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Sammendrag

Et menneske som gar fra & veere fysisk inaktiv til & veere fysisk aktiv vil statistisk sett fa en
betydelig helsegevinst i form av redusert sykdom, gkt livskvalitet og gkt levealder. Denne
rapporten vurderer hvilken starrelsesorden og verdi en skal bruke pa slik helsegevinst i
samfunnsgkonomiske analyser. Rapporten vurderer ikke i hvilken grad en ved ulike tiltak kan
fa flere til & ga eller sykle, og ikke hvor stor andel av eventuelle nye gaende og syklende som
var fysisk inaktive og som derfor faktisk far en helsegevinst. Kunnskap om effekten av gang-
og sykkeltiltak er ogsa viktig input i samfunnsgkonomiske analyser, men er altsa ikke tema i
denne rapporten.

Tidligere samfunnsgkonomiske analyser som inkluderer positive helseeffekter av fysisk
aktivitet har ikke inkludert alle sykdomsgrupper. For eksempel er hverken hjerte-
karsykdommer eller mentale lidelser inkludert i Statens vegvesens analyser av tiltak for
gaende og syklende. Dessuten er det brukt en ”sykdomskostnadstilneerming” med et ad hoc
tillegg for velferdseffekter og ikke en bred tilnaerming som tar utgangspunkt i vunne levear og
livskvalitet.

Dersom en tar utgangspunkt i antall vunne kvalitetsjusterte levear (QALYSs), der alle
sykdomsgrupper som pavirkes av fysisk aktivitet er med, kan en fa anslag pa de positive
helseeffektene som er opptil 10 ganger starre en det anslag som inngar i Statens vegvesens
metodikk i dag. Riktignok er det i tidligere analyser papekt at det er minimumsanslag de har
kommet med. Men ettersom det er mulighet for at helseeffektene kan veere av en annen
starrelsesorden enn tidligere antatt, kan de samfunnsgkonomiske analysene veere sveert
misvisende. Det bar derfor iverksettes studier for & fa oppsummert og verifisert den positive
helseeffekt fysisk aktivitet har for alle sykdomsgrupper og dermed fremskaffet sikrere anslag
pa antall kvalitetsjusterte levedr som kan vinnes.

Tidligere anslag pa “barrierekostnaden”, dvs. den samfunnsgkonomiske nytten vi ikke far
realisert fordi biltrafikken oppfattes av folk som en barriere mot a bytte fra motorisert
transport til gange og sykling, ma ogsa vurderes som en fglge av nye anslag pa de positive
helseeffektene av fysisk aktivitet. Rapporten viser dessuten hvordan en arlig oppjustering av
verdien pa QALY's medfarer at helseeffekter som kommer langt frem i tid ogsa tillegges
betydelig vekt selv om en diskonterer pa lik linje med andre komponenter som inngar i
samfunnsgkonomiske analyser.



1. Bakgrunn — Alle sykdomsgrupper ma inkluderes

Tilrettelegging for at befolkningen kan drive fysisk aktivitet er en viktig faktor nar vare
myndigheter gnsker a forebygge sykdom og bedre folkehelsen (jfr. for eksempel St.meld. 16
(2002-2003) og HOD (2004): Handlingsplan for fysisk aktivitet 2005-2009). Hvilken effekt
fysisk aktivitet har pa folks livslengde, livskvalitet og trivsel har imidlertid veert mangelfullt
dokumentert og det totale omfanget av slike positive helseeffekter har derfor ikke veert
inkludert i samfunnsgkonomiske analyser pa en systematisk mate.
| forbindelse med at det som en del av arbeidet med nasjonal transportplan 2006-2012 ble
laget en nasjonal sykkelstrategi (Statens vegvesen 2003), ble det likevel gjennomfart en
nyttekostnadsanalyse av gang- og sykkelvegnett i norske byer der positive helseeffekter av
fysisk aktivitet ble inkludert (Seelensminde 2003). Dette var et prosjekt initiert av Sosial- og
helsedirektoratet (SHdir) og Vegdirektoratet, og positive helseeffekter av fysisk aktivitet er na
inkludert i Statens vegvesens metodikk for konsekvensanalyser (Statens vegvesen 2006). |
Statens vegvesens nyttekostnadsanalyser er de positive helseeffektene av fysisk aktivitet
basert pa behandlings- og medisinkostnader relatert til noen kreftsykdommer, hgyt blodtrykk,
diabetes 2 og muskel- og skijelettlidelser som ble anslatt i SEF (2000). Dette er bare noen av
de sykdommer der forekomsten antas pavirkes av fysisk aktivitet. Store sykdomsgrupper som
for eksempel hjerte- og karsykdommer og mentale lidelser er ikke med. Dessuten er
produksjonsgevinster bare delvis inkludert og velferdseffekter anslatt med et ad hoc paslag
med samme prosentsats (60 prosent) som ved tap av liv og helse som falge av trafikkulykker.
(En slik beregningsmate gir konsistens innen vegvesenets metodikk.) Statens vegvesen (2006)
poengterer imidlertid at kostnadene er usikre og vil bli oppdatert etter hvert som en far mer
kunnskap.
For at man skal fa et best mulig anslag pa de samfunnsgkonomiske besparelsene av fysisk
aktivitet, ma helsegevinstene baseres pa alle sykdomsgrupper der det kan dokumenteres at
fysisk aktivitet har positiv effekt. (Se for eksempel FYSS (2008) for en oversikt over slik
dokumentasjon.) Nar de totale besparelsene skal inkluderes i fremtidige samfunnsgkonomiske
analyser, vil det veere en fordel om de positive helseeffektene av fysisk aktivitet kan
spesifiseres og grupperes i fglgende undergrupper:

i) reduserte behandlings- og medisinkostnader (bade for helsevesenet og andre

aktarer),
i) produksjonsgevinster (bade for enkeltindivider og samfunnet) og
i) velferdseffekter (for enkeltindivider i form av gkt livslengde og livskvalitet).

Som et ledd i a fa bedre anslag pa de positive helseeffektene av fysisk aktivitet har
Helsedirektoratet finansiert en studie som er dokumentert i et fgrste utkast av rapporten
”Helsegkonomisk modellering av betydning av fysisk aktivitet i den norske voksne
befolkningen” (Sgrensen og Andersen 2007). Denne tas som utgangspunkt nar det i dette
notatet vurderes hvilke positive helseeffekter av fysisk aktivitet som kan innga i
samfunnsgkonomiske analyser og hvordan de kan innga.



2. Anvendelser i samfunnsgkonomiske analyser

Nar det gjelder helseeffekter av fysisk aktivitet kan slike bade veere positive (for eksempel i
form av mindre sykdom og gkt velvere) og negative (dersom den fysiske aktiviteten for
eksempel medfarer gkt risiko for ulykker og skader). Dersom man skal ga naermere inn pa a
identifisere netto helseeffekter av en spesiell form for fysisk aktivitet, ma man ta
utgangspunkt i konkrete tiltak. Det vil si konkretisere hvilken aktivitet tiltaket gjelder (for
eksempel sykling), hvor og nar denne foregar, og hvilken befolkningsgruppe som deltar.

Et konkret eksempel er hvordan positive helseeffekter av fysisk aktivitet inngar i vegvesenets
metodikk for samfunnsgkonomiske analyser av gang- og sykkeltiltak (Statens vegvesen
2006). Der veies de positive helseeffektene opp mot de negative helseeffektene av
trafikkulykker. Man kan ogsa tenke seg anvendelser i andre samfunnssektorer som for
eksempel tiltak som gir gkt fysisk aktivitet pa arbeidsplasser eller relatert til forebygging eller
behandling i helse- og omsorgssektoren. | Statens vegvesens metodikk gjeres det
nyttekostnadsanalyser med en eksplisitt verdsetting av velferdseffekter i kroner, mens i
helsesektoren er det vanligere a gjgre kostnadseffektivitetsanalyser der velferdseffektene er
angitt i fysiske enheter som vunne levear eller vunne kvalitetsjusterte levear (QALYsS —
quality adjusted life years).

Uansett om en i samfunnsgkonomiske analyser velger en eksplisitt gkonomisk verdsetting av
liv, levedr og livskvalitet eller velger & bruke de samme fysiske enhetene uten a sette en
kroneverdi pa dem, er det helt sentralt for kvaliteten pa analysene at sammenhengene mellom
eksponering og respons, og effekten av tiltakene er godt dokumentert. Det kan derfor veere
ngdvendig med noen presiseringer men hensyn til hvordan en verdsetting av positive
helseeffekter av fysisk aktivitet kan anvendes:

1. Hvasom ma til av fysisk aktivitet for a fa helseeffekt
Anslagene for de positive helseeffektene har ofte veert relatert til en person som gar fra
a veere fysisk inaktiv til & veere "moderat fysisk aktiv”’. Og "moderat fysisk aktiv”” har
ofte veert definert som 30 minutter per dag med moderat fysisk aktivitet, for eksempel
av typen “’rask gange”.
Dette er en forenkling med utgangspunkt i det faktum at den starste helsegevinsten
oppnas for personer som gar fra a veare fysisk inaktive til & bli "moderat fysisk
aktive”. En gkning i aktivitetsniva og intensitet utover dette, vil imidlertid gi en
ytterligere helsegevinst. Dersom det er gnskelig med mer presise beregninger av
helsegevinst, trengs det en gradering av aktivitetsniva far og etter et tiltak.

2. Andel som far helseeffekt
Hvor stor andel av daglige nye brukere i eksempelet med gang- og sykkelveger som
far den antatte helsegevinsten er dermed avhengig av hvor stor andel av disse som
tidligere var fysisk inaktive. Men nye brukere som ikke var helt fysisk inaktive kan
ogsa fa en helsegevinst dersom den fysiske aktiviteten har gkt. For a fa et best mulig
anslag pa helseeffekten av a bygge en gang og sykkelveg, ber en altsa ha anslag pa:
i) hvor stor andel av nye gaende og syklende som var fullstendig inaktive og far en
betydelig helseeffekt,



ii) hvor stor andel som allerede var delvis fysisk aktive og dermed far en mindre
helseeffekt (for eksempel 25 %, 50 % og 75 % av helseeffekten som oppnas av dem
som tidligere var inaktive) og
iii) hvor stor andel som allerede var sa fysisk aktive at de ikke far en ytterligere
helseeffekt.

3. Tidsbruk og helseeffekt
For nye brukere av for eksempel en gang og sykkelveg som allerede var delvis eller
tilstrekkelig fysisk aktive, kan en altsa ikke anta full helseeffekt (jfr. pkt 2 over). Men
for disse kan det veere en rimelig antagelse at for eksempel sykling til/fra jobb erstatter
tid brukt pa annen fysisk aktivitet. Dette vil i tilfelle bade kunne gi en tids- og
kostnadsbesparelse som ma veare med i den samfunnsgkonomiske analysen.

| metodikken til Statens vegvesen (2006) er det ikke skilt pa ulik grad av positive
helseeffekter for gdende og syklister og det er ikke tatt med at fysisk aktivitet i forbindelse
med daglige reiser kan erstatte annen trening og dermed gi en tidsbesparelse. Dette er forhold
som trolig vil bli forbedret i forbindelse med at transportetatene i 2007-2009 skal fa
gjennomfgrt nye verdsettingsstudier som grunnlag for oppdatering av metodikken.



3. Anslag pa realgkonomiske effekter og velferdseffekter relatert til positive
helseeffekter av fysisk aktivitet

I en fullstendig samfunnsgkonomisk analyse av et tiltak trengs data bade for realgkonomiske
effekter og velferdseffekter. Realgkonomiske effekter er slike som har betydning for
ressursbruk i ulike sektorer og dermed de faktiske pengestrammer som pavirkes og skal innga
i budsjetter sammen med tiltakets kostnader. Relatert til positive helseeffekter av fysisk
aktivitet vil de realgkonomiske effektene ogsa innbefatte eventuelle besparelser i helsevesenet
og eventuelle produksjonsgevinster. Velferdseffektene relatert til liv og helse er et utrykk for
enkeltmenneskers verdsetting av a unngéa/redusere forhold som for eksempel har med smerter,
sorg, savn og funksjonsbegrensninger & gjere. Kostnadsanslag pa velferdseffektene kan en fa
gjennom betalingsvillighetsundersakelser der en forsgker a sette en gkonomisk verdi pa
statistiske liv, statistiske levear og/eller statistiske kvalitetsjusterte levear.
Finansdepartementet har for eksempel anslatt at et statistisk liv kan verdsettes til 11-15 mill.
2005-kroner og at et statistisk (kvalitetsjustert?) levear kan verdsettes til 425 000 2005-kroner
(FIN 2005).

3.1 Anslag fra Sgrensen og Andersen (2007)

| et farste utkast av rapporten "Helsegkonomisk modellering av betydning av fysisk aktivitet i
den norske voksne befolkningen” (Sgrensen og Andersen 2007) er det fokus pa de positive
helseeffektene av fysisk aktivitet uten at disse relateres til konkrete tiltak og anvendelser.
Sgrensen og Andersen gir anslag pa bade realgkonomiske effekter (besparelser i helsevesenet
og produksjonsgevinster) og velferdseffekter (vunne levear og livskvalitet).

Sgrensen og Andersen papeker at beregningene konsekvent er gjort konservative, dvs. at
forutsetninger er valgt slik at anslagene gir en undervurdering av helseeffektene. Det oppgis
for eksempel at besparelser for psykiske lidelser og muskel- skjelettsykdommer ikke med.
Hvordan en slik angrepsmate som gir et minimumsanslag pa de positive helseeffektene kan
anvendes i samfunnsgkonomiske analyser vurderes i kapittel 4.

Besparelser i helsevesenet

Naverdien (beregnet med 5 % diskonteringsrente) av nettobesparelsene i helsevesenet er
anslatt til mellom 28.000 og 47.000 kr per 30-arig person som blir moderat fysisk aktiv. Det
er da fratrukket gkte omkostninger i helsevesenet i perioden med gkt levetid.

Produksjonsgevinster

Naverdien av produksjonsgevinster er beregnet til mellom 4.000 og 20.000 kr ved anvendelse
av friksjonsmetoden. Ved anvendelse av human kapital metoden er naverdien av
produksjonsgevinstene beregnet til mellom 21.000 og 68.000 kr. I en situasjon med mangel pa
arbeidskraft, og en altsa ikke direkte kan erstatte en arbeidstaker som faller utenfor



arbeidsmarkedet, er det riktigst & bruke human kapital metoden til & ansla
produksjonsgevinster.

Velferdseffekter

Velferdseffektene for en gjennomsnittlig inaktiv 30-arig person som blir moderat fysisk aktiv
malt i vunne levear, dvs. gkt livslengde, er anslatt til 1,4 ar for en mann og 0,8 ar for en
kvinne. Malt i antall & denne gjennomsnittspersonen unngar sykdom, dvs. et mal pa
livskvalitet, fas 2,2 og 1,4 ar for hhv. menn og kvinner. Summert til et samlemal "levear med
full livskvalitet” eller sakalte kvalitetsjusterte levear (QALY), oppgis hhv. 1,9 og 1,1 QALY.

3.2 Sammenligning med anslag fra andre sammenlignbare studier

Kostnader for muskel- og skijelettlidelser fra Statens rad for ernaring og fysisk aktivitet
Muskel- og skjelettlidelser er ikke med i Sgrensen og Andersen (2007). Men kostnader
relatert til muskel- og skjelettlidelser er betydelige og Statens rad for ernzring og fysisk
aktivitet anslo de realgkonomiske kostnadene til & vaere ca 50 mrd. kr per ar (SEF 2000).
Dette er 5-10 ganger mer enn kostnadene for kreft, diabetes 2 og hgyt blodtrykk. A utelate
muskel- og skjelettlidelser kan derfor fare til svaert misvisende kostnadsanslag relatert til
positive effekter av fysisk aktivitet.

Kostnadsanslaget fra SEF (2000), inkludert muskel- og skjelettlidelser, er brukt i Statens
vegvesens metodikk. Dette betyr at de realgkonomiske kostnadene som inngar i
nyttekostnadsanalysene som gjares i vegsektoren trolig er betydelig hgyere enn anslagene til
Sarensen og Andersen (2007).

Kostnadsanslag for mentale lidelser fra Holte, Folkehelseinstituttet
Mentale lidelser er ikke med i Sgrensen og Andersen (2007). Mentale lidelser er heller ikke
med i SEF (2000) og felgelig heller ikke i Statens vegvesens metodikk (se over).

Holte (2007), Folkehelseinstituttet, anslar de realgkonomiske kostnader for mentale lidelser til
ca. 100 mrd. kr per ar i Norge. Dette er altsa dobbelt s& hgyt som anslaget for muskel- og
skjelettlidelser i SEF (2000).

At mentale lidelser ikke er med i anslag pa positive helseeffekter av fysisk aktivitet er derfor
trolig en sa betydelig kilde til underestimering at det gir grunn til a stille spgrsmal ved denne
typens analysers verdi nar de viktigste (?) sykdomsgruppene ikke er med.

Hoyere anslag pa velferdseffekter fra tilsvarende dansk studie i 2005

Den tilsvarende danske studien "Modellering af potensielle sundhedsgkonomiske
konsekvenser ved gget fysisk aktivitet i den voksne befolkning” (Serensen, Horsted og
Andersen 2005), angir velferdseffekter (antall sparte levear og QALY's) som er til dels
betydelig hgyere enn den norske.



Velferdseffektene for en gjennomsnittlig inaktiv 30-arig person som blir moderat fysisk aktiv
malt i vunne levear, er anslatt til 2,8 ar for en mann og 4,6 ar for en kvinne i den danske
studien. (Tilsvarende tall i den norske studien er 1,4 ar og 0,8 ar.)

Malt i antall &r denne gjennomsnittspersonen unngar sykdom, fas 2,4 og 2,7 ar for hhv. menn
og kvinner i den danske studien. (Tilsvarende tall i den norske studien er 2,2 og 1,4 ar.)

Summert til kvalitetsjusterte levear (QALY)), oppgis 3,2 og 4,7 QALY for hhv. menn og
kvinner i den danske studien. (Tilsvarende tall i den norske studiener 1,9 og 1,1 QALY )

Enda hgyere anslag pa velferdseffekter publisert i Samferdsel 2006

Andersen og Sgrensen (2006) angir at en inaktiv 30-arig person som begynner a sykle mer
enn 1 time per uke kan vinne hele 6 levear. Dette er basert pa data fra
befolkningsundersgkelsene i Kgbenhavn. | dette anslaget er det ogsa fratrukket antall levear
som gar tapt som falge av syKklister risiko for a bli utsatt for trafikkulykker. De positive
helseeffektene av sykling er altsa stgrre enn 6 ekstra levear.

Disse hgyere anslagene pa vunne levear kan veere et resultat av at dedelighet relatert til alle
sykdommer kommer med i befolkningsdataene fra Kgbenhavn.



4. En vurdering av starrelsesorden pa de positive helseeffektene av fysisk
aktivitet

Her gjares forst en kortfattet sammenligning av de verdsettinger av positive helseeffekter av
fysisk aktivitet som brukes av Statens vegvesen i dag med de verdsettingene som Sgrensen og
Andersen (2007) presenterer. Begge disse innbefatter bare noen sykdomsgrupper og
fremstilles som & vaere minimumsanslag. Deretter gjgres derfor en vurdering av hvilken
starrelsesorden de positive helseeffektene av fysisk aktivitet synes a veere av nar “alle”
sykdomsgrupper inkluderes. Hva som skal til av eventuell tilleggsdokumentasjon for at en
mest mulig riktig verdsetting kan anvendes av for eksempel Statens vegvesen blir imidlertid
ikke vurdert her.

Verdsetting basert pa reduserte sykdomskostnader for noen sykdomsgrupper

Statens vegvesen (2006) bruker 4,10 kr/km for syklister og 8,10 kr/km for gaende som
verdsetting av de positive helseeffektene av fysisk aktivitet i sine nyttekostnadsanalyser.
Disse er basert pa en samfunnsgkonomisk besparelse pa 18.000 kr/ar for en person som gar
fra & veere fysisk inaktiv til & veere moderat fysisk aktiv og beregnet ut fra reisevanedata for
gjennomsnittlige reiselengder for syklende og gaende (Salensminde 2002). Tallene
innbefatter bade kortsiktig og langsiktig sykdom og sykefravaer og er basert pa en antagelse
om at 50 prosent av nye gaende og syklende far helsegevinst. En naverdiberegning som
summerer disse arlige besparelsene over 37 ar med en diskonteringsrente pa 4 % gir naverdi
pa 345.000 kr. (Tallet 37 er for gvrig det antall levear som gjennomsnittlig gar tapt i
trafikkulykker i Norge og er brukt i konsistensberegninger av verdsetting av liv versus
verdsetting av levear i SHdir (2007). Tallet er i samme starrelsesorden som det antall ar som
forventes a ga frem til en 40 aring far forlenget sin levetid, men det kunne like gjerne veert
benyttet 30, 40 eller 50 ar i en slik beregning.)

Sgrensen og Andersen (2007) har beregnet naverdien pa besparelse for helsevesenet og
produksjonsgevinster til mellom 49.000 og 115.000 kr. I tillegg kommer velferdsgevinster pa
1,9 og 1,1 vunne levedr (QALYSs) for hhv. menn og kvinner. En naverdiberegning av 1-2
vunne levear til en verdi av 500.000 kr/ar over 37 ar og med diskonteringsrente pa 4 % gir
naverdi pa mellom 110.000 og 220.000 kr. En total naverdi fra Sgrensen og Andersens anslag
pa helseeffektene av fysisk aktivitet er altsa mellom 150.000 og 335.000 kr. Dette anslaget er
altsd mindre enn det minimumsanslag som Statens vegvesen bruker i sine
nyttekostnadsanalyser.

Verdsetting av de positive helseeffektene basert pa QALYs og “alle” sykdomsgrupper

Hva som er riktig stgrrelsesorden og hva som ideelt sett skal anvendes i samfunnsgkonomiske
analyser pa helseeffekter av fysisk aktivitet ma bli en vurderingssak siden de ovenfor nevnte
studier ikke har med alle sykdommer som antas a bli pavirket av fysisk aktivitet. Vi har
imidlertid et anslag fra Danmark som basert pa befolkningsundersgkelsene i Kgbenhavn angir
en nettoeffekt pa 6 vunne levear for syklister (Andersen og Sgrensen 2006). Her er det
fratrukket evt. tap av levear pga. gkt ulykkesrisiko. Den positive helseeffekten av fysisk
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aktivitet er altsa hgyere. | tillegg til de vunne levedrene kommer flere ar uten sykdom. Et
konservativt anslag pa antall vunne levear med full livskvalitet (QALYS) ut fra Andersen og
Sgrensen (2006) er altsd 6. Men et riktigere anslag pa antall vunne levear pga helseeffekter av
fysisk aktivitet er kanskje sa hgyt som 8-10 QALYS.

Na er det ikke dette notats oppgave a verifisere hvor mange QALY som vinnes ved fysisk
aktivitet, men kun & illustrere hvordan en ved bruk av QALY -metodikk kan fa en annen
verdsetting enn ved dagens sykdomskostnadstilnerming. (Statens vegvesen bruker for gvrig
allerede QALY -metodikk ved verdsetting av helseeffekter relatert til trafikkulykker.) I de
falgende beregningene av verdien av helsegevinstene ved fysisk aktivitet er antall vunne
QALYs altsa kun brukt som illustrasjon pa starrelsesforhold.

En naverdiberegning av 6 vunne levear til en verdi av 500.000 kr/ar 37 ar frem i tid og med
diskonteringsrente pa 4 % gir naverdi pa 660.000 kr. Dersom dette skal vere konsistent med
Statens veivesens verdsetting av velferdseffektene relatert til tapte liv pa 18,3 mill kr (37 tapte
levear i gjennomsnitt i forbindelse med trafikkulykker gir en verdi av tapte levear pa ca 1 mill
kr), vil naverdien av 6 vunne levear pga fysisk aktivitet veere pa ca 1,3 mill kr. Avhengig av
hvilken verdi som brukes pa tapte levear, og selv med et konservativt (?) anslag pa antall
vunne levear, gir dette altsa to til fire ganger sa hgy verdsetting av helseeffektene av fysisk
aktivitet som det minimumsanslag som Statens vegvesen bruker i dag.

Men vurderingen om hva som er riktig verdsetting av helseeffektene av fysisk aktivitet i
samfunnsgkonomiske analyser er ikke slutt med resonnementet over. Dersom en oppjusterer
samfunnets velferdsmessige verdsetting av et QALY, slik at den gjenspeiler folks preferanser,
og bruker 10 QALY's som gevinst for fysisk aktivitet, vil nemlig naverdien av disse vunne
levearene vaere 5-10 mill. kr. Statens vegvesens metodikk oppjusterer verdien av statistiske liv
med 3-4 prosent pr ar. En slik oppjustering opphever dermed hele eller deler av effekten av
diskontering. Hvorvidt en skal justere verdien pa et QALY over tid og hvordan en skal
diskontere helsegevinster er diskutert i SHdir (2007). Men uansett vil nok riktig anslag pa
naverdien av de positive helseeffektene av fysisk aktivitet veaere av en helt annen
starrelsesorden enn de 345.000 kr som anvendes av Statens vegvesen i dag. Et nytt
"konservativt besteanslag” pa naverdien av de positive helseeffektene av fysisk aktivitet
(basert pa 6 QALY, 500.000 kr/QALY og arlig oppjustering av verdsettingen) er dermed i
starrelsesorden 3 mill. kr pr person som gar fra a vere fysisk inaktiv til & bli moderat fysisk
aktiv. Dette anslaget er dermed omtrent 10 ganger sa hgyt som de 345.000 kr som anvendes
av Statens vegvesen i dag.

Produksjonsgevinster av mindre betydning i samfunnsgkonomiske analyser

Bade produksjonsgevinster og besparelser i helsevesenet kommer i tillegg til
velferdsgevinstene beregnet over, men disse er av en helt annen starrelsesorden (jfr. anslag i
kapittel 3) og har dermed mindre betydning i samfunnsgkonomiske analyser. | beregninger av
kortsiktige gevinster og budsjettvurderinger, er imidlertid disse tallene av starre interesse.
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5. Nye anslag pa barrierekostnadens stgrrelse

Den samfunnsgkonomiske nytten vi ikke far realisert fordi biltrafikken oppfattes av folk som
en barriere mot & bytte fra motorisert transport til gange og sykling kan kalles en
barrierekostnad. Basert pa data for Trondheim, er barrierekostnaden for kjgring med
personbil i de starste byene i Norge beregnet til 0,47 kr/km (Szelensminde 2002).

Det er selvsagt usikkerhet i et slikt anslag, men siden beregningen av den
samfunnsgkonomiske nytten som anslaget pa barrierekostnaden er basert pa er a anse som et
minimumsanslag, er ogsa anslaget pa barrierekostnaden a anse som et minimumsanslag. Og
uansett om anslaget er usikkert, kan vi derfor konkludere med at barrierekostnadene er en stor
ekstern kostnad relatert til bilbruk. Den er derfor viktig a inkludere pa lik linje med andre
eksterne kostnader nar en for eksempel skal ansla den samfunnsgkonomisk riktige starrelsen
pa bilavgifter og vurdere hvilke transportformer som skal prioriteres nar det begrensede
gatearealet i vare byomrader skal fordeles.

Anslagene pa barrierekostnaden pa i starrelsesorden 0,5 kr/km er basert pa de samme
anslagene pa positive helseeffekter som Statens vegvesen bruker i dag. Den nye vurderingen
av de positive helseeffektene av fysisk aktivitet tilsier at disse kan veere i starrelsesorden
opptil 10 ganger sa store som de tidligere anslagene. Dette tilsier at de potensielle positive
helseeffektene er undervurdert, men pa den andre siden er kanskje andelen av nye gaende og
syklende som oppnar disse helseeffektene overvurdert. (Jfr. for gvrig vurderingene i kapittel
1 der det vises til at ogsa tidsbruk til fysisk aktivitet og transport ma handteres i slike
samfunnsgkonomiske analyser.) For a fa et bedre anslag pa barrierekostnadene trengs det
derfor oppdatering av flere komponenter i den samfunnsgkonomiske analysen.

12



6. Noen vurderinger rundt diskontering i samfunnsgkonomiske analyser

6.1 Prinsipielle vurderinger om diskontering

Hvorvidt man skal diskontere levear i samfunnsgkonomiske analyser, og i tilfelle hvilken
diskonteringsrente som skal brukes, kan opplagt diskuteres. For selv om vi som
enkeltindivider er "naersynte” og legger mer vekt pa a oppna goder i ar enn om 10 ar eller om
50 ar, og derfor altsa diskonterer fremtidige gevinster, er det ikke dermed sagt at
samfunnet/myndighetene skal bruke samme diskonteringsrente som enkeltindividene.
Samfunnsmessig sett er det nemlig "likegyldig” hvem av oss som lever om 50 ar. Det er
derfor gode grunner til & hevde at det samfunnsgkonomisk sett er riktig & ha samme verdi pa
et ekstra levear i dag som pa et ekstra levear om 50 ar. Relatert til enkelttiltak kan det
imidlertid forsvares at man diskonterer for & handtere usikkerhet om hvordan situasjonen er
langt frem i tid. For eksempel ma en samfunnsgkonomisk analyse av et vaksinetiltak mot en
bestemt krefttype (som har en viss sannsynlig dedelig i dag), ta med at det om 50 ar kan
finnes bedre behandling mot denne krefttypen (som dermed kan ha en mye lavere dgdelighet
enn i dag). Dersom en ikke eksplisitt legger inn antagelser om teknologiske og medisinske
fremskritt i analysen, er diskontering av gevinstene (nytten i form av vunne levear) en mer
generell (men samtidig mindre spesifikk og mer usikker) mate a ta hensyn til fremtidig
usikkerhet pa.

6.2 Diskontering og skonomisk verdsetting av levear pavirker vekten fremtidige helsegevinster
far i samfunnsgkonomiske analyser

Helsegevinster av fysisk aktivitet kommer bade i form av gkt livskvalitet, men ogsa i form av
gkt forventet levetid. Helsegevinsten kan hgstes gjennom hele livet, men en betydelig del av
den forventede gevinsten kommer langt frem i tid i form av flere levear med god helse mot
slutten av livet. Hvordan skal sa slike fremtidige helsegevinster handteres i
samfunnsgkonomiske analyser? Dersom en diskonterer denne typen gevinster som kommer
langt frem i tid, far de en betydelig mindre verdi. Dette har veert trukket frem som et problem
og verdens helseorganisasjon (WHO) har for eksempel foreslatt at en i falsomhetsberegninger
for kostnadseffektivitetsanalyser skal vise beregninger uten diskontering av helsegevinstene
(WHO 2003).

Her vises et eksempel for & illustrere hvordan fremtidige helseeffekter far ulik vekt nar en
diskonterer levearene (slik det gjares i kostnadseffektivitetsanalyser) og nar en i stedet
diskonterer den gkonomiske verdien av levearene og samtidig oppjusterer den gkonomiske
verdien (slik det kan gjares i nyttekostnadsanalyser).

Eksempelet er basert pa Andersen og Sgrensen (2006) sine tall for vunne levear for syklister.

Der oppgis det altsa at en inaktiv 30-aring som begynner a sykle vil vinne 6 levear.
Tilsvarende vil inaktive 40-aringer vinne 5,5 levear, 50-aringer vinne 5 levear, 60-aringer
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vinne 4 levear, 70-aringer vinne 3 levear og 75-aringer vinne 2 levear. Dette er satt opp i

tabell 6.1.

Dersom man antar at en 30-aring far forlenget sitt liv med 6 ar slik at han/hun oppnar en

levealder pa 86 ar i stedet for et forventet gjennomsnitt pa 80 ar, kommer levetidsgevinsten
hele 50 ar frem i tid. Og dersom man tilsvarende antar at en 70-aring far forlenget sitt liv med
3 ar slik at han/hun oppnar en levealder pa 83 ar i stedet for et forventet gjennomsnitt pa 80
ar, kommer levetidsgevinsten bare 10 ar frem i tid. Dette er ogsa satt opp i tabell 6.1.

Tabell 6.1 En illustrasjon av i) den vekt (ndverdi) vunne levear pga. gkt fysisk aktivitet far i
samfunnsgkonomiske analyser nar levetidsgevinsten kommer langt frem i tid og diskonteres

(4 % diskonteringsrente) og ii) betydningen av arlige oppjusteringer av kroneverdien pa

levearene.
Alders- | Antall | Forventet | Antall & | Levedrenes Levedrenes vekt angitt i kroner. * (Naverdi)
gruppe | vunne | oppnadd til de vekt angitt i
levealder | vunne antall &r. *
levedrene | (Naverdi)
oppnas
0% 2% 3% 4%
oppjustering | oppjustering | oppjustering | oppjustering

30-aring 86 50 0,74 369.000 1.041.000 1.762.000 3.000.000
40-aring 85,5 40 1,01 505.000 1.168.000 1.788.000 2.750.000
50-4ring 85 30 1,37 683.000 1.301.000 1.800.000 2.500.000
60-aring 84 20 1,66 838.000 1.281.000 1.599.000 2.000.000
70-aring 83 10 1,87 937.000 1.183.000 1.331.000 1.500.000
75-aring 82 5 1,55 775.000 879.000 937.000 1.000.000

! Den vekt leveérene vil f4 i en kostnadseffektivitetsanalyse uten eksplisitt verdsetting av levedr.

2 Den vekt leveérene vil fa i en nyttekostnadsanalyse med en eksplisitt verdsetting av levedr p& 500.000 kr.

Tabell 6.1 viser at antall ar frem til de vunne levearene oppnas har stor betydning dersom man
diskonterer i naverdiberegningen. Dette gjelder enten en regner i antall levear eller setter en
eksplisitt kroneverdi pa levearene.

Dersom en ikke setter en eksplisitt kroneverdi pa levearene, men bare diskonterer levearene
(slik det gjeres i kostnadseffektivitetsanalyser), tillegges for eksempel de 6 arene som vinnes
50 ar frem i tid for 30-aringen bare en vekt pa 0,74 ar i dag, mens de 3 arene som vinnes 10 ar
frem i tid for 70-aringen tillegges en vekt pa 1,87 ar.

Dersom en bruker en verdi pa 500.000 kr pr vunnet levear, en diskonteringsrente pa 4 %, og
ikke foretar noen justering av denne verdien over tid, har for eksempel de 10 arene for 30-

aringen en naverdi pa bare 369.000 kr. De 3 arene for 70-aringen vil derimot veere verdt hele
937.000 kr. Slik vil altsa levearene vektlegges dersom en bruker en fast kroneverdi pa
levearene i hele analyseperioden i nyttekostnadsanalysen. Dersom er i stedet velger &
oppjustere verdien pa levearene med en prosentvis arlig justering far en en helt annen
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vektlegging av levearene i den samfunnsgkonomiske analysen. (Jfr. ogsa diskusjonen i

kapittel 4, der det blant annet ble papekt at Statens vegvesen foretar en slik arlig justering pa
3-4 prosent.)

En slik oppjustering av den gkonomiske verdien pa vunne kvalitetsjusterte levear som er vist i
dette eksempelet, og bruk av nyttekostnadsanalyser, er anbefalt av Helsedirektoratet for a

handtere fremtidige helseeffekter pa en god mate i samfunnsgkonomiske analyser (SHdir
2007).
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