af en cykelsti, er principielt ganske
gavnlig for cyklister, idet bilerne béde ved ind- og udkersel har vigepligt. Det er imidlertid langt fra
atid, de overholder vigepligten, og cyklister oplever typisk rundkarsler som vaesentligt mere usikre
end traditionelle, signalregulerede kryds.

En ny type rundkersel, hvor man henviser cyklisternetil en ydre ring, hvor de har vigepligt overfor
ud- og indkarende biler, er nagope noget fremskridt. Principielt undgar man, at bilisterne overser
cyklisterne, idet det nu er cyklisternes problem at holde tilbage. Det vil imidlertid typisk vaae
vaesentligt mere tidkraevende for cyklisterne at passere en sddan rundkersel, og utrygheden vil ikke
nadvendigvis vaare mindre i situationen.



4.5 Priser og finansiering

| byomrader koster anlagg af cykelstier i begge vejsider 5-10 millioner kroner pr. km. | landomrader
og tyndere bebyggede omréder kan det vagre betydeligt billigere, idet der ikke er behov for at flytte
master, og at flytte og anlaegge af vandingsbrande.

Mindre ombygninger og lokale hastighedsgramser er langt billigere end anlagy af cykelstier og kan
have en markant effekt, ikke mindst pa cyklistulykkerne. Kgbenhavns Kommune har ligeledes gode
erfaringer med at anlagyge forstaarkede cykelbaner som et hilligt alternativ til egentlige cykeltier.

Cykelstier finansieres af den relevante vejmyndighed, stat, amt (s laange de findes) eller kommune.
Finansieringen af cyklisternesinfrastruktur er neamere omtalt i kapitel 9 om statens og
kommunernes indsats.



5. Brug af cykel - og érsager til valg og fravalg

5.1 Cykelbrugi dag

Danmark er at af de mest cyklende lande i Europa, og cyklen er almindeligt accepteret som
transportmiddel herhjemme. Der er satset ganske store midler pa at sikre skoleveje og at anlasgge
cykelstier langs de befaardede veje i byerne. De fleste danske byer byder dermed cyklisterne
rimeligt sikre forhold. Palandet er bivejsnettet i det store og hele velegnet til at cykle pa. En stor
stigning i biltrafikken har imidlertid betydet, at det er usikkert at cykle langs befaardede veje, hvor
der ikke er cykelsti. Cykling palandet kan derfor veare en blandet oplevel se.

| gennemsnit cykler danskerne 1,3 km pr. dag. Maand cykler i gennemsnit lidt laangere end kvinder -
1,4kmimod 1,1 km - men for kvinderne er cyklens andel af transporten lidt sterre end for
maandene, der alt i alt bevaager sig 28% laangere end kvinderne™.

17% af alle ture foregar pa cykel, og cyklen brugestil alle mulige formdl. Den er saligt populaar
som transportmiddel til uddannelse, til sport/idrag og til arbejde. Den bruges ikke meget til
erhvervsture eller til at hentﬁg bringe ting og personer, men i paant omfang til indkeb, axinder og
besag, jvf. figuren nedenfor™-
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5.2 Tilbagegang for cykeltrafikken

Generelt set er cykeltrafikken i tilbagegangE.ITendensen er dog ikke entydig. Visse byer - Odense
og Kgbenhavn - har haft en positiv udvikling.

TRAFIKKEN GENNEM KOMMUNEGR/ENSEN OG SGSNITTET
Summen af begge retninger kl. 06-18
Cykel-/knallerttrafikken er vejrkorrigeret fra 1989 og frem

Indeks for cykel- og biltrafik
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Figur 5.2. Trafikudviklingen palandsplan, baseret pa data Figur 5.3. Trafikudviklingen i Kgbenhavns Kommune@
frafaste tadlestationer pa statsvejene. Indeks for 1984 sat
til 100%

Tilbagegangen i cykeltrafikken er sket i takt med, at den enkelte transporterer sig mere og mere.
Cyklen er ikke velegnet til lange ture, og derfor brugesi stadigt stigende omfang motoriserede
transportmidier. Det gadder kollektiv trafik, og det gadder frem for alt biler. Stadigt flere far bil, og
bruger bilen mere og mere. Omvendt styrker det forhold, at mange har bil, udviklingen i retning af
mere 0g mere transport.

5.3 Mange il gernecykle
Bilgjerskabet har imidlertid ogsa en anden virkning pa cykeltrafikken. Det viser sig siledes, at de,
der har bil, cykler langt mindre, end dem der ikke har bil ™ Er der bil i husstanden, er man tilbgjelig

til at bruge bilen til aleture - ogsa dem, der er s korte, at de sagtens kan cykles. Det bliver en vane
at bruge bilen.
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Cykling (km/person/dag)
og bilradighed

1
HE -

ingen ‘ mere Figur 5.4. Cykling som funktjo_n agsbilrédighed pa
bil 1 bil end 1 bil husstanden. TU 1999, 10-84 arige™.

De, der kan undvagre bil, vil i stort omfang vadge eller i hvert fald kunne overtalestil at vadge
cyklen. Men mange kan eller vil ikke undvaae bilen. For disse er der behov for at bryde den vane,
der bestar i, at bilen brugestil alle transporter.

End Sﬂgelser har beskadtiget sig med arsager til, at den enkelte vadger at cykle eller lade
vag esom en rakke projekter i praksis har sggt at fafleretil at cykle
EM.M!-

mere —Disse projekter er i en rakke tilfadde blevet grundigt evalueret, hvilket har
bidraget til vores viden om valg og fravalg af cykel. Hertil kommer en raskke projekter, der ha{am
undersggt faktorer, som indgar i befolkningens transportmiddelvalg og transportens udvikling

Generelt kan man konkludere, at der fortsat blandt danskerne er en stor villighed til at cykle. De
fleste ser cykling som en positivt faanomen, og et meget stort flertal erklagrer sig parate til at cykle
"hvisforholdene er til det".

Det er meget forskelligt, hvad den enkelte laggger i "om forholdene er til at cykle". Man kan her
skelne mellem "reelle barrierer” og "mentale barrierer”. Ideelt set er vores transportmiddelvalg
resultatet af en vurdering af, hvad der i en given situation er mest hensigtsmaessigt for os. Denne
vurdering vil imidlertid bero pd, hvordan vi tror forholdene er, og ikke nadvendigvis pa, hvordan
forholdene faktisk er. | amindelighed vil folk, der ikke cykler, vaae tilbgjelige til at vurdere cyklen
som mere anstrengende, langsommere og mindre komfortabel end folk, der jaevnligt bruger cykel.

Et eksempel pa dette kan findesi projektet CykelBusters, der blev gennemfert i Arhus 1995-96.
175 personer, der indtil da havde brugt bil til arbejde, fik en gratis cykel og buskort og begyndte
herefter at cykle. Det viste sig, at de gennemgaende klarede cykelturen til arbejde en del hurtigere
end forventet.
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Forventet versus faktisk rejsetid til
arbejde pa cykel for CykelBus'tere

100% - ower 40 min
B z0-40 min
B 25-29 min
50% 20-24 min
15-19 min
| D-14 min
Figur 5.5. Folk, der ikke jeavnligt cykler, vil ofte anse
- | L cyklen for at veare langsommere, end tilfaddet er. Figuren
Forvental Erfaret viser, at medvirkendei projekt CykelBustersi Arhus kom
(april  (okiober vassentligt hurtigere pa arbejde pa cykel, end de selv havde
1905) 1995) forventet™.

Men i praksis foretager vi normalt slet ikke denne vurdering. Vi er vanemennesker, som nok er
gode til at producere en forklaring, der skal retfaardiggare over for os selv eller andre, at vores
livsstil er baseret pa et rationelt valg. Men det moderne velfaardsliv er si kraevende, at vi er nadsaget
til at gere en masse ting, som vi plejer, sAvi dipper for at brugetid og andelige ressourcer pahele
tiden at overveje dem. Transporten er et sddant omrade. Transportvaner kan brydes, men det er ikke
enkelt. Lettest sker det i forbindelse med starre aandringer, som at man far barn, flytter eller far nyt
arbejde™~ Og i bestradbel serne pa at bryde vanerne ma man acceptere, at det, der for den enkelte
forekommer at vaare en rationel begrundel se, ikke ngdvendigvis er det.

5.4 Begrundelser for at cykle- og at lade veere

Afstanden er generelt set en &rsag til ikke at cykle. Skal man langt, sa tager det alt for lang tid at
cykle. Men nar det kommer til konkrete ture, er det behagelighed, der har ferste prioritet som arsag,
for dem der karer i bil. Graferne nedenfor viser en "top 5" for arsager, dels generelt og dels pa
konkrete ture”’.

Figur 5.6. Generelle arsager til valg eller fravalg af cykel

Fravalg af cykel Valg af cykel
Voksne 1. Lange afstande 1. Man far motion, frisk luft

2. Bagagemamngde 2. Pacykel er man uafhaangig ved tilfaddige earinger (posthus,

3. Dérligt veir bank mv.)

4. Tager for lang tid at cykle 3. Miljghensyn, cyklen er miljavenlig

5. Det er lettere at bruge bil eller 4. @konomi, cyklen er billig

knallert i stedet 5. Man kan transportere varer (sméindkeb i butikker o.1.)
Unge 1. Cyklen kan blive stjalet 1. At du kommer hurtigt frem

2. For lang afstand 2. At du far motion, frisk luft

3. Darligt veir 3. At cyklen er billigere end bus og tog

4. Bagagemamngden (tasker o.1.) 4. At du er uafhaangig ved tilfaddige aginder

5. Tager for lang tid at cykle 5. At du kan komme fra der til der, uden at skulle ga langt




Figur 5.7. Arsager til valg af transportmiddel p& konkrete ture

Bil som ferer Bil som passager Tog og bus Cykel
Voksne 1. Behagelighed 1. Behagelighed 1. Afstanden 1. Afstanden
/magelighed /magelighed 2. Kollektiv trafik let 2. Tidshesparelse
2. Tidsbesparelse 2. Afstanden tilgaangelig 3. Motion (frisk luft)
3. Afstanden 3. Tidshesparelse 3. Andet 4. Behagelighed
4. Bagagemamngde 4. Bagagemaagden 4. Tidsbesparelse /magelighed
5. Bilen var til rédighed | 5. Andet 5. Behagelighed 5.Vane
/magelighed
Unge 1. Foraddre karer 1. Afstanden 1. Tidsbesparelse
2. Afstanden 2. Andet 2. Let at komme rundt
3. Dérligt vejr 3. Vane pacykel
4. Behagelighed 4. Problemer med 3. Afstanden
/magelighed cyklen 4. Vane
5. Bagagemamngde 5. Behagelighed 5. Andet
/magelighed
Figur 5.8. Arsager til valg af transportmiddel p& konkrete ture under 5 km
Bil som farer Bil som passager Tog og bus Cykel
Voksne 1. Behagelighed 1. Behagelighed 1. Afstanden 1. Afstanden
/magelighed /magelighed 2. Andet 2. Tidshesparelse
2. Tidsbesparelse 2. Bagagemamngden 3. Kollektiv trafik let 3. Motion (frisk luft)
3. Bagagemamngde 3. Tidshesparelse tilgaangelig 4. Behagelighed
4. Pga. aminde senere pa | 4. Afstanden 4. Behagelighed /magelighed
dagen 5. Andet /magelighed 5. Vane
5. Bilen var til radighed 5. Dérligt helbred
Unge 1. Foraddre karer 1. Afstanden 1. Tidsbesparelse
2. Bagagemamngde 2. Andet 2. Let at komme rundt
3. Dérligt vejr 3. Vane pacykel
4. Behagelighed 4. Problemer med 3. Afstanden
/magelighed cyklen 4. Vane
5. Tidshesparelse 5. Behagelighed 5. Andet
/magelighed

Folk, der cykler til arbejde i Kagbenhavn, angiver hurtigheden og motionen som de vigtigste grunde
til at cykle. Omvendt angives ogsa afstanden som den vassentligste grund til ikke at cykle. Blot for
5% er farligheden den vassentligste érsag. Nogle flere afstar fraat cykle, fordi de skal bruge bilen pa
ve til eller i forbindelse med arbejdet. Probl emgg__r]ned cykelparkering pga. risiko for cykeltyveri er
der praktisk taget ingen, der angiver som grund™-:

Hvorfor cykle til arbejde i Kebenhavn?
- vigtigste grund
100% andet

skonomisk

- bekvemt
- for motionen
- hurtigt

50% |

Figur 5.9. Den vigtigste grund tlii_j/kling til arbejdei
0% - t

K gbenhavn er, at det gar hurtig

maend

alle kvinder
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Hvorfor ikke cykle til arbejde | Kebenhavn?
- vigtigste grund

bruger bil i arbejdstiden

det er ikke "min stil"

- for farligt

for lang tid

for ubekvemt

100%
50% |

I oruger bi i erinder Figur 5.10. Den vigtigste grund til ikke at cykle

0% B andet til arbejde 'Elgjabenhavn er, at det er for langt

alle kvinder maznd - for langt hjemmefra™-

Ogsa fra det naavnte Cykel Buster-projekt i Arhus foreligger der udsagn fra deltagerne, der siger
noget om arsagernetil at vadge eller fravadge cykel. De blev inden projektets start spurgt om
vigtigheden af forskellige mulige grunde til at medvirke, og blev efter projektets afslutning
tilsvarende spurgt om grunde til at fortsadte henholdsvis ophgre med at cyklei det daglige.

For den ganske store del, der valgte at fortsedte med at cykle, var det primaat motionen, der blev
angivet som vigtig arsag. For dem, der holdt op, var det primaat livsstilsfaktorer og vejret, der var
udslagsgivende. Her kan man tale om samme element af behagelighed, der indgéar pa ferstepladsen i
farnaavnte undersagel se "Cyklens Potentiale i Bytrafik".

Miljeet synes ikke at blivetillagt den store betydning. Selv dem, der fortsadter, tillasgger miljget en
relativt underordnet vaggt.
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Grunde til at indga i CykelBus'ter-projektet

Enske om motion og bedre helbred

Tilbuddet er akonomisk fordelagtigs

Cmnzorg for miljeet

@nske om at spare udgifter til transport
CykelBusber livet er foreneligt med min Fverdag
Brishe fra partnes aller famdle

23 MO Al &% B0 100%

Grunde til at fortszette som CykelBus'ter

ot for mit helbred

Sparer penge

Passes e mriim livssail

Gaelt T mviljaan

Vejret er sjeeldent didigt

[t ar Pansge Cykslsiier
Fartnerfamilie ansher at g forsater
Veje o stier godt wedligehcldte

) ) ) - Jeg faler mig sikker pd e Tl arbejde
0 0% a0 S B0% 100

Grunde til at ophere som CykelBus'ter

Fasser lkke med mit job
Vejret er oifte darligt

Passer ke rmed min lhesstil
Cykling tog for lang tid

Far T cykelstier

Ceirligt vedligehaoldie veje og stier
Betad ikke nok for helbredet

Figur 5.11. Deltagerei projektet
CykelBusters har for en raskke
forskellige udsagn vurderet, hvor stor
betydning det havde for deresvalg. |

Falie mig usiior pd ve) Ul arbajde figurerne er denne betydning omregnet
Besiparelse wden betydning til procent, idet 100% svarer til, at alle
Miljoet ikke mit problem angiver udsagnet til at have starst
R ; ; , FPartner/familie anskede jeg stoppede mulig betydning og 0% omvendt
% 20%  d0% 60W  B0%  100% svarer til mindst mulig betydning®.

Som svar pa spergsma et om hvilke foranstaltninger, der kunne fa én til at cykle mere, kommer
cykelstier ind pa en 1. plads, skarpt forfulgt af et anske om jaevnere stier og veje.
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Faktorer for at cykle mere

Flera cykelsier
lmvnere stienfveje
Bedre tralikmilps
Sikcrere kryds
Grenne balger

Sikkerhed mod tyweri
Haijresving for rodt

Eiltri vmidne
Lavere bilhastigheder
Bad pd arbejde . .
l'!.rlwl:lll1w|1t.1:':|nir|g itog Figur 5'12_' Angivelse af .
(werdakket cykel-P ved busser foranstaltninger med betydning for den
Adgift for bilkersel | byen enkeltes cykling (det var muligt at
Hajere P-afgifter naavne mere end en foranstaltning).
Cykalmadiagning i bus og 10g Jaavnhed af veje og cykelstier er
Hajere benzinafgifter naestvigtigste foranstaltning. Fra
i i j Andet projektet "Cyklens potentiale i
0 10 20 30 bytrafik”®’.

Fordag som hgjere P-afgifter og starre pris pa benzin falder ud som meget uvassentlige i den type
undersagelser. Det er ikke fordi, sddanne foranstaltninger ikke vil have indflydel se pa cyklingen,
men fordi de er upopulage, at de far den lave score.

Jeevnheden gar igen som et vigtigt element i flere undersggel ser, herunder K gbenhavns Kommunes
arbejdspladsundersagel se, hvor over tre gange sd mange peger pa jaevnhed som pa biltrafikken som
et problem. | gvrigt er lidt flere kvinder end maend generet af ujaavnhed, hvorimod flere maend end
kvinder finder det irriterende at skulle holde ved lyssignaler.

Sterste gene ved cykling til arbajda

| Kabeniasn
o | Mop wnd Dussiop
mangier cykekh
mange biler
0 andst
- - wid . R
piak Figur 5.13. Bade cyklende
B oen gener meend og kvinder peger pa
. B e e ujsa/ne veje som det starste
. i Kidndda miaand probI em®™.

Et phd-projekt om cykling i Odense (ogsa omtalt i kapitel 1) finder, at de, der cykler dagligt,
generelt lever livet sundere end de ikke dagligt cyklende. Dette giver sig udslag i en hgjere grad af
aktiv idragsudevel se (udover cyklingen), i faare som har et stort indtag af kaffe og sodavand, i
faare rygere og i flere, der spiser frugt og grentsager. Cykling er altsaikke isoleret fra andre
livsstilsfaktorer. Og intet tyder p, at cykling traeder i stedet for anden mation, altsa at den enkelte
vil fa mindre motion p& andre omrader, hvis han/hun begynder at cykle™

Indvandrere, og i seardeleshed indvandrerkvinder, cykler mindre end gennemsnittet. Mange
indvandrere kommer fralande, hvor det ikke er amindeligt at cykle, og de har derfor aldrig laat det.
| visse kulturer anses det desuden for usemmeligt for kvinder at cykle, sdledes som det ogsa var
tilfad det her i landet omkring det forrige &rhundredeskifte. For mange indvandrere har cyklen
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givetvis ogsa en negativ symbolvaardi, idet den repraesenterer en fattigdom, som de ensker at tage
afstand fra. Der er blevet talt en del om kurser for iﬂ%{andrerkvi nder i cykling, og der er flere
eksempler p3, at sddanne er gennemfert i Danmark™<

5.5 Bgarn og cykling

Barn er ivrige cyklister - der cykles langt mere blandt barn og i de yngre aldersgrupper end i resten
af befolkningen.

Cykling (km/dag) og alder (ar)

25

207

1.5

1,0

0.5
Figur 5.14. Barn og unge cykler
vassentligt mere end de addre

0.0 LLLLLLLLLLLELEEE LDV aldersgrupper. Kilde: Vejdirektoratet,

"M0- 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80- TU 1998-2001.

Der er imidlertid tilbagegang i barnenes cykelbrug. Mange foraddre foretraskker at kare barnenei
bil til skole, institutioner og fritidsaktiviteter. En undersggel se konkluderer, at der synes at veare
sket en fordobling af bilkerslen af barn til skole fra 1993 til 1998-2000, der synes at vegetale
om en generationseffekt begyndende med barn fadt i starten af 1980erne™*"Nogle af de
undersggel ser, der konkluderes fra, er vist nedenfor.

610 ar, bearnehaveklasse - 4, klasse |Gang Cwkel og | Bi Bus ag
Enallern L&)
Omnibusundersegelse 1978 1 O% 1 3% 1 0% 1 8%
Barneundersagelis 15993 4% 42% 21% ] 2%
Sho I'w.'!.'j'.-.ll'l'l!."'-l.'-ul'l'hl'l 159 - Ol £ i% 3% 4% 1%

Tabel d-1. Ture Ul og fra skole fordel! po transporiformer § arene (978,

987 pg 1995- 2000 blandr barn | aldéren 6-10 ar éller barnehaveklaise .
Figur 5.15. Undersggel ser af
transport til skole, 6-10 arige™

I kKlasse
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T1-15 ar, 5 1. klasse andg Cvkel og | Eil Buis 04
knallert o
mnibusundersegelse 1% H ' 4% v g, ] 4% A F.]
[ Bl neundersogelse 1993 15% A% } 1 2%
Skholevejsundersogelser 1998- 2000 2% T H% 5% 1 &%
T 19%8- 2000 2% 4 9% 0% 2%

Tabel 4-2. Ture til og fra skole fordelt pa transportformer | arene 1978,

Figur 5.16. Undersggel ser af

987 og 1998-2000 blande bera § alderen 17-15 ar eller 5.-10. klasie transport til skole, 11-15 érig
£-10 ar Cang [Cykel og| 8il Bus og | Antal ture pr
krallert 100 gerson pr, dag
Drinibusundersagelse 1578 6% 3 3% 1 515 ] 2% F -]
Barneundersogelse 1993 J1% q1% 11% 7% 1.4
Tabel 4-3. Alle Ture fordell pa Iransportformer | grene 1978 og 1993 Figur 5.17. Undersagelser o
blandt barn i alderen &-10 ar samt antai Ture pr. person pr. dag transport generelt, 6-10 érig
11-15 &= Cang [Cykel ag| Bl Bus og | Antal ture g
knallert [f5] PRS0 DT, Oa
Omnibusundersagelse 19378 27% ok, ] 3% | 3% 3,5
Barnaungdersagelse 15953 15% Bl% 1 7% 5% q, 2
TLU 1 9GR- 2000 2O 41% 2% 13% 2 B
Tabel 4-4. Alle twre fordelt pa transportformer | 1378, 1393 pg 1998- 2004 Figur 5.18. UnderSﬂgeIser af
Blandr barm { @igerem ) 715 @F 5@ml arial [are pr, perion pr. dag tranq)ort generelt, 11-15 érlg

Nar barn keresi bil, sker det ofte med henvisning til barnenes sikkerhed. Cykelstier har i denne
forbindelse stor b ing. Er der et godt sti- og vejsystem, sa cykler barnene ogsa. Disse erfaringer
gadder ogsa Norge™<,' som naamere omtalt i kapitel 1.

Der er gennemfart mange skolevejsprojekter i kommunerne, og der er ogsa naet gode resultater.

Den stigende biltrafik vil i almindelighed ogsa bidrage til utryghed for saaligt de smacyklister.
Bekymringen for bgrnenes sikkerhed og utryghed kan altsa vaare ganske reel, selvom det er noget af
et paradoks, at bekymringen for biltrafikken far endnu fleretil at vadge at karei bil pa de samme
strakninger.

Andre faktorer indgér dog givetvis ogs3, nar barn i stigende omfang transporteres af foraddrene. P&
den ene side er de afstande, barnene transporteres, givetvis steget i forhold til tidligere, og kan
derfor vanskeligere cykles. Samtidig er de krav, man fraforaddreside stiller til barns fysiske
formaen, faldet. @nsker om en - i forhold til tidligere - gget sikkerhed for (eller kontrol med)
bernenes faarden spiller sandsynligvis ogsaind.

Denne udvikling er bekymrende - af flere grunde. Dels gar det ud over barnenes motionsniveau, og
dels er det ikke saaligt sandsynligt, at en person, der ikke har cyklet som ung, senere vil vadge at
gere det.

En raskke undersggel ser peger pa, at barns fysiske kondition bliver ringere og ringere. Det gad der
dog ikke alle barn. De barn, der er fysisk aktive, er i mindst lige sa god form som tidligere,
hvorimod.gruppen med de mindst motionerende barn har faet en langt darligere kondition, end det
far er set™— Faanomenet haanger sammen med, at det i dag er muligt at leve stort set uden fysisk
aktivitet overhovedet.



5.6 Gode eksempler paindsatser rettet mod bern

Dansk Cyklist Forbund har siden 1998 hvert ar gennemfart en landsdaskkende "Vi cykler til
arbejde"-kampagne. De deltagende skal stille i hold pa mindst 4 personer, som konkurrerer om at

vinde forskellige praamier, herunder en attraktiv feriergjse til hele holdet. Over 100.000 deltager
hvert & mod en deltagerpris pa nu 25 kroner pr. person. Ofte er det arbejdspladsen, der betaler. Et
flertal af de deltagende er i @vrigt kvinder. En evalﬂging frakampagnen i 2002 viser, at 3% af dem,
der deltager, cykler mere efter kampagnen end fer = Palandsplan er det sdledes 3.000, der cykler

mere takket vaae kampagnen.

| Odense har man pa flere omrader sagt at pavirke bade barn og foraddre til mere cykling. Man har
bl.a gjort reklame for brug af cykelanhaangere til transport af barn, herunder gjort det muligt for
foraddrene gratis at preve en anhaanger i en periode. En undersggel se viser, at brug af
cykelanhaanger til ingtitutioner er 2-3 gange sterre i Odense end i byerne Kolding, Aalborg og

Arhus.

Man har ogsa lavet kampagner rettet mod skolebgrn i 6. og 7. klasse, som fik cykelcomputere
monteret pa cyklerne. Interessen for at cykle var stor, og der blev pr. elev kart mellem 60 og 460

km i lgbet af en uge.

Dansk Cyklist Forbund har i 2002,
2003 0og 2004 gennemfart kampagnen
ABC (Alle Barn Cykler). Kampagnen
retter sig mod skolebgrn i 0-10 klasse,
og er saaligt populag blandt 3.-
6.klasserne. Der konkurreres klassevis
om hvem der kan opna den sterste
andel af elever, der cykler til skolei to
kampagneuger i september maned.
Skolerne tilbydes et idékatal og med
forslag til opgaver, emneuger mv.
Deltagelse for skolerne er gratis, og
deltagerantallet har vaget stet stigende
i detre ar, kampagnen er gennemfaert.
2003-kampagnen er naamere eval ueret
med eskemaer til klassernes
lagrere=—

| 2003 deltog en tredjedel af landets
skoler og 3.947 klasser med 79.000
elever, hvoraf de 70.000 cyklede med.
Kampagnen satte fokus pa bgrnenes
cykling blandt foraddrene - | 59% af de
deltagende klasser har kampagnen

Barn cykler som aldrig far

Kampagne har faet 60 % flere bgrn pa Lundskolen ved Horsens
til at cykle i skole.

Pa Lundskolen ved Horsens har den netop overstidede abc-
kampagne "Alle bgrn cykler” bevirket, at 60 % flere bgrn har taget
cyklen til skole. Over 50 % af disse nye cyklister agter desuden at
fortsaette med at trampe i pedalerne.

Ifalge skoleinspektar Birgit Baekgaard er emnet trafik et yndet
diskussionsemne pa skolen:

- Bagrnene bruger i forvejen cyklerne flittigt, men ved at fokusere
endnu mere pa denne transportform slar vi to fluer med ét smeek: vi
undgar de mange trafikale problemer omkring skolen, der kan opsté,
nar foreeldrene karer deres bgrn, og barnene far samtidig rert sig
noget mere.

Hun tilfgjer, at skolen har store forventninger til Horsens Kommunes
cykelpolitik:

- P& vores naeste mgde i skolebestyrelsen vil vi drafte, hvordan vi
pa Lundskolen kan ggre brug af cykelpolitikken. Blandt andet
hvordan vi far etableret flere cykelstier i yderomraderne.
Cykelstierne er jo en forudseetning for, at foreeldrene overhovedet vil
lade deres barn cykle til og fra skole.

| alt 187 ud af skolens knap 300 elever fra 0. til 7. klasse deltog i
kampagnen.

Kilde: Horsens Kommune (www.horsenskom.dk), omtale af ABC-
kampagnen 2004.

vaget droftet ved et foraddremade. 39% af laarerne brugte idékatal oget, og i 42% af tilfaddene blev
der holdt temadage eller temauge i forbindel se med kampagnen.

Kampagnen medferte en markant forggelse af antallet af elever, der cykledetil skole. Ogsa efter
kampagnen er der flere, der cykler. | runde tal cyklede 15.000 mere under kampagnen og 5.000
mere derefter. Det er altsd muligt med forholdsvis enkle midler at faflere barn til at cykle.
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Andel cyklende skolebgrn i medvirkende
klasser i ABC-kampagnen

100%
50%' I
0%

fer

5.7 Hvordan far man fleretil at cykle?

- Gennemsnitlig cykelandel

Under en fierdedel (0-25%)
77 Under halvdelen (25-49%)
. Halvdelen eller lidt flere (50-75%)
P nassten alle (75-99%)
B ~ie (100%)
Figur 5.19. Kort- og mere langsigtede

under efter resultater af ABC-kampagnen.

Der findesikke et enkelt middel, der med et snuptag kan fafleretil at cykle. Erfaringerne viser, at
en vifte af vidt forskellige tiltag, der retter sig mod bade infrastruktur og brugere (viainformation
og kampagner), giver de bedste resultater. Og at der skal en vistid til, fer der sker aandringer. Det
handler om aandring af vaner for den enkelte og om aandring af kulturen for omradet som sadan -
begge dele noget, som er en langsom proces. Der kan pa den anden side ogsa vaae tale om en
sneboldeffekt - er der farst en vis andel, der har skiftet vaner, er det mere sandsynligt, at flere falger
efter. Ligesom der er en starre tilbgjelighed til, at en tur af en given laangde foretages pa cykel i
byer, hvor mange cykler, sammenlignet med byer med beskeden cykeltrafik, selvom de fysiske
forhold ngje svarer til hinanden. Mennesket er et flokdyr, ogsii trafikal henseende.

Af det foregdende fremgar, at cykelstier er et stort anske fra de potentielle cyklister, men at ogsa
jsevnheden af cykelstier og veje har en hgj prioritet. Trygheden (den oplevede sikkerhed) har en
lavere, men dog fortsat hgj prioritet. Herudover er tidsforbruget afgaerende, ligesom sundheden er en
vigtig faktor for at folk vil cykle.

Faktisk kan mange af de faktorer, der er afgarende for cykling, genfindesi de vigtigste grunde til
bilkersal. Vil man have mange cyklister, maman derfor sikre, at de cyklende far en god oplevelse
og far sajearne, direkte og fremkommelige forhold som muligt. Fremkommelighed skal her forstas
som forhold, der muligger kersel med relativt hgj cykelhastighed. Kringlede forlab, ungdige stop
0g ujaevne belaggninger nedsadter gennemsnitshastigheden og opleves som stagrkt irriterende.

Man kan med god ret sige, at cyklister er krassne. Det er ikke sa magkeligt, for moderne mennesker
er i det hele taget sardeles kraevende, og der er ingen grund til at forvente, at de cyklende pa dette
punkt skulle adskille sig afgarende fra befolkningsgennemsnittet. De cyklende har et valg, og er
cyklens konkurrencedygtighed ikke i top, vadger de blot en anden transportform.

Pa ét punkt adskiller cyklen sig imidlertid fra de fleste alternativer, hvilket alt andet lige giver
cyklen en konkurrencefordel: Den giver motion. Dette kan derfor udnyttes i imagekampagner og
informationsvirksomhed til fordel for cykling.

En cykelstrategi ber derfor bygge pato grundelementer:

« udvikling af en god, sammenhaangende og fremkommelig infrastruktur
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» kampagne- og informationsvirksomhed med sundhed som et centralt element

For bade infrastruktur og kampagnesiden ber der udarbejdes langsigtede planer, der med passende,
| gbende korrektioner kan gennemfares over en arraskke. Pa infrastruktursiden ber sma aandringer
med store virkninger gennemfares farst, sa der hurtigst muligt er en maarkbar aandring, der kan
styrke effekten af kampagnevirksomheden. En af erfaringerne fra Odense - Danmarks Nationale
Cykelby - er, at det er |et at fa presseomtale af konkrete initiativer, og at det resulterende flow af
altovervejende positiv presseomtal e repraesenterer en gratis, effektiv informationsvirksomhed, der
havde vaget dyr at betae sig fra. En anden erfaring er, at sma men synlige initiativer til fordel for
cykeltrafikken vaadsadtes hgjt af de cyklende.

Kampagnerne bar ikke mindst rette sig imod de nye, potentielle cyklister. Far man flere skolebarn
til at cykle, er der en god chance for, at de fortsadter med det i deres voksne tilvagel se.
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6. Samfundsgkonomiske analyser af cykling, motion og sundhed

| dette kapitel vil vi farst behandle nogle metodiske udfordringer i at lave samfundsgkonomisk
anayse af @get satsning pa cykling. Derefter gennemgar vi eksempler fraforskellige lande pa
sadanne analyser — hvoraf nogle dakker aktiv transport, dvs. primaat cykling og gang, mens andre
daskker gget fysisk aktivitet som helhed.

@get fysisk aktivitet i befolkningen vil medfare lavere sygelighed og dedelighed, se kapitel 1. Dette
vil afspejlesi samfundsgkonomiske fordele pa flere felter:
1. direkte besparelser pa omkostninger pa sygehuse, i den primaare sundhedssektor
(praktiserende lagger m.v.), medicinudgifter samt sygedagpenge
2. indirekte gevinster i form af reduceret produktionstab, hgjere produktivitet m.v.
3. beregnede besparelser ved at befolkningen som gennemsnit far flere raske levedr

Ad 2: Beregning af indirekte omkostninger pa grundlag produktionstab kaldes for human kapital
metoden.

Ad 3: Der er vel at magke tale om ikke blot forlaaget levetid, men om flere raske levedr. Dog kan
der for nogle mennesker blive tale om flere & med f.eks. senil demens og dermed savel flere
udgifter for samfundet som flere & med en darlig livskvalitet for den enkelte. Men den
dominerende tendens vil vaae flere raske levedr.

Liv og dad er vanskeligt at opgere i penge, men kan inden for cost-benefit analysen udtrykkesi
form af prisen pa et statistisk liv. Denne beregnes ud fra den sakaldte willingness-to-pay metode.
Man sperger et antal mennesker, hvor meget de er villige til at betale for at undga en kendt risiko,
som indebagrer en bestemt sandsynlighed for dad. Det bel gb, de gennemsnitlig angiver, opskaleres
satil risikoen 1 —atsa hvisvi er villigetil i gennemsnit at betale 10.000 kr. for at undga en
situation, som in%%‘ﬂer 0,2% fare for dad, sedtes vaardien af et statistisk liv til 10.000 gange 500,
lig med 5 mio. kr=

Mange vil finde det principielt forkert at sadte pris paliv, dadedsfald indebagrer sorg, som ikke kan
garesop i penge. Men det er ogsa problematisk, hvis man ngjes med at opgere udgifter til sygdom
og invalidering, mens dedsfald fremstar som "gratis’. Ofte vedger man at sadte vaardien af dedsfald
lig med samfundets produktionstab, men det har den ulempe, at dedsfald bliver " gratis’ for
samfundet, hvis folk er over pensionsalderen.

Det kan derfor forsvares at vaardisadte liv, hvis man sammenligner projekter af samme karakter,
f.eks. to forskellige trafikprojekter eller udbygning af to hospital safdelinger. Hvis man derimod
sammenligner et trafikprojekt med udbygning af et hospital, eller et miljgprojekt i et i-land med et
u-landsprojekt, vil der vaare vidt forskellige afledte effekter — bade pa kort og lang sigt. Samtidig vil
der gaddent vaare en sammenhaang mellem bevillinger — selv om man f.eks. opgav et miljgprojekt i
Danmark, er det ikke sandsynligt, at pengene sai stedet blev bevilget til det u-landsprojekt, hvis
gkonomi det blev sammenlignet med.

Det kan ogsa diskuteres, om det er rimeligt at sammenlaggge sparede omkostninger i
sundhedssektoren, f.eks. ved faare trafikulykker eller reduceret forekomst af type 2 diabetes, med
samfundets produktionstab ved dgdsfald og oven i det lasgge ” omkostninger” andaet ud fra
"willingness-to-pay”, f.eks. ud fra prisen pa et statistisk liv. Vi vil i denne rapports kapitel 7 stragoe
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imod at udfere sammenligningerne paflere niveauer, idet vi lasgger veagt pa, at det skal vagre
tydeligt for laeseren, hvad der er hvad.

Man bruger alleredei dag cost-benefit analyser som grundlag for prioritering patrafikomradet,
nemlig ved den ndSQkonomiske vurdering, som f.eks. foreskrives af det danske
Trafikministerium®™ Heri indgdr ogs& en pris paliv, idet det f.eks. tadler positivt ved vurdering af
et motorvejsprojekt, hvis ulykkesrisikoen reduceresi forhold til det eksisterende vejnet. Nar sparede
liv sdledes allerede tadler med, giver det et skaevt billede, nar f.eks. sparede liv som falge af en
forbedret sundhed ikke tadler med, ndr man regner pa projekter, hvor man investerer i fremme af
cykling og gang.

Sygefraveer

| USA er det pavist, at ydsplads-programmer for fysisk aktivitet kan reducere korttids-
sygefravaa med 6-32%<* McGinnis har sammenlignet ansatte, som deltog i et fitness-program,
med de som ikke deltog og fundet, at de, deltog, havde faare sygedage og 24% lavere
sundhedsudgifter, end de som ikke deltog En australsk undersggel se af sygefravea™=-som bl.a.
bygger pa undersagel ser fra USA og Japan, peger pa programmer til fremme af fysisk aktivitet som
en af de mest direkte mader at reducere sygefravaa pa— med starre og hurtigere effekt end f.eks.
rygeafvaanning, som kun virker pa laagere sigt.

Der findes ikke danske undersggel ser af, hvor meget sygefravaa kan reduceres, hvis de ansatte
motionerer — udover den indikation, som angivesi evalueringsrapporten over " Odense — Danmarks
Nationale Cykelby”. Det tyder pa, at det samlede sygefravag var reduceret med %2 dag/ar/ansat,
svarende til 6%, se afsnit 6.3.1 —i forhold til det forventede sygefravea pa baggrund af udviklingen
i 8 sammenligningskommuner. Det samlede danske sygefravaar udger ca. 5% af arbejdsstyrken,
svarende til 142.000 ful dtidsbeskadtigede — heraf skyldes de 129.000 fravaa hos beskadtigede, og
det koster érlﬂ% samfundet ca. 32 mia. kr. Halvdelen heraf stammer fra korttidssygefravee, dvs.
under 2 uger—-

Produktivitet

Safremt flere mennesker kom i bedre fysisk form, ville dette ogsa @ge medarbejdernes produktivitet
pa arbejdspl adserne — pa samme made som indretning af fitnessrum pa arbejdspladser kan have
denneE%[ekt. Der findes ikke dansk forskning, som gar det muligt i dag at kvantificere denne
effekt™='| USA har McGinnis (se ovenfor) pavist, at udskiftning af medarbejdere reduceres, hvis
disse deltager i fitnessprogrammer. Dette vil alt andet lige gge produktiviteten. En del canadiske
virksomheder og organisationer har spurgt deres medarbejdere om virkningen af fysisk aktivitet. De
fleste deltagende medarbejdere har vaaret tilfredse og har fortalt, at aget fysisk aktivitet har medfert
sterre personlig produktivitet, selvtillid, tilfredshed med jobbet, bedre hukommelse og
koncentrationsevne. Det blev konkluderet, at produktiviteten hos de fysisk aktive var 12,5% hgjere
end hos de fysisk inaktive. En gruppes evnetil at tage lfgaml ekse beslutninger voksede dramatisk,
nar de var fysisk aktive, sammenholdt med de inaktive*='WHO har givet et meget | 2st overslag,
nemlig at fysisk aktive medarbejdere har en produktivitet, der er 2-52% hgjere end de fysisk
inaktives. Det andlas, at virksomhedetﬁom tager initiativer til foregelse af de ansattes fysiske
aktivitet, kan vinde 395 US$/ansat/ar™; | Canada har man tilsvarende anslaet 513 US$/ansat/ar,
vundet i form af lavere fravaa, hgjere produktivitet og mindre udskiftning i arbejdsstyrken™=

Ofte vil der vaare vanskeligheder forbundet med at indbygge traming i fitnessrum i arbejdsdagen —

uanset om det er arbejdsgiveren, der giver afkald pa arbejdstid, eller det er medarbejderne, der
accepterer at bruge de pauser, dei forvejen har, pafitness. Ogsa fritiden kan vaare booket op for
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mange, i sser bzrrltga?ffr\milier. Derfor kan det vaae lettere at opna en god form gennem aktiv transport
til og fraarbgde™~

6.1 Internationale vurderinger

WHO har laange papeget det store potentiale for forbedring af befolkningernes sundhedstilstand,
som ligger i @get fysisk aktivitet, herunder cykling og gang. WHO lavedei 1999 - op til
konferencen om milj@ og sundhed i London, sammen med Frankrig, Schweiz og @strig - et studie af
den sundhedsmaessige betydning af luftforurening fratrafik, herunder dedelighed samt relevante
sygdomme som hjerte-kar-sygdomme, astma og bronkitis Studiet indebar en cost-benefit
analyse af reduktion af luftforureningen, idet man brugte PM 10 (forklaret i kapitel 2) som indikator
for forureningen. Den positive sundhedseffekt ved fremme af cykling og gang var imidlertid ikke
inddraget i denne analyse. Derimod vedtog man pa samme konference i 1999 WHOs Charter on
Transport, Environment, and Health, hvori understreges betydningen af aktiv transport — gang og

cykling[L34]

| 2003 udsendte WHO en rapport om fysisk aktivitet, som bl.a. indeholder afsnit om gkonomiske
gevinster herved[L35] Heraf fremgér bl.a., at i i-landene er 9,4% af de nationale sundhedsbudgetter
knyttet til sygdomme, der skyldes fysisk inaktivitet og overvaat.

WHO har i 2004, ssmmen med UNECE (FNs komité for Europa) praeciseret sine anbefalinger i en
stor rapportfL36ltil konferencen om milj@ og sundhed i Budapest — med vaegt pé betydningen for
barns vilkér. Rapporten er lavet sammen med Frankrig, Schweiz, @strig, Sverige, Malta og
Holland. Ogsa her laves cost-benefit analyse, og denne gang inddrages ogsa effekterne af gget
motion.

WHO understreger vigtigheden af at justere markedsmekanismerne — at aandre pa prissignalerne —
for at fremme adfaadssendringer i trafikken til gavn for begrn og barns mobilitet. Det kan i praksis
geres ved beskatning af uhensigtsmaessig adfaad og tilskud til hensigtsmaessig adfeard. | dag
inddrages effekter pa barn og berns behov for mobilitet ikke i markedspriserne. Dermed er karsel i
privathil, som har de sterste negative effekter pa barns sundhed og mobilitet, relativt billigt og vil
derfor ofte blive valgt.

" @konomiske analyser og vaaktgjer som cost-benefit analyser bruges ofte i beslutningstagning
vedrgrende transportinvesteringer. Disse gkonomiske vurderinger har hidtil ikke i tilstrakkelig grad
inddraget de transportrel aterede effekter pa miljg og sundhed”.

" |sag bern er tabernei det bildominerede mobilitetsmenster, idet de har mindre mulighed for fysisk
traming og for valg af transportform’

WHO-Europe, UNECE: Transport-related Health Effects with a Particular Focus on Children, 2004
(vores oversadtelse).

EU har ligeledes undersagt sasmmenhaangen mellem transport, milj@ og sundhed. Det store Extern-E
projekt er oprindelig udviklet til ved hjadp af cost-benefit analyser at undersgge energisektorens
pavirkning af milj@ og sundhed, men i 1998 blev modellen udvidet til ogsa at inddrage
transportsektoren. Her ses pa en lang rackke forureningskomponenter og potentielle
sygdomssymptomer, men bilisters potentielle mangel pa motion inddrages ikke. Beregningerne
viste, at udslip af partikler tyngede mest i form af bidrag til @get sygelighed og ded{37]1 cost-
benefit beregningerne anvendtes diskonteringsrater pa hhv. 0 og 3% - i modsagning til de fleste
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andre studier, som har anvendt 5-6%. Det betyder, at man i Extern E anerkendte, at effekter, som
forst optraader om mange ar, ogsa skal tadle med i besutningsgrundlaget. Jo hgjere
diskonteringsrate, der anvendes, jo mindre vasgter fremtiden i beregningerne, idet bade udgifter og
indtaegter i fremtiden tilbagediskonteres med en hgj rate og dermed far en lav nutidsvaadi.

Nordisk Rad er i gang med et projekt, der skal identificere og vaardisadte ale de
samfundsgkonomiske konsekvenser af investeringer i cykelinfrastrukturl38] Projektet falges op
med et seminar i Stockholm i starten af februar 2005.

6.2. Norge

| Norge har man lavet samfundsgkonomiske vurderinger af, hvor mange penge, der kunne sparesi
sundhedssektoren, hvis alle var motionsaktive. Det er gjort ved at antage en lineaa sammenhaang
mellem motion og positive sundhedseffekter, dvs. at effekten af at f.eks. 200.000 mennesker gar fra
at opfylde 0 til 50% af motionsanbefalingen, er den samme som hvis 100.000 mennesker gar fra at
opfylde 0 til 100%.

Man har desuden inddraget sundhedseffekter i de trafik@konomiske vurderinger. Saledes har
Transportgkonomisk Institut (TAI) i Oslo for det norske Hel sedepartement og V gjdirektor et en
cost-benefit analyse af eksempler pa udbygning af et sammenhaangende gang- og cykel net™>=
Analysen indgik i grundlaget for udarbejdelse af en ”National Sykkelstrategi” (se afsnit 9.4).

Her har man analyseret, hvad anlagy af cykel/gang-stier og skift frabil til cykel eller gang medfarer
af reducerede sundheds- og sygdomsudgifter, reducerede udgifter til skoletransport, reducerede
eksterne omkostninger i form af luftforurening og stgj samt udgifter til parkeringspladser.
Undersggelsen er udfart pa 3 konkrete byer af forskellig sterrelse — med Trondheim som den
sterste. Selv om der er tale om et relativt begraanset studie, er det et af det mest gennemarbejdede til
dato, hvad angar vaardisagtning af de positive sundhedseffekter ved gang og cykling. Det er sdledes
dette projekt, der primaat refererestil i ovennaevnte store WHO/ECE projekt fra 2004 om trafik,
miljg og sundhed.

Hovedkonklusionen er, at anlagg af nye cykel- eller gangstier, hvis blot relativt fa mennesker skifter
fraat kerei bil til at cykle eller g3, er den mest samfundsgkonomisk fordel agtige investering, der
kan foretages, sammenholdt med hvad der er pavist i andre samfundsgkonomiske vurderinger af
trafikprojekter i Norge.

De samfundsgkonomiske udgifter udgeres af anlasgs- og vedligehol del sesomkostninger til cykel- og
gangstier, medens over to tredjedele af indtasgterne kommer fraen reduktion i sundheds- og
sygdomsudgifterne. Undersagel sens forfatter mener samtidig, at disse reduktioner i virkeligheden er
starre, fordi han kun har medtaget effekter for fire store sygdomsgrupper — forhgjet blodtryk,
diabetes 2, kradt og muskel- og skeletlidelser - og dermed udel adt vaesentlige, jfr. afsnit 1.3.

Visse forudsagninger i T@I's cost-benefit analyse forekommer relativt vilkarlige:

» omkostninger ved utryghed sadtestil 1 kr pr. gang man krydser en vej, og 2 kr/lkm man faades
langs en ve

* modstanden mod at skifte til cykling skyldes for 1/3' s vedkommende biltrafikken og de 2/3 ver
m.v.
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Dette adskiller sig dog ikke kvalitativt franogle af de forudsagninger, som lagggestil grund for
danske cost-benefit analyser pa trafikomradet, f.eks. nar Trafikministeriet sadter en minutpris pa
bilisters tidstab ved kakarsel m.v., se kapitel 7.

Tl benytter ogsa analysens resultat omvendt, idet de prissater den nytte, som ikke realiseres, fordi
biltrafikken paferer folk ulemper og felelse af utryghed i en sddan grad, at deikke cykler eller gar i
det omfang, de ellers gnsker. Her ligger et meget stort velfaadsgkonomisk tab — skennet til 8 — 10
Nkr. pr. ikke-realiseret cykel eller gangtur — et tab, som har sin baggrund i, at man ikke fik
motioneret og dermed ikke fik hastet sundhedsmaessig gavn af en cykel- eller gangtur. | TQIs
analyse beregnes dette som en gkonomisk omkostning ved biltrafik — som en barriere-omkostning,
og denne er af samme starrel sesorden som luftforurenings-omkostningerne ved bilkarsel — eller
dobbelt sa stor som omkostningerne som falge af stgjbelastning. Denne effekt har vi valgt ikke at
medtage i vores egne beregninger, se kapitel 7, idet vi anser den for at vaare for hypotetisk til at
kunne kvantificeres.

Forholdene i Norge adskiller sig pa flere punkter fra de danske. Som udgangspunkt er cyklingen i
de 3 norske byer betydeligt lavere end i tilsvarende danske — selv for ture over 5 km er der flere, der
gar end der cykler. Det haanger formodentlig sammen med de topografiske forhold (sterre
stigninger) og mere sne om vinteren. Antagel sen om, at utrygheden ift. biltrafikken er en vaesentlig
faktor mht. at afholde folk fra at cykle eller ga, stemmer for de voksnes vedkommende ikke helt
med danske erfaringer. Her tyder interviewundersggelser p3, at selve attraktionen og mageligheden
ved at kerei bil er en stagrkere faktor end frygt for ulykker, se kapitel 5. Men hvad bgrn angdr, ser
foraddrenes bekymring for trafiksikkerheden ud til at vaare en meget staak faktor.

Tl har for det norske Vg dirat segt at opstille et pointbaseret vaaktg til vurdering af tiltag til
fremme af gang- og cykeltrafik*==Formalet er at prioritere mellem projekter i form af nye gang- og
cykelveje samt forbedringer af kryds, hvor gadende og cyklende mader biltrafikken.

Pointsystemet er baseret pa cost-benefit analyser. | starten inddrog man faktorer som vejtrafikkens
sterrel se og hastighed, nuvaarende antal gadende og cyklende samt det potentielle antal nye gaende
og cyklende. Desuden inddrog man antallet af trafikulykker pa den pagad dende stragkning, samt
hvorvidt stragkningen blev brugt som skolevej. Med T@I-rapporten fra 2000 inddrog man tillige den
opnaede sundhedseffekt udtrykt ved forventet reduceret sygefravaa hos de, der begyndte at g og
cykle og dermed fik mere motion. Man inddrog ogsa den besparelse, der kunne opnas, hvis
skolebarn, som far fik offentlig befordring, nu selv kunne ga eller cykletil skole. Derimod fandt
man ikke, at @get oplevet tryghed hos gaende og cyklende kunne inddrages, da det er vanskeligt at
kvantificere.

De naevnte T@I-rapporter bygger pa en tidligere T@I-rapport om k vensanalyser@som igen
bygger de anvendte forudsagninger pabl.a. WALCY NG-projektet**~om generaliserede
rejseomkostninger for fodgaangere og cyklister. Heri indgar:

rejsetid og dermed tidsomkostni nger

- oplevet tryghed/utryghed

- vaadisaning af andre turkvaliteter som terraan og vejrforhold

- vaadisaning af sundhedsgevinst

Beregningen af sundhedsgevinsten er begraanset til 4 hovedgrupper af sygdomme, for hvilke der i
Norge er anslaet samfundsmaessige behandlingsomkostninger, nemlig kradt (5 kragftformer),
forhgjet blodtryk, type 2 diabetes samt muskel- og skeletlidel ser.
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T@I anvendtei deres pointberegning bl.a. falgende omkostninger pr. person, som begynder at ga
eler cykle:

Sparede &rlige omkostninger ved sygefravaa pr. voksen: 29.000 Nkr.
Sparede arlige omkostninger til skolebefordring pr. elev — 3,40 kr/km, i alt: 15.000 NKkr.

Begge belagb er angivet som nutidsvaadi med en realrente pa 7%. Det forudsadtes, at sygefraveaet
saankes fra 5 til 4%, dvs. med 20%. Sparede behandlingsomkostninger er ikke medregnet. Dermed
er den beregnede sundhedsgevinst sandsynligvis undervurderet, idet gget motion ogsa har en
gavnlig effekt pa mere alvorlige sygdomme, jfr. ovenfor.

Investeringernes starrelse er beregnet ud fra faglgende omkostninger i Nkr. pr. km gang-/cykelvej:

Anlaggsomkostninger: 3.500.000 kr.
Nuvaadi af vedligeholdelsesomkostningernei 25 &r:  349.620 kr.
Skatteomkostningsfaktor: 769.924 kr.
i at: 4.619.544 kr. ~ 4.158.000 Dkr.

Det skal bemagkes, at denne pris pr. km er lav sammenlignet med danske forhold, hvor der regnes
med 5-6 mio. kr/km cykelsti.

TAI har lavet et regneeksempel med de her naevnte forudsagtninger. Det antages, at cykel- og
gangtrafikken stiger med henholdsvis 25 og 20%, hvis der anlasgges separat cykel- og gangvey. Tl
nar frem til, at det samfundsekonomisk kan betale sig at anlaagge separat gang-/cykelvej, hvis
dagens gang-/cykeltrafik overstiger 300/degn. Dette anfares som en konservativ beregning, idet der
er mange nyttefaktorer, som ikke er regnet med, herunder gget oplevet tryghed samt evt. faldende
ulykkesrisiko. 300/daggn svarer til en dansk vej, som er meget lidt befaardet med fodgaangere og
cykler. Det svarer f.eks. til 22/timekl. 7-18 og 10/time kl. 18-22, samt nogle fakl. 22-07.

Tl foredar, at man videreudvikler cost-benefit analysen, sa den udover sundhedseffekten ved eget
motion ogsa inddrager sundhedseffekten af luftforurening, herunder en eventuel skadelig virkning,
safremt gadende og cyklende udsates for starre skadevirkning end de, der karer i bil eller kollektiv
trafik, se diskussion heraf i kapitel 2. Men T@I anfarer, at mens der er solid dokumentation for
helbredseffekten af aget motion, er viden om |uftforureningens pavirkning sparsom. Desuden
anfarer TAI, at luftforureningen snarere bar angives som en omkostning ved biltrafikken, som jo
forarsager denne, frem for som en omkostning ved gget cykling og gang.

Vi anser TdI-rapporten for et pionerarbejde. Der er sdledes ikke lavet tilsvarende danske
beregninger. Derfor har vi analyseret T@I-metoden mhp. at se, om den vil kunne anvendesttil at
lave beregninger pa danske forhold. Analysen har ledt os frem til f@lgende konklusioner, som vi vil
anvende i vores egne overvejelser over brug af cost-benefit metoden ift. gget cykling i Danmark, se
kapitel 7:

* T@I-metoden virker grundlagggende solid.

» Vi vil dog ikke som T@I fokusere painvesteringer i nye cykel/gang-stier som den udlgsende
faktor for gget cykling og gang, idet vi mener, at det vil vaare en samlet indsats, som ogsa
inkluderer kampagner, vedligeholdelse af eksisterende belaggninger og meget andet, som vil
kunne @ge cykling og gang.

Vi vil derimod, i lighed med T@I, sage at beregne de benefits, som kan opnas ved aget
cykling og gang. Vi vil stille spargsmalet: Hvor stort vil det samfundsgkonomiske overskud
vage af en massiv indsats for at fafolk til at cykle mere?
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6.3 Schweiz

En undersggel se fra universitetshospitalet i ZUrichLA"_e’:I offentliggjort i 2001, konkluderede, at 37% af
den schweiziske befolkning far for lidt motion, og at dette arligt forérsager 2.000 ekstra dedsfald,
1,4 mio. ekstra sygdomstilfad de, direkte sundhedsudgifter pa 1,6 mia. Sfr. (~7,7 mia. kr.) og
indirekte omkostninger pa 805 mio. Sfr. (~3,9 mia. kr.). De indirekte omkostninger er beregnet pa
grundlag af produktionstab, dvs. at de ikke inddrager tab af livskvalitet, ligesom menneskers dad
efter den produktive alder ikke vaardisadttes — se afsnit 6.1. Der anslas kun indirekte omkostninger
for 3 sygdomsgrupper: hjerte-kar-sygdomme, diabetes 2 og rygsmerter, idet forfatterne ikke har
fundet, at der var tilstraskkeligt grundlag til at fastsedte dem for de gvrige. | figur 6.2 har vi angivet
savel de direkte omkostninger som de totale omkostninger, men hvor der altsa kun indgér indirekte
omkostninger for de 3 grupper.

Man beregnede andelen af en rackke sygdomme, som skegnnes at vaare forarsaget af fysisk
inaktivitet, se afsnit 1.4., samt hvor mange tilfadde af disse sygdomme, som skagnnes at vaae
undgaet som falge af den fysiske aktivitet, som der allerede er i befolkningen. Dernaest beregnede
man, hvor store direkte og indirekte omkostninger, som samfundet kunne spare, hvis alle blev
motionsaktive, sefigur 6.2. Det anfares, at der er tale om konservative beregninger, idet de tenderer
til at undervurdere de negative effekter af inaktivitet, bl.a. fordi det antages, at andelen af inaktive er
lige hgj i alle aldersgrupper. | virkeligheden er andelen hgjest i de addste aldersgrupper — over 50 ar
— hvor effekten af @get motion samtidig antages at vaae starst.

Man fandt, at den motionsaktivitet, som allerede udeves, sparer samfundet for 2,7 mia. Sfr, mens
sportsskader og —ulykker kostede 1,1 mia. SFr — altsa betydeligt mindre, men alligevel et anseligt
belgb. Hertil skal bemaakes, at hvis befolkningen far aget motion i form af @get cykling og gang, er
dette motionsformer, som giver meget fa skader i forhold til en raskke idragsgrene som f.eks. skilab
og fodbold.

6.4 Storbritannien

Sével panationalt plan somi London arbejdes med fremme af cykling, og her indgar bekaampelse
af fysisk inaktivitet og overvaggt som et centralt element, se afsnit 9.5. Dette er i Storbritannien et
endnu starre problem end i Danmark. De engel ske myndigheder og sundhedspolitikere henviser
sdledestil Hqlland og de skandinaviske lande, som havende en mere aktiv livsstil, bl.a. med langt
mere cykling Fysisk inaktivitet og isea overvaagt star hgjt pa den politiske dagsorden — uden at
det dog har fert til afgarende aendringer endnu. Ofte tales der om konsekvenserne af overvaggt — vi
vurderer dog, at der hermed henvisestil savel overvaagt som fysisk inaktivitet. Det er beregnet, at
hver overvaggtig person koster samfundsgkonomien 2,6 mio. £ (ca. 29 mio. kr), sammenlagt i
omkostninger i sundhedssektoren og i veardien af tabte levedr — de skennesi gennemsnit at leve 7 ar
kortere™= Det fremdrages bl.a., at overvaegt bidrager meget vassentligt til vakst i forekomsten i
diabetes 2. Det er i 1998 beregnet, at behandling af diabetes 2 inklusive falgesygdomme (hjerte-kar-
sygdomme, blindhed, amputationer, nyresygdomme) arligt koster det britiske sun Ssvaesen over
5 mia £ (55 mia. kr.), svarende til 10% af de samlede udgifter i sundhedssektoren™:'En beregni
fra 2000 angiver tilsvarende 2 mia. £, idet man her ikke i samme grad medtager falgesygdomme™-

The National Heart Forum anslar, at 37% af alle dedsfald som falge af koronar hjertesygdom

(CHD) skyldes fysisk inaktivitet, og at 9% af dadsfaldene EéTne undgas, hvis de inaktive og de
meget lidt aktive ggede deres motion til et moderat niveau™-;
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En undersggelse andlar, at hvis 10 % flere gik eller cykledei London i stedet f tage bilen,
kunne man undga 100 tidlige dedsfald og 1000 hospital sindlaaggel ser hvert &=

| Nordirland har man beregnet de gkonomiske fordele ved at fremme motion. Undersagel sen var
begramset til 3 sygdomme: koronar hjertesygdom (CHD), slagtilfadde (blodprop i hjernen) og
tyktarmskragt — hvorfor der er tale om konservative vurderinger. |1 1996 fremlagdes en strategi med
det formdl at reducere andelen af fysisk inaktive (stillesiddende) fra 20 til 15%. Det blev beregnet at
villeferetil:

e mindst 121 sparede dedsfald pr. & blandt folk under 75 ar

 sparede omkostninger i sundhedsektoren pa 0,62 mio £ (6,8 mio. kr)

 indirekte gkonomiske gevinster pa 131 mio. £ (1,4 mia. kr)
i en befolkning pai alt 1,7 mio.
Pa denne baggrund fandt man, at det kunne betale sig at investere 2,35 mio. £ (25,8 mio. kr) pr. ar
til fremme af motion for at n& m&ene™

Harry Rutterhﬁ_l-ler, ved redaktionens slutning, ved at faardiggere et studie af de samfundsmaessige
omkostninger og besparel ser ved aget satsning pa cykling for Department for Transport og

Dep ent for Health i Storbritannien. Studiet vil bl.a. bygge pa danske resultater (L.B.Andersen
et a™=) vedrarende reduceret dadelighed hos folk, der cykler til arbejde.

6.5. Finland

Det finske ministerium for transport og kommunikation har i 2004 udgivet en guideline for
samfundsgkonomisk vurdering af gang og cykling™* Den skal anvendes af ministeriet og af amter
og kommuner til vurdering af nye infrastrukturprojekter og programmer, som har betydning for
omfanget af gang og cykling. Guiden omfatter bl.a. cost-benefit beregning, som ogsa inddrager
sundhedseffekterne. Her bygges —i mangel af finske data - pa resultatet af beregningerne fra
Transportgkonomisk Institut i Norge, se afsnit 6.2, som naede frem til sundhedsmaessige benefitstil
en vaadi af 1.200 Euro/ar (~8.900 kr.) pr. person, som begynder at ga eller cykle. Derimod opstilles
egne nggletal for bl.a. luftforureningsomkostninger ved motorkaretgjer, trafikulykker og stgj. Det
understreges, at guidens anbefalinger er forel@bige pga. mangel pa data, bl.a. om
sundhedseffekterne, vaardien af tidstab samt de langsigtede effekter af aget gang og cykling. Her
efterlyses mere forskning.

Til projektet i Nordisk Rad, se afsnit 6.1, er udarbejdet 3 eksempler pa cost-benefit analyser:

1. En cykel-investeringsplan for Turku (Abo)-regionen.

2. Anlagy af tunnel for cykler og fodgaangere under Porvoo hovedve.

3. Cykel- og gangsti i Kistola.

Eksemplerne udviser et benefit-cost forhold (nettoresultat i forhold til investerede offentlige midler)
pa1,7-2,9, hvilket er en del hgjere end typiske trafikprojekter.

6.6 USA, Australien og Canada
| bade USA@AustralienE!)g Canada®har man regnet pa de mulige besparelser i direkte

sundhedsudgifter, hvis man fik 10% af befolkningen til at ga frafysisk inaktivitet til at vagre fysisk
aktive—1 USA specielt ved at falge gang-programmer. De 3 studier er dog ikke lavet samtidig og
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kan ikke direkte ssmmenlignes, men som enillustration er tallenei figur 6.1 omregnet til sparede
udgifter pr. mio. indbyggere i de 3 lande. | beregningerne for Canada og Australien er medtaget 6
sygdomme: koronar hjertesygdom (CHD), dlagtilfadde, tyktarms- og brystkradt, diabetes 2 samt
knogleskarhed (osteoperose), mens den amerikanske undersggel se kun medtager hjertesygdomme.
Trods dette finder sidstnaavnte langt starre sparede omkostninger end den austral ske og canadiske.

En canadisk miljagruppe, Go for Green, har lavet en omfattende beregning af besparelsen, hvis
niveauet for aktiv transport (gang og cykling) i hele landet blev haevet til det nuvaaende niveau i
den delstat, Victoria BC (ved Canadas vestkyst), hvor det er hgjest, hhv. 10,4 og 4,8% af det
samlede antal ture — mod det nuvaaende 6,6 og 1,2%, se ogsa kapitel 9. Det ville spare 7 mia. Can
$ar (5,4 mia. USS). Heri er, udover besparelser i sundhedssektoren, ogsa medregnet reduceret pres
pa bilvejene og dermed reduktion af landanvendelse (til veje og parkering), reduktion af bilkger,
forsinkelser, ulykker, stgj og luftforurening - savel sundhedsskadelig forurening (partikler, NOx
m.v.) som bidrag til drivhuseffekten. Go for Green argumenterer pa denne%grund for, at det vil
kunne betale sig for Canada at investere mere i fremme af cykling og gang ™=~ Forudsagningerne
adskiller sig dog paflere punkter fra, hvad vi vil laggge til grund i Danmark. Saledes regnes med en
betydelig reduktion af gadestgj, mens vi i Danmark ikke kan pavise en vaesentlig stgjreduktion ved
en marginal reduktion i biltrafikken. Der regnes ogsa med en betydelig reduktion i ulykkestallene —
vaadien heraf sadtesf.eks. hgjere end vaadien af aget motion - hvor vi finder det for usikkert at
laegge til grund, at mere gang og cykling reducerer ulykkestallene, se kapitel 3. Derimod
forekommer de sparede omkostninger i sundhedssektoren at vaere undervurderede — de udger kun
2,5% af de samlede ansldede besparelser ved den ggede gang og cykling. De sterste andele udgeres
af sparede private omkostninger til at holde bil samt af sparede arealer til parkering.

DKr./ar/indbygger USA Canada Australien
Indbyggertal i mio. 274,0 30,6 18,5
Sparede direkte 5.600 150 76

sundhedsomkostninger
arligt, i mio. $

Sparede omkostninger | 20,4 49 4,1
pr. mio. indbyggere pr.
ar,i mo.$

Figur 6.1: Beregnede sparede direkte sundhedsomkostninger i USA, Canada og Australien, hvis
10% af befolkningen gar fra fysisk inaktivitet til at dyrke daglig motion. Tallene stammer fra:
Sustrans: The Economic Potential of Active Travel, 2002 — som citerer fra ovennaavnte kilder frade
3 lande.

6.7 Danmark

Effekter pa sundheden af at erstatte bilkaersel med cykling og gang har ikke hidtil vaaret inddraget i
danske samfundsgkonomiske vurderinger af effekten af at reducere —eller begraanse vaksten i -
bilkarslen. Senest kan dette sesi rapport fra Miljestyrel sen fra 2003***-om omkostningerne ved
COy-reduktion i transportsektoren. Her foretages en cost-benefit analyse af foranstaltninger til
begramsning af biltrafikken. Denne leder til opgerelse af prisen pr. ton reduceret CO,. Her
inddrages f.eks. benefitsi form af reduktion af andre |uftforurenende stoffer i biludstadning.
Derimod ser man bort fra sundhedseffekternei form af @get motion ved aget cykling og gang —
hvilket ellersjfr. de norske analyser, se ovenfor, kunne aandre afgerende pa resultatet af disse
beregninger.

- 606 -




Denne mangel_pa helhedssyn kan vaare en medvirkende arsag til, at man i regeringens

klimastrategi “*“gar ud fra, at reduktion af bilkersel er en for dyr made at begramse CO,-uddlip pai
forhold til f.eks. kvotekab i udlandet. Regeringen gnsker som udgangspunkt ikke at stette tiltag til
COy-reduktion, som er dyrere end 120 kr/t - den pris, som man antager, at man i fremtiden vil
kunne kagbe CO,-kvoter til i udlandet. Daingen tiltag til reduktion af bilkersel ser ud til at kunne
gennemfares under denne pris, indgdr ingen sadanne tiltag i regeringens klimastrategi. Det naa/nes
dog i klimastrategien, at der kan vaare afledte positive effekter, som kan berettige, at man investerer
i tiltag, som umiddelbart er dyrere — men sundhed og motion naavnesikke. Vi har endnu heller ikke
set eksempler p3, at regeringen vil inddrage transportomradet ud fra en sadan betragtning om
afledte positive effekter.

Odense kommune har evalueret projektet Odense - Danmarks Nationale Cykelby, hvor d
inddraget beregninger af opnaede besparelser pa sygedage m.v. som falge af aget cykling ™

Rapporten konkluderer, at projektet, som lab over 4 &r, 1999-2002, relativt set medfarte en 20%
stigning i antallet af ture pacykel, i forhold til hvad den ville have vaaet, hvis udviklingen havde
vaget somi en kontrolgruppe bestdende af 8 jyske byer, herunder Arhus og Aalborg. Stigningen
svarer til, at samtlige indbyggere mellem 16 og 79 ar i gennemsnit motionerer 2 minutter mere pr.
dag. Forfatterne anfarer, at dette ser ud til at have haft en positiv indvirkning pa folkesundheden.
Man har sammenlignet sygelighed og dadelighed i Odense i perioden 1999-2002 med 1996-97, idet
man har anvendt en kontrolgruppe bestéende af 8 jyske byer, herunder Arhus og Aalborg. Man har
sdledes sammenlignet, hvad sygelighed og dedelighed faktisk var i 1999-2002, med hvad man ud
fraudviklingen i kontrolgruppen matte forvente, at det ville vaare. Det pavises, at antallet af levedr
er 533/ar starre end forventet, svarende til, at kommunens indbyggere i gennemsnit levede 2Y2
maned laangere. Tallet dakker dog over, at kvindernes levetid ikke er gget, mens maandenes er gget
med 5 maneder. Forfatterne anferer, at der ma tages store forbehold, da der f.eks. ikke er taget hgjde
for flyttemanstret i befolkningen.

Rapporten konkluderer, at den opnaede ggede cykling ser ud til at vare ved udover projektperioden,
idet omfanget af cykling var ligesa hgjt i 2003 som i projektperioden 1999-2002.

Det pavises endvidere, at indbyggerne i gennemsnit modtog sygedagpenge i ¥2 dag mindre pr. ar
end forventet — ud fraudviklingen i kontrolbyerne - i perioden 1999-2002, svarende til en
besparelse pa godt 6% i sygedagpenge. Der var faktisk flere personer, der blev syge, men
sygeperioderne var kortere. Udgifternetil sygesikring var 1% hgjere end forventet. Dette forklares
med, at det er de laangerevarende sygdomme, som er gaet ned — sygedagpenge udbetales farst efter
14 dages sygdom, mens arbejdsgiveren betaler den farste sygeperiode — mens kortvarige
sygdomme, f.eks. forkalelse, er gget lidt. Rapporten forklarer dette med, at forkalelse m.v. kan gges
svagt ved cykling.

Rapporten konkluderer, at Odense-forsgget har medfart nettobesparelser pa 33 mio. kr. over 4 & —
beregnet som besparelser i sygedagpenge minus ggede udgifter til sygesikring. Dette sadtesii
forhold til, at de samlede udgifter til forsgget har vaaet 20 mio. kr. En evt. gget middellevetid er
sdledes ikke medregnet i den anfarte besparel se.

Fortolkningen af resultaterne kompliceres af, at den relative stigning i antallet af cykelture ikke er

udtryk for en absolut stigning. Den skal derimod sesi relation til, at cyklingen generelt palandsplan
er gaet ned i perioden, hvilket ogsa er sket i de 8 jyske kontrolbyer. Desuden havde man forventet
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en nedgang i cyklingens andel pga. Storebadtsforbindel sens dbning. Pa denne baggrund er der tale
om en 10% relativ forggelse i antallet af cykelture ift. kontrolbyerne. Resten af den relative stigning
skyldes, at det samlede antal ture og de @vrige transportformer (bil og kollektiv trafik) er gaet
tilbage. Dermed kommer man frem til en 20%’ s relativ fremgang i cykelturenes andel.

Men da der netop er regnet pa afvigel sen fra det forventede sygefravaa set i forhold til
kontrolbyerne, er det ogsa relevant at se pa den relative fremgang i cyklingen. Dog savnes en
diskussion af andre mulige arsager til fald i udgifter til sygedagpenge — aandringer i demografi,
arbejdsmiljg, rygevaner, kostsammensagning m.v.

Der er ikke fremlagt signifikans-beregninger, mht. om afvigelserne i antal sygedage m.v. kan vaae
tilfaddige. Der er heller ingen diskussion af andre mulige &rsager til fald i udgifter til sygedagpenge
—amndringer i demografi, arbejdsmiljg, rygevaner, kostsammensagning m.v. Men der er taget hgjde
for udvikling i befolkningssammensagning og —tilvakst gennem valg af kontrolbyer. Oprindelig var
kun Arhus og Aalborg valgt, men ved midtvejsrapporten viste det sig, at udviklingen her afveg fra
Odenses. Derfor udvidede man med 6 andre jyske byer, hvis befolkningssammenssgning og —
tilvakst lignede Odenses.

Hvad angér middellevetiden finder vi ikke, at Odense-rapporten argumenterer overbevisende for, at
hgjere middellevetid kan tilskrives forsaget. Hvis der er en effekt pa middellevetiden, kan den ikke
forventes at kunne ses s hurtigt, da det nagope er personer, som er i deres sidste levedr, som har
aget deres cykling. Desuden ses kun forlaanget middellevetid for maend.

6.8 Sparede omkostninger ved motion

Der er sdledesi en rakke lande gennemfart undersagel ser af, hvor meget man kunne spare i
sundhedssektoren, hvis flere opfyldte anbefalingen om mindst %2 times motion/dag. Vi har nedenfor
valgt at omregne opgarelserne fra Norge og Schweiz, som begge forudsadter, at alle opfylder
anbefalingen. Det er samtidig vores indtryk, at disse er de mest grundige beregninger og samtidig
de lande, hvis sundhedssektor ligner den danske mest. Derimod bygger ovennaeynte undersggel ser
fraUSA, Canada og Australien alle pa en antagelse om, at 10% af befolkningen gér frafysisk
inaktivitet til at dyrke daglig motion, mens undersggel sen fra Nordirland bygger pa 5%.
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Norge" Schweiz®, direkte omk. | Schweiz, total omk.”

Kradt 196 36° 36

Diabetes 2 136 220 260

Forhgjet blodtryk 79 194 194
Hjerte-kar-sygdomme 75 160

Knogleskarhed 46 46

Depression 208 208

Rygsmerter 268 676

| alt 411 1.047 1.580

Figur 6.2: Anslaede samfundsakonomiske besparelser safremt alle begynder at opfylde
anbefalingen om mindst 30 minutters motion pr. dag. Belgbene er omregnet til Dkr./ar/indbygger.
Kilder:

1) Fysisk aktivitet og helse — kartleggning, SEF-rapport nr. 1/2001

2) B.Martin et al: Economic Benefits of the health-enhancing effects of physical activity, Schweiz Z
Soortmed Sporttraumatol, 2001, 49 (3), 131-133.

Noter:

a) omfatter kun bryst- og tyktarmskragt

b) kun for hjerte-kar-sygdomme, diabetes 2 og rygsmerter er indirekte omkostninger inddraget
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Kapitel 7. Samfundsgkonomisk analyse af satsning pa gget cykling

Som tidligere naavnt kan man opfylde sundhedsmyndighedernes anbefaling af mindst en halv times
motion pr. dag ved at cykletil arbejde eller andre geremdl. Dermed kan man kombinere dagkning af
sit transportbehov med forbedring af sin sundhed. Som det ogsa er fremgaet, ville samfundet spare
store belgb til sygdomsbehandling, hvis flere cyklede.

Vi vil i dette kapitel sadte tal pa, hvad omkostningerne og konsekvenserne ville vaare ved en
storstilet satsning pa at fafleretil at cykle, idet vi vil bestraebe os pa at falge Trafikministeriets
manual for samfundsgkonomisk analyse pa transportomradet.

7.1 Potentialer for mere cykling

| dag er tilbgjeligheden til at cykle staakt dalende med bystarrelsen, sefigur 7.1. Dette skyldesflere
forhold. | enlille by er der faare mdl indenfor en overskuelig afstand, og det er i nogen grad
farligere og mere ubekvemt at cykle palandet og i sma byer — pga. mangel pacykelstier,
gadebelysning, lag snerydning, bilernesrelativt hgje fart m.v. Men det skyldes ogsa vane, idet der er
tradition for i meget hgj grad at bruge bil palandet, selv til korte ture.

Omrade Cykling i km/person/dag

K gbenhavn og Frederiksberg 2,5

Kbh's forstesder 14 Figur 7.1: Cykling set i forhold
byer over 100.000 18 til bystarrelse. Tallene dagkker
byer med 10-100.000 13 10-84 érige. Kilde:

byer med 2-10.000 0,9 Transportvaneundersggel sen
mindre byer og land 0,6 (TU) 1999, Vejdirektoratet.

Det er ikke kun omkring hovedstaden, at der cykles meget. Som det fremgar af figur 7.2 er der ogsa
byer i helt andre dele af landet, der kommer tagt pa hovedstadsniveauet.

Kommune Cykling i km/person/dag

Frederiksberg 25

Kgbenhavn 2,4 Figur 7.2 Mest cyklende
Odense 21 kommuner i Danmark. Tallene
Holstebro 2,1 dackker 10-84 &rige. Kilde:
Ranne 2,1 Transportvaneundersggel sen,
Gladsaxe 2,1 1998-2001, Vejdirektoratet.

Vi vil i et regneeksempel tage udgangspunkt i, at det er vanskeligere at fafolk palandet ogi sma
byer til at cykle, og som et realistisk mal for en landsdaskkende cykel satsning sadte, at man kunne
fa andret befolkningens vaner i byer med mindst 5.000 indbyggere, sa de kerte samme antal km pa
cykel som i Kgbenhavns og Frederiksberg muner, dvs. 2,5 km/person/dag. | resten af landet
cyklesi gennemsnit ca. 1,1 km/person/dag™ Ser man bort fra byer under 5.000 indbyggere og
landdistrikter, antager vi, at der cykles 1,4 km/person/dag.
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Der bor godt 3,3 millioner i egentlige byer pa 5.000 indbyggere og derover, heri enddaikke
medregnet mindre byenheder, der reelt er sammenvoksede til bysamfund med over 5.000
indbyggere. Af de 3,3 millioner bor de 2,7 millioner uden for Kgbenhavn og Frederiksberg, og de

2,3 millioner af dem er i alderen 10-84 &r. Forestiller vi os, at disse ager deres cykling fra1,4 til 2,5
km pr. dag, vil det svaretil godt 900 millioner km mere cykling pa arshasis.

| forvejen cykles 1.778 millioner km om &ret, sader vil i givet fald veae tale om en foragelse palidt
over 50%.

Man kan ogsa anlasgge en anden betragtning og se pa de korte ture, der foretages med motoriserede

transportmidler. Dette er gjort i figur 7.3, som viser, at de samme arlige 900 millioner
cykelkilometer kan realiseres ved at hver tredje tur pa 1-2 km, hver fjerde tur pa 3-4 km og hver

femte tur pa 5-6 km overfarestil cykel.

antal bil, tog- | Gennemsnitli Andel tamkt | karsel flyttet
og busture | gturlasgde _kzrsel flyttet til til cykel Fiour 7.3
Turlangde | (1.000/dag) (km) (mio knvar) cykel (mio knmvar) O'\?;ﬂ yiningspotentiale fra
1-2 km 1.127 1,5 617 33% 204 korte ture. Tallene daekker
3-4km 1.038 35 1.326 25% 332 10-84 &rige. Kilde:
5-6 km 924 55 1.855 20% 371 Transportvaneundersggel sen
| alt 906 (TU) 1999, Vejdirektoratet.

Ovennaavnte tal daskker de 10-84 ariges cykling, idet kun disse er omfattet af
Transportvaneundersggel sen. Men ogsa de 6-9 arige udger et vaesentligt cykel potentiale. Derfor kan
man laagge 10% oven i tallene. Man ender dermed tag pa 1 milliard kilometer, som det er muligt at
fa cyklet mere pa arshasis.

1 milliard kilometer om aret svarer til 0,5 km pr. dag pr. dansker, eller til at ca. 350.000 danskere
cykler 8 km om dagen, og dermed - idet der er regnet med, at de kerer 16 km. i timen - alene derved
far opfyldt anbefalingen om en halv times motion pr. dag.

1 milliard &rlige kilometer vil sdledes give et betydeligt motionsbidrag til befolkningen, men er pa
den anden side ikke noget urealistisk hgjt mal for resultatet af en storstilet cykelsatsning.

7.2 Hvad koster det at fa fleretil at cykle?

Fremme af cykling kraever en mangesidet indsats i lighed med den, der er foretaget i Odense. Det
kan vaare informationskampagner, forbedring af cykel parkeringsforhold, flere cykelstier og andre
tiltag til forbedring af sikkerheden, bedre vedligeholdelse af belasgninger pa cykelstier, udlan af
cykelanhaangere, firmacykler oma.

De resultater, man har opnaet i projektet Odense - Danmarks Nationale Cykelby, har kostet i alt 20
millioner kroner over en 4-ars periode. Oven i dette skal |aagges en sasdvanlig udgift pa 6 millioner
kr. pr. &r til drift og anleeg af cykelstier mv.. Evalueringen fastslar, at man relativt — set i forhold til
en rakke andre danske byer - har forméet at @ge cykeltrafikken med 20% over 4 ar, se afsnit 6.7.1.
Det er formentlig alt andet lige forholdsvis billiget at fremme cykeltrafikken i en by som Odense,
der i udgangspunktet havde en veludbygget infrastruktur. Investeringen skal i avrigt sesi forhold til
et indbyggertal paknap 180.000 i byzonen.
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| Kgbenhavn har man ogsa faet fine resultater, idet cykeltransportarbejdet er vokset med godt 40%
over en 10-ars periode. Her har vaagten ligget pa en fortsat udbygning af infrastrukturen og mindre
pa kampagne- og oplysningsvirksomhed, og der er anvendt belgb til anlaag af cykelstier mv. pa
omkring 25 millioner kr. pr. &r, inklusive midler til vedligeholdelse af cykelstierne® Der bor ca.
500.000 i Kghenhavns Kommune.

Som tidligere naevnt har de fleste danske kommuner allerede en ganske veludbygget infrastruktur,
og benytter ogsa midler til vedligeholdelse af denne. Dette er allerede accepterede udgifter og
aktiviteter til fordel for dem, der i forvejen cykler.

Spargsmalet er, hvor stort et merbel @b der skal til for at fafleretil at cykle, respektivt faare til at
holde op med at cykle. Det er noget, der helt afhaanger af den lokale situation, og som samtidig
kraever en ny tankegang i forvaltningen. Der skal tasnkes merei kampagner og malgrupper, og der
skal tankesi projekter, der pa overbevisende vis forbedrer cyklens konkurrenceforhold.

| Kgbenhavns Kommune har cykeltrafikken formentlig nydt godt af bade begramsede
bilparkeringsmuligheder, parkeringsafgifter og en stedse darligere fremkommelighed for biler i
myldretiden, hvor traangsel sproblemerne er stigende. Hverken parkeringsbegraansningen eller
traangslen er imidlertid gennemfert af cykelpolitiske hensyn, men er opstaet af andre grunde.
Parkeringsrestriktioner og —afgifter kunne nok indfaresi sterre omfang uden for Kgbenhavn, men
det er vanskeligere at gennemfare, jo mindre en by er. Det vil i mindre byer i hgjere grad virke som
incitament for butikker og virksomheder til at lokalisere sig uden for zonen med restriktioner. | en
storby er afstandene sterre, og der er andre forhold, der ger det attraktivt at ligge i bymidten.

Som regneeksempel kan man forestille sig, at alle danske byer med over 5.000 indbyggere beslutter
sig for at anvende et belgb svarende til de 20 millioner kroner, der blev brugt i Odense over en 4-ars
periode. Hvis belgbet sadtesi forhold til befolkningstallet, og byernei alt rummer 2,7 millioner
mennesker, bliver der tale om 300 millioner kroner over 4 & (75 millioner kroner om éret).

En tilsvarende omregning fra de kebenhavnske tal giver resultatet 135 millioner kroner om éret eller
1,35 milliarder over en 10-ars periode.

Dei forrige afsnit naevnte 1 milliard cykelkilometer mere om aret - en stigning pa godt 50% - er
noget, det tager tid at opna. Vi regner med, at en 12-ars periode er ngdvendig, ud fra en betragtning
om, at der skete en stigning pa 40% i cykeltrafikken i Kagbenhavn pa 10 ar. Vi vil samtidigt, idet vi
ikke mindst skeler til de kabenhavnske investeringer, antage, at en investering pa 150 millioner
kroner om aret (120 mio. kr. til infrastruktur og 30 mio. kr. til kampagner) over en 12-ars periode
kan give det gnskede resultat pa 1 milliard cykelkilometer mere om aret efter udgangen af 12-ars
perioden. Investeringen er neamere specificeret i afsnit 7.9.

7.3 1kke kun cykling

Det primaare forma med en storstilet cykelsatsning er, at befolkningen skal motionere mere. Det vil
davaae oplagt - ogi praksis ogsd uundgaeligt - at nogle vil vedge at gai stedet for at cykle.

® Ansl&et bel gb ud fra udbygningstakt 1995-2002 og saarbevilling p& 4-9 millioner kroner til cykelsti-vedligehol delse.
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Betragtet under ét star gang i gjeblikket for 26% og cykling for de resterende 74% af
persontransportarbejdet for den ikke-motoriserede trafik, malt i personkilometer. Der cykles ca. 3
ture, for hyer gang der gas 2 ture, mens tidsforbruget til de to transportformer er stort set det
samme—<,

Cykelsatsningen bar tage hensyn til dette og inddrage gang i aktiviteterne, og beregningerne bar
ogsainddrage det forhold, at en del af de ture, der overfares frabil, bus og tog, vil blive foretaget til
fods.

7.4 Tilfgjelser til Trafikministeriets manual

Vi vil i det f@lgende gennemfare beregninger af konsekvenserne af en storstilet cykel sﬁsﬂﬁg pa
baggrund af Trafikministeriets manual for sasmfundsgkonomisk analyse af trafikprojekter

| og med, at der udfares beregninger pa et projekt, der gger maangden af gang og cykling, og at
sundhedseffekterne vil blive inddraget, indebaarer dette en betydelig udfordring, idet manualen og
det dertil knyttede nggletal skatalog ikke indeholder tal, der relaterer sig til ikke-motoriserede
transportmidler, endsige beskadtiger sig med sundhedseffekten af den enkeltes transportmiddelvalg.

Det kan undre, at tidsvaardier for gang og cykling ikke indgar i manualen. Danskernes tidsforbrug til
disse transportformer er saledes 20% af det samlede tidsforbrug til transport og dermed en del mere
end tidsforbruget til kollektiv trafik™ og mange af de projekter, som den samfundsgkonomiske
manual sigter pa, kan taakes at have effekt pA maangden af gang og cykling. Lignende
betragtninger kan gares gad dende hvad angar sundhedseffekterne, om end bestragbel ser pa
prissagtning af disse er af forholdsvis ny dato.

Endelig tager Trafikministeriets manual sigte pavurdering af enkelte, konkrete trafikprojekter, men
beskriver ikke umiddel bart, hvorledes man skal beregne konsekvenserne af et projekt som det her
beskrevne.

Der er sdledestale om et pionerarbejde pa flere omréder.

Vi har diskuteret de principielle problemer, vi er stadt pa, med Tine Lund Jensen fra
Trafikministeriet samt med Mogens Fosgerau og Ninette Pilegaard fra Danmarks
Transportforskning. Vi vil gerne benytte lejligheden til at takke de pageddende for deres hjadp, der
har vaaret saardeles vaardifuld. Vi skal dog understrege, at de ikke pa nogen made skal tages til
indtaegt for de overvejelser og resultater, der fremgar af det falgende.

7.5 Beskrivelse af cykelsatsningen
Det projekt, der regnes pa, er en integreret indsats for at @ge maangden af cykling i de danske byer,

sader vil blive cyklet 1 milliard kilometer mere om &ret. Oven i dette kommer sa en forggel se af
gangtrafikken.

°Iflg. TU 2001
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Projektet vil bestdi en systematisk indsatsi byerne for at skabe bedre cykel- og gangforhold og for
at fafleretil at vedge aktiv transport i det daglige. Der vil blive sat ind bade pa det
sikkerhedsmaessige omrade (trafiksikkerhedsplaner, hastighedsplanlaegning, sikring af kryds,
adfsardskampagner) og med initiativer, der forbedrer kvalitet og oplevelse af cykling (forbedret
vedligeholdel se og jaavnere belasgninger, udbedring af smproblemer, anlaaggel se af cykelstier mv.),
og dertil blive gennemfart en systematisk kampagnevirksomhed, der ikke mindst skal sl pade
sundhedsmaessige fordele ved at cykle eller ga.

Projektet vil resulterei, at der alt andet lige sker en stigning i brugen af gang og cykel, og at der til
gengadd sker et fald i benyttelsen af kollektiv trafik og personbil. | og med, at der samtidig med
projektet meget vel kan ske ting, der vil tragkke i retning af mindre gang og cykling, vil en del af
effekten kunne findes i fastholdelse af personer, der ellers var skiftet fra gang og cykling til bil eller
kollektiv trafik.

Projektet regner pa de umiddel bare, kortsigtede effekter som gget gang og cykling og reduceret
brug af personbil og kollektiv trafik, men tager ikke hensyn til mere langsigtede aandringer som
f.eks. andret bosagning, reduceret bilgjerskab eller reduceret udbud af kollektiv trafik. Det antages
saledes, at karselsomfanget af den kollektive trafik bevares, og at der altsa ikke hastes besparelser i
form af reduceret bustrafik som fglge af aandringerne. Denne forudsagning stiller projektet
samfundsgkonomisk mindre gunstigt, idet der ellers var bade driftsudgifter og eksterne
omkostninger fraden kollektive trafik at spare. Det antages ligeledes, at den ekstra plads, der opstar
pavejene efter de bilister, der vadger i stedet at ga eller cykle, ikke umiddelbart opfyldes af nye
bilister.

Beregningerne angar alene nettoeffekter af projektet - hvad der matte ske af andre aandringer i
projektperioden er ikke medtaget.

Pa mikroplan vil projektets effekt bestai, at en rackke mennesker aandrer deres transportvaner. Der
kan vaare tale om alt fra, at nogle personer en §adden gang imellem tager cyklen i stedet for bilen til
en kort tur, eller gar eller cykler til stationen i stedet for at tage bussen, til at andrei stor
udstraskning skifter kollektiv trafik eller personbil ud med gang eller cykel, bade til deres daglige
tur til og fraarbejde og til en rakke andre ture.

7.6 Mulig nedgang i per sontransportarbejdet som projektresultat

For dem, der kun af og til erstatter ture med cykling eller gang, vil der fortrinsvis vaare tale om et
1:1 forhold mellem tilbagel agt afstand pa cykel og farhen tilbagelagt afstand i personbil eller i bus
og tog.

For dem, der i mere udstrakt grad gar over til gang og cykel som jeevnlige transportformer, vil man
ofte finde en mere vidtgaende aandring af transportvanerne, saledes at visse lange ture overflyttestil
kortere ture eller maske slet ikke foretages. For aandringen i disse personers transportvaner vil man
derfor finde et starre forhold (f.eks. 1:2) mellem tilbagel agt afstand pr. gang og cykel og ferhen
tilbagelagt afstand i personbil eller i bus og tog.

At der ikke ngdvendigvis er et 1:1 forhold mellem "nye" og "gamle" kilometer kan forklares ved, at

man |ettere kan opsgge neaved liggende mdl, nar man gér eller cykler, ligesom man som gaende
eller cyklende vil vaare mindre tilbgjelig til at opsgge fjernere liggende mal, da dette er mere
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besvaaligt og tager laangere tid. Sadanne effekter er bl.a. fundet i projekt W%us‘tersi Arhu§l§-|
og i forbindelse med evalueringen af Odense - Danmarks Nationale Cykelby

Transportvaneundersagel serne (TU) peger i samme retning, ndr man sammenligner personer i
husstande med forskellig grad af bilrédighed (se figur 7.4). Det ses, at der kares vaesentligt laangere
badei alt og pr. tur ved stigende bilradighed, og at "forsvundne" kilometer fra visse transportmidler
opstar som vassentlig flere kilometer i bil. Dette er i god tréd med erfaringen om, at folk, der
begynder at cykle mere, alt i at tilbagelaegger faare kilometer end far.

| forbindel se med dette projekt regnes der som naevnt ikke med, at nogen ligefrem afskaffer bilen,
men hvis man f.eks. gar over til som oftest at cykle til arbejde, har man ikke bilradighed hele den
tid, man er paarbejde eller pave til eller fradet. Man kan derfor tale om, at en del efter eget valg
reducerer deres faktiske grad af bilradighed.

Mereend | Figur 7.4. TU-datafor transport
Ingen hil en bil en bil (kilometer pr. person pr. dag og antal
Gang km/pers/dag 0,8 0,4 0,2 ture) afhaangigt af bilradighed. Kilde:
Cykd km/pers/dag 2.7 1,0 04 | TU1998-99.
Bus& Tog km/perg/dag 9,2 41 34
Personbil km/pers/dag 6,4 30,2 42,4
Andet km/perg/dag 19 1,3 3,2
| at km/pers/dag 21,0 37,0 49,6
Antal ture ture/pers/dag 2,1 2,5 2,8
Turlangde, gns. km/tur 10,0 14,8 17,7

Famnomenet kan forklares med, at vi har en tendenstil at transportere osi ca. samme tidsrum pr.
dag. Hvis hastigheden reduceres, mindsker vi ogsa turlaagden. Dette kunne taankes at have en
indflydel se pa samfundsgkonomien, isaa hvis mobiliteten pa arbejdsmarkedet saankes. | og med, at
der er tale om frivillige valg, finder vi dog ikke, at cykelsatsningen vil have maarkbar indflydelse
herpa. Dels kan man selv vadge at flytte tegttere pa sin arbejdsplads, hvilket ikke vil have nogen
negativ gkonomisk effekt, snarere tvaatimod. Dels er der mange andre felter end bolig/arbejdssteds-
transporten, hvor man kan gge sin cykling, hvis det at karei bil til arbejde skulle vaare afgerende for
at faet job.

Man kunne ogsa forestille sig en negativ effekt pa storcentre, turisterhvervet m.v., hvis folk
nedsadter deres turlaangder, men dette vil blot flytte forbrug fra én virksomhed til en anden, f.eks.
frastorcentre til butikker nearmere boligomrader, eller fralandsdakkende udflugtsmal (Laandia,
Legoland o.lign.) til mere lokale. Vi gér ud fra, at @get cykling ikke vil feretil gget opsparing, men
at forbruget blot forskydes mellem sektorer og udbydere. Dette vil ikke have nogen negativ
virkning pa samfundsakonomien, hgjst nogle strukturelle virkninger, som vil kraeve tilpasning i
erhvervslivet.

7.7 Konkretetrafikeffekter
Konkret vil vi forudsedte, at projektet vil medfare, at der bliver kart 1.000 mio. personkilometer

mere pa cykel og gaet 200 mio. personkilometer mere pr. ar. Dette svarer til en generel stigning i
cykel- og gangtrafik pa hhv. 50% og 30%.
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Som naavnt kan man forvente, at der i konsekvens heraf vil ske et fald pa mere end 1.200 mio.
personkilometer i trafikken med personbil og kollektiv trafik. Forsigtigt ansldet vil i alt 1.800 mio.
personkilometer motoriseret persontrafik bortfalde som falge af projektet.

| en del sasmmenhaange, der tidligere er analyseret, har det vist sig, at det er kollektiv trafik og cykel,
der primaat er konkurrerende.

| evalueringen af Odense - Danmarks Nationale Cykelby konkluderer man imidlertid, at de nye
cykelture for over halvdelens vedkommende stammer fra bilture.

| takt med en generel nedgang i brug af kollektiv trafik og stigning i bilgjerskab og biltrafik er det
realistisk at forvente, at en gget andel af ture, der overflyttestil cykel, kommer frabil.

| konsekvens heraf forudsadtes det, at projektet farer til en reduktion af brugen af kollektiv trafik
med 900 mio. personkilometer og en reduktion af kersel i personbil med andre 900 mio.
personkilometer. Dette svarer til en reduktion af kollektiv- og biltrafik med hhv. 12% og 2%.

Det er antaget, at der ikke sker aandringer i den motoriserede trafik som falge af omstigningen til
gang og cykling. Dette er en tilsnigelse, idet der formentlig ville ske en visvakst i biltrafikken i det
omfang, andre bilister undlader at kare pa traangsel sbel astede straskninger. Dette ville svaretil en
nytteeffekt, der ikke er medtaget. Derimod medtages de eksisterende bilister nytte af den
formindskede traangsel gennem anvendelse af en vaardi for de marginal e traangsel somkostninger,
som naamere gennemgaet i afsnit 7.15 om gvrige eksterne omkostninger.

Andringernei trafikmaangderne er et kvalificeret skan og ikke et resultat af model beregninger. Det
samfundsgkonomiske regnestykkes pavirkning af aandringer i de beregningsforudsagtninger, som
ska@nnet repraesenterer, vil blive neamere undersagt i falsomhedsanalysen i afsnit 7.19.

7.8 Beregningsfor udsatninger

Der tages udgangspunkt i tal for bolig-arbejdssteds trafik ud fra en betragtning om, at det er her, det
vil veae lettest at integrere cykling eller gang i de daglige geremdl. | konsekvens heraf regnes med
en belasgningsgrad for bilkersel pa 1,06. De 900 mio. personkilometers reduktion af bilbrug vil da
svaretil 849 mio. km. faare karetgjskilometer med personbil.

Det forudsadtes, at det aandrede transportmiddelvalg sker gradvis, saledes at der ikke er nogen
aandring i det farste & 0, men at der sker en linesa tilvakst af cykel- og gangtrafik i drene 1-12 og
et dertil svarende fald i personbil- og kollektivtrafikken i de samme &r, og at aandringen derefter
fastholdes pa sit fulde niveau de falgende 37 ar af den 50-arige beregningsperiode.

Der regnes konsekvent 2003-priser og anvendes de generelle nggletal, som fremgar af

negl etal skatal oget 2004 Samtlige udgifter og indtaagter over projektperioden tilbagediskonteres
til netto-nutidsvaadier i & 0 ved brug af den samfundsgkonomiske kalkulationsrente.
Nettoafgiftsfaktoren benyttes, og forvridningstabet beregnes og medtages.
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7.9 Projektetsinvestering

Til projektets gennemfarel se anvendes offentlige midler. De starste investeringer sker i en startfase,
hvor der dels investeresi manglende og forbedringstraangende infrastruktur, dels sadtesind med en
ihaardig informations- og kampagnevirksomhed. | den falgende vedligehol del sesfase anvendes
arligt mindre belgb, idet der bade for infrastruktur og kampagnesiden kan tales om en

vedligehol del sesindsats.

Det forudsadtes, at der over en 12-ars periode anvendesi alt 1.800 mio. kr. svarende til 150 mio. kr.
pr. ar, og at der herefter bruges 50 mio. kr. om dret til vedligeholdelse.

De 150 mio. kr. pr. &r fordeles med 120 mio. kr. til infrastruktur og 30 mio. kr. pr. ar til
informations- og kampagnevirksomhed.

De 50 mio. kr. pr. & fordeles med 25 mio. kr. pr. ar til vedligeholdelse af den forbedrede
infrastruktur og fortsatte smaforbedringer og andre 25 mio. kr. pr. ar til fortsat informations- og
kampagnevirksomhed.

| alt vil der sdledes over den betragtede 50-ars periode blive anvendt 3,7 mia. kr. til projektet (1.800
mio. kr. de farste 12 & og 50 mio. kr. om aret - i alt 1.900 mio. kr. - de nasste 38 ar).

Ved projektets afslutning vil den del af kapitalen, der indledningsvis er investeret i infrastruktur
(1.440 mio. kr.), fortsat vaae til stede takket vaare den |gbende vedligeholdelse. Netto-
nutidsvaardierne for denne del af projektet (i mio. kr.) er som falger:

Initial investering i infrastruktur -1.248
Vedligeholdelse af infrastruktur -229
Kampagne- og informationsindsats -541
Restvagdi af infrastruktur 97

Det skal understreges, at det er temmelig usikkert, om den angivne investering kan medfare den
anskede effekt. Der vil (se afsnit 7.19 og bilag 1, afsnit 1.3) blive gennemfert analyser af, hvorledes
projektet tager sig ud ved andre forhold mellem investerede midler og resulterende effekter.

7.10 Gener 1 anlaegs- og driftsfasen

Under anlagsarbejdet af cykelstier, krydsforbedringer for cyklister og fodgeangere mv. vil der
uundgaeligt opsta visse tids- og komfortmaessige gener for trafikanterne. Generne forventes
imidlertid at vaae beskedne, og de er ikke sagt prissat.

Ligeledes kan de aandringer, der gennemfares, taankes at indebaare gener for de gvrige trafikanter.
Ogsa disse gener forventes at vaae beskedne, og er heller ikke sggt prissat.

7.11 Driftsudgifter og -indteegter, afgifter og forvridningstab

Projektets driftsudgifter udgeres af farnaevnte belgb til vedligeholdelse og til kampagne- og
informationsvirksomhed.
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Projektet vil ikke pavirke driftsudgifterne til kollektiv trafik, idet denne forudsaettes at kegre uaandret.
Det vil imidlertid have konsekvenser for indtaagterne, idet faare vil kare kollektivt.

Prisen for brug af kollektiv trafik afhaanger i hgj grad af billettype og af den afstand, der kares. Det
vil fortrinsvis vaae korte ture, der erstattes, hvilket sasmtidig er de dyreste pr. km. Typisk koster det
billigste 10-turs rabatkort ca. 100 kr. Ved anvendelse til en tur pa 5 km er prisen 2 kr. pr. km,
hvilket er anvendt i beregningerne.

Med 900 mio. faare passagerkilometer i den kollektiv trafik falder billetindtasgterne med 1.800 mio.
kr. Det offentlige (stat, kommuner og - indtil de nedlaagges - amter) gar glip af 90% heraf, idet 10%
af indtesgten antages at gatil administration af billetsal get.

| og med, at de 90% &f billetindtaggterne er uden afgifter, vil der vaae en lille fordel for staten i, at
dette forbrug overfarestil andre sektorer, der er afgiftsbelagte. Forskellen i afgiftsprovenu beregnes
ved hjadp af nettoafgiftsfaktoren.

Kersel i personbil koster 1,89 kr. pr. km, heraf 1,06 kr. i afgifter. Afgifterne skal her modregnes den
afgift, staten vil faved aternativt forbrug, svarende il beregningerne for bustrafikkens
vedkommende. Det resulterende nettoprovenu til staten medregnestil projektkonsekvenserne, og
tadler her negativt, idet staten mister afgifter, nar befolkningen nedsadter forbruget af afgiftsbelagt
bilkersel. Med en belasgningsgrad pa 1,06 svarer kerselsomkostningernetil 1,78 kr. pr.
personkilometer.

Gang regnesfor udgiftsneutralt.

Som pris for cykling anvendes ligningsradets sats pa 0,40 kr. pr. km. Der er her ingen pavirkning af
det offentliges afgiftsprovenu, idet cykler regnes som vaarende gennemsnitligt afgiftsbelagte
(hvilket er lidt af en tilsnigelse, idet der er bade fuld moms pa alle ydelser og dertil importtold pa de
cykler, der kommer frafjerngsten).

Derimod skal den del af de sparede sygdomsomkostninger, der afholdes af det offentlige,
medregnes. Mere herom under 7.16 om sundhedseffekter.

Der er ligeledes som foreskrevet beregnet et forvridningstab pa 20% af statens nettoudgifter som
falge af projektet, svarende til den skaevvridning af gkonomien, som opkraevning af skatter
medfarer.

7.12 Tidsforbrug og avrige bruger effekter

Det er en del af projektets forudsagninger, at der ikke sker aandringer af de hastigheder, der kares
med de forskellige transportmidler. Af denne grund er den absolutte vaardi af tidsomkostningerne
for sd vidt uden betydning, hvorimod aandringen i tidsomkostninger er afgarende for beregningerne.
Det er dog for betragtningerne relevant at have et udgangspunkt i de absolutte vagrdier.

Tidsomkostningerne for bolig-arbedsstedstrafik i bil og med kollektiv trafik er i falge
negl etal skatal oget 59 kroner pr. person pr. time.
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Der er ikke i nggl atal oget angivet tidsvaardier for gang og cykling. | den norske T@I-analyse
t en vaadi, som er 66% af vaadien for motoriseret trafik,

af gang og cykling

for cykling an

med henvisning til en tidligere analyse—:

Et argument, for at sadte tidsomkostningerne for cykling lavere end for kersel i bil - og med
kollektiv trafik, er, at mangei sig selv anser cykling for en nydelse (se figur 7.5), atsa principielt
knytter mindre ubehag til tidsanvendelse pa cykel end i f.eks. hil.

Hvilken af falgende reaktioner oplever Deregelmaessigt nar De faerdesi trafikken? | Figur 7.5. Sammenlignet med hil-
Utryghed Afslappethed Stress Nydelse Aggression | og kollektiv trafik er cykling den

| bil 8 % 66 % 18 % 34 % 16 % transportform, som de fleste

| bus 9% 64 % 22 % 17 % 10 % forbinder med nydelse. Kilde:

| tog 10 % 75 % 9% 24 % 7% Gallup for Berlingske Tidende,

pa cykel 15 % 53 % 12 % 58 % 11 % gengivet i "Cyklister" 5-98

Det antages, at det samme gedder gang, og at det er det umiddelbare velvaare knyttet til at gaeller
cykle, der spiller ind. Det antages saledes, at der ikke - éller i hvert fald kun i begraaset omfang - er
tale om, at den enkelte tager hgjde for den sundhedsmaessige effekt palang sigt (som medregnes
andetsteds i det samfundsgkonomiske regnestykke).

| konsekvens heraf er vaardierne for bilkarsel i fritiden pa 35 kr./time (59% af veardien for bolig-
arbgjdsstedstrafik) valgt som vaardi for gang og cykling. Forholdet mellem tidsvaadierne er dermed
nogenlunde som de, der anvendesi T@Is analyse, men de absolutte vaardier er noget lavere.

Kendskab til hastighederne gar det muligt at beregne tidsforbruget.

Iflg. Trafikredegarelse 200452k grer biler - alt afhaangigt af regionen - 37-48 kmt og kollektiv
trafik 23-37 km/t. Det er i byerne, at transporten gar langsomst.

Ganghastighed er sat til 5 km/t, cykelhastighed til 16 km/t, bilhastighed til 40 km/t og kollektiv
trafiks hastighed til 25 km/t.

Folk, der for alvor gar, vil bevasge sig lidt hurtigere end 5 km/t, ligesom drevne cyklister karer
hurtigere end 16 km/t. Der er dtsa her valgt vaadier, der for en given aandring af tidsvaardier for
gang og cykling i nedadgaede retning stiller projektets samfundsgkonomiske konsekvenser
forholdsvis gunstigt. Det samme gadder for en umiddelbar betragtning for sundhedseffekterne, jvf.
dog afsnit 7.16 om sundhedseffekter.

Af tabellen fremgar, at projektet med de valgte forudsagninger vil medfare en vis foragel se af
tidsforbruget til transport men til gengadd en betydelig besparelse i kerselsomkostninger for de
involverede. For de ikke-flyttede trafikanter er der ingen aendring i karsel somkostningerne, og disse
indgar derfor ikke i beregningerne.
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Tids- og andring hastighed |  tidsforbrug|  omkostning| omkostninger
pengeforbrug (mio pknvar) (km/time) | (mio timer/ar) (kr/pkm) (mio kr/&r)
Gang 200 5 40 0,00 0
Cykel 1.000 16 63 0,40 400
Kollektiv transport -900 25 -36 2,00 -1.800
Personbil -900 40 -23 1,78 -1.605
| alt -600 a4 -3.005

7.13 Bruger gevinster

De egentlige brugergevinster er for de indgaende transportformer opgjort efter retningsliniernei
Trafikministeriets manual, idet vi pa grund af mangel pa baggrundsdata for gang og cykling har
maéttet gare en rakke antagelser i denne forbindel se. Resultatet af beregningerne er en nettogevinst
pa 1.697 mio. kr. pr. &r. Bilag 1, afsnit 1.1, gar naamere rede for hvordan dette belgb er
fremkommet. Det i farste gang beregnede tal er reduceret for at kompensere for sundhedseffekter,
som medregnes saaskilt andetsteds.

Der er i brugergevinsterne ikke medregnet andringer i forsinkel sestid, skiftetid eller (skjult)
ventetid, som forventes at vaare beskedne som falge af projektet, men somi gvrigt ville pavirke
regnestykket i positiv retning, idet der kan forventes faarre forsinkel ser med et reduceret antal
passagerer.

Brugergevinsten er over hele perioden, som det for tidsomkostninger foreskrivesi
Trafikministeriets manual, opskrevet med udviklingen i bruttonational produktet, der for enkelheds
skyld er sat til 1,8% p.a. i ale arene.

7.14 Ulykkesomkostninger

Der er gjort grundigt rede for cyklingens ulykkeskonsekvenser i kapitel 3. For en umiddelbar
betragtning er cykling relativt mere risikabelt end bilkarsel, og der vil derfor ud fraen
gennemsnitsbetragtning vaae knyttet sterre ulykkesomkostninger til en personkilometer tilbagelagt
pacykel end til en, der tilbagelasggesi bil. Endnu bedre stillet er kollektiv trafik, mens det for gang
er en del vaare end cykling.

Cykel satsningsprojektet bestar imidlertid i bade at fafleretil at cykle ogi at forbedre cyklisternes
sikkerhed. Som naevnt i kapitel 3 er der efterhdnden en del eksempler pa, at man netto har kunnet
age antallet af cyklister og fastholde eller endda samke det absolutte antal cyklistulykker. Odense
og i sardeleshed K gbenhavn er eksempler pa det sidste.

Om noget lignende gadder for fodgaangerulykker er ikke i samme grad undersggt. Det vides
imidlertid, at en betydelig del af de nuvaarende fodgaangerulykker sker for gamle eller for staarkt
berusede personer, hvor specielt de sidste ikke er relevante mht. aktivering.

Alti at findes det rimeligt at antage, at projektet ikke vil forgge det samlede antal af personskader,
snarere tvaatimod. Som et forsigtigt sken sadtes ulykkesbidraget derfor til O.

At vadgetallet 0i den samfundsakonomiske beregning kan ses som et kompromisimellem paden
ene side at forudsadte, at der som led i projektet opnas et netto fald i antallet af personskadeulykker,
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og paden anden side at laagge de gennemsnitlige ulykkesomkostninger i far-situationen til grund for
en fastsadtelse af de marginale ulykkesomkostninger pr. personkilometer.

7.15 @vrige ekster ne omkostninger

| og med, at gang og cykling er karakteriseret ved meget sma eksternaliteter, og at den kollektive
trafik forudses at fortsadte usandret, er det alene den reducerede karsel med personbil, der kan give
et bidrag til projektets samfundsgkonomiske resultat.

Relevant er i denne forbindelse luftforurening, klimaforandringer, traangsel og infrastruktur.
Ulykker er allerede behandlet, og stgj- og barriereomkostninger medtages ikke, da pavirkningen af
stgjramte boliger forventes at vaae minimal. Figur 7.7 viser relevante vaadier fra

nggl etal skatal oget.

Figur 7.7. Udvalgte eksterne omkostninger for personbiler angivet i kr./ker etgjskilometer

L uftforureningsomkostninger Lav middel Hgj
Benzinbil 0,01 0,02 0,11
Dieselhil 0,02 0,03 0,30
Klimaomkostninger Lav middel Hgj
Benzinbil 0,01 0,03 0,28
Dieselhil 0,01 0,02 0,24
Traangsel somkostninger Mindre belastning | middel spidshelastning
Ve iby 0,00 0,34 1,12
Ve udenfor by 0,00 0,11 0,45
I nfrastrukturomkostninger Lav middel Hgj
Personbil 0,00 0,01 0,01

Med middel skennene for benzindrevne personbiler og vejei byer fas for luftforurening, klima,
traengsel og infrastruktur hhv. omkostningerne 0,02 kr/km, 0,03 kr/km, 0,34 kr/km og 0,01 kr/km, i
alt 0,40 kr/km, som er anvendt i beregningerne.

7.16 Sundhedsgevinster

Som grundigt behandlet i kapitel 1 giver en halv times motion pr. dag en reduktion i risikoen for en
rackke sygdomme. Der er gjort en rakke forsag pa at prissadte de besparel ser, der knytter sig til
fysisk aktivitet, respektive de meromkostninger, der falger af manglende fysisk aktivitet, se kapitel
6.

Der foreligger ikke danske tal for de mulige besparelser ved gget motion. Vi har sggt at fremskaffe
sadanne tal, men har méttet konkludere, at det ikke inden for projektets rammer var muligt, da de
tal, der foreligger om antal syge og behandlingsomkostninger for de relevante sygdomsgrupper er
temmelig modstridende. Vi har derfor anvendt udenlandske erfaringer og sammenholdt det med,
hvad vi dog kan konkludere ud fra danske data.
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En schweizisk undersagelse fra 2001|'E,| se afsnit 6.3, nar frem til en merudgift svarendetil ca.
4.200 kr. pr. &r pr. inaktiv person. Belgbet indeholder omkostninger i sundhedssektoren, private
medicinomkostninger og et forsigtigt anslaet velfaardstab. To tredjedele af bel gbet relaterer sig til
behandlingsomkostninger. Idet man antager, at den danske definition for en aktiv person (en halv
times motion pr. dag) kan anvendes, kan besparelsen pa 4.200 kr. pr. &. omregnestil 23 kr. pr.
time, man er aktiv.

Den norske T@l-analyse fra 2002‘z,‘se afsnit 6.2, angiver tilsvarende en arlig besparelse pa 7.300
NKr. pr. person, der bliver fysisk aktiv. | beregninger indgar nedsat risiko og
behandlingsomkostninger for kragt, forhgjet blodtryk, type 2 diabetes og muskel- og
skeletsygdomme. Omregnet direkte til danske kroner (kursen var tagt pa 100 i 2001), svarer tallet til
40 kr. pr. time, man er fysisk aktiv.

Andre endnu ikke-publicerede engel ske beregninger pa nedsat dedelighed for folk, der cykler til
arbejde, konkluderer (under anvendelse af datafor vaadien af et statistisk liv, der omregnestil, at et
levedr er 330.000 kr. vaard) en gevinst paca. 5.500 kr. pr. cyklist pr. ar eller 30 kr. pr. time. | tallet
indgér alene vaadien af et statistisk liv, se herom i indledningen til kapitel 6. Der er ikke indregnet
sparede sygdomsomkostninger, og der er alene regnet med nedsat dedelighed i aldersgruppen 20-60
ar.

| en finsk manual for beregning af samfundsgkonomiske effekter anvendes tallet 1.200 Euro pr.
aktiv person pr. ar. Tallet er hentet fra T@l-analysen og kan omregnes til 49 kr. pr. time, man er
fysisk aktiv.

Tallene er hver for sig ganske usikre, men ligger trods det rimeligt tagt pa hinanden. Forsigtigt
vadgestil beregningerne en gevinst pa 35 kr. pr. aktiv time, som reduceres med en faktor 0,5 for at
tage hgjde for, at nogle er motionsaktive i forvejen, og derfor ikke far den fulde gevinst af mere
motion. Her er igen tale om et forsigtigt valg, der stiller cykel satsningen samfundsgkonomisk
forholdsvisugunstigt, idet det omvendt gedder, at de, der ellers set ikke har vaaet fysisk aktive, far
forholdsvis mere ud af at begynde at motionere blot 10 minutter dagligt.

Som naevnt i afsnit 7.12 om tidsomkostninger er de valgte vaardier for gang og cykling i den lavere
ende af spektret, hvilket betyder, at de beregnede gang- og cykeltider for nogle vil vaae for store.
Det er dog i praksis er sdledes, at den positive motionseffekt af gang og cykling er desto starre,
desto hurtigere der gés eller cykles over den samme stragkning, sa denne skaevhed vil ikke i praksis
give et for stort bidrag til den beregnede sundhedsmaessige effekt.

| TAI'stal udger de egentlige behandlings- og medicinomkostninger 40% af de samlede
sygdomsomkostninger. Der vil vagre et stort islag af offentlige udgifter i disse 40%, bade til

hospital svaesen og til medicintilskud. | de schweiziske tal er andelen af behandlings- og
medicinomkostninger vaesentligt hgjere, nemlig 66%. Den samfundsgkonomiske beregning vil
stilles gunstigere, desto starre den offentlige andel af sundhedsomkostningerne er. Som et forsigtigt
bud vad ges 40%.

Til sammenligning med ovennae/nte tal er i figur 7.8. angivet sken over danske omkostninger ved
en rakke af de motionsafhaangige sygdomsgrupper, samt andelen heraf som kunne undgas, hvis ale
var motionsaktive. Tallene skal tages med forbehold, da der findes meget forskellige

opgerel ﬁnetoder. F.eks. angiver Diabetesforeningen antallet af patienter med diabetes 2 til
110.000™4 mens Sundhedsstyrel sens indlagggel sestal siger 42.000 . Til sammenligning angiver de

-82 -



norske myndigheder at have 80.000 patienter med diabetes 2. Vi har her valgt at anvende
Sundhedsstyrelsenstal. Der er saledes en stor sandsynlighed for, at det virkeligetal er hgjere.

Sygdonvdiagnose Reduktionspotentiale Antal Udgift pr. Udgifter i alt,
ved motion, i %, ? tilfed defar, tilfaddei undgaelig

DK 1.000 kr del®, mio.kr

Forhgjet blodtryk 30 67.500 70 710
Iskaamisk hjerte-sygdom® 40 60.100 90 1082
Blodprop i hjernen 40 32.800 100 657
Diabetes 2 40 42.300 74 468
Knogleskarhed 50 16.000 57 228
Brystkradt 40 16.200 68 219
Tyktarmskradt 40 10.800 106 230
| alt 245,700 3.750

Figur 7.8: potentiale for reduktion af givne sygdomme/diagnoser ved dyrkning af regelmaessig motion. Beregning af
tallene kan sesi bilag 1 i den elektroniske udgave, som kan findes pa www.ecocouncil .dk.

Noter:
a) sefigur 1.3
b) beregnet som totale udgifter ganget med reduktionspotentialet for motion (1. kolonne), herefter divideret med
2, idet det antages, at halvdelen af befolkningen allerede opfylder motionsanbefalingerne
c) iskaamisk hjertesygdom lig med koronar hjertesygdom (CHD), se afsnit 1.2.

Tabellen peger p3, at 3,75 mia. kr. i direkte omkostninger i den danske sundhedssektor kunne
undgss, hvis alle var motionsaktive. Hertil skal lasgges de ekstra dedsfald, som skyldes mangel pa
motion. Ved en beregning pa grundlag af samfundets produktionstab ved ekstra dedsfald (se
indledningen til kapitel 6) fas 2,2 mia. kr./ar. Her tages kun hensyn til dedsfald af personer under 67
ar. Anvendes derimod prisen pa et statistisk liv fas et langt hgjere tal. Udenlandske undersggel ser
viser, at korttidssygefravaaet hos de fysisk inaktive kunne ssasnkes med mindst 6%, hvis de opfyldte
motionsanbefalingen, se kapitel 6. Derimod har vi ikke tilsvarende tal for langtidssygefravagret. Det
samlede sygefravaa hos beskadtigede svarer til 129.000 fuldtidsstillinger og koster samfundet 32
mia. kr./ar. Halvdelen heraf skyldes korttidssygefravaa (under 2 uger). Vi antager her, at man i
gennemsnit kunne reducere alt sygefravaa hos fysisk inaktive med 6%. Hvis vi igen antager, at
halvdelen af arbejdsstyrken ikke opfylder motionsanbefalingen, koster deres sygefravaar 16 mia.
kr./ar. Der kunne dermed spares 6% heraf eller 960 mio. kr./ar.

| alt fés sAledes potentielt sparede omkostninger pa 6,9 mia. kr., hvis man inddrager sparet
sygefravaa samt bruger produktionstabsmetoden ved dad. Hvis vi antager, at der er 2,5 mio.
motions-inaktive personer over 5 & i Danmark, svarer dette til 2.760 kr./inaktiv person — et tal, der
er pa samme niveau —om end noget lavere - end ovennaavnte tal fra Norge og Schweiz. Hvis vi som
i den schwei zi ske undersggel se ogsa inddrog undgaede rygskader og depressioner, eller som i den
norske muskel- og skeletsygdomme i bred forstand, ville tallet komme noget hgjere op.

7.17 Oversigt over tal, der indgar i beregningerne
Den offentlige investering i infrastruktur og kampagner er 150 mio. kr. pr. & i 12 ar og derefter en

vedligehol del sesindsats pa 50 mio. kr. pr. ar. Investeringen vil resulterei, at der cykling forages
med hhv. 200 mio. km. og 1.000 mio. km. om &ret.
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Forggelsen af gang og cykling vil betyde, at danskerne arligt far 103 mio. timer mere motion, mens
de slipper med at bruge 44 mio. timer mere til deres transport. De vil samtidig spare 3 mia. kr. om
aret i transportomkostninger.

Sundhedseffekten er - alene for det offentlige - en besparelse pa 718 mio. kr. pr. ar, nar gang og
cykling er forgget som forudsat. Det er altsa en saardeles god forretning for det offentlige at
investere i gang og cykling.

Brugergevinsterne kan andastil 1,7 mia. kr. pr. ar, hvortil kommer 1,1 mia. kr. i ikke-offentlige
sundhedsbesparel ser.

Reduktionen af karsel med personbil vil give en nedgang i eksterne omkostninger med 340 mio. kr.
pr. ar.

Det offentlige vil dog ogsa erfare et indtaagtstab som felge af den store cykelsatsning. Der vil
sdledes ske et fald pa 1,8 mia. kr. pr. a&r i indtaagter frakollektiv trafik og et provenutab pa 431 mio.
kr. pr. &, med afgifter pabenzin og biler som den vaesentligste kilde.

Sundhedsgevinsten for gang og cykling er hhv. 3,50 og 1,09 kr. pr. km. Forskellen beror alene p4, at
cykling foregar med starre hastighed end gang.

| bilag 1, afsnit 1.2, findes en samlet oversigt over detal, der indgér i beregningerne, foruden en
raskke mellemresultater.

7.18 Projektresultat
Det samlede projekts hovedtal og nettoresultat er vist i tabellen pa nasste side.

Nettonutidsvaadierne, som er den samlede, tilbagediskonterede udgift/indtaegt knyttet til et givet
punkt, fremgar af den farste kolonne med tal. Kolonnen herefter sadter vaardierne i forhold til de
samlede offentlige nettoudgifter. Sidste kolonne viser som et centralt mellemresultat den arlige
indtaagt eller udgift, ndr adfardsaandringer har opnaet fuld effekt.

Beregningerne viser, at den storstilede cykel satsning med de givne forudsagninger
samfundsgkonomisk set er et meget gunstigt projekt. Nettonutidsvaadien, som udtrykker de
tilbagediskonterede udgifter og indtasgter, viser at tiltag for at fafleretil at gaog cykle giver et
overskud pa 23 miakr. Benefit-costforholdet viser, at fordelene er knap to og en halv gange sa store
som de samlede offentlige udgifter. Den interne rente styrker indtrykket af 1ensomhed, idet den er
11 gange sa stor som det anbefalede minimum pa 6%.

Sundhedseffekterne ved at fafleretil at ga og cykle er med de her anvendte forudsagninger 1,8 mia.
kr. pr. &r, hvoraf de private sparer 1,1 mia. kr. og det offentlige resten (til mindre behandlings- og
medicinudgifter). Denne besparelse sker, nar effekten er slaet fuldtigennem efter 12 &r. Besparelsen
svarer til en nutidsvaardi pa 20 mia. kr. Denne effekt opnas med en udgift til investeringer i
cykelstier og kampagner pa 150 mio. kr. om &ret de ferste 12 ar, og derefter

vedligeholdel sesudgifter pa 50 mio. kr. om aret. Det giver over den 50-arige beregningsperiode 3,7
mia. kr. i alt og en nutidsvaadi pa 2,0 mia. kr. Den offentlige gevinst af sundhedseffekten er atsa
fire gange sa stor som de direkte offentlige udgifter til projektet.
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Projektomkostninger og — netto- bidrag i
gevinster nutidsvaar di forhold til | fuldt bidrag
(mio kr, 2003 samlet | af adfeads
priser) offentlig | aandring (mio
investering® kr/4r)
Offentlige udgifter mv.!
Initial investering i infrastruktur -1.248 -7%
Vedligeholdelse af infrastruktur -229 -1%
Kampagne- og informationsindsats -541 -3%
Offentlig andel af sundhedseffekter® 8.168 47% 718
AEndret provenu fra skatter og afgifter -4.912 -29% -431
Driftsindtaggter kollektiv trafik -18.442 -107% -1.620
Restvaadi af infrastruktur 97 1%
Trafikanters brugergevinster
Samlet gevingt for brugerne 27.586 160% 1.697
Ekster ne effekter
Aendrede ulykkesomkostninger 0 0% 0
Luftforurening, klima, treengsel mv. 3.866 22% 340
Sundhedseffekter?
@vrig andel af sundhedseffekter? 12.252 71% 1.076
Forvridningstab
Forvridningstab -3.382 -20%
Nettonutidsveerdi (mio. kr.) 23.216 135%
Benefit-costfor hold 1,35
Intern rente (% p.a.) 66,4

Note 1: Den samlede offentlige investering er -17.106 mio. kr., fremkommet som summen af nutidsvaadierne af
offentlige udgifter og indtasgter. Fortegnet viser, at det offentlige alt i alt har udgifter ved projektet.
Note 2: Den samlede sundhedseffekt har en nutidsvaardi pa 20.420 mio. kr.

Beregningerne viser ogsa, at det offentliges udgifter til de direkte cykelrelaterede tiltag kun udger
12% af det offentlige samlede nettoomkostninger ved gget gang og cykling. Den starste
enkeltomkostning for den offentlige sektor er faldende indtaggter i den kollektive trafik, der bel gber
sig til 18,4 mia. kr. i nutidsvaerdi. Det er et resultat af, at en stor del af de kommende cyklister
forventes at komme frade kollektive trafikmidler. Det er i beregningerne forudsat, at niveauet for
den kollektive trafik opretholdes patrods af at mange passagerer skifter til at ga og cykle. Det
skyldes et synspunkt om, at den kollektive trafik er et tilbud til de, der ikke har andre
transportmuligheder, og dermed et socialt gode. Da en del skifter til cykel i bolig-arbej dsstedturene,
vil det formentlig vaare muligt at reducere antallet omfanget af kollektiv trafik issa i myldretiderne
noget, uden at det generelle serviceniveau forringes vaesentligt. Gares dette, vil projektgkonomien
forbedres, samtidig med at det offentliges udgifter ved tiltagene bliver mindre.

Udover indtaggtstabet i den kollektive trafik har det offentlige et tab ved et aandret provenu fra
skatter pa biler og benzin pa 4,9 mia. kr. (nutidsvaardi), igen et sterre belgb end udgifterne til selve
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projektet. Belgbet er i virkeligheden endnu starre, men kompenserestil dels af en provenumaessig
fordel af, at forbrug af ubeskattet kollektiv trafik bortfalder til fordel for andet forbrug med
sadvanlig beskatning.

Beregningerne giver sdledes det noget paradoksale resultat, at det, der umiddelbart tager sig ud som
en fin forretning for det offentlige - gennemfarelse af en storstilet cykelsatsning, der returnerer
indsatsen i form af en fire gange sa stor besparel se pa sundhedsomkostningerne - viser sig i sidste
ende at resulterei et behov for opkraevning af ggede skatter takket vaare bortfald af indtaagter pa
kollektiv trafik og bil- og benzinafgifter. Dette betyder ingenlunde, at projektet er en darlig idé, og
den offentlige interesse i en bedre sundhedstilstand bar ikke modarbejdes af snaavre
(skatte)sektorhensyn. Kampagner for mindre rygning vil vaere udsat for det samme paradoks.

Under alle omstaendigheder viser beregningerne, at der er sardeles store brugergevinster ved
projektet. Brugergevinsterne kan fortolkes som, at de, der gar og cykler, oplever en starre velfaad.
Dette kan tilskrives en bedre infrastruktur (f.eks. jaevnere veje og cykelstier og tryggere forhold i
kryds) og en positiv oplevelse af, at myndighederne stiller et bedre trafiksystem til radighed for de
cyklende. Hertil kommer et @get velvaae ved at cykle, ligesom det forhold, at flere kommer til at ga
og cykle, givetvis vil tadle positivt for en del: De egentlige velfaardsgevinster ved at undga sygdom
er til gengadd ikke inkluderet, idet de er medregnet under sundhedseffekterne.

Brugergevinsterne er "fiktive" i den forstand, at de ikke reprassenterer en pengestram, men derimod
en sterre velfaard, som de pagad dende alternativt var klar til at betale penge for at opna. Dette vil
givetvis forekomme mange luftigt, men er ikke desto mindre i overensstemmel se med de metoder,
der foreskrivesi samfundsgkonomiske analyser af trafikprojekter. Den sterste del af
brugergevinsterne stammer fra de allerede eksisterende brugere af gang og cykel, hvilket er
amindeligt ogsa for den type trafikprojekter, hvor man vurderer opgradering af en vej eller en
jernbane. Her er brugergevinsterne lige sa "fiktive", idet de typisk vil bestai en tidsbesparelse, der
gennem en vaadi for tidsomkostninger omregnestil et pengebel gb. | den storstilede cykelsatsning
regner vi ikke med tidsbesparel ser, men derimod med at tidsomkostningerne for de gaende og
cyklende bliver mindre som falge af, at det bliver mere behageligt at ga og cykle.

Der er endvidere en rakke besparelser i de eksterne effekter — luftforurening, traangsel, udgifter til
vedligehold af vejnet — der falder hvis biltrafikken falder, svarendetil en nutidsvaardi pa 3,9 mia. kr.
Denne besparelse vil blive starre, hvis ogsa den kollektive trafik reduceres.

Endelig indgér i regnestykket et forvridningstab, som tadler negativt med en nutidsvaardi pa 3,4
mia. kr. Forvridningstabet er udtryk for, at offentlige skatteopkraevninger som kompensation for de
faldende offentlige indtasgter pa grund af projektet teknisk vil forvride gkonomien.

Som tidligere naevnt er beregningerne pioneragtige. Man plegjer at sige, at "det, der ikke kan sadtes
tal pa, eksisterer ikke". | og med, at der i de officielle nggletal for samfundsgkonomiske
beregninger ikke er tal for tidsomkostningerne for gang og cykling (til trods for at 20% af den
samlede transporttid i Danmark anvendes pa disse transportmidler), ligger der sdledes et stort
forbedringspotentiale her. Eksempler pa hvorledes projekter svarende til den storstilede
cykelsatsning skal behandlesi analysen er ogsa anskelige. Vi haber, at der i de kommende ar
gennemfares flere analyser - ogsa gerne fra Trafikministeriet - af disse omréder, sa beregningerne
kan kvalificeres og indgai aimindelig praksisi trafika@konomiske vurderinger.
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7.19 Falsomhedsanalyse

Bilag 1, afsnit 1.3 indeholder en falsomhedsanalyse. Fegl somhedsanalysen viser, at aandring i visse
forudsagninger giver store udsving i projektakonomien, men at der skal store afvigelser til, far
projektet mister sin lansomhed, ligesom mange aandringer resulterer i en endnu bedre | ansomhed.

Projektets vil f.eks. give et positivt resultat, ogsa selv om de forudsatte effekter i form af mere gang
og cykling bliver vaesentligt mindre end forventet.

Falsomhedsanalysen viser ogs3, at flere af de punkter, hvor vi i mangel af bedre har gjort en raskke
antagelser, har stor indflydelse. Der er altsd behov for et bedre datagrundlag. Dette gadder primaat:

« sundhedseffekterne

« overfaringsforholdene for skift fra motoriseret til ikke-motoriseret trafik (aandring i antal km
med hhv. personbil, kollektiv trafik, gang og cykel)

« brugergevinsterne (herunder generaliserede omkostninger (tidsomkostninger) for gang og cykel
og omkostnings-elasticiteten for gang- og cykeltrafik).

7.20 Konklusion pa samfundsgkonomi

Overordnet set viser beregningerne, at den storstilede cykel satsning samfundsgkonomisk set er et
meget gunstigt projekt. Resultatet afhaanger naturligt nok af de valgte beregningsforudssgninger,
men der skal store udsving til, fer der bliver tale om et ikke-lansomt projekt.

Besparelserne i sundhedsomkostninger er betydelige, og den offentlige del af besparelserne kan i
sig selv betale fire gange for det offentliges primaare udgifter til projektet.

Projektets offentlige udgifter knytter sig dog kun i beskeden grad til de egentlige aktiviteter med
investering i infrastruktur og kampagner, mens et fald i driftsindtaegter fra den kollektive trafik og
afgifter pa biler og benzin vejer langt tungere. Medregnes disse, er sundhedseffekterne ikke
tilstraekkelige til at kompensere.

Brugergevinsterne er derimod saadeles store, ligesom der ogsaindgar et positivt bidrag fra
reducerede eksterne omkostninger takket vaere mindre bilkersel.

Falsomhedsanalysen viser, at der er en rakke parametre, der er usikkerhed om, og som det er
vigtigt at fa bedre styr pa. Det gadder sundhedseffekterne, overfaringsforholdene for skift fra
motoriseret til ikke-motoriseret trafik og brugergevinsterne, herunder tidsomkostninger for gang og
cykel og omkostnings-elasticiteten for gang- og cykeltrafik.

Alti alt peger beregningerne dog pa, at cykelsatsningen er et sardeles sundt projekt, som i benefit-
cost forhold og intern rente ligger langt over, hvad man normalt ville forvente som resultat af
samfundsgkonomisk analyse af trafikprojekter.

Der er et stort behov for, at de eksisterende vaaktgjer og datasamlinger udvikles og udvides, sa det
bliver enklere og sikrere at beregne pa projekter som det her beskrevne.
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8. Eksempler pa byer og regioner med saerlig indsats for cykler

| dette projekt har vi valgt ogsa at udarbejde en raskke cases fra byer, hvor der er gjort en saglig
indsats for at fremme brugen af cykel som transportmiddel.

Tankegangen bag disse cases er, at der efterhanden findes en omfattende viden om, hvordan
forholdene for cyklisterne kan forbedres. Denne viden er velbeskrevet i en ragkke idékatal oger med
gode Igsninger af cyklisternes trafiksikkerhed og fremkommelighed i byens trafik. Endvidere er der
gennemfart og beskrevet en lang raskke kampagner og initiativer for at motiveretil gget brug af
cyklen, ogsai forhold til skole-hjem transporten for barn.

Alligevel mavi konstatere, at nogle byer griber bolden og igangsaeter arbejde og projekter for at
forbedre forholdene specielt for cyklisterne, mens andre ikke gar nogen saalig ekstra indsats.

Vi har derfor i beskrivelsen af casene lagt vaagt pd, hvilke faktorer — udover viden om derigtige
|lasninger m.v. —der faktisk har vaget til stedei de byer, som har gjort en ekstraindsats for cykling.

Her har vi fokuseret pa fire omréder:

» Selve”projektets’ indhold og formal, byens potentiale for cykling, den trafikale og
trafiksikkerhedsmaessige situation i byen og resultaterne af den saalige indsats for fremme af
cykling.

» De menneskelige drivkredter, eksistensen af ildgade og netvaak i forvaltning, blandt
politikere eller blandt andre akterer i byerne.

» Definansielle forhold, herunder muligheden for at skaffe medfinansiering uden for
byens’kommunens egen kasse.

» Defaktisk anvendte argumenter med saarlig fokus pa, hvorvidt den sundhedsmaessige fordel
ved at cykle har vaaret inddraget.

8.1 Metode ved beskrivelse af cases;

Indsamlingen af oplysningernetil de beskrevne cases er foregaet ved gennemgang af materiale om
cykler og cykelindsats fra den pagad dende by — for det meste fundet gennem sggning pa Internettet.
Der er udarbejdet et notat med indledende beskrivelse af projektet og en ragkke spargepunkter, som
er sendt til centrale personer i de pagad dende byers administrative system. Sidel gbende er der
udarbejdet farste fordag til case-beskrivelser, som s er sendt til centrale personer i de pagaddende
byers administrative system til kommentering.

Nogle byer har valgt at svare direkte pa spargepunkterne, andre har svaret med afsad i
spargepunkterne, mens atter andre har kommenteret de fremsendte forslag til cases med tilfgjel se af
de markerede manglende oplysninger.

Casene er bevidst gjort forholdsvis kortfattede. Det har ikke vaaret hensigten at lave en udferlig
beskrivelse af byens mange forskelligartede indsatser til fremme af cykling, men derimod at sage at
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udpege nogle faktorer, der har gjort, at de pagaddende byer har taget cykler som transportmiddel op
som en vaesentlig prioritet.

8.2 Oversigt over cases

Herved er der fremkommet ni cases fra meget forskellige byer eller regioner:

Land by/region indbyggertal bytaghed Nggleord
(personer/knt)
Danmark  Kgbenhavn 501.660 5.680 Mange &rs systematisk udbygning, cykelregnskab,
stor cykeltrafikstigning, 34% cykler til arbejde.
Danmark  Odense 184.300 1.820 Mange forsggsprojekter, intensiv pr- og

kampagnevirksomhed, statte fratrafikpulje,
engagerede enkeltpersoner, evaluering af
sundhedseffekter.

Danmark  Nasstved 47.900 1.779 Stort projekt med stibro og parkeringshus,
cykelhandlingsplan, systematisk udbygning, stette fra
trafikpulje mv., ildsjad.

Norge Trondheim 150.400 2.380 Stordtilet udbygning, stor del-finansiering fra
bompenge og stat, stor cykeltrafikstigning,
engagerede enkeltpersoner.

Norge Sandnes 57.157 3.044 Tradition for at vaae "Norges sykkelby nr. 1",

grundig udbygning, bred opbakning og tilfredshed,
men ingen stigning i cykeltrafikken.

Norge Kristiansand 75.280 2.109 Langsigtet udbygning, engagement i forvaltningen,
statslig medfinansiering, nogen cykeltrafikstigning,
realistiske malsagninger.

Sverige Stockholm 761.721 4.057 Nye cykelstier og cykelbaner i centrum, politisk krav
med efterfglgende konflikt og ihsardig debat, stor
cykeltrafikstigning.

Skotland  Glasgow 650.000 3.300 Sundhedsorienteret enkeltprojekt, afggrende
enkeltpersoner, sundhed som hovedargument i ellers
ret cykelfremmede omgivel ser.

Belgien Flandern 5,7 mio. Regionalt projekt med hidtil uset
finansi eringsomfang, ensartede retningdinier for
kommunal cykel planlaggning, mobilitetskontrakter
med kommuner og provinser.

De ni cases, som er gennemgaet i naamere detaljer i et appendiks, giver paingen made et dackkende
billede af de byer, der er interessante ud fra et cykel synspunkt, og der er mange byer, der med stor
ret kunne have vaaet med. F.eks. er Parisikke med, selvom der over de seneste 5 &r er sket en
afgarende vending i bade politik overfor cykeltrafik og brug af cyklen. Pga. sprogbarrierer og
mangel patid til at fremskaffe de bagvedliggende fakta har den ikke kunnet medtages. Den tyske
delstat Nordrhein-Westphalen, der har et mangedrigt program til stette af cykelinitiativer i
kommunerne, kunne ogsa have fortjent at blive medtaget.

Det er pa den anden side en bevidst udeladelse, at ingen hollandske byer er med. Der cykles meget i
Holland, men pa naar ganske enkelte undtagel ser betragtes cykling ikke som noget, man aktivt bar
fremme. Cykling opfattes som noget, der foregar, og som man blot - med svingende kvalitet de
forskellige byer imellem - ma give en passende pladstil.
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8.3 Konklusion pa cases

De forskellige cases er meget forskellige. Ikke desto mindre kan vi fremhaeve faktorer, der har haft -
og i andre situationer kunne have - afgarende betydning for, at cykling blev prioriteret:

1. Realisering af politiske malsaninger.
2. Tilstedevagelsen af en eller flere stagke ildgadei forvaltningen.

3. Tilstedevaaelsen af statslige eller regional e statteprogrammer eller bompenge”fonde”, hvor
tilskud til gennemferelse af cykelfremmende tiltag kan opnas.

4. Udarbejdelse af konkrete planer og fastholdelse af mal sagninger og udbygningsprogrammer
over en laangere periode.

5. Et skift frafokus pa trafiksikkerhed til sundhedseffekter af cykling, og til at betragte cykling
som et led i afhjadpning af traangsel i byerne.

Ad 1: Ofte haevdes, at politikere stér pasidelinien i forhold til den faktisk farte politik. Casene fra
Stockholm og Flandern er eksempler p3, at dette ingenlunde behaver vagre tilfad det. Her er det
staarke politiske viljer, der ligger bag den faktisk ferte politik, og som har haft afgerende betydning
for en markant prioritering af cykeltrafikken.

Ad 2: Embedsmaand synes imidlertid at have haft en betydelig indflydelse i Odense, Nasstved,
Trondheim, Sandnes, Kristiansand og Glasgow.

Ad 3: Stetteprogrammer har vaaet betydningsfulde i hvert fald i Odense, Naestved og de norske
byer, hvor ogs& bompengefonde har spillet en betydelig rolle. Programmet i Flandern er ogsa
baseret pa et storstilet statteprogram kombineret med sakal dte mobilitetskontrakter, som forpligter
de lokale myndigheder til at tamke enkeltprojekterneind i en starre sammenhaang.

Ad 4: | mange byer, hvor der er ndet gode resultater - her kan fremhaeves K gbenhavn, Odense,
Trondhjem og Kristiansand - er der over mange ar sket en indsats til fordel for at skabe gode
cykelmuligheder. Nasstved har ogsa gjort den erfaring, at tilstedevaarel sen af konkrete, prissatte
planer, styrker mulighederne for at fa etableret et godt cykelnet palang sigt. Flandern er interessant
ved, at regionen stiller krav til kommunerne om at planlasgge cykelnet efter bestemte retningdlinier,
som forudsagning for at de kan opna stette til dets realisering.

Ad 5: Sundheden er ved at fylde meget i argumentationen for at cykle. Endnu er dette fortrinsvis
tilfaddet i udlandet, herunder i de norske cases. Glasgow er et eksempel pa vidtgaende
handlingsmaessige konsekvenser af politiske bekymringer for manglende motion. Traagsel er ogsa
et argument af voksende betydning, dette ogsa herhjemme, hvor der i Kgbenhavn er stigende
opmaaksomhed pa, at den omfattende cykeltrafik har en positiv indvirkning patraangsen i
biltrafikken.

Casene peger ogsa pd, at man i stigende grad tager maling af cykeltrafikken alvorligt, og at palidelig
viden om hvor mange, der faktisk cykler, er ngdvendig for at kunne f@lge effekterne af en given
indsats. Flere steder har man valgt at gare cykeltadlinger umiddelbart offentligt tilgeengelige i form
af "cykelbarometre”. Det var Odense, der var farst med et sddant. Siden har Kristiansand og
Stockholm fgjet sig til raskken af byer, der pa denne made synligger cykeltrafikken overfor borgere
og politikere.
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9. Malsastninger for aktiv transport, isser cykling

9.1WHO

WHO/ECE fremlagde sit syn pa berns aktive transport i en rapport til konferencen om milja og
sundhed i Budapest i 2004, se ogsa afsnit 61. Rapporten lasgger saalig vaagt pd, at barn motionerer,
da fysisk aktive barn og unge med stor sandsynlighed ogsa vil blive mere fysisk aktive som voksne,
sammenlignet med de der var fysisk inaktive som bagrn. WHO har i 2004 offentliggjort en
undersggelse af unges motionsvaner i 35 lande. Kun hver fjerde 15-arige pige far motion nok —
defineret som 60 minutter/dag i 5 dage/uge - mens det gadder hver tredje dreng. Blandt de 11-arige
og 13-&rige er der 30-40%, der f& motion nok[L73] WHO peger specielt p, at der ber iverksadtes
kampagner for, at barn selv bevagyer sig til skole frem for at blive kert. Der er en klar tendensttil, at
barn, der gar til skole, har et starre velbefindende savel fysisk som psykisk, end barn der keres. De
har faare depressioner, mindre aggression og faare psykosomatiske symptomer. WHO
understreger, at hensynet til folkesundheden, specielt kampen mod sygdomme relateret til overvasgt
og manglende motion, bar inddrages i trafikpolitikken, og at en prioritering af gang, cykling og
kollektiv trafik pa én gang kan gavne sundheden og miljget, mindske kedannelser pa vejene og gare
trafikken mere barnevenlig. Dette forudsadter:

« ensatsning pa aget trafiksikkerhed, herunder saankning af hastighedsgraanser, helst til 30
km/timei boligomrader, samt hindringer for biladgang omkring skoler, legepladser og
barnehaver

* en skatte- og afgiftspolitik, som gennem gget braendstofbeskatning fremmer
energibesparelser i transportsektoren samt brug af gkonomiske virkemidler, som fremmer
gang, cykling og brug af kollektiv trafik —f.eks. ved brug af roadpricing og
parkeringsafgifter

o strammere krav til uddlip frabiler, issx af partikler, dvs. krav om partikelfiltre elign., krav
om periodisk syn, som kan sikre kravenes overholdelse, samt anvendel se af incitamenter til
fremme af keretgjer med lav forurening og stgj

» andret brug af gkonomiske vurderingsmetoder, herunder cost-benefit analyser, sa disse
inddrager savel negativ helbredseffekt af forurening og stgj som positiv effekt af mere

motionfL74]

9.2EU

EU har ikke vedtaget nogen malsaetning for cykling endsige integreret mal saetninger for aget
folkesundhed gennem motion jirafikpolitikken. Men EU-kommissionen har i 2002 udsendt
rapporten " Kids on the Move” *='Her fokuseres pa barns muligheder for selv at bevaage sig rundt i
lokalomraderne, til barnehaven og skolen, og for at lege med andre bern. Baggrunden er, at der i
den foregaende 10-ars periode i EU-landene er sket et dramatisk fald i antallet af barn, der gar eller
cykler til skole.

De fleste barn og helt unge bor i tad bebyggede og ted trafikerede bysamfund, og 15-20 % af
samtlige rejser her foretages af disse barnegrupper. Men den méade, hvorpa vi udnytter og bruger
vore offentlige rum og har opbygget vores transportsystemer, ser bort fra barns basale behov. Dette
er en trussel mod barnenes autonomi og har stor indvirkning pa deres udvikling og trivsel.
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En undersggel se blandt skolebgrnenei York i England viser, at 40 % af bgrnene i underskolen
ansker at cykletil skole, men kun 3% ger det. 60% af barnene var kede af, at der var for megen
trafik og stgj, at bilerne karte for stagkt, og de var bange for at blive involveret i et uheld. Blandt de
sterre elever blev 15% kert til skole, men kun en fjerdedel af disse 15% @nskede det.

| England udger transport af barn til skole 20% af bilernes morgen-myldretidstrafik, sa her kunne
andre transportformer for skolebarnene saanke myldretidsproblemerne. Nar bern regel masssigt
transporteresi bil, udssdtes de for meget starre risiko for at blive overvaggtige - hvilket har ramt en
tredjedel af engelske bern pa6-17 ar — og for hgje forureningsniveauer indei bilen, se kapitel 2.

Inaktivitet og overvaegt medfarer ogsa psykiske problemer, idet
« den manglende fysiske aktivitet giver darligere selvvaard og haammer den psykiske

udvikling

» afhaengigheden af foraddrene fortsadter for laage, og sel vstaendighedsudviklingen sadtes
tilbage

» den psykosociae udvikling heemmes, fordi de mader og er sammen med faare barn og
voksne pa deres vej

* mange barn bliver apatiske og passive under kareturen, hvor de tillige udsedtes for fererens
stress samt for hurtige indtryk, som de ikke kan opfatte og bearbejde.

En undersagelse fra Zirich viser, at i omrader med hensigtsmasssige " legegader” er mere end
halvdelen af de 5-arige barn udei mere end 2 timer. | omrader med " legefjendtlige” gader er det
kun 15%, og her kommer halvdelen af barnene slet ikke udenfor at lege.

Rapporten foreslar, at der formuleres politik, opstilles mal og igangsadtes initiativer, der involverer
alle parter, til fremme af bern og voksnes livskvalitet. Byplan- og trafikplanlseggerne skal udarbejde
forslag, og eksperimenter skal gennemfares.

| en interviewundersggel se har man spurgt EU-borgere, hvad de anser for at vaare vassentlige
instrumenter til afhjadpning af de af trafikken skabte miljgproblemer i byomraderne. Svarene ses af
figur 9.1.

Instrurmenter til afhjzlpning af miljeproblemer i byer Figur 9.1. Interviewundersggelse i
EU. "Hyvilke af faglgende virkemidler
- ville mest effektivt |ose trafikkens
Flere fod gaendgaromrades ml|]ﬂpr0b| emer i byerne?'
Drastishe nedskernger | bitrafikkens omfarg | Kjlde: EU-kommissionen: ” Kids on
Flare cykilstler the Move” , 2002.
Feesre parkeringspladser | Bycentrens
Anleggelse af mpe veje
o i A4ir G D% 100%

Mange peger saledes pa bedre forhold for cykling og gang. Men endnu flere peger pa gget offentlig
transport. Dette vil ikke give ligesa stor motionsmaessig effekt, men dog mere end biltransport, da
offentlig transport normalt ikke vil ga frader til der. Prioriteringen kan skyldes, at cykling i mange
europad ske byer forekommer urealistisk at etablere pa en sikker made pga. bilernes dominans —
mens der i Danmark allerede er s mange cykler og cykelstier, at forbedring af forholdene er en
langt mere overkommelig opgave.
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Rapporten peger bl.a. pa felgende forslag, hvoraf mange allerede er gennemfart i forskellige
europad ske bysamfund.:
» Hastighedsreduktioner til f.eks. 30 km/t i bebyggede omrader, hvilket giver en stor nedgang
i antal alvorlige faardsel suheld sammenlignet med det meget lille tidstab, som biltrafikken
vil fa
» Trafikmaangden i beboede omréder skal reduceres gennem en malrettet planlasgning
o Gratisfor barn at rejse med kollektiv transport
» Fortove og centrale "ga-veje’ skal indrettes, sd man tager hensyn til barnenes specielle
forudsagninger
» Der skal indrettes ordentlige cykelveje og cykeltraaningsfaciliteter —i form af f.eks.
|lukkede/beskyttede cykel baner
* Periodevis eller permanent reservation af gader og pladser til barns leg og madeplads

Der peges pa en gennemtaankt politik for transport til og fra skole, med udgangspunkt i elevernes
selvtransport. Det kreever, at barn og foraddre inddrages i projektet. En undersegelse fra'Y ork viser
f.eks., at mere end 20% af skolevejsulykkerne sker ved skolen. Trafiksikkerheden i skolens
umiddelbare naarhed skal forbedres ved trafikdsampende foranstaltninger og forbud. Dernaest kan
man sgge at fjerne forhindringer for at cykletil skole.

Rapporten peger p3, at det siaddent er nok alene at fremme de blade trafikformer. Man ma
kombinere tiltagene med at opstille restriktioner for bilanvendelse til skoletransport. Det kan vaare
forbud mod standsning og parkering i skolens naahed, lukning af vejstykker samt udpegning af
bestemte pladser — helst et stykke vej fra skolen —for afsaetning og afhentning af bern, maske
forbeholdt skolebgarn der kommer langvejs fra.

For nylig har EU-kommissionen ogsa papeget betydningen af bilkersel i forhold til mang|ende
motion. Kommissionen anfarer sdledesi sin " Pavej mod en temastrategi for bymiljg’*=; at den
omfattende motoriserede bytransport bidrager til den stadig mere stillesiddende livsstil med de
forskellige negative indvirkninger, det har pa sundheden og levetiden, navnlig hvis man ser pa
hjerte-kar-sygdomme. En daglig cykeltur pa 30 minutter kan mindske risikoen for hjerte-kar-
sygdomme med helt op til 50 %, og alligevel foretages over halvdelen af alle ture pAunder 5 kmii
bil.

9.3 Danmark

Danmark har i modsadgning til lande som Norge, Sverige og UK ikke en vedtagen strategi for
fremme af cykling, der integrerer malsagtninger om forbedret folkesundhed gennem gget motion.
Men som falge af tradition kombineret med aktiv cykelfremmei en raskke danske byer — og
tidligere ogsa fra statens side — se kapitel 10 — har Danmark en hgj cykelandel sammenlignet
andre lande i Europaog i den industrialiserede verden i det hele taget. | Trafik 2005 fra 1993
formuleret en malsastning om, at 4% af bilernes transportarbejde skulle overtages af cykel og gang.
Men i hvert fald siden regeringsskiftet i 2001 er der ikke arbejdet aktivt for at realisere dette mal.

Det fastslasi flere rapporter, se kapitel 1, at det ud fra sundhedspolitiske betragtninger er stagrkt
anskeligt, at antallet af fysisk aktive gges markant, og at fysisk aktivitet bliver en naturlig del af
hverdagen. Det gadder i hjemmet, i fritiden, i lokalmiljget, i forbindelse med transport og pa
arbejdspladserne. Men det skorter pa forslag til mere konkrete tiltag. | rapporten ” Sund hele
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livet” I'Ehdpegeﬁ ansvarlige organer til at varetage de forskellige opgaver med at realisere de
opstillede mal. Men pa det trafikpolitiske omrade er ingen ansvarlig statslig myndighed angivet.

| " Oplaag til national handlingsplan mod svaa overvaagt” E’-lnaa/n&e, at der i offentligheden ofte
fremsadtes forslag om gkonomisk stette til fremme af motion (og til sundere kost), f.eks. gratis
cykelmedtagning i offentlige transportmidler, men at dokumentationen for, at den slags virkemidler
hjad per, er svag. Dette bar dog sesi lyset af, at der er ssardeles solid dokumentation for, at
gkonomiske virkemidler er effektive pa andre felter, f.eks. miljgafgifter, ligesom vi omvendt ved, at
prissignaler, der fremmer usunde vaner, ogsa har stor virkning —f.eks. at den nylige nedsztel se af
spiritusafgifterne farte til en stor stigning i spiritussalget i Danmark — betydeligt sterre end
nedgangen i graasehandelen. Rapporten opstiller en lang ragkke anbefalinger til, hvor der er behov
for ny viden, men her indgar viden om virkningen af @konomiske og administrative virkemidler i
trafikpolitikken slet ikke. Der har da heller ikke indgaet medlemmer med ekspertisei trafikpolitik i
arbejdsgruppen, som star bag rapporten.

Alligevel anbefaler rapporten, at samfundet sgrger for sikre trafikforhold, sa barn og unge kan cykle
til skole og fritidsaktiviteter, se rammen. Det er dog en begramsning, at man i anbefalingerne
vedrgrende trafiksikkerhed kun angiver kommunerne som akterer. Erfaringerne viser, at — med
kommunernes stramme gkonomi - kan gkonomiske incitamenter fra staten, f.eks. i form af statslige
stetteordninger, vaae en saadeles vaadifuld stimulator, jvf. kapitel 9.

"Barns sikkerhed pavej til og fraskole er et af foraddrenes hovedargumenter for at transportere
barni bil. Hvis antallet af fysisk aktive barn skal gges, er det vigtigt, at samfundet sikrer trygge
gang- og cykelstier, der kan motivere barn og foraddre til at bevagge sig aktivt til og fra skole og
fritidsaktiviteter”.

" Anbefalinger, barn og unge. Det offentlige kan:

Vedtage trafikpolitikker, der sikrer barn og unges muligheder for aktiv transport til og fra
dagpasning, skole, SFO, ungdomsuddannel sessteder og foreninger (kommune)

- Etablere bilfri zoner i naerheden af skoler

- Etablere sikre gang- og cykelstier adskilt fratrafikken i naerheden af skoler

Gennemfgare en oplysningsindsats, der motiverer foraddre og barn til at bevagge sig aktivt til og fra
skole samt i fritiden (stat, amt og kommune).

Anbefalinger, voksne: Fadlesskaberne kan:

- Sikre indretning af bade- og omklaedningsfaciliteter pa arbejdspladsen, som motiverer og stetter
medarbejdere til at gaeller cykle

- Stille firmacykler til radighed

Det offentlige kan:

Gennemfare trafikpolitik, der giver eget mulighed for bevaggelsei hverdagen (stat, amt og
kommune)

Etablere bilfri fodgaanger- og cyklistzoner i byer, og hvor mennesker fagrdes i forbindel se med
indkab og arbejde

Etablere cykelstier langs veje eller " cykelgenveje’ palandet

Planlaggge nye boligomrader, sd der sikres nem adgang til serviceomrader til fods eller pa cykel
Sarge for, at der er parkeringsmuligheder for cykler i forbindelse med offentlige transportmidler og
arbejdspladser

Sundhedsstyrelsen, Center for Forebyggelse: Oplagy til national handlingsplan mod svaar overveaegt
—fordlag til lasninger og perspektiver. Kort version, 2003
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Regeringen har i 2004 igangsat kampagner for gget motion, og man har indfert princippet om
"motion parecept”, dvs. at lager ordinerer bestemte former for motion til afhjadpning af forskellige
lidelser. Cykling indgdr som led i regeringens motionskampagne. Men man har endnu ikke
inddraget disse forhold i trafikpolitikken. Her fjernede man tvaatimod efter regeringsskiftet i 2001
mulighederne for statslige tilskud til kommunerne til fremme af cykeltrafik og trafiksikkerheden for
cyklende, og der er ikke siden sket nogen genopretning heraf, se kapitel 10.

| 2004 har Miljastyrelsen, Sundhedsstyrel sen og Foreningen for Milj@ og Folkesundhed sammen
udgivet hadtet "Veetil sundere trafik”. Her fortadles, rettet mod almindelige borgere, hvordan man
gennem andret trafikadfaad pa én gang kan reducere luftforureningen, stgjen og trafikulykkerne og
samtidig @ge folkesundheden gennem @get motion. Det kan bl.a. gares ved at satse mere pa cykling.
Det naa/nesbl.a., at menneskgajder dyrker for lidt motion, har ligesa stor risiko for at faen
blodprop i hjertet som rygere™: Det fremhaaves, at Odense gennem sit " national cykelby” projekt
har vagret | stand til at vende udviklingen og bryde den tilbagegang i cyklingen, som ellers sesi det
meste af det gvrige land. Heller ikke ved udgivelsen af dette hadte har Trafikministeriet deltaget.

9.4 Norge

| 2003 udsendte den norske regering en Nagjonal Sykkelstrategi som led i den nationale

transportpl r 2006-2015. Heri indgar fremme af motion og folkesundhed som en central
begrundel . Der henvisestil konkret forskning, der paviser, hvor stor en del af bestemte
sygdomme, der kan forebygges ved fysisk aktivitet, herunder cykling, se kapitel 1, og til
vurderinger af, hvor mange penge samfundet kunne spare ved reduceret sygelighed, se kapitel 6.
Samtidig papeges fordelen ved at integrere opfyldelse af motions- og transportbehov, da man sa
ikke behaver afsadte ekstratid til motionsaktiviteter. Det fremhaeves, at cykling kan gare én glad og
tilfreds med sig selv, fordi man bruger kroppen. Det papeges specielt, hvor vigtigt det er at faflere
skolebarn til at gaeller cykletil skole, se afsnit 1.7.

Cyklernes andel af det totale turantal i norsk trafik er faldet fra 7% i 1992 til 4% i 2001. | byerne er
andelen 6-12%. Cykelstrategiens mal er inden 2015 at @ge cyklernes totale andel til 8% og samtidig
at @ge andelen i cykelbyer med 50%. Ved cykelbyer forstas byer, som vadger at indrette sig pamere
cykling. Et tredje mal er at reducere cykelulykkerne, sarisikoen for at blive dragbt ikke er hgjere,
mdlt pr. kert km, for en cyklist end en hilist.

Den norske strategi peger pa, at den metode, der giver starst sundhedseffekt, er at inkludere fysisk
aktivitet i de daglige rutiner. Hvis man kan indbygge fysisk aktivitet i den daglige transport — ved at
gaeller cykle - behaver man ikke af stte ekstrartid til fysisk traming. Det er samtidig
motionsformer, som giver meget fa belastningsskader. Desuden henvisestil, at der ganske vist er en
betydelig ulykkesrisiko ved at cykle, men at helbredsrisikoen ved fysisk inaktivitet er langt starre.
Endelig anfares, at ulykkesrisikoen falder, nér cyklingen overstiger et bestemt niveau — 30-35
cyklister/time pa en given vej. Spargsmalet om risikoen for cyklistulykker er narmere behandlet i
kapitel 31 denne rapport.

9.5 Sverige

Ogsa Sverige har en Nationell Strategi for Okad och Saker Cykeltrafik@raér 2000, som har et
mal om 33% @gning i antallet af cykelture inden ar 2010. Muligheden for gget motion og dermed
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reduktion af sygdomme relateret til fysisk inaktivitet og overveegt indgar som en del af
motivationen for satsning pa @get cykling, men har ikke sa fremtrasdende en plads som i den norske
stategi.

9.6 Storbritannien

Department for Transport (DfT) udgav i 1996 en National Cycle Strategy , som har en malsaning
om at firdoble andelen af cykling inden 2012, til 8% af alle ture — svarende til det niveau, som
alerede er ndet i Sverige. Man lavede bl.a. en vejledning til virksomheder om, hvordan de kunne
motivere medarbejderne il at cykletil arbgjde. Det blev bl.a. begrundet med, at cykling vil gare
medarbejderne sundere, i bedre form, reducere antal sygedage og forbedre koncentrationsevnen. |
2000 blev planen aflgst af ”10 Y ears Transport Plan”, som har en 3-dobling af cyklingen inden
2010 som mal, i forhold til 2000. Myndighederne skal lave Local Transport Plans og arlige
statusrapporter. De lokale myndigheder andlar, at dei den farste 5 ars periode, i alt vil anlasgge
5.500 km nye cykelstier. | 2002 blev nedsat et National Cycling Strategy Board, som skal
koordinere og overvage implementeringen med et netvaak af lokale radgivere, som skal stette
lokale myndigheder. Samtidig blev oprettet en central fond med 2 mio.£ til stette for lokale
projekter. Men rapporten for 2002 viste, at nedgangen i cykling ikke var blevet vendt.

Underhusets sundhedsudvalg afgav en rapport i 2004 om overvaggt, se ogsa afsnit 1.6. Her henvises
til, at i de skandinaviske lande og Holland, hvor der cykleslangt mere end i UK, og hvor man i det
hele taget har en mere aktiv livsstil, er stigningen i overvaagt ogsa meget langsommere end i UK.
Samtidig har den forggede cykling i disse lande fert til faare cykelulykker, idet bilerne er mere
opmazksomme, jo flere cykler der er pavejene. Udvalget farte en lang rackke vidner, hvoraf flere
pegede pa fremme af cykling.

Udvalget har besggt Odense for at bese det nationale cykelby-projekt og fremhaever flere ideer
herfra, som de gnsker overvejet i UK. Udvalget har forud for rapporten afholdt haringer med en
lang raskke parter. Bl.a. har Sustrans — en organisation, der arbejder pa at fremme cykelruter i UK,
se afsnit 1.6 — den britiske Hjerteforening og Den International e Taskforce mod Overvaegt
argumenteret for, at der skulle laves " health impact assesments’ pa alle trafikprojekter —i lighed
med, at der laves ” Environmental Impact Assessments’ (pa dansk: VV M) pa store anlasgsprojekter i
henhold til EU-regler. Hermed skulle man bl &Ppné, at butikscentre ikke placeres, sa de kun kan
nas med bil, og at der bygges flere cykel stier=;

" Hvis regeringen ville nasit mal om tredobling af cyklingen i perioden 2000-2010 (og der er meget
fategn p4, at den vil), ville dette bidrage med mere i kampen mod overvasgt end nogen andre
individuelle tiltag, som vi anbefaler i denne rapport. Derfor savi gerne, at Department of Health
gav et strategisk input til transportpolitikken, og vi tror det ville vaae en vigtig symbol sk gestusi
bevasgel sen fra en sygdoms- til en sundheds-institution, hvis Department of Health bevilgede stette
til Department of Transport’ s baaredygtig-transport-by pilotprojekter”

Citat fra House of Commons, Health Committee: Obesity, Third Report of Session 2003-04 (vores
oversadtelse)

Department of Health har stettet et projekt kaldet Health on Wheels, som skal fremme
folkesundheden via cykling. Personer, der lider af hjerte-kar-sygdomme, diabetes, forhgjet blodtryk,
overvagt, konstante smerter m.v., tilbydes 6 ugersindividuel cykeltraming, bade for begyndere og
folk der vil genoptage cykling efter mange ars pause. Ogsa organisationen Life Cycle UK har
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instrukterer i cykling. Der er saledes pa flere mader fokus pa sammenhaangen mellem cykling og
sundhed.

| Cornwall arrangeres som led i programmet ” Pedal back the Years’ lette cykelturefor addre, |ettere
handikappede, gravide, overvaggtige, folk med depressioner samt socialt udstadte™

9.7 USA og Canada

USA har et gammelt mal om, at aktiv transport - gang og cykling - skal @ges, sa de tilsammen udger
15,8% af turantallet mod i dag 10% (9% gang, 1% cykling)™*'Men der er ikke nogen fremdrift i at
sage at farealiseret malet.

Canada har heller ikke nogen saarligt aktiv cykelpolitik, men har forpligtet sig til at fremme aktive
transportformer —som led i sin Sustainable Development Strategy 2004-2006; Kun 1,2% af alle
ture foretages i dag pa cykel. Delstaten Victoria BC har flest cyklende — her er det 4,8% af turene.
Men nar folk bliver spurgt, er de fleste meget positive over for gget cykling. En miljagruppe,
GoForGreen, arbgjder for gget cykling og gang, bl.a. med henvisning til muligheden for aget
motion og forbedret folkesundhed. De har foretaget en opinionsundersagelsei 1998. 66% sagde de
gerne ville cykle mere, hvis forholdene, herunder sikkerheden, var til det. 82% stettede offentlige
investeringer i flere cykelstier.

-97 -



10. Statens og kommunernesindsatsfor cykling i Danmark

10.1 Seerlig infrastruktur for cyklister

Det er betydelige summer, der i tidens |ab er investeret i cykelinfrastruktur - cykelstier,
cykelparkering mv. - fra statens, amternes og kommunernes side. Der findes et centralt register over
stats- og amtsveje, herunder om de er forsynet med cykelsti, men der er pt. ikke overblik over
kommunernes veje. Selv om der ikke findes et samlet overblik over stier og investeringer, foreligger
der en raskke oplysninger pa omradet.

Dansk Cyklist Forbund andlar, at 8.600 km af landets samlede vejnet (eksklusive motorveje) pa
70.000 km er forsynet med cykelsti. Knap halvdelen af hovedl andev og en lille tredjedel af
landevejene har cykelsti, mens under 10% af kommuneveene har det

Den sterste del af cykelstierne er anlagt for kommunale midler, i de fleste tilfad de uden statslige
tilskud. Belgbet hertil varierer ar for &r, og ofte har kommunerne ikke noget overblik over, hvor
meget der bruges specielt til cykelstier, idet stierne ofte anlasgges som led i andre projekter, f.eks.
byggemodning eller trafiksikkerhedsfremmende foranstaltninger. | K gbenhavns Kommune
anvendes arligt 7-9 millioner kroner alenetil vedligeholdelse af cykelstier™='mens der i disse &r
anvendes omkring 20 mio. kr. arligt til udbygning af stinettet.

Anlag af cykelparkering ved stationer og terminaler sker ofte som fadles projekt mellem kommune
og trafiksel skab(er), ogsa hvad finansieringen angar. Der kan imidlertid ogsa vaae tale om, at blot
én af parterne betaler.

Sikkerhedsfremmende foranstaltninger pahviler den konkrete vejmyndighed, dvs. kommune, amt
eller stat alt efter om vejen er kommunal, amtslig eller statslig. Det har vaaret papeget, at offentlig
"kassetaankning" betyder, at kommunerne vil vaae mindre tilbgjeligetil at sikre vejene, idet de
sparede sygehusudgifter kommer amterne til gode. Vejdirektoratet har dog pavist, at billedet ikke er
saentydigt endda, idet kommunerne faktisk har en del udgifter til pleje af personer, der er blevet
langvarigt invalideret efter trafikulykker, og at det ogsa efter en ren co%)enefit betragtning kan
betale sig for kommunerne at investere i forebyggelse af trafikulykker™=

10.2 Kommunalr efor men
Ved kommunal reformen nedlasgges amterne, og vejene deles mellem stat og de (sterre) kommuner.

Trafiksikkerhedsfremmende foranstaltninger, anlagy af cykelstier, sygdomsforebyggende
foranstaltninger og oplysning om disse bliver placeret i kommunerne. De nye kommuner skal efter
de foreliggende lovforslag finansiere 20 % af de nye regioners samlede sygehusudgifter ved:

1. En afgift pr indbygger ( ca 10 % af alle sygehusudgifterne), samt

2. En afgift pr indlasggel se, der betales af hjemkommunen - dog hgjst 4.000 kr. pr. indlagygel se
(svarendetil 10% af ale sygehusudgifterne).

Initiativer, der giver anledning til mere cykling, vil som pavist ved vores og talrige andre analyser,
resultere i betydelige besparelser i sundhedsvaesenet. Hertil kommer andre positive effekter som en
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hgj ere skattebetalingsevne i en laangere periode, lavere sociale udgifter og mindre produktionstab
0og kompensationsudgifter som falge af sygefraves.

Man kan sige, at de 20% sammenhaang mellem udgifterne til sygehusene og de kommunale udgifter
markerer en vis fremgang i forhold til den nuvagrende situation, hvor det er amterne alene der star
for finansieringen. Det er dog for tidligt endnu at sige noget om, hvorvidt de nye kommuner og den
nye finansieringsform reelt kommer til at fremme forebyggel sen. Samtidig vil de 20% kun give
kommunerne et forholdsvis beskedent incitament til motions- og sundhedsfremmende initiativer,
mens en langt starre interesse naturligt mafindes hos staten, der stér for den resterende 80% af
finansieringen, foruden statteordninger til medicin.

Der bar derfor i statsligt regi sikres tilskudsmidler til kommunernes realisering af de store
besparel sespotentialer.

10.3 Seerlige puljer til cykeltrafik

| 1980'erne fandtes pa statens budget en saalig pulje til anleay af cykelstier langs hovedlandeveie. |
arene 1983-1992 anvendtesi alt 658 millioner kr. fradenne pulje. Der blev ligeledesi to omgange
uddelt penge til anlagg af cykelruter i danske byer. | 1990-96 fremgik cykel parkering ved DSB-
stationer desuden med 60 millioner pa statens budget. En del af disse midler gik til etablering af
cykelcentre ved centrale stationer i Kgbenhavn.

Regeringen lagde i 1990 erne op til forbedringer for cykeltransporten gennem en raskke politiske
vedtagel ser:

» | Trafik 2005 fremhaaves cyklen som et miljavenligt transportmiddel, og der fremlaggges et
mal om, at transportarbejdet med cykel og gang skal @ges med 4% af det samlede
transportarbejde ved at overflytte issa de korte bilture frem til 2005

* | Regeringens handlingsplan fra 1996 for reduktion af tr‘_zglﬁsportseldorens CO,-uddlip
naavnes en rakke initiativer til fremme af cykeltransport™=—

* | Regeringens handlingsplan for trafiksikkerhed fra 1997 er fremme af sikker cykeltrafik en
af fire nggleindsatser. De‘_gﬁr cyklisterne en udsat transportgruppe, og dels vil mere sikker
cykeltrafik gavne mil] ;

M &l satni nﬁgqe blev & 2000 sammenfattet i Regeringens strategi for fremme af sikker
cykeltrafik™;

Framidten af 1990'erne blev der via Finansloven afsat penge til de sdkaldte sektor-, trafik- og
radighedspuljer, hvor kommuner kunne sgge penge til medfinansiering af projekter, der kunne
indebaare anlagg af cykelstier. Fradisse puljer blev i drene 1995-2004 anvendt 216 millioner, heraf
89 millioner kroner specifikt til cykeltrafikformdl. En del af de avrige midler er formentlig ogsa
gaet til projekter til gavn for cykeltrafikken.

Takket vaare puljerne blev en raskke forsags- og udviklingsprojekter sat i gang inden for omradet.
Mest kendt er "Odense - Danmarks Nationale Cykelby".
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Trafik- og Miljgpuljen, som i 1992-1995 stettede kommunale handlingsplaner for trafik og milja
(der blev givet op til 50% stette til centrale delprojekter), uddelte ogsa penge til anlagy af
kommunale cykelstier. Puljen stattede ogsa projektet "CykelBusters' i Arhus. En evauering af
denne pulje viser, at ﬁﬂ) mio kroner uddelt af puljen har medvirket til realisering af projekter for
575 millioner kroner~=; og at puljer saledes kan have en vassentlig "opgearende” effekt.

10.4 VK-regeringen og cykeltrafikken

Den nuvagrende regering, som tiltrédte 2001, finder forsat, at det er enskeligt at korte bilture
overflyttestil cykel, og vil ogsa gerne stette initiativer i den retning: "[...] jo mere man kan flytte af
de smature frabil til cykel, jo bedre er det" og "Konkrete initiativer, der skaber bedre vilkar for
cyklisterne o%glermed motiverer fleretil at cykle, vil regeringen selvfalgelig forsgge at statte efter
bedste evne"™*:

Regeringen har ligeledes blik for cyklens milj@- og sundhedsmaessige aspekter: "@get brug af
cyklenkan|...] bkgé’age bade til en baaredygtig udvikling af trafikken og en forbedring af
folkesundheden"™:

| en taletil Cykelkonference 2003 kobler trafikministeren regeringens sundhedspolitik med
bestrabel serne pa at fafleretil at cykle. Han glaader sig over, at Dansk Cyklist Forbund igen har
gennemfart "Vi cykler til arbejde’ kampagnen, og henviser til, at regeringen stetter
Cyklistforbundets kampagne "ABC" (Alle Barn Cykler).

Den netop udkomne trafikredegerel se udstikker ikke fremtidige mal, men beskriver, hvad der er
sket, og pa hvilke omrader, der er udfordringer. Cykeltrafikken er naevnt, idet K gben og
Odense fremhaaves som eksempler pd, at cyklen kan spille en positiv rollei trafikken™*

Regeringen er sdledes principiel tilhaanger af at fremme cykeltrafikken, ogsa nar det angar
koblingen til sundhedsomradet.

Regeringen har anlagt en ny politik pa puljeomradet. Det har betydet en markant nedskaaing af
puljebevillingerne. Tilbage er 50 mio. kroner pr. &r fraradighedspuljerne, som alene kan anvendes
til statsveje. Hertil kommer en anlaagspulje pa 1 mia. kroner, som over en 10-ars periode skal
anvendes til bade vej og bane bl.a. til forbedring af fremkommelighed. Ingen af disse puljer
forventes at blive anvendt til projekter, der primaat sigter pa at fafleretil at cykle. Den aendrede
politik har saledes medfert, at staten ikke laangere pa denne made spiller en aktiv rolle pa
cykelomrédet.

Der er, som det fremgar af det foregdende, mange grundetil at staten med fordel kan genoptage
bestraebel ser pa at fafleretil at cykle.

- 100 -



Noter:

! Haapanen-Niemi et al: The impact of smoking, alcohol consumption, and physical activity on use of
hospital services, Am.J.Public Health, 1999; 89: 691-8, her citeret fraM.Kjaa et a (ref. 15)

2 Center for Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen, 2003: FY SISK AKTIVITET — hdndbog om forebyggel se og
behandling. http://www.sst.dk/faglige_omr/sundhed/Motion/del 1 ps.pdf

® Regeringen/Sundhedsstyrelsen: Sund hele livet : http://www.folkesundhed.dk/media/sundhel elivet.pdf
2002

* Lee, Jackson and Blair: US Weight Guidelines, 1998, International Journal of Obesity, 22, Supp 2,. Her
citeret fra: Sustrans: The economic potential of active travel, October 2002.. www.sustrans.org.uk

> Nurses Health Study, New England Journal of Medicine (2004;351:2694-2703)

® Statens R&d for Ernaaing og Fysisk Aktivitet: Fysisk aktivitet og helse - anbefalinger, 2000
"L.B.Andersen et a: All-cause Mortality Assiciated with Physical Activity During Leisure Time, Work,
Sports, and Cycling to Work, Arch. Intern. Med., Vol. 160, June 12, 2000, p.1621
8 .., her citeret fra” Fysisk aktivitet”, seref. 2.
® Britton& M cPherson: Monitoring the Progress of the 2010 Target for Coronary Heart Disease Mortality,
National Heart Forum, 2000. Her citeret fra: Sustrans: The economic potential of active travel, October
2002.. www.sustrans.org.uk.
19 statens R&d for Ernaaing og Fysisk Aktivitet: Fysisk aktivitet og helse - anbefalinger, 2000
1 D.Welten et a: Weight bearing activity during youth is a more important factor for peak bone mass than
calcium intake. Journal of Bone and Mineral Research, 1994, 9, 1089-1096, her citeret fra Sustrans-Scotland:
Health for al children, Response, March 2004, www.sustrans.org.uk
12 statens R&d for Ernaaring og Fysisk Aktivitet: Fysisk aktivitet og helse - anbefalinger, 2000
13 statens R&d for Ernaaring og Fysisk Aktivitet: Fysisk aktivitet og helse - anbefalinger, 2000
4 K raeftens Bekaampel se: www.cancer.dk/fysisk+aktivitet
M Kjaa, L.B.Andersen og |.L.Hansen: Fysisk aktivitet — hvilket minimum er tilstraskkeligt i et
sundhedsmaessigt perspektiv?, Ugeskrift for Lagger, 10.4.2000, 162 (15). Oversigtsartikel, som bl.a. bygger
paL.B.Andersen et a (ref. 7)
® WHO: Health and development Through Physical Activity and Sport, 2003. http://www.who.int
M Kjaa, L.B.Andersen og |.L.Hansen: Fysisk aktivitet — hvilket minimum er tilstraskkeligt i et
%Jndhedsmaasigt perspektiv?, Ugeskrift for Lasger, 10.4.2000, 162 (15)

seref. 3
¥ Her citeret fra Kragftens Bekaampel se: www.cancer.dk/motion
2 David Gordon Wilson: Bicycling Science, Third Edition. Massachusets Ingtitute of Technology, 2004.
2! David Gordon Wilson: Bicycling Science, Third Edition. Massachusets Institute of Technology, 2004.
22 Torben Jepsen: Levnedsmidler, livsforlamgere og motion, 2003 (eget forlag) samt Per Bramdgaard
Mikkelsen: Spis som du vil, Nyt Nordisk Forlag, 2001.
%M Kjaa, L.B.Andersen og |.L.Hansen: Fysisk aktivitet — hvilket minimum er tilstraskkeligt i et
sundhedsmaessigt perspektiv?, Ugeskrift for Lagger, 10.4.2000, 162 (15)
? Ainsworth, B. E,., W. L. Haskell, M. C. Whitt, M. L. Irwin, A. M. Swartz, S .J. Strath, W. L. O’ Brien, D.
R. Bassett, Jr., K. H. Schmitz, P. O Emplaincourt, D. R. Jacobs, Jr., and A. S. Leon. Compendium of
physical activities: an update of activity codes and MET intensities. Med. Sci. Sports Exerc., Vol. 32, No. 9,
Suppl., pp. S498-S516, 2000.
» Ainsworth, B. E,., W. L. Haskell, M. C. Whitt, M. L. Irwin, A. M. Swartz, S .J. Strath, W. L. O’ Brien, D.
R. Bassett, Jr., K. H. Schmitz, P. O Emplaincourt, D. R. Jacobs, Jr., and A. S. Leon. Compendium of
physical activities: an update of activity codes and MET intensities. Med. Sci. Sports Exerc., Vol. 32, No. 9,
Suppl., pp. S498-S516, 2000.
* Seref.2.
7 seref. 2.
%8 Trafikforskningsgruppen ved Aalborg Universitet: Evaluering af CykelBuster projektet,
Helbredsundersggel se. Resultater fra helbredsundersegel ser april 1995, oktober 1995 og marts 1996.
Aaborg Universitet, 1999.

- 101 -



» Trafikforskningsgruppen ved Aalborg Universitet: Evaluering af CykelBuster projektet,
Helbredsundersagel se. Resultater fra helbredsundersagel ser april 1995, oktober 1995 og marts 1996.
Aalborg Universitet, 1999.

% Oja, P, Manttari A, Heinonen A, Kukkonen-Harjula K, Laukkanen R, Pasanen M, Vuori |. Physiological
effects of wiking and cycling to work. Scand J Med Sci Sports 1991: 1: 151-157.

sl Niels Wedderkopp: Atherosclerotic, Cardiovascular Risk Factors in Danish Children and Adolescents,
phd-afhandling, Syddansk Universitet, 2001. Publ. | Wedderkopp et al.: Secular trends in physical fitness
and obesity in Danish 9-year old girls and boys..., Scand.J. Med. Sports 2004:14, 150-155.

¥ Ny Viden, 11.8.99 og 3.3.2001, Syddansk Universitet

% Lars Ovesen: Barn og unges livsstil og risiko for hjertesygdom — en faglig gennemgang, Hjerteforeningen,
2004

% Sundhedsstyrelsen: Krop skal der til, www.sst.dk, 2003

¥ Undervisningsministeriet: Sund mad og fysisk aktivitet i skolen — inspirationshadte til skolebestyrelser,
2004

% gSustrans (Sustainable Transport Charity) er en engelsk organisation, der arbejder med praktiske projekter,
der skal motivere folk til at ga cykle og bruge kollektiv trafik, se www.sustransorg.

" House of Commons Health Committee: Obesity, 2004, Third Report of the Session 2003-04.

% T@| 2003a: Skoleskyss svekker barns helse

http://www.toi .no/Samferdsel /showarticle.asp?i d=35265& ch=34673& ref=frontpage

¥ Cand. scient. Astrid Noreng Sjalie: "Lifestyle and health in a cohort of Norwegian adolescents with special
emphasis on school journeys and low back pain.”, doktordisputats, Oslo, 2002 , refereret i: TQI: Bilskysstil
tross for kort skoleveg,

http://www.toi.no/ Samferdsel/showarticle.asp? d=35270& ch=34673& ref=frontpage

“ Fysisk aktivitet og helse — kartlegging, SEF-rapport nr. 1/2001 (nu: Social- og Hel sedirektoratet, Oslo)

! EU-kommissionen: PAvej mod en temastrategi for bymiljeet, KOM (2004)60

2 EEA’s TERM 2002-rapport.

3 EEA’s rapport om luftforureningen i Europa 1990-2000.

* Knallerter - Samfunds- og milj@ekonomiske fordele og ulemper, Institut for Miljevurdering, 2002 (findes
pawww.imv.dk).

* Danmarks Miljgundersagel ser (www.dmu.dk), med henvisning til lllerup, J. B. & Nielsen, M.: Improved
PM Emissions Inventory for Residential Wood Combustion. Proceedings of the PM Emission Inventories
Scientific Workshop, Lago Maggiore, Italy, 18 October 2004.

“® The Lancet, bind 356, nr. 9232, 2. september 2000. Titel: “ Public-health impact of outdoor and traffic-
related air pollution: a European assessment”. Forfattere: N. Kiinzli, R. Kaiser, S. Medina, M. Studnicka, O.
Chanel, P. Filliger, M. Herry, F. Horak Jr, V. Puybonnieux-Texier, P. Quénel, J. Schneider, R. Seethaler, J.-
C. Vergnaud og H. Sommer

" WHO: “Hedlth costs due to road traffic related air pollution. An impact assessment project for Austria,
France and Switzerland.” Juni 1999.

“8 www.apheis.net; “Air Pollution and Health: A European Information System — Health impact assessment
of air pollution in 26 cities, 2 nd year report 2000-2001".

* Finn Palmgren, Peter Wahlin, Steffen Loft: Luftforurening med partikler i K gbenhavn. Faglig rapport af
DMU, nr. 433, 2003, udarbejdet for Miljgkontrollen, K gbenhavns Kommune,.2003
(http:/lwww.miljoe.kk.dk/Iuft/rapporter).

* Partikel redegarel se, Trafikministeriet, 2003 (findes p& www.trm.dk under "Publikationer").

*! Ole Raaschou-Nielsen, Finn Palmgren, Steen Solvang Jensen, Peter W&hlin, Ruwim Berkowicz, Ole
Hertel, Marie-Louise Vrang & Steffen H. Loft: Helbredseffekter af partikula [uftforurening i Danmark - et
forsgg pa kvantificering. Ugeskr Lasger 2002; 164: 3959-63.

2 \Waldman, M; Weiss, S; Articola, W: A Study of the Health Effects of Bicycling in an Urban Atmosphere.
U.S. dept. of Transportation, 1977.

%3 Eva Britt Lidstrém: Exposition for bilavgaser vid cykling. Eksamensarbejde ved Chalmers, Géteborg,
1980.

- 102 -



* H. Wahrlich: Fahren Sie nicht mehr mit dem Auto zur Arbeit. Nehmen Sie das Fahrrad. Okotest-Magazin,
august 1985.

> Van Wijnen/ Verhoeff/ Henk/ VVan Bruggen: The exposure of cyclists, car drivers and pedestrians to
traffic-related air-pollutants, Int. Arch. Occup. Environ. Health 67:187-193, 1995.

% Rank J, Folke J, Jespersen P H. Differencesin cyclists and car drivers exposure to air pollution from traffic
in the city of Copenhagen. Sci Total Environ 2001; 279: 131-6 (background report in Danish available at
www.akira.ruc.dk/~mfg/PDF_files/FileTM Rapport.pdf).

> Christian Ege: Dieselpartikler - en trussel mod sundheden. Det @kologiske R&d, 2003.

% Bjarne Laursen, Hanne Mgller & Birthe Frimodt-Mgiler: Cykelulykker - forskelle mellem eneulykker og
ulykker med modpart. Ugeskrift for Laager 2002; 164: 5112-5. Undersggel sen angar 13.629 cyklistulykker
som andlas at vaare 15% af samtlige.

% UlykkesAnalyseGruppen: Ofre for ulykker behandlet pa skadestuen, Odense Universitets Hospital,
Danmark, 1998-2000.

% Data fra Thomas Krag: Safer without the car, Velo-Australis 1996. De anvendte tal er fra Danmarks
Statistik 1992 og daekker personer i alderen 16-74 &r.

®! Pressentation af 1994-data fra " Transport Demand of Modes not covered in International Transport
Statistics', UITP/ European Cyclists' Federation (ECF), December 1997.

%2 P L Jacobsen. Safety in numbers: more walkers and bicyclists, safer walking and bicycling. Injury
Prevention 2003; 9:205-209.

% Thomas Krag, Transportmiddelvalg og ulykkesrisiko, Trafikdage i Aalborg 1999
(http://www.trafikdage.dk > Paper-arkiv > Trafikdage: 1999 > Trafiksikkerhed

% Ministerium fiir Wirtschaft und Mittelstand, Energie und Verkehr des Landes Nordrhein-Westphalen,
"Fahrradfreundliche Stédte und Gemeinden in NRW - Mal3nahmen- und Wirksamkei tsuntersuchung.
Bericht, Stadtedokumentation, Mal3nahmendokumentation”, 2001 (http://www.fahrradfreundlich.nrw.de >
Marktplatz > Literatur).

% Cykelpolitik 2002-2012. K gbenhavns Kommune, Ve & Park, 2002.

% Thomas Krag: Safety - the Achilles Heel for Cycling. Velo-city Conference in Copenhagen, 1989 (kan
findes pa www.thomaskrag.com > Foredrag og artikler)

%" British Medical Association /Mayer Hillman i bogen ” Cycling — Towards Health and Safety”, Oxford
University Press, 1992

% Andersen LB, Schnohr P, Schroll M, Hein HO: All-cause mortality associated with physical activity
during leisure time, work, sports, and cycling to work. Arch Intern Med. 2000 Jun 12;160(11):1621-8

% www.sikkertrafik.dk (R&det for Starre Faardsel ssikkerhed)

70 Sgren Underlien Jensen og Camilla Hviid Hummer: Sikre skoleveje - en undersggelse af barns
trafiksikkerhed og transportvaner. Rapport 3, Radet for Trafiksikkerhedsforskning, 2002.

™ Sgren Underlien Jensen, DUMAS: safety of pedestrians and two-wheelers, Notat 51, Vejdirektoratet,

K gbenhavn 1998.

"2 Sgren Underlien Jensen og Camilla Hviid Hummer: Sikre skoleveje - en undersggelse af barns
trafiksikkerhed og transportvaner. Rapport 3, Radet for Trafiksikkerhedsforskning, 2002.

7 Sgren Underlien Jensen og Camilla Hviid Hummer: Sikre skoleveje - en undersggelse af barns
trafiksikkerhed og transportvaner. Rapport 3, Radet for Trafiksikkerhedsforskning, 2002.

" Saren Underlien Jensen og Camilla Hviid Hummer: Sikre skoleveje - en undersggelse af barns
trafiksikkerhed og transportvaner. Rapport 3, Radet for Trafiksikkerhedsforskning, 2002.

> P4 cykel - Handbog for cyklister. Dansk Cyklist Forbund og Trafikministeriet, 2002.

"® Dansk Cyklist Forbund, &rlige undersggel ser (findes p& www.dcf.dk).

"7 Skip skaden. Storkabenhavns Trafiksikkerhedsr&d, 1996.

"8 Hver ulykke er én for meget - Trafiksikkerhed starter med dig. Fardsel ssikkerhedskommissionen
(Trafikministeriet), 2000.

" Statistikbanken (Danmarks Statistik, www.dst.dk), data for trafikulykker i 2003.

% Bjarne Laursen, Hanne Mgller & Birthe Frimodt-Magller: Cykelulykker - Forskelle mellem eneulykker og
ulykker med modpart. Ugeskr Lagger 2002; 164: 5112-5.

- 103 -



8 |arsen LB, Larsen CF, Kain H, Hansen de Haas D. Hyppigheden af selvrapporteret alkohol p&virkning hos
tilskadekomne cyklister. Ugeskr Lagger 1995; 157: 1038-40.

% Naamere om den svenske nul-vision kan f.eks. findes p& www.ntf.se/nol lvisionerv.

8 Sgren Underlien Jensen og Camilla Hviid Hummer: Sikre skoleveje - en undersegelse af barns
trafiksikkerhed og transportvaner. Rapport 3, Radet for Trafiksikkerhedsforskning, 2002.

8 Hastighedsplanlssgning i Markhgjkvarteret - Evaluering af et trafikpuljeprojekt. Rapport 182,
Vedirektoratet, 1999.

# Claus Bang Pedersen: Statens Bilinspektions keretgjsundersegel se efter fagrdsel suheld 1994-1996.
Danmarks Transportforskning/Radet for Trafiksikkerhedsforskning, Rapport 1, 1998 (findes pa www.dtf.dk).
% Hver ulykke er én for meget - Trafiksikkerhed starter med dig. Feerdsel ssikkerhedskommissionen
(Trafikministeriet), 2000.

8" EU projektet PROSPER (Project for Research On Speed adaptation Policies on European Roads), se
Www.rws-avv.nl/prosper.

8 Sgren Underlien Jensen: Cykelsti, cykelbane og blandet trafik. Dansk V gjtidsskrift 2/2001.

% Sgren Underlien Jensen: Cykelsti, cykelbane og blandet trafik. Dansk V gjtidsskrift 2/2001.

% Trine Agervig Carstensen: Bgrns transportvaner - trafikstrukturer og berns selvstaandige mobilitet.
Trafikdage pa Aalborg Universitet, 2001.

*! Sgren Underlien Jensen m.fl.: |dékatalog for cykeltrafik. Vejdirektoratet, 2000.

% \/ g direktoratets Trafikindeks, data fra faste tad| estationer pé statsvejene 1984-2003.

% \/ g direktoratets Trafikindeks (tilgaangeligt frawww.vd.dk).

% Fagrdselstadlinger og andre trafikundersegel ser 1999-2003. K gbenhavns Kommune, 2004.

% TU 1998-99 - resultater fra transportvaneundersggel sen. V ejdirektoratet, Rapport 222, 2001.

% Cyklen som transportmiddel til arbejde (kontor) - en spergeskemaundersagel se. K gbenhavns Kommune,
Stadsingenigrens Direktorat, 1989.

% Karen Marie Lei Krogsgaard m.fl.: Cyklens Potentiale i Bytrafik. Vejdirektoratet og Transportrédet,
Rapport 17 (med bilagsrapporter), 1995.

% P& cykel til og fraarbejdei Kgbenhavn. K gbenhavns Kommune, Vg afdelingen, 1996.

® Projekt "CykelBusters', gennemfert af Arhus Kommune 1995-96 og grundigt evalueret af Aalborg
Universitet.

1% mvj cykler til arbejde”, kampagne gennemfert &rligt af Dansk Firmaidragsforbund og Dansk Cyklist
Forbund siden 1998.

19! Firmacykler i Herning, Trafikpuljeprojekt, 199X.

192 1ndkgbscykler i Preestg, Trafikpuljeprojekt, 199X

1% Odense - Danmarks Nationale Cykelby. Bred vifte af projekter gennemfert 1999-2002, eval ueret 2004.
104 ABC (Alle Barn Cykler). Kampagne gennemfart af Dansk Cyklist Forbund 2002, 2003 og 2004.
www.abc-abc.dk

195 Mette Jensen: Benzin i blodet, Kvalitativ del. DMU rapport 191, 1997.

196 Trafikvaskstens anatomi - Kvalitativ analyse af determinanter for persontrafikvaskst. COWI

/V gjdirektoratet, 2000.

197 Mirjam Godskesen: Rutiner og brud i hverdagens transport. Ph.D. afhandling. Institut for Produktion og
Ledelse, Danmarks Tekniske Universitet, 2002.

108 K aren Marie Lei Krogsgaard m.fl.: Cyklens Potentiale i Bytrafik. Vejdirektoratet og Transportrédet,
Rapport 17 (med bilagsrapporter), 1995.

1% Karen Marie Lei Krogsgaard m.fl.: Cyklens Potentiale i Bytrafik. Vejdirektoratet og Transportrédet,
Rapport 17 (med bilagsrapporter), 1995.

19 Karen Marie Lei Krogsgaard m.fl.: Cyklens Potentiale i Bytrafik. Vejdirektoratet og Transportrédet,
Rapport 17 (med bilagsrapporter), 1995.

11 Jens Troelsen: Mobil pa cykel - en refleksiv analyse af kavliteter og barrierer for cykling som
transportform. Ph.d.-afhandling, Syddansk Universitet, 2004.

12 Agenda 21 aktiviteterne i Sundby @ster omfatter cykelkurser for indvandrerkvinder. | Roskilde
gennemferes ogsa sadanne kurser. Naestved Sprogcenter har indfart kurser i cykling som led i forkursus for

-104 -



socia- og sundhedshjad pere, iflg. Politiken 15 maj 2003, 1 . sektion side 6. Frederiksberg Social- og
sundhedsskole har sat cykeltraming pa skemaet, iflg. Politiken 27 september 2001, 1 . sektion side 20.
13 Sgren Underlien Jensen og Camilla Hviid Hummer: Sikre skoleveje - en undersagelse af barns
trafiksikkerhed og transportvaner. Rapport 3, Radet for Trafiksikkerhedsforskning, 2002.

114 Sgren Underlien Jensen og Camilla Hviid Hummer: Sikre skoleveje - en undersggelse af barns
trafiksikkerhed og transportvaner. Rapport 3, Radet for Trafiksikkerhedsforskning, 2002.

15 Sgren Underlien Jensen og Camilla Hviid Hummer: Sikre skoleveje - en undersagelse af barns
trafiksikkerhed og transportvaner. Rapport 3, Radet for Trafiksikkerhedsforskning, 2002.

1% Sgren Underlien Jensen og Camilla Hviid Hummer: Sikre skoleveje - en undersagelse af barns
trafiksikkerhed og transportvaner. Rapport 3, Radet for Trafiksikkerhedsforskning, 2002.

117 Sgren Underlien Jensen og Camilla Hviid Hummer: Sikre skoleveje - en undersggelse af barns
trafiksikkerhed og transportvaner. Rapport 3, Radet for Trafiksikkerhedsforskning, 2002.

18 Cand. scient. Astrid Noreng Sjelie: "Lifestyle and health in a cohort of Norwegian adolescents with
special emphasis on school journeys and low back pain.”, doktordisputats, Oslo, 2002 , refereret i: T
2003b: Bilskysstil tross for kort skoleveg,

http://www.toi .no/ Samferdsel/showarticle.asp? d=35270& ch=34673& ref=frontpage

119 Niels Wedderkopp: Atherosclerotic cardiovascular risk factors in Danish children and adolescents. A
community based approach with a specia reference to physical fitness and obesity (ph.d.-afhandling),
Syddansk Universitet, 2001.

120v/i cykler til arbejde 2002 - evaluering. Findes p& www.vicykler.dk > Presse
(http://www.vicykler.dk/files/xhcvepvbtwij.pdf).

12 Evaluering af ABC 2003. Kan findes p& www.abc-abc.dk > For voksne > Presse > Barn og Cykling >
Evaluering af ABC 2003 (www.abc-abc.dk/for_voksne/for_voksne 4 2_evaluering.php)

122 \/ ardisagtning af liv diskuteres bl.a. i notatet " Vaadi af statistisk liv”, Institut for Miljgvurdering, se
www.imv.dk, under " IMV vaarktgjskassen”.

123 Manual for samfundsgkonomisk analyse pé transportomrédet, samt Negletal skatalog til brug for
samfundsgkonomisk analyse pa transportomradet, begge Trafikministeriet 2003.

124 \WHO: Health and development Through Physical Activity and Sport, 2003. http://www.who.int

125 McGinnis, US Department of Health and Human Services: The public health burden of a sedentary life
style, Medicine and Science in Sports and Exercise, 1992, 24(6), supp.

128 The Australian Faculty of Occupational Medicine: Workplace Attendance and Absentegism, 1999,
www.racp.edu.au

27 Analyse af det danske sygefravear, Beskadtigel sesministeriet, 2003, se http://www.bm.dk/

128 Gitte Holm, Institut for Arbejdsliv, Teknologisk Institut, Hgje Tastrup, personlig kommunikation

129 Health Canada: The Business Case for Active Living, 2004. www.hc-sc.gc.ca. Her citeret fra Go for
Green: The business case for active transportation, 2004. www.goforgreen.ca

130 \WHO: Economic Benefits of Physical Activity, 2003. www.who.int

131 WHO: Health and development Through Physical Activity and Sport, 2003. http://www.who.int

132 ghephard: A critical analysis of worksite fitness programmes and their postulated economic benefits,
Medicine and Science in Sports and Exercise, 1992, 24(3). Her citeret fra Go for Green: The business case
for active transportation, 2004. www.goforgreen.ca

133 \WHO, France, Austria, and Switzerland: Health Costs due to Road-traffic Related Air Pollution, a report
to the London conference, 1999

13 WHO: Charter on Transport, Environment, and Health, 1999. www.who.dk.

135 WHO: Health and development Through Physical Activity and Sport, 2003. http://www.who.int

138 \WWHO-Europe, UNECE: Transport-related Health Effects with a Particul ate Focus on Children, 2004.
137 Extern-E projektets transport-del er her refereret fra Lena Nerhagens indlaay i ” Economic Valuation,
SIKA — Topic Report for Transport-related Health Effects with a Particulate Focus on Children”,
WHO/UNECE, 2004

138 Nordisk R&d: Forbéttra beslutsunderlagen for investeringar i cykelinfrastruktur,
www.norden.org/transport/sk/prosj ekter/progjekter _cykelinfrastruktur.asp.

- 105 -



139 Transportgkonomisk Institut: ” Gang- og sykkelvejnett i norske byer”, Kjartan Sadensminde, Oslo, 2002.
Transportgkonomisk Institut, Norge : http://www.toi.no/

0 Transportgkonomisk Ingtitut: Prioriteringsvaarktey for gang- og sykkeltiltak, Sedensminde & Elvik,
rapport nr. 479/2000.

1 Elvik: Oplegg for konsekvensanalyser av tiltak for géende og syklende, T@I notat 1103/1998. | forkortet
formi: Elvik: Which are the relevant costs and benefits..., Accidents Analysis & Prevention 32 (2000),
Pergamon/Elsevier

142 WAL CY NG-projektet bestér af en lang raskke projektrapporter, bl.a |. Stangeby:Attitudes towards
Walking and Cycling in stead of using a car, T@I-rapport 370/1997

3 Brian Martin et a: Economic benefits of the health-enhancing effects of physical activity, Schweiz Z
Sportmed Sporttraumatol, 2001, 49 (3), 131-133

% House of Commons Health Committee: Obesity, 2004, Third Report of the Session 2003-04.

%5 A Peeters et al:Obesity in adulthood and its consequenses for life expectancy, Annals of Internal
Medicine, 2003, 138:24-32. SamtNational Audit Ofice: Tackling obesity in England, 2001. Begge her citeret
fra:Securing good health for the whole population, response to HM Treasury, by Sustrans, 2004. Se
WWW.SUStrans.org.

8 UK Prospective Diabetes Study, 1998, Diabetic Medicine 5: 154-159. Her citeret fra: Securing good
health for the whole population, response to HM Treasury, by Sustrans, 2004. Se www.sustrans.org.

17 Kings Fund et al: Type 2 diabetes. Accounting for amajor ressource demand in society in the UK.
TARDIS. Her citeret fra Sustrans: The economic potential of active travel, October 2002..
WWWw.sustrans.org.uk.

148 Britton& M cPherson, 2000 Monitoring the Progress of the 2010 Target for Coronary Heart Disease (CHD)
Mortality, National Heart Forum, UK

149 «Transport in London and the Implications for Health”, N. Soderland, J. Ferguson og M. McCarthy
(1999).

0 Health promotion Agency for Northern Ireland: A Health Economics Model. The Cost Benefits of the
Physical Activity Strategy, 2000. Her citeret fra Sustrans: The economic potential of active travel, October
2002.. www.sustrans.org.uk.

! Harry Rutter, head of Health Impact Assessment, South East Public Health Group, Oxford, UK

152 e M Kjam et a (reference 13)

153 Metséranta et al: Guidelines for the Socio-economic Evaluation of Walking and Cycling. P& finsk, med
engelsk resumé. Distribueres af Edita Plc., htpp://www.mintc.fi.

5% Jones& Eaton: Cost-benefit analysis of walking to prevent coronary heart disease, Archive of Family
Medicine, 1994, 3 (8).

1% Commonwealth Department of Health and Aged Care & the Australian Sports Commission: The costs of
illness attributable to physical inactivity in Australia, 2000.

156 K atzmarzyk et a: The economic burdon of physical inactivity in Canada, Canadian Medical Association
Journal, 163 (11)

57 Go for Green: The business case for active transportation, 2004. www.goforgreen.ca

158 Miljastyrelsen: " Beregninger af CO,-tiltag p& transportomrédet”, Arbejdsrapport nr. 8, 2003, udfert af
Cowi-consult

19 Regeringen: Klimastrategi, 2003

1% Odense — Danmarks nationale cykelby, rapport, 2004. Odense kommunes projekt Cykelby:
www.cykelby.dk

181 Tl lene stammer fra den landsdaskkende transportvane-undersggel se (TU) for 1998-99, Vejdirektoratet.
162 Tallene stammer fra den landsdaskkende transportvane-undersggel se (TU) for 1998-99, Vejdirektoratet.
183 Manual for samfundsekonomisk analyse - anvendt metode og praksis pa transportomradet.
Trafikministeriet, 2003.

1% Projekt "CykelBusters', gennemfart af Arhus Kommune 1995-96 og grundigt evalueret af Aalborg
Universitet.

1% Odense - Danmarks Nationale Cykelby. Bred vifte af projekter gennemfart 1999-2002, evalueret 2004.

- 106 -



166 N ggl etal skatal og - il brug for samfundsakonomiske analyser pa transportomradet. Trafikministeriet, 2004
(kan downloades frawww.trm.dk > Publikationer).

197 K jartan Sedensminde: Gang og sykkelvegnett i norske byer. Transportekonomisk institutt, Norge, T@I-
rapport 567/2002.

168 | stangeby: Attitudes towards walking and cycling instead of using a car. Transportgkonomisk institutt,
Norge, TQI-rapport 370/1997.

1% Trafikredegerel se 2004. Trafikministeriet, 2004 (kan hentes frawww.trm.dk > Publikationer)

0 Brian W. Martin et a. i Schweiz Z Sportmed Sporttraumatol, 2001; 49 (3): 131-133

"1 Kjartan Sedensminde: Gang og sykkelvegnett i norske byer. Transportekonomisk institutt, Norge, T@I-
rapport 567/2002.

172 Nytaankning i sundhedsvaesenet - 3-&rs plan, 2003, Diabetesforeningen, Powerpoint-prasentation. De 3-4
mia. dakker dog bade diabetes 1 og 2.

13 WHO:Y oung peopl€’ s health in context, 2004, www.euro.who.int

14 \WHO-Europe, UNECE: Transport-related Health Effects with a Particulate Focus on Children, 2004.

175 K ids on the Move, European Communities, General Directorate for the Environment, 2002. ISBN 92-
894-1887-7

178 EU-kommissionen: " Pavej mod en temastrategi for bymiljg’, 2004

Y7 Trafik 2005 — trafikpolitisk redegarelse”, Trafikministeriet, 1993

178 Regeringerv/Sundhedsstyrelsen: Sund hele livet : http://www.folkesundhed.dk/media/sundhel elivet.pdf
2002

1 sundhedsstyrel sen, Center for Forebyggelse: Oplagg til national handlingsplan mod svasr overvagt —
forglag til l@sninger og perspektiver. Kort version, 2003. Det skal bemaakes, at selv om der i titlen tales om
"svex overvaggt” drejer rapporten og anbefalingerne sig i hgj grad om fysisk aktivitet.

180 \1iljastyrel sen, Sundhedsstyrelsen, Foreningen for Milj@ og Folkesundhed: Veje til sundere trafik,
Miljgtema nr. 26, 2004

181 Nasjonal sykkelstrategi —trygt og attraktivt & sykle, Statens V egvesen, Grunnlagsdokument mai 2003.
182 v agverket: Nationell Strategi for Okad och Saker Cykeltrafik. http://www.vv.se

183 House of Commons, Health Committee: Obesity, Third Report of Session 2003-04

184 s bl.a. www.sustrans.org.uk og www.lifecycle.org.uk

185 US Department of Transportation: Bicycling and walking can be feasible transportation choices.
www.tfhrc.gov, 1994

188 Transport Canada, 2001: Sustainable Development Strategy 2004-2006. www.tc.gc.ca

187 Aktivlisten 2001. Dansk Cyklist Forbund, 2001.

188 Cykelregnskab 2002. K gbenhavns Kommune, 2003 (www.vej park.kk.dk/CyklernesBy).

189 K ommunens udgifter ved personskader i trafikken - en beregningsmetode. V ejdirektoratet, Rapport 158,
1998.

19 Trafik 2005 - problemstillinger, mél og strategier. Trafikministeriet, 1993.

191 Regeringens handlingsplan for reduktion af transportsektorens CO2-udslip. Trafikministeriet, 1996.

192 Regeringens handlingsplan for trafiksikkerhed. Trafikministeriet, 1997.

193 Fremme af sikker cykeltrafik - en strategi. Trafikministeriet, 2000 (kan downloades fra
http://mww.trm.dk/sw670.asp).

194 Evaluering udarbejdet af PLS Consult og Alborg Universitet, Institut for Samfundsudvikling og
Planlaggning, Miljestyrelsen 1998 (kan findes pa www.mst.dk).

1% Trafikminister Flemming Hansen i et interview i "Cyklister" 2/2002.

1% Forord til héndbogen "Pa cykel", april 2002, underskrevet af trafikminister Flemming Hansen og formand
for Dansk Cyklist Forbund Roger Christensen.

197 Trafikredegerel se 2004, Trafikministeriet 2004.

- 107 -



