Litteratursammanstallning kring cyklingens halsoeffekter

Inledning

Denna litteraturgenomgang har gjorts som inledning till ett doktorandprojekt som syftar till att
undersdka cyklingens positiva och negativa effekter pa hilsan. Eftersom cyklister utgor en stor del av
de allvarliga skador som sker i trafiken idag behovs utokad kunskap kring de langsiktiga
hélsoeffekterna ifall malet om ett transportsystem utan allvarliga halsoforluster ska kunna uppnas.
Litteraturgenomgangen har amnat kartlagga forskning som relaterar till positiva och negativa
hélsoeffekter av cykling och pa ett bredare plan inkludera relevanta forskningsomraden och begrepp.
Sammanlagt har 33 vetenskapliga artiklar lasts och bland dessa har féljande sex forskningsomraden
identifierats:

1. Cykling som fysisk aktivitet

Aktiv pendling

Omgivningens betydelse

Partiklar och buller

Trafiksékerhet

Sammanvdgningar (Health Impact Assessments & Cost-Benefit analyser)

o LA W N

Forskningsomradena presenteras under egna rubriker med huvudsakliga resultat och implikationer.
Som slutsats tas kunskapsluckor upp. Samtliga inkluderade studier sammanfattas i Tabell 1.

Cykling som fysisk aktivitet (5 artiklar)

Att fysisk aktivitet ar positivt for hdlsan ar klarlagt. Bland annat ar fysisk aktivitet pa fritiden positivt
associerat med sjdlvskattad halsa och negativt associerat med fetma (1). Fysisk aktivitet och
hélsorelaterad livskvalité (HRQoL) har ocksa visats ha ett positivt samband (2, 3). En person som ar
fysiskt aktiv har, i jamfoérelse med en person som ér stillasittande eller fysiskt inaktiv en lagre relativ
risk att do under ett givet ar (4). Studier relaterade specifikt till cykling som fysisk aktivitet har visat
pa starka bevis for att cykling bidrar till kardiorespiratorisk fitness bland vuxna. Medelstarka beldgg
finns ocksa for positiva effekter pa riskfaktorer kopplade till hjart-karlsjukdomar bland vuxna samt
riskreduktion for dodlighet i cancer, hjart-karlsjukdom och minskad risk for sjukdom till foljd av
overvikt (5).

Aktiv pendling (8 artiklar)

Fordelarna av den fysiska aktivitet som cykling som transportmedel vid pendling kan bidra med har
ocksa varit av intresse for forskare. Den 6kade fysiska aktiviteten till foljd av aktiv transport (ex att ga
eller cykla) kan ge stora vinster for befolkningens hélsa (8). Bland annat har aktiv transport, gang och
cykel, visat pa 11% minskning i risk for hjart-karlsjukdom (7). Cykling med mattlig intensitet och hog
frekvens forbattrade i en interventionsstudie forsokspersonernas kondition och metabolistiska hélsa
(12). I en studie bland kvinnor visades att cykling som transport hade ett negativt samband med
totalmortalitet (9). | en annan studie visades fysisk aktivitet vara negativt associerat med
tortalmortalitet bland bade méan och kvinnor och i alla inkluderade aldersgrupper, och cykling som
transport (i kombination med fysisk aktivitet pa fritiden) reducerade risken for dodlighet med ca 40%



(10). I en svensk studie hittades ett negativt samband mellan att ga och cykla till arbetet och 6vervikt
och fetma (13). Aktiv pendling med cykel har ocksa visats ha mer subjektiva fordelar for individen, sa
som forbattrat humor, minskad stress (6) och fysiskt valbefinnande (11).

Omgivningens betydelse (3 artiklar)

Omgivningen har betydelse for flera omraden nar det galler cykling, till exempel for trafiksdkerhet
och miljo, dock syftar denna rubrik snarare till omgivningens betydelse for volymen av cykling som
sker inom omradet. De andra aspekterna, trafiksdkerhet och miljo, ar ocksa relaterat till detta men
beskrivs under egna rubriker. Omgivningsfaktorer som identifierats som positiva for cykling ar bland
annat forekomsten av cykelvagar, att cykeltrafiken &ar separerad fran 6vrig trafik, hog
befolkningstathet, korta res-strackor, narhet till cykelvdgar och gronomraden (15).
Omgivningsfaktorer som identifierats som negativa for cykling ar trafikfara, langa distanser, branta
lutningar och distans fran cykelvagar (15). | en svensk studie som tittade pa cykelpendling i
innerstadsmiljoer visade att gronomraden, eller "vackra” omraden, samt vagar som uppfattades som
sakra var faktorer som stimulerade till cykelpendling (16). | samma studie identifierades avgaser,
trafikstockningar och en vdag med manga stopp som hindrande faktorer for cykelpendling i
innerstadsmiljo. Skillnader i omgivningen, exempelvis gallande trafikvolym och olyckor, har ocksa
visats kunna forklara en stor del av variationen i volymen av cykling mellan olika kommuner (14).

Partiklar och buller (4 artiklar)

Ett annat omrade som har betydelse for cykling ar partiklar och buller som cyklister utsatts for. Pa
samma satt som avgaser och trafikstockningar upplevdes som hindrande for cykling (16) sa har
partiklar och buller fran trafiken dven en hilsopdverkan pa individen (17, 18). Aven om bilister i ndgot
storre utstrackning an cyklister utsatts for skadliga partiklar (17) andas cyklister in fler skadliga
partiklar och paverkas darfor i storre utstrackning an bilister (18, 19). Cyklister har 4.3 ganger sa hog
minutventilation jamfort med bilister vilket signifikant 6kar cyklisters exponering for de skadliga
avgaserna (20).

Trafiksdkerhet (8 artiklar)

Cyklister ar den trafikantgrupp dar andelen svara skador har 6kat och har inte f6ljt samma
nedatgaende trend som géller for bilister. De flesta olyckor (77%) av de som rapporteras till sjukhus
ar singelolyckor dar personen kért omkull (21). | de allra flesta fall orsakas dessa olyckor av daligt
underlag. Vanligast bland de skador som leder till funktionsnedséattning ar skador pa armar (framst
axel och handled) och ben (21). Faktorer som paverkar hur cyklisters skador blir mer eller mindre
svara har i en studie identifierats pa individ-, infrastruktur- och fordonsniva (25). Studien visade att
cyklister som ar ”skora”, i detta fall barn under 10 ar och aldre 6ver 60 ar, var faktorer som var
forsvarande for skadeutfallet. Hjalmanvandning var en for skadeutfallet mildrande faktor. Pa
infrastrukturniva var exempelvis hogre farter och halt vagunderlag forsvarande fér skador, medan
cykelvagar var formildrande. Pa fordonsniva var bland annat inblandning av ett tungt fordon samt i
situationer nar cyklisten utforde en vanstersvang forsvarande faktorer (22). Att cykla berusad har
ocksa visats paverka svarhetsgraden av skador (23.) Om en omstéllning av trafiken sker fran bil till



cykel s& finns risken att trafiksakerheten kommer paverkas negativt (22). A andra sidan finns teorier
kring att fler cyklister inte nédvandigtvis innebar fler olyckor, ett fenomen som kallas “safety in
numbers” (24). En slutsats som dragits kring ett scenario med fler cyklister ar att antalet dédsfall kan
Oka, men att det nodvandigtvis inte maste vara sa eftersom utfallet gar att paverka genom att
anpassa utformningen av cykeltrafik pa ett satt som minskar risken for dédsfall och skador for
cyklister (26). Bérdan av skador fran cykling har berdknats med Disability Adjusted Life Years (DALYs)
och visat att cyklisters skador star for en hog del av de DALYs som uppstar i trafiken, sarskilt nar det
galler allvarliga skador (27, 28).

Sammanvagningar (5 artiklar)

En annan del av forskningen om cykling har fokuserat pa att utvardera effekten av cykling genom att
vaga samman olika aspekter som bade ar positiva och negativa. De positiva aspekterna handlar oftast
om okad fysisk aktivitet men dven minskade utslapp av partiklar och minskat buller, och de negativa
effekterna ar exempelvis 6kad risk for skador och dodsfall till féljd av trafikolyckor. | de studier som
inkluderats har effekterna beraknats i form av Disability Adjusted Life Years (DALYs) (8, 29, 31) eller i
antal levnadsar (30). Samtliga dessa studier har visat pa ett 6vervigande positivt resultat av 6kad
cykling. En studie som sammanstallde litteraturen 6ver luftféroreningar, trafikolyckor samt fysisk
aktivitet, visade att en 6vergang fran bil till cykel for kortare resor (7,5-15 km) resulterade i
hélsovinster som var storre an riskerna med att kora bil (30). | cost-benefit analyser har vinsten av
investering i cykelnatverk uppskattats vara 4-5 ganger hogre dn kostnaden (32). Generellt visar cost-
benefit analyser pa ett positivt resultat for investeringar i infrastruktur fér gang och cykling, men ett
problem med dessa analyser ar att de ofta anvander olika metoder och darfér inte alltid ar mojliga
att jamfora (33).

Sammanfattning

Forskning kring cykling och cyklingens paverkan pa halsa involverar flera olika omraden (fysisk
aktivitet, miljo, skador). Att kunna kvantifiera halsoeffekterna i form av DALYs (eller andra matt)
erbjuder en mojlighet att ta hansyn till dessa olika omraden. Nar det galler férhallandet mellan fysisk
aktivitet och dess paverkan pa individens halsa finns mycket anvéndbar forskning. Nar det galler
skador har det visats att en hog detaljniva pa data ar viktig och samtidigt saknas viktig kunskap om
vilka langsiktiga effekter skador ger pa halsan. Detta blir en viktig pusselbit att ta hansyn till vid
berdkningar av halsoeffekterna av cykling.



Tabell 1. Sammanfattning av inkluderade studier

Studie Design Material/Metod/ Resultat Slutsatser
Tillvagagangssatt
1. Abu-Omar and Tvérsnitt IPAQ (kort version) Fysisk aktivitet pa fritiden Med hjélp av data
Rutten (2008) multivariat logistisk (jmf m. ingen fysisk aktivitet fran en stor
regression pa fritiden) positivt europeisk
associerat med sjalvskattad hélsoundersokninge
hélsa (mdn: OR=2.85,95% KI:  n (IPAQ) kan
2.27-3.58; kvinnor: OR=2.77, domanspecifika
95% Kl: 2.16-3.56) och forhallanden mellan
negativt associerat med fysisk aktivitet och
fetma (méan: OR=0.65, 95% hédlsoindikatorer
KI: 0.50-0.83; kvinnor: finnas.
OR=0.46, 95% KI: 0.34-0.63)
2. Bize, Johnson Review Systematisk 14 studier analyserades (7 Tvdrsnittsstudier
and Plotnikoff litteratursékning om tvarsnitt, 2 kohort, 4 visade genomgéende
(2007) hédlsorelaterad livskvalité ~ randomiserade kontrollerade  positiva samband
(HRQoL) och studier, 1 kombinerad mellan fysisk
fysiskaktivitet tvarsnitt och longitudinell). aktivitetsniva och
Tvarsnittsstudierna visade HRQoL.
genomgaende pa ett positivt
samband mellan
sjdlvrapporterad fysisk
aktivitet och HRQoL.
3. Brown et al. Tvarsnitt Med data fran Andelen vuxna som Personer som
(2003) “Behavioral Risk Factor rapporterar 14 eller fler uppnar
Surveillance System” ohélsosamma dagar (fysiska rekommenderade
undersoktes eller psykiska) var signifikant nivaer av fysisk
forhallandet mellan lagre bland de som uppnatt aktivitet har oftare
fysisk aktivitetsniva och rekommenderade nivaer av hogre HRQolL och
HRQoL med multivariat fysisk aktivitet jamfort med sjdlvskattad hélsa.
logistisk regression. fysiskt inaktiva. OR for att ha
haft 14 eller fler
ohédlsosamma dagar den
senaste manaden(fysiska
eller psykiska) var for fysiskt
aktiva personer jamfort med
fysiskt inaktiva 0,67 (95% KI:
0,60-0,74) for aldersgruppen
18-44 3r, 0,40 (95% KI: 0,36-
0,45) for aldersgruppen 45-
64 ar, och 0,41 (95% KI: 0,36-
0,46) for aldersgruppen 65 ar
eller dldre.
4. Cavill and Tvarsnitt Data fran Cycle City and Om personer gar fran Den storsta
Buckland (2012) Towns (CCT) baseline kategori “inaktiva” till att bli hélsovinsten uppstar
survey kombinerades “mattligt inaktiva” skulle det om personer som ar
med evidensen for innebdra ca 600 farre inaktiva blir mer
totalmortalitet och dodsfall per arinom CCT aktiva.
jamfordes mellan omradet. Om personer |
grupper med olika kategorin “mattligt inaktiva”
nivaer av fysisk aktivitet.  blir “mattligt aktiva” skulle
motsvarande siffra vara 300
farre dodsfall. Ingen vinst
skulle finnas i att “mattligt
aktiva” blir “aktiva”.
5.0jaetal. (2011) Review Systematisk 16 studier varav de flesta av Befintlig bevisning

litteratursdkning samt
kvalitetsgranskning av
studier om cyklingens
positiva halsoeffekter

medel till hog kvalitet: Starka
bevis for kardiorespiratoriska
fordelar hos vuxna. Mattliga
bevis for fordel for
kardiovaskulara riskfaktorer
hos vuxna. Inte dvertygande
bevis for minskad total
mortalitet,
kranskarlssjukdom

starker de
nuvarande
insatserna for att
framja cykling som
ett viktigt bidrag till
att forbattra
befolkningens hélsa.




(sjuklighet och dodlighet),
cancerrisk samt 6vervikt och
fetma. Inte 6vertygande
bevis for forbattrad subjektiv
hélsa och livskvalitet. Inte
overtygande bevis for
kardiorespiratoriska fordelar
hos ungdomar.

6. Bruun Hansen
and Sick Nielsen
(2014)

Enkatstudie

Danska
resvaneundersdkningen
tillsammans med en
mindre enkéatstudie
bland 108 langdistans
cykelpendlare i
Képenhamn anvédndes
for att beskriva
langdistans
cykelpendlares
egenskaper, utévande
och motiv.

Langdistans cykelpendlare
(>5 km) har fler
transportalternativ, hogre
inkomster och langre
utbildning an andra
pendlarcyklister. Det
viktigaste motivet for
langdistans cykelpendlare ar
fysisk traning, foljt av
minskade kostnader och
minskad restid. De ar ocksa
positivt installda till att
pendla och pekar pa positiva
erfarenheter, battre humor
och minskad stress.

Individer som reser
med cykel (>5 km till
arbetet) skiljer sig
fran cyklister som
pendlar kortare
strackor. Aktiva resor
till arbetet bor
framjas.

7. Hamer and
Chida (2008)

Review

Meta- analys av data for
att undersoka
forhéllandet mellan
fysiskt aktiv pendling
(gang och cykel) och
kardiovaskuldr risk
(dodlighet,
kranskarlssjukdom,
stroke, hogt blodtryck
och diabetes).

8 studier (173 146 deltagare)
inkluderades och gav 15
separata risk ration (RR). Den
overgripande meta-analysen
visade pa robusta positiva
effekter av fysiskt aktiv
pendling pa kardiovaskular
risk (RR=0.89, 95% KI: 0.81-
0.98, p=0.016). Effekterna
var storre bland kvinnor
(0.87,0.77-0.98, p=0.02) &n
bland mé&n (0.91, 0.80-1.04,
p=0.17).

Aktiv pendling som
innehaller
promenader och
cykling var
associerad med 11%
minskning av
kardiovaskular risk.
Resultatet var
starkare for kvinnor.

8. Maizlish et al. Health Impact Statistik om resmonster Okade dagliga promenader Okad fysisk aktivitet i
(2013) Assessment och skador, fysisk och cykling fran 4 till 22 samband med aktiv
aktivitet, fina partiklar minuter minskade bérdan av  transport kan
och Greenhouse Gas hjart-karlsjukdom och generera en stor
Emissions (GHGE) i San diabetes med 14% (32.466 nettoférbattring i
Francisco Bay Area, DALY), 6kade befolkningens hélsa.
Kalifornien, var ingangen  trafikskadeb6rdan med 39% Atgarder skulle
till en modell som (5907 DALY), och minskade behovas for att
berdknade GHGE med 14%. Okat minimera fotgangare
hédlsoeffekterna av resande med fordon med och cyklisters skador.
promenader och cykling laga koldioxidutslapp
och att kora ett fordon minskade GHGE med 33,5%
med laga nivaer av och hjartsjukdomsbérdan
utsldpp pa korta strackor ~ med mindre &n 1%.
som oftast sker med bil.
Forandringen i
sjukdomsbodrdan mattes
i funktionsjusterade
levnadsar (DALY) baserat
pa dos-responssamband
och férandringar av
fysisk aktivitet, partiklar
och trafikskador.
9. Matthews et al.  Kohort Kvinnor utan Motion och cykling som Fysisk aktivitet ar en

(2007)

hjartsjukdom, stroke
eller cancer féljdes
under i genomsnitt 5,7
ar (n=67.143). Det fanns
1,091 dodsfall (alla
orsaker), 537 dodsfall i
cancer och 251 dodsfall i
hjart-karlsjukdomar.

transportsatt hade bade
omvant och sjalvstandigt
samband med total
mortalitet (ptrend <0,05),
men att ga som transporter
var mindre starkt forknippat
med minskad risk (ptrend
=0,07).

viktig faktor for langt
liv och hélsoférdelar
kan uppnas genom
en aktiv livsstil,
motion, eller
kombinationer av
bada.




Information om fysisk
aktivitet erholls genom
intervjuer.

10. Andersen et Kohort Sambandet mellan olika Sammanlagt 2881 kvinnor Fysisk aktivitet pa
al. (2000) typer av fysisk aktivitet och 5668 méan dog. Jamfort fritiden var negativt
och risk for mortalitet med personer med associerat med total
utvarderades vid stillasittande livsstil (grupp mortalitet hos bade
uppféljning av 1), var den alders och man och kvinnor i
undersokning pa konsjusterade dodligheten alla dldersgrupper.
Képenhamns bland de fysiskt aktiva Fordelar gavs av
universitetssjukhus. 13 grupperna (grupp 2-4, 4= mattlig fysisk
375 kvinnor och 17 265 hogst aktivitetsniva) 0,68 aktivitet pa fritiden
man, 20-93 ar gamla, (95% KI: 0,64-0,71), 0,61 aktivitet, med
ingick i studien. Fysisk (95% KI: 0,57-0,66) och 0,53 ytterligare fordel
aktivitet utvarderades (95% konfidensintervall, fran deltagande i
genom sjdlvskattning 0,41-0,68). Att cykla till sportaktivitet och
och med en jobbet innebar minskad risk cykling som
hédlsostatusutvdrdering. for mortalitet med ca 40% transportsatt.
efter multivariat justering.
11. Humphreys, Tvarsnitt Enkdtdata samlades in Samband observerades Mer aktiv pendling
Goodman and fran “the Commuting mellan fysiskt védlbefinnande ar forknippad med
Ogilvie (2013) and Health in Cambridge  och tid spenderad i aktiv hogre nivaer av
study”. Resbeteende och  pendling (justerat for annan fysiskt
fysisk aktivitet fysisk aktivitet). Inget vélbefinnande.
faststalldes med hjdlpav ~ samband kunde hittas for Longitudinella
“Recent Physical Activity  psykiskt valbefinnande. studier bor
Questionnaire” (RPAQ) undersoka
och ett instrument for betydelsen av
att mata tiden forandrad
spenderad pa aktiv aktivitetsniva av
pendling (promenader aktiv pendling och
och cykling) den senaste andra former av
veckan. Fysiskt och fysisk aktivitet for
psykiskt valbefinnande hédlsa och
beddmdes med hjalp av vélbefinnande.
“Medical Outcomes
Study Short Form”(SF-8).
Multivariabel linjar
regression anvandes for
statistisk analys.
12. Oja, Vuori and Enkat | en serie av tre studier Resultatet av Fysiskt aktiv pendling
Paronen (1998) /Intervention undersoktes enkatundersokningen visade till arbetet har stor
/projekt utbredningen av, att medan ungefar en potential som
fysiologiska effekter, och  tredjedel av personerna som  halsoframjande
mojligheter att framja pendlade genom att ga eller atgard for
pendling till jobbet med cykla sa var ytterligare en befolkningen i
promenader och cykling fidardedel i stand att antingen  arbetsfor alder.
i en medelstor finsk borja eller 6ka fysiskt aktiv
stad. arbetspendling. Den
kontrollerade
interventionsstudien visade
att denna typ av mattlig
intensitet, hog frekvens
aktivitet forbattrade
hédlsorelaterad kondition och
utvalda index for metabolisk
hélsa. Projektet att framja
aktiv pendling visade att
promenader och cykling
under arbetsresor kan
framjas genom relativt laga
kostnadsatgarder.
13. Lindstrom Tvarsnitt Data fran 2004 ars 46% av mannen och 26,6% Promenader och

(2008)

folkhalsoenkat i

Skane anvandes for att
undersdka sambandet
mellan transportmedel
till arbete och 6vervikt +
fetma (BMI 25.0-) samt
fetma (BMI 30.0-).

av kvinnorna var éverviktiga
(BMI 25,0-29,9); 11,6% av
mannen och 10,3% av
kvinnorna hade fetma (BMI
30.0-); 18,2% av mannen och
25,9% av kvinnorna cyklade
och/eller gick till jobbet och

cykling till jobbet ar
signifikant negativt
associerat med
overvikt + fetma och,
i viss man, fetma.
Kollektivtrafik ar
signifikant negativt




10,4% respektive 16,2%
anvande kollektivtrafik.
68,3% av mannen och 55,8%
av kvinnorna dkte bil till
jobbet. Odds ratio for
overvikt + fetma bland
personer som gick eller
cyklade var, jamfort med
personer som akte bil, 0,62
(95% KI: 0,51-0,76) bland
mannen och 0,79 (95% Kil:
0,67-0,94) bland kvinnor.

associerad med
overvikt + fetma och
fetma bland man.

14. Vandenbulcke
etal. (2011)

Multivariat analys

Multivariata modeller
anvandes for att
undersoka betydelsen av
forklarande variabler for
spatiala variationer i
cykelanvandning mellan
olika kommuner i
Belgien.

Mycket av variationen i
cykelanvandning mellan
kommunerna relaterade till
milj6aspekter sa som
trafikvolym och cykelolyckor.
Effekten skiljde sig avsevart
mellan norra och sédra delen
av landet. Det visades ocksa
att hog andel cykling i en
kommun kan stimulera
cykling i grannkommuner.

15. Fraser and
Locke (2010)

Review

Systematisk
litteraturgenomgang av
experiment och
observationsstudier som
objektivt utvarderade
effekten av den byggda
miljén pa cykling.

Totalt 21 studier
inkluderades, samtliga
observationsstudier. 11
studier identifierade
objektivt matbara
omgivningsfaktorer med
signifikant positivt samband
med cykling. Exempel pa
positiva faktorer var
cykelvagar, separerad
cykeltrafik fran ovrig trafik
och hog befolkningstathet.
Negativa faktorer var
exempelvis upplevd fara,
branta stigningar och distans
fran cykelvag.

Omgivningsfaktorer
som paverkade
cykling positivt och
negativt
identifierades men
det finns mer att
utvardera. Att satsa
pa att bygga
cykelvagar verkar
lovande men den
socio-demografiska
distributionen av
effekter pa fysisk
aktivitet ar oklar.

16. Wahlgren and
Schantz (2012)

Enkat + multipel
regressionsanalys

”Active Commuting
Route Environment
Scale” anvandes for att
utvardera cykel
pendlares (n=827)
uppfattning av deras
pendlings vag i
Stockholms innerstad.
Multipel
regressionsanalys
anvandes for att
utvardera relationen
mellan
prediktionsvariabler och
utkomstvariabler. Tva
modeller jamfordes dar
skillnaden var att i den
ena inkluderades "trafik:
osdker eller sdker”.

40% av variansen i
hindrande/stimulerande
pendlings vag forklarades av
omgivningsprediktorerna i
modellerna.

Huvudresultaten
visar att vackra,
grona och sakra
pendlings vagar
verkar vara,
oberoende av
varandra,
stimulerande
faktorer for cykel
pendling i
innerstader. A andra
sidan, avgaser,
trafikstockningar och
lag "directness" av
vagen verkar vara
hindrande faktorer.

17. Boogaard et
al. (2008)

Mat/observation

Exponering for
partikelkoncentration
(PNC), PM2.5 och buller
mattes under bilkdrning
och cykling pa 12 olika
végar for (ca 10-20 min
reslangd). Provtagning
agde rum i elva
medelstora holldndska
stdder pa elva vardagar
under augusti till
oktober 2006 For att

Den genomsnittliga PNC for
bilférare var 5% hogre an for
cyklister. Den genomsnittliga
koncentrationen av PM2.5 i
bilar var 11% hoégre an under
cykling. En stor variation i
exponering hittades inom
och mellan de olika vdgarna.
Faktorer som signifikant
forutspadde variationen i
PNC under cykling var:
passerande fordon

Exponering for PNC
och PM2.5 var nagot
hogre for bilister an
for cyklister. PNC
korrelerade inte med
PM2. Olika faktorer
var férknippade med
héga PNC och hog
bullerexponering.




undersoka variationen i
cyklisters exponering
samlades information
om vader, GPS-
koordinater, vagtyp,
trafikintensitet,
passerande fordon.

(mopeder, bilar), vantan pa
trafikljus, korsningar och
cykelbanor och cykelvagar
ndra motortrafik. Ingen
relation hittades mellan
PM2.5 och dessa forklarande
variabler. Korrelationen
mellan PNC och buller var
mattlig (median 0,34). PM2.5
hade mycket laga
korrelationer med PNC och
buller.

18. Zuurbier et al.
(2010)

Mat/observation

Skillnader mellan olika
trafikantgruppers
exponering for
luftféroreningar
utvdrderades med
matningar av PNC,
PM2.5, PM10 och sot
gjorda pa 47 vardagar ki
08-10 mellan juni 2007-
juni 2008.

PNC exponeringar var hogst
for dieselbussar och for
cyklister vid hogt trafikerade
vagar och lagst i el-bussar.
PM10 exponering var hogst
fran dieselbussar och lagst
vid cykelvagar. Sot
exponeringen var hogst i
bensindrivna bilar,
dieselbilar diesel bussar, och
lagst vid lagt trafikerade
cykelvagar. Eftersom minut
ventilationen (luftvolym per
minut) for cyklister var
dubbelt sd hog som hos bil-
och busspassagerare
berdknades att cyklister
inandades hogst dos av
luftféroreningar, med
undantag for PM10, dar
doser var lagst for el-
busspassagerare.

Under rusningstid
var exponering for
luftféroreningar
signifikant paverkade
av transportslag, rutt
och brénsletyp.

19. Briggs et al.
(2008)

Mat/observation

Madtning av
partikelkoncentration
gjordes for gang och
bilkérning samtidigt pa
48 vagar i London.
Maétningar gjordes
mellan maj-juni 2005.

Resultaten visar
exponeringar for
gangtrafikanter ar hogre an
for bilister for bade grova
och fina partiklar. Detta pa
grund av att
filtreringssystemet i bilen
hjalper till att forhindra
intrangning av partiklar. Nar
hdnsyn tas aven till den extra
restid som gangtrafikanter
har, blir skillnaden av
exponering annu storre.

Personer som byter
fardmedel fran bil
gang far sannolikt
uppleva kraftigt 6kad
restid och
exponering for
trafikrelaterade
luftféroreningar.

20. Panis et al.
(2010)

Mat/observation

Partikelkoncentrationer
(PNC, PM2.5 och PM10)
mattes samtidigt som
ventilatoriska
parametrar
(minutventilation,
andningsfrekvens och
tidalvolym) pa tre olika
platser i Belgien och
bland 55 personer.
Personerna dkte forst en
stracka i bil och cyklade
sedan samma vag och
sedan jamfordes
partikelkoncentrationer
mellan de tva
fardsatten.

Resultatet visade att
skillnader i inandning mellan
bilister och cyklister var
stora. Detta innebar att
cyklisternas hogre
minutventilation signifikant
okar deras exponering for
trafikutslapp.
Minutventilationen hos en
cyklist ar 4.3 ganger hogre
jamfort med en
bilpassagerare.

Uppskattning av
exponering snarare
an koncentrationer
av partiklar borde
anvdndas vid halso-
riskutvarderingar av
transportslag.

21. Rizzi, Stigson
and Krafft (2013)

RPMI och
inducerad
exponering

Funktionsskattningar
applicerades pa
cyklisters skador for att
visa langsiktiga
konsekvenser av
skadorna. RPMI

77% av olyckorna var
singelolyckor, i 1% av dessa
fall var det kant att polisen
varit pa plats. 13% av
olyckorna var mellan cykel
och motorfordon (vanligen

Prevention av
allvarliga skador t fa
cykling kan inte
uppnas endast
genom
hjdlmanvandning,




berdknades och
jamfordes med ISS.
Olyckstyp och plats samt
skadedistribution
analyserades. Effekten
av cykelhjalm
berdknades med
inducerad exponering.
Materialet var
sjukhusjournaler fran
Svenska sjukhus 2003-
2012.

pb). 77% av olyckorna
skedde i stadsmiljo (vanligast
pa gata (38%), och pa
cykelvag (29%)). Antalet
cyklister som fatt (R)PMI 1+
och 10+ var tre ganger sa
manga som de som fatt ISS
9+. 46% av invalidiserande
skador (1+) var pa de 6vre
extremiteterna (armar), 22%
pa lagre extremiteterna
(ben), endast 9% var
huvudskador (ansikte och
ryggrad var 5% vardera). For
ISS 9+ sd var det hudskador
(external) som var vanligast
(35%) foljt av huvudskador
(19%). Skador pa axel (29%)
och vrist (28%) var vanligast
bland skador pa 6vre
extremiteterna. De
vanligaste skadorna pa nedre
extremiteterna var ankel
(31%), kna (25%) samt pelvis
och larben (24%). Effekten av
cykelhjalm pa att reducera
huvudskador (PMI 1%+) var
minst 58%, for allvarliga
skador (PMI 10%+) var
effekten minst 64%.
Reduktionen av huvudskador
bland cyklister med ISS 9+
var 52% (+/-4%). Effekten pa
ansiktsskador var for PMI 1+
37% och for PMI 10+ 49%.
Motsvarande effekt pa ISS 9+
var ca 45%.

fler
preventionsstrategie
r behovs for att
reducera skadeutfall.
Fa fall var
polisrapporterade,
varfor sjukhusdata ar
battre att anvanda
for att analysera
cykelolyckor.

22. Stipdonk and Impact Tio procent av alla For dodsfall blev resultaten Denna uppskattning
Reurings (2012) Assessment bilresor kortare én 7,5 en nettodkning av antalet visar att
km antogs ersattas av doda. Trafikomstéllningen trafiksdkerhet Gver
cykelturer. Singel och var fordelaktig for unga lag inte gynnas av att
flerfordonsolyckor forare och till nackdel for ersatta bilresor med
involverar bilar och/ aldre forare. Dessutom var cykel. Effekten skiljer
eller cyklar inkluderades.  det mer positivt for méan an sig mellan kén och
Berdkningarna utférdes for kvinnor. Vandpunkten aldersgrupper, éldre
efter alder och kon. var runt 35 ars alder. For forare &r sakrarein
sjukhusrapporterade fall var bil &n pa en cykel.
det Overlag en starkt negativ Nar det galler fall
effekt, mycket pga. det stora ~ som leder till
antalet skadade cyklister. sjukhusbesok dkar
Okningen av olyckor berodde  fallen bland i stort
framst pa att andelen sett alla aldrar och
singelcykelolyckor med for bdde man och
allvarliga skador i férhadllande  kvinnor.
till det totala antalet skadade
cyklister. Effekten av
trafikomstallning visades
bero pa adlder och kon, vilket
leder till farre dodsoffer for
yngre férare och for kvinnor.
23. Andersson Survey En telefonintervju Jamfort med den nyktra Andra attityder till

and Bunketorp
(2002)

genomférdes med 207
vuxna skadade i
samband med
cykelolycka tre ar
tidigare. Gruppen valdes
fran listan 6ver 1278
cyklister registrerade vid
sjukhusen i Goteborg

gruppen, hade berusade
cyklister oftare skadats
nattetid, pa helgen, pa vag
till eller fran en fest eller en
pub/restaurang, och i
singelolyckor och hade en
okad risk for skada i huvudet
eller ansiktet. De cyklade

att cykla berusad och
oka
hjdlmanvandning,
alternativt
lagstiftning.




1995 och 1996.
Nittiofem av 207 hade
registrerats som under
paverkan av alkohol och
112, registrerat som
nykter, utgjorde en
matchad grupp.

aven mindre under aret, var
inte var sa bekanta med
rutten eller cykeln, hade
cyklar utan handbroms eller
vaxlar och bar mer séllan
hjalm.

24. Elvik (2009)

Review/model
estimation

Denna artikel utforskar
"safety in numbers”
effekten som
observerats i tidigare
studier vars resultat
visat pa ett icke-linjart
forhallande for
skaderisker bland
fotgdngare och cyklister.

Mycket stora 6verforingar av
resor fran motorfordon till
promenader eller cykling,
kan mojligtvis innebdra en
minskning av det totala
antalet olyckor.

Detta visar att den
hoéga
skadefrekvensen for
fotgangare och
cyklister i dagens
transportsystem inte
nddvandigtvis
innebdr att en
uppmuntran av
promenader eller
cykling i stéllet for
bilkdrning kommer
att leda till fler
olyckor.

25. Kaplan,
Vavatsoulas and
Prato (2014)

Model estimation

Modell som uppskattar
faktorer som
forsvarar/formildrar
svarhetsgrad av skador
hos cyklister

Studien visade att cyklister
som ar ”skora”, i detta fall
barn under 10 ar och dldre
over 60 ar, var faktorer som
var foérsvarande for
skadeutfallet.
Hjalmanvandning var en for
skadeutfallet mildrande
faktor. Pa infrastrukturniva
var exempelvis hogre farter
och halt vagunderlag
forsvarande for skador,
medan cykelvagar var
formildrande. Pa fordons-
niva var bland annat
inblandning av ett tungt
fordon samt i situationer nar
cyklisten utforde en
védnstersvang forsvarande
faktorer.

26. Wegman,
Zhang and
Dijkstra (2012)

Diskussion

Baserat pa tidigare
forskning diskuteras
trafiksdkerhetsproblem
relaterat till cykling.

Nar antalet cyklister okar,
kan antalet dodsfall oka,
men kommer inte
nddvandigtvis gora det, och
resultatet ar beroende av
specifika villkor. Det finns
starka beldgg for att val
utformade
cykelanlaggningar,
separerade fran ovrig trafik
reducerar risken for cyklister.

27. Tainio et al.
(2014)

Berdkning av
DALY

YLD (years lived
disabled) och YLL (years
of life lost) for
transportrelaterade
dodsfall och skador
berdknades baserat pa
data fran STRADA.
Berdkningar gjordes for
olika kon, transportslag
och olycksplatser.

Medelvardet av YLD for en
skadad person var 14.7 for
livslanga skador och 0.012
for temporéra skador. YLD
for fotgangare, cyklister och
bilister var 9.14, 12.8 och
18.4. Livslanga skador som
skedde utanfor stadsmiljo
var i medel 31% allvarligare
an skador inom stadsmiljo.

Att byta
transportslag andrar
bade risken att
drabbas av skada
samt svarhetsgraden
av skadan (om
skadad). Resultaten
kan anvéndas for att
predicera DALYs.

28. Dhont et al.
(2013)

Berdkning av
DALY

Exponeringsbaserade
andelen av trafikolyckor
i Flandern och Bryssel
berdknades. Skillnader
mellan trafikantgrupp,
alder, kén och typ av
skada jamfordes.

Motorcyklister foljt av
cyklister och fotgéngare
uppvisade en hogre DALY per
rest kilometer (6365, 1724
och 1359 DALY per miljard
kilometer respektive),
jamfort med 113 DALY per

Anvéandning av
medicinsk data kan
vara ett vardefullt
tillagg for de olyckor
och skador som
missas i
polisrapporterad

10



Funktionsjusterade
levnadsar (DALY)
berdknades och
uttrycktes i forhallande
till personkilometer.

miljard kilometer for
motorfordon. Bland cyklister,
och i mindre utstrackning
bland motorcyklister, var
majoriteten av halsobdrdan
kopplat till
funktionsnedsattning efter
skada och inte till dodsfall.
Aven i de andra
trafikantkategorierna var
funktionsnedsattning starkt
bidragande till den totala
halsoforlusten.

data. Aven om
uppskattningarna ar
konservativa sa kan
ett skadebaserat
tillvagagangssatt
hjalpa till att battre
forsta det
hélsoproblem som
trafikolyckor orsakar.

29. Ledgaard

Health Impact

Det primara

Okningen av cykling kan

Cykling har bade

Holm, Glimer and  Assessment effektmattet var minska sjukdomsbodrdan i positiva och negativa

Diderichsen forandringen av studiepopulationen med hédlsoeffekter, men

(2014) sjukdomsbordan (matt 19,5 DALY per ar. Denna totalt sett
som funktionsjusterade totala effekt omfattade en hédlsoeffekterna av
levnadsar (DALY)) pa minskning av cykling ar positiva.
grund av férandrad sjukdomsbordan fran De negativa
exponering for hélsoproblem relaterade till effekterna av
hélsofaktorerna fysisk fysisk inaktivitet (76,0 DALY) luftféroreningar och
inaktivitet, samt en 6kning av olyckor ska
luftféroreningar sjukdomsbordan fran forebyggas for att
(partiklar <2,5 um) och luftféroreningar och maximera
trafikolyckor. trafikolyckor (5.4 och 51.2 hédlsoeffekterna av

DALY, respektive). okat cyklande.
30. de Hartog et Review och Forskning kring Resultatet, uttryckt i | genomsnitt var de
al. (2010) Health Impact luftféroreningar, levnadsar vunna eller berdknade
Assessment trafikolyckor och fysisk forlorade, visade att de hélsoeffekterna av

aktivitet positiva effekterna av kad cykling betydligt

sammanstalldes.
Effekten pa
totalmortaliteten nar
500 000 personer skulle
byta fran bil till cykel for
kortare resor
kvantifierades.

fysisk aktivitet (3-14
manader vunna per peson)
langt 6verskred den
potentiella dodligheten till
foljd av inandning av
luftféroreningar (0.8-40
dagar forlorade) och en
6kning av trafikolyckor (5-9
dagar forlorade).

storre an riskerna
relaterat till
bilkérning for
individer som
skiftande fardmedel.

31. Rojas-Rueda
etal. (2013)

Health Impact
Assessment

Atta olika scenarion
jamfordes dar
sjukdomspaverkan
jamfordes nar bilresor
byttes mot
kollektivtrafik eller
cykelresor. Hansyn togs
till fysisk aktivitet,
partikelutslapp och
trafikolyckor.

En 40% minskning av bilresor
som byttes mot
kollektivtrafik och cykling
resulterade i arliga
reduktioner av 127 fall av
diabetes, 44 fall av hjart-
karlsjukdom, 30 fall av
demens, 16 lindrigare
skador, 0.14 svara skador, 11
fall av bréstcancer och 3 fall
av tarm-cancer. Sammanlagt
en minskning av 302 DALY
per ar.

Minskning av
bilresande kan ge
betydande
hélsovinster i form
av minskad
sjuklighet, sarskilt for
de som byter till
aktivt resande.

32. Szelensminde
(2004)

Cost-benefit

Analyser gors for gang-
och cykelnatverk i tre
norska stader. Hansyn
tas till nyttan av minskad
otrygghet och
hélsoeffekterna av
forbattrade kondition till
foljd av 6kad fysisk
aktivitet. Férutom
sankta
hélsovardskostnader, tas
hansyn till att en
forandring av resor fran
bil till cykel eller
promenader innebar
minskade kostnader av
t.ex. luftféroreningar

Férdelarna av investering i
gang- och cykelnatverk
férvantas vara minst 4-5
ganger sa hog som
kostnaderna.

”Barriar-kostnader”
som motortrafik
innebéar da den
hindrar personer
fran att ga och cykla
bor ocksa inkluderas
i liknande analyser.
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och buller fran
motortrafik och
minskade kostnader for
parkering.

33. Cavill et al. Review Litteratursdkning och 16 studier inkluderades Metoderna som
(2008) genomgang av cost- varav tre klassades vara av anvands i cost-
benefit analyser som hog kvalitet, sex som medel benefit analyser bor
behandlar transport- kvalitet och sju som lag vara transparanta
relaterad fysisk aktivitet.  kvalitet. Overlag visade och ett mer
Fokus var metod. studierna pa positiva cost- harmoniserat synsatt
benefit ration, men pa vilka samband
resultaten bor tolkas med mellan hélsoeffekter
forsiktighet pa grund av den och fysisk aktivitet
stora variationen i som ska inkluderas
metodanvandning. efterfragas.
NYA

34. Macmillan, A

Cost-benefit

Evidens for effekt pa

Under kommande 40 ar

Endast rdknat med

etal. (2014) skador, fysisk aktivitet, fordndra urbana vagar med severe injuries (i
branslekostnader, "best practice” dvs separera krock m motorford)
luftféroreningar och pa main streets och sankt
utsldapp anvandes i fart pa local streets skulle ge
modell for att berdkna 10-25 ganger vinst jmf med
effekten av olika policys investeringskostnader.
for att oka
pendlingscyklande.

35. Ma L, Dill J, Enkat/ Socio-demografiska Den upplevda miljon hade en  Den upplevda miljon

Mohr C. (2014)

faktorers paverkan pa
objektiva och upplevda
cykelmiljon och effekten
pa cykling. Hur
sambandet mellan
objektiv miljé och
beteende medieras av
den upplevda miljon.

direkt och signifikant effekt
pa cykelbeteende. Det
direkta sambandet mellan
objektiv miljé och
cykelbeteende blev icke-
signifikant nar upplevd miljo
inkluderades.

ar en viktig faktor
som paverkar
cykelbeteende.

36. Terzano K.
(2013)

Observationsstudi
e

Observationer for att
studera osdkert
beteende beroende pa
distraktion av telefon
mm.

Cyklister som utforde ett
secondary task uppvisade i
hogre grad osdkert beteende
jmf med icke distraherade
cyklister. Distraherade
cyklister skapade ocksa i
hogre grad situationer dar
andra behovde agera for att
undvika en olycka.

P4 samma satt som
for bilister kan
distraherade
cyklister visa pa ett
osdkert beteende
och skapa fara for
andra.
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