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Forord

Den 12 maj 2016 gav regeringen Folkhdlsomyndigheten och Livsmedelsverket i
uppdrag att ta fram underlag till insatser for att framja halsa som r relaterad till
matvanor och fysisk aktivitet. Myndigheterna skulle i arbetet fora en bred dialog
med relevanta aktorer inom dessa omraden. Bakgrunden till uppdraget ar det
overgripande nationella folkhdlsomaélet “att skapa samhélleliga forutséttningar for
en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen”. Forutséttningarna for hilsa dr i
hog grad kopplade till manniskors matvanor och fysiska aktivitet.

Folkhalsomyndigheten och Livsmedelsverket har ansvarat for olika delar av
underlagen men gemensamt genomfort de avvagningar och analyser som ligger till
grund for forslagen som presenteras. Denna rapport ar darfor en gemensam
redovisning av de underlag och forslag som efterfragats.

En styrgrupp med representanter for bada myndigheterna formades som stod for
det gemensamma arbetet. Bada myndigheterna tillsatte projektgrupper och arbetet
koordinerades av de tva projektledarna Pia Lindeskog (Folkhalsomyndigheten) och
Anna-Karin Quetel (Livsmedelsverket).

| arbetet har en rad aktorer pa nationell, regional och lokal niva bidragit med
viktiga kunskaper och synpunkter genom olika former av dialogméten. Vi vill rikta
ett varmt tack till dem for deras engagemang. Det &r tydligt att matvanor och fysisk
aktivitet ar omraden som involverar och engagerar manga olika samhéllsaktorer
och att detta regeringsuppdrag uppfattas som viktigt och angelaget.

Stockholm och Uppsala 2017
Johan Carlson Annica Sohlstrom
Generaldirektor Generaldirektor

Folkhalsomyndigheten Livsmedelsverket
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Sammanfattning

Ohalsosamma matvanor &r en av de storsta riskfaktorerna for ohélsa och for tidig
dod i Sverige, och av de tio frdmsta riskfaktorerna &r halften relaterade till
matvanor och fysisk aktivitet. Sedan 1980 har férekomsten av fetma tredubblats
hos vuxna och i dag ar varannan svensk dverviktig eller fet. Ohdlsosamma
matvanor, otillracklig fysisk aktivitet och de relaterade folksjukdomarna &r
vanligare i grupper med l&gre utbildning och inkomst. Ohé&lsan orsakar &ven
kostnader bade for samhallet och for individen, och enbart fetma uppskattas kosta
samhéllet ca 70 miljarder kronor per ar. Det behdvs insatser for att framja hélsa och
livskvalitet och for att minska samhallets halso- och sjukvardskostnader. Sadana
insatser ar dven en forutsattning for att na hallbarhetsmalen i Agenda 2030.

Folkhalsomyndigheten och Livsmedelsverket har pa regeringens uppdrag tagit
fram underlag och forslag till atgarder for att framja halsa som ar relaterad till
matvanor och fysisk aktivitet. Underlagen och atgardsforslagen bygger pa
kunskapssammanstallningar, en akttrskartlaggning, dialogmdten, en undersékning
av mojligheterna till frivilliga dtaganden inom livsmedelskedjan och en utredning
av utokad uppféljning pa omradet. Arbetet har avgransats till halsoframjande och
forebyggande insatser i den friska befolkningen.

Det ar mojligt att framja halsosamma matvanor och fysisk aktivitet pa befolknings-
niva, men insatserna behover vara langsiktiga och riktas bade till individer och till
deras sociala och fysiska miljo. Viktiga aktorer och samhallsstrukturer i ett sadant
arbete ar skola och forskola, arbetsplatser, halso- och sjukvarden, naromradet,
foreningslivet, livsmedelskedjan och omsorgen. Det pagar en rad aktiviteter for att
framja halsosamma matvanor och fysisk aktivitet inom offentlig, privat och ideell
sektor i Sverige, men de racker inte for att vanda utvecklingen och minska de
framtida samhéllskostnaderna. De berorda aktorerna efterfragar ett mer
sammanhallet nationellt arbete med mat och fysisk aktivitet sa att de far battre
mojligheter att prioritera fragorna i verksamheten och att arbeta mer samordnat.

Myndigheternas forslag beskriver en dvergripande struktur pa nationell niva som
kan oka forutsattningarna for andra aktorer i samhallet att medverka i ett langsiktigt
hélsoframjande arbete kring mat och fysisk aktivitet.

Myndigheterna anser att det behdvs en nationell malstyrning for att minska ohélsan
i alla grupper och minska skillnaderna i hélsa, som &r relaterade till matvanor och
fysisk aktivitet. Denna malstyrning behover beaktas i alla politikomraden.
Nationella mal ger forutsattningar for ett langsiktigt arbete, en effektiv samverkan
mellan olika aktorer och for att olika insatser ska forstarka och komplettera
varandra. En gemensam malbild pa nationell niva skulle ocksa ge incitament for
mobilisering och samordning &ven pa regional och lokal niva.



Folkhalsomyndigheten bor fa i uppdrag att skapa en struktur for nationell
samordning av folkhélsoarbetet som &r relaterat till matvanor och fysisk aktivitet.
Arbetet kan ske genom en myndighetssamverkansgrupp pa nationell niva och en
intressentgrupp med representanter for bl.a. ideella organisationer,
professionsféreningar, forskningslarosaten, naringslivet och arbetsmarknaden. En
samordningsstruktur kan méjliggora systematiska och samordnade insatser pa
nationell, regional och lokal niva, som bygger pa en nationell malstruktur. Det
skulle dven underlatta Regeringskansliets arbete med att samordna uppdrag eller
gora sérskilda insatser rérande matvanor och fysisk aktivitet.

De bero6rda nationella myndigheterna bér, inom sina respektive ansvarsomraden,
verka for ett kunskapsbaserat halsoframjande arbete pa lokal, regional och nationell
niva. Arbetet bor omfatta behovsanalyser, kunskapsstod, uppféljningar av
anvandning och resultat samt utvéarderingar av halsofrdmjande insatser. Det
forebyggande och hélsofrdmjande arbetet med matvanor och fysisk aktivitet bor
integreras i en bred halsofrdmjande ansats, och kunskap och erfarenhet behdver tas
tillvara och anvéndas av de aktérer som ansvarar for att implementera kunskapen.

Professionen behdver ratt grundutbildning och fortbildningsméjligheter. Darfor ar
det viktigt att undersdka om pedagogiska uthildningar och hélso- och
sjukvardsutbildningar kan starkas nar det galler forebyggande och hélsoframjande
arbete som ar kopplat till matvanor och fysisk aktivitet. Dessutom behdvs en
Oversyn av vad som kravs for att huvudman ska kunna verka for ett effektivt
kunskapsbaserat férebyggande arbete pa omradet matvanor och fysisk aktivitet.

Offentliga styrmedel kan anvéndas for att framja forutsattningarna for halsosamma
matvanor och fysisk aktivitet, till exempel lagar, regelverk, riktade statsbidrag,
skatter, subventioner och avdragsmoéjligheter. Vi foreslar en utredning av hur
sadana styrmedel kan anvandas effektivt, och tva angeldgna omraden &r eko-
nomiska styrmedel pa livsmedelsomradet samt begransning av marknadsforing till
barn nér det galler ohalsosam mat. Bada ar exempel pa strukturella atgarder som
syftar till att géra de halsosamma valen naturliga och enkla for alla i samhéllet.

Det hoga saltintaget star for en stor andel av sjukdomshérdan och de storsta
kéllorna ar vanliga livsmedel sasom kott- och charkprodukter, brod och hel- och
halvfabrikat. Darfor behovs ett langsiktigt, nationellt program for att gradvis sanka
salthalten i livsmedel generellt. Ett sadant program kan bygga pa koordinerade
frivilliga insatser fran livsmedelsforetag eller reglering av saltinnehall i livsmedel.
Programmet bor kontinuerligt foljas upp.

Folkhalsomyndigheten bor fa i uppdrag att i samverkan med andra nationella
aktorer utveckla uppfoljningen och analysen av det frdimjande och férebyggande
arbetet inom matvanor och fysisk aktivitet. Det forutsatter fordjupade analyser av
individdata, vilket i stor utstrackning kréver att Folkh&lsomyndigheten blir officiell
statistikmyndighet. Det utvecklingsarbete som beh6vs bor i sa stor utstrackning
som mojligt integreras eller samordnas med 6vrigt utvecklingsarbete inom
folkhalsoomradet.



Det ar viktigt att uppfoljningen bygger pa malstyrning och beslutade nationella mal
eftersom det ger en langsiktighet i arbetet, och ett battre stod for prioriteringar pa
saval nationell som regional och lokal niva.



Inledning

Under perioden maj 2016 till april 2017 har Folkhalsomyndigheten och
Livsmedelsverket haft i uppdrag fran regeringen att ta fram underlag till insatser
for att fraimja hélsa som &r relaterad till matvanor och fysisk aktivitet (2016/01865).
Uppdraget omfattade att:

e analysera och ge forslag pa hur aktorer pa nationell, regional och lokal niva
kan medverka i ett langsiktigt arbete for att framja halsa som ar relaterad
till matvanor och fysisk aktivitet

e undersoka majligheterna till frivilliga halsoframjande ataganden for
foretag inom hela livsmedelskedjan, daribland att reducera tillsatt socker
och salt i livsmedel

e utreda forutsattningarna for att utoka uppféljningarna av utvecklingen pa
omradet och uppféljningarna av insatser och deras effekter

e mojliggora att det svenska bidraget till Childhood Obesity Surveillance
Initiative (COSI) for 2016 genomférs och rapporteras in till WHO Europa
samt ge forslag som ror den framtida hanteringen av detta arbete.

Uppdraget har genomfoérts genom att ta fram kunskapssammanstéliningar, géra en
aktorskartlaggning, halla dialogméten och utreda uppféljningarna pa omradet. |
arbetet har de bada myndigheterna haft en dialog med ett urval av aktorer pa
omradet. Arbetet har avgransats till halsoframjande insatser i den friska
befolkningen, och omfattar darmed inte behandling av sjukdom. De forslag som
lamnas avser framfor allt évergripande strukturer for det hdlsoframjande arbetet
relaterat till matvanor och fysisk aktivitet.

Med anledning av den korta uppdragstiden och den begréansade méjligheten till
kartlaggningen prioriterades forslag pa dvergripande strukturer for det
halsofrdmjande arbetet relaterat till matvanor och fysisk aktivitet framfor enskilda
insatser. En djupare analys ar i flera fall nédvandig for att utforma enskilda insatser
och atgarder. Pa grund av forslagens 6vergripande ansats har de inte kunnat
prissattas och darmed har inte heller en bedémning av forslagens
kostnadseffektivitet eller samhallsekonomiska effektivitet kunnat goras. Istéllet
fors ett halsoekonomiskt resonemang for att visa pa de potentiella
samhallsekonomiska besparingar som ett forebyggande arbete kan generera.



Problembeskrivning

Ohalsa relaterad till mat och fysisk aktivitet

Globalt, och dven i Sverige, pagar en samhéllsutveckling med manga positiva
effekter pa hélsa och livslangd, men for vissa sjukdomar och riskfaktorer sdsom typ
2-diabetes och 6vervikt forvarras situationen (1, 2). Sedan 1980 har forekomsten av
fetma® tredubblats hos vuxna, fran 5 till 15 procent (2, 3), och i dag har varannan
vuxen svensk overvikt eller fetma (2). Bland barn och unga uppskattas 15-20
procent vara éverviktiga eller feta i 10-arsaldern (4, 5). Overvikt ar vanligare bland
barn i omraden med lag utbildningsniva och skillnaderna tenderar att 6ka (6).
Bland vuxna ar fetma nastan dubbelt sa vanligt hos dem med forgymnasial
utbildning jamfért med dem med eftergymnasial utbildning (2).

Ohélsosamma matvanor ar en av de storsta riskfaktorerna for ohdlsa och for tidig
dod i Sverige, och det hoga saltintaget ar det som bidrar mest foljt av lagt intag av
gronsaker, frukt och fullkorn (7, 8). Matvanor och fysisk aktivitet ar relaterade till
hélften av de tio storsta riskfaktorerna for ohalsa och for tidig dod, framst hjart-
och karlsjukdom, typ 2-diabetes och cancer (7).

Matvanor och fysisk aktivitet i Sverige — utveckling dver tid

Matvanorna bland vuxna i Sverige har pa flera satt forbattrats sedan slutet pa 1900-
talet men intaget av grénsaker, frukt, fullkorn och vegetabiliska oljor samt fisk och
skaldjur ar fortfarande for lagt. Samtidigt ar intaget av livsmedel sdsom sota
drycker, bakverk, feta mejerivaror och salt for hogt, liksom konsumtionen av rott
kott och charkuteriprodukter (9-11). Den vardagliga fysiska aktiviteten &r vidare
lag och har varit oférandrad under det senaste decenniet (11). Andelen som
motionerar regelbundet i Sverige har 6kat under det senaste decenniet (12), men
mest i de aldre aldersgrupperna. Omkring 15 procent har en stillasittande fritid och
andelen 6kar med lagre utbildningsniva (2). Halsosamma mat- och rorelsevanor ar
vanligare i grupper med hdgre socioekonomisk status och skillnaden mellan
grupperna minskar inte éver tid (11, 13, 14 och bilaga 3).

Ohalsosamma mat- och rérelsevanor och sjukdomarna som de orsakar har globalt
pekats ut som ett resultat av en fetmaframjande, obesogen”, livsmiljé som har
utvecklats sedan senare delen av 1900-talet (15). Exempel pa detta &r en dkad
tillganglighet till mat dygnet runt, relativt Iagre matpriser, ett storre utbud och
marknadsforing av ohdlsosam mat, storre portionsstorlekar, mindre fysiskt aktiva
yrken och farre transporter till fots och cykel (15-17). Aven Sverige har genomgétt
liknande forandringar (18, 19); under perioden 19802015 6kade den totala
energitillgangen per person och dag med ca 9 procent eller ca 200 kcal (alkohol €]

1 Qvervikt motsvarar body mass index (BMI) éver 25 kg/m? och fetma motsvarar BMI dver 30 kg/m2.
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inkluderat) (20). Sedan 1960 har konsumtionen av exempelvis kott och godis
fordubblats, och konsumtionen av kolsyrad dryck har fyrdubblats (18). Bildkandet
har ocksa 6kat, och mellan 1990 och 2015 minskade antalet cykelresor med 38
procent, sérskilt i omraden utanfor de stora staderna. Barns skolresor pa cykel har
minskade under samma period med 48 procent (21).

Sambhallskostnader till féljd av ohdlsosamma matvanor och
otillracklig fysisk aktivitet

Kroniska sjukdomar star for en stor och 6kande andel av sjukvardskostnader (22)
och andra samhallskostnader (23, 24). Enbart samhaéllskostnaden for fetma
uppskattas till ca 70 miljarder kronor per ar (25) (bilaga 3). De direkta kostnaderna
skulle minska med ca 60—70 miljoner kronor under en tidsperiod pa fem ar om
andelen som nar rekommenderad niva av fysisk aktivitet okade med 1 procent,
eller om andelen med fetma minskade med 1 procent (bilaga 3). Ett minskat
saltintag med 30 procent kan ocksa minska foérekomsten av stroke i Sverige med 10
procent (26).

Genom halsosamma forandringar i mat- och rérelsevanor minskar édven
levnadsvanornas negativa miljépaverkan och pa sa satt 6kar dven forutsattningarna
for att na de globala malen for hallbar utveckling i Agenda 2030 (27, 28).
Sammantaget visar detta att det finns potentiella vinster med ett forebyggande
arbete, bade for individers bibehdallna halsa och livskvalitet, foér samhallets halso-
och sjukvardskostnader och for jordens ekosystem.

Insatser som har effekt pa matvanor och fysisk aktivitet

Litteraturdversikterna i bilaga 4 och 5 visar att det & mojligt att paverka matvanor
och fysisk aktivitet hos barn och unga, vuxna och aldre. Insatserna behover vara
Iangsiktiga och inkludera flera olika komponenter som paverkar bade individerna
och deras sociala och fysiska miljo. Det galler exempelvis 6kad tillganglighet till
hélsosam mat, narmiljoer och transportsystem som uppmuntrar till fysisk aktivitet,
begransad marknadsfoéring av ohalsosam mat, minskade portionsstorlekar,
ekonomiska incitament for en halsosam livsstil och information och utbildning.
Insatserna bor omfatta flera olika arenor, och viktiga samhéllsstrukturer ar skola
och forskola, arbetsplatser, halso- och sjukvarden, naromradet, foreningslivet,
livsmedelskedjan och omsorgen (bilaga 4 och 5). Sadana insatser kallas for
multikomponenta. Insatser for barn har bast effekt om de dven engagerar
foraldrarna (bilaga 4).

Litteraturdversikten i bilaga 4 pekar pa att det beh6vs mer kunskap om vilka
insatser som minskar skillnaderna i halsa som &r kopplad till mat och fysisk
aktivitet.

Generell hélsoinformation ger bést effekt i grupper med hdgre socioekonomisk
status och kan darfor leda till storre hélsoskillnader, men exempelvis
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grupputbildningar for foraldrar eller insatser som omfattar reglering, ekonomiska
styrmedel och forandringar i miljon har en mer jamlik effekt. Kulturell anpassnhing
till malgruppen ar viktig (bilaga 4). Insatser kan kombineras och utformas pa ett
kompensatoriskt satt sa kallad universell proportionalism (29). Med det menas att
de generella insatserna ges i storre omfattning eller med annan utformning i
omraden och befolkningsgrupper med storre risk for ohélsa.

P&gdende arbete i Sverige

Aktorsanalysen och dialogerna som sammanfattas i bilaga 2 visar att offentlig,
privat och ideell sektor i Sverige har i flera decennier bedrivit en rad aktiviteter for
att framja halsosamma matvanor och fysisk aktivitet. Insatserna har dock ofta
bedrivits som avgransade kortsiktiga projekt, utan att inga i ett storre malstyrt
arbete, och sannolikt finns stora variationer i arbetet i olika delar av landet. |
nuléget finns ingen gemensam satsning och inga gemensamma mal som
genomsyrar verksamheter pa bade nationell, regional och lokal niva inom
omradena matvanor eller fysisk aktivitet. Det saknas dven information om vad som
pagar och en uppféljning och utvardering av effekterna, vilket dven konstateras i
bilaga 6. For att vanda utvecklingen och minska de framtida samhéllskostnaderna
som ar relaterade till matvanor och fysisk aktivitet beddms nuvarande insatser inte
vara tillréckliga.



Rtgardsforslag

Infér malstyrning for att minska ohélsa i alla grupper samt
minska skillnaderna i halsa kopplat till matvanor och fysisk
aktivitet

Forslag
e Myndigheterna foreslar en nationell malstyrning som syftar till att minska
ohdlsa i alla grupper samt minska skillnaderna i hélsa kopplat till matvanor
och fysisk aktivitet och som beaktas i alla politikomraden.

Bakgrund till forslaget

Den vetenskapliga litteraturen visar att det séllan finns en enskild insats eller en
enskild aktor som ér tillrackligt verkningsfull for att genomgripande paverka
matvanor och fysisk aktivitet (bilaga 4). Saval WHO som EU framhaller i
rekommendationer pa omradet, att det kravs koordinering och samverkan mellan
olika samhallssektorer och nivaer av styrning, och att utvecklandet av nationella
mal och indikatorer bor vara lankat till multisektoriella policyer och planer.
Dessutom behdvs kompetenshéjande insatser och utbildning samt nationella
uppféljnings- och évervakningssystem.

Nationella mal &r darmed nédvandiga for ett langsiktigt arbete och en effektiv
samverkan mellan olika aktorer och for att olika insatser ska forstarka och
komplettera varandra. Nationella mal underlattar att insatser som ar relaterade till
matvanor och fysisk aktivitet behover beaktas i alla politikomraden.

Verksamheter som bidrar till att paverka matvanor och fysisk aktivitet i
befolkningen styrs i dag inom olika politikomraden pa bade nationell, regional och
lokal niva. Aktorskartlaggningen visar att en del insatser redan pagar bade inom
ordinarie verksamheter och i sdrskilda satsningar (bilaga 2). Insatserna fordelar sig
pa olika omraden, exempelvis vard- och omsorgsomradet samt hallbarhets-, miljo-
och ekonomiomradet. Kartlaggningen indikerar att det finns en efterfragan pa och
vilja till 6kad samverkan mellan och inom aktérsgrupper, men detta kréaver
nationella mal och en nationell strategi med tydliga prioriteringar och uppfoljningar
pa nationell niva.

Ett annat viktigt skl till en tydligare styrning &r att skillnader i hélsa ofta ar
socioekonomiskt betingade, och att insatser for att minska sadana klyftor behéver
véljas utifran kunskap om deras effekter. De kan ocksa behdva involvera manga
aktorer i hela samhéllet.

Gemensamma mal kan saledes stodja ett arbete for en jamlik halsa. | dag bedrivs
arbetet med matvanor och fysisk aktivitet utan nagra tydliga gemensamma mal, och
skillnader mellan resursstarka och resurssvagare regioners strategiska och
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Iangsiktiga arbete kan bidra till 6kade geografiska skillnader. En gemensam
nationell malbild skulle ge incitament for mobilisering och samordning aven pa
regional och lokal niva.

Kommissionen for jamlik hélsa drar liknande slutsatser och pekar bland annat pa
behovet av att ta fram tydligare mal, att integrera ett folkhalsoperspektiv och en
stravan efter jamlik hélsa i alla relevanta departement och myndigheters arbete, och
att relevanta aktorer far ett aktivt agarskap.

Nationella mal som syftar till att minska ojamlikhet i halsa relaterat till matvanor
och fysisk aktivitet kan bli en utgangspunkt for handlingsplaner pa nationell,
regional och lokal niva med 6verensstammande prioriteringar, vilket i sin tur
mojliggor ett effektivare och mer samordnat arbete.

En tydligare malstyrning skulle dven stodja arbetet inom ramen for Agenda 2030
och Halsa 2020. Mal 3 i Agenda 2030 handlar om att sakerstélla hdlsosamma liv
och framja vélbefinnande for alla méanniskor i alla aldrar, och mal 5 och mal 10
fokuserar pa jamstalldhet respektive jamlikhet. Flera av de 6vriga malen ar ocksa
relevanta. Exempelvis handlar mal 2 bland annat om att trygga
livsmedelsforsorjningen, uppna en battre kosthallning och framja ett hallbart
jordbruk. Mal 11 betonar betydelsen av att stader och boséattningar ar inkluderande,
sakra, motstandskraftiga och hallbara, och mal 12 syftar till att framja hallbara
konsumtions- och produktionsmonster. De tva dvergripande strategiska malen for
Hélsa 2020 &r att forbattra halsan for alla och minska ojamlikheter i halsa, samt att
forbéattra ledarskapet och delaktigheten i styrningen av hélsa.



Skapa en nationell struktur for samordning av det
nationella arbetet for hdlsosamma matvanor och fysisk
aktivitet

Forslag
e Skapa en nationell struktur fér samordning av det framjande och

forebyggande folkhéalsoarbetet som é&r relaterat till matvanor och fysisk
aktivitet. Arbetet kan genomfdras av en myndighetssamverkansgrupp
bestdende av berdrda myndigheter pa nationell niva, kompletterat av en
intressentgrupp med bl.a. ideella organisationer, professionsforeningar,
forskningslarosaten, naringslivet och arbetsmarknaden for att representera
olika perspektiv. Samverkansstrukturen behover forutsattningar for att
verka langsiktigt och stimulera till kunskapsutveckling pa omradet.
Folkhalsomyndigheten foreslas ansvara fér samordningen.

Bakgrund till forslaget

Det krévs koordinering och samverkan mellan olika samhallssektorer och olika
nivaer av styrning for att uppna effektiva insatser. En nationell samordning syftar
till att starka kunskapsstyrningen samt gora det lttare att identifiera behov i
verksamheterna och sprida och implementera kunskapsstod och folja effekterna av
detta. Flera myndigheter och aktorer har uppdrag som bidrar till arbetet med
héalsosamma matvanor och fysisk aktivitet men i dag saknas en tydlig samordning
av dessa insatser. En myndighetssamverkansgrupp skulle ge Folkhalsomyndigheten
storre mojligheter att, tillsammans med andra myndigheter, arbeta for en mer
samordnad planering och uppféljning av kunskapsstddjande insatser. Den skulle
ocksa mojliggora konkreta samarbeten nar det géller att ta fram gemensamma
kunskapsstdd.

Vidare behdvs en intressentgrupp dar olika perspektiv representeras genom bl.a.
ideella organisationer, professionsforeningar, forskningslarosaten, néringslivet och
arbetsmarknaden. Den bér samordnas av Folkhalsomyndigheten. Gruppen ska
underlatta en dialog med en bred grupp aktorer, for att kunna identifiera behov av
och diskutera forslag pa insatser.

Det 6vergripande syftet med en nationell samordning &r saledes att mojliggora
systematiska och samordnade insatser pa saval nationell och regional som lokal
niva. | detta arbete ar det viktigt att involvera aktérer sasom exempelvis
lansstyrelsen, landsting och kommuner. Men dven att identifiera behov av nya
kanaler till den regionala och lokala nivan. Arbetet bor utga fran idag befintliga
samarbeten mellan den nationella och regionala nivan. En sadan
myndighetsplattform skulle dven forenkla och effektivisera Regeringskansliets
arbete med att samordna uppdrag eller sarskilda satsningar som berér omradet
matvanor och fysisk aktivitet.



Oka forutsattningarna for ett effektivt och kunskapsbaserat
arbete med halsosamma matvanor och fysisk aktivitet

Forslag

o De bertrda nationella myndigheterna bér, inom sina respektive
ansvarsomraden, verka for en starkt kunskapsuppbyggnad som stod for
lokalt, regionalt och nationellt arbete som dr relaterat till matvanor och
fysisk aktivitet.

o Arbetet bor omfatta behovsanalys, framtagande och spridning av
kunskapsstdd, utvérderingar av insatser och dialog med akademin. En
nationell samverkansstruktur foreslas fungera som ett stod i arbetet.

Bakgrund till forslaget

Det hélsoframjande arbetet med matvanor och fysisk aktivitet ar
sektorsdvergripande och ett effektivt genomférande kréver systematiska och
samordnade insatser pa nationell, regional och lokal niva. De berorda nationella
myndigheterna arbetar redan for en starkt kunskapsuppbyggnad nar det géller
matvanor och fysisk aktivitet, men utan nagon plattform for dialog och samverkan.

Genom den foreslagna nationella samverkansgruppen och intressentgruppen gar
det att fa en samlad bild av det pagaende arbetet och se vilka omraden som behdéver
prioriteras, sa att ny kunskap och kunskapsstod motsvarar identifierade behov och
kan inga som ett stod i ett strukturerat arbete.

Denna utredning visar att det finns olika behov av att 6ka forutséattningarna for ett
kunskapshbaserat och effektivt arbete som &r relaterat till matvanor och fysisk
aktivitet. Bland annat behdver berdrda aktorer:
e mer kunskap om hur matvanor och fysisk aktivitet paverkar hélsan
e en battre forstaelse for strukturer som framjar eller motverkar
halsoframjande beteenden i sarskilda befolkningsgrupper och pa sarskilda
arenor
o mer kunskap om effektiva verktyg for att langsiktigt férandra matvanor
och framja fysisk aktivitet
e (Okade insatser for att stodja utvardering och forskning.

| den samordningsstruktur som beskrivs i detta dokument kan dessa behov utredas
vidare sa att de ar tydligt kopplade till samordnade strukturerade insatser, som i sin
tur leder till minskade skillnader i hélsa mellan olika grupper i befolkningen.

Aktorskartlaggningen (bilaga 2) och dialogerna med olika akttrer visar att det
behdvs en vél utvecklad samverkan rorande stod och styrning mellan den regionala
och lokala nivan och relevanta statliga myndigheter for att de lokala aktorerna ska
kunna bedriva en verksamhet som vilar pa basta tillgangliga kunskap.



Fragan om effekter pa matvanor och fysisk aktivet bor i detta sammanhang inte
hanteras isolerat fran andra omraden, utan inga i ett samlat folkhalsoarbete. Det ar
angeldget att det forebyggande och hélsoframjande arbetet inom matvanor och
fysisk aktivitet integreras i en bred halsoframjande ansats, samt att framtagen
kunskap och erfarenhet tas tillvara av de aktdrer som ansvarar for att implementera
stodet. | detta arbete behdvs mer kunskap om hur strukturellt férebyggande och
halsoframjande arbete kan bedrivas pa ett effektivt och langsiktigt hallbart satt.

For att fa ett utvecklat kunskapsstod maste det finnas en kunskap om vilka
forebyggande insatser som kan paverka matvanor och fysisk aktivet, och man
behdver &ven veta hur insatserna kan minska skillnader i levnadsvanor och dérmed
i halsa. Alltsd maste utvarderingar inga i kunskapsuppbyggnaden. Det handlar om
att utvardera saval befintliga som nya metoder, insatser och strategier med sa god
studiedesign som majligt och att analysera hur man kan na ut till olika grupper.

Det behdvs saledes okade forutsattningar for ett effektivt och kunskapsbaserat
arbete for hdlsosamma matvanor och fysisk aktivitet som &r relaterat till ett brett
folkhélsoarbete, dar de berérda myndigheterna verkar for en stérkt
kunskapsuppbyggnad som stdd for lokalt och regionalt foérebyggande arbete. | ett
sadant arbete behovs bade resurser for utvardering och en nationell struktur for
samverkan.



Oka kompetensen hos viktiga yrkesgrupper

Forslag

o Det behover utredas hur grundutbildning och fortbildningsméjligheter
inom pedagogiska utbildningar och hélso- och sjukvardsutbildningar kan
starkas rorande forebyggande och halsoframjande arbete som &r kopplat till
matvanor och fysisk aktivitet.

e Se Over huvudménnens forutsattningar for att verka for ett effektivt
kunskapsbaserat forebyggande arbete pa omradet matvanor och fysisk
aktivitet.

Bakgrund till forslaget

Kunskap och kompetens hos den mottagande professionen ar en viktig
forutsattning for att nya metoder och arbetssétt ska kunna implementeras i en
organisation (30). | flera av de internationella och europeiska styrdokumenten pa
omradet rekommenderas utbildning av olika professioner for att framja
hélsosamma matvanor och fysisk aktivitet. | EU:s handlingsplan for barnfetma
uppmanas exempelvis medlemslanderna att utbilda hélso- och sjukvardspersonal sa
att de kan gora foréldrar mer medvetna om vikten av amning samt géra
skolmaltidspersonal mer medvetna om halsosamma matval (31). | WHO:s
europeiska strategi for fysisk aktivitet rekommenderas kontinuerlig utbildning for
alla larare, inte bara for idrottslarare (32). | handlingsplanen ”Framework for
action” rekommenderas utbildning inom nutrition for bland annat larare och
professioner inom halso- och sjukvarden (33).

En tidigare genomgang av svenska grundutbildningar for larare och sjukskoéterskor
gjord 2014 pekar pa att det saknas kurser och kunskapsmal inom halsoframjande
och forebyggande arbete med matvanor och fysisk aktivitet (34). |
lararutbildningen for grundskolan ingar inte halsosamma matvanor och fysisk
aktivitet som ett kunskapsomrade eller mojlighet till specialisering, undantaget
amnet idrott och hélsa samt hem- och konsumentkunskap. En europeisk
kartlaggning av l&karutbildningar i bland annat Sverige har konstaterat att
nutritionsundervisning har liten omfattning &ven dar (35).

Nér de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder lanserades
konstaterade Socialstyrelsen att implementeringen skulle kréva sarskild kompetens
om levnadsvanor och férebyggande metoder, vilket hélso- och sjukvarden till stor
del saknade. Pa langre sikt menade man att kompetensen kan ges i lakar- och
sjukskoterskeutbildningar, men pa kort sikt ansag Socialstyrelsen att landstingen
och kommunerna behéver genomféra utbildningsinsatser. Det finns &ven en
utvardering av riktlinjerna fran 2014, och i den konstaterar Socialstyrelsen att det
fortfarande kravs insatser for att hoja kompetensen i halso- och sjukvarden om



radgivning kring halsosamma levnadsvanor, bland annat genom
kompetensutveckling (36).

| dialogen med professionsorganisationerna pekade nastan samtliga pa behovet av
specialistkompetens, metodkunskap och fortbildning kring matvanor och fysisk
aktivitet (bilaga 2). Vidare beskrev de ett behov av strukturer och krav pa
fortbildning pa omradet, och att det behdvs en nationell samlande aktor, t.ex. ett
kompetenscentrum som har ett bestaende och konkret uppdrag att stodja
utvecklingen av arbetet med levnadsvanor inom varden for att ge kontinuitet och
struktur at arbetet.

Grundutbildningen och fortbildningsmdjligheterna inom pedagogiska yrken och
halso- och sjukvardsyrken behdver saledes starkas och ge kunskap om
forebyggande och hélsoframjande arbete som &r relaterat till matvanor och fysisk
aktivitet.

En viktig del i ett kunskapsbaserat arbete ar att beslutsfattare har goda
forutsattningar och tillgang till kunskap. Det &r darfor angeléget att undersoka vad
som kravs for att huvudman ska kunna verka for ett effektivt kunskapsbaserat
forebyggande arbete pa omradet matvanor och fysisk aktivitet.



Utred anvandningen av offentliga styrmedel

Forslag

e Utred hur den offentliga styrningen kan stérkas for att framja halsosamma
matvanor och fysisk aktivitet. Tva angelagna omraden &r ekonomiska
styrmedel pa livsmedelsomréadet och begransad marknadsféring av
ohélsosam mat till barn.

Bakgrund till forslaget

For att realisera olika typer av samhallsutveckling forfogar det offentliga éver
styrmedel sasom lagar, regelverk, kontroller och uppféljningar, riktade statsbidrag,
skatter, subventioner och avdragsmdjligheter. Styrmedlen kan utformas for att
begréansa eller framja olika typer av verksamheter eller aktiviteter. Det gar ocksa att
paverka forutsattningarna for halsosamma val i form av exempelvis tillganglighet,
pris och kunskap. Styrmedlen kan riktas till verksamheter pa nationell, regional och
lokal niva, till naringsliv och civilsamhallet, och direkt till individen.

Inom ramen for detta uppdrag har Folkhalsomyndigheten och Livsmedelsverket
inte haft mojlighet att inventera och analysera styrmedel i tillracklig utstrackning
for att ge nagra detaljerade forslag. Var bedomning &r dock att offentliga styrmedel
behover anvandas mer om avsikten ar att vanda utvecklingen och minska de
framtida samhéllskostnaderna som ar relaterade till matvanor och fysisk aktivitet.
Det kan t.ex. handla om regelverk for marknadsféring och skatter pa vissa
livsmedelsgrupper och sankt moms pa andra, men dven om att paverka
tillgangligheten till bade ohalsosam och halsosam mat, sérskilt for barn och unga,
samt att paverka tillgangligheten till och kostnaderna for fysisk aktivitet. Andra
intressanta atgarder pa livsmedelsomradet ar att begréansa tillgangligheten till och
storleken pa stora forpackningar, sérskilt av ohalsosamma livsmedel, och att
forandra prissattningen sa att sma férpackningar inte kostar relativt mer &n stora
(37, 38). En starkt offentlig styrning handlar darfor inte om en enskild skatt utan
om ett bredare ansvarstagande 6ver alla de omraden som &r relevanta bade for
matvanor och for fysisk aktivitet. Ytterligare utredningar kan visa hur sadana
styrmedel kan utformas for att ge bast effekt ur ett svenskt perspektiv.

Styrmedel pa omradet mat och fysisk aktivitet adresseras i de vetenskapliga
litteraturdversikten i bilaga 4 och i flera av styrdokumenten (32, 33, 39, 40),
framfor allt ekonomiska styrmedel pa livsmedelsomradet och reglering av
marknadsforing av ohalsosam mat. Bada ar exempel pa strukturella atgarder som
syftar till att géra de hdlsosamma valen naturliga for alla i samhéllet (15), och de
finns nérmare beskrivna har nedan.



Ekonomiska styrmedel rérande livsmedel

Marknaden for ohdlsosam mat kan i nationalekonomiska termer betraktas som ett
marknadsmisslyckande eftersom det offentliga far bara kostnaderna for de halso-
och sjukvardskostnader och produktionsbortfall som konsumtionen orsakar. Sadana
ekonomiska effekter som faller pa tredje part, inte konsument eller producent,
brukar kallas for negativa externaliteter. Staten kan da anvanda ekonomiska
styrmedel sdsom skatter, avgifter och subventioner for att “ratta till” de felaktiga
prissignalerna och tydliggdra den faktiska kostnaden av en viss typ av konsumtion.
Pa s satt korrigerar man marknaden (41). Skatter kan dven anvandas i fler syften,
och enligt WHO anvénder fyra av tio lander skatter pa alkohol, tobak och
ohalsosamma livsmedel for att finansiera andra halsoframjande insatser (42).

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) har gjort en
oversiktlig sammanstallning av den vetenskapliga litteraturen om reglering av
sockerrika livsmedel (43) och om subventionering av gronsaker, frukt och fisk
(44). De inkluderade studierna pavisade inga starka samband mellan reglering av
sockerrika livsmedel och hélsa, men de tyder pa att atgarden kan paverka
konsumtionen av vissa livsmedel, sarskilt i grupper med samre ekonomiska
forutsattningar. En minskad konsumtion av ett reglerat livsmedel behdver dock inte
alltid innebéra béattre matvanor om manniskor i stallet byter till annan ohalsosam
mat. Vad galler subventioner av gronsaker, frukt och fisk tyder resultaten pa att
subventioner och skatter leder till 6kad konsumtion av hélsosamma livsmedel och
minskad konsumtion av ohédlsosam mat, dock med storre effekt i grupper med
battre socioekonomiska forutsattningar. De flesta ingaende studierna var
modellstudier, och det behévs utvarderingar av faktiska, implementerade
regleringar for att forsta de verkliga effekterna. Det finns dock dven andra
sammanstallningar av litteratur pa omradet som ger stod for att ekonomiska
styrmedel kan ha effekt pa matvanor och att effekterna av skatter ar storre for
riskgrupper med ldgre inkomst och for individer med en redan hdg konsumtion av
ohalsosamma produkter (33, 39-41). WHO pekar pa att skatt pa sockersotade
drycker och riktade subventioner pa gronsaker och frukt ar effektivast ur ett
hélsoperspektiv (45).

Sverige har en viss erfarenhet av prisreglering pa livsmedelsomradet genom skatten
pa alkoholhaltiga drycker och subventioneringen av skolmaltider for elever i
grundskolan som har funnits sedan 1940-talet. Syftet med de kostnadsfria
skolmaltiderna var att minska kostnaden for flerbarnsfamiljer och hoja
nutritionsstatusen i befolkningen (46). Pa 1970-talet infordes ocksa
mjolksubventioner for att sdnka de da hoga matpriserna och i dag finns EU:s
skolmjolksprogram som avser att 6ka mjélkkonsumtionen inom EU (47).

Det saknas utredningar i modern tid av prisreglering pa livsmedel i Sverige i syfte
att paverka befolkningen mot en mer halsosam och hallbar konsumtion.

Naturvardsverket har bland annat utrett ekonomiska styrmedel for att na
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miljokvalitetsmalen (48), och det pagar svenska modellstudier av ekonomiska
styrmedel pa livsmedel ur klimat- och miljohanseende (49).

Det behovs dock en utredning av fragan om hur konsumtionen av livsmedel kan
styras mot en bade halsosam och miljémassigt hallbar niva med hjélp av
ekonomiska styrmedel.

Begransad marknadsféring av ohédlsosam mat till barn

Tidigare studier pekar pa att reklam for ohalsosam mat riktad mot barn paverkar
deras kunskap, preferenser och konsumtionsvanor (17). Den vetenskapliga
litteraturdversikten i bilaga 4 pekar pa att ett forbud mot barninriktad reklam for
mat som ar rik pa fett, socker och salt kan leda till minskad exponering, och mer
hé&lsosamma matval. Det &r daremot oklart om frivilliga riktlinjer inom branschen
foljs och ger nagra effekter.

Att skydda barn fran marknadsforing av ohalsosam mat pekas ut som angelaget av
saval EU (31) som WHO (50), och det gar i linje med barnkonventionen (51). |
EU:s handlingsplan mot barnfetma tydliggér man att marknadsforing inte bara
inkluderar tv-reklam utan alla marknadsféringsmetoder sasom utformning av
butiksmiljéer, saljaktiviteter, internetnarvaro och aktiviteter i sociala medier (31).
Livsmedelsindustrin inom EU har producerat en vitbok med frivilliga
naringskriterier pa livsmedel som kan marknadsféras till barn (52). Vitboken har
tagits fram efter att EU uppmanat livsmedelsindustrin att hjalpa foraldrar att géra
hélsosamma matval for sina barn. Liknande kriterier finns framtagna av WHO
(53).

| Sverige finns marknadsforing till barn reglerat i bade marknadsforingslagen (54)
och radio- och TV-lagen (55). Forskare har dock pekat pa att marknadsforing till
barn via internet inte ar tillrackligt tydligt reglerat (56-58). En kunskapsoversikt
fran Naturvardsverket konstaterar vidare att det saknas studier som granskar
konsumtionspraktiker i ungas vardagsliv samt det produktutbud och den reklam
som riktas till barn och unga (59). Bade folkhalso- och hallbarhetsarbetet
uppmarksammar dock allt mer effekten av hur olika livsmedel gors synliga och
tillgangliga och hur de exponeras i butiker och restauranger (60). Ar 1988 kom
Konsumentverket och flera aktérer inom dagligvaruhandeln éverens om att inte
exponera godis i ndrheten av kassorna. Denna 6verenskommelse upphdrde dock
2011 pa grund av att den inte efterlevdes av branschen och att det saknades lagstod
for att forma dem att folja (61). | Sverige har Konsumentforeningen Stockholm
uppméarksammat marknadsféring av ohélsosamma livsmedel till barn genom ett
flertal kartlaggningar sedan 2005. En kartlaggning fran 2014 visar att allt fler
produkter vander sig till barn och att de ofta har samre naringsinnehall &n
produkter for vuxna (62).

Det ar angeléget att fortsétta utreda barns skydd mot marknadsforing av ohélsosam
mat via olika typer av medier i Sverige.



Dessutom behdver man underscka hur barn langsiktigt ska skyddas och vilka
mojligheter som finns att stalla krav pa naringsinnehallet i livsmedel som riktar sig
till barn.
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Inratta ett nationellt saltsankningsprogram

Forslag

o Inratta ett nationellt saltsdnkningsprogram.
e Uppratta en nationell monitorering av saltintaget i befolkningen och
saltinnehallet i livsmedel.

Bakgrund till forslaget

Detta uppdrag omfattar att undersoka maojligheten till frivilliga dtaganden i
livsmedelskedjan for att framja halsosamma val, med sérskilt fokus pa att reducera
tillsatt socker och salt i livsmedel. Utredningen finns beskriven i bilaga 7.
Beddmningen ar att det behdvs ett nationellt program for att sanka saltinnehallet i
livsmedel, eftersom salt star for en stor andel av sjukdomsbordan, de storsta
kallorna ar vanliga livsmedel och livsmedelskedjan visar intresse for att bidra i
arbetet. Nar det galler att minska sockerintaget bedéms andra typer av insatser an
att sénka sockerhalten i livsmedel vara mer angelagna.

Insatser inom livsmedelskedjan som lyfts i den vetenskapliga litteraturéversikten i
bilaga 4 och som kan leda till 6kad konsumtion av hdlsosam mat omfattar att

o reformulera livsmedel (dndra sammansattningen sa att de blir mer
hélsosamma)

o forandra portionsstorlek, forpackning, produktexponering och annonsering

e marka hdlsosam mat med naringsinformation och symboler

e satta upp kriterier for livsmedelsupphandling

e justera priser

Insatser inom livsmedelskedjan for att sdnka saltintaget ar vél studerade och
bedoms vara en av de mest kostnadseffektiva atgarderna for att minska
forekomsten av hjért- och karlsjukdomar (40, 63).

Ett hogt intag av salt utgor en av de enskilt storsta bidragande orsakerna till
kostrelaterad ohdlsa i Sverige (7) och &r sannolikt orsaken till ungefar hélften av
sjukdomsbdrdan som tillskrivs hégt blodtryck globalt (64). De storsta saltkéallorna i
Sverige berdknas vara vanliga livsmedel sasom kétt- och charkprodukter, brod och
hel- och halvfabrikat (9). Darfor ar det avgorande att minska saltinnehallet i dessa
livsmedel genom reformulering. Pa grund av den inverkan en sankning av
salthalten har pa smaken kréavs dock en sankning av salthalten i livsmedel generellt
liksom att sénkningen sker gradvis.

Nyckelhalsmarkningen fungerar i dag som ett frivilligt tagande for foretag i
livsmedelskedjan, och markningen far anvandas pa livsmedel som uppfyller vissa
kriterier for socker, salt, fullkorn/fibrer och fettkvalitet (65). Utvarderingar visar
ocksa att Nyckelhalet vagleder konsumenter till halsosammare val och stimulerar
produktutveckling (9, 66, 67).
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Markningen ar dock inte tillracklig for att astadkomma nddvandiga férandringar i
intaget av salt, bland annat eftersom markningen endast tillampas pa vissa
produkter.

Bade EU (68) och WHO (40, 69) lyfter fram reformulering som en viktig atgard
for att forebygga icke smittsamma sjukdomar. Ett av nio langsiktiga mal inom
arbetet med icke smittsamma sjukdomar inom WHO é&r att minska saltintaget med
30 procent fram till 2025 (40). Inom EU antogs 2016 ett antal radslutsatser om
béattre livsmedel, i vilka medlemsstaterna uppmanas att stédja verksamheter som
syftar till att reformulera livsmedel for att minska innehallet av salt, mattat fett,
transfett och socker samt minska energitdtheten. Medlemslanderna uppmanas
ocksa att anta nationella planer for reformulering, senast 2017 (68). Erfarenheter
fran saltsankningsarbete finns i manga andra europeiska lander, bland annat Norge,
Danmark, Finland och Storbritannien, se bilaga 7.

Att framja frivilliga insatser i livsmedelskedjan anges ofta vara ett snabbt och
billigt satt att na forandringar. Detta har dock ifragasatts av de som menar att mer
reglerade insatser kan vara mer kostnadseffektiva (70). For att frivilliga ataganden
ska ha onskad effekt behover de

e omfatta tydliga mal med definierat utgangslage

e inkludera omfattande monitorering

o ge fordelar till de aktdrer som deltar

e omfatta sanktioner for de aktGrer som inte deltar eller uppfyller sina
ataganden

e vara synliga for allméanheten (71).

Utredningen av majligheten till frivilliga ataganden i livsmedelskedjan, som
beskrivs ndrmare i bilaga 7, visar att foretag i livsmedelskedjan ar intresserade av
att pa ett mer organiserat satt bidra till battre matvanor. Foretagen anger féljande
forutsattningar som viktiga:

e tydliga, nationella mal for halsosamma matvanor som alla kan arbeta mot

e entydlig politisk inriktning pa regeringsniva

e langsiktighet i arbetet (minst 10 ar framat)

e Dbra faktaunderlag fran myndigheterna om matvanor och samband mellan
kost och hélsa

e aktuella data i livsmedelsdatabasen

e uppfoljning fran myndigheterna for att folja effekten av olika atgarder.

En bra start for samarbetet anges vara frivilliga dtaganden kring saltsankning och
Nyckelhalet. Branschorganisationerna anser dock att atgarderna maste vara
ekonomiskt intressanta for foretagen och menar att det &r kundernas efterfragan
som styr utbudet i butikerna. Utifran utredningen i bilaga 7 bedéms stodet for
frivilliga insatser, som syftar till att minska konsumtionen av vissa livsmedel, till
exempel sockerrika livsmedel, vara svagt. Daremot bedoms ett koordinerat
reformuleringsarbete rérande salt vara ett relevant forslag att ga vidare med.
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Ett frivilligt deltagande kraver dock omfattande resurser for rekrytering,
koordinering och kommunikation.

Ett alternativ till ett program for frivillig saltsankning &r lagstiftning rérande
saltinnehallet i livsmedel. Detta skulle visserligen stalla ytterligare krav pa
livsmedelsforetagen och kontrollmyndigheterna, men fordelen &r att alla foretag
skulle stallas infor samma krav och fa samma forutsattningar. Utformningen av
sadan lagstiftning har inte utretts inom ramen for detta uppdrag.

Sverige bor anta ett langsiktigt program for att sanka salthalten i livsmedel. Ett
sadant program kan bygga pa koordinerat frivilligt reformuleringsarbete eller
reglering av saltinnehallet i livsmedel. Programmet bér kontinuerligt foljas upp
genom att utvardera saltinnehallet och befolkningens saltintag. Programmet bor
ocksa atféljas av relevanta kommunikationsinsatser for att géra konsumenterna mer
medvetna om salt och hélsa och for att lyfta de insatser som gjorts inom ramen for
programmet.
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Utdka uppfdljningen

Forslag
e Folkhalsomyndigheten far i uppdrag att, i samverkan med andra nationella
och internationella aktérer, utveckla uppfoljningen av det framjande och
forebyggande arbetet inom matvanor och fysisk aktivitet. Det ska enligt
forslaget goras i fyra olika delar:
e Inférande av en enhetlig uppféljning for att folja utvecklingen pa
omradet, och som harmonierar mot mal och strategisk inriktning.
o Forbattring av forutsattningar for att sammanstalla,
kvalitetsgranska och analysera data fran befintliga kéllor samt for
att identifiera vilka data som behévs for att kunna félja upp
uppsatta mal.
o Folkhalsomyndigheten behdver mojlighet att gora fordjupade
analyser av individdata (officiell statistikmyndighet).
o Inleda ett utvecklingsarbete for att félja upp och utvérdera insatser
pa omradet.

En sadan utékad uppfoljning behover goras samordnat med 6vrig uppfoljning inom
folkhalsoomradet och utifran internationell rapportering och andra internationella
ataganden, exempelvis Agenda 2030.

Bakgrund till forslaget

Policydokument fran EU och WHO betonar att uppfoljning och utvardering viktiga
i ett hdlsoframjande arbete. Deltagarna i aktdrskartlaggningen och dialogerna
efterfragar ocksa langsiktighet och samordnade uppféljningar pa alla nivaer. Det
handlar dels om att félja upp utvecklingen éver tid, dels om att folja upp insatser.
Det behovs battre maojligheter att gora fordjupade analyser, exempelvis sa att data
gar att analysera ur ett geografiskt eller socioekonomiskt perspektiv. De sarskilda
aspekter som regeringen pekat ut for detta uppdrag behéver kunna hanteras vid en
utokning av uppfoljningen pa omradet.

Enligt den kartlaggning som genomforts finns ett antal myndigheter och aktorer
som samlar in data som rér omradet matvanor och fysisk aktivitet. Dessa
datainsamlingar bestar bade av befolkningsdata och av s.k. samhéllsdata, och de
genomfdrs med olika intervall och med olika metoder. Inom ramen for detta
uppdrag har vi inte kunnat géra ndgon sarskild kartlaggning av vilka
datainsamlingar som gors lokalt och regionalt, men vi kan dnda konstatera att det
ror sig om relativt omfattande uppfoljningsinsatser. Vi har dven noterat att en del
kommuner och regioner har satt upp mal for arbetet med halsosamma matvanor
och fysisk aktivitet och att dessa anvénds vid uppféljningar.

Forutsattningarna for medvetna och effektiva preventionsinsatser kan bli battre om
uppféljningen inom omradet ocksa omfattar analyser av utvecklingen i olika
socioekonomiska grupper. Det behdvs mer kunskap om prioriterade gruppers
halsosituation for att kunna géra mer nyanserade beskrivningar utifran en
jamlikhetsaspekt. For att kunna studera olika gruppers halsa utifran
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bakgrundsvariabler behévs dock data pa individniva. For vissa grupper skulle aven
kvalitativa data, exempelvis fran intervjustudier, kunna bidra till att beskriva
hélsosituationen. Men en omfattande och djup kunskapsframtagning pa omradet
kraver ocksa en mer genomgripande forskningsansats.

Det &r saledes viktigt med en mer enhetlig och samordnad uppfdljning av
utvecklingen inom omradet matvanor och fysisk aktivitet, och att uppféljningen
harmonierar med uppsatta mal och strategisk inriktning. Det behdvs forutsattningar
dels for att identifiera vilka data som behovs, dels for att sammanstalla och
analysera data. Detta innefattar saval fordjupade analyser av individdata som att
kunna félja upp och utvardera insatser pa omradet.

| dag bedriver Folkhdlsomyndigheten ett arbete for att ta fram en samlad bild av
folkhalsans utveckling, och varje ar sammanstalls ett antal indikatorer som visar
hélsoldget i befolkningen. Bland de totalt 29 indikatorer som redovisas i
Folkhéalsorapport 2017, ingar matvanor och fysisk aktivitet och andelen i
befolkningen 16-84 ar med 6vervikt respektive fetma. Detta arbete kommer att
utvecklas vidare och bland annat samordnas med arbetet att ta fram indikatorer for
Agenda 2030, vilket genomfors tillsammans med Statistiska centralbyran (SCB).

For malomrade 9, fysisk aktivitet, och 10, matvanor och livsmedel, finns ett antal
bestdmningsfaktorer med tillhérande indikatorer faststallda. Kontinuerligt
rapporteras indikatorn BMI, fysisk aktivitet, stillasittande och konsumtion av frukt
och gront. Data hamtas fran befolkningsenkaten Halsa pa lika villkor (HLV). Nar
det galler barn hamtas data fran Skolbarns halsovanor, en internationell
enkatundersékning om skolbarns halsovanor (HBSC) som Sverige genom
Folkhalsomyndigheten ocksa medverkar i. Livsmedelsverket foljer regelbundet
befolkningens matvanor och exponering for odnskade och énskade dmnen genom
exempelvis Riksmaten, matkorgsundersokningar och Nordisk monitorering av
matvanor och fysisk aktivitet (NORMO).

Det finns i dag ingen kontinuerlig nationell uppféljning av livsmiljorelaterade
faktorer som &r kopplade till malomrade 9 och 10, exempelvis tillgang till
livsmedel eller stodjande miljoer for fysisk aktivitet. Infor internationella
sammanstallningar sker dock viss rapportering pa omradet inom EU och WHO:s
Europaregion, och for dessa &ndamal kan data samlas data in om det behovs.

Forutom Folkhé&lsomyndighetens och Livsmedelsverkets uppféljningar finns en rad
olika myndigheter som samlar in data, bade registerdata och data fran framst
aterkommande enkatstudier. Detta beskrivs narmare i bilaga 6. Det
utvecklingsarbete som behdvs ska utga fran de uppféljningar och utvéarderingar
som gors inom folkhalsoomradet, och ska i sa stor utstrackning som majligt
integreras eller samordnas med det arbetet. Strukturerad samverkan med ansvarig
myndighet och tydliggdrande av uppdraget skulle underlétta anvéndandet av 6vriga
data. Anvandande av individdata skulle pa sikt krava att Folkhalsomyndigheten blir
officiell statistikmyndighet.

En utgangspunkt for den framtida uppfdéljningen blir den rapport och de
forandringar av folkhalsopolitiken som blir resultatet av Kommissionen for jamlik
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hélsas arbete och utvecklingen av Agenda 2030-malen. Vidare paverkas
utvecklingen av den samordningsstruktur som forslas i denna rapport och de
nationella mal som da kan arbetas fram.

Nér det galler uppféljning av insatser behdvs en ndra samverkan med de aktorer
som har ansvar for dessa verksamhetsomraden. Strukturerad utvérdering av gamla
och nya insatser har stor betydelse for att folkhélsoarbete pa alla nivaer ska kunna
forbattras.

Den kunskap som detta ger behéver ocksa samlas ihop och utgéra en del av det
kunskapsstod som efterfragas. Det handlar dels om utvérderingar av insatserna som
sadana, dels om utvarderingar av effekterna pa grupp- och befolkningsniva.

Det ar viktigt att uppfoljningen baseras pa malstyrning och framtida beslutade
nationella mal. Det ger en battre langsiktighet och samordning i arbetet, och ett
battre stod for prioriteringar pa saval nationell som regional och lokal niva.
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Viktiga aktorer ur ett svenskt perspektiv

Manga aktorer pa nationell, regional och lokal niva medverkar redan i dag i arbetet
for att framja halsosamma matvanor och fysisk aktivitet, vilket redogors for i
bilaga 2. Har nedan ges en kortfattad beskrivning av de aktdrer som var utpekade i
regeringsuppdraget samt de arenor och insatser som anges som viktiga i den
vetenskapliga litteraturen och i internationella rekommendationer och riktlinjer.

Statliga myndigheter och annan statlig verksamhet

Av de 23 myndigheter som inkluderades i kartlaggningen och dialogerna beddmdes
atta stycken (Boverket, Folkhalsomyndigheten, Jordbruksverket, Livsmedelsverket,
Naturvardsverket, Socialstyrelsen, Skolverket och Trafikverket) ha ett direkt
uppdrag att framja halsosamma matvanor och/eller fysisk aktivitet (bilaga 2). |
kartlaggningen framkom att ett direkt uppdrag ar viktigt for att verksamheten ska
prioritera och avsétta resurser for arbetet.

Lansstyrelserna

Lansstyrelserna har enligt sin instruktion i uppdrag att framja folkhalsa, exempelvis
genom att samordna och leda det regionala arbetet med att forverkliga regeringens
friluftspolitik. Lansstyrelserna ska saledes arbeta for ett aktivt och tillgangligt
friluftsliv. De arbetar &ven med infrastrukturplanering och samhallsplanering, och
inom ramen for det arbetet gors en del insatser som i forlangningen kan framja
fysisk aktivitet. Malgruppen for lansstyrelsernas arbete ar framfor allt kommuner.
Lansstyrelserna samlar &ven in data och bidrar till nationell uppféljning inom
omraden som &r relevanta for fragorna i detta uppdrag.

Landsting och regioner

| kartlaggningen (bilaga 2) betonar landsting och regioner det
sjukdomsfdérebyggande arbetet som ar under uppbyggnad. Matvanor uppges vara
det svaraste och mest eftersatta omradet att arbeta med, och man lyfter behov av
mer kompetens om bade sakfragan och olika metoder. Det befolkningsinriktade
arbetet, som landstingen har ansvar for enligt halso- och sjukvardslagen, tas inte
lika ofta upp i intervjuerna men sker ofta i samverkan med kommunerna.

Landstingen &r dven en viktig aktdr som arbetsgivare och har mojlighet att géra
stor skillnad med halsoframjande insatser inom matvanor och fysisk aktivitet for de
anstallda. Dessutom ar sjukhusen en plats med manga besokare, inte bara patienter
utan &ven anhoriga, och de kan arbeta medvetet med ett hdlsosamt utbud av
livsmedel i restauranger och kiosker inom sjukhusomradet.

Det finns exempel pa regioner som arbetar strategiskt med fragor som rér matvanor
och fysisk aktivitet, bland annat Region Ostergétland som har utvecklat en strategi
for att 6ka den fysiska aktiviteten.
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Tandvarden

Tandvardens roll i arbetet for matvanor har inte studerats specifikt inom ramen for
detta uppdrag. Tandvarden kan vara en mycket viktig aktér genom att ge
information om mat och halsa till patienter i alla aldrar och till vardnadshavare. |
tandvardens forebyggande arbete ingar redan idag att ge stod till personer att &ndra
ogynnsamma matvanor (72).

Modrahalsovard och barnhalsovard

Madrahalsovarden moter i stort sett alla gravida kvinnor och har en viktig roll i att
framja halsa och forebygga ohélsa hos savél den gravida kvinnan som fostret (73).
Barnhalsovarden har i sin tur kontakt med i stort sett alla barnfamiljer. De foljer
barnets utveckling och ger foraldrastod i form av radgivning i grupp och till
individer nar det géller fragor om mat och fysisk aktivitet. Modra- och
barnhélsovard har salunda stor potential att spela en avgérande roll for barnens
halsa, utveckling och framtida levnadsvanor. Sedan decennier finns pa flera orter i
Sverige familjecentraler dar modra- och barnhalsovarden har samlokaliserats med
Oppen forskola och socialtjanstens forebyggande verksamhet (74).

Litteraturdversikten i bilaga 4 visar att kunskapshéjande och beteendeférandrande
insatser under graviditeten kan vara effektiva for att frimja hélsosamma matvanor
och Okad fysisk aktivitet, men det &r oklart vilken typ av intervention som har
storst effekt. Kunskapshojande interventioner som riktas till barn i aldern 0-2 ar,
via foraldrarna, kan ha positiv effekt pa barnens matvanor, och de kan &ven gynna
lite aldre barn vid mer intensiva insatser. Grupputbildning av foraldrar fran olika
etniska minoriteter och socioekonomiskt utsatta grupper kan forbattra matvanorna i
dessa grupper.

Internationella styrdokument pekar pa vikten av att framja amning (31, 33) och att
tillhandahalla uppdaterat informationsmaterial om spadbarns- och
smabarnsnutrition (31).

Ar 2015 gjorde Socialstyrelsen en forstudie om behovet av kunskapsstéd inom
omradet spada och sma barn (75). Ett av forstudiens forslag, som annu inte
genomforts, var att regeringen skulle ge i uppdrag at Socialstyrelsen och
Livsmedelsverket att tillsammans utarbeta en handledning for personal inom
modra-, forlossnings-, BB- och barnhalsovard om mat for spadbarn och smabarn.
Sedan ar 2004 finns ocksa en samordningsstruktur for amningsfragor med
foretradare for myndigheter, professioner och intresseorganisationer. Den leds av
Livsmedelsverket.

Priméarvard

Primar- och narsjukvarden har en nyckelroll inom halso- och sjukvarden bade nar
det galler att forebygga och behandla kroniska sjukdomar genom radgivning till
individer och grupper av patienter. Regeringen har sedan manga ar satsat pa att
forbattra varden for personer med kroniska sjukdomar och har for aren 2014-2017
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antagit en nationell strategi for att forebygga och behandla kroniska sjukdomar (dnr
$2014/395/FS). | en utvardering fran 2014 av de nationella riktlinjerna for
sjukdomsforebyggande metoder (2011) konstaterar Socialstyrelsen att det behtvs
insatser for att hja kompetensen i halso- och sjukvarden om radgivning kring
héalsosamma levnadsvanor, bland annat genom kompetensutveckling (36). |
slutbetinkandet for effektivare resursutnyttjande inom halso- och sjukvarden (SOU
2016:2) foreslas dven att arbetet med halsoframjande insatser behover starkas i
primarvarden (76).

Kommunerna

Kommunen ar den aktor som enligt lag och i praktiken har storst inflytande pa
manniskors livsmiljo, och man ansvarar for flest arenor och verksamheter som har
betydelse for invanarnas fysiska aktivitet och konsumtion av mat. Kommunerna
har &ven majlighet att i rollen som arbetsgivare framja matvanor och fysisk
aktivitet bland de anstallda. Kommunerna kan arbeta med fragorna inom flera
verksamheter sasom forskola och skola samt kommunal vard och omsorg.
Dessutom kan fragorna inga i aktivitetsansvaret for ungdomar som inte fyllt 20 ar, i
planeringen av den fysiska miljon i kommunen, i beslut som ror etablering av
forsaljningsstéllen och snabbmatsrestauranger och i beslut om vilken typ av
livsmedelsutbud som bor erbjudas i offentligt finansierade miljoer sasom
sporthallar och fritidsgardar. Sedan 2011 finns ett kompetenscentrum for maltider i
vard, skola och omsorg vid Livsmedelsverket som stodjer och samordnar
kommuner och landsting i deras arbete med att utveckla maltiderna i de offentliga
verksamheterna.

| kartlaggningen namns ofta kommunernas ansvar for att skapa samhalleliga och
jamlika forutsattningar for goda levnadsvanor. Detta innefattar allt fran att skapa
forutsattningar for medborgare att gdra halsosamma val, till att ge idrottsféreningar
och det civila samhallet forutséattningar att bedriva sin verksamhet sa bra som
mojligt, till exempelvis genom att tillhandahalla anlaggningar och mark. Det kan
aven handla om sociala insatser sisom maétesplatser, trygghetsvandringar och
information om tillgangliga motions- och sportaktiviteter. De tvarsektoriella
fragorna om mat och fysisk aktivitet staller krav pa samordning mellan
forvaltningarna i kommunen.

Skola och forskola

Den vetenskapliga litteraturdversikten i bilaga 4 och flera internationella
styrdokument (31, 32, 40) pekar pa skolan och férskolan som arenor med stor
betydelse for barns och ungas forutsattningar for matvanor och fysisk aktivitet,
bade nu och senare i livet. Inom férskola och skola finns majligheter till
multikomponenta insatser som omfattar rutiner, pedagogik och strukturer som
uppmuntrar till halsosamma matvanor och fysisk aktivitet. Exempel pa
interventioner som visat effekt ar sadana som inkluderar policyer kring mat och
maltider.
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Forskningen tyder pa att fler timmar skolidrott med forandrat lektionsinnehall,
aktiva moment i den vanliga undervisningen, samt aktiva raster och férandring av
skolgardsmiljon kan bidra till 6kad fysisk aktivitet. Det ar vidare bra att inkludera
undervisning rérande mat och hélsa i den ordinarie laroplanen samt att involvera
foraldrar (bilaga 4). I enlighet med skolans kompensatoriska uppdrag (77) kan det
hélsoframjande arbetet vara sérskilt viktigt for de barn vars hemmiljé inte ger
tillrackligt stod for matvanor och fysisk aktivitet.

Den svenska skolan och &ven forskolan har ett uttalat uppdrag kring hélsa och
livsstil (78). Ett flertal forskolor och skolor erbjuder ocksa redan manga av de
insatser som anges som viktiga och effektiva i internationella styrdokument och i
den vetenskapliga litteraturen. Sveriges kostnadsfria och naringsriktiga maltider till
alla elever i grundskolan (77) innebéar en kostnad pa ca 6 miljarder kronor per ar
(79) och finansieras i dag helt av skattemedel. Maltiderna innebar att alla elever far
samma mojligheter till en bra lunch och ett gott larande, och de kan dessutom tas
tillvara som ett pedagogiskt verktyg. Andra insatser i skolan inkluderar olika
former av undervisning i hélsa, idrott och matlagning, miljéer och omgivningar
som stimulerar till hdlsosamma matvanor, fysisk aktivitet och friluftslivsaktiviteter.
Det saknas dock information om hur skolorna genomfor sitt halsoframjande arbete
och variationen &r sannolikt stor mellan férskolor och skolor.

Elevhalsan

Av skollagen framgar att elevhalsan ska vara forebyggande och halsoframjande
(77). 1 det individuellt riktade arbetet ingar bland annat halsosamtal med elever,
ibland tillsammans med foraldrarna, dar matvanor och fysisk aktivitet tas upp. |
elevhalsans generellt riktade arbete ingar att framja elevers larande, utveckling och
halsa, forebygga ohalsa och inlarningssvarigheter och bidra till att skapa miljoer
som framjar larande, utveckling och halsa (80). Rapporter fran skolmyndigheterna
visar dock att det férebyggande och halsofrdmjande elevhalsoarbetet mycket sallan
omfattas av en tydlig strategi och ett systematiskt utvecklingsarbete (81, 82).

Litteraturdversikten i bilaga 4 berdr inte elevhélsans arbete specifikt, men pekar pa
att samtalsmetoden motiverande samtal kan vara effektivt direkt till tonaringar for
att forandra deras levnadsvanor. Det finns aven stod for att radgivande insatser som
riktas till grupper samt involverar familjen ger positiva effekter dven i
socioekonomiskt utsatta grupper.

Omsorgsverksamhet

En uppféljningsrapport fran Folkhalsomyndigheten visar att personer med
funktionsnedsattning genomgaende rapporterar samre livsvillkor, samre
levnadsvanor och sémre hélsa jamfort med personer som inte har en
funktionsnedséattning. Rapporten pekar dven pa att manga kommuner efterfragar ett
nationellt kunskapsstdd nar det galler hdlsoframjande och férebyggande
folkhalsoinsatser som ocksa nar personer med funktionsnedsattning (83).
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Insatser fOr att framja matvanor och fysisk aktivitet till personer med
funktionsnedsattning bor likt generella insatser inkludera saval
informationsinsatser som férandringar i utbud och tillganglighet (bilaga 4).

Flera internationella styrdokument lyfter fram behovet av halsoframjande insatser
som ar riktade till &ldre, bland annat insatser som ror dldres fysiska narmiljo,
sociala aktiviteter och natverk samt aktiviteter inom foreningslivet (32, 40, 69).
Litteraturoversikten i bilaga 4 visar att effektiva interventioner for dldre (ofta i
aldern 55 eller 65 ar och uppat) pa omradet mat och fysisk aktivitet omfattar bland
annat radgivning enskilt, i grupp och via internet, beteendeforandringstekniker som
gruppaktiviteter, stegraknare och malsattningsarbete samt utveckling av maltiderna
inom hemtjéansten och pa sarskilda boenden.

En rapport fran Livsmedelsverket beskriver utvecklingsbehoven inom
aldreomsorgens maltider och bland annat lyfts behovet av kompetenshéjande
insatser och metodstod (84). Forslag pa halsoframjande insatser for aldre nar det
galler mat, maltider och fysisk aktivitet tas &ven upp i utredningen om nationell
kvalitetsplan for aldreomsorgen (85).

FOreningslivet

Den vetenskapliga litteraturdversikten i bilaga 4 indikerar att interventioner som
nar barn, unga och vuxna pa fritiden kan paverka deras matvanor och fysiska
aktivitet. Interventioner med effekt pa matvanor inkluderar att forandra den
omgivande miljén genom ett halsosamt utbud av livsmedel, begransa tillgangen till
sota drycker och minska marknadsfoéringen av ohdlsosam mat, men &ven att ge
information och utbildning till barn och unga samt att engagera foraldrarna. For att
oka fysisk aktivitet hos barn, unga och vuxna pa fritiden pekas organiserade
aktiviteter i grupp och beteendeférandringstekniker som malsattningsarbete och
stegréknare ut som effektiva (bilaga 4).

WHO betonar vikten av att engagera och mobilisera civilsamhallet i arbetet for
hélsosamma matvanor och fysisk aktivitet (32, 39). Med det civila samhéllet avses
en arena ddr manniskor organiserar sig och agerar tillsammans i gemensamma
intressen (86). Det finns manga viktiga aktorer inom civilsamhéllet pa omradet mat
och fysisk aktivitet, exempelvis friluftsorganisationer, idrottsféreningar,
kulturféreningar och trossamfund.

Den svenska politiken for det civila samhéllet har som mal att forbattra villkoren
for det civila samhallet som en central del av demokratin (87). Politiken omfattar
bland annat méjligheter att bilda organisationer, fa statligt stod och géra manniskor
delaktiga och bedriva verksamhet (86).

Riksdagens mal om friluftsliv for god folkhalsa handlar om att skapa goda
forutsattningar sa att manniskor kan vara regelbundet fysiskt aktiva i natur- och
kulturlandskapet (88). Det pagar en rad insatser pa olika nivaer i samhallet for att
framja manniskors maojligheter till utevistelse, och insatser for ett mer jamlikt
friluftsliv ar sarskilt angelagna. Civilsamhallet har ocksa en viktig roll; inom
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Svenskt Friluftsliv finns 25 organisationer fordelat pa ca 9 000 féreningar som
bedriver en rad verksamheter som ror utevistelse och rekreation (ref).

Riksidrottsforbundet har antagit en strategisk plan for idrottsrérelsens
folkhélsoarbete for att bland annat utveckla bredd- och motionsidrott for att dppna
dorrarna for fler, erbjuda kompetens och erfarenhet inom idrott och fysisk aktivitet
for att starka det lokala folkhélsoarbetet, och samverka med myndigheter och andra
aktorer for okad fysisk aktivitet (89). Pa matvaneomradet syftar strategin till att
stimulera till halsosamma matvanor och ratt kost i samband med idrottsutévning,
strdva efter ett halsosamt utbud vid idrottsanlaggningar, och utveckla metoder for
att forebygga atstérningar inom idrotten (89). En sarskild kostpolicy togs fram
2009 (90) men det saknas information om hur den f6ljs och hur utbudet och
marknadsforingen av ohalsosamma livsmedel ser ut i samband med
idrottsforeningsaktiviteter.

Naringslivet

| detta uppdrag ingick att undersoka mojligheterna till frivilliga halsoframjande
ataganden for foretag inom hela livsmedelskedjan. Denna utredning finns mer
detaljerat beskriven i bilaga 7. Néringslivets roll i att framja fysisk aktivitet har inte
utretts ndrmare i uppdraget.

Livsmedelskedjan spelar en viktig roll i arbetet for battre matvanor. | den
vetenskapliga litteraturdversikten i bilaga 4 finns stod for flera olika insatser i
livsmedelskedjan som omfattar att reformulera livsmedel (d&ndra sammansattningen
sa att de blir mer halsosamma), férandra portionsstorlek, forpackning,
produktexponering och annonsering, marka halsosam mat med naringsinformation
och symboler, sétta upp kriterier for livsmedelsupphandling och justera priser.

Bade EU (68) och WHO (40, 69) lyfter reformulering med hansyn till salt, trans-
och mattat fett och socker som en viktig atgard for att férebygga icke smittsamma
sjukdomar. WHO rekommenderar dven landerna att arbeta med
livsmedelsmarkning som underlattar for konsumenterna att géra halsosamma val,
sa kallad front-of-pack markning (40), vilket Nyckelhalsmarkningen &r ett exempel
pa. Att skydda barn fran marknadsféring av ohéalsosam mat pekas ut som angeléaget
av saval EU (31) som WHO (50). | EUs handlingsplan mot barnfetma tydliggor
man att marknadsforing inte bara inkluderar tv-reklam utan alla
marknadsforingsmetoder sdsom utformning av butiksmiljoer, séljaktiviteter,
internetnarvaro och aktiviteter i sociala medier (31).

Dialogméten och tidigare undersokningar visar att det finns intresse fran foretag i
livsmedelskedjan att pa ett mer organiserat satt bidra till battre matvanor. Foretagen
ger uttryck for att myndigheterna behéver bidra med forutsattningar i detta arbete.
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Arbetslivet

Mer hélsoframjande arbetsplatser skulle kunna bidra till ett langre arbetsliv (91).
Kunskapsoversikten i bilaga 5 tyder pa att insatser som framjar halsosamma
matvanor och fysisk aktivitet och som dven kan ge minskad sjukfranvaro innehéller
komponenter som dr riktade mot arbetsplatsens organisationsstruktur och/eller
fysiska arbetsmiljo. Dessa insatser omfattar exempelvis individuell radgivning,
anpassningar i personalrestauranger sasom markning av halsosamma maltider samt
tavlingar eller andra incitament.

Flera aktorer har inom dialogerna papekat att insatser som framjar halsosamma
matvanor och fysisk aktivitet inte alltid anses vara en naturlig del av det
systematiska arbetsmiljoarbetet. Detta avspeglas ocksa i Arbetsmiljoverkets
foreskrifter och i arbetsmiljostrategin, som endast i begrénsad utstrackning beror
fysisk aktivitet och inte alls belyser hdlsosamma matvanor (92). Insatser som ror
den sociala och fysiska arbetsmiljén, och som gér hadlsosamma val naturliga, kan
na ett stort antal individer eftersom ett aktivt deltagande ofta inte kravs.
Individinriktade insatser sasom friskvardsersattning ar ocksa vardefulla, dock visar
en nyligen genomford kartlaggning i Osterg6tland att utnyttjandet av friskvard och
friskvardsersattning varierar avsevart mellan arbetsplatser (93).
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Sammanfattning av vetenskapliga underlag
och internationella rekommendationer och
riktlinjer

Kunskapssammanstallning

Insatser for att framja halsosamma matvanor och fysisk aktivitet

En forskargrupp pa institutionen for folkhalsovetenskap pa Karolinska Institutet
utforde en kartlaggande litteraturdversikt av 377 systematiska litteraturoversikter
publicerade under perioden 2006-2016 och 64 nordiska originalstudier publicerade
2000-2016 (bilaga 4). Syftet var att oversiktligt presentera det samlade
kunskapslaget om nationella, regionala eller lokala interventioner som framjar
hilsosamma matvanor och fysisk aktivitet och minskar stillasittande. Oversikterna
kvalitetsgranskades och sammanstalldes i en narrativ syntes. Resultaten
redovisades uppdelat pa 13 olika malgrupper och arenor, och resultat med
betydelse for jamlikhet i hélsa beskrevs specifikt.

Litteraturdversikten visar att det ar mojligt att forbattra matvanor och fysisk
aktivitet hos barn, vuxna och &ldre. Nar det galler matvanor finns effektiva insatser
inom omradena barnhalsovard, och skolan, samt for dldre, i livsmedelskedjan och
for policy. For fysisk aktivitet finns effektiva insatser i skolan och for ldre
personer. Insatser for att minska stillasittande har inte studerats i lika stor
omfattning men resultaten indikerar att stillasittande kan minskas med atgarder
som specifikt har det malet.

Underlaget tyder pa att bast effekt pa bade matvanor och fysisk aktivitet fas av
omfattande interventioner. Det géller da interventioner som pagar under langre tid
(minst 6-12 manader) och inkluderar flera olika komponenter (t.ex. utbildning och
forandringar i miljon) och flera olika arenor (t.ex. skola och lokalsamhélle). Att
endast erbjuda hélsoinformation ar otillrackligt for att forbéttra matvanor och
fysisk aktivitet i befolkningen, men det kan med fordel kombineras med andra
atgarder. Beteendeforandringstekniker ger genomgaende effekt, och forskningen
tyder pa att information som ges vid ett personligt mote ar mer effektiv an
information som endast ges skriftligt, samt att digitala hjalpmedel kan géra nytta
for att forbattra levnadsvanor men behéver kombineras med andra insatser for att
ge langsiktig effekt. Interventioner som syftar till att forbattra mat- och
rorelsevanor bland barn och tonaringar har bast effekt om de dven engagerar
foraldrarna, oavsett om interventionen genomfors i barnhalsovarden, forskolan,
skolan eller lokalsamhallet.

Resultaten i sammanstéllningen tyder pa att ekonomiska styrmedel och
ekonomiska incitament kan frdmja halsosamma matvanor och fysisk aktivitet, och
de visar att placering av mat och livsmedel i butiker paverkar valet av mat.
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Awven portionsstorlekar, forpackningar och storlek pa tallrikar, bestick och glas
paverkar hur mycket bade barn och vuxna éter och dricker.

Langtidseffekterna av interventionerna &r i de flesta fall oklara. De fa studier som
gjort en uppfdljning efter avslutad intervention tyder pa att det ar svart att bibehalla
effekten pa lang sikt.

Det finns aven en brist pa interventioner som syftar till att minska social ojamlikhet
i levnadsvanor. Halsoinformation och individuella insatser ger battre effekt i
grupper med hogre jamfort med lagre socioekonomisk status, vilket kan leda till
vidgade sociala hélsoklyftor. Samma risk finns inte med miljoé- eller policyinsatser.
Nér det galler matvanor och fysisk aktivitet i grupper med lag socioekonomisk
status tyder underlaget pa bast resultat av ekonomiska styrmedel och olika former
av ekonomiska incitament samt grupputbildningar for foraldrar. Det ar ocksa
viktigt med kulturell anpassning av interventioner som ar riktade till
invandrargrupper.

Forfattarna till litteraturdversikten i bilaga 4 konstaterar att det saknas
vetenskapligt underlag for att avgora vilka av alla dessa insatser som ger storst
halsovinst och samhallsnytta. Det &r darfor svart pa basis av detta underlag att
svara pa fragan om det ur folkhalsosynpunkt vore bast med enstaka kraftfulla
insatser riktat till en malgrupp eller arena eller flera olika insatser till flera
malgrupper och arenor (en s.k. portféljansats).

Halsoframjande insatser riktade till arbetsplatsens fysiska miljé och
organisationsstruktur

En forskargrupp pa Institutet for miljomedicin pa Karolinska Institutet utforde en
kartlaggande litteraturdversikt av 29 originalstudier motsvarande 28
interventionsprojekt publicerade under perioden 1990-2016 (bilaga 5). Syftet var
att redovisa kunskapslaget avseende insatser for att frimja hélsa relaterat till
matvanor och fysisk aktivitet pa arbetsplatser, samt att visa vilken effekt dessa
insatser har pa arbetsformaga, prestation och produktivitet. Insatserna skulle vara
riktade till arbetsplatsens organisationsstruktur och/eller fysiska arbetsmiljo.
Studierna kvalitetsgranskades och sammanstalldes i en narrativ syntes.

Resultatet tyder pa att sjukfranvaron kan minska genom insatser for att framja halsa
relaterat till matvanor och fysisk aktivitet som innehaller komponenter som ar
riktade mot bland annat arbetsplatsens organisationsstruktur och/eller fysiska
arbetsmiljo. De utvarderade insatserna varierade i innehall och inkluderade
komponenter pa flera nivaer, t.ex. individuell radgivning, anpassningar i
personalrestauranger sasom markning av halsosamma maltider, och tavlingar eller
andra incitament. De studier som uppvisade minskad sjukfranvaro hade fokus pa
flera levnadsvanor, inklusive matvanor och fysisk aktivitet samt anvande objektiv
sjukfranvarodata och utvéarderade langtidseffekter i stora studiepopulationer. Det
finns dock brist pa kunskap nar det géller insatsers effekt pa sjuknarvaro,
arbetsférmaga, arbetsprestation och produktivitet.
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Dessutom behdvs mer forskning om vetenskapligt sakerstallda metoder for att mata
arbetsrelaterade utfall, inklusive tydliga definitioner av de olika arbetsrelaterade
utfallen. FOr att kunna dra ytterligare slutsatser om arbetsrelaterade utfall krévs
kontrollerade studier av hog kvalitet med langtidsuppfoljningar som anvander
objektiva utfallsmatt och/eller kvalitetssakrade frageformular.

Reglering av sockerrika livsmedel for att framja folkhalsan

SBU har en upplysningstjanst som syftar till att ge kunskapsunderlag for
strategiska beslut, framfor allt till personer i ledande befattning, verksamhetschefer,
sektionschefer och omradesansvariga och deras radgivare och utredare.
Upplysningstjénsten identifierade och sammanstéllde sex systematiska oversikter
publicerade 2013-2016, som utvarderar effekten av reglering av sockerrika
livsmedel pa hélsoutfall (43). | dversikterna studeras skatter pa ohalsosam mat och
reglering av reklam for ohdlsosam mat som ar riktad till barn.

SBU redovisar de enskilda forfattarnas slutsatser eftersom de separata studiernas
kvalitet inte bedomdes och resultaten inte ar sammanvégda av SBU. Oversikterna
som ingar bygger till stor del pa samma originalstudier, varav manga ar s.k.
modellstudier. De kan beskrivas som matematiska berékningar som syntetiserar
data fran flera olika kallor.

Oversikterna tyder pa att ekonomiska styrmedel riktade mot sockerrika livsmedel
kan paverka konsumtionen av specifika varor och sannolikt galler det framst
grupper med samre ekonomiska forutsattningar. En éversikt studerade effekterna
av en skatt pa sockerhaltiga drycker i forhallande till socioekonomisk stallning, och
den visade enligt forfattarna en likvardig hélsoeffekt eller fordel for grupper med
lag jamfort med hog socioekonomisk stéllning. Primarstudierna som resultatet
baserades pa var modellstudier. En annan 6versikt inkluderade lagreglering av
reklam for sockerrik, saltrik och fettrik mat som ar riktad till barn, och forfattarna
kom fram till att regleringen kunde minska mangden reklam for ohdlsosam mat och
barns exponering for den samt att den hade potential att paverka halsobeteendet
mer allmaént.

Konsumentbeteende ar en komplex fraga som paverkas av manga faktorer.
Oversikterna pavisade enligt forfattarna inga starka samband mellan reglering av
sockerrika livsmedel och halsoutfallsmatten Gvervikt och fetma. En anledning kan
vara att individer har mojlighet att byta ut det reglerade livsmedlet och behalla det
totala kaloriintaget. Sannolikt beh6ver regleringar och andra ekonomiska och
strukturella tillvagagangssatt samordnas for att uppna en effekt pa folkhélsan. Man
bor beakta skillnader i omstédndigheter och sammanhang mellan studierna och
svenska forhallanden.

Tidshorisonten &r en avgorande faktor for att kunna bedéma hélsoeffekter till f6ljd
av en reglering. Denna varierar mellan de ingaende studierna, vilket kan paverka
mojligheten att finna ett samband mellan reglering och hélsoeffekt.
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Subventioner av frukt, grénsaker och fisk for att 6ka konsumtionen av
dessa livsmedel

SBU:s upplysningstjanst har dven identifierat tva systematiska éversikter
publicerade 2014 respektive 2015, som utvarderar hur konsumtionen paverkas om
man subventionerar halsosam mat (44). Dessa Oversikter undersdker aven
effekterna av att beskatta ohélsosam mat. SBU redovisar endast de enskilda
forfattarnas slutsatser eftersom de separata studiernas kvalitet inte bedémdes och
resultaten inte vagdes samman. De flesta ingdende studier var modellstudier och
nagra av de studier som ar relevanta for fragestallningen aterfinns i bada
Oversikterna.

Den ena Oversikten talar for att subventioner och skatter kan anvéndas for att
forbattra méanniskors matvanor genom att de 6kar sin konsumtion av halsosam mat,
t.ex. frukt och grénsaker, och minskar sin konsumtion av fett-, salt- och sockerrik
mat. Den andra dversikten visar att subventioner dkar konsumtionen av halsosam
mat, men att effekten pa manniskors totala kaloriintag ar oklar. Bada Gversikterna
foreslar att man utvérderar faktiska implementerade subventioner och skatter for att
battre forsta konsumentbeteenden och eventuella oonskade effekter. En annan
begransning ar att det finns risk att individer med lag socioekonomisk status gagnas
i mindre utstrdckning av subventioner av hdlsosam mat, och darfér behéver
framtida effektstudier dven rikta in sig pa utsatta grupper.

Internationella rekommendationer och riktlinjer

Tio internationella styrdokument bedémdes av Folkhalsomyndigheten och
Livsmedelsverket som relevanta att beakta inom ramen for uppdraget (31-33, 39,
40, 69, 94-97).

De internationella styrdokumenten pekar ut ett antal olika angreppssétt, verktyg
eller prioriterade omraden i arbetet for att framja matvanor och fysisk aktivitet samt
for att forebygga 6vervikt, fetma och icke smittsamma sjukdomar.

| dokumenten betonas sérskilt foljande:

e Det krdvs koordinering och samverkan mellan olika samhallssektorer och
nivaer av styrning, och det &r viktigt med kompetenshojande insatser och
utbildning.

¢ Nationella uppféljnings- och dvervakningssystem ar nédvéndiga, och
utvecklandet av nationella mal och indikatorer bor vara lankat till
multisektoriella policyer och planer.

e Samhallsplanering och planering av infrastrukturen &r viktiga faktorer dar
det kravs att man planerar, bygger och underhaller miljon och
infrastrukturen for att underlatta fysisk aktivitet, sa att det finns
forutsattningar for aktiv transport, lek och rekreation. Exempelvis foreslas
att ansvariga aktorer ska etablera och underhalla en tillganglig gang- och
cykelinfrastruktur, och minska fordonstrafiken och skapa sakra och trygga
lekmiljcer for barn. Dokumenten pekar pa att antalet parker och lekplatser
bor okas, sarskilt i laginkomstomraden eller dér det saknas. For i synnerhet
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aldre och personer med funktionshinder &r det viktigt med sociala
motesplatser samt omgivningar som underlattar rérlighet och autonomi.
Ekonomiska och juridiska styrmedel bor 6vervagas, dven sddana som ar
riktade mot utsatta grupper, t.ex. olika former av skatteincitament och
subventioner for att framja fysisk aktivitet och konsumtion av halsosam
mat. Juridiska styrmedel kan ocksa vara aktuellt i planering av
infrastrukturen, t.ex. trangselskatter, fordonsskatter och skatteincitament
for att framja gaende och cykling.

Atgarder bor vidtas vad galler all form av marknadsforing av energitét mat,
av mat som innehaller mycket méattade fetter, transfetter, socker och salt,
och av sockersétade drycker — sarskilt marknadsféring som ar riktad mot
barn. Det ar viktigt att arbeta for att skolmiljo och andra miljéer som barn
vistas i (t.ex. idrotts- och sportanlaggningar) ar fria fran marknadsforing av
ohalsosam mat och dryck.

Samarbeten och allianser i arbetet med frivilliga ataganden bor starkas,
t.ex. genom fortsatt uppmuntran av reformulering av livsmedel (dvs. att se
over livsmedels sammansattning) och arbete for att minska
portionsstorlekar i fardigforpackad mat och dryck.

Oka tillgdngen pa halsosam mat pd arbetsplatser och i vérd, skola och
omsorg och satt kvalitetsstandarder for mat och dryck i exempelvis skol-
och forskolemiljon, och att arbeta vidare med konsumentvanlig markning
och frivillig skyltning samt utbilda om denna.

Informera och undervisa om mat och hélsa via skola, hélso- och sjukvard
och media.
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Av de tio framsta riskfaktorerna fér ohdlsa och for tidig dod i Sverige &r halften relaterade till
matvanor och fysisk aktivitet. Ohédlsan orsakar dven kostnader b&de for samhallet och for
individen, och enbart fetma uppskattas kosta samhéllet ca 70 miljarder kronor per &r.

Folkhalsomyndigheten och Livsmedelsverket har pd regeringens uppdrag tagit fram underlag och
forslag till dtgarder for att framja hélsa som ar relaterad till matvanor och fysisk aktivitet.

Det &r mojligt att frémja hdlsosamma matvanor och fysisk aktivitet p& befolkningsnivd, men
insatserna beho6ver vara langsiktiga och riktas béde till individer och till deras sociala och fysiska
miljé. Myndigheternas forslag beskriver en 6vergripande struktur pa nationell nivd som kan oka
férutsattningarna for andra aktorer i samhallet att medverka i ett 18ngsiktigt halsofrémjande
arbete kring mat och fysisk aktivitet.

Folkhélsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en béttre folkhélsa. Det gor
myndigheten genom att utveckia och stddja samhdllets arbete med att framja hélsa, forebygga ohélsa
och skydda mot hélsohot.

Vér vision &r en folkhdlsa som starker sambhéllets utveckling.
Livsmedelsverket &r Sveriges expert- och centrala kontrollmyndighet pé livsmedelsomrédet. Vi arbetar

for saker mat och bra dricksvatten, att ingen konsument ska bli lurad om vad maten innehéller och for

bra matvanor. Det &r vért recept p4 matglédje.

QQ

Folkhdlsomyndigheten

D Livsmedelsverket

Solna Nobels vdg 18, SE-171 82 Solna Hamnesplanaden 5, 753 19 Uppsala
Ostersund Forskarens vig 3, SE-831 40 Ostersund. www.livsmedelsverket.se
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Bilaga 1
Uppdragets genomforande

QQ Folkhélsomyndigheten ’ Livsmedelsverket



Uppdraget

Under perioden maj 2016 till april 2017 har Folkhalsomyndigheten och
Livsmedelsverket haft i uppdrag av regeringen (2016/01865) att ta fram underlag
till insatser for att framja halsa relaterat till matvanor och fysisk aktivitet.
Uppdraget omfattade att:

e analysera och ge forslag pa hur aktorer pa nationell, regional och lokal niva
kan medverka i ett langsiktigt arbete for att framja halsa som ar relaterad
till matvanor och fysisk aktivitet

e understka mojligheterna till frivilliga halsoframjande ataganden for
foretag inom hela livsmedelskedjan, daribland att reducera tillsatt socker
och salt i livsmedel

e utreda forutsattningarna for att utoka uppféljningen av utvecklingen pa
omradet och uppféljningen av insatser och deras effekter

e mojliggora att det svenska bidraget till Childhood Obesity Surveillance
Initiative (COSI) for 2016 genomfdrs och rapporteras in till WHO Europa
samt ge forslag som rér den framtida hanteringen av detta arbete. COSI &r
en europeisk undersokning for att mata och jamfora utvecklingen av
dvervikt och fetma hos 6-9 aringar.

Utgangspunkten skulle vara béttre anvandning av befintlig kunskap och resurser
samt att identifiera och tydliggora olika aktorers roller. Foérslagen skulle
konsekvensbedommas med avseende pa saval kostnadseffektivitet som
samhéllsekonomisk effektivitet.

| arbetet uppmanades myndigheterna fora dialog med en bred krets av
samhallsaktorer, déribland statliga myndigheter, kommuner och landsting,
foretradare for berdrda professioner, idrotts- och friluftslivets organisationer, andra
berérda delar av foreningslivet och naringslivet samt arbetsmarknadens parter.
Arbetet inom Kommissionen for jamlik hélsa skulle beaktas samt &ven
jamstélldhets- och ungdomsperspektivet. En sammanstallning av
aktorskartlaggningen och dialogerna finns i bilaga 2.

Organisation

Samarbetet mellan Folkhalsomyndigheten och Livsmedelsverket inleddes med ett
forsta gemensamt mote som hoélls den 3 juni 2016. Respektive myndighet tillsatte
varsin projektledare och utformade i samrad egna projektdirektiv och
projektplaner. En gemensam styrgrupp inréttades och beslut togs om att
slutredovisningen skulle géras i en gemensam slutrapport.



Under sommaren inleddes arbetet med att anlita externa experter och konsulter,
samt att ta kontakt med ett antal aktorer. Hosten dgnades at insamling och
sammanstallning av underlag samt dialogmdten medan varen bestod i att analysera
underlag och forma slutrapport. Myndigheternas projektgrupper har till stor del
genomfort arbetet gemensamt.

Avgransningar

Arbetet har avgransats till hdlsoframjande insatser i den friska befolkningen, och
omfattar darmed inte behandling av sjukdom. Uppdragstiden medférde att endast
en Overgripande aktdrskartlaggning kunde genomforas. Djupare dialoger har forts
med ett begransat urval av berdrda aktorer, dér det var lampligt har myndigheterna
anvant de befintliga dialognatverk som redan finns pa omradet.

Med anledning av den korta uppdragstiden och den begransade
aktorskartlaggningen prioriterades forslag pa 6vergripande strukturer for det
halsoframjande arbetet relaterat till matvanor och fysisk aktivitet framfor enskilda
insatser. En djupare analys ar i flera fall nédvandig for att utforma enskilda insatser
och atgarder. Pa grund av forslagens 6vergripande ansats har de inte kunnat
prisséttas och darmed har inte heller en bedémning av forslagens
kostnadseffektivitet eller samhallsekonomiska effektivitet kunnat goras. Istéllet
fors ett halsoekonomiskt resonemang for att visa pa de potentiella
samhallsekonomiska besparingar som ett preventivt arbete kan generera.

Aktiviteter

Sammanstallning av underlag

Underlagen i regeringsuppdraget kan grovt delas in i tre delar :
kunskapssammanstallning, akt6rskartlaggning och uppféljning.

Kunskapssammanstéllning

Formuleringen utgangspunkter for arbetet ska vara béattre anvandning av befintlig
kunskap har tolkats som att det finns ett behov av att tydliggéra och sammanstélla
kunskap och befintliga rekommendationer som finns for insatser p omradet samt

beskriva utvecklingen i befolkningen och olika grupper. Fdljande utredningar har

ingatt i projektets kunskapsdel:



e En gemensam inventering av underlag och forslag till insatser i WHO- och
EU-dokument pa omradet mat och fysisk aktivtet samt relevansbedémning av
dessa ur ett svenskt perspektiv.

o Litteraturdversikter fran externa aktorer :

e En litteraturdversikt kring halsoframjande och férebyggande insatser pa
nationell, regional och lokal niva gallande matvanor och fysisk aktivitet,
samt dessa insatsers effekter pa matvanor, fysisk aktivitet och minskad
ojamlikhet i levnadsvanor och halsa. Uppdraget genomfdrdes av
Institutionen for folkhadlsovetenskap vid Karolinska institutet.

e En systematisk kunskapssammanstéllning om insatser for att framja hélsa
kopplat till matvanor och fysisk aktivitet pa arbetsplatser, samt dessa
insatsers effekt pa arbetsformaga, prestation och produktivitet. Uppdraget
genomfdrdes av Institutet for Miljomedicin (IMM) vid Karolinska
institutet.

e Tva begransade systematiska litteraturéversikter kring administrativa
styrmedel pa livsmedel. En 6versikt rérande ekonomiska och juridiska
styrmedel kring sockerrika livsmedel samt dess paverkan pa prevalens av
Gvervikt och/eller fetma, samt en Oversikt rérande ekonomiska styrmedel
pa frukt, gronsaker och dess paverkan pa konsumtionen av dessa produkter.
Uppdraget genomfordes av Statens beredning for medicinsk och social
utvérdering, SBU.

e Fordjupade analyser av individdata fran folkhalsoenkaterna Halsa pa lika
villkor och Skolbarns halsovanor genomférdes av Folkhalsomyndigheten for
att fa en djupare kunskap om utvecklingen inom olika grupper.

e Estimeringar av samhélleliga kostnader kopplade till fetma och lag fysisk
aktivitet genomfordes av Folkhalsomyndigheten.

e Inventering av tidigare och pagaende arbete kring reformulering inom
livsmedelskedjan, internationella rekommendationer och erfarenheter pa
omradet samt andra insatser inom livsmedelskedjan, genomfardes av
Livsmedelsverket.

Aktorskartlaggning och dialoger

For att kunna analysera och lamna férslag pa hur aktorer pa nationell, regional
och lokal niva kan medverka i ett langsiktigt arbete for att farmja halsa relaterad
till matvanor och fysisk aktivitet, visa pa battre anvandning av befintlig kunskap
och resurser samt att identifiera och tydliggéra olika aktorers roller har
myndigheterna genomfort en kartlaggning av ett urval av aktorer och deras
uppdrag, verksamheter och forutsattningar. Kartlaggningen har kompletterats med
olika former av dialogméten.



Inkedningsvis identifierades ett 60-tal olika aktérer som bedémdes vara viktiga att
inkludera i en aktorskartlaggning. For att kartlaggningen skulle rymmas inom
projektets tidsplan och resurser blev omfattningen tvungen att begransas till ett
urval av dessa aktorer. En extern konsult direktupphandlades av
Folkhalsomyndigheten for att bista i aktorskartlaggning och dialoger.
Kartlaggningen genomférdes genom dokumentstudier och intervjuer med ett 40-tal
aktorer inom myndigheter, kommuner, landsting, néringslivs och foreningsliv.
Delar av kartlaggningen genomfordes i samrad med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL).

En enkat skickades till 15 organisationer som foretrader berdrda professioner pa
omradet mat och fysisk aktivitet. Enkaten syftade till att fanga upp professionernas
nuvarande mojligheter och forutséttningar att bidra till ett halsofrdmjande arbete
kring mat och fysisk aktivtet. Atta organisationer svarade pa enkaten.

Ett tiotal dialogmoten har genomforts inom ramen for uppdraget. Nagra har varit
tematiska och samlat aktcrer fran manga olika sektorer och organisationer kring
fragor som exempelvis uppféljning och insatser inom yrkeslivet. Andra méten har
varit mer specifika, som ett mote med fyra branschorganisationer kring
livsmedelskedjan roll i det halsofrdmjande arbetet samt méte med
Livsmedelsverkets samverkansgrupp for konsumentfragor om civilsamhallets roll.
Dessutom har kontakt etablerats vid mindre méten och avstamningar med enskilda
aktorer. Antalet dialogméten har pa grund av den korta tidsramen tvingats hallas
nere och kan endast ge en dvergripande bild av olika aktorers forutsattningar att
bidra pa omradet.

En sammanfattning av aktérskartlaggningen och de dialoger som genomforts inom
ramen for uppdraget finns i bilaga 2 Aktérskartlaggning och dialoger.

Frivilliga ataganden i livsmedelskedjan

| uppdraget ingick att sarskilt undersoka majligheterna for frivilliga ataganden for
foretag i livsmedelskedjan, med fokus pa socker och salt. | arbetet har frivilliga
ataganden tolkats som ett koordinerat arbete pa nationell niva som genomférs pa
frivillig grund under ledning av en offentlig aktor. Undersokningen har baserats pa
en tidigare undersokning av méjligheten till frivilliga ataganden i livsmedelskedjan
som Livsmedelsverket genomférde 2014, samt ett dialogmd&te med
livsmedelskedjans branschorganisationer i december 2016. Dessutom har en
oversiktlig genomgang av den vetenskapliga litteraturen pa omradet genomforts.
Undersokningen redogors for i bilaga 7 Mojligheter till frivilliga halsoframjande
ataganden for foretag i hela livsmedelskedjan.



Uppfdljning

| regeringsuppdraget ingick att utreda forutsattningarna for utdkad uppféljning av
utvecklingen pa omradet samt uppféljning av insatser och dess effekter. For detta
deluppdrag formades en arbetsgrupp som har inventerat modeller fér uppféljning,
befintliga relevanta system, datainsamlingar och aktorer. Arbetsgruppen har &ven
identifierat ytterligare data som vore dnskvérda att samla in. Ett dialogmote med
representanter for myndigheter, kommuner och landsting och civilsamhallet
arrangerades for att diskutera fragan. Arbetet kring uppféljning finns sammanfattat
i bilaga 6 Utgangspunkter for utokad uppfoljning.

Inom uppdraget ska Folkhalsomyndigheten méjliggora insamling till Childhood
Obesity Surveillance Initiative (COSI) 2015-2016 samt lamna forslag pa framtida
hantering av detta. Insamling av elevhalsodata fran kommuner skeri samrad med
SKL, med Folkhalsomyndigheten som mottagare av data.. Inga personuppgifter
inhdmtas.Ett slumpmassigt urval av 28 kommuner har tagits fram av SCB, totalt
omfattande ca 20 000 elever.

Avseende framtida hantering av denna typ av datainsamling sker dialog med
ansvariga for kvalitetsregistret for elevhalsans medicinska insats (EMQ)
intensifieras, vilket ocksa finns beskrivet i underlag kring utékad uppféljning,
bilaga 6 Utgangspunkter for utokad uppfoljning .



Bilaga 2
Aktorskartlaggning och dialoger

Inom ramen for regeringsuppdrag rorande langsiktiga insatser for att
framja halsa som ar relaterad till mat och fysisk aktivitet

@Q rolkhaisomyndigheten () Livsmedelsverket
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Bakgrund

Folkhalsomyndigheten och Livsmedelsverket fick 12 maj 2016 i uppdrag att till 30
april 2017 ta fram underlag till insatser for att framja héalsa som ar relaterad till
matvanor och fysisk aktivitet. Uppdraget omfattade bland annat att analysera och
ge forslag pa hur aktorer pa nationell, regional och lokal niva, utifran befintliga
kunskapslaget och resurser, kan medverka i ett langsiktigt arbete for att framja
halsa som &r relaterad till matvanor och fysisk aktivitet. Arbetet skulle omfatta
statliga myndigheter, kommuner och landsting, férenings- och néringslivet och
arbetsmarknadens parter. Folkhdlsomyndigheten och Livsmedelsverket skulle fora
dialog med en bred krets av samhallsaktorer, déaribland statliga myndigheter,
kommuner och landsting, foretrddare for berérda professioner, idrotts- och
friluftslivets organisationer, andra berérda delar av foreningslivet, naringslivet och
arbetsmarknadens parter. Utgangspunkter for arbetet skulle vara battre anvandning
av befintlig kunskap och resurser samt att identifiera och tydliggéra olika aktorers
roller.



Metod

For att kunna ge forslag pa hur aktorer kan medverka i ett langsiktigt arbete for att
framja halsa som ar relaterad till matvanor och fysisk aktivitet, utgaende fran
befintliga resurser och olika aktorers roller, genomférdes en aktorskartlaggning
som kompletterades med dialogmaten.

Aktorskartlaggning

Rambdoll Management Consulting AB fick i uppdrag av Folkhdlsomyndigheten att
genomfora en kartlaggning av det strategiska arbete som gors pa nationell, regional
och lokal niva for att framja halsosamma matvanor och fysisk aktivitet.
Livsmedelsverket var delaktiga i planeringen av Rambdolls uppdrag. |
kartlaggningen studerades ett urval av samhallsaktorer fran Regeringskansliet,
statliga myndigheter, bransch- och intresseorganisationer samt kommuner och
landsting. Kartlaggningen gjordes i tva steg — en dokumentstudie och intervjuer.

Detta var de dvergripande fragestallningarna:

o Vilket uppdrag och vilken roll har aktérerna inom omradet?

¢ Vilka malsattningar inom omradet finns for aktorerna?

o Vilka insatser och aktiviteter genomfor aktorerna i dagslaget?
o Vilka forutsattningar for uppféljning finns?

¢ Vilka utmaningar och hinder finns kopplat till uppdraget?

Dialogmoten
Olika typer av dialogmo6ten genomfordes. De flesta involverade flera aktérer,

medan ett mindre antal dialogmdten berdrde enstaka aktorer.



Resultat

Aktorskartlaggning

Samlade iakttagelser av granskade aktorer

| nulaget finns ingen gemensam satsning som paverkar och styr verksamheter pa
bade nationell, regional och lokal niva. Det finns relativt fa etablerade
samarbetsformer dar man arbetar aktivt med fragorna i dagslaget. Tidigare har det
dock genomforts olika initiativ med aktorer pa olika nivaer, men det har varit svart
att skapa langsiktighet efter att projektet eller uppdraget tagit slut. Kartlaggningen
visar att det finns bade intresse och vilja hos manga aktorer att géra mer for att
framja halsa som ar relaterad till mat och fysisk aktivitet.

| den statliga styrningen &r det ett relativt nytt grepp att koppla ihop matvanor och
fysisk aktivitet, och bland aktuella uppdrag &r det bara i det uppdrag som lamnats
till Folkh&lsomyndigheten och Livsmedelsverket som de ndmns samlat. De
uppdrag som exempelvis andra myndigheter har ar kopplade till folkhalsofragor pa
ett generellt plan och inte specifikt kopplade till mat och fysisk aktivitet.

Det &r farre aktorer som har ett tydligt uppdrag som &r kopplat till matvanor an de
som har uppdrag angaende fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet inkluderas i manga fall
i andra omraden, exempelvis miljo, hallbarhet och infrastruktur. Det finns dock
ocksa aktorer som arbetar med mat och matvanor inom ramen for hallbar
utveckling.

Uppdrag och verksamhet

Resultatet fran kartlaggningen visar att aktérernas uppdrag inom omradet fysisk
aktivitet och/eller matvanor varierar nar det galler tydlighet. For att illustrera
skillnaderna i aktérernas formella uppdrag som ar kopplade till omradena
kategoriserades aktorerna i tre olika nivaer: tydligt uppdrag, indirekt uppdrag och
inget uppdrag. Totalt 22 stycken konstaterades ha ett tydligt formulerat uppdrag
som ar kopplat till ett eller bada de undersokta omradena. | och med att urvalet av
aktorer delvis baserats pa aktorernas arbete inom omradena, ar det ingen
tillfallighet att flest aktorer aterfinns i denna kategori. Drygt en tredjedel av
aktorerna har inget direkt formellt uppdrag avseende matvanor och/eller fysisk
aktivitet, men beskriver att de har projekt eller verksamheter som gar att koppla till
dessa. Resterande nio granskade aktorer har uppgett att de inte arbetar med fragor
inom nagot av omradena, varken direkt eller pa ett mer évergripande plan.

Manga aktorer, dven de som uppfattar att de har ett indirekt uppdrag som ar
kopplat till fysisk aktivitet och matvanor, efterfragar en tydlig malbild och
precisering av vad det enskilda uppdraget ska astadkomma och menar att det skulle
underlatta uppféljnings- och utvarderingsarbetet.



Figur 1: Olika aktorers uppdrag rérande mat och fysisk aktivitet

Regeringskansliet

Sju departement ingick i kartldggningen: Arbetsmarknads-, Finans-, Kultur-, Miljo-
och energi-, Narings-, Social- och Utbildningsdepartementet. Det var endast tva
departement som uppgav att de har ett direkt uppdrag, Socialdepartementet och
Naringsdepartementet. Kartlaggningen kunde inte pavisa att det finns en
Overgripande samordning, interdepartemental arbetsgrupp eller liknande som ar
relevant for arbetet med matvanor och fysisk aktivitet. Det har funnits mer
formaliserade samarbeten mellan departement (t.ex. sa kallade interdepartementala
arbetsgrupper) under vissa perioder, men just nu finns inget sddant samarbete.
Matvanor och fysisk aktivitet hanteras ocksa delvis inom olika departement.

Nationella myndigheter

I kartlaggningen har totalt 23 myndigheter studerats: Arbetsmiljoverket, Boverket,
Diskrimineringsombudsmannen (DO), E-hdalsomyndigheten,



Folkhalsomyndigheten, Férsakringskassan, Inspektionen for vard och omsorg
(IVO), Jordbruksverket, Konsumentverket, Livsmedelsverket, Myndigheten for
ungdoms- och civilsamhallsfragor (MUCF), Myndigheten for delaktighet (MFD),
Naturvardsverket, Sametinget, Skolinspektionen, Skolverket, Socialstyrelsen,
Trafikverket, Universitetskanslerdambetet (UKA) och Vetenskapsradet. Av dessa
beddmdes 16 stycken antingen ha ett formellt uppdrag som ar kopplat till att frdmja
halsosamma matvanor och fysisk aktivitet, eller ha ett indirekt uppdrag som gar att
koppla till de tva omradena. Resterande 7 myndigheter bedémdes sakna uppdrag
inom omradena.

Majoriteten av de granskade myndigheterna uppfattar sig ha en évergripande roll
inom folkhalsofragor. | intervjuer var det fa som uppgav att de uppfattar att
myndigheten har ett formellt uppdrag géllande att framja halsosamma matvanor
eller fysisk aktivitet, med undantag for Folkhdlsomyndigheten och
Livsmedelsverket. Daremot ar det manga myndigheter som uppfattar att deras
verksamhet knyter an till frdgorna, och i kartlaggningens intervjuer har méjliga
kopplingar eller arbeten som genomfors identifierats. | figuren nedan illustreras
vilka omréaden de granskade myndigheterna framst arbetar med utifran
beskrivningar i intervjuerna.

Figur 2: Roller for intervjuade nationella myndigheter

Fysisk aktivitet

Matvanor/livsmedel

Matvanor och fysisk aktivitet

Overgripande koppling till folkhalsofr&gor

En slutsats av kartlaggningen ar att en forutsattning for att nationella myndigheter
ska arbeta mer aktivt med att frdmja halsosamma matvanor och/eller fysisk
aktivitet &r tydligare politisk styrning. Nar det saknas ett tydligt uppdrag finns
vanligtvis inte heller nagra resurser till att borja arbeta mer aktivt med fragorna. |
intervjuer med tjansteman fran myndigheter som indirekt arbetar framjande med
hélsosamma matvanor och fysisk aktivitet, ar det en del som anser att de skulle
kunna bidra mer i arbetet om de gavs mojligheter.



Lansstyrelser

Lansstyrelserna ska enligt sin instruktion framja folkhélsa. Att framja halsosamma
matvanor och fysisk aktivitet ingar dock i dag inte i deras folkhalsoarbete. Nar det
géller folkhalsoarbetet ar det framfor allt foraldrastdod och ANDT-arbete som
lansstyrelserna arbetar med. Lansstyrelserna far resurser for att arbeta med
folkhalsofragor inom ANDT-omradet men inga sarskilda resurser allokeras till att
specifikt arbeta med att frdmja halsosamma matvanor och fysisk aktivitet. |
intervjuer med representanter for lansstyrelser bekréftas bilden av att det inte finns
nagra tydliga mal som ar kopplade till att framja halsosamma matvanor och fysisk
aktivitet. Inom ramen for foraldrastédsprogrammen skulle matvanor kunna vara
nagot som diskuteras med foraldrar; dock finns det inga riktlinjer som anger att
vissa samtal maste handla om detta. Det finns daremot omraden dar lansstyrelserna
indirekt arbetar med att framja fysisk aktivitet. De har i sitt arliga regleringsbrev i
uppdrag att samordna och leda det regionala arbetet med att forverkliga
regeringens friluftspolitik, och ska saledes arbeta for ett aktivt och tillgangligt
friluftsliv. Att arbeta for ett aktivt friluftsliv kan i forlangningen ocksa framja
fysisk aktivitet, vilket ocksa lyfts fram i intervjuerna. Lansstyrelserna arbetar aven
med infrastrukturplanering och samhallsplanering, och inom ramen for det arbetet
gors en del insatser som i forlangningen kan framja fysisk aktivitet. Malgruppen
for deras arbete ar framfor allt kommuner, och i intervjuer beskrevs att arbetet i
forsta hand handlar om att stétta kommunerna i deras arbete med olika fragor.

Landsting och regioner

| utforda intervjuer beskrev representanter for landsting och regioner att de har ett
uppdrag som ar kopplat till fysisk aktivitet och matvanor bade pa strategisk och pa
operativ niva, da framst ur ett halsovardsperspektiv. Inom hélsovarden beskrivs den
huvudsakliga funktionen som radgivande direkt mot primar-och specialistvardens
patienter. Intervjuade landsting och regioner uttrycker att de under det senaste aret
sarskilt har arbetat aktivt med implementering av Socialstyrelsens riktlinjer for
sjukdomsfoérebyggande metoder.

Landstingens uppdrag enligt halso- och sjukvardslagen, att vid sidan av hélso- och
sjukvarden "verka for en god halsa hos hela befolkningen”, berordes inte i
intervjuerna, forutom i samband med regional utveckling. Fran kartlaggningen
framgadr att levnadsvanor inte ar i fokus och prioriterade i den regionala
utvecklingen pa samma satt som inom halsovarden. Det finns dock vissa indirekta
kopplingar, inom naringslivs- och tillvaxtfragor och hallbar utveckling, exempelvis
infrastrukturplanering géllande utbyggnad av cykelbanor. Ett annat exempel &r hur
mat som omrade behandlas med hansyn tagen till hallbarhets- och miljomal pa
regional niva. Exempelvis arbetar Region Halland med att ta fram en
livsmedelsstrategi med utgangspunkt i hdlsosamma matvanor.



Det ar framst de nationella folkhalsomalen och Agenda 2030 som utgor underlag
vid framtagande av regionala handlingsplaner inom fysisk aktivitet och matvanor.
Det finns ocksa regionala kommissioner i flera delar av landet (exempelvis i
Dalarna, Ostergotland, Orebro och Stockholm) som arbetar med fragor som &r
kopplade till jamlik hélsa, ett arbete som delvis tangerar matvanor och fysisk
aktivitet ur ett halsoperspektiv.

Kommuner

Kommunerna arbetar med matvanor och fysisk aktivitet inom flera
verksamhetsomraden. Arbetet sker dels i kommunens ordinarie verksamheter, till
exempel skola, dldreomsorg och planeringen av den fysiska miljon i kommunen,
och dels i sérskilda enskilda insatser. Kommunerna har dven mojlighet att i rollen
som arbetsgivare arbeta med fragorna. Insatserna inom fysisk aktivitet och/eller
matvanor skiljer sig at mellan kommunerna, dven om allmanna lagar och regler
skapar en viss miniminiva inom vissa omraden. Huruvida fragorna har prioriterats
av politiker och tjansteman &r viktiga faktorer som avgor hur mycket kommunerna
arbetar med fragorna.

Flera intervjupersoner lyfte kommunernas ansvar for att skapa samhalleliga
forutsattningar som framjar goda levnadsvanor. Detta innefattar bade att skapa
forutsattningar for medborgare att kunna gora réatt val angaende folkhélsa och att
skapa forutsattningar for idrottsforeningar och det civila samhéllet att bedriva sin
verksamhet sa bra som majligt, till exempel i form av tillhandahallandet av
anlaggningar och mark. Flera intervjuade berdrde att kommunerna har ett
kompensatoriskt uppdrag. Medan néringsidkare och féreningar kan ha sarintressen
eller ekonomiska drivkrafter for sina verksamheter ligger det i kommunens
uppdrag att arbeta for alla kommuninvanare, aven for grupper som ar svaga i
samhéllet. Kommunerna har ett stort ansvar att tillhandahalla och tillgangliggora
hélsoframjande utbud. Det kan handla om skolmaltider, utbud i idrottshallar,
mojlighet att delta i aktiviteter och tillgang till gronomraden. Kommunen har ocksa
mojlighet att gora riktade insatser till olika grupper och omraden.

De aktiviteter som kommunerna genomfor nér det galler matvanor och fysisk
aktivitet riktar sig saval till allméanhet som till sarskilda grupper. Att beakta ett
folkhalsoperspektiv i samhallsplaneringen, till exempel vid tillhandahallandet av
cykelbanor och grénomraden, gynnar kommuninvanare i stort, medan flera av de
andra aktiviteterna riktar sig till barn, ungdomar, dldre och utsatta grupper.
Ytterligare exempel pa aktiviteter som kommunerna arbetar med &r pulshéjande
aktiviteter pa schemat i skolan, skolidrottsféreningar och tillhandahallandet av
skollokaler for fysiska aktiviteter och matlagningskurser efter skoltid samt
kampanjer for att framja cykeln som fardmedel. Att aktiviteterna riktar sig till olika
malgrupper kan dels ses som ett uttryck for kommunernas kompensatoriska



uppdrag, dels som en foljd av inom vilka omraden kommunerna bedriver en stor
del av sin ordinarie verksamhet, sasom skola och dldreomsorg.

For att kommunerna ska forbéattra arbetet med att frdmja hadlsosamma matvanor och
fysisk aktivitet finns bland annat 6nskemal om att fa ta del av goda exempel och
beprovade metoder och verktyg for att arbeta med fragorna, aven i fraga om den
strategiska nivan. En av respondenterna efterlyste dven tydligare nationella
rekommendationer som klargér vad som forvantas av kommunen som aktor i
arbetet. Aven de globala malen och Agenda 2030 tas upp som nagot man tror
kommer framja arbetet med folkhalsofragor, och ett 6nskemal som namns &r en
tydligare koppling mellan de globala, nationella och lokala folkhalsomalen.

Naringsliv

Kartlaggningen avsag branschorganisationer inom livsmedelsbranschen och
foretagshalsovard: LRF, Livsmedelsforetagen (Li), Svensk Dagligvaruhandel,
Convenience Stores Sweden, Visita och Sveriges Foretagshalsor.

Livsmedelskedjan

For branschaktdrer inom livsmedelskedjan handlar det om att driva och framja
medlemsorganisationernas intressen, avseende bade naringspolitiska fragor och
arbetsgivarfragor.

| kartlaggningen framkom att akt6rerna uppmarksammat att konsumenter
efterfragar fler nyttiga och tillgangliga halsoalternativ i exempelvis
dagligvaruhandeln, kiosker och caféer. Denna utveckling menade
intervjupersonerna har lett till att féretag och branscherna har 6kat utbudet och
erbjuder fler hdlsosamma alternativ.

Flera av representanterna for branschorganisationer beskrev att de tidigare deltagit i
flera projekt eller initiativ kring mat och hélsosamma alternativ. De upplever att de
kan spela en viktig roll i folkhalsoarbetet, men uppgav dven att manga av de
tidigare initiativen runnit ut i sanden. En viktig forutsattning for branschens
fortsatta engagemang ar ckad langsiktighet i initiativen. De efterfragar ocksa
tydligare centrala riktlinjer.

Foretagshélsa

Sveriges Foretagshalsor arbetar inom en annan arena &n de andra
naringslivsaktorerna. De har fokus pa hur arbetsplatsen samt pa vilka satt
arbetsplatsen och arbetsgivaren kan framja hélsa. Deras arbete sker pa
organisationsniva och inte individniva, det vill sdga de tittar pa vilka
forutsattningar som finns runt individen. | intervju med Sveriges Foretagshalsor
belystes att foretagshalsan har ett preventivt syfte, dar de arbetar med tidiga



insatser pa arbetsplatsen som ar kopplade till fysisk aktivitet, mat och halsa.
Exempelvis bistar Sveriges Foretagshalsor foretag med att se Gver maten i
personalmatsalar for att sédkerstalla att det serveras naringsrik mat. De har bland
annat tagit fram riktlinjer for halsoundersékningar inom féretagshalsovarden

Civilsamhalle

Ett mycket begransat urval av organisationer har ingatt i kartlaggningen: Svenskt
Friluftsliv, Svensk Cykling, Riksidrottsforbundet, Svenska ungdomsorganisationer
(LSU), SIOS - Samarbetsorgan for etniska organisationer i Sverige, SPF
Seniorerna och Pensionarernas riksorganisation (PRO).

Svenskt Friluftsliv, Svensk Cykling och Riksidrottsforbundet arbetar aktivt for att
framja fysisk aktivitet i nagot avseende, men genom olika aktiviteter och i olika
former. Aktorerna har drivit olika kampanjer och projekt under de senaste aren.
Intressant att lyfta fram &r bland annat Idrottslyftet. Svenskt Friluftslivs arbete for
att framja fysisk aktivitet skiljer sig till viss del fran Riksidrottsforbundets och
Svensk Cyklings arbete. De arbetar for att bevara och utveckla forutsattningarna
for det svenska friluftslivet och arbetar inte med prestationsinriktat friluftsliv, utan
arbetet handlar om att manniskor ska vara ute i naturen och uppleva den. Né&r det
géller matvanor ar det bara Riksidrottsforbundet som genomfoér vissa aktiviteter; de
har exempelvis ett forlag som producerar material som handlar om kost i relation
till traning. Materialet anvands framfor allt av féreningarna lokalt. Samtliga tre
aktorer uppfattar de skulle kunna géra mer inom omradet fysisk aktivitet, om de
hade haft mer resurser att tillga.

Tre av de fyra intervjuade intresseorganisationerna (PRO, SIOS och SPF) beskrev
att de gor insatser eller har skt medel for att gora insatser, i syfte att stddja
halsoframjande matvanor och fysisk aktivitet hos sina medlemmar. De bada
pensionarsorganisationerna uppfattar att de utgor viktiga aktorer i fraga om aldres
halsa, och i detta arbete ingar att arbeta for battre mat och att framja fysisk hos
pensionarer. De intervjuade organisationerna efterfragar dock mer resurser for att
kunna gora insatser och i hogre utstrackning arbeta strategiskt och vidareutveckla
sitt arbete inom omradena.

Folkhalsomyndighetens och Livsmedelsverkets reflektioner angdende
kartlaggningen

Vi konstaterar att:

o Folkhalsoperspektivet behdver prioriteras hdgre och bli mer styrande pa
politisk niva, for att mojliggora en vidareutveckling och forstarkt arbete
rorande fysisk aktivitet och hdlsoframjande matvanor.



e Det i flera intervjuer uttrycks en efterfragan pa och vilja till 6kad samverkan
mellan och inom aktorsgrupper, men det kraver tydligare prioriteringar pa
styrande nationell niva.

o Behovet av resurser och finansiering lyfts av flera olika aktorer, bade inom den
offentliga sektorn och inom civilsamhallet.

e En forstarkning och vidareutveckling av arbetet inom omradet staller krav pa
fem véasentliga funktioner: drivande, stddjande, kunskapshdjande,
samordnande och uppfdljande funktion.

Dialoger

Dialogméte om uppfoljning av utvecklingen inom omradet

Ett 20-tal personer representerande myndigheter, kommuner och landsting och
civilsamhallet deltog i ett dialogmote om uppfdljning av utvecklingen inom
omradet, inklusive uppféljning av insatser. Vid dialogmotet diskuterades befintliga
uppfdljningar och data samt behov av att utveckla datainsamling och analys.
Behovet av samverkan bade horisontellt och vertikalt diskuterades. Vidare
diskuterades organisationers forutséttningar for att bidra till en utokad uppféljning
av hélsoframjande och foérebyggande insatser som ar relaterade till matvanor och
fysisk aktivitet. Det fanns ett stort intresse bland de nérvarande organisationerna att
medverka i en utdkad uppféljning, men det kan behdvas nya incitament och
resurser. Ett exempel pa incitament som framfordes av i stort sett alla &r mal
avseende utvecklingen.

Dialog med Sveriges Kommuner och Landsting

Myndigheterna har vid flera tillfallen under arbetets gang haft avstamningsméten
med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Ett resultat av dessa var bland
annat att myndigheterna beslutade att inte gora en enkatunderstkning bland
kommuner och landsting utan i stallet intervjua representanter i ett urval av
kommuner och regioner.

SKL arbetar for sina medlemmar med intressebevakning, rad och stod samt
utveckling och har en central roll betréffande insatser for att framja hélsa som ar
relaterad till mat och fysisk aktivitet.



SKL:s pagaende arbete inom arbetsmiljoomradet — inom ramen for
suntarbetsliv.se! och avsiktsforklaringen for friskare arbetsplatser? — omfattar inte
stdd rorande mat och fysisk aktivitet. Orsaken till detta ar inte helt tydlig, men
insatser pa omradet maste efterfragas av arbetstagarorganisationer for att fragan ska
komma upp pa agendan. Ytterligare skal kan vara att arbetsmiljélagstiftningen och
regeringens arbetsmiljostrategi (2016-2020)2 inte har en hélsoframjande ansats,
utan ar mer problembaserade. For att frigan om mat och fysisk aktivitet ska lyftas i
arbetsmiljoarbetet behdver vardet av ett sddant arbete tydliggoras och fokus laggas
pa att skapa halsoframjande miljoer snarare &n enbart livsstilsradgivning.

Dialogmo6ten med representanter for livsmedelskedjan

Myndigheterna inbjdds till ett mdte med Livsmedelsforetagens nutritionsgrupp for
att presentera arbetet med uppdraget och ta del av nutritionsgruppens syn pa
frivilliga ataganden. Nagra fragor som lyftes var Livsmedelsforetagens arbete med
”Mat for hélsa och valbefinnande” — ett dokument som beskriver hur
branschorganisationen och dess medlemmar arbetar med hélsa i dag och den
tidigare utredningen som gjordes kring frivilliga ataganden 2015. Slutsatserna fran
motet var att mycket redan pagar for att forbattra produktutbudet, att de tidigare
slutsatserna fran utredningen 2015 fortfarande var aktuella och att uppdraget
kandes relevant. Foretagsrepresentanterna lyfte ocksa vikten av att offentliga
aktorer sasom barnhélsovarden och skolan genom information och radgivning okar
efterfragan pa halsosamma livsmedel.

Ett dialogmdte med branschorganisationerna Convenience Stores Sweden,
Livsmedelsforetagen, Svensk Dagligvaruhandel och Visita arrangerades for att
diskutera mojligheter till frivilliga halsoframjande ataganden inom
livsmedelskedjan. Diskussionerna fordes kring nuléget och tidigare erfarenheter,
forutsattningar for frivilliga ataganden i livsmedelskedjan, strategiska vagval och
branschorganisationernas roll i detta arbete. Budskapet fran representanterna var att
man i stallet for "ataganden” fran branschen vill se tydliga nationella mal for
hallbara matvanor som alla kan arbeta mot, att det ska finnas en tydlig politisk
inriktning pa regeringsniva, att arbetet ska vara langsiktigt (minst 10 ar framat), att

T https://www.suntarbetsliv.se/omraden/

2

https://skl.se/tjanster/press/nyheter/nyhetsarkiv/partsgemensamavsiktsforklaringforfriskarearbetsplats
er.9754.html

3 http://www.regeringen.se/regeringens-politik/arbetsmiljostrategin/
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myndigheterna tar fram bra faktaunderlag om matvanor och samband mellan kost
och halsa, att myndigheterna foljer forandringar sa att man ser om olika atgarder
har effekt, att man vacker medvetenhet och opinion om viktiga foérandringar och pa
sa satt skapar konsumentefterfragan och att man pa ett motiverande satt informerar
branschen om hur man kan bidra pa ett for foretagen ekonomiskt hallbart stt.

Myndigheterna hade telefonméten med organisationerna Chokofa (Svenska
Choklad-, Konfektyr- och Kexfabrikantféreningen) och Sveriges Bryggerier
(intresseorganisation for Sveriges producenter av 6l, malt, lask och vatten) pa
organisationernas egen begéran. Sveriges Bryggerier tog upp statistik pa
forséljning av olika typer av drycker, utvecklingen av mindre portionsstorlekar och
minskat sockerinnehall, behovet av upplysningskampanjer till konsumenter om det
dolda sockret i manga vanliga livsmedel utdver lask och behovet av mer skolidrott.
Chokofa tog upp vikten av att inte krangla till det for alla de sma konfektyrforetag
som agerar pa den svenska marknaden, och vikten av att lata dem vara med i
diskussioner och bidra i arbetet. Bada organisationerna ansag att fragan om
ekonomiska styrmedel behdver utredas ordentligt ur ett svenskt perspektiv.

For mer information, se bilaga 7 som sammanfattar utredningen av mojligheten till
frivilliga ataganden i livsmedelskedjan.

Dialogmdte med organisationer inom konsumentomradet

| samband med ordinarie mdte med Livsmedelsverkets samverkansgrupp for
konsumentfragor hade Folkhalsomyndigheten och Livsmedelsverket mojlighet att
fora en diskussion angaende regeringsuppdraget. Deltagare pa métet representerade
foljande organisationer; Konsumentféreningen Stockholm (KfS), Landsradet for
Sveriges Ungdomsorganisationer (LSU), Naturskyddsforeningen (NF),
Riksidrottsférbundet, SPF Seniorerna och Sveriges Konsumenter. Andra inbjudna
organisationer som ej hade mojlighet att narvara vid métet var Astma- och
allergiforbundet, Civilforsvarsforbundet och SIOS. Samtliga inbjudna fick tva
veckor fore matet information om uppdraget och gavs méjlighet att férbereda ett
inspel till métet utifran dessa fragestallningar:

1. Utifran ert perspektiv, vilka ar de storsta utmaningarna nar det galler alla
konsumenters lika forutséattningar att géra hdlsosamma val i Sverige?

2. Vilka frivilliga ataganden ser ni bor prioriteras inom livsmedelskedjan?
3. Vilka andra konkreta forslag énskar ni spela in i arbetet?

Sveriges Konsumenter kompletterade dven med ett skriftligt inspel efter motet.
Detta ar ndgra exempel pa de utmaningar som beskrevs under och efter motet:



Det behovs battre tillgang till miljéer som framjar fysisk aktivitet, bland annat
skolgardar, gangvagar, simhallar, naturomraden och vissa typer av
idrottsanlaggningar.

Alltfor manga slutar med organiserad idrott i tidig alder.
Utbudet av livsmedel &r viktigt — det maste bli lattare att vélja ratt.

| ett diversifierat samhalle behévs mer malgruppsanpassade hélsobudskap som
ar kopplade till familj och matkultur.

Hemtjanstmaten och undernéringen &r en stor utmaning; om de aldre &ter eller
inte maste ges storre fokus.

Unga allergiker saknar ofta hdlsosamma valmdjligheter.

Unga allergiker upplever svarigheter med att transportera sig eller delta i
skolidrott pga. allergi mot dofter.

Vad galler livsmedelskedjan lyftes behovet av fler hdlsosamma alternativ pa
restauranger, alkoholfria alternativ, mdjlighet till halva portioner, information,
markning, sankt salthalt i livsmedel och minskad exponering/marknadsforing for
sockerrika produkter. Dessutom lyftes behovet av att utveckla ett mer halsosamt
utbud for allergiker och att halsoaspekter skulle kunna bli en sjalvklar del av
foretagens CSR-arbete (Corporate Social Responsibility). Andra forslag som
framfordes var att

ta fram en nationell strategi for folkhélsa

utreda avskaffande av moms pa grénsaker och rotfrukter samt sockerskatt och
liknande

forbjuda reklam for ohélsosamma livsmedel som &r riktad till barn under tolv
ar

stérka skolans arbete genom att ordna mer fysisk aktivitet, utbka hem- och
konsumentkunskap och ta tillvara skolluncherna

satsa pa mer breddidrott for att na fler

justera friskvardsbidrag sa att det dven kan nyttjas av aldre

Iata ideella krafter komplettera dar myndigheter inte racker till, exempelvis att
ordna métesplatser, aktiviteter, opinionsbildning och folkbildning

tillsatta en fond for att finansiera projektverksamhet inom civilsamhallet

underlétta natverkande och utoka samverkan mellan civilsamhalle,
myndigheter och naringsliv.

Livsmedelsverket traffade Konsumentfoéreningen Stockholm for att ta del av KfS
uppféljande undersokning av salthalt i livsmedel pa den svenska marknaden.



Slutsatserna fran undersokningen togs vidare till dialogmotet med
livsmedelskedjans branschorganisationer.

Enkat till berdrda professioner

I november skickades en enkét ut till 15 organisationer for professioner som
myndigheterna bedomde vara nara kopplade till omradet mat och fysisk aktivitet.
De organisationer som kontaktades var (markerade med asterisk har svarat):
Barnmorskeforbundet, Dietisternas riksforbund*, Fysioterapeuterna, Kost och
Néaring*, Lakarforbundet™, Lararforbundet*, Lararnas Riksforbund*,
Riksforeningen for skolskoterskor*, Sjukskoterskeforeningen, Skolledarférbundet,
Svenska Lékaresallskapet*, Svenska Skollédkarféreningen, Sveriges
Arbetsterapeuter*, Sveriges Skolkuratorers Forening och Vardforbundet.

Fragorna rérde medlemmarnas roll i arbetet for att framja bra mat och rérelsevanor,
upplevda hinder i det arbetet, viktiga forutsattningar for att bidra samt kunskap och
kompetensutveckling pa omradet. Sammanfattningsvis lyftes behov av utokad
styrning och samordning, mer resurser i form av tid och bemanning samt
metodutveckling och kompetenshdjning.

Utmaningar och hinder

De utmaningar och hinder som beskrevs av professionsorganisationerna inom
utbildningssektorn var

o lararbristen och lararnas hdga arbetsbelastning
e den stora maltrangseln i skolan

o avsaknad av andamalsenliga lokaler och forutséttningar for saval idrott som
maltider i skolan

o otillrackliga ekonomiska forutsattningar for att servera en varierad skolmaltid
e ett ohalsosamt utbud i skolans cafeteria och pa fritids

e svarigheter att fa elevtid for skolskoterskan for att t.ex. prata om mat och
fysisk aktivitet

e reklam som paverkar eleverna.

De utmaningar som beskrevs av organisationerna inom hélso- och sjukvarden
omfattade

e |ag prioritet for omradet mat och fysisk aktivitet

e brist pa incitamentsstrukturer som bidrar till prioritering av prevention framfor
att atgarda akuta tillstand



svarigheten enligt professionen upplever att det som svart att involvera
fragorna i det rutinmassiga patientarbetet, och avsaknad av tid och resurser for
att arbeta med mat och fysisk aktivitet

bristen pa specialistkompetenta lakare i primarvarden

svarigheten att fa finansiering for projekt som syftar till att utveckla arbetet
med att framja bra matvanor och fysisk aktivitet inom varden

den bristande och ostandardiserade registreringen av levnadsvanor, inklusive
fysisk aktivitet och matvanor, i de nationella kvalitetsregistren

brist pa en langsiktig strategi, vilket leder till 1ag prioritet for fragorna och
svarigheter att samverka med andra aktorer

vardvalens nuvarande utformning som begréansar lakarens forutsattningar att
arbeta forebyggande.

Insatser och viktiga forutsattningar

Viktiga forutsattningar och forslag pa insatser inom utbildningssektorn omfattade

6kade mojligheter till fortbildning

evidensbaserade metoder och material att anvanda i gruppsamtal/lektioner och
hélsosamtal pa individniva

tydliga riktlinjer for olika professioners ataganden pa skolan for battre
samverkan kring bland annat skolmaltider och rastverksamhet

starkt verksamhet inom fritidshemmen

ett storre lararinflytande dver undervisningen sa att man kan hitta de bésta
mojligheterna att uppmuntra elever till mer fysisk aktivitet

tydligare vinster med att prioritera bra matvanor och fysisk aktivitet.

Forslag till insatser for att starka arbetet inom halso- och sjukvarden inkluderade

Okade mojligheter till fortbildning

nationella mal och uppféljningar

stod fran myndigheter och SKL

hogre prioritet at fragor kring levnadsvanor inom varden
fler strukturerade metoder i primarvarden

fler kollegor

mer kunskap

okade resurser i form av bade tid och pengar

tydligare uppdrag att driva preventionsarbete



o fortsatt stod for implementering av nationella riktlinjer

e utokad samverkan med externa aktorer sdsom barnmottagningar och
idrottsforeningar

e ett system med medicinsk expertresurs i dessa fragor pa lans- och
regionniva

¢ en nationell samlande aktor, t.ex. en myndighet eller ett
kompetenscentrum, med ett bestdende och konkret uppdrag att stodja
utvecklingen av levnadsvanearbetet inom varden

e gemensamma vardprogram dver huvudmannaskapsgranser, som finns med
i styrdokument och kvalitetsuppféljningar

e (kad anvandning av lagstiftning och ekonomiska styrmedel for att
understddja halsosamma val.

Dialogmote och inspel fran Livsmedelsverkets expertgrupp

Inom ramen for regeringsuppdraget skickades tva fragor till Livsmedelsverkets
expertgrupp for nutrition och folkhélsa:

1. Vilka fragor anser ni behover beforskas for att stodja en utveckling mot en mer
halsosam livsmedelskonsumtion och fysisk aktivitet i befolkningen?

2. Hur kan forskningsfinansidrerna ge béttre forutsattningar for den typen av
forskning?

Totalt inkom tre svar som sammanfattningsvis redogjorde for behov av utokad
forskning om nutritionsepidemiologi, inklusive undersokningsmetodik, mer
forskning om hur samhallsstrukturer kan bidra till jamlik hélsa nér det galler mat
och fysisk aktivitet, det vill sdga hindrande och framjande strukturer/faktorer i
olika befolkningsgrupper, och vetenskaplig utvérdering av interventioner som
syftar till att framja halsosamma matvanor samt mer deltagarstyrd forskning. Den
typen av forskning ansdg man skulle kunna stodjas genom att inrétta ett speciellt
forskningsrad som ar riktat mot mat, maltider och nutrition, genom riktade och
permanenta anslag till forskning inom kostvetenskap och genom stérre 6ppenhet
for tvarvetenskapliga angreppssatt.

Myndigheterna hade en uppféljande diskussion med expertgruppen kring viktiga
atgardsomraden. Da betonade man vikten av att underlatta anvandningen av data
fran elevhalsan, bland annat information om levnadsvanor, att se till att Sverige kan
bidra med data som behdvs i globala kartlaggningar, att kunskap om hur man gor
nar man forandrar en vana och bibehaller forandringen utvecklas, att félja upp
forandringar i livsmedlens sammansattning t.ex. salthalt, att félja/stimulera
forskning pa biomarkarer for livsmedels- och néringsintag samt att gora studier av
interventioner som ar riktade till riskgrupper. Man ansag att en utokad utvéardering
av insatser pd omradet kan framjas genom att de stora investeringar som gors i



projekt alltid bor utvarderas, ofta med tvarvetenskapliga perspektiv. Dessutom
ansag man att flera levnadsvanor behover beforskas som en helhet, inklusive
matvanor och fysisk aktivitet, och att det krdvs riktade utlysningar,
kunskapscentrum, eller politiskt riktade medel for att framja interventionsstudier
inom levnadsvanor och hélsa. For att fa befintlig kunskap att omsattas till praktik
pekade deltagarna pa vikten av grundlaggande kompetens pa omradet mat, fysisk
aktivitet och hélsa hos relevanta professioner for att arbeta evidensbaserat och att
exempelvis kunna implementera styrdokument, att utoka omradet i
grundutbildningar och att satsa pa kompetensutveckling, att starka yrkesgrupper
med kunskapsstéd i form av metoder och material som kan anvandas i métet med
olika malgrupper och utbildning kring dessa, att anvanda dietister inom hélso- och
sjukvarden i storre utstrackning for kompetenshdjande insatser och att
arbetsplatserna ger storre stod for och staller krav pa kompetensutveckling.
Dessutom sag man ett behov av mindre normativt forhallningssatt till omradet och
en storre forstaelse for alla de faktorer som paverkar vara beteenden, exempelvis
normer, stress och tillganglighet.

Dialog med Yrkesforeningar for fysisk aktivitet

Vid ett mote presenterade Folkhdlsomyndigheten regeringsuppdraget for
Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA). YFA ombads senare att, precis som
Livsmedelsverkets expertgrupp, inkomma med synpunkter rérande forskning.
Nedan redovisas YFA:s kommentarer:

1. Vilka fragor anser ni behover beforskas for att stodja en utveckling, mot en
Okad fysisk aktivitet i befolkningen?

a. Interventionsforskning:
"Studier pa samhéllshaserade interventioner, sarskilt riktade till utsatta
grupper for att 6verbrygga hélsoklyftorna: de minst aktiva, olika etniska
grupper etc. Problemet &r att socioekonomiskt svaga personer inte alltid ar
en homogen grupp; det forekommer socioekonomiska skillnader i hela
spannet, inte bara for dem ”langst ner” pa skalan. Det behdvs olika
interventioner for olika grupper och utmaningen ar att lyckas na de grupper
som ar svara att na, exempelvis medelalders man med Gvervikt/fetma samt
méanniskor i glesbygd.

Pa konferensen "Exercise is medicine” i Képenhamn presenterades
spannande resultat fran forskningsstudier dar man har haft anpassad fotboll
som intervention pa FA (sma lag, ingen tavling, regler for att motverka
skador osv.) och testat det pa olika grupper: hemlésa man, ldre kvinnor
med typ 2-diabetes m.fl. olika grupper i olika aldrar. Sedan hade man
integrerat detta i fotbollsklubbarnas verksamhet.



En liknande satsning pagar i Ostergétland, vilken vander sig till
overviktiga fotbolls- och hockeysupportrar. Dar anvands en ny arena for att
Na en grupp som &r svar att na.

En annan utmaning &r hur vi nar fram i skolan, aldreomsorgen och andra
strukturer som inte ar bra pa att framja fysisk aktivitet (i relation till sin
potential). Hur lar vi vara nysvenskar vardagsmotion? Fragan hur vi nar
fram till olika grupper ar valdigt komplex. Men gemensam namnare ar
nytank, innovation och intervention!”

b. Implementeringsforskning:
P4 internationella kongresser om FA och hélsa efterfragas allt oftare
implementeringsforskning, dvs. hur vi effektivare kan omsatta all kunskap
om fysisk aktivitet och halsa i halso- och sjukvarden, i samhallet i stort,
etc.
Sérskilt implementeringsstudier dar “efficacy trials”, dvs. studier som har
visat positiv effekt under kontrollerade forhallanden, implementeras och
testas med avseende pa “effectiveness” och processutvardering.”

2. Hur kan forskningsfinansidrer ge (battre) forutséattningar for den typen av
forskning?

"Forskningsfinansiarer och bedémare behdéver utbildas! Erfarenheten fran
forskare &r att de atskilliga ganger har fétt svaret "vélskriven ansékan med
mycket god design etc. men fysisk aktivitet &r ju inget problem ...”

Kommissionen for jamlik halsa

Livsmedelsverket och Folkhdlsomyndigheten hade, enligt uppdraget, méten med
Kommissionen for jamlik hélsa under hdsten 2016. Vid motena informerade
myndigheterna och kommissionen varandra om det planerade arbetet. Synen pa
levnadsvanor och vad som paverkar dem diskuterades. Viss e-postkontakt har
sedan forekommit, vid sidan av de kontakter som tagits rérande andra sakomraden.

Dialogmo6te med arbetsmarknadens parter

Folkhalsomyndigheten och Livsmedelsverket bjod in ett antal myndigheter och
intresseorganisationer (LO*, TCO*, SACO, Arbetsgivarverket, Svenskt Naringsliv,
SKL, Foretagarna*, Foretagarforbundet Fria foretagare*, Sveriges Foretagshélsor,
Arbetsmiljoverket*, Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen*— de med asterisk
deltog ej) till ett dialogmote om yrkeslivets betydelse for hdlsa som &r relaterad till
matvanor och fysisk aktivitet. Vid dialogmétet bertrdes arbetets och arbetsplatsens
betydelse for manniskors méjlighet till en god héalsa som ar relaterad till matvanor
och fysisk aktivitet. Skillnader i hdlsa mellan ménniskor med arbete och utan
arbete berordes ocksa. Det vetenskapliga stodet for insatser i arbetslivet



presenterades och diskuterades, liksom samhallsekonomiska berékningar av
kostnader for ohélsa som &r relaterad till matvanor och fysisk aktivitet. Huvudfokus
for dialogmotet var att diskutera olika aktorers roller och mgjligheter att framja
manniskors halsa som ar relaterad till matvanor och fysisk aktivitet. Alla
narvarande organisationer uttryckte att fragorna bade ar viktiga och spannande och
att insatser kommer att behdvas om arbetstagare ska orka ett helt arbetsliv, sarskilt
om det ska forlangas.

Vid dialogmotet belyste Folkhélsomyndigheten och Livsmedelsverket att den
vetenskapliga litteraturen visar att insatser som ar riktade till arbetsplatsens
organisationsstruktur och/eller fysiska arbetsmiljo, har positiv effekt bade pa
individers beteende och pa ett antal arbetsrelaterade utfall sasom sjukfranvaro och
arbetsprestation. Insatser som har vetenskapligt stéd kan vara att

e stimulera utveckling av évergripande halsoprogram pa arbetsplatsen genom
reglerande och finansiella incitament,

o social marketing,

e {dvervakning,

e spridning av information och utbyte av erfarenheter;
o frdmja hélsosam mat i personalmatsalar;

e erbjuda majlighet till fysisk aktivitet och radgivning om fysisk aktivitet pa
arbetsplatsen,

o relevanta atgarder for att mojliggora mer fysisk aktivitet under arbetsdagen

e aktiv transport till och fran arbetet; skydda, framja och stédja amning pa
arbetsplatsen (l&s mer i bilaga 5).

| dag riktar sig de flesta insatser pa arbetsplatser till individer. Aven om dessa kan
ge positiva effekter nar de ofta endast de individer som redan har halsosamma
levnadsvanor. Férdelarna med generella insatser inom social och fysisk arbetsmiljo
och organisationsstruktur ar att de nar ett stort antal individer samtidigt, eftersom
ett aktivt deltagande ofta inte kravs. Exempel pa insatser pa arbetsplatser ar
forandringar i menyer och matlagning i personalrestauranger, tillgang till frukt och
gronsaker samt justerbara skrivbord. Denna typ av insatser bedémdes som
intressanta, men det var inget som man hade nagon storre erfarenhet av. Flera skél
for detta framfordes. Fran saval arbetsgivar- som arbetstagarrepresentanter och fran
foretagshalsovarden framfordes att matvanor och fysisk aktivitet oftast enbart ses
som en individfraga och att "man inte vill lagga sig i”. Ytterligare skal var "dalig
fantasi” och att det behdvs ekonomiska incitament for att arbetsgivare ska vidta
halsoframjande atgarder.



Vid motet framhdolls att ramlagstiftningen rérande arbetslivet &r bra, &ven om den
inte har ett halsofrdmjande perspektiv, men att det behdvs battre tillampning och
uppféljning. Flera tog upp behovet av kunskapsstod till arbetsgivare pa omradet
matvanor och fysisk aktivitet och en idé framfordes om att premiera foretag som
vid revision visas ha en god arbetsmiljo.

Skillnader i villkor for olika yrkesgrupper berordes ocksa vid motet. Skillnader
mellan tjanstemén och arbetare betraffande mojligheter att t.ex. kunna goéra
halsosamma val av lunchmat och majligheter till friskvard diskuterades. Skillnader
i insatser mellan offentlig och privat sektor togs ocksa upp till diskussion, dar
privat sektor manga ganger gér mer halsoframjande insatser for sina anstallda.
Ytterligare en fraga som diskuterades var att vissa yrkeskategorier har schemalagd
fysisk aktivitet, t.ex. poliser, militarer och brandmén, medan andra yrkesgrupper
som ocksa har fysiskt belastande arbeten sasom personal inom halso- och sjukvard
och omsorgen inte har den mojligheten.

Dialog med Stockholm Resilience Center

Vid Stockholm Resilience Center (SRC) pagar bland annat forskning kring hallbar
produktion och konsumtion av livsmedel och om hur en omstalining kan goras. En
utgangspunkt i forskningen ar att bade halsa och miljo betraktas som konstanter,
medan produktion och konsumtion av livsmedel ar féranderliga och paverkbara.
Allt mer forskning pekar pa att det &r maojligt att implementera en
livsmedelskonsumtion som ar hallbar med tanke pa bade halsa och miljo. Daremot
finns inte mycket forskning om hur detta ska ske. SRC har tillsammans med Eat
Foundation och tidskriften Lancet inréttat "The EAT-Lancet Commission” som ska
utforska sambanden mellan matvanor, manniskors hélsa och jordens ekosystem,
och ge en bas for nya evidensbaserade policyatgarder. Livsmedelsverket och
Folkhalsomyndigheten har haft dialog med SRC for att diskutera hur produktion
och konsumtion av livsmedel kan bli mer hallbar, vilka insatser och policyverktyg
som behover beforskas och hur en framtida dialog kan formas.
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Inledning

Inom ramen for regeringsuppdraget har fordjupade analyser av individdata och
samhéllsekonomiska berakningar genomforts pa omradet matvanor och fysisk
aktivitet. Analyserna ger en bild av befolkningens matvanor och niva av fysisk
aktivitet, inklusive trender och spridning utifran demografi och socioekonomi. De
samhallsekonomiska berékningarna skattar potentiella besparingar for olika sektorer
baserat pa olika scenarier for 6kad fysisk aktivitet respektive minskad andel med
fetma i befolkningen.

Matvanor och fysisk aktivet ar viktiga bestdmningsfaktorer fér halsa. Ohalsosamma
matvanor och otillracklig fysisk aktivitet okar risken att drabbas av typ 2-diabetes,
hjart- och karlsjukdom, stroke och olika cancerformer (1). Arligen insjuknar éver
100 000 personer i dessa folksjukdomar (2). Dartill kan laggas risken att drabbas av
besvar och sjukdomar i rorelseorganen, framfor allt bland dldre med minskad
muskelmassa (3). | kombination med Overvikt/fetma Okar risken for sjukdom, och
den procentuella 6kningen i gruppen med fetma har i genomsnitt varit 3 procent (ca
30 000 individer) per ar under den senaste tioarsperioden (4). Ohalsan som ar
relaterad till ohdlsosamma matvanor och otillracklig fysisk aktivitet medfér stora
kostnader for samhéllet, bade i pengar och i forlorade friska levnadsar.

Syfte

Syftet &r att med hjalp av olika indikatorer ge en fordjupad bild av
bestdmningsfaktorerna matvanor och fysisk aktivitet, samt att skatta potentiella
samhéllsekonomiska vinster med en 6kad fysisk aktivitet respektive minskad andel
med fetma i befolkningen.



Metod

De fordjupade analyserna har utforts pa data fran enkatundersokningen Skolbarns
halsovanor och den nationella folkhdlsoenkaten Halsa pa lika villkor (HLV).
Skolbarns halsovanor &r en riksrepresentativ undersokning om levnadsvanor och
levnadsforhallanden bland 11-, 13- och 15-aringar, och datainsamling sker var fjarde
ar.  Detaljerad information om  Skolbarns  halsovanor  finns  pa
Folkh&lsomyndighetens webbplats (5). Den nationella enkatundersokningen Hélsa
pa lika villkor har sedan 2004 genomforts av Folkhalsomyndigheten (tidigare Statens
folkhalsoinstitut) i syfte att beskriva hdlsan och dess bestdmningsfaktorer for olika
grupper i befolkningen. Fér mer information, se HLV teknisk rapport (6) samt Syfte
och bakgrund till fragorna i nationella Folkhélsoenkéten (7). Totalt omfattar
analysen i denna bilaga ca 37 000 barn och ungdomar fran Skolbarns halsovanor och
drygt 170 000 personer i aldern 16-84 ar fran HLV.

F6r matvanor har rapporterad konsumtion av frukt och gronsaker, sétade
drycker/lask och soétsaker (Skolbarns hdlsovanor) och fisk (HLV) analyserats. Nar
det galler fysisk aktivitet har rekommenderad miniminiva enligt WHO (8) anvénts
for att definiera de som ér tillrackligt fysiskt aktiva (minst 60 respektive 30 min/dag
for barn respektive vuxna). Vid sidan av otillracklig fysisk aktivitet &r stillasittande
en egen, oberoende riskfaktor for ohélsa. Tid som spenderas sittande har beraknats
utifran rapporterad skarmtid fran Skolbarns hélsovanor, och fran HLV har
stillasittande fritid samt sittande under vaken tid anvénts.

De skattningar som utforts inom ramen for regeringsuppdraget ar baserade pa
tidigare rapporterade berékningar, bland annat fran ESO, SBU och Socialstyrelsen
(3, 9, 10). I denna rapport presenteras uppdaterade berékningar for dvervikt/fetma
utifran dagens prevalens och penningvarde. Berakningar for framtida scenarier for
potentiella besparingar, om andelen fysiskt aktiva dkar eller andelen med fetma
minskar i befolkningen, har utforts i Halsokalkylatorn och Friskvardskalkylatorn,
vilka &r utvecklade pa Uppsala universitet i samarbete med Skandia (11). Eftersom
dessa inte ar utvecklade av Folkhalsomyndigheten, kan myndigheten inte ga i god
for alla antaganden som gors i modellen. Myndigheten gér dock bedémningen att
verktygen kan ge en fingervisning om de besparingar som kan uppnas. |
Halsokalkylatorn och Friskvardskalkylatorn anvands DALY (funktionsjusterade
levnadsar) som effektmatt. DALY tar hansyn bade till for tidig dod och
funktionsnedsattning (har i form av sjukdom) och anvédnds for att berékna
sjukdomsborda pa populationsniva. En DALY kan ses som ett forlorat fullt friskt
levnadsar for samhéllet och beraknas som summan av forlorade levnadsar pa grund
av fortidig dod och ar forlorade pa grund av sjukdom eller sjukdomens konsekvenser.



Resultat

Matvanor och fysisk aktivitet bland skolbarn

Bland skolbarn i dldern 11-15 ar har den rapporterade konsumtionen av frukt
minskat signifikant, medan konsumtionen av grénsaker 6kade mellan métningarna
2005/2006 och 2013/2014 (figur 1). Under samma period ses en minskning av
andelen som anger att de dricker lask eller ater s6tsaker minst en gang per dag (figur
2). Jamfort med 13- och 15-aringar ar det hogre andel bland 11-aringar som anger
att de ater frukt och gronsaker minst en gang per dag, samt att de dricker lask och
ater sotsaker mer sallan &n dagligen. Skillnader i skolbarns matvanor ses inte bara
utifrdn kon och alder utan det finns aven en tydlig koppling till foraldrarnas
socioekonomiska status. Barn till foraldrar som &r tjansteman anger till exempel i
stérre utstrackning an barn till arbetare att de ater frukt och grénsaker regelbundet
och att de mer sallan konsumerar lask och sotsaker.

Figur 1. Andelen 11-15-aringar som anger att de ater frukt respektive gronsaker minst en gang per dag, uppdelat pa
koén for de tre senaste méatningarna (2005/06-2013/14).
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Figur 2. Andelen 11-15-aringar som anger att de dricker lask respektive &dter sétsaker minst en gang per dag,
uppdelat pa kon for de tre senaste matningarna (2005/06-2013/14).

10%
8%
6%
4%
-1l M1
0%
Sotsaker Lask Sotsaker Lésk
Flickor Pojkar

m2005/2006 m=2009/2010 m2013/2014

Andelen barn och ungdomar i dldern 11-15 ar som rapporterar att de ar fysiskt aktiva
i minst 60 minuter per dag &r mindre &n 20 procent och inga stdrre forandringar ses
over tid (figur 3). Andelen ar hogre bland pojkar an flickor i alla aldersgrupper, och
vid senaste matningen (2013/2014) var andelen 17 respektive 12 procent. Bland 11-
aringar rapporterade 13 procent av flickorna och 21 procent av pojkarna att de var
fysiskt aktiva i minst 60 minuter per dag. Motsvarande andel fér 13- och 15-
aringarna var runt 10 procent for flickorna och mellan 14-15 procent for pojkarna.
Jamfort med flickor tillbringar pojkar i snitt en timme mer per dag framfor en skarm
(tv, video, dvd, dator). Skarmtiden okade signifikant i alla aldersgrupper mellan
matningarna 2005/2006 och 2013/2014 (figur 4). Barnens skarmtid ar kopplad till
foraldrarnas sysselsattning och yrke. Rapporterad skarmtid &r l1&gre bland barn till
foraldrar som har sysselséttning. | gruppen med foéréldrar som har sysselsattning
rapporterar barn till tjansteman mindre skarmtid &n barn till arbetare. Vad galler
barnens rapporterade fysiska aktivitet syns inte nagon tydlig koppling till
foraldrarnas socioekonomiska status. Barn till forélder i arbetsloshet rapporterar till
exempel fysisk aktivitet i minst 60 minuter per dag i lika stor utstrackning som barn
till foralder som har sysselsattning. Inte heller jamforelsen av barn till arbetare
respektive tjansteman visar nagra skillnader i rapporterad fysisk aktivitet.



Figur 3. Andelen 11-15-aringar som anger att de ar fysiskt aktiva i sammanlagt minst en timme per dag, for de tre
senaste méatningarna (2005/06-2013/14).
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Figur 4. Genomsnittligt antal timmar per dag som 11-15-&ringar anger att de tilloringar med att se pa tv, video, dvd
eller annan underhalining pé skarm, aktiva dataspel undantaget, for de tre senaste méatningarna (2005/06—-2013/14)
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Halsa bland skolbarn kopplat till matvanor och fysisk aktivitet

Kroppsvikten har 6kat bland barn och ungdomar i aldern 11-15 ar vilket medfort att
andelen med 6vervikt och fetma har okat under de senaste 25 aren (figur 5). Det har
skett en fordubbling av andelen med Gvervikt och fetma i aldersgruppen 13-15 ér.
Sedan 2005/2006 har den storsta 6kningen skett bland 15-aringar. Okningen &r inte
kopplad till féraldrarnas sysselséttning eller yrke; daremot ar andelen med dvervikt
och fetma hogre bland barn med utlandsfodda foraldrar. For 11-aringar noteras en
avmattning. Vad géller 6vriga halsoutfall skattar barn till foraldrar i sysselsattning i
storre utstrackning sin hédlsa som god jamfort med barn till foraldrar i arbetsldshet.
Manga 11-15-aringar kanner sig stressade av skolarbetet och rapporterar psykiska
och somatiska besvér. Att k&nna stress av skolarbetet eller att ha psykiska och
somatiska besvar ar mindre vanligt bland de som ar fysiskt aktiva i minst 60 minuter
per dag.



Figur 5. Andel med 6vervikt eller fetma uppdelat p& alder och kén, for perioden 1989/90-2013/14.
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Matvanor och fysisk aktivitet bland vuxna

Konsumtionen av frukt i befolkningen 16-84 ar minskade nadgot under perioden
2006-2016, framst bland kvinnor. Generellt ter kvinnor mer hélsosamt &n mén, med
hogre intag av frukt, gronsaker och fisk samt ldgre konsumtion av séta drycker.
Konsumtionen av frukt och gronsaker har 6kat bland unga vuxna, men &r fortfarande
lagre an i andra aldersgrupper (figur 6). Det finns en tydlig social gradient. Jamfort
med tjinsteman rapporterar arbetare en lagre konsumtion av frukt, gronsaker och
fisk, men hdgre konsumtion av sétad dryck (figur 7). Analysen visar att jamfort med
arbetare ar det 3—4 ganger vanligare att tjansteman pa mellannivd/hég niva anger att
de konsumerar frukt eller gronsaker mer &n en gang per dag. Det ar dven hogre
andelar av de som &r hogutbildade och de som &r sysselsatta som nar
rekommenderade nivaer av frukt- och gronsakskonsumtion, jamfért med personer
som &r lagutbildade respektive saknar sysselsattning



Figur 6. Konsumtion av frukt och grénsaker per aldersgrupp, andel per frekvens.
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Figur 7. Konsumtion av sétad dryck utifr&n socioekonomi i befolkningen 16-84 &r, andel per frekvens.
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Andelen med en stillasittande fritid 6kar, fram for allt i gruppen 65+. Totalt anger
45 procent att de tillbringar 8 timmar eller mer av vaken tid sittandes (kvinnor 45
procent och mén 48 procent). En majoritet av den vuxna befolkningen motionerar
eller idrottar regelbundet, men &r mindre fysiskt aktiva i vardagen. Det finns en tydlig
social gradient. Tjdnsteman &r mer benédgna an arbetare att anvénda fritiden till fysisk
aktivitet (figur 8). Det &r &ven en hogre andel av de som ar hdgutbildade och de som
ar sysselsatta som nar rekommenderade nivaer av fysisk aktivitet, jamfort med

personer som ar lagutbildade respektive saknar sysselsattning.



Figur 8: Andel i befolkningen 16—84 ar som uppger att de &r fysiskt aktiva (minst 30 min/dag respektive 60 min/dag)
eller att de har en stillasittande fritid, utifr&n socioekonomi.
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Halsa bland vuxna kopplat till matvanor och fysisk aktivitet

Som beskrivits ovan 6kar ohalsosamma matvanor, otillracklig fysisk aktivitet och
fysisk inaktivitet risken for olika former av ohdlsa, déribland typ 2-diabetes, hjart-
och Karlsjukdom, stroke och olika cancerformer. Overvikt och fetma 6kar ocksa
risken for att man ska drabbas av olika sjukdomar, till exempel typ 2-diabetes, hogt
blodtryck, hjart- och karlsjukdom och vissa cancerformer (1). | det foljande
redovisas data om olika halsoutfall som i olika omfattning paverkas av matvanor och
fysisk aktivitet.

En genomgaende trend i den vuxna befolkningen &r att dvervikt och fetma okar. |
dag har mer &n 50 procent av den vuxna befolkningen 6vervikt eller fetma. Statistik
fran SCB och Folkhalsomyndigheten visar att andelen personer med fetma har
tredubblats sedan 1980-talet har och ar nu 15 procent for bade man och kvinnor,
vilket betyder att dver en miljon vuxna har fetma. Under det senaste decenniet har
gruppen med fetma okat i genomsnitt med 3 procentandelar per &r. Overvikt och
fetma Okar snabbast i gruppen unga vuxna 16-29 ar. Figur 9 visar utvecklingen av
medel-BMI for olika aldersgrupper.



Figur 9. Utveckling av medel-BMI (kg/m?) for olika &ldersgrupper (18-70 &r), 2006—-2016.
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Det finns socioekonomiska skillnader i befolkningens levnadsvanor, vilket
aterspeglas i socioekonomiska skillnader i hélsa. Det ar vanligare att arbetare anger
att de har diabetes, hogt blodtryck och daligt psykiskt vélbefinnande. De skattar
ocksa sin halsa som samre och anger i hogre grad att de &r stressade, jamfort med
tjansteman. Figur 10 visar pa skillnader i tva olika halsoutfall, diabetes och hogt

blodtryck, utifran socioekonomisk status.

Vid sidan av otillracklig fysisk aktivitet ar stillasittande en egen, oberoende
riskfaktor for ohélsa. Jamfért med de som har en aktiv fritid rapporterar de med

stillasittande fritid i storre utstrackning ett negativt halsoutfall.

Figur 10. Andel med typ 2-diabetes respektive hogt blodtryck i befolkningen 16-84 ar, utifran socioekonomi.
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Samhallsekonomiska berakningar

Bakgrund

Enligt studien Global Burden of Disease (GBD) stod matvanor for drygt 11 procent
av den samlade sjukdomsbordan i Sverige 2015, dar hogt saltintag och Iagt intag av
fullkorn, frukt och grdnsaker utgér ndrmare 10 procent (12). Den samlade
sjukdomsbordan av lag fysisk aktivitet skattades till knappt 3 procent och den
samlade sjukdomsbodrdan for hogt BMI (6vervikt/fetma) skattades till knappt 7
procent.

Besvar fran rorelseorganen &r tillsammans med psykiska sjukdomar bland de
vanligaste orsakerna till sjukskrivningar som varar i Over 14 dagar i Sverige (3).
Ungefar hélften av alla kroniska besvar som personer 6ver 65 ar lider av ar kopplade
till skelett, leder och muskler. Enligt Socialstyrelsen vantas kostnaderna for besvar
och sjukdomar i rorelseorganen 6ka i takt med den aldrande befolkningen. Det ar
viktigt att notera att matvanor och fysisk aktivitet &r nara kopplade till 6vervikt och
fetma, varfor en sammanslagning av deras samhalleliga kostnader till en total summa
troligtvis skulle resultera i en dubbelrékning. | denna bakgrund presenteras endast
skattningar av kostnader for dvervikt och fetma, men liknande berdkningar kan goras
for exempelvis hogt saltintag och lag fysisk aktivitet.

SBU skattade 2002 de direkta kostnaderna for Gvervikt och fetma till ungeféar 3
procent av samhallets totala vardkostnader (10). Detta innefattar all sjukhusvard, all
primarvard och alla lakemedelskostnader. Uppréknat till 2016 ars penningvérde
motsvarar det ungefar 3,4 miljarder kronor. | berdkningen &r inte kostnader for
sjukdomar som &r forknippade med hog vikt, sdsom cancer, véark fran leder och
muskulatur, artros och ryggsmartor, depression och angest eller sémnapné
inkluderade, vilket kan innebdra att det & en underskattning av kostnaderna. | en
studie fran Institutet for halso- och sjukvardsekonomi (IHE) uppskattas de indirekta
kostnaderna av 6vervikt och fetma i form av produktionsforluster till ungeféar 12,4
miljarder kronor ar 2003 (13), motsvarande ungefar 14 miljarder kronor i dagens
penningvarde. Da andelen i befolkningen med Gvervikt och fetma har ckat sedan
berékningarna utfordes &r kostnaderna sannolikt hogre i dag.

IHE genomforde 2005 &ven prognoser av framtida sjukvardskostnader beroende pa
hur andelen i befolkningen 16-84 ar med Gvervikt eller fetma utvecklades 6ver tid
(14). Givet att prevalensen av dvervikt och fetma okar i samma takt som den gjorde
under aren 1980-1998 kommer merkostnaden for dvervikt och fetma att ha okat till
4,6 miljarder kronor 2030, uttryckt i 2003 ars penningvarde. Detta motsvarar en
kostnad pa ungefar 5,2 miljarder kronor i dagens penningvarde. Berakningarna



avgréansades till fyra sjukdomar som &r kopplade till 6vervikt och fetma: typ 2-
diabetes, hogt blodtryck, kdrlkramp och akut hjértinfarkt, och till den relativa risk
som personer med Overvikt och fetma har att fa dessa sjukdomar jamfort med
personer med normalvikt. Kostnaderna avser saledes enbart de merkostnader som
kan hanforas till den Okade sjukdomsrisk som féljer av Overvikt och fetma.
Diagrammet nedan (figur 11) visar kostnaden for fyra olika scenarier for
utvecklingen av 6vervikt och fetma: 1) fortsatt 6kning i samma takt som 1980-1998,
2) stagnation efter 2005, 3) minskning efter 2005 och 4) snabbare ¢kning &n i
scenario 1. Den utveckling som skedde 2003-2016 liknar mest linjen som visar
scenario 1.

Figur 11. Prognos 6ver utvecklingen av sjukvardens merkostnad relaterad till 6vervikt och fetma i Sverige, miljoner
kronor, 2003 ars penningvérde.
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| en rapport fran Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi (ESO) 2011 skattades
samhéllets kostnader for fetma i form av oOkade vardkostnader och forlorad
produktion till ca 35 miljarder kronor per ar (9). Berdkningarna gjordes utifran en
skattning om att individen forlorar tre levnadsar pa grund av fetma fran och med 50
ars alder, till ett varde av 2,1 miljoner kronor. Berdkningarna baserades pa en
fetmaprevalens pa 500 000 individer i Sverige. | dag rapporterar drygt en miljon i
aldern 16-84 &r att de har en vikt som klassas som fetma, och medelaldern i gruppen
med fetma ar omkring 52 ar vilket betyder att de arliga kostnaderna kan vara minst
de dubbla, ca 70 miljarder kronor. Om fetmautvecklingen fortsétter i samma takt
som under det senaste decenniet kommer runt 1,5 miljoner av den vuxna
befolkningen ha fetma om 10 ar, vilket motsvarar en 6kad kostnad pa ca 2,5 miljarder
kronor per ar under de narmaste 10 aren, givet en linjar 6kning av prevalens och
kostnader. Observera att dessa skattningar baseras pa andelen med fetma och
inkluderar inte de med 6vervikt, som 2016 var 2,7 miljoner individer.



Resultat — berékningar av potentiella besparingar

Nedan redovisas exempel pa potentiella besparingar under en tidsperiod pa fem ar
for olika scenarier. | tabellerna visas endast potentiella monetéra besparingar for
olika sektorer, och till detta tillkommer vunna friska levnadsar (DALY). Endast
den vuxna befolkningen inkluderas i modellerna, uppdelat pa alder och kon,
eftersom risken for flertalet sjukdomar okar med aldern och skiljer sig at mellan
kvinnor och mén.

Scenario 1

Under en femarsperiod okar andelen i befolkningen som ar fysisk aktiva enligt
WHO:s rekommendation med 1 procent, i samtliga aldersgrupper och bland bade
man och kvinnor. En sadan mattlig prevalensokning skulle innebéra
besparingar pa drygt 60 miljoner kronor (tabell 1).

Tabell 1. Potentiell besparing (tkr) om andelen i befolkningen 20-84 ar som nar rekommendationen for fysisk aktivitet
okar med 1 %, uppdelat p& kon och alder.

Man Kvinnor Totalt

2044 & 45-648r 65-844ar 20-444&r 45644 65-844&r 20-844r

Halso- och sjukvard 1504 5732 7801 1174 4576 8150 28937

Forsakringskassan 1724 6 408 1728 6 696 16 556
Kommun 566 2018 3769 581 2168 5059 14161
Totalt (tkr) 3798 14158 11570 3483 13440 13209 60886
Scenario 2

Under en femarsperiod minskar andelen med fetma i befolkningen med 1 procent, i
samtliga aldersgrupper och bland bade man och kvinnor. En minskning med 1
procent skulle innebara en besparing pa ca 70 miljoner kronor arligen, varav omkring
halften inom halso- och sjukvarden. Utover detta skulle en minskning ocksa leda till
besparingar for Forsékringskassan (ca 14 miljoner kronor) och kommuner (ca 20
miljoner kronor) (tabell 2). Dartill skulle samhallet vinna ungefar 230 fullt friska
levnadsar (DALY) under femarsperioden, som en foljd av minskad
sjukdomsincidens. Det &r viktigt att understryka att hansyn hér inte tas till dvervikt,
utan endast till fetma. | tabell 3 visas samma scenario, men fordelat pa tre branscher.



Tabell 2. Potentiell besparing (tkr) om andelen med fetma i befolkningen 20-84 ar minskar med 1 %, uppdelat pa

kén och alder.

Man Kvinnor Totalt
20-443r 45-64ar 65-84ar 20-444ar 45-644r 65-84ar 20-84ar
Halso- och sjukvard 4275 6717 10155 3400 5983 3968 34498
Forsakringskassan 1512 4320 2520 5904 14 256
Kommun 456 1317 14583 810 1889 1326 20381
Totalt (tkr) 6243 12354 24738 6730 13776 5294 69135
Tabell 3. Potentiell besparing (tkr) om andelen med fetma i befolkningen 20-84 &r minskar med 1 %, uppdelat pa
kén och bransch.
Byggbranschen Handel Vard och omsorg Totalt
Méan  Kvinnor  Mé&n  Kvinnor Méan  Kvinnor
Halso- och sjukvard 890 38 970 643 543 2 080 5164
Forsakringskassan 1124 1307 991 548 2761 6731
Kommun 131 152 184 63 526 1056
Arbetsgivare 2110 1 2451 1858 1031 5179 12630
Skatt 451 1 524 398 220 1106 2700
Totalt (tkr) 4706 40 5404 4074 2 405 11652 28281




Slutsats

Skillnader i skolbarns mat- och rérelsevanor ses inte bara utifran kén och alder utan
det finns dven en tydlig koppling till fordldrarnas socioekonomiska stéllning. Bland
vuxna ses en tydlig social gradient vad galler matvanor och fysisk aktivitet, dar en
hogre andel av de som é&r sysselsatta och hogutbildade samt tjansteman nar
rekommenderade nivaer for frukt och gronsaker och fysisk aktivitet. Dessa
skillnader har inte minskat 6ver tiden. De samhallsekonomiska berakningarna visar
pa potentiella vinster med ett forebyggande arbete, bade for individers bibehallna
hélsa och for deras livskvalitet, liksom i monetara termer for samhallet. Aven sma
forandringar kan ge stora besparingar for halso- och sjukvard, Forsakringskassan och
kommuner.
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Den hér bilagan ar en rapport fran en extern leverantor.
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FOrord

Regeringen gav den 4 maj 2016 Folkhalsomyndigheten och Livsmedelsverket i
uppdrag att ta fram underlag till insatser for att framja halsa relaterad till matvanor
och fysisk aktivitet. Utgangspunkten for arbetet ska vara battre anvandning av
befintlig kunskap och resurser. Uppdraget ska avrapporteras den 30 april 2017.

For att kunna ta fram underlag till effektiva insatser har forfattarna till denna
rapport sammanstallt en litteraturéversikt dver insatser for att fraimja halsosamma
matvanor och fysisk aktivitet och minska stillasittande och varderat
tillforlitligheten genom narrativ syntes. Aven jamlikhetsaspekten har beaktats. Det
ar var forhoppning att rapporten inte bara ska vara till nytta for myndigheter och
departement utan for alla intressenter som vill bidra till att pAverka matvanor och
fysisk aktivitet i befolkningen pa ett evidensbaserat satt.

Kunskapsdversikten har genomforts av Helena Bergstrom (HB), Christel Lynch
(CL) och Md Shafiqur Rahman (SR), under ledning av Liselotte Schafer Elinder
(LSE) vid Institutionen for folkhalsovetenskap Karolinka Institutet. Oversattningen
av sammanfattningen till engelska har granskats av Emma Patterson.
Litteratursokningen genomfdrdes huvudsakligen av Carl Gornitzki och Anders
Wandahl vid Universitetsbiblioteket, Karolinska Institutet. Under arbetets gang har
flera avstamningar gjorts med medarbetare vid Folkhalsomyndigheten och
Livsmedelsverket i dverensstdmmelse med avtalet.

Liselotte Schafer Elinder, docent
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Abstrakt

Foreliggande rapport utgor en litteraturéversikt dver 377 systematiska
kunskapsoversikter publicerade under perioden 2006-2016 och 64 nordiska
originalstudier publicerade mellan &r 2000 och 2016, som handlar om
interventioner for att framja halsosamma matvanor och fysisk aktivitet och minska
stillasittande. Litteratursékningen gjordes i fem olika databaser och kompletterades
med sokning i databasen 6ver systematiska kunskapséversikter hos Health
Evidence Canada. Relevanta artiklar extraherades och artiklarna sorterades in
under 13 olika malgrupper/arenor. Systematiska kunskapsoversikter
kvalitetsgranskades med instrumentet AMSTAR och nordiska studier med Quality
Assessment Tool for Quantitative Studies fran Effective Public Health Practice
Project. Slutligen har tillforlitligheten i det vetenskapliga underlaget varderats i tre
nivaer och redovisats i en narrativ syntes. Det sammantagna resultatet fran de
systematiska kunskapsoversikterna och de nordiska originalstudierna visar att det
ar mojligt att forbattra matvanor och fysisk aktivitet hos barn, vuxna och aldre. Nar
det géller matvanor visar det vetenskapliga underlaget att det finns effektiva
insatser inom omradena barnhalsovard, skola, bland aldre, i livsmedelskedjan och
for policy. For fysisk aktivitet visar underlaget att det finns effektiva insatser i
skolan och bland &ldre. Insatser mot stillasittande har mer oklart stdd men
underlaget indikerar dnda att det ar mojligt att paverka detta beteende bland bade
barn och vuxna. Néar det géller effekt pa jamlikhet i halsa ar det generellt brist pa
forskning, men de studier som finns tyder dnda pa att insatser riktade till utsatta
grupper kan fa effekt pa matvanor, fysisk aktivitet och stillasittande. Forskning
inom barnhéalsovarden indikerar att foraldrautbildning kan forbattra matvanor hos
barn fran olika etniska minoriteter och socioekonomiskt utsatta grupper. Aven
nordiska studier tyder pa att skolinterventioner kan leda till positiva effekter pa
matvanor hos barn fran familjer med lag socioekonomi.
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Abstract

The present report is a scoping review of 377 systematic reviews published
between 2006 and 2016, and 64 Nordic primary studies published between 2000
and 2016, dealing with interventions to promote healthy eating habits and physical
activity and reduce sedentary behaviour. A literature search was performed in five
different databases and supplemented by searching Health Evidence Canada’s
database of systematic reviews. Relevant articles were extracted and sorted
according to 13 different target groups/settings. The systematic reviews were
graded for quality using the AMSTAR instrument, and the Nordic studies using the
Quality Assessment Tool for Quantitative Studies from the Effective Public Health
Practice Project (EPHPP). Finally, the reliability of the evidence was appraised
within three levels and summarised narratively. The overall results from the
systematic reviews and the Nordic studies show that it is possible to improve diet
and physical activity in children, adults and the elderly. When it comes to eating
habits, the literature shows that there are effective ways to intervene in child health
care, schools, the elderly, the food supply chain and policy. For physical activity,
the literature shows that interventions in schools and among the elderly are
effective. The evidence for measures to reduce sedentary behaviour is less clear but
suggests that it is possible to influence this behaviour among both children and
adults. When it comes to the effect of interventions on equality in health, research
is generally lacking, but the few studies that exist suggest that efforts directed at
disadvantaged groups can have an effect on eating habits, physical activity and
sedentary behaviour. Research in the child health care setting indicates that
parental support can improve eating habits in children from different ethnic
minorities and socio-economically disadvantaged groups. The Nordic studies also
suggest that school interventions may lead to positive effects in children from
families with low socio-economic status.
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Sammanfattning
BAKGRUND

Regeringen gav den 4 maj 2016 Folkh&lsomyndigheten och Livsmedelsverket i
uppdrag att ta fram underlag till insatser for att framja hélsa relaterad till matvanor
och fysisk aktivitet. Syftet med foreliggande rapport ar att 6versiktligt presentera
det samlade kunskapsléget om interventioner for att framja halsosamma matvanor,
fysisk aktivitet och minska stillasittande utifran den vetenskapliga litteraturen.
Rapporten forsoker ge svar pé fragan vilka halsoframjande och forebyggande
insatser pa nationell, regional eller lokal niva har visat sig effektiva, det vill séga
leder till battre matvanor, okad fysisk aktivitet och minskat stillasittande.

METOD

Litteraturdversikten genomfordes utifran riktlinjer i Folkhalsomyndighetens
Handledning for litteraturdversikter och omfattar systematiska kunskapsoversikter
publicerade fran 2006-2016 (Bilaga 2 pa engelska) och nordiska originalstudier
publicerade mellan 2000-2016 (Bilaga 3 pa engelska).

Avgransningar

De kunskapsoversikter som har inkluderats har sammanfattat resultatet av
originalstudier som i huvudsak &r experimentella, d.v.s. randomiserade
kontrollerade studier, kvasiexperimentella studier (i vid bemérkelse) samt naturliga
experiment med och utan kontrollgrupp. Interventionerna kunde vara riktade till en
eller flera nivaer sasom till individen, den sociala och fysiska narmiljon,
organisationer och samhéllet i stort i form av policy, reglering eller ekonomiska
styrmedel. Det finns dven ett kapitel med originalstudier genomférda i Norden som
torde ha extra hog relevans for svenska forhallanden pa grund av liknande
samhalleliga strukturer och fysisk miljo landerna emellan. Uppdraget har
avgransats till att analysera utfall pa levnadsvaneniva, namligen matvanor, fysisk
aktivitet och stillasittande. Kunskapsdversikter som ror interventioner med
hélsoutfall sasom fetma och kroniska sjukdomar, men inte inkluderar
beteendeutfall, har inte inkluderats. Arbetsplatsen och halso- och sjukvard for
vuxna har uteslutits som arenor eftersom detta for narvarande kartlaggs av andra.

Litteratursdkning

Litteratursokningen genomfordes av bibliotekarier vid Karolinska Institutets
Universitetsbiblioteket databaserna Medline (Ovid), Web of Science Core
Collection, Cinahl (Ebsco), Cochrane (Wiley) och Embase (embase.com) (Bilaga 1
pa engelska). Sokningen kompletterades genom en sokning i databasen for
systematiska kunskapsoversikter hos Health Evidence Canada. Separata sékningar
gjordes for de systematiska litteraturéversikterna respektive de nordiska
originalstudierna.
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Relevansbeddmning

Relevansbeddmning gjordes av tre personer av titlar i ett forsta steg och abstrakt i
ett andra steg utifran inklusions- och exklusionskriterier. Drygt 10 procent av
titlarna och abstrakten granskades av tva personer oberoende av varandra medan
resten granskades av en person. | de fall dar studierna beddmdes som tveksamma
inhdmtades artiklarna i fulltext och diskuterades vid behov mellan bedémarna.

Kartlaggning

Artiklarna sorterades in under 13 olika malgrupper/arenor. Tva tabeller skapades,
en for de systematiska kunskapséversikterna (Bilaga 2) och en for de nordiska
originalstudierna (Bilaga 3). Data extraherades av tre personer. Tio procent av
materialet extraherades av tva personer oberoende av varandra medan resten
extraherades av en person. Tabellerna lastes och granskades for noggrannhet av en
fjarde person.

Kvalitetsgranskning

Alla inkluderade studier kvalitetsgranskades, varav ca 10 procent av artiklarna
bedomdes av tva personer, oberoende av varandra, medan resten bedomdes av en
person. | de fall granskarna kom fram till olika resultat diskuterades resultatet tills
de bada var 6verens om bedomningen. For granskning av de systematiska
kunskapsdversikterna anvandes kvalitetsgranskningsinstrumentet AMSTAR. For
granskning av de nordiska originalstudierna anvandes "Quality Assessment Tool
for Quantitative Studies” fran Effective Public Health Practice Project (EPHPP).

Sammanfattning av resultat

| det avslutande metodsteget varderades resultaten i tre nivaer och kunskapslaget
sammanfattades narrativt. Effekter beskrevs for matvanor, fysisk aktivitet,
stillasittande och jamlikhet uppdelat pa de 13 olika malgrupperna/arenorna: 1)
Maodrahalsovard, 2) barnhélsovard, 3) forskola och barnomsorg, 4) skola, 5) fritid
barn, 6) fritid vuxna, 7) funktionsnedséttning, 8) utsatta grupper, 9) aldre, 10)
fysisk miljo, 11) livsmedelskedja, 12) policy och 13) digital hélsa.

Formuleringen "visar att” anvandes nar det vetenskapliga underlaget beddmdes
som relevant och av mycket god kvalitet och det fanns stod for en konsistent
association mellan intervention och utfall, utan att det férekom nagra
motségelsefulla resultat. Nar det fanns brister i relevans och kvalitet som inte
bedomdes vara av avgorande karaktar anvandes formuleringarna “tyder pa att”
eller ”indikerar att”. Om bristerna i relevans och kvalitet uppfattades som
avgorande, eller om det saknades studier, formulerades utlatanden i termer av
“kunskapslaget ar oklart”.
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RESULTAT

Antalet studier och studiekvalitet

Sokningar resulterade i 377 relevanta systematiska kunskapsoversikter och 64
nordiska originalstudier. | Tabell 1 visas antalet kunskapsoversikter inom varje
omrade samt resultat av kvalitetsgranskningen. | Tabell 2 visas antalet nordiska
originalstudier inom varje omrade samt resultat av kvalitetsgranskningen.

Tabell 1. Systematiska kunskapsoversikter, fordelade pa malgrupper och arenor samt

kvalitetsbeddmning.

Antal kunskapsoversikter

Antal med hog kvalitet

(AMSTAR 27)

Mdodrahalsovard
Barnhalsovard
Forskola och barnomsorg
Skola

Fritid barn

Fritid vuxna
Funktionsnedséattning
Utsatta grupper
Aldre

Fysisk miljo
Livsmedelskedjan
Policy

Digital halsa

Totalt

16
88
48
68
7%
28
25%
g*
16
20%
44
377

1
2
3
20
7
15

14
93

*Tva av 6versikterna ingar i tva arenor/malgrupper

Tabell 2. Nordiska originalstudier, fordelade pd malgrupper och arenor samt

kvalitetsbeddmning.

Antal nordiska Antal med hog Antal med
originalstudier kvalitet (EPHPP mattlig kvalitet
strong) (EPHPP
moderate)
Modrahalsovard 3 0 2
Barnhalsovard 5 1 1
Forskola och barnomsorg 3 0 2
Skola 30* 3 13
Fritid barn 1 0 1
Fritid vuxna * 0 1
Funktionsnedséattning 1 0 1
Utsatta grupper 5 2 1
Aldre 2 0 2
Fysisk miljo 1 0 0
Livsmedelskedjan 2 0 0
Policy 1 0 0
Digital halsa 4 0 0
Totalt 64 6 24

*En av studierna ingar i tva arenor/malgrupper
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Effekter
Nedan foljer en kort genomgang av resultat fran varje omrade/arena.

Mdodrahélsovard

Kunskapslaget nar det géller interventioner inom modrahalsovarden for att framja
halsosamma matvanor ar oklart pa grund av att det finns fa kunskapséversikter av
hog kvalitet. Teknikstodda digitala interventioner verkar dock lovande. Underlaget
indikerar att interventioner inom maédravarden kan leda till 6kad fysisk aktivitet
bade bland gravida kvinnor och bland nyblivna modrar. Interventioner ar mest
effektiva nar beteendeforandringstekniker sasom att satta mal anvands vid
personligt mote.

Resultat fran Finland tyder pa att radgivning om halsosamma matvanor innan och
efter en forlossning kan ha positiv effekt pa kvinnornas matvanor. Vad galler fysisk
aktivitet och stillasittande &r kunskapslaget oklart pa grund av fa studier.

Effekten pa jamlikhet i halsa av olika insatser har studerats i mycket ringa
omfattning och &r oklar.

Barnhélsovard

Det vetenskapliga underlaget visar att kunskapshéjande interventioner som riktas
till barn i dldern 0-2 ar, via foraldrarna, kan ha positiv effekt pa matvanor och éven
hos lite &ldre barn vid mer intensiva insatser. Insatser som dr effektiva ar
individualiserad radgivning om kost och hélsa, hembesok samt radgivning kring
samspel mellan foraldrar och barnet. Forskningen tyder pa att hdgintensiva
kunskapshojande interventioner som riktas till foraldrar till barn 0-5 ar kan ge liten
men meningsfull minskning av stillasittande framfor Tv:n.

Nordiska studier tyder pa att man genom regelbunden och langvarig kostradgivning
till foraldrar kan paverka barns matvanor positivt. Effekten pa fysisk aktivitet och
stillasittande &r oklar.

Resultaten fran systematiska kunskapséversikter tyder pa att grupputbildning av
foraldrar fran olika etniska minoriteter och socioekonomiskt utsatta grupper kan
forbattra matvanor i dessa grupper. De nordiska studierna presenterar inte nagra
resultat specifikt for olika utsatta grupper.

Forskola och barnomsorg

Det vetenskapliga underlaget indikerar att interventioner i forskola och barnomsorg
kan ge positiv effekt pa barns matvanor. Interventioner som gett bést effekt ar
teoribaserade, fokuserar pa miljon och inkluderar utbildning av personal och
foraldrar. Flerkomponentinterventioner ger béattre resultat an enstaka insatser.

Underlaget tyder pa att interventioner i forskola och barnomsorg kan leda till 6kad
fysisk aktivitet och minska stillasittande bland barnen. Effektiva interventioner ar
teoribaserade, innehaller strukturerade aktiviteter, erbjuder lekutrustning och pagar
under minst sex manader. Det dr ocksa viktigt att engagera foraldrar.
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Nar det géller nordiska studier rérande forskolebarn ar kunskapslaget oklart bade
vad galler matvanor och fysisk aktivitet pa grund av fatalet studier och studier utan
effekt.

Det saknas studier som visar pa effekten av interventioner i forskolan och
barnomsorg pa jamlikhet i hélsa.

Skola

Forskningen visar att multikomponent-interventioner, vilka inkluderar bade en
utbildningskomponent och en miljokomponent, ar effektiva for att forbéattra
matvanor bland barn och tonaringar i skolan. Interventionerna blir dessutom mer
effektiva da de aven involverar foréldrar. Interventioner bor paga under minst ett
ars tid och utbildning om mat och hélsa bor inkluderas i den ordinarie laroplanen.
Forskningen visar att inférande av policyer kring mat och maltider leder till battre
matvanor bland barn.

Liksom for matvanor visar forskningen att multikomponent-interventioner, som
inkluderar bade en utbildningskomponent och en miljckomponent kan 6ka fysisk
aktivitet. Bade foraldrar och aktorer i lokalsamhallet bor engageras. Underlaget
indikerar att det & mdjligt att genom skolinterventioner minska stillasittande aven
om effekterna i vissa fall ar sma. Forskningen indikerar att fler timmar skolidrott,
forandrat innehall pa idrottslektionerna, att infora aktiva moment i den vanliga
undervisningen, rastaktiviteter eller férandringar av skolgardar kan bidra till 6kad
fysisk aktivitet. Underlaget tyder pa att interventioner for att 6ka fysisk aktivitet
efter skolan samt transport till och fran skolan leder till en liten eller ingen 6kning i
fysisk aktivitet.

Aven nordiska studier visar att man genom skolbaserade interventioner som
inkluderar foraldrar kan paverka barns matvanor positivt. Studier tyder pa att
interventioner dar man 6kar utbudet av hdlsosam mat och begransar utbudet av
ohalsosam mat i skolan leder till 6kat intag av hdlsosamma livsmedel och minskat
intag av ohalsosamma livsmedel. Forskningsresultaten fran de nordiska studierna
tyder pa att interventioner som engagerar stora delar av skolmiljon, personalen
samt eleverna under hela skoldagen kan minska stillasittande och oka fysisk
aktivitet.

Nar det géller effekter pa jamlikhet i halsa ar kunskapslaget oklart. Nordiska
studier tyder dock pa att skolinterventioner kan leda till positiva effekter pa mat-
vanor aven hos barn fran familjer med lag socioekonomi och i flera studier &r det
framst flickorna som gynnas av interventionerna. Aven en systematisk kunskaps-
oOversikt bekraftar att skolinterventioner kan fungera béttre for flickor &n for pojkar.

Fritid barn

Det vetenskapliga underlaget indikerar att interventioner som nar barn och
tondringar pa fritiden kan ge effekt pa matvanor, men effekterna ar ofta sma.
Framgangsfaktorer ar att interventionerna baseras pa teori, pagar under langre tid
och inkluderar flera olika komponenter. Insatsen kan garna inkludera ndgon form
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av utbildning eller information till barnen. Annu bittre effekt kan uppnas med
miljoinsatser sasom forbattrad maltidsmiljo, tillgang till hdlsosamma livsmedel och
normala portionsstorlekar, begransad tillgang till sota drycker samt minskat
marknadsforing av ohdlsosam mat. Vidare framkommer betydelsen av att foréldrar
involveras genom radgivning eller metoden Motiverande samtal.

Det vetenskapliga underlaget indikerar att interventioner som nar barn och
tondringar pa fritiden kan ge effekt i form av 6kad fysisk aktivitet och minskat
stillasittande om de pagar under en langre tid. Familjen bor involveras via
radgivning och organiserade aktiviteter istallet for enbart genom skriftligt material.
Forskningen tyder pa att interventioner ar mest effektiva nar de riktas till yngre
barn. Interventioner bor skraddarsys efter sammanhanget och inkludera tekniker for
beteendeforandring, sasom att satta mal. Olika digitala hjalpmedel sasom
stegréknare och Tv-spel kan med fordel anvandas, men effekterna &r som regel
kortvariga.

Enbart en nordisk studie hittades och kunskapslaget ar darfor oklart bade vad géller
matvanor, fysisk aktivitet och stillasittande.

De flesta kunskapsoversikterna analyserade inte specifikt resultat for olika
socioekonomiska grupper och kunskapsléget i denna aspekt ar darfor oklart.

Fritid vuxna

Det vetenskapliga underlaget indikerar att det & mgjligt att forbattra matvanor
bland vuxna genom samhallsbaserade interventioner som bestar av flera
komponenter och pagar under minst 6-12 manader. Effektiva
interventionskomponenter inkluderar halsoinformation eller radgivning,
skraddarsydd utbildning, beteendeférandringstekniker sasom sjalvmonitorering,
malsattning, regelbundna paminnelser, uppféljning och/eller forandringar i
tillganglighet och utbud av livsmedel. Interventioner kan levererats pa olika sétt,
sasom via telefon, radgivning vid personliga moten eller internet. Personliga moten
ger bast effekt vid langtidsuppfoljning. Samtalsmetoden Motiverande samtal ger
sma men hallbara effekter. Aven social marknadsféring kan ha liknande effekter.

Det vetenskapliga underlaget indikerar att det &r mojligt att 6ka fysisk aktivitet och
minska stillasittande bland vuxna genom samhéllsbaserade interventioner genom
aktiviteter i grupp, beteendeférandringstekniker som sjalvmonitorering och
malsattning, regelbundna paminnelser och uppféljning och/eller anvandning av
stegréknare eller accelerometer. Liksom for matvanor kan samtalsmetoden
Motiverande samtal ge sma men hallbara effekter. Om syftet ar att minska
stillasittande indikerar forskningen att interventionerna bor fokusera specifikt pa
minskning av just stillasittande. Nar det géller att 6ka aktiv transport &r
kunskapslaget oklart pa grund av blandade resultat.

Resultatet for de nordiska studierna ar oklart for bade matvanor och fysisk aktivitet
pa grund av fa studier och motstridiga resultat eller brist pa effekt.
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Nar det géller effekten pa jamlikhet i halsa ar kunskapslaget ar oklart pa grund av
brist pa stratifierade analyser och brist pa tydlig effekt i grupper med lag
socioekonomi.

Funktionsnedséattning

Nér det galler interventioner for att framja hdlsosamma matvanor bland personer
med funktionsnedsattning ar kunskapsléaget oklart, pa grund av brist pa studier av
hog kvalitet. Dessutom har de flesta studier endast barn och vuxna med
intellektuell funktionsnedsattning som malgrupp. Dock finns tecken pa att
multikomponent-interventioner som inkluderar hélsoutbildning tillsammans med
andra komponenter kan leda till forbattrade matvanor bland bade barn och vuxna
med intellektuell funktionsnedséttning.

Det vetenskapliga underlaget indikerar att halsofrdmjande interventioner kan leda
till 6kad fysisk aktivitet bland personer med intellektuell funktionsnedsattning.
Multikomponent-interventioner, som inkluderar halsoutbildning i kombination med
till exempel traning och/eller hembesok kan vara effektiva for att 6ka fysisk
aktivitet liksom involvering av personal och kamratstod.

Vad galler nordiska studier ar kunskapslaget oklart bade for matvanor och fysisk
aktivitet pa grund av brist pa studier. En studie tyder dock pa att en intervention
som riktar sig bade till boende och till personal i gruppbostader for personer med
intellektuell funktionsnedsattning kan ha effekt pa fysisk aktivitet, dock inte pa
lang sikt.

Personer med funktionsnedsattning ar generellt sett en grupp med lag
socioekonomi och darfor kan interventioner som ar effektiva for denna malgrupp
antas minska ojamlikhet.

Utsatta grupper

Forskningen indikerar att interventioner for att frimja halsosamma matvanor bland
etniska minoriteter (i USA) kan ge effekt, men effekterna ar ofta sma. Viktiga
komponenter ar kulturell anpassning, inkludering av familjevarderingar,
individuellt skraddarsydda interventioner, en vidmakthallandefas med stod samt
delaktighet av malgruppen under interventionens utformning. De typer av
interventioner som ger mest effekt pa matvanor i grupper med lagre socioekonomi
ar ekonomiska styrmedel, men &ven hélsoinformation och anvéndning av
beteendeforandringstekniker &r viktiga.

Nér det galler insatser for fysisk aktivitet och mot stillasittande indikerar
forskningen att interventioner kan vara effektiva, men att effekterna ofta ar sma.
Samma komponenter som for matvanor &r viktiga. Det vetenskapliga underlaget
tyder pa att det ar effektivt att anvanda gruppaktiviteter och att interventionen bor
vara baserad pa teori.

Awven nordiska studier tyder pa positiva effekter av kulturellt anpassat stod for
hélsosamma matvanor. Nar det géller fysisk aktivitet indikerar underlaget att man
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kan paverka fysisk aktivitet hos man med invandrarbakgrund med gruppaktiviteter,
utbildning, skriftligt material och individuell radgivning.

Forskningen visar att individuell radgivning eller utbildning, kan bidra till att 6ka
ojamlikhet i halsa, eftersom dessa interventioner ger storre effekt i grupper med
hogre socioekonomisk status. Interventioner som paverkar den fysiska miljon ckar
inte ojamlikhet i halsa.

Aldre

Det vetenskapliga underlaget visar att uppmuntran till att &ta medelhavskost, kan
leda till 0kat intag av frukt och gronsaker, okat intag av fisk och minskat intag av
kott. Radgivning som inkluderar aktivt deltagande kan ge sarskilt goda effekter pa
naringsintaget. Interventioner som levererats vid ett personligt méte har visat storre
effekt jamfort med andra satt att leverera interventioner. Studier visar att
anvandning av beteendeférandringstekniker sdsom socialt stod, uppféljning och
malsattning okar intaget av frukt och gronsaker. Forskning indikerar att
maltidsinterventioner i aldreboenden samt hemleverans av mat kan forbattra
naringsintaget.

Forskningen visar att multikomponent-interventioner som inkluderar en
kombination av kognitiva och beteendeméssiga strategier och engagerar deltagarna
i fysisk aktivitet kan leda till 6kad fysisk aktivitet. Interventionskomponenter som
visats vara effektiva ar stegraknare eller accelerometer, gruppaktivitet, radgivning
samt olika beteendeférandringstekniker. Aven interventioner som levereras i
hemmet, via internet eller telefon kan bidra till positiva livsstilsférdndringar och
Okad fysisk aktivitet.

Det fanns inga nordiska studier som har studerat effekter pa matvanor hos éldre.
Vad galler fysisk aktivitet tyder nordiska studier pa att man kan paverka aldres
fysiska aktivitetsniva och deltagande i traning med interventioner som erbjuder
metoden Motiverande samtal, radgivning och/eller traningspass anpassade till
malgruppen.

Det saknas studier som visar pa effekten av interventioner for halsosamma
matvanor och fysisk aktivitet bland olika socioekonomiska grupper av aldre.

Fysisk miljo

Det vetenskapliga underlaget tyder pa att det ar mojligt att oka fysisk aktivitet i
befolkningen genom forandringar i den fysiska miljon bland annat genom
byggande av cykelbanor och gangvagar, forandringar som lugnar ner trafiken,
belysning och sakring av skolvégar. Det vetenskapliga underlaget angaende
effekten av forbattringar av gronomraden, parker och lekplatser for dkad fysisk
aktivitet ar oklart. Forskning indikerar att interventioner som uppmanar till att ga i
trappor kan bidra till 6kat trappgaende, vilket ocksa hittats i en studie fran Norden.

Ingen av de systematiska kunskapsoversikterna har stratifierat resultaten utifran
olika socioekonomiska grupper. Aspekter pa jamlikhet i halsa utifran interventioner
som paverkar den fysiska miljon tas ocksa upp under kapitlet ”Utsatta grupper”.
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Livsmedelskedjan

Det vetenskapliga underlaget indikerar att markning av maltider i restauranger kan
leda till 6kad konsumtion av halsosam mat. Information om energiinnehall i
maltiden bor kombineras med ytterligare naringsinformation och garna symboler
for halsosam mat. Studier visar att placering av mat paverkar konsumenternas
matval. Portionsstorlekar, forpackningar och storlek pa tallrikar, bestick och glas
paverkar hur mycket barn och vuxna ater. Underlaget indikerar att interventioner i
butiker fungerar bast da flera interventionskomponenter kombineras sdsom
produktexponering, annonsering och prissankning.

Forskningen fran Norden ar begransad och kunskapsléaget ar darfor oklart.

Vad galler jamlikhet ar kunskapslaget ar oklart pa grund av brist pa studier av hog
kvalitet.

Policy

Forskningen indikerar att skatter och subventioner pa livsmedel &r ett effektivt satt
att paverka konsumtionsmonster och matvanor. Studier fran hoginkomstlander
visar att prisokning pa godis leder till 6kad konsumtion av frukt och grénsaker, och
att prisokning pa flingor och kétt leder till minskad konsumtion av dessa livsmedel.
FOr bésta effekt bor skatter och subventioner vara minst 10-15 procent och
anvandas i kombination. Underlaget visar att andra ekonomiska incitament, sdsom
rabattkuponger, direkt betalning eller tavlingar, ar effektivt for att paverka
matvanor pa kort sikt. Det vetenskapliga underlaget visar att det ar mojligt att
sénka konsumtionen av salt genom multikomponent-interventioner som inkluderar
bade halsoinformation och minskning av salt i livsmedel genom reformulering
samt policyer for upphandling. Frivillig mérkning av livsmedel for transfett leder
till en lagre halt i livsmedel och till ett 1agre kostintag, men mest effektivt ar ett
forbud mot transfett i livsmedel. Férbud mot reklam for mat rik pa fett, socker och
salt riktad till barn kan leda till minskad exponering och mer halsosamma matval.
Vad galler nordiska studier ar kunskapslaget oklart pa grund av brist pa studier av
hdg kvalitet.

Nér det galler fysisk aktivitet indikerar underlaget att ekonomiska incitament,
sasom kuponger for ett specifikt urval av varor och tjanster eller kontanter kan vara
effektivt. Lanecyklar, vagavgifter och parkeringsavgifter kan bidra till en 6kning av
aktiv transport.

Det vetenskapliga underlaget visar att hushall med lag inkomst &r mer kansliga for
prisandringar och att subventioner och ekonomiska incitament for halsosam mat ar
effektivt oavsett socioekonomisk grupp.
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Digital hédlsa

Det vetenskapliga underlaget indikerar att digitala interventioner kan ge effekt pa
matvanor hos barn, unga och vuxna, men att effekten oftast forsvinner vid
langtidsuppfoljning. Interventioner riktade till barn kan fungera bra om de
genomfors i skolan, inkluderar skraddarsydd feedback, baseras pa teori och
kompletteras med tekniker for beteendeforandring sdsom goda forebilder,
paminnelser och socialt stod. Daremot ar kunskapslaget oklart nar det galler
anvandning av appar i mobiltelefon for att forbattra matvanor hos barn och vuxna.

Det vetenskapliga underlaget indikerar att digitala interventioner kan ge effekt pa
fysisk aktivitet hos bade barn, ungdomar och vuxna dven om effekterna ar sma.
Effekterna kan forstarkas genom att komplettera med en utbildningskomponent, att
anvanda tekniker for beteendeférandring, ge aterkoppling, skraddarsy meddelanden
och upprepade kontakter 6ver internet. Underlaget indikerar att interventioner som
levereras med mobiltelefon, i form av sms eller appar, kan ge effekt pa fysisk
aktivitet och stillasittande pa kort sikt. Digitala aktivitetsmonitorer kan vara
effektiva for att ka fysisk aktivitet bland vuxna pa kort sikt.

Nar det géller nordiska studier &r kunskapslaget oklart for bade matvanor, fysisk
aktivitet och stillasittande pa grund av brist pa studier och studier med hog kvalitet.

Generellt sett saknas studier som rapporterar resultat for hur digitala interventioner
paverkar olika socioekonomiska grupper och darmed jamlikhet i halsa.

SAMMANFATTANDE TABELL OVER EFFEKTER

Tabell 3. Sammanfattning av resultat fran systematiska kunskapsoéversikter (SK) och nordiska

originalstudier (N)

Matvanor Fysisk aktivitet Stillasittande Jamlikhet

SK/N SK/N SK/N SK/N
Modrahalsovard 0/+ +/0 0/0 0/0
Barnhalsovard ++/+ 0/0 +/0 +/0
Forskola och barnomsorg +/0 +/0 +/0 0/0
Skola ++/++ ++/+ +/+ o/+
Fritid barn +/0 +/0 +/0 0/0
Fritid vuxna +/0 +/0 +/0 0/0
Funktionsnedséattning 0/0 +/0 0/0 ER
Utsatta grupper +/+ +/+ +/0 ER
Aldre ++/0 ++/+ 0/0 0/0
Fysisk miljo ER +/+ 0/0 0/0
Livsmedelskedjan ++/0 ER ER 0/0
Policy ++/0 +/0 0/0 0/0
Digital halsa +/0 +/0 +/0 0/0

Hogsta niva av tillforlitlighet (visar att...) =++

Mellanhdg niva av tillforlitlighet (tyder pd/indikerar att...) = +
Oklart kunskapslage = 0

Ej relevant = ER
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Summary

Promotion of healthy dietary habits and physical activity —
a review of systematic reviews and Nordic primary studies

N.B. No full version of the publication has been produced in English.

BACKGROUND

On May 4 of 2016, the Government commissioned the Swedish Public Health
Agency and the National Food Agency to compile the evidence for promoting
health related to eating habits and physical activity. The purpose of this report is to
review the scientific literature and present what is currently known regarding the
effectiveness of interventions to promote healthy eating habits and physical activity
and reduce sedentary behaviour. The report tries to answer the question about
which health promotion and prevention efforts at national, regional or local level
have proven effective, i.e. lead to better eating habits, increased physical activity
and reduced sedentary behaviour.

METHOD

The literature review was conducted according to the Public Health Agency's
guidelines “Guide for literature reviews” and includes systematic reviews
published between 2006 and 2016 (Supplementary file 2, in English) as well as
primary studies from the Nordic countries published between 2000 and 2016
(Supplementary file 3, in English).

Delimitation

The included systematic reviews have summarized the results of primary studies
which were mostly experimental, i.e. randomised controlled trials, quasi-
experimental studies (of various types), as well as natural experiments with and
without a control group. Interventions were targeted at one or more levels, such as
the individual, the social and physical environment or the organizational level, or at
society at large, in the form of policy, regulatory or economic instruments. There is
also a chapter on primary experimental studies conducted in the Nordic countries,
which are of particular relevance for the Swedish context due to the similarities in
social structures and the physical environment between countries. The report
includes only reviews or studies that analysed behavioural outcomes, namely
eating habits, physical activity and sedentary behaviour. Reviews or studies
relating to interventions with health outcomes such as obesity and chronic diseases,
which did not include behavioural outcomes, have been excluded. The workplace
and health care setting for adults have been excluded as these are currently being
reviewed by others.

Literature search

The literature search was carried out by librarians at the Karolinska Institutet
University Library in the databases MEDLINE (Ovid), Web of Science Core
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Collection, Cinahl (Ebsco), Cochrane (Wiley) and Embase (URembase.com)
(Supplementary file 1, in English). The search was supplemented by searching
Health Evidence Canada’s database of systematic reviews. Separate searches were
performed for the systematic reviews and the Nordic primary studies.

Relevance

The relevance of articles was judged by three people at stage one based on the
titles, and at stage two based on the abstracts, using inclusion and exclusion
criteria. Approximately ten percent of the titles and abstracts were reviewed by two
assessors independently of one another while the rest were reviewed by one of the
two. In cases of doubt, articles were read in full and discussed between assessors
until agreement was reached.

Mapping

Acrticles were sorted according to 13 different target groups/settings. Two tables
were produced; one for the systematic reviews (Supplementary file 1) and one for
the Nordic studies (Supplementary file 2), and data were extracted by three
assessors. Approximately ten percent of the articles were extracted by two
assessors independently of one another while the rest were extracted by one person.
The tables were reread and adjusted for accuracy by a fourth person.

Quality of included articles

All included studies were assessed for quality. About ten percent of the articles
were assessed by two assessors independently of each other while the rest were
assessed by one person. In case of disagreement, the results were discussed until
agreement was reached. For assessing the quality of the systematic reviews, the
quality audit instrument AMSTAR was used. For the Nordic studies, the quality
assessment tool for quantitative studies from the Effective Public Health Practice
Project (EPHPP) was used.

Summary of results

In the final stage, the results were appraised in three levels and summarised
narratively. Results for eating habits, physical activity, sedentary behaviour and
health equality are described separately for the 13 different target groups/settings:
1) maternal health care, 2) child health care, 3) preschool and childcare, 4) school,
5) leisure time (children), 6) leisure time (adults), 7) individuals with disabilities,
8) disadvantaged groups, 9) the elderly, 10) the physical environment, 11) the food
supply chain, 12) policy, and 13) digital health.

The wording "shows that" was used when the scientific evidence was considered
relevant and of very good quality, there was support for a consistent association
between interventions and outcomes, and there were no contradictory findings.
When there were deficiencies in relevance and quality of the evidence, but where
these were not judged to be critical, the wording "suggests that" or "indicates that"
was used. If there were critical shortcomings in relevance and quality of the
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literature, or if there was a lack of studies, the wording “the evidence is unclear”

was used.

RESULTS

Number of studies and study quality

The searches resulted in 377 relevant systematic reviews and 64 Nordic primary

studies. Table 1 lists the number of systematic reviews in each area and the results
of the quality assessment. Table 2 shows the number of Nordic primary studies in
each area and the results of the quality assessment.

Table 1. Number of systematic reviews in each target group or setting and quality ratings.

Number of reviews

Number of high quality reviews
(AMSTAR = 7)

Maternal health care
Child health care
Preschool and childcare
School

Leisure time - children
Leisure time - adults
Individuals with disabilities
Vulnerable groups
Elderly

Physical environment
Food supply chain
Policy

Digital health

Total

16
88
48
68
7 *
28
25*
9 *
16
23*
44
377

1
2
3
20
7
15

11

14
93

* One of the reviews was included in two target groups/settings

Table 2. Number of Nordic primary studies in each target group/setting and quality ratings.

Number of Number of high Number of
Nordic quality studies moderate quality
studies (EPHPP strong) studies
(EPHPP moderate)
Maternal health care 3 0 2
Child health care 5 1 1
Preschool and childcare 3 0 2
School 30 * 3 13
Leisure time - children 1 0 1
Leisure time - adults 7* 0 1
Individuals with disabilities 1 0 1
Vulnerable groups 5 2 1
Elderly 2 0 2
Physical environment 1 0 0
Food supply chain 2 0 0
Policy 1 0 0
Digital health 4 0 0
Total 64 6 24

* One of the studies included in the two target groups/settings
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Effects
Below is a brief summary of results for each target group/setting.

Maternal health care

The evidence regarding interventions in the maternal health care setting to promote
healthy eating habits is unclear as only a few reviews of high quality were
identified. Technology-supported interventions appear promising. The findings
indicate that interventions in maternal health care can lead to increased physical
activity among both pregnant women and new mothers. Interventions are most
effective when applying behaviour change techniques such as goal-setting in face-
to-face meetings.

Results from Finland indicate that counselling on healthy eating habits before and

after giving birth can have a positive effect on women's eating habits. Knowledge

regarding physical activity and sedentary behaviour is unclear because of a lack of
studies.

The effect of interventions on equality in health has been studied on a very limited
scale and is unclear.

Child health care

There is evidence showing that interventions aimed at increasing the knowledge of
parents of children aged 0-2 years can have a positive effect on eating habits and
even in older children if the actions are more intense. Interventions that are
effective include individualised advice on diet and health, home visits and advice
on parent-child interactions. Research indicates that high-intensity awareness-
raising interventions targeted to parents of children 0-5 years can result in a small
but meaningful reduction in screen time.

Nordic studies indicate that regular and long-term dietary advice to parents can
influence children's eating habits positively. The effect on physical activity and
sedentary behaviour is unclear.

The results of systematic reviews suggest that group training of parents from
different ethnic minorities and socio-economically vulnerable groups can improve
eating habits. The Nordic studies do not present results specifically for different
vulnerable groups.

Preschool and childcare

The scientific literature indicates that interventions in preschool and childcare can
have a positive impact on children's eating habits. Interventions that result in the
greatest effect are based on theory, focus on the environment and include the
training of staff and parents. Multi-component interventions are more effective
than single component interventions.

The findings suggest that interventions in the preschool and childcare setting can
lead to increased physical activity and reduce sedentary behaviour. Effective
interventions are theory-based, provide structured activities, equipment to
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encourage play, and last for at least six months. It is also important to involve
parents.

When it comes to Nordic studies, the literature is unclear as regards both eating
habits and physical activity due to a lack of studies and in particular a lack of
studies showing an effect.

No studies investigating the effectiveness of interventions in preschool and
childcare on health equality were identified.

School

Research shows that multi-component interventions, which include both an
educational component and an environmental component, are effective for
improving eating habits among children and adolescents in school. Interventions
are more effective when they involve parents. Interventions should last for at least
a year and teaching about food and health should be included in the regular
curriculum. When it comes to the school environment, research shows that the
introduction of policies for food and meals leads to better dietary habits among
students.

Regarding eating habits, research shows that multi-component interventions, which
include both an educational and an environmental component, can increase
physical activity. Both parents and actors in the local community should be
involved. Research indicates that it is possible, through school interventions, to
reduce sedentary behaviour, although the effects are small in some studies.
Research indicates that more hours of physical education, altering the content of
the physical education classes, introduction of physical activity during school
hours, activities during school breaks or changes in schoolyards may contribute to
increased physical activity. Findings suggest that interventions aiming to increase
physical activity after school, or to promote more active transportation to and from
school, leads to small or no increases in physical activity.

The Nordic studies too show that school-based interventions which involve parents
can influence children's eating habits positively. Studies suggest that interventions
which increase the supply of healthy food and limit the range of unhealthy food in
schools lead to increased intake of healthy foods and decreased intake of unhealthy
foods. The results from the Nordic studies suggest that interventions that engage
large parts of the school environment, staff, and students throughout the school
day, can reduce sedentary behaviour and increase physical activity.

When it comes to effects on equality in health, the evidence is unclear. Nordic
studies suggest that school interventions may lead to positive effects in dietary
habits even in children from families with low socio-economic status. In several
studies, it is mainly girls who benefit from the interventions. One systematic
review confirmed that school interventions may work better for girls than for boys.

26



Leisure time - children

The scientific literature indicates that interventions that reach children and
teenagers during their leisure time can have an impact on eating habits, but the
effects are often small. Factors that promote success are interventions based on
theory, interventions of longer duration, and multi-component interventions.
Preferably, some form of education or information should be given to children.
Even greater effects can be achieved by affecting the environment, such as an
improved food and meal environment, better access to healthy foods and normal
portion sizes, limited access to sugary drinks as well as reduced marketing of
unhealthy foods. Furthermore, evidence was found for the importance of parental
involvement through counseling or motivational interviewing.

Research indicates that interventions targeting children and teenagers can increase
physical activity and reduced sedentary behaviour if they are of longer duration.
The family should be involved via counselling and organised activities instead of
solely by being given written material. Research indicates that interventions are
most effective when they are directed at younger children. Interventions should be
tailored to the context and include behavior change techniques, such goal-setting.
Various electronic aids like pedometers and video games can be used, but the
effects are generally short-lived.

Only one Nordic study was identified and the evidence is therefore unclear, both
regarding eating habits, physical activity and sedentary behaviour.

Most reviews did not specifically analyse results of interventions for different
socio-economic groups and the evidence regarding the effect of interventions on
health equality is therefore unclear.

Leisure time - adults

The scientific literature indicates that it is possible to improve eating habits among
adults through community-based interventions consisting of several components
and lasting for at least 6-12 months. Effective intervention components include
health information or advice, tailored education, behaviour change techniques such
as self-monitoring, goal-setting, regular reminders, follow-up and/or changes in the
accessibility and availability of food. Interventions can be delivered in different
ways, such as by phone, face-to-face counselling, or via the internet. Face-to-face
meetings are most effective in the long-term. Motivational interviewing provides
small but lasting effects. Even social marketing can have similar effects.

The scientific literature indicates that it is possible to increase physical activity and
reduce sedentary behaviour in adults through community-based interventions
through group activities, behaviour change techniques like self-monitoring, goal-
setting, regular reminders and follow-up and/or use of pedometers or
accelerometers. As in the case of eating habits, Motivational interviewing can give
small but sustainable effects. If the aim is to reduce sedentary behaviour, research
indicates that interventions should focus specifically on this behaviour. When it
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comes to increasing active transportation, the evidence is unclear due to mixed
results.

The results from the Nordic studies are unclear for both eating habits and physical
activity due to the small number of studies and conflicting results or lack of effect.

When it comes to the effect on equality in health, the evidence is unclear due to a
lack of stratified analyses and a lack of a clear effect in groups with low socio-
economic status.

Individuals with disabilities

In the case of interventions to promote healthy eating habits among people with
disabilities, the evidence is unclear, due to a lack of studies of high quality. In
addition, most studies target only children and adults with intellectual disabilities.
According to one systematic review, multi-component interventions that include
health education, together with other components can lead to improved eating
habits among children and young people with intellectual disabilities.

The scientific literature indicates that health promotion interventions can lead to
increased physical activity among persons with intellectual disabilities. Multi-
component interventions, which include health education in combination with, for
example, physical training and/or home visits, as well as involvement of staff and
peer support, can be effective in increasing physical activity.

As for Nordic studies, the evidence is unclear, both for eating habits and physical
activity due to a lack of studies. One study suggests that an intervention targeting
both residents and staff in group homes for people with intellectual disabilities can
have an effect on physical activity, although the results were not sustained.

People with disabilities are generally a group with low socio-economic status and
therefore effective interventions for this target group can be assumed to decrease
inequalities.

Disadvantaged groups

Research indicates that interventions to promote healthy eating habits among ethnic
minorities (in United States of America) can work, but the effects are often small.
Important components are cultural adaptation, the inclusion of family values,
individually tailored interventions, a maintenance phase that includes support, and
participation of the target group during the design of the intervention. The types of
interventions that are most effective regarding eating habits in groups with lower
socio-economic status are economic incentives, but health information and the use
of behaviour change techniques are also important.

When it comes to physical activity and efforts to reduce sedentary behaviour, the
research indicates that interventions may be effective, but that effects are often
small. The same components as for eating habits are important. The literature
suggests that group activities are effective and that the intervention should be based
on theory.
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Even the Nordic studies indicate the positive effects of culturally appropriate
support for healthy eating habits. Furthermore, research indicates that physical
activity in men with an immigrant background can be increased through group
activities, health education, written material and individual counselling.

Research shows that individual counselling or education can result in increased
inequality, because these interventions result in greater effects in groups with
higher socioeconomic status. Interventions that affect the physical environment do
not increase inequalities in health.

Elderly

The scientific literature shows that encouraging a Mediterranean-style diet can lead
to increased intakes of fruits and vegetables, an increased intake of fish and
reduced intake of meat. Counseling which includes active participation can provide
particularly good effects on nutrient intake. Interventions delivered face-to-face
have demonstrated greater effectiveness compared to other modes of delivery.
Studies show that the use of behaviour change techniques such as social support,
monitoring and goal-setting increases the intake of fruit and vegetables. Research
indicates that interventions in homes for the elderly and home delivery of food can
improve nutritional intake.

Research shows that multi-component interventions that include a combination of
cognitive and behavioural strategies, and that involve the participants in physical
activity may lead to increased physical activity. Effective intervention components
include the use of pedometers or accelerometers, group activities, counselling and a
range of behaviour change techniques. Interventions delivered in the home, through
the internet or by telephone can all contribute to positive lifestyle changes and
increased physical activity.

No Nordic intervention studies of eating habits in the elderly were identified. When
it comes to physical activity, Nordic studies suggest that older people's physical
activity and participation in exercise can be increased with interventions that offer
Motivational interviewing, counselling and/or training sessions tailored to the target

group.

There is a lack of studies showing effects of interventions for diet and physical
activity in different socio-economic groups of elderly.

Physical environment

The scientific literature suggests that it is possible to increase physical activity in
the population through changes in the physical environment through, for example,
the construction of bicycle paths and walkways, traffic calming measures, lighting
and provision of safe school routes. The scientific evidence concerning the
effectiveness of improved green spaces, parks and playgrounds for increased
physical activity is unclear. Research indicates that interventions encouraging stair
use can contribute to increased stair climbing, which was also found in a Nordic
primary study.
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None of the systematic reviews stratified the results according to different socio-
economic groups. Aspects on equality in health of interventions that affect the
physical environment are also addressed in the section on “Disadvantaged groups”.

The food supply chain

The scientific literature indicates that the labelling of meals in restaurants can lead
to an increased consumption of healthy food. Information on the energy content of
meals should be combined with additional nutritional information and symbols to
indicate healthy food. Studies show that the placement of food affects consumers'
food choice. Portion sizes, packaging and size of dishes, cutlery and glass also
affect how much children and adults eat. The evidence indicates that shop-based
interventions work best when several intervention components are combined, such
as product exposure, advertising and price reduction.

Research from the Nordic countries is limited and the evidence is therefore unclear.

As far as equality in health is concerned, the evidence is unclear due to a lack of
studies of high quality.

Policy

Research indicates that taxes and subsidies on foods are effective ways to influence
consumption patterns and eating habits. Studies from high-income countries show
that higher prices for candy leads to increased consumption of fruit and vegetables,
and that a higher price for cereal and meat leads to reduced consumption of these
foods. For optimal effect, taxes and subsidies should be of the magnitude of at least
10-15 percent and used in tandem. The scientific literature shows that other
financial incentives, such as discount coupons, direct payment or competitions, are
effective in influencing eating habits in the short term. The evidence shows that it
is possible to reduce the consumption of salt by multi-component interventions that
include both health information and reduction of salt in foods by reformulation and
through procurement policies. Voluntary food labelling for trans-fat leads to
reduced levels in foods and to a lower dietary intake, but a total ban is even more
effective. A ban on advertising directed at children of foods high in fat, sugar and
salt may lead to decreased exposure and more healthy food choices. When it comes
to Nordic studies, the evidence is unclear due to a lack of high-quality studies.

When it comes to physical activity the evidence indicates that financial incentives,
such as vouchers for a specific range of goods and services or cash can be
effective. Bike rental schemes, road tolls and parking fees may contribute to an
increase in active transport.

The scientific literature shows that low income households are more sensitive to
price changes and that subsidies and financial incentives for healthy food is
effective regardless of socio-economic group.
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Digital health

The scientific literature indicates that web-based interventions can affect the eating
habits of children, youth and adults, but that the effects usually disappear during
long-term follow-up. Interventions targeting children may work well if they are
carried out in school, include tailored feedback, are based on theory and include
behavior change techniques such as the use of positive role models, reminders and
social support. However, the evidence is unclear when it comes to the use of
mobile phone apps to improve the eating habits of children and adults.

The scientific literature indicates that technology-based interventions can have an
effect on physical activity in children, adolescents and adults, although the effects
are small. The effects may be enhanced by including an educational component,
using behavior change techniques, providing feed-back, tailoring messages, and
repeating contacts over the internet. The evidence indicates that interventions
delivered by mobile phone, in the form of text messages or apps, can have an effect
on physical activity and sedentary behaviour in the short term. Electronic activity
monitors can be effective in increasing physical activity among adults in the short
term.

When it comes to Nordic studies, the evidence is unclear for eating habits, physical
activity and sedentary behaviour due to a lack of studies and studies with high
quality.

In general, there is a lack of studies reporting how technology-based interventions
affect different socio-economic groups and, thus, equality in health.

SUMMARY TABLE OF EEFCTS

Table 3. Summary of results from systematic reviews (SR) and Nordic primary studies (N).

Dietary habits Physical Sedentary Equality
SR/N activity behaviour SR/N
SR/N SR/N

Maternal health care 0/+ +/0 0/0 0/0
Child health care ++/+ 0/0 +/0 +/0
Preschool and childcare +/0 +/0 +/0 0/0
School ++/++ ++/+ +/+ 0/+
Leisure time - children +/0 +/0 +/0 0/0
Leisure time - adults +/0 +/0 +/0 0/0
Individuals with 0/0 +/0 0/0 NR
disabilities
Disadvantaged groups +/+ +/+ +/0 NR
Elderly ++/0 ++/+ 0/0 0/0
Physical environment NR +/+ 0/0 0/0
Food supply chain ++/0 NR NR 0/0
Policy ++/0 +/0 0/0 0/0
Digital health +/0 +/0 +/0 0/0

Highest level of evidence (shows that...) =++

Medium level of evidence (suggests/indicates that...) = +
Evidence unclear = 0

Not relevant = NR
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Bakgrund

Ohélsosamma matvanor och fysisk inaktivitet tillhér de ledande orsakerna till
ohalsa och kronisk sjukdom varlden éver (1) och hélsoframjande och
sjukdomsfdérebyggande insatser bér darfér ha hog prioritet. Att genomféra
halsoframjande insatser pa befolkningsniva kan vara mer effektivt for att minska
den samlade sjukdomsbdrdan jamfort med att genomfora riktade insatser till en
liten grupp hogriskindivider (2) utan att det darfor nédvandigtvis 6kar ojamlikhet i
hélsa, speciellt inte om insatserna ar pa strukturell niva (3). Aven om halsan i
Sverige ar relativt god finns stora hélsoklyftor mellan olika socioekonomiska
grupper, och dessa Klyftor 6kar for narvarande (4).

Folkhalsoarbetet bor i storsta mojliga utstrackning utga fran evidens. Forstaelsen
av begreppet evidens varierar mellan vetenskapliga discipliner. | denna rapport
utgar vi fran evidenshierakin som &r etablerad inom folkhalsovetenskapen och dar
randomiserade kontrollerade studier har det hdgsta bevisvardet (5). Skélet till att
bygga pa evidens ar dels etiska, det vill sdga man ska inte utsétta befolkningen for
insatser som inte star pa vetenskaplig grund och riskerar att gora storre skada &n
nytta, dels samhallsekonomiska, darfor att samhéllets resurser &r begransade och
maste anvandas pa ett optimalt sétt.

Bestamningsfaktorer for matvanor och fysisk aktivitet finns pa alla nivaer i
samhallet och inkluderar allt fran individuella val till samhalleliga férutsattningar
nar det galler till exempel boende, arbete, fritid och sjukvard. Det individuella valet
beror pa kunskap och preferenser som i sin tur beror pa tillganglighet, inkomst och
lagstiftning som i sin tur beror pa hur marknaden ser ut och vilken politik som styr.
Hélsans bestamningsfaktorer kan beskrivas med hjalp av den social-ekologiska
modellen (5, 6) som i dag &r en vedertagen modell for insatser for att férbattra
levnadsvanor, och som ocksa ar utgangspunkten i foreliggande rapport.

Studier som utvarderar insatser pa strukturell niva kan till skillnad fran
individinriktade studier séllan genomfdéras med en studiedesign med det hdgsta
bevisvéardet, ndmligen en randomiserad kontrollerad studie. Om man satter ribban
sa hogt skulle det fa till effekt att insatser pa samhéllsniva, som har potential att
minska social ojamlikhet i hélsa, inte inkluderas i kunskapsunderlaget, vilket vore
olyckligt.

Evidensbaserat folkhalsoarbete

Evidensbaserat folkhélsoarbete definieras som en samvetsgrann, explicit och klok
anvéandning av den basta tillgangliga kunskapen for att besluta om hélsoskydd,
samt om sjukdomsférebyggande och halsofrdmjande insatser i samhéllet och i olika
befolkningsgrupper (7). Processen att utveckla nya program eller att implementera
befintliga evidensbaserade program kan delas upp i sju steg (5). Arbetet inleds med
en behovsanalys (steg 1) och déarefter kvantifieras problemet (steg 2),
fragestallningen preciseras (steg 3) och relevant vetenskaplig litteratur identifieras
(steg 4). Forst nér dessa steg ar Klara utvecklar man programmet (steg 5),
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implementerar (steg 6) och utvarderar (steg 7). Féreliggande rapport utgor steg fyra
i denna process dér vi har kartlagt den bésta tillgangliga kunskapen om dmnet. Den
sékraste kvalitetsstampeln for hog kvalitet och tillforlitlighet &r att evidensen har
tagits fram i en vetenskaplig studie av hog kvalitet och publicerats internationellt.

Evidens &r dock bara en av tre doméner ndr det géller att fatta beslut rérande
folkhalsoarbetet, se Figur 1 (5). Ovriga doméner som bor vagas in ar befolkningens
behov, varderingar och preferenser samt tillgangliga resurser, kompetens och
kapacitet. Befolkningens behov, varderingar och preferenser varierar éver varlden,
vilket innebdr att en I6sning i ett land inte nddvéndigtvis ar relevant i ett annat.
Dessutom kan begransningar i resurser och kompetens oméjliggora
genomfdrandet. Utdver att vara evidensbaserat bor folkhélsoarbetet vara
langsiktigt, bygga pa samverkan, innefatta delaktighet och inflytande och strava
efter att minska ojamlikhet i halsa (5).

| foreliggande rapport gors en kartlaggning av den bésta tillgangliga evidensen
Over effektiva insatser for att framja halsosamma matvanor och fysisk aktivitet.
Vilka insatser som beslutsfattarna sedan valjer att satsa pa bor avgoras i dialog med
berérda parter, dar 6vriga domaner i det evidensbhaserade folkhalsoarbetet bor
beaktas.

Befolkningens
behov,

varderingar och
preferenser

Fysisk och
social milj6

Beslutsfattande

Resurser,
kompetens,
kapacitet

Bista
tillgéngliga
evidens

Figur 1: Domanerna i det evidensbaserade folkhalsoarbetet (5)

33



Olika typer av evidens
Generellt kan man dela in evidensen i tre typer (5):

1. Epidemiologisk evidens som beskriver prevalens och incidens av olika
sjukdomar och determinanter samt analyserar orsakssamband, till
exempel mellan kostfaktorer och hjart- och karlsjukdom.

2. Evidens fran interventioner som svarar pa fragan hur effektiv en viss
intervention ar for att paverka ett visst utfall, till exempel matvanor eller
fysisk aktivitet.

3. Evidens fran implementering (genomférande) av interventioner som
staller fragan hur beprovade program sprids mest effektivt i samhallet.

Epidemiologisk evidens (typ 1) visar att matvanor och fysisk aktivitet tillhor de
viktigaste bestdmningsfaktorerna for en god hélsa globalt och nationellt, vilket
visats i Global Burden of Disease Study (8). | denna rapport behandlas typ 2
evidens kring effekter av interventioner for att framja halsosamma matvanor och
fysisk aktivitet, samt for att minska stillasittande. I diskussionen berors dven fragor
kring storskalig implementering och dess forutsattningar och begrénsningar.

Uppdrag och avgransningar

| dag finns ett stort antal publicerade studier fran hela varlden som &r relevanta for
denna kunskapsoversikt. For att avgransa uppgiften inom den tid som stod till
forfogande valdes att bygga pa redan genomforda kunskapssynteser i
Overenstammelse med regeringens uppdragsformulering att battre anvénda
befintlig kunskap. Utgangspunkten for denna rapport var den evidenstabell som
producerades i samband med Stockholms l&ns Handlingsprogram évervikt och
fetma 2016-2020 (9).

Uppdraget har avgransats till att analysera utfall pa levnadsvaneniva, namligen
matvanor, fysisk aktivitet och stillasittande. Kunskapsoversikter som ror
interventioner med halsoutfall sasom fetma och kroniska sjukdomar, som relaterar
till matvanor och fysisk aktivitet, men inte inkluderar beteendeutfall, har inte
inkluderats. En ytterligare avgransning &r att utesluta systematiska
kunskapséversikter som specifikt fokuserar pa lag- och medelinkomstlander,
eftersom resultaten fran dessa sannolikt ar mindre relevanta for Sverige. Detta ar
ocksa bakgrunden till att vi har valt att gora ett eget kapitel med originalstudier
genomforda i Norden som torde ha extra hog relevans for svenska forhallanden.

Arbetsplatsen har uteslutits som arena eftersom Folkhalsomyndigheten har bestallt
en systematisk kunskapsoversikt pa omradet fran annan uppdragstagare. Halso- och
sjukvard for vuxna har ocksa exkluderats da evidenslaget for denna arena for
nérvarande utreds av Socialstyrelsen som uppdaterar sitt kunskapsunderlag rérande
sjukdomsfdrebyggande metoder avseende levnadsvanor inom primér- och
slutenvarden.

34



Syfte

Syftet med foreliggande rapport ar att 6versiktligt presentera det samlade
kunskapslaget om interventioner for att framja halsosamma matvanor och fysisk
aktivitet och minska stillasittande utifran den vetenskapliga litteraturen. Resultat
med betydelse for jamlikhet i halsa beskrivs specifikt. Alla ingdende artiklar
kvalitetsgranskas med etablerade instrument och resultaten sammanvags med
narrativ syntesmetod.

Fragestallning

Vilka halsoframjande och férebyggande insatser pa nationell, regional eller lokal
niva gallande matvanor och fysisk aktivitet har visat sig effektiva, det vill saga
leder till battre matvanor, 6kad fysisk aktivitet och minskat stillasittande?
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Metod

En omfattande kartlaggande litteraturéversikt genomfordes utifran riktlinjer i
Folkhélsomyndighetens Handledning for litteraturéversikter (10). En kartldggande

litteraturdversikt karakteriseras av en bred och dppen fragestallning, mojlighet att
faststalla urvalskriterier under arbetets gang och att ssmmanstéllningen gors pa ett

relativt fritt satt.

Litteraturoversikten baserades i forsta hand pa systematiska kunskapsoversikter
och kompletterades med en dversikt éver nordiska originalstudier. Interventioner
genomfdrda i Norden beddmdes som extra relevanta i en svensk kontext. Eftersom
det bedémdes finnas en risk att de inte inkluderats i de systematiska oversikterna
(pa grund av andra inklusionskriterier eller pa grund av att de publicerats senare)
gjordes en separat sokning pa dessa.

Frageformulering

Fragestallningen formulerades i samverkan mellan ansvariga vid
Folkhalsomyndigheten och forskarna vid Karolinska Institutet. Fragan var bred och
for att avgransa fragestallningen formulerades foljande inklusions- och
exklusionskriterier:

Systematiska kunskapsoversikter

Inklusionskriterier

Typ av studie: Publicerade systematiska kunskapsoversikter
Malgrupp: Alla aldrar

Intervention: Interventioner som syftar till att framja fysisk aktivitet, minska
stillasittande och/eller framja halsosamma matvanor

Jamforelsegrupp: Sedvanlig verksamhet, ingen intervention eller annan
intervention

Utfall: Fysisk aktivitet, stillasittande och/eller matvanor
Ar: Frdn 2006 och framét
Sprak: Engelska

Exklusionskriterier

Kunskapsoversikter med ett specifikt fokus pa lag- och medelinkomstlander

Interventioner inom halso- och sjukvarden for vuxna icke-gravida och/eller for

specifika patientgrupper

Interventioner pa arbetsplatsen
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Nordiska originalstudier

Inklusionskriterier

e Typ av studie: Interventionsstudie genomford i ett nordiskt land
e Malgrupp: Alla aldrar

o Intervention: Interventioner som syftar till att frimja fysisk aktivitet, minska
stillasittande och/eller frdmja h&lsosamma matvanor

o Jamforelsegrupp: Sedvanlig verksamhet, ingen intervention eller annan
intervention

o Utfall: Fysisk aktivitet, stillasittande och/eller matvanor
o Ar: Frdn 2000 och framat
e Sprak: Engelska

Exklusionskriterier

e Interventioner inom halso- och sjukvarden for vuxna icke-gravida och/eller for
specifika patientgrupper

e Interventioner pa arbetsplatsen

Litteratursdkning

Tva bibliotekarier pa Karolinska Universitetsbiblioteket, (CG och AW),
genomsokte databaserna Medline (Ovid), Web of Science Core Collection, Cinahl
(Ebsco), Cochrane (Wiley) och Embase (embase.com). Separata sokningar gjordes
for de systematiska litteraturGversikterna respektive de nordiska originalstudierna.
Sokningen beskrivs i detalj i Bilaga 1. Resultatet av litteratursokningen levererades
i EndNote, rensat fran dubbletter.

Sokningen kompletterades av forfattarna till denna rapport genom en sékning efter
systematiska kunskapsoversikter i databasen hos Health Evidence Canada. Denna
sokning gjordes med sokorden diet eller physical activity eller sedentary behavior
samt foljande filter: “Date: 2006 — 2016”, “Population: All populations but low-to-
middle income countries” och “Setting: All settings but clinic, dentist, health
departments, hospital and worksite”.

Relevansbedtmning

Relevansbeddmningen gjordes av titlar i ett forsta steg och abstrakt i ett andra steg
utifran inklusions- och exklusionskriterier, och de studier som bedémdes som icke
relevanta gallrades. Tva personer (HB, SR eller CL) genomférde oberoende av
varandra relevansbeddmning for drygt 10 procent av titlarna. Resterande titlar och
abstrakt granskades av en person. | de fall dér studierna bedémdes som tveksamma
inhdmtades artiklarna i fulltext, och bedémdes dérefter i relation till inklusions- och
exklusionskriterier. Alla studier som bedomdes som tveksamma diskuterades
mellan beddmarna tills ett enigt beslut kunde fattas. Resultatet av sokprocessen och
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relevansbeddmningen dokumenterades och presenterades i form av ett
flodesschema (Figur 1).

Kartlaggning

Data extraherades ur de inkluderade artiklarna och strukturerades i tva separata
tabeller: en tabell Over systematiska kunskapsoversikter (Bilaga 2) och en tabell
over nordiska primarstudier (Bilaga 3). Tio procent av materialet extraherdes av tva
personer oberoende av varandra (HB, SR eller CL) medan resten extraherades av
en person. Tabellerna granskades och justerades av en ytterligare person (LSE).

Artiklarna sorterades in under 13 olika malgrupper/arenor, i alfabetisk ordning
baserat pa den forste forfattarens efternamn under respektive malgrupp/arena. | de
fall artiklarna var relevanta for mer &n en malgrupp/arena valdes den
malgrupp/arena som beddmdes vara mest relevant. | de fall en artikel tydligt
redovisade resultat for tva olika arenor/malgrupper (t.ex. aldre och personer med
funktionsnedséttning) redovisades dessa under bada rubrikerna, om méjligt med de
relevanta resultaten uppdelade under respektive rubrik.

Data extraherades fran varje artikel under foljande rubriker (systematiska
kunskapsoversikter): 1) Forfattare, ar och titel 2) antal studier och publiceringsar,
3) studiedesign och antal deltagare, 4) malgrupp och arena, 5) interventionernas
karakteristika och langd, 6) jamforelsegrupp, 7) utfall, 8) bedémning av relevanta
utfallsmatt, 9) effekt pa kort sikt, 10) effekt pa lang sikt samt 11) kvalitetsmatt.
Data fran de nordiska originalstudierna strukturerades pa samma satt, med
undantag av rubriken "antal studier”, som i det har fallet inte var relevant.

Kvalitetsbeddmning

Alla inkluderade studier kvalitetsgranskades. Granskningen genomférdes av tre av
forfattarna (HB, SR och CL), varav ca 10 procent av artiklarna bedomdes av tva
personer, oberoende av varandra, medan resten bedémdes av en person. | de fall
granskarna kom fram till olika resultat diskuterades resultatet tills de bada
granskarna var Overens om beddmningen.

Systematiska kunskapsoversikter

For granskning av de systematiska kunskapsoversikterna anvandes det validerade
kvalitetsgranskningsinstrumentet AMSTAR (11). Detta instrument anvénds for att
bedéma kvaliteten pa systematiska kunskapsoversikter och innehaller elva fragor,
till exempel om huruvida studieurval och dataextraktion av originalstudierna gjorts
av tva oberoende granskare, om litteratursokningen varit av tillfredsstéllande
omfattning och om det finns en forteckning dver inkluderade och exkluderade
studier.

P& fraga nummer 11 (”Ar eventuella intressekonflikter angivna?”) i instrumentet
anges i instruktionerna att ”ja” ska markeras om sponsorer och bidragsgivare
tillkdnnages bade i den systematiska Gversikten och i de ingaende studierna.
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Eftersom det inte fanns tid att granska alla ingdende originalstudierna valde vi att
svara ”ja” om dessa kriterier uppfylldes i den systematiska oversikten.

Vid granskningen far varje kunskapsoversikt ett resultat mellan 0 och 11, dar ett
hogre vérde innebdr hogre kvalitet. Vi valde att inkludera alla kunskapséversikter
oavsett podng, men angav podngen i tabellerna. Dessa podng bidrog sedan till den
allménna bedémningen av det vetenskapliga underlaget inom varje
malgrupp/arena. Vi valde 7 podng som cut-off, och har benamnt studier med >7
som studier med hog kvalitet. Kvalitetsbeddmningen for varje kunskapsoversikt
framgar av Bilaga 2.

Nordiska originalstudier

For granskning av de nordiska originalstudierna anvandes "Quality Assessment
Tool for Quantitative Studies” fran Effective Public Health Practice Project
(EPHPP) (12). Detta instrument anvands for att bedoma kvaliteten pa kvantitativa
studier oberoende av studiedesign, och studiernas kvalitet kan efter granskningen

benamnas med “’stark”, "mattlig” eller "svag”.

Den totala bedomningen baseras pa sex komponenter; "Selection bias", "'Study
design", “Confounders", “Blinding", "Data collection metods", och "Withdrawals
and dropouts”, dér svaren inom den enskilda kategorin kan ge betyget "stark”,
"mattlig” eller “svag” for respektive kategori. Totalbedomningen utgar ifran hur
manga kategorier som har getts betyget “svag”. Om ingen av

kategorierna resulterar i betyget “svag”, bedoms studiens totala kvalitet

som “stark”, om endast en kategori resulterar i “svag”, beddéms studiens kvalitet
som “mattlig” och om fler &n en kategori far betyget “svag”, blir totalbeddmningen
av studiens kvalitet “svag”. Kvalitetsbeddmningen for de inkluderade artiklarna

framgar av Bilaga 3.

Sammanfattning

| det avslutande metodsteget sammanfattades och vérderades resultatet fran
genomgangen av artiklarna, och fran tabellerna, till en I6pande text med hjélp av en
narrativ syntesmetod. Det ska papekas att vi har forlitat oss pa forfattarnas
slutsatser och att vi inte har gjort en egen oberoende bedémning av resultatet i varje
enskild kunskapsoversikt. Resultatet beskrevs uppdelat pa de 13 olika
malgrupperna/arenorna: 1) Modrahalsovard, 2) barnhalsovard, 3) forskola och
barnomsorg, 4) skola, 5) fritid barn, 6) fritid vuxna, 7) funktionsnedsattning, 8)
utsatta grupper, 9) aldre, 10) fysisk milj6, 11) livsmedelskedjan, 12) policy och 13)
digital halsa. Sammanfattningen for varje omrade gjordes av HB och CL och
granskades av LSE. LSE skrev darefter sammanfattningen som granskades av HB
och CL. Det vetenskapliga underlaget beskrevs enligt foljande.

Systematiska kunskapsoversikter

Med utgangspunkt i Folkhalsomyndighetens Handledning for litteraturéversikter
(13) anvéndes formuleringen visar att” nar det vetenskapliga underlaget
beddémdes som relevant och av mycket god kvalitet och det fanns stod for en
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konsistent association mellan intervention och utfall, utan att det forekom nagra
motsagelsefulla resultat. Underlaget utgjorde av minst en kunskapséversikt med
hog kvalitet (AMSTAR >7), som inkluderade ett substantiellt antal randomiserade
kontrollerade originalstudier.

Nér det fanns brister i relevans och kvalitet som inte beddmdes vara av avgoérande
karaktar anvandes formuleringar i termer av "tyder pa att” eller ”indikerar att”.
Dessa formuleringar anvandes nar det vetenskapliga underlaget visade pa en
tdmligen konsistent association mellan intervention och utfall. Har kunde det finnas
brister i studierna (t.ex. stort bortfall). Underlaget utgjordes av:

e Minst en kunskapsoversikt med hog kvalitet (AMSTAR >7) eller

o Flera kunskapsoversikter med lagre kvalitet (AMSTAR <6) eller

e Flera kunskapsdversikter som bygger pa icke randomiserade kontrollerade
studier

Om bristerna i relevans och kvalitet uppfattades som avgérande, eller om det
saknades studier, formulerades utlatanden i termer av ”kunskapslaget ar oklart”.
Denna formulering anvéndes nér det saknas studier eller associationen mellan
interventionen och utfallet var otydlig. Det vetenskapliga underlaget utgjordes av:

e Enstaka kunskapsoversikter med lag kvalitet (AMSTAR <6) eller
e Enstaka kunskapsoversikter som byggde pa icke randomiserade
kontrollerade studier

Nordiska originalstudier

Med utgangspunkt i Folkhalsomyndighetens Handledning for litteraturdversikter
(13) anvandes formuleringen “visar att” nar det vetenskapliga underlaget
bedémdes som relevant och av mycket god kvalitet. Denna formulering anvéndes
nér det vetenskapliga underlaget visade en konsistent association mellan
intervention och utfall, och det inte férekom nagra motsagelsefulla resultat.
Underlaget utgjordes av minst tva randomiserade kontrollerade studier med
mattlig-hog kvalitet (EPHPP mattlig eller stark).

Nér det fanns brister i relevans och kvalitet som inte beddmdes vara av avgoérande
karaktar anvandes formuleringar i termer av "tyder pa att” eller “indikerar att”.
Dessa formuleringar anvandes nar det vetenskapliga underlaget visade pa en
tdmligen konsistent association mellan intervention och utfall. Det kunde finnas
brister i studierna (t.ex. stort bortfall). Underlaget utgjordes av:

e Minst en randomiserad kontrollerad studie med mattlig-hog kvalitet

(EPHPP mattlig eller stark) eller
o Flera studier av lagre kvalitet (EPHPP svag) eller

e Flera studier med annan studiedesign

Om bristerna i relevans och kvalitet uppfattades som avgérande, eller om det
saknades studier, formulerades utlatanden i termer av ”kunskapslaget ar oklart”.
Denna formulering anvéndes nér det saknades studier eller associationen mellan
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interventionen och utfallet var otydlig. Det vetenskapliga underlaget utgjordes av
enstaka studier med lag kvalitet (EPHPP svag).
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Resultat

Sokning efter kunskapsoversikter

Sokningen efter kunskapsoversikter resulterade i 6895 potentiellt intressanta
artiklar. Efter en genomgang av titlar och abstracts beholls 417 av dessa artiklar
och hamtades eller bestélldes i fullt-text. Ytterligare 14 artiklar identifierades
genom sporadisk genomgang av referenslistor. Sammanlagt 376 systematiska

kunskapsoversikter inkluderades (Figur 1).
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Sokning efter nordiska originalstudier

Sokningen efter originalstudier resulterade i 7793 potentiellt intressanta artiklar.
Efter en genomgang av titlar och abstracts beh6lls 98 av dessa artiklar och
hamtades eller bestalldes i fullt-text. Ytterligare 3 artiklar identifierades genom
sporadisk genomgang av referenslistor. Sammanlagt 64 nordiska originalstudier

inkluderades (Figur 2).
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Karakteristika av inkluderade studier

Karakteristika for de inkluderade systematiska kunskapséversikterna beskrivs
oOversiktligt i Tabell 1 och i detalj i Bilaga 2. Av de totalt 377 kunskapsoversikterna
bedémdes 93 vara av hog kvalitet (AMSTAR >7). Karakteristika for de
inkluderade nordiska originalstudierna beskrivs oversiktligt i Tabell 2 och i detalj i
Bilaga 3. Av de totalt 64 nordiska originalstudierna bedémdes sex vara av hdg
kvalitet (EPHPP = stark) och 24 av mattlig kvalitet (EPHPP = mattlig).

Tabell 1. Systematiska kunskapsoéversikter, férdelade pa malgrupper och arenor

Antal kunskapsoversikter

Antal med hog kvalitet
(AMSTAR 27)

Modrahalsovard
Barnhalsovard
Forskola och barnomsorg
Skola

Fritid barn

Fritid vuxna
Funktionsnedséattning
Utsatta grupper
Aldre

Fysisk miljo
Livsmedelskedjan
Policy

Digital halsa

Totalt

16
88
48
68
7%
28
25*
g*
16
22*
44
377

1
2
3
20
7
15
0

14
93

*Tva av 6versikterna ingar i tvd arenor/malgrupper

Tabell 2. Nordiska originalstudier, férdelade pa malgrupper och arenor

Antal nordiska Antal med hog Antal med
originalstudier kvalitet (EPHPP mattlig
strong) kvalitet
(EPHPP
moderate)
Mdodrahalsovard 3 0 2
Barnhalsovard 5 1 1
Forskola och barnomsorg 3 0 2
Skola 30* 3 13
Fritid barn 1 0 1
Fritid vuxna ™ 0 1
Funktionsnedséattning 1 0 1
Utsatta grupper 5 2 1
Aldre 2 0 2
Fysisk miljo 1 0 0
Livsmedelskedjan 2 0 0
Policy 1 0 0
Digital halsa 4 0 0
Totalt 64 6 24

*En av studierna ingar i tva arenor/malgrupper
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Resultat av systematiska kunskapsoversikter

Har beskrivs det sammanvégda resultatet utifran de inkluderade systematiska
kunskapséversikterna, uppdelat pa malgrupper/arenor. Under varje malgrupp
beskrivs interventioner och interventionskomponenter med effekt pa matvanor
respektive pa fysisk aktivitet och stillasittande. Dessutom beskrivs specifikt resultat
med betydelse for jamlikhet i halsa.

Modrahalsovard

Sammanlagt fem systematiska kunskapsoversikter, varav en med hog kvalitet (14),
inkluderades. Tre av dessa sammanfattar interventioner for att 6ka fysisk aktivitet
eller framja halsosamma levnadsvanor under graviditeten (14-16), medan tva
fokuserar pa fysisk aktivitet och andra levnadsvanor efter fodseln (17, 18). En av
oversikterna fokuserar specifikt pa USA (17), tva inkluderar bade USA och andra
lander (14, 16) och tva definierar inte i vilka lander originalstudierna genomforts
(15, 18).

Effekt pa matvanor

Kunskapslaget nar det géller interventioner inom mddrahalsovarden for att framja
halsosamma matvanor &r oklart. Enligt en kunskapsoversikt kan teknikstodda
interventioner (video, internet, sms och appar) vara lovande, och framfor allt video
visade pa goda effekter i en av originalstudierna, men det finns begransande
faktorer i studiedesign bade gallande dversikten och gallande de inkluderade
originalstudierna (16). I en annan kunskapsoversikt var det sa stor variation pa
interventionernas fokus, innehdll och langd att det var svart att dra nagra slutsatser
angaende vilken typ av interventioner som dr mest effektiva (17).

Effekt pa fysisk aktivitet och stillasittande

Det vetenskapliga underlaget indikerar att interventioner inom madravarden kan
leda till 6kad fysisk aktivitet bade bland gravida kvinnor och bland nyblivna
maodrar, men det finns dven interventioner som inte gett effekt pa fysisk aktivitet
(14, 15, 18). Enligt en kunskapséversikt over interventioner riktade till nyblivna
mddrar dkade frekvensen, men inte volymen, av fysisk aktivitet (18).

Enligt en kunskapsdversikt ar interventioner mest effektiva nar tekniker fér
beteendeforandring levereras vid ett personligt mote (15). Flera olika tekniker for
beteendeforandring kan anvéandas och forskningen tyder pa att det ar mest effektivt
att anvanda malséattningsarbete (15, 18). Teknikstodda interventioner kan enligt en
Oversikt vara lovande, men kunskapslaget ar oklart (16).

Jamlikhet i halsa

De inkluderade kunskapstversikterna rapporterade inte specifikt resultat for olika
malgrupper utifran socioekonomi. En av kunskapsoversikterna inkluderade en
originalstudie med lovande resultat, dar en video-intervention riktades till kvinnor
med |ag inkomst i USA (16).
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Barnhalsovard

Sammanlagt tre systematiska kunskapsoversikter, varav tva med hog kvalitet (19,
20), inkluderades. Dessa omfattar studier med barn 0-5 &r i framfor allt hemmet, i
form av till exempel foraldrastod, eller via primarvarden, men &ven inom andra
arenor sasom kommunen eller forskolan. De flesta originalstudierna har
genomforts i USA och Ovriga i Kanada eller Europa. En av kunskapséversikterna
fokuserar specifikt pa barn i socioekonomiskt utsatta familjer eller familjer fran
ursprungsbefolkningar (19).

Effekt pa matvanor

Det vetenskapliga underlaget visar att interventioner som riktas till barn i aldern 0-
2 ar, via foraldrarna, kan ha positiv effekt pa matvanor (19, 21) samt indikerar att
hogintensiva interventioner kan ge effekt pa matvanor aven bland barn i aldern 3-5
ar (19, 21). Hem- eller primarvardshaserade interventioner som gett effekt har
bland annat inkluderat individualiserad radgivning i kost och halsa avseende
barnet, riktat till foréldrarna (21) samt hembesok, utbildning via video och
foraldrastod kring bland annat grénssattning (19).

Interventioner dér barnet vid upprepade tillfallen erbjuds grénsaker visar enligt en
kunskapsoversikt inga effekter (20), men kan vara effektivt tillsammans med en
social bel6ning eller annan icke dtbar beldning (20) eller tillsammans med
nutritionsinformation till féraldrarna (21).

Effekt pa fysisk aktivitet och stillasittande

Det vetenskapliga underlaget indikerar att hogintensiva interventioner som riktas
till foraldrar till barn 0-5 ar kan ge sma men meningsfulla effekter pa Tv-tittande
(21). En primarvardsbaserad intervention som lett till minskat Tv-tittande
inkluderade information och uthildning baserat pa var i forandringsstegen foraldern
befinner sig (21).

Jamlikhet i halsa

Resultatet som presenteras ovan baseras delvis pa interventioner som riktats till
etniska minoriteter och socioekonomiskt utsatta grupper (19, 21), och bor darfor
vara relevant for dessa grupper. Resultat fran en gruppbaserad intervention bland
socioekonomiskt svaga familjer i USA tyder pa att utbildning for foraldrar i grupp
kan leda till enstaka forbattrade halsobeteenden, som att erbjuda barnet vatten
istallet for sota drycker (21). Resultaten av en kunskapsoversikt indikerar dock att
hembesok inte har effekt pa gronsakskonsumtion i utsatta grupper (20).

Forskola och barnomsorg

Sammanlagt 16 systematiska kunskapsoversikter, varav tre med hog kvalitet (22-
24), inkluderades. Dessa inkluderar i huvudsak studier med barn 0-6 ar. Nio av
oversikterna fokuserar enbart pa studier i forskola och annan barnomsorg (24-32),
tva fokuserar bade pa forskola och skola (33, 34) och fyra fokuserar pa olika arenor
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som nar barn i aldern 0-6 ar, sasom forskolan, hemmet, varden och samhallet (22,
23, 35, 36). Manga av originalstudierna har genomforts i USA, men dversikterna
inkluderar &ven studier fran Australien, Europa och enstaka lander i Asien och
Sydamerika.

Effekt pa matvanor

Det vetenskapliga underlaget indikerar att interventioner i forskola och barnomsorg
kan ge effekt pa barns matvanor, framst nar det galler intag av frukt och grénsaker,
men effekterna ar ofta sma och det finns d&ven motstridiga resultat (26, 28, 29, 32,
37). De interventioner som gett bast effekt har varit teoribaserade (34), fokuserat pa
forskolans/barnomsorgens milj6 (29), inkluderat std och fortbildning till personal
(29) eller engagerat foraldrar (29, 34). Det vetenskapliga underlaget indikerar att
det kan behtvas en kombination av en miljékomponent, som att erbjuda hélsosam
mat, och en utbildningskomponent, i form av aldersadekvat utbildning for barnen
(28, 32).

Resultaten fran en kunskapsdversikt tyder pa att personalen kan paverka barnens
atbeteende i positiv riktning genom att uppmuntra och erbjuda barnen att prova
olika sorters mat (24). Enligt resultaten fran en annan éversikt kan yngre barn
influeras av forebilder (28). I slutsatserna fran ytterligare en 6versikt betonas vikten
av att stodja utvecklingen av barnens och foraldrarnas tilltro till sin egen férmaga
(34).

Effekt pa fysisk aktivitet och stillasittande

Det vetenskapliga underlaget indikerar att interventioner i forskola och barnomsorg
kan leda till 6kad fysisk aktivitet (23, 26, 29, 31, 35, 36) och minskat stillasittande
(22) bland barnen, aven om det ocksa finns studier som inte kunnat visa pa effekt.
Forskningen visar att inférande av strukturerade aktiviteter leder till 6kad fysisk
aktivitet (23, 29, 31, 35, 36) bland barnen. Vidare indikerar forskningen att
interventioner som baseras pa teori (23, 36), levereras av expert pa fysisk aktivitet
(23) och pagar under minst sex manader (22) har goda méjligheter att bli effektiva,
aven om korta interventioner (<4 veckor) enligt en Gversikt var mest effektiva for
att 6ka fysisk aktivitetsniva (35).

Det vetenskapliga underlaget indikerar att det &r effektivt att engagera foraldrar
(29, 34, 36), att vidareutbilda forskolelarare (25, 27, 29) och att erbjuda utrustning
till lek (30, 33), dven om det i en kunskapsdversikt gors skillnad pa stationar
lekutrustning (ingen effekt) och portabel lekutrustning (effekt) (25). Enligt en
kunskapsoversikt kan ostrukturerade aktiviteter och utomhusaktiviteter leda till
Okad fysisk aktivitet, men kunskapslaget ar oklart (35). Uppmaérkning av lekplatser,
genom att mala omraden for lek, har i studier gett olika resultat (25, 30, 33).

Jamlikhet i halsa
En av kunskapsoversikterna inkluderade flera studier med barn fran grupper med

1&g socioekonomi i USA (37). Aven om de flesta inkluderade studierna
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rapporterade att interventionerna var genomforbara, visade inte alla effekt pa
utfallen, det vill s&ga matvanor, fysisk aktivitet stillasittande och vikt.

Skola

Sammanlagt 88 systematiska kunskapsoversikter, varav 20 med hog kvalitet (38-
56), inkluderades. Kunskapsdversikterna inkluderar antingen enbart
skolinterventioner eller interventioner riktade till barn och tonaringar inom olika
arenor, men dar skolinterventioner utgdr den dvervégande andelen. Den storsta
andelen studier har genomforts i USA, Australien och Europa, men det finns ocksa
studier fran andra lander och varldsdelar.

Sammanlagt 23 6versikter fokuserar specifikt pa framjande av halsosamma
matvanor, varav en fokuserar pa drycker (57) och sex pa frukt och gronsaker (56,
58-62). Sju av Oversikterna inkluderar olika interventioner for att framja
hélsosamma matvanor generellt (51, 52, 63-65) eller hos specifika minoriteter (66,
67). Tva fokuserar pa undervisningsstrategier (42, 68), en pa matlagningskurser
(69), en pa tradgardsodling (70), en pa interventioner i skolkafeterian (71), en pa
involvering av foraldrar (72), en pa kamratstod (73) och fyra pa policyer, milj6é och
ekonomiska incitament (56, 74-76). Ytterligare 19 6versikter fokuserar pa bade
matvanor och fysisk aktivitet (38, 46, 53, 54, 77-91).

Sammanlagt 21 éversikter fokuserar pa att med olika metoder oka fysisk aktivitet
och/eller minska stillasittande bland barn och tonaringar (40, 41, 45, 49, 92-105)
eller specifikt bland flickor (39, 106, 107). Yiterligare fem Gversikter fokuserar pa
interventioner efter skolan (48, 108-111), tre pa aktiv transport till och fran skolan
(44, 55, 112), fyra pa skolgardar och rastaktiviteter (113-116) fyra pa
idrottslektioner (47, 117-119), tre pa aktiva lektioner, inklusive anvandning av hoj-
och sénkbara skrivbord och aktiverande Tv-spel (120-122), en pa minskning av
skarmtid (50) och tva pa policyer for fysisk aktivitet (123, 124).

Effekt pd matvanor

Det vetenskapliga underlaget indikerar att det &r mgjligt att dka intaget av frukt och
gronsaker (42, 46, 51, 52, 56, 58, 59, 61, 62, 73), minska intaget av sotsaker och
ohalsosam mat (42, 57, 73) samt forbattra matvanor i allménhet (42, 53, 73, 76, 82,
90) bland barn och ungdomar genom interventioner i skola, &ven om det ocksa
finns studier som inte lyckats pavisa effekt.

Forskningen visar att multi-komponentinterventioner, som inkluderar bade en
utbildningskomponent och en miljokomponent, ar effektiva for att forbéattra
matvanor bland barn och tonaringar i skolan (46, 62, 63, 78). Konceptet
"Halsoframjande skola”, som kan inkludera féljande tre element: 1) utbildning, 2)
forandring av skolans livssyn och/eller miljo samt 3) samarbete med familj
och/eller lokalsamhallet, har visat sig effektivt for att forbattra frukt- och
gronsaksintag (46) och andra matvanor (63). Forskningen visar att interventioner
blir mer effektiva da de inkluderar foraldrar (52, 62, 86, 88, 89), och enligt en
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oOversikt bor foréldrarna hellre involveras direkt an indirekt, till exempel enbart via
skriftligt material (72).

Forskningen visar att interventioner garna bor paga under minst ett ars tid och att
utbildning om mat och halsa bor inkluderas i den ordinarie laroplanen (46).
Forskningen indikerar att erfarenhetsbaserat larande, som till exempel
tradgardsodling och matlagning, ar effektivt for att paverka energiintag samt
konsumtion av frukt och gronsaker (42, 70), medan &mnesdvergripande strategier
ar bra for att paverka sockerkonsumtion (42). Vidare indikerar forskningen att det
ar bra att inkludera flera olika strategier for beteendeforandring istallet for nagra fa
(43) samt att anvanda individuellt anpassad utbildning via dator (58, 78). Enligt en
kunskapsoversikt kan kamratstod vara en lovande strategi (73), men kunskapslaget
ar oklart pa grund av brist pa studier av hog kvalitet.

Nér det galler miljon i skolan visar forskningen inférande av policyer kring mat
och maltider (56, 60, 62, 76) samt att modifiera maltidsmiljon och involvera
kokspersonalen (51, 62, 76) leder till battre matvanor bland skolbarn. Enligt en
kunskapsoversikt kan gratis eller subventionerad frukt tka fruktkonsumtionen (56),
aven om det ocksa finns studier som inte lyckats pavisa effekt (58).

Effekt pa fysisk aktivitet och stillasittande

Det vetenskapliga underlaget indikerar att det & mgjligt att genom
skolinterventioner oka fysisk aktivitet (40, 41, 45, 53, 92, 94, 102, 105) och minska
stillasittande (45, 50, 97), dven om effekterna i vissa fall & sma och dven om det
ocksa finns studier som inte lyckats visa pa effekt. Forskningen visar att
multikomponent-interventioner, som inkluderar bade en utbildningskomponent och
en miljokomponent, exempelvis genom konceptet "Halsofrdmjande skola”, kan
vara effektiva for att oka fysisk aktivitet (46, 78, 95, 125). Forskningen visar vidare
att det ar bra att involvera foraldrar (46, 82, 86, 89, 93, 104) och garna ocksa det
omgivande lokalsamhallet (46, 81, 86).

Forskingen indikerar att interventioner i relation till skolidrotten, i form av till
exempel fler timmar skolidrott eller férandrat innehall pa idrottslektionerna kan
bidra till 6kad fysisk aktivitet, &ven om det ocksa finns studier som inte lyckats
pavisa effekt (47, 84, 117, 119). Enligt enstaka kunskapsoversikter ar det ocksa
mojligt att 0ka fysisk aktivitet genom att infora aktiva moment i den vanliga
undervisningen (120), genom att installera h6j- och sénkbara skrivbord (121) och
genom att anvénda aktiverande Tv-spel under lektionstid eller raster (122).

Studier indikerar att interventioner under raster eller forandringar av skolgardar kan
bidra till 6kad fysisk aktivitet, men effekterna &r oftast sma och det finns ocksa
motstridiga resultat (38, 113-116). Enligt en Gversikt ar den mest effektiva insatsen
for att oka aktiviteten pa raster att kombinera fargmarkeringar for lek pa skolgarden
med fysiska strukturer, men denna slutsats baseras pa ett begransat underlag (114).
Det vetenskapliga underlaget indikerar att interventioner for att 6ka fysisk aktivitet
efter skolan ofta ger sma positiva alternativt inga effekter (48, 108-111). Nér det
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galler transport till och fran skolan indikerar underlaget ocksa att interventioner
ofta leder till sma positiva, alternativt inga, effekter (44, 55, 112).

Jamlikhet i halsa

Fyra kunskapsoversikter inom skolomradet fokuserade pa interventioner riktade till
minoritetsgrupper i USA eller Kanada, och visar pa blandade effekter, vilket
innebar att kunskapsléaget ar oklart (66, 67, 80, 81). En dversikt studerade socio-
ekonomiska gradienter i effekterna av universella skolinterventioner (85). Enligt
denna kan universella interventioner forbéattra eller forvarra sociala hélsoskillnader.
Interventioner som enbart fokuserar pa utbildningsinsatser riskerar att 6ka sociala
halsoskillnader medan interventioner som fokuserar pa miljéférandringar tenderar
till att minska social ojamlikhet i halsa. Det behdvs dock mer forskning pd omradet
samt metodutveckling vad galler analys och rapportering av subgruppseffekter med
lamplig definition av socioekonomisk indikator (85). Enligt en systematisk
kunskapsoversikt verkar skolinterventioner fungera béttre for flickor &n for pojkar
(91). Kunskapsdversikter éver interventioner riktade till flickor visar att
multikomponent-interventioner fungerar bést for att oka fysisk aktivitet, och dessa
far garna inkludera en utbildningskomponent och/eller idrottsundervisning och vara
specifikt anpassade for att mota flickors specifika behov (39, 106).

Fritid barn

Sammanlagt 48 systematiska kunskapsdéversikter, varav sju med hog kvalitet (126-
132), inkluderades. Kunskapsoversikterna inkluderar interventioner som riktar sig
till barn och tonaringar 0-18 ar, dven om ett fatal ocksa inkluderar unga vuxna eller
vuxna. De flesta interventioner har genomforts i familjen/hemmet eller i
lokalsamhallet, men en del av dversikterna inkluderar aven interventioner inom
andra arenor, sasom skola, forskola eller primarvard. De flesta originalstudierna
har genomforts i USA, Kanada, Australien eller Europa, men enstaka studier har
ocksa genomforts i andra varldsdelar.

Av de 48 kunskapsoversikterna fokuserar tva pa samtalsmetoden Motiverande
samtal (133, 134), nio pa aktiverande Tv-spel (131, 135-142), nio pa att minska
stillasittande och/eller skarmtid (132, 143-150), nio pa att 6ka fysisk aktivitet (126,
127, 151-157), 13 pa att forbattra matvanor (128-130, 158-167) och sex pa att
forbattra bade mat- och rorelsevanor (168-173).

Effekt pa matvanor

Det vetenskapliga underlaget indikerar att interventioner som nar barn och
tondringar pa fritiden kan ge effekt pa matvanor, men effekterna ar ofta sma och
det finns &ven studier som visar motstridiga resultat (128-130, 158-166, 168-173).
Forskningen indikerar att interventioner som baseras pa teori (128, 161), ar
hogintensiva, pagar under minst sex manader och inkluderar flera olika
komponenter tenderar att vara mest effektiva (158, 162, 170). Enligt en kunskaps-

50



Oversikt kan det vara effektivt att kombinera interventioner som genomfors i
lokalsamhallet med en skolkomponent (168).

Resultaten tyder pa att det kan vara viktigt att inkludera nagon form av utbildning
eller information till barnen (158, 160), men ger &nnu tydligare stod for vikten av
att paverka den omgivande miljon genom att forbattra maltidsmiljon, erbjuda
halsosamma livsmedel, begransa tillgangen till sota drycker och minska
marknadsforing kring ohalsosam mat (158, 162, 165). En kunskapsoversikt
konkluderar att tradgardsaktiviteter kan ha potential att framja intag av frukt och
gronsaker bland barn 5-15 ar, men kunskapslaget ar oklart pa grund av brist pa
studier av hog kvalitet (166).

Involvering av foraldrar &r viktigt och forskningen indikerar att effektiva
interventioner adresserar foraldrar och inkluderar féraldraengagemang (129, 172).
Enligt en kunskapsoversikt om foraldrastod ar radgivning vid ett personligt mote
eller pa telefon effektivt for att paverka barns matvanor, och effekten ar storre
bland yngre barn jamfért med aldre (169). Forskningen indikerar att metoden
Motiverande samtal till foréldrar &r effektivt (128, 133), och ger bést effekt i
kombination med andra komponenter (133). Enligt en kunskapsoversikt kan
Motiverande samtal ocksa vara effektivt direkt till tonaringar for att forandra deras
eget halsobeteende, men effekten var i meta-analysen relativt liten (134).

Effekt pa fysisk aktivitet och stillasittande

Det vetenskapliga underlaget indikerar att interventioner som nar barn och
tondringar pa fritiden kan ge effekt i form av 6kad fysisk aktivitet (126, 127, 138,
141, 153, 156, 157, 170) och minskat stillasittande (132, 144, 145, 147, 148, 150,
170). Forskningen tyder pa att interventioner bor paga under minst sex manader for
att vara effektiva (150, 170) och garna kan genomforas i lokalsamhallet, eventuellt
i kombination med en skolkomponent (156, 168).

Det vetenskapliga underlaget visar att det ar effektivt att 6ka fysisk aktivitet och
minska stillasittande genom att involvera familjen (127, 146, 172), och enligt en
kunskapsoversikt &r det bast att kontakta familjer via andra organiserade
aktiviteter, istéllet for att skicka hem skriftliga material (154). Enligt en
kunskapsoversikt om foraldrastod ar radgivning vid ett personligt mote eller pa
telefon effektivt for att paverka barns fysiska aktivitet (169) och forskning
indikerar att samtalsmetoden Motiverande samtal till foraldrar ar effektivt (128,
133).

Forskningen tyder pa att interventioner ar mest effektiva nar de riktas till yngre
barn, i forskoleéldern eller atminstone innan de blir tonaringar (146, 149, 169,
170). For att oka fysisk aktivitet visar studier att interventioner bor skréaddarsys
efter sammanhanget och inkludera tekniker for beteendeférandring, sasom att sétta
mal (126). Studier visar ocksa att stegraknare kan vara en effektiv
interventionskomponent (151, 152) samt att aktiverande Tv-spel kan ge omedelbart
goda effekter, dven om det &r svart att fa effekt pa lang sikt (131, 140, 141).
Resultaten fran en kunskapsoversikt tyder pa att aktiverande Tv-spel som
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inkluderar flera spelare kan vara mer effektivt 4n andra spel (135). Det
vetenskapliga underlaget indikerar att stillasittande och skarmtid kan minskas
genom intensiva interventioner, som gérna kan inkludera en elektronisk
aktivitetsméatare som begransar skarmtiden (132) samt radgivning och aterkoppling
(145, 150).

Jamlikhet i halsa

De flesta kunskapsoversikter analyserade inte specifikt resultat for olika grupper.
Enligt en kunskapséversikt om foréldrastod kan gruppbaserade aktiviteter ge
positivt resultat i grupper med Iag socioekonomi (169).

Fritid vuxna

Sammanlagt 68 systematiska kunskapsdversikter, varav 15 med hog kvalitet (174-
189), inkluderades. Oversikterna fokuserar pa vuxna eller pa befolkningsgrupper
dar bade vuxna och barn ingar. | forsta hand inkluderas samhéllsbaserade
interventioner, men vissa Oversikter inkluderar &ven interventioner som genomforts
inom halso- och sjukvarden eller pa arbetsplatser. Sammanlagt fyra oversikter
fokuserar specifikt pa man (176, 190-192), tre pa kvinnor (174, 193, 194), fyra pa
hogskolestudenter (185, 195-197) och tva pa manniskor i landsbygdsomraden (193,
198).

Sammanlagt sex 6versikter fokuserar pa social marknadsféring eller massmedia-
kampanjer (178, 199-203), atta pa interventioner dar man forsoker na befolkningen
med budskap via till exempel telefon, skriftliga material, hemsidor eller e-post
(180, 204-210), sex pa olika beteendeférandringstekniker eller samtalsmetoden
Motiverande samtal (184, 211-215) och tva pa kamratstod (188, 216). Sex
oversikter fokuserar pa aktiv transport och/eller 6kat promenerande eller cyklande
(175, 189, 217-220) och tva pa anvandning av stegraknare eller accelerometrar for
att oka fysisk aktivitet och/eller minska stillasittande (187). Ovriga
kunskapsoversikter fokuserar pa olika satt att forbattra matvanor (182, 192, 195-
197, 221-224), fysisk aktivitet (174, 177, 179, 183, 186, 190, 198, 225-232) eller
bade matvanor och fysisk aktivitet (176, 185, 191, 193, 194, 233-235). De flesta
interventioner har genomforts i USA, Kanada, Australien, Nya Zeeland, Europa
eller Asien.

Effekt pd matvanor

Det vetenskapliga underlaget indikerar att det & mgjligt att forbattra matvanor
bland vuxna genom samhallsbaserade interventioner pa fritiden, dven om
effekterna ofta ar sma och aven om det ocksa finns interventioner som inte lyckats
visa pa effekt (176, 182, 192, 201, 204-206, 208, 221, 223, 224, 233, 234, 236).
Forskningen indikerar att multikomponent-interventioner som pagar under minst 6-
12 manader har potential att vara effektiva for att forbattra matvanor (234-236) och
enligt en kunskapsoversikt kan det vara effektivt att basera interventioner pa den
transteoretiska modellen, dar man utgar fran olika stadier av férandringsbenagenhet
(233).
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Forskningen indikerar att effektiva interventionskomponenter inkluderar
halsoinformation eller radgivning (176, 233), skraddarsydd utbildning kring
halsosam mat (180, 197), beteendeférandringstekniker sasom sjalvmonitorering
och malsattning (184, 196), regelbundna paminnelser och uppféljning (206, 235)
och/eller forandringar i tillganglighet och utbud (176, 196). Interventioner som gett
effekt pa matvanor har levererats pa olika satt, sisom telefon, radgivning vid
personliga méten eller internet, och enligt en dversikt inkluderar interventioner
som far effekt vid langtidsuppfoljning ofta personliga méten (235). Enligt en
kunskapséversikt kan samtalsmetoden Motiverande samtal ge sma men hallbara
effekter, men &r inte nddvandigtvis battre &n andra metoder (212). Social
marknadsforing kan enligt en 6versikt vara en effektiv strategi for att forbéattra
matvanor, framfor allt om det genomférs som en planerad process utifran kriterier
for social marknadsféring (201).

Effekt pa fysisk aktivitet och stillasittande

Det vetenskapliga underlaget indikerar att det &r mojligt att dka fysisk aktivitet
(179, 181, 188, 198, 199, 202, 209, 218, 225-227, 229, 236, 237) och minska
stillasittande (186, 187, 199) bland vuxna genom samhallsbaserade interventioner
pa fritiden, &ven om det ocksa finns manga interventioner som inte lyckats visa pa
effekt (177, 238). Forskningen tyder pa att interventioner bor paga under minst 6-
12 manader (235, 236) och garna baseras pa en teori eller modell, sdsom den
transteoretiska modellen (181, 210, 239), for att vara effektiva.

Forskningen indikerar att interventioner som ar effektiva for att 6ka fysisk aktivitet
inkluderar radgivning vid personligt mote (225, 235, 240), méten och aktiviteter i
grupp (218, 225), beteendeférandringstekniker som sjalvmonitorering och
malsattning (184, 214), regelbundna paminnelser och uppféljning (205, 227)
och/eller stegraknare/accelerometer som en interventionskomponent (187, 237)
Enligt en kunskapsoversikt kan metoden Motiverande samtal ge sma men hallbara
effekter, men &r inte nddvandigtvis béttre &n andra metoder (212). Enligt en
kunskapsoversikt ar telefonkontakt i kombination med skriftligt material det basta
valet nar det galler interventioner pa distans (209) och enligt en annan 6versikt ar
budskap for att framja fysisk aktivitet mer effektiva ndr de informerar om fordelar
an nér de informerar om nackdelar (207). Interventioner som inkluderar kamratsttd
har indikerat sma positiva effekter, men effekterna har inte varit béttre &n vid
interventioner som levererats av professionella (188, 216).

Det vetenskapliga underlaget tyder pa att interventioner bor skraddarsys efter
deltagarna, exempelvis med hjalp av dator (204, 225). Interventioner som riktar sig
till mén bor enligt en éversikt inkludera manliga ideal (190) och interventioner som
riktar sig till mammor med sma barn far garna inkludera radgivning kring mamma-
specifika hinder for fysisk aktivitet (194). Forskningen tyder ocksa pa att tilltron
till den egna formagan &r en viktig aspekt med en tydlig koppling till fysisk
aktivitet (226, 232). Om syftet &r att minska stillasittande indikerar forskningen att
interventionerna bor fokusera specifikt pa minskning av just stillasittande, istéllet
for att ha ett brett fokus pa bade fysisk aktivitet och stillasittande (183, 186).
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Forskningen indikerar att massmedia-interventioner kan bidra till att 6ka fysisk
aktivitet och minska stillasittande, d&ven om effekterna ofta ar relativt sma och aven
om det ocksa finns interventioner som inte lyckats visa pa effekt (178, 199, 200,
202). Enligt en 6versikt kan kampanjer som marknadsfor fysisk aktivitet som
”social norm” vara mer effektiva dn andra kampanjer for att minska stillasittande
(199) och enligt en annan déversikt &r social marknadsféring mest effektivt nar flera
av kriterierna for social marknadsforing uppfylls (203). Né&r det galler att 6ka aktiv
transport ar kunskapslaget oklart pa grund av blandade resultat. Enligt en dversikt
hade varken beteendeinterventioner eller miljointerventioner effekt pa minskad
bilanvandning (175), enligt en annan hade individ-, grupp- och miljobaserade
interventioner effekt pa dkat cyklande (220) och enligt en tredje hade nagra
interventioner, som framst inkluderade lokala framjande aktiviteter och
forandringar i infrastrukturen, effekt pa okat cyklande (189).

Jamlikhet i halsa

Ingen av de inkluderade studierna stratifierade resultaten utifran olika
socioekonomiska grupper. | en dversikt riktade sig néstan halften av de inkluderade
interventionerna till grupper med Iag socioekonomi, och dessa multistrategiska
omradesinterventioner visade i stor utstrackning ingen effekt pa fysisk aktivitet
(177). 1 6vriga kunskapsoversikter utgor grupper med lag socioekonomi en sa liten
andel att det & omojligt att dra nagra slutsatser, och man kan darfor konstatera att
kunskapslaget &r oklart.

Funktionsnedsattning

Sammanlagt sju systematiska kunskapsoversikter, varav ingen med hog kvalitet,
inkluderades. Sex av kunskapsoversikterna fokuserar pa intellektuell
funktionsnedséattning (241-246) och en pa synnedsattning hos &ldre, d&ven om man i
denna 6versikt inte hittade nagra originalstudier att inkludera (247). Tva av
oversikterna kring intellektuell funktionsnedsattning fokuserar pa vuxna (241,
242), en pa barn och unga (246) och tre pa bade barn och vuxna (243-245). Tre av
studierna fokuserar enbart pa fysisk aktivitet (241, 244, 247) och 6vriga pa bade
fysisk aktivitet och matvanor. | de fall dar det beskrivs har originalstudierna
genomforts i USA, Kanada, Australien, Nya Zeeland eller Europa.

Effekt pa matvanor

Nér det galler interventioner for att framja hdlsosamma matvanor bland personer
med intellektuell funktionsnedsattning ar kunskapslaget oklart, pa grund av brist pa
studier av hog kvalitet. Enligt en kunskapsoversikt kan multikomponent-
interventioner som inkluderar halsoutbildning tillsammans med andra komponenter
t.ex. hembesok leda till forbattrade matvanor (242). Enligt en annan dversikt ar
kunskapslaget oklart nar det géller effekter pa matvanor, d&ven om en inkluderad
multikomponent-intervention visat effekter i form av minskat intag av godis bland
barn och ungdomar (246).
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Effekt pa fysisk aktivitet och stillasittande

Det vetenskapliga underlaget indikerar att halsofrdmjande interventioner kan leda
till 6kad fysisk aktivitet bland personer med intellektuell funktionsnedsattning,
aven om det ocksa finns studier som inte kunnat visa pa effekt (241-246). Nar det
galler vilken typ av interventioner som &r mest effektiva ar kunskapslaget oklart pa
grund av brist pa studier av hog kvalitet. Enligt en kunskapsoversikt kan
multikomponent-interventioner, som inkluderar halsoutbildning i kombination med
till exempel traning och/eller hembesok, vara effektiva for att oka fysisk aktivitet
(242). Interventioner med goda effekter pa fysisk aktivitet har bland annat
inkluderat hdlsoinformation, interaktiva lektioner, individuella diskussioner,
malsattningsarbete, involvering av personal och kamratstod (241). Enligt en
oversikt finns mest stdd for programmet "Health Matters”, som inkluderar
hélsoutbildning och fysisk tréning tre dagar i veckan under 12 veckor (245)

Jamlikhet i halsa

De inkluderade kunskapstversikten rapporterade inte specifikt resultat for olika
grupper utifran socioekonomi, men personer med funktionsnedséattning ar generellt
en grupp med |ag socioekonomi.

Utsatta grupper

Sammanlagt 28 systematiska kunskapséversikter, varav atta med hog kvalitet (248-
255), inkluderades. Av dessa fokuserar nio pa svarta amerikaner i USA (253, 256-
263), tio pa olika etniska minoriteter och ursprungbefolkningar i USA, Kanada och
andra lander (248, 264-272), atta pa grupper med lag socioekonomi i USA,
Kanada, Australien, Nya Zeeland, Europa och andra delar av vérlden (249-252,
254, 255, 273, 274) och en pa bade etniska minoriteter och grupper med lag
socioekonomi i olika delar av varlden (275). Utdver att rikta sig mot en specifik
etnisk eller socioekonomisk grupp har sex av 6versikterna ett specifikt fokus pa
kvinnor eller flickor (256, 257, 259, 262, 266, 267), en har fokus pa man (258),
fyra har fokus pa barn (256, 260, 267, 271) och en har fokus pa aldre (259).

Effekt pa matvanor

Forskningen indikerar att interventioner for att frimja halsosamma matvanor bland
etniska minoriteter i USA kan ge effekt, men effekterna ar ofta sma och det finns
ocksa studier med motstridiga resultat (248, 253, 256-258, 265, 269). Komponenter
som lett till lovande resultat inkluderar kulturell anpassning och inkludering av
familjevérderingar (269), individuellt skraddarsydda interventioner (248), en
vidmakthallandefas med stod (248) samt strategier som inkluderar delaktighet
under interventionens formativa faser (257).

Resultaten av interventioner som riktar sig till socioekonomiskt utsatta grupper,
eller dar resultaten jamforts mellan grupper med olika socioekonomi, pekar i olika
riktningar. Kunskapsoversikterna indikerar forsiktigt positiva effekter eller
blandade resultat (249, 252, 273, 274), men det finns en risk att interventionerna
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okar ojamlikhet i halsa genom att ge storre effekter pa matvanor i grupper med
hogre socioekonomisk status (249, 255).

Studier indikerar att de typer av interventioner som ger mest effekt i grupper med
lagre socioekonomi inkluderar prisinterventioner, sdsom skatter och subventioner
(254, 273). Enligt en kunskapsoversikt kan det ocksa vara effektivt att stodja
manniskor i laginkomst-grupper genom att informera om halsokonsekvenser av
brist pa fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor samt genom stod till att
formulera avsikter gallande beteendeférandring och att satta mal, men
kunskapslaget ar oklart pa grund av brist pa studier (274).

Effekt pa fysisk aktivitet och stillasittande

Forskningen indikerar att interventioner for att framja fysisk aktivitet bland etniska
minoriteter i USA kan ge effekt, men effekterna ar ofta sma och det finns ocksa
motstridiga resultat (248-251, 253, 256, 258, 261-271). Komponenter som lett till
lovande resultat inkluderar kulturell anpassning och inkludering av
familjevérderingar (269), individuellt skraddarsydda interventioner (248), en
vidmakthallandefas med stod (248) samt strategier som inkluderar delaktighet i
utformningen av interventionen (266).

Resultaten av interventioner som riktar sig till socioekonomiskt utsatta grupper,
eller dar resultaten jamforts mellan grupper med olika socioekonomi, tyder pa sma
effekter i form av 6kad fysisk aktivitet bland vuxna (249-251) eller pa blandade
resultat (252, 274). Det vetenskapliga underlaget tyder pa att det ar effektivt att
anvanda gruppaktiviteter for vuxna med lagre socioekonomi, istéllet for
individuella eller samhéllshbaserade aktiviteter (250, 251) samt att det ar effektivt
att basera interventioner pa en teori (250). Enligt en kunskapsoversikt kan det
ocksa vara effektivt att stodja manniskor i laginkomst-grupper genom att informera
om konsekvenser av ohdlsosamma beteenden samt genom stod till att formulera
avsikter gallande beteendeforandring och att satta mal, men kunskapslaget ar oklart
pa grund av brist pa studier (274).

Jamlikhet i halsa

Studier visar att framfor allt individinriktade interventioner, sasom individuell
radgivning eller utbildning, kan bidra till att 6ka ojamlikhet i hélsa, eftersom dessa
interventioner ger storre effekt i grupper med hdgre socioekonomisk status (249,
254, 275). Studier visar att de typer av interventioner som ger mest effekt i grupper
med lagre socioekonomi inkluderar prisinterventioner, sdsom skatter och
subventioner (254, 273) och enligt en 6versikt kan det vara effektivt att inkludera
utveckling av férmagor samt olika sorters motiverande incitament (275).
Interventioner som paverkar den fysiska miljon okar inte ojamlikhet i hélsa (254).

Aldre

Sammanlagt 25 systematiska kunskapsdéversikter, varav 11 med hog kvalitet (276-
286), inkluderades. De flesta inkluderar studier med deltagare fran 55 eller 65 ar
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och uppat, men nagra enstaka inkluderar dven studier med deltagare fran 45 ar och
uppat. De flesta 6versikterna fokuserar pa aldre som bor i eget boende, en
fokuserar pa aldre som bor i sérskilda &ldreboenden (276) och sju pa aldre oavsett
boendeform (242, 279, 280, 287-290).

Sammanlagt 15 av 6versikterna fokuserar pa fysisk aktivitet (242, 277-280, 283-
285, 289, 291-296), atta pa matvanor (276, 281, 282, 286, 288, 297-299) och tva pa
bade fysisk aktivitet och matvanor (287, 290). De inkluderade originalstudierna har
framfor allt genomforts i USA, Kanada, Europa, Australien och Nya Zeeland, men
det finns ocksa inkluderade studier fran Asien och i vissa kunskapsoversikter
beskrivs landerna inte.

Effekt pd matvanor

Det vetenskapliga underlaget visar att frimjande av halsosamma matvanor, genom
att uppmuntra till att &ta medelhavskost, kan leda till 6kat intag av frukt och
gronsaker, 6kat intag av fisk och minskat intag av kott (281). Forskningen visar
ocksa att uthildning om kost och halsa samt rad kan férbéattra matvanorna hos ldre
(286, 288, 297, 298). Enligt en kunskapsoversikt kan omfattande radgivning som
inkluderar aktivt deltagande, i form av att gora en individuell hélsoplan och sétta
mal, ge sarskilt goda effekter pa naringsintaget (297).

Interventioner som levererats vid ett personligt méte har visat storre effekt pa intag
av frukt och gronsaker jamfort med andra satt att leverera interventioner (281).
Studier visar att beteendeforandringstekniker som inkluderar identifiering av
problem och I6sning av problem, planering for socialt stod, paminnelse och
uppféljning och malsattning ar associerade med Okat intag av frukt och gronsaker
(282). Enligt en kunskapsoversikt kan ocksa interventioner som levereras via
internet bidra till positiva livsstilsforandringar, men kunskapslaget ar oklart, pa
grund av brist pa studier av hog kvalitet (287).

Forskning indikerar att maltidsinterventioner som genomfors i dldreboenden kan ge
goda effekter pa mat- och energiintag, men det behévs mer forskning for att
tydliggodra vilka interventionskomponenter som &r mest effektiva (276). Det finns
ocksa forskningsresultat, fran amerikanska studier, som indikerar att
maltidsprogram med hemleverans kan forbattra naringsintaget i malgruppen (299).

Effekt pa fysisk aktivitet och stillasittande

Det vetenskapliga underlaget visar att multikomponent-interventioner som
inkluderar en kombination av kognitiva och beteendemadssiga strategier (242, 278,
291, 292) kan leda till 6kad fysisk aktivitet bland &ldre. Med detta menas
interventioner som paverkar attityder och kognitiva processer (sésom
hélsoutbildning, gruppdiskussioner och samtalsmetoden Motiverande samtal), och
dessutom engagerar deltagarna i fysisk aktivitet.

Forskningen visar att anvandning av stegréknare eller accelerometer som
interventionskomponent (277), program i grupp (277, 280), radgivning (277, 285)
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samt olika beteendeforandringstekniker, som problemlésningstekniker och
malsattningsarbete (278, 283, 284, 293) kan leda till 6kad fysisk aktivitet bland
aldre. Det finns ocksa forskningsresultat som tyder pa att interventioner som
inkluderar individuell traning i hemmet (277, 278) kan vara effektivt. Forskningen
indikerar att interventioner som levereras via internet eller telefon kan bidra till
positiva livsstilsforandringar och dkad fysisk aktivitet, &ven om effekt inte uppnatts
i alla originalstudier (283, 285, 287).

Jamlikhet i halsa

En av de systematiska kunskapsdversikterna inkluderade enstaka studier med fokus
pa aldre med lag socioekonomisk status eller etnisk minoritetstillhdrighet, men
inga specifika resultat presenteras for dessa grupper (277). Mer forskning behévs
for att bedoma hur olika utfall paverkas av deltagarnas socioekonomiska status
(286).

Fysisk miljo

Sammanlagt nio systematiska kunskapsoversikter, varav en med hdg kvalitet (300),
inkluderades. Fyra av dessa fokuserade pa férandringar i den byggda miljon (300-
303), fyra fokuserade pa uppmaningar att valja trappor (304-307) och en
fokuserade pa regionala insatser for att framja fysisk aktivitet genom att bland
annat okad tillgénglighet till kommunala transportmedel och aktivitetslokaler
(308). De flesta originalstudierna har genomforts i USA, Kanada, Australien, Nya
Zeeland och Europa, men &ven enstaka originalstudier fran Asien och Afrika ar
inkluderade.

Effekt pd matvanor

Resultatet av kunskapsoversikter som studerat fysisk miljo for att framja
halsosamma livsmedelsval i restauranger och butiker presenteras under rubriken
”Livsmedelskedjan”, alternativt under rubrikerna “skola” eller férskola”.

Effekt pa fysisk aktivitet och stillasittande

Det vetenskapliga underlaget tyder pa att det ar mojligt att 6ka fysisk aktivitet i
befolkningen genom férandringar i den fysiska miljon, &ven om det ocksa finns
studier som inte lyckats pavisa effekt (300-302). Studier indikerar positiva resultat
for interventioner for att 6ka aktiva transporter, bland annat genom byggande av
cykelbanor och gangvagar, forandringar som lugnar ner trafiken, belysning,
inférande av sakra skolvagar samt genom multikomponent-program for att tka
aktiva skoltransporter (300, 302, 303).

Det vetenskapliga underlaget angaende forbattringar av grénomraden, parker och
lekplatser indikerar motstridiga och icke dvertygande resultat, varfor kunskapslaget
ar oklart (300, 301). Enligt en kunskapsoversikt kan en kombination av 1)
forandringar i den fysiska miljon kring urbana gronomraden och 2) hélsoframjande
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kampanjer kring fysisk aktivitet (till exempel med pressmeddelanden, event och
kartor over leder) vara mest effektivt (301).

Forskning indikerar att interventioner for att 6ka anvandning av trappor kan bidra
till okat trappgaende, dven om det ocksa finns studier som inte lyckats pavisa effekt
(304-307). Interventionskomponenter i dessa studier inkluderar uppmaningar
(posters, pilar, grafiska fotsteg, banners pa trappsteg), fysiska forbattringar av
trapphus (mattor, konst, musik) och férandringar i den sociala miljon.

En kunskapsoversikt studerade hur landshygdsomraden kan 6ka invanarnas fysiska
aktivitet genom att anvanda olika strategier fran ett ramverk, som till exempel att
Oka tillganglighet till platser dar man kan befolkningen kan vara fysiskt aktiv
(308). Flera av de inkluderade studierna rapporterade effekter, bland annat genom
att anvénda strategierna "infrastruktur som stédjer promenerande” och "méjligheter
for fysisk aktivitet utanfor schemat”, men har ar kunskapslaget oklart pa grund av
brist pa studier av hog kvalitet.

Jamlikhet i halsa

En av kunskapsoversikterna, som fokuserade pa att oka fysisk aktivitet genom
forandringar i gronomraden, inkluderade flera originalstudier med fokus pa etniska
minoriteter eller grupper med lag socioekonomi (301). Flera av originalstudierna i
denna rapporterade effektiva interventioner, medan andra inte kunde visa pa effekt,
och nagon jamforelse mellan olika socioekonomiska grupper gjordes inte. Aspekter
pa jamlikhet i halsa utifran interventioner som paverkar den fysiska miljon tas
ocksa upp under kapitlet "Utsatta grupper”.

Livsmedelskedjan

Sammanlagt 16 systematiska kunskapsoversikter, varav tre med hdg kvalitet (309-
311), inkluderades. Elva av dessa fokuserar pa interventioner i restauranger eller
experimentella maltidsmiljoer (309-319) och fem pa interventioner i butiker eller
automater (320-324). De flesta av originalstudierna har genomforts i USA, Kanada
eller Europa, men enstaka studier har ocksa genomforts i andra varldsdelar.

Effekt pa matvanor

Det vetenskapliga underlaget indikerar att markning av maltider i restauranger kan
ge effekter pa forsaljning och konsumtion av halsosam mat (314, 317), dven om
resultaten fran vissa kunskapsoversikter visar pa begransade eller bara delvis
positiva effekter (312, 313, 316). Enligt en kunskapsdversikt kan effekten av
markning bli battre om information om kalorier i maltiden kombineras med
ytterligare informativ eller tolkande néringsinformation (316) och enligt en annan
oOversikt utgdr symboler, som till exempel den amerikanska trafikljussymbolen, den
mest effektiva markningen (312).

Studier visar att placering av mat, utifran vad som placeras narmast och mest
lattillgangligt, paverkar matvalet (309, 314). Studier visar ocksa att
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portionsstorlekar, forpackningar och storlek pa tallrikar, bestick och glas paverkar
hur mycket bade barn och vuxna ater (310, 311, 314). Enligt en kunskapsoversikt
kan konsumtion av halsosamma maltider ocksa framjas genom ett forbetalt
betalkort som bara kan anvandas for halsosam mat, men kunskapslaget ar oklart pa
grund av brist pa studier (317).

Det vetenskapliga underlaget indikerar att interventioner i butiker fungerar bast da
flera interventionskomponenter kombineras (320, 322). Enligt en kunskapsoversikt
kan en kombination av produktexponering pa inkopsstallet och annonsering leda
till 6kad forséljning av hélsosamma produkter, och effekten blir annu stdrre om
aven priset sanks (320). Enligt en annan déversikt har interventioner i butiker storre
chans att na onskat resultat nar de kombinerar halsoinformation med andra
interventionskomponenter, nar de pagar under en langre tid samt nar information
om ohalsosam mat inkluderas istéllet for, eller tillsammans med, information om
hélsosam mat (322). Nér det galler automater konkluderar en dversikt att
forsaljning av halsosamma produkter kan 6ka genom prissdnkningar och 6kad
tillganglighet (324).

Studier indikerar att ekonomiska incitament har effekt pa konsumtion av
hélsosamma livsmedel (320, 321, 324). Enligt en dversikt kan anvédndande av
seriefigurer i samband med halsosamma livsmedel 6ka barns intag av frukt och
gronsaker, men kunskapslaget ar oklart pa grund av brist pa studier (323).

Effekt pa fysisk aktivitet och stillasittande

Det finns inga kunskapsdversikter inom livsmedelskedjan som rapporterar utfall pa
fysisk aktivitet eller stillasittande.

Jamlikhet i halsa

Enligt resultaten fran en kunskapsoversikt har markning av energiinnehall i mat pa
restauranger battre effekt pa halsosamma matval i omraden med hog socioekonomi
an i omraden med lag socioekonomi, varfor den har typen av interventioner
riskerar att 6ka ojamlikhet i halsa (315). Kunskapslaget &r dock oklart pa grund av
brist pa studier av hog kvalitet.

Policy

Sammanlagt 22 systematiska kunskapsoversikter, varav fem (325-329) med hdg
kvalitet inkluderades. Av dessa fokuserar 14 dversikter pa ekonomiska instrument
sasom skatter, subventioner och prisforandringar (325, 330-338) eller andra
ekonomiska incitament sasom rabattkuponger, rabatterade erbjudanden eller
avgifter (327, 339-342). Sammanlagt sju 6versikter fokuserar pa reglering och/eller
information kring marknadsforing (343), innehall i livsmedel (328, 329, 344),
maltider och maltidsmiljo (302, 345) eller naringsrekommendationer (346). Manga
av originalstudierna har genomforts i USA eller Europa, inklusive de nordiska
landerna, men &ven Australien, Sydamerika, Asien och Afrika finns representerade.
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Effekt pa matvanor

Det vetenskapliga underlaget indikerar att skatter och subventioner pa livsmedel &r
ett effektivt satt att paverka konsumtionsmonster (330-332, 336-338) och matvanor
(335, 345), aven om resultaten av en dversikt indikerar att effekten pa kaloriintag
kan vara relativt liten (332). Studier fran hoginkomstlander visar att prisékning pa
godis leder till 6kad konsumtion av frukt och gronsaker (325) samt att prisokning
pa flingor och kott leder till minskad konsumtion av dessa livsmedel (333).
Prisokning pa lask leder till lagre efterfragan pa denna produkt (338).

Enligt slutsatserna i en av dversikterna bor skatter och subventioner, for basta
effekt, vara minst 10-15 procent och helst anvéandas tillsammans (334). Enligt en
annan oversikt har skatter pa ohalsosamma livsmedel storre effekt om det finns
liknande obeskattade halsosamma alternativ (337). Det vetenskapliga underlaget
visar att andra ekonomiska incitament, sasom rabattkuponger, direkt betalning eller
tavlingar, ar effektivt for att paverka matvanor (327, 341, 342), aven om effekten
inte alltid bibehallits vid langtidsuppfoljning (341).

Det vetenskapliga underlaget visar att det ar mojligt att sanka konsumtionen av salt
genom interventioner som nar hela befolkningen (328, 347). Bast effekt har
multikomponent-interventioner som inkluderar bade halsoinformation och
minskning av salt i livsmedel, s.k. reformulering, samt policyer for upphandling
(328, 347). Enligt resultaten fran en dversikt leder frivillig méarkning av livsmedel
for transfett till en Iagre halt i livsmedel och till ett lagre intag av transfett (344).
Effekten av forbud mot transfett ger starkare effekt. Enligt kriterierna i
foreliggande rapport far kunskapslaget dock betecknas som oklart, da
kunskapsoversikten (344) inte far fler &n 5 AMSTAR poéng och for att de
ingaende studierna inte ar randomiserade, vilket dock inte forefaller rattvisande.
Detta ar ett aterkommande problem nér det géller insatser som genomfors pa
samhallsniva dér det inte gar att genomfora randomiserade kontrollerade studier.
Enligt en 6versikt avseende policyer for upphandling av mat och maltider ar denna
typ av policyer effektiv for att 6ka inkdp av hdlsosam mat och minska inkép av
ohalsosam mat (345).

Forbud mot reklam for mat rik pa fett, socker och salt riktad till barn kan enligt en
kunskapsdversikt minska barns utsatthet for sadan reklam, och enligt tva
inkluderade originalstudier leda till mer halsosamma matval (343). Det dr daremot
oklart om frivilliga riktlinjer inom branschen f6ljs och ger effekter (343).
Kunskapslaget ar oklart nar det galler hur naringsrekommendationer, sasom den
amerikanska matpyramiden eller raden om 5 om dagen™ paverkar matvanor, men
enligt en amerikansk studie foljs dessa i lag utstrackning (346).

Effekt pa fysisk aktivitet och stillasittande

Det vetenskapliga underlaget indikerar att ekonomiska incitament, sasom kuponger
for ett specifikt urval av varor och tjanster eller kontanter, i form av bel6ning eller
bestraffning, kan leda till 6kad fysisk aktivitet (340). Enligt en kunskapsoversikt
kan lanecyklar, vagavgifter och parkeringsavgifter bidra till en 6kning av aktiv
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transport, dven om det finns ett behov av mer forskning pa omradet (339).
Evidensen for att anvanda ekonomiska instrument for att framja fysisk aktivitet ar,
enligt en kunskapsdversikt, betydligt mer begransad an da det géller matvanor
(336).

Jamlikhet i halsa

Det vetenskapliga underlaget visar att hushall med lag inkomst &r mer kansliga for
prisandringar (333). Underlaget visar ocksa att subventioner och ekonomiska
incitament, sdsom rabattkuponger pa halsosam mat, ar effektivt oavsett
socioekonomisk grupp (331).

Digital halsa

Sammanlagt 44 systematiska kunskapsoversikter, varav 14 med hog kvalitet (348-
359), inkluderades. Av dessa fokuserar fem pa matvanor (352, 358, 360-362), 16
pa fysisk aktivitet (349-351, 355, 356, 363-374) och 21 pa bade matvanor och
fysisk aktivitet (348, 353, 354, 357, 359, 375-390). Sammanlagt 15 av dversikterna
fokuserar pa interventioner som levereras med mobiltelefon, i form av sms, mms
eller olika appar och/eller anvéander elektroniska aktivitetsmonitorer, sasom
Actiwatch eller Fitbit (351, 355, 359, 363-365, 368, 369, 376, 378, 383, 385-387,
391), 17 fokuserar pa interventioner som levereras via internet, datorprogram eller
social media (349, 352-354, 360-362, 371-373, 380-382, 384, 388-390) och 12 pa
interventioner som levereras med olika tekniska I6sningar, sasom mobiltelefon,
internet/dator, digitala assistenter eller olika typer av spel (348, 350, 356-358, 366,
367, 370, 374, 375, 377, 379).

Sammanlagt nio av dversikterna fokuserar pa barn och ungdomar (360, 362, 367,
373, 377, 383, 385, 387, 391) och dvriga fokuserar antingen pa vuxna, eller pa
bade vuxna och barn. Originalstudierna har genomforts i USA, Kanada, Europa,
Australien, Nya Zeeland och Asien.

Effekt pa matvanor

Det vetenskapliga underlaget indikerar att webbaserade interventioner kan ge
effekt pa matvanor hos bade barn och ungdomar (352, 357, 360, 362) och vuxna
(352, 353, 357, 361, 375, 379-382, 384, 390), &ven om effekten i flera studier
forsvunnit vid langtidsuppféljning (360, 362). Studier indikerar att webbaserade
interventioner kan resultera i dkat intag av frukt och grénsaker, minskat intag av
maéttat fett och dkat intag av fiber, &ven om effekterna i vissa studier varit relativt
sma (352, 353, 361, 379, 381, 389). Forskningen indikerar att interventioner
baserade pa social media (Facebook, Twitter och specifika natverkssidor med
hélsofokus) kan leda till mer hdlsosamma matvanor bland vuxna (354, 390).

Enligt en kunskapsdversikt kan webbaserade interventioner riktade till barn
fungera extra bra om de genomfors i skolan och om de inkluderar individuellt
skraddarsydd feedback (362). Enligt en annan 6versikt kan webbaserade
interventioner forbattras genom att baseras pa teori, inkludera flera tekniker for
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beteendeférandring samt anvanda ytterligare metoder for att kommunicera med
deltagarna, till exempel genom sms (388).

Nér det galler interventioner som levereras via mobiltelefon &r kunskapslaget oklart
pa grund av brist pa studier och resultat som pekar i olika riktningar. Enligt en
kunskapsoversikt kan anvandning av appar leda till forbéattrade matvanor, i form av
Okad konsumtion av frukt och minskad konsumtion av ohalsosam mat, hos barn
och tonaringar (385). En annan dversikt inkluderade bade en studie dar sms-
paminnelser hade god effekt pa intag av C-vitamin och en studie dar sms till barn
och foraldrar inte hade nagon effekt pa intag av s6ta drycker (359).

Enligt en 6versikt om beteendeférandringstekniker bor goda forebilder,
paminnelser och socialt stod inkluderas nar man utvecklar appar for att framja
halsosamma matvanor hos barn (391). Enligt en annan Oversikt &r skraddarsydda
meddelanden associerat med starkare effekt (378) och enligt ytterligare en éversikt
bor sms-interventioner kompletteras med utbildning eller andra komponenter for
att ge effekt (387).

Effekt pa fysisk aktivitet och stillasittande

Det vetenskapliga underlaget indikerar att webbaserade interventioner kan ge
effekt pa fysisk aktivitet hos bade barn och ungdomar (350, 366, 367, 373) och
vuxna (349, 350, 353, 356, 366, 371, 372, 374, 375, 379-382), dven om effekterna
ibland ar sma och det ocksa finns studier som inte kunnat visa pa effekt.
Forskningen indikerar att interventioner baserade pa social media (Facebook,
Twitter och specifika natverkssidor med halsofokus) kan leda till 6kad fysisk
aktivitet bland vuxna (354, 390).

Enligt enstaka kunskapsoversikter kan effekterna av webbaserade interventioner
Okas genom att inkludera en utbildningskomponent (349), att kombinera tekniker
for beteendeforandring med strategier initierade av halso- och sjukvardspersonal
(367) och genom att inkludera mer an fem kontakter dver internet med deltagarna,
sasom e-post, veckovisa moduler pa webbsidan, chat sessioner eller guidning fran
en online coach (371). Enligt en dversikt éver interventioner bland barn och
ungdomar &r det viktigt med interdisciplinart samarbete med barnet i fokus for att
utveckla interventioner som ligger i linje med deras erfarenheter och preferenser i
forhallande till internet (373).

Forskningen indikerar att interventioner som levereras med mobiltelefon, i form av
sms eller appar, kan ge effekt pa fysisk aktivitet och stillasittande, &ven om det
ocksa finns studier dar effekt inte kunnat pavisas (351, 364, 365, 368-370, 374-
376, 383, 386). Det vetenskapliga underlaget indikerar ocksa att elektroniska
aktivitetsmonitorer, sdsom Actiwatch och Fitbit, kan vara effektiva for att cka
fysisk aktivitet bland vuxna pa kort sikt (355).

Effektiva strategier inkluderar, enligt en dversikt dver interventioner med appar
och elektroniska aktivitetsmonitorer, profiler inom fysisk aktivitet, att satta mal,
aterkoppling i realtid, socialt stod i natverk och radgivning fran experter online
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(363). Enligt tva dversikter ar anvandning av skraddarsydda meddelanden via
telefon eller sms associerat med starkare effekt (374, 378) och enligt ytterligare en
Oversikt bor sms-interventioner kompletteras med utbildning eller andra
komponenter for att ge effekt (387).

Jamlikhet i halsa

Ingen av de inkluderade kunskapséversikterna rapporterar resultat for olika
socioekonomiska grupper. | en av dversikterna riktade sig mer an hélften av de
inkluderade studierna till specifika grupper av tonaringar, sasom tonaringar med
overvikt eller 1ag socioekonomi (360). Resultaten av den dversikten visade att 60
procent av internet-interventionerna i skola och 80 procent av internet-
interventionerna utanfor skolan gav sma men signifikanta effekter pa deltagarnas
mat- och rorelsevanor.

Resultat av nordiska originalstudier

Har beskrivs det ssmmanvagda resultatet utifran de inkluderade nordiska
originalstudierna, uppdelat pa de 13 malgrupperna eller arenorna. Under varje
malgrupp beskrivs interventioner och interventionskomponenter med effekt pa
matvanor respektive pa fysisk aktivitet och stillasittande. Dessutom beskrivs
specifikt resultat med betydelse for jamlikhet i halsa.

Modrahalsovard

Sammanlagt tre nordiska originalstudier inkluderades, varav tva hade mattlig
kvalitet (392, 393) och en hdg kvalitet (394). Samtliga studier ar utférda i Finland.
Den forsta studien syftar till att framja fysisk aktivitet efter forlossningen (394),
den andra studien syftar till att minska for stor viktuppgang under graviditet (392)
och den tredje att framja atergang till normalvikt efter férlossningen (393).

Effekt pd matvanor

Resultaten tyder pa att rddgivning om héalsosamma matvanor som en del av
maodrahélsovarden innan och efter en forlossning kan ha effekt pa kvinnornas
matvanor (392-394). En av studierna rapporterar att radgivning innan forlossningen
verkar ha haft storre effekt an efter forlossningen (394).

Effekt pa fysisk aktivitet och stillasittande

Pa grund av att det finns for fa studier och att dessa ar av for 1ag kvalitet eller utan
effekt ar kunskapslaget oklart. Studien som visar effekt pa kvinnornas fysiska
aktivitet rapporterar att rddgivning angaende fysisk aktivitet kan vara
framgangsrikt nar det galler att behalla den fysiska aktivitetsniva kvinnan hade
innan hon blev gravid. Detta gallde dock enbart d& radgivningen startade innan
forlossningen (394).
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Jamlikhet i halsa

De inkluderade studierna presenterar inte nagra resultat specifikt for olika grupper.

Barnhalsovard

Sammanlagt fem nordiska originalstudier, varav en med hog kvalitet (395) och en
med mattlig kvalitet (396), inkluderades. Fyra studier kommer fran Finland och &r
baserade pa data frdn samma intervention som syftade till att framja halsosamma
matvanor och minska intaget av mattat fett hos barn. Den femte studien kommer
ifran Sverige och syftar till att framja halsosamma matvanor och fysisk aktivitet
hos barn och deras modrar (396). Att tre av studierna fatt svaga resultat i
kvalitetsbedomningen beror framst pa ett stort bortfall pa grund av den langa
uppfoljningstiden (10-14 ar).

Effekt pa matvanor

Resultaten tyder pa att man genom regelbunden radgivning fran sju manaders alder
upp till 14 ars alder, gallande halsosamma matvanor med fokus pa att minska intag
av mattat fett, kan astadkomma effekt pa intag och kvalitet och kvantitet av fett,
samt Oka intaget av frukt och grénsaker hos barn (395, 397, 398). Studien fran
Sverige tyder dven den pa att man kan férbattra matvanor hos barn fran 9 manader
upp till 4 ars alder genom individuell radgivning (396).

Effekt pa fysisk aktivitet och stillasittande
Pa grund av brist pa studier pa omradet ar kunskapslaget oklart.

Jamlikhet i halsa
De inkluderade studierna presenterar inte nagra resultat specifikt for olika grupper.

Forskola och barnomsorg

Sammanlagt tre nordiska originalstudier, varav ingen med hdg kvalitet och en med
mattlig kvalitet (399) inkluderades. Tva av studierna baseras pa en europeisk

interventionsstudie som syftar till att forebygga dvervikt hos barn, vilken delvis ar
utford i véastra Sverige (400, 401). Den tredje studien ar fran Finland och syftar till
att dndra barns attityd och vilja att smaka olika typer av gronsaker och frukt (399).

Effekt p4 matvanor

Kunskapslaget ar oklart pa grund av fa studier pa omradet. Resultatet fran den
inkluderade studien som fokuserade pa matvanor tyder pa att man med
provsmakning pa forskolan kan 6ka barns vilja att prova pa flera typer av
gronsaker och frukter (399).
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Effekt pa fysisk aktivitet och stillasittande

Kunskapslaget ar oklart pa grund av fa studier och studier utan effekt. Den
inkluderade studien som rapporterar en interventionseffekt indikerar att man kan
paverka pojkars deltagande i idrottsklubbar med en dvergripande intervention som
fokuserar pa att férebygga dvervikt hos barn genom att paverka bade personliga
och milj6faktorer via familjen, samhallet och forskolan/skolan (401).
Interventionskomponenterna bestod bland annat av utbildningsinsatser, skolpolicy,
partnerskap i kommunen, fler idrottslektioner, mediakampanjer, och
miljoforbattringar pa skolgarden. Dock gav samma intervention ingen effekt pa
objektivt matt fysisk aktivitet (400).

Jamlikhet i halsa

De inkluderade studierna rapporterar inte resultat specifikt uppdelat pa olika
socioekonomiska grupper. En av studierna visade enbart effekt hos pojkar (401).

Skola

Sammanlagt 30 nordiska originalstudier, varav tre med hog kvalitet (402-404) och
13 med mattlig kvalitet (405-417), inkluderades. Fyra av studierna ar utforda i
Danmark (402, 412, 413, 418), fyra i Finland (414, 419-421), tva pa Island (411,
422), tolv i Norge (404, 405, 409, 410, 416, 423-428) och étta av studierna ar
utforda i Sverige (403, 406-408, 415, 429, 430). Nio av studierna handlar om att
framja frukt- och gronsakskonsumtion i skolan (404, 409, 414, 422-424, 426-428),
varav fem ifran Norge utvéarderade korttids- och langtidseffekter av olika typer av
skolfruktsabonnemang med eller utan andra insatser.

Sex av studierna analyserade resultaten fran interventioner dar man forandrat
utbudet av mat i skolan (402, 410, 413, 421, 425, 430), antingen tillgangen eller
kvaliteten pa lunch, frukost eller mellanmal. Sex av studierna hade fokus pa att
bade framja halsosamma matvanor och fysisk aktivitet (405-408, 415, 430). Sju av
studierna syftade till att enbart 6ka fysisk aktivitet (403, 411, 412, 416, 418, 420,
431) och en av studierna fokuserade pa att framja halsosamma matvanor hos
skolbarn genom utbildningsinsatser i skolan (419).

Effekt pa matvanor

Resultaten fran tva studier som utvarderade en liknande intervention visar att man
kan paverka barns matvanor med foraldrastod som huvudkomponent, genom
minskat intag av ohdlsosam mat och dryck (408) samt ¢kat intag av gronsaker
(432).

Resultaten fran studierna som fokuserade pa frukt- och grénsakskonsumtion hos
barn ar inte entydiga men indikerar att tillgang ar den viktigaste komponenten for
att paverka konsumtionen. Tva interventioner med information och pedagogiska
insatser visar ingen effekt pa intaget av frukt och gronsaker (414, 423). Dock
indikerar resultat fran Island att man med en intervention med fokus pa flera olika
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determinanter, genom bland annat lararhandledning, arbetsbok for eleverna,
uppmuntran att ta med frukt hemifran och brev till foraldrarna, kan 6ka
konsumtionen av frukt och gronsaker hos skolbarn med 47 procent, da de hade ett
Iagt intag vid start av interventionen (422). Nar tillgang var en komponent, vilket i
detta fall innebar att erbjuda frukt och/eller gronsaker som mellanmal i skolan,
Okade konsumtionen av frukt (404, 424, 426, 428), och jamforde man gratis frukt
med subventionerad frukt, gav gratis frukt storst effekt pa intaget (409, 427).

Resultatet fran studierna med interventioner som fokuserade pa utbud av mat i
skolan ar av olika design och fokus men tyder pa att inforande av kostnadsfri
skollunch som féljer ”the New Nordic Diet” dkar intaget av flera livsmedel
kopplade till hdlsosamma matvanor (402) samt att forbattringar i skolans utbud av
lunch, mellanmal samt i maltidsmiljon kan minska barns intag av feta
mjolkprodukter, s6ta frukostflingor och godis, glass och fikabrdd (430). Att
erbjuda gratis lunch baserat pa mackor med halsosamma paléagg, istallet for att
eleverna tar med sig lunch hemifran gav ingen effekt pa food score hos elever i
arskurs 9 i Norge (410). En studie med fokus pa fiskkonsumtion indikerar att
andringar i skolmatsalen med till&gg av utbildningsinsatser i
hemkunskapsundervisningen kan dka konsumtionen av fisk hos barnen, medan
endast andringar i skolmatsalen inte paverkar konsumtionen (429).

Resultaten fran en intervention dar man forbattrade utbudet av halsosamma
mellanmal i skolan tyder pa att man kan minska intaget av godis och paverka typ
av brdd, men enbart hos flickor. Resultaten indikerar &ven att man kan forhindra en
minskning av fruktintaget hos hogskoleelever (421). | samma studie kunde man
forhindra en 6kning i laskkonsumtionen hos pojkar nar man jamférde
interventionsgruppens med kontrollgruppens intag efter interventionen.
Kunskapslaget nér det géller att servera frukost i skolan &r oklart men en studie
rapporterar att pojkarnas matvanor forbattrats av interventionen (425).

Endast en studie syftade till att fraimja halsosamma matvanor genom att integrera
undervisning om kost och halsa i flera av huvudamnena och erbjuda radgivning till
hogstadieelever. Studien rapporterar ett hdgre intag av halsosam mat och lagre
intag av ohdlsosamma livsmedel hos eleverna som effekt av interventionen (419).
Pa grund av ett for litet underlag av studier ar dock kunskapslaget oklart nar det
géller denna typ av insatser.

Effekt pa fysisk aktivitet och stillasittande

Forskningsresultaten fran studierna som syftar till att framja fysisk aktivitet visar
att enbart extra idrottslektioner inte ger effekt (412, 418), men tyder pa att
interventioner som engagerar stora delar av skolmiljon, personalen samt eleverna
under hela skoldagen kan ha effekt pa sjalvrapporterat stillasittande (405), eller
okad fysisk aktivitet (403, 420, 431). En intervention fran Norge rapporterar ingen
effekt pa en liknande Gvergripande intervention for att minska stillasittande (416).
Dock visar ingen av studierna dar man matt fysisk aktivitet objektivt med
accelerometer nagon effekt hos varken yngre eller aldre skolbarn (407, 408, 412,

67



416, 418, 430), och endast hos flickor i en av studierna (407). En intervention med
stegraknare och sms-paminnelser som motivation tyder pa att man kan dka antalet
steg hos ungdomar (411).

Jamlikhet i halsa

En studie rapporterar effekt pa frukt- och gronsakskonsumtion och pé lang sikt
minskat intag av ohélsosamma mellanmal enbart hos barn till foraldrar med Iag
utbildning (428). HEIA-studien fran Norge med fokus pa stillasittande och
skarmtid samt intag av sotade drycker rapporterar positiva effekter enbart for
flickor (405). Likasa rapporterar en svensk studie en minskning i konsumtion av
s6tade drycker, men enbart hos flickor (417).

Ytterligare resultat fran HEIA-studien indikerar att effekten pa intag av sotade
drycker var starkast i gruppen med barn till foraldrar med lag till medelhdg
utbildningsniva (426). En studie dar man erbjod gratis frukost rapporterar effekt pa
hélsosamma matvanor endast hos pojkar (425). Nyberg (408) presenterar resultat
fran en multikomponent-intervention med fokus pa foraldrastod i ett utsatt omrade.
Studien rapporterar effekt pa intag av ohalsosam mat och dryck men ingen effekt
pa objektivt matt fysisk aktivitet.

Fritid barn

Sammanlagt en nordisk originalstudie, med mattlig kvalitet, inkluderades. Studien
ar utford i Finland och utvérderar resultaten av en familjeintervention som
fokuserar pa barns fysiska aktivitet (433).

Effekt pd matvanor

Inga studier identifierades i denna kategori.

Effekt pa fysisk aktivitet och stillasittande

Pa grund av fa studier ar kunskapslaget oklart. Resultaten fran den inkluderade
studien tyder pa att en familjebaserad intervention riktad till att framja barns
fysiska aktivitet genom kunskap, material och forslag pa hur, var och nar
foraldrarna kan engagera sina barn att vara aktiva, kan 6ka barnens lektid utomhus
och framja mer aktiv lek ju aldre barnen blir (433).

Jamlikhet i halsa

Den inkluderade studien presenterar inga resultat uppdelat pa olika grupper.

Fritid vuxna

Sammanlagt sju nordiska originalstudier, varav ingen med hdg kvalitet och en med
mattlig kvalitet (434), inkluderades. Fyra av studierna ar utforda i Finland (435-
438), tva i Norge (426, 434) och en i Danmark (439). Tre av studierna syftar till att
paverka endast matvanor (426, 434, 435), tva att framja fysisk aktivitet (436) och
tva av studierna har som syfte att bade framja halsosamma matvanor och fysisk
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aktivitet (437, 438). Tre av studierna undersokte effekten pa foraldrars matvanor
vid en intervention riktad i forsta hand till deras barn men innehallande en
familjekomponent (426, 434, 435). P& grund av stort bortfall och brister i
matmetoder bedomdes sex av sju granskade studier att vara av lag kvalitet.

Effekt pa matvanor

Resultaten av de inkluderade studierna pa foraldrars matvanor &r motstridiga men
en studie tyder pa att man kan paverka foraldrars matvanor med en intervention i
huvudsak riktad till deras barn (426), medan en annan studie inte gav effekt pa
mddrars konsumtion av frukt och grénsaker (434). En studie indikerar att det kan
vara effektivt att ge kostrad baserat pa gentypning (437).

Effekt pa fysisk aktivitet och stillasittande

Kunskapslaget ar oklart pa grund av fa studier, studier utan effekt och studier av
Iag kvalitet. En av de inkluderade studierna indikerar att man kan framja unga
arbetsldsa mans deltagande i fysisk aktivitet genom att erbjuda ett
aktivitetsprogram med traningstillfallen tva ganger per vecka (436). En annan
studie rapporterar effekter pa deltagande i fysisk aktivitet och/eller halsosamma
matvanor hos knappt halften av deltagarna efter ett ar med ett individuellt
traningsprogram och radgivning (438).

Jamlikhet i halsa

De inkluderade studierna rapporterar inga resultat uppdelat pa olika grupper.

Funktionsnedsattning

Sammanlagt en nordisk originalstudie, med mattlig kvalitet, inkluderades. Den
inkluderade studien &r utford i Sverige (440).

Effekt pd matvanor
Kunskapslaget ar oklart pa grund av brist pa studier och bristande effekt av
interventionen i den inkluderade studien.

Effekt pa fysisk aktivitet och stillasittande

Pa grund av brist pa studier dr kunskapslaget oklart. Dock tyder resultaten fran den
inkluderade studien pa att en intervention som riktar sig bade till boende och till
personal i gruppbostader for personer med funktionsnedsattning kan ha effekt pa
fysisk aktivitet, dock inte pa lang sikt (440).

Jamlikhet i halsa

Den inkluderade studien rapporterar inte resultat uppdelat pa olika grupper, dock &r
personer med funktionsnedsattning generellt en grupp med 1&g socioekonomi.
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Utsatta grupper

Sammanlagt fem nordiska originalstudier, varav tva med hog kvalitet (441, 442)
och en med mattlig kvalitet (443), inkluderades. Samtliga studier ar utforda i Norge
och fyra av studierna r baserade pa tva interventioner, en fokuserad pa kostvanor
(441, 442) och en pa fysisk aktivitet (444, 445). Av de tva resterande studierna
syftar en till att framja bade halsosamma matvanor och fysisk aktivitet (446) och
den andra att framja fysisk aktivitet (443).

Effekt pd matvanor

Resultaten fran de inkluderade studierna som utvérderar en kostintervention i
Norge bland kvinnor med pakistanskt ursprung tyder pa att man med kulturellt
anpassad gruppundervisning med fokus pa deltagande, “empowerment” och dialog
for att framja bra kolhydratkallor och fettkvalitet, kan forbattra matvanorna i flera
olika aspekter (441, 442).

Effekt pa fysisk aktivitet och stillasittande

Resultaten fran de inkluderade interventionerna indikerar att man kan paverka
objektivt métt fysisk aktivitet hos invandrade mén med pakistanskt ursprung med
strukturerade gruppaktiviteter, utbildning, skriftligt material och individuell
radgivning (443). De andra tva studierna som rapporterar resultat fran en
intervention riktad mot befolkningen i ett laginkomstomrade utanfér Oslo, tyder pa
att man kan 6ka den fysiska aktiviteten genom en dvergripande
samhéllsintervention baserat pa deltagande, dialog och "empowerment”, som
involverar lokala politiker, halso- och sjukvard, socialarbetare och inkluderar bland
annat gruppaktiviteter, massmediakampanjer, skriftligt material, posters for att
framja att ga i trappor, samt individuell radgivning (444, 445).

Jamlikhet i halsa

De inkluderade studierna rapporterar inte nadgon effekt dar man jamfor olika
grupper. Dock tyder resultaten pa att det ar mojligt att paverka matvanor och fysisk
aktivitet i kulturellt anpassade och samhéllsbaserade interventioner riktade till
sarskilt utsatta grupper i samhallet.

Aldre

Sammanlagt tva nordiska originalstudier, bada med mattlig kvalitet, inkluderades.
Bada studierna syftar till att 6ka fysisk aktivitet. En studie ar fran Island (447) den
andra ifran Finland (448).

Effekt pa matvanor

Ingen av de inkluderade studierna syftade till att paverka dldres matvanor.
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Effekt pa fysisk aktivitet och stillasittande

Resultaten fran de inkluderade studierna tyder pa att man kan paverka aldres
fysiska aktivitetsniva och deltagande i fysisk traning med interventioner som
erbjuder samtalsmetoden Motiverande samtal och radgivning, och/eller
traningspass anpassade till malgruppen (447, 448).

Jamlikhet i halsa

De inkluderade studierna rapporterar inte nagon effekt uppdelat pa olika grupper.

Fysisk miljo
Sammanlagt en nordisk originalstudie, varav ingen med hog kvalitet, inkluderades
(449).

Effekt pa matvanor
Den inkluderade studien syftade inte till att paverka matvanor.

Effekt pa fysisk aktivitet och stillasittande

Pa grund av brist pa studier dr kunskapslaget oklart. Dock tyder resultaten fran den
inkluderade studien pa att anvandning av skyltar pa tagstationen som uppmanar
manniskor att anvanda trapporna for halsans skull, kan vara ett effektivt satt att fa
manniskor att valja trapporna i storre utstrackning (449).

Jamlikhet i halsa
Den inkluderade studien rapporterar inte ndgon effekt uppdelat pa olika grupper.

Livsmedelskedjan

Sammanlagt tva nordiska originalstudier, bada med Iag kvalitet, inkluderades. Den
ena studien ar fran Finland (450) och den andra ifran Danmark (451). Bada
studierna syftar till att paverka kopbeteende och konsumtion av mat.

Effekt pd matvanor

Kunskapslaget bedoms oklart pa grund av fa studier och 1ag kvalitet. Resultaten
fran de inkluderade studierna indikerar att man kan paverka kpbeteende med en
intervention som paminner konsumenterna om att halla vikten innan de handlar i en
mataffar (450) och en intervention dar man informerar om hélsoaspekterna av
fettkvalitet innan konsumenterna véljer att kdpa olika typer av ost (451).

Effekt pa fysisk aktivitet och stillasittande
Ingen av de inkluderade studierna syftar till att framja fysisk aktivitet.
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Jamlikhet i halsa
Den inkluderade studien rapporterar inte resultat uppdelat pa olika grupper.

Policy

En nordisk originalstudie identifierades i denna kategori som hade Iag kvalitet.
Studien ar gjord i Danmark och utvarderar forsdket med fettskatt (452).

Effekt pa matvanor

Pa grund av for fa studier ar kunskapslaget oklart. Den inkluderade studien
rapporterar att forsaljningen av de livsmedel som omfattades av en fettskatt
minskade med 0,9 procent under en period pa tre ar (452).

Effekt pa fysisk aktivitet och stillasittande
Inga studier identifierades som syftade till att frimja fysisk aktivitet.

Jamlikhet i halsa

Den inkluderade studien rapporterar inte resultat uppdelat pa olika grupper.

Digital halsa

Sammanlagt fyra nordiska originalstudier, samtliga med Iag kvalitet, inkluderades.
Tre av studierna ar utforda i Danmark (453-455) och en i Finland (456). Tva av
studierna ar baserade pa resultat fran samma intervention, dar en fokuserar pa
effekt pa barns matvanor och den andra pa deras foraldrars matvanor (453, 454).

Effekt pa matvanor

Pa grund av brist pa studier och lag kvalitet ar kunskapslaget oklart. Resultatet fran
de inkluderade studierna indikerar att en intervention som anvander malsattning
med sms-paminnelser och feedback nar det galler frukt och gronsaksintag kan ha
effekt pa barns och aven foraldrars konsumtion av frukt och grénsaker (453, 454).

Effekt pa fysisk aktivitet och stillasittande

Kunskapslaget ar oklart med anledning av fa studier pa omradet. Dock tyder en av
studierna pa att en aktivitetsmonitor med feedback buren runt handleden kan ge
effekt pa fysisk aktivitet hos unga man (456).

Jamlikhet i halsa
De inkluderade studierna rapporterar inte resultat uppdelat pa olika grupper.
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Sammanfattande tabell dver resultat

| Tabell 3 sammanfattas effekterna pa matvanor, fysisk aktivitet, stillasittande och
jamlikhet i levnadsvanor i systematiska kunskapsdversikter och i de nordiska
originalstudierna pa ett dversiktligt satt.

Tabell 3. Sammanfattning av resultat fran systematiska kunskapsoversikter och nordiska originalstudier

Matvanor Fysisk aktivitet  Stillasittande Jamlikhet

Mdodrahalsovard o/+ +/0 0/0 0/0
Barnhalsovard ++/+ 0/0 +/0 +/0
Forskola och barnomsorg +/0 +/0 +/0 0/0
Skola ++/++ ++/+ +/+ o/+
Fritid barn +/0 +/0 +/0 0/0
Fritid vuxna +/0 +/0 +/0 0/0
Funktionsnedséattning 0/0 +/0 0/0 ER

Utsatta grupper +/+ +/+ +/0 ER

Aldre ++/0 ++/+ 0/0 0/0
Fysisk miljo ER +/+ 0/0 0/0
Livsmedelskedjan ++/0 ER ER 0/0
Policy ++/0 +/0 0/0 0/0
Digital halsa +/0 +/0 +/0 0/0

Hogsta niva av tillforlitlighet (visar att...) =++

Mellanhdég nivé av tillforlitlighet (tyder p&/indikerar att...) = +
Oklart kunskapslage = 0

Ej relevant = ER
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Diskussion

Denna kartldggande éversikt 6ver interventioner for att fraimja halsosamma
matvanor och fysisk aktivitet visar att det finns mycket kunskap att tillga for att
besluta om vilka insatser som ar varda att satsa pa. Nar det géller vissa malgrupper
och arenor, som till exempel skola, har mycket forskning gjorts och det finns
betydande evidens for effekt av olika typer av insatser. Nar det galler andra
malgrupper och arenor, som till exempel personer med funktionsnedsattning, ar
underlaget mycket mer oklart.

En fjardedel av de systematiska kunskapsoversikterna holl hog kvalitet, medan det
endast gallde en tiondel av de nordiska originalstudierna. Vi har i denna rapport
valt att ssmmanstalla resultaten fran alla identifierade relevanta publikationer inom
varje omrade, oberoende av kvalitet. | ett nasta steg skulle man kunna bortse ifran
kunskapséversikter och studier av 1ag kvalitet vid sammanvagning av resultat. En
ytterligare avgransning vore att enbart utga ifran den senaste kunskapsoversikten
inom respektive omrade. Resultaten skulle sedan kunna jamforas med slutsatserna i
foreliggande rapport. Detta har dock inte varit mojligt inom den givna tidsramen
for detta uppdrag.

Det sammantagna resultatet fran de 377 systematiska kunskapséversikterna och de
64 nordiska originalstudierna visar att det finns god tillforlitlighet i den
vetenskapliga litteraturen for att positiva effekter kan uppnas bade vad galler
matvanor och fysisk aktivitet. Att tillforlitligheten framstar som svagare inom vissa
omraden/arenor &n andra kan bero pa tva saker. For det forsta skiljer sig olika
insatser i effektivitet eller effektstorlek. Ju storre effektstorlek en intervention har
desto farre studier behovs for att fa ett enhetligt resultat och darmed uppna vad som
varderas som hag tillforlitlighet. Omraden med fa studier har da svarare att uppna
den hogsta nivan av tillforlitlighet. For det andra finns ett inneboende problem i hur
vi ser pa bevis for orsakssamband (kausalitet), dar studier med hdg intern validitet,
som kan uppnas genom att randomisera deltagare pa individ- eller gruppniva,
rankas hogre i bevisvarde an studier med lagre intern validitet, som ofta utgors av
miljo- eller policyinterventioner (t.ex. forbud mot transfett i livsmedel), dar man
inte lika enkelt kan slumpa hela eller delar av befolkningen eller omraden till
kontroll eller intervention. Om man inte kan randomisera okar risken for att sa
kallade forvéaxlingsfaktorer gor sig géllande, vilket minskar tillférlitligheten. Darfor
klassas denna typ av interventioner som svagare. Den senare typen av
interventioner har dock storre potential att paverka hela befolkningen och darmed
att minska sociala halsoskillnader.

Insatser och effektivitet

Kunskapsgenomgangen visar att nar det galler matvanor ar tillforlitligheten for
effekt av insatser starkast inom barnhalsovard, skolan, bland &ldre, i
livsmedelkedjan och policy. For fysisk aktivitet ar tillforlitligheten starkast i skolan
och bland aldre. Nar det galler att paverka jamlikhet i matvanor finns stora brister i
underlaget och det ar endast policyatgarder i form av ekonomiska styrmedel som
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indikerar effektivitet. Omraden dar effekterna forefaller svaga ar inom
modrahalsovard och omradet funktionsnedsattning, dar det ocksa finns fa studier.
Nér det galler nordiska originalstudier finns bara enstaka publicerade studier inom
omradena fritid barn, funktionsnedséttning, aldre, fysisk miljé och policy.

Forskningen inom digital halsa ar ett omrade som har véaxt exponentiellt det senaste
decenniet. Pa basis av denna kunskapsgenomgang kan man konstatera att digitala
hjalpmedel inte i sig leder till bestaende forbattringar av matvanor och fysisk
aktivitet utan att effekterna generellt sett & sma och kortvariga. For att fa effekt
behover digitala hjalpmedel kompletteras med mer traditionella
interventionskomponenter. A andra sidan finns potential att né en stor del av
befolkningen till relativ 1ag kostnad, men mer forskning behovs. Det kan
konstateras att det finns stora brister i kunskap om hur manga som faktiskt
anvander digitala hjalpmedel, hur manga som avbryter anvandningen och att det ar
svart att na resurssvaga grupper (457).

Enstaka kraftfulla insatser eller en portfoljansats?

Det saknas vetenskapligt underlag for att avgora vilka av alla dessa insatser som
ger storst halsovist och samhallsnytta. Det ar darfor svart pa basis av detta underlag
att svara pa fragan om det ur folkhalsosynpunkt vore bast med enstaka kraftfulla
insatser riktat till en malgrupp eller arena eller flera olika insatser till flera
malgrupper och arenor. International Obesity Task Force (IOTF) Prevention Group
(458) har foreslagit att insatser klassas enligt de tva dimensionerna effektstorlek a
ena sidan och andel i befolkningen som insatsen har effekt pa a den andra. Basta
insatserna ar de som ligger hogt pa bada skalorna. Genom att inkludera flera
insatser i portfoljen 6kar chanserna for att uppna effekt och risken for att inte fa
nagon effekt alls minskar. Den optimala portféljen kommer sannolikt att se olika ut
for olika lander da befolkningens behov och kontext skiljer sig. Andra kriterier som
ndmns av IOTF att beddma och ta hansyn till vid val av insatser & genomfdrbarhet,
mojlighet till vidmakthallande, effekter pa jamlikhet, potentiella skadeeffekter och
inte minst acceptans bland malgrupperna. Valet bor darfor goras i samverkan med
malgrupp och aktorer.

| en relativt ny rapport fran konsultbolaget McKinsey & Company med titeln
”Overcoming obesity: An initial economic analysis” (459) har forfattarna samlat
kunskap om vilka insatser som med storst sannolikhet ger bast effekt pa
sjukdomsbdrdan och vilka som &r kostnadseffektiva i relation till viktforandring,
matvanor och fysisk aktivitet (se nedan). Aven i denna rapport féresprakas en
portféljansats och mojligheten till synergieffekter betonas.

Effekter pa jamlikhet i halsa

Foreliggande kunskapsoversikt visar att det saknas tillforlitlig kunskap inom alla
omraden som har analyserats i denna rapport om hur olika insatser paverkar
jamlikhet i halsa. Relativt manga studier stratifierar analyserna med hansyn till
kon, men fa undersoker effekter i olika socioekonomiska grupper. | dagslaget vet vi
mer om vad som 6kar social ojamlikhet i hédlsa an vad som minskar den (se nedan).
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Det som framkommer i foreliggande rapport &r att de interventioner som ger mest
effekt pa matvanor i grupper med lagre socioekonomi &r ekonomiska styrmedel,
men dven hélsoinformation och anvéndning av beteendeférandringstekniker &r
framgangsrika. Nar det galler fysisk aktivitet galler samma faktorer som for
matvanor och dessutom lyfts betydelsen av gruppaktiviteter. Forskningen visar
vidare att individinriktade interventioner, sasom individuell radgivning eller
utbildning kan bidra till att 6ka ojamlikhet i halsa, eftersom det har visat sig att
dessa interventioner paverkar grupper med hogre socioekonomisk status mer,
medan interventioner som paverkar den fysiska miljon inte okar ojamlikhet i halsa.
Det som framkom i denna 6versikt som framgangsfaktorer ar att anpassa
interventioner kulturellt och individuellt genom att malgruppen &r delaktig i
utformningen av interventionen och att insatser vidmakthalls med stod.

En strategi som kan vara framkomlig nér det géller att minska ojamlikhet i halsa &r
att arbeta i utsatta omraden, vilket ocksa har gjorts i flera av de nordiska studierna

inom framfor allt i skolan (405, 408, 417, 428), bland invandrargrupper (441-445)

och riktat till personer med funktionsnedsattning (440) med viss framgang.

For att minska social ojamlikhet i hdlsa har Carey med kollegor foreslagit att
ansatsen proportionell universalism anvands (460). Detta innebdr att insatserna som
valjs ar universella, men att de anpassas i omfattning och intensitet som &r
proportionell till nivan av utsatthet inom en viss grupp eller omrade. Det kan
betyda att samma intervention ges i olika doser, alternativt att olika grupper far
skrédddarsydda men i princip olika interventioner. Carey et al. havdar att det bor
avgoras lokalt, dar kunskapen om malgruppen ar som storst, om en insats ska vara
universell eller riktas och skraddarsys (460).

Det brittiska "Health Technology Assessment Programme” har skrivit en
kunskapsoversikt om effektiviteten i att anpassa halsointerventioner riktade till den
generella befolkningen till olika etniska minoritetsgrupper (461). Resultaten var
inte konklusiva, det var inte mojligt att hanféra specifika anpassningar till
minoritetsgrupper till 6kad effektivitet. Dock konstaterades att anpassningar okar
acceptans, upptag, nojdhet och retention. Vidare papekades att det ar viktigt att
fokusera pa betydelsen av kon vid planeringen av interventioner da konsroller ofta
ar mer framtradande i minoritetsgrupper jamfort med den brittiska befolkningen.
Vidare bor man se pa individen i ett familj- och samhallskontext och
kommunikationsstrategier bor anpassas till olika gruppers behov och preferenser.

Kan insatser for att 6ka halsa aven 6ka ojamlikhet?

Det finns studier som visar att vissa folkh&lsointerventioner faktisk bidrar till att
Oka sociala hélsoklyftor &ven om de forbéattrar hdlsan totalt sett. Detta kan handa
nar interventioner ar till storre nytta for grupper med hdgre socioekonomisk status
an for dvriga (462). Lorenc med kollegor gjorde en sa kallad “rapid overview of
systematic reviews” for att undersoka fragan om vilken typ av interventioner som
faktiskt okar ojamlikhet. Ojamlikhet kan genereras i alla led i en intervention fran
rekrytering, tillgang till interventionen, foljsamhet och effektivitet.
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Forfattarna identifierade tolv 6versikter och kategoriserade interventionerna, som
rorde barns sékerhet, matvanor och fysisk aktivitet i fem olika typer. Den generella
konklusionen var att sociala och policyforandringar samt ekonomiska styrmedel
har potentialen att minska social ojamlikhet. Individuella interventioner som oftast
ror halsoupplysning och utbildning har en tendens att 6ka ojamlikheten. Det var
speciellt tydligt for mediakampanjer. Liknande slutsatser drogs aven av McLaren et
al (3), vilket ocksa stammer med slutsatserna i féreliggande rapport.

Ett argument som anda kan réattfardiga den typen av insatser som initialt 6kar
sociala hélsoskillnader &r Rogers teori om ”Diffusion of interventions” (463), som
forklarar hur nya idéer och beteenden sprids i befolkningen. Enligt denna teori som
i dag star pa stark empirisk grund kan befolkningen delas in i fem grupper:
”innovators”, "early adopters”, "early majority”, ”late majority” och "laggards”.
Innovatdrerna &r personer som tar till sig nya kunskaper forst, och nér det géller
hélsorelaterade beteenden &r det oftast personer med hig socioekonomisk status
som leder till férandring av sociala normer. Detta innebér i ett initialt skede att
sociala klyftor 6kar. Men med tiden foljer dvriga grupper efter, vilket innebér att
sociala klyftor igen minskar i takt med att sociala normer forandras. Betydelsen av
forandring av sociala normer uppmarksammades redan av Rose pa 70-talet da han
argumenterade for en befolkningsstrategi i folkhalsoarbetet framfor en strategi som

enbart véander sig till hogriskindivider (2).

Vad rekommenderas i andra kunskapsoversikter?

Har foljer en sammanfattning av nagra av de 6versikter av kunskapsoversikter som
vi har identifierat i vara sokningar eller fran andra kéllor.

Europeiska riktlinjer for att férebygga och behandla hjart- och karlsjukdom

Europeiska riktlinjer for att forebygga och behandla hjért- och kérlsjukdomar
baserade pa den vetenskapliga litteraturen (ej systematisk genomgang)
publicerades under 2016 av en europeisk expertgrupp (464). Nér det galler insatser
for att framja halsosamma matvanor och fysisk aktivitet pa individniva
rekommenderas samtalsmetoden Motiverande samtal som ¢kar motivation och
tilltro till den egna formagan att dndra beteende. For att fa battre effekt
rekommenderas att samtal ges éver en langre tidsperiod och att samtalen anpassas
till olika malgrupper, sasom individer med lag socioekonomisk status och aldre,
avseende innehall och emotionellt stod.

Nar det géller samhéllsinsatser for battre matvanor foreslas i rapporten
produktreformulering, begrdnsning av marknadsféring och beskattning av
ohalsosamma produkter, subventioner till hdlsosamma livsmedel och
konsumentvénlig markning av livsmedel (464). Vidare understryks behovet av
halsoframjande miljoer i lokalsamhallet, skolan och pa arbetsplatsen. Nar det géller
framjande av fysisk aktivitet konstateras i rapporten att befolkningsinriktade
interventioner ar effektiva, att det ar viktigt att borja framja fysisk aktivitet redan i
forskolan och att det behdvs miljéer som stimulerar till vardaglig fysisk aktivitet.
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Oversikt 6ver evidens for att oka fysisk aktivitet

Heath et al. har sammanstéllt 100 systematiska kunskapsoversikter publicerade
mellan 2000 och 2011 med interventioner som syftar till att framja fysisk aktivitet
(465). Nyckelbudskapen i denna 6versikt ar att informationssatsningar sasom
kampanjer och skyltning kan vara effektivt men kan inte st ensamma. Initiativ
som okar socialt stod och dar individen satter personliga mal for fysisk aktivitet ar
vanligtvis framgangsrika. For att fa battre effektivitet i insatserna bor
halsomyndigheter inga partnerskap med skolor, naringslivet, transport- och
fritidssektorn samt arbeta sektorsovergripande.

Skolan ar en viktig arena dar man nar alla barn och dar man kan arbeta med
idrottsundervisningen, efter-skola aktiviteter och aktiv transport. Det finns i dag
mycket kunskap om hur utemiljoer kan utformas sa att fysisk aktivitet gynnas t.ex.
utomhus gruppbaserad kostnadsfri traning. Samtidigt som individer informeras om
och motiveras till fysisk aktivitet maste den fysiska miljon vara saker och stédjande
for halsa och valbefinnande. Insatser for att framja fysisk aktivitet pa arbetsplatsen
lyfts ocksa fram.

Rapport om férebyggande och behandling av fetma

| rapporten fran McKinsey & Company (459) var syftet att diskutera maojliga
effektiva samhallsinsatser for att frimja halsosamma matvanor, 6ka fysisk aktivitet
och forebygga och behandla fetma. Rapporten ar framtagen av konsulter med hjélp
av en rad akademiska radgivare. Baserad pa mer an 500 forskningsstudier och
annan litteratur identifierades 74 interventioner inom 18 olika grupper som
bedomdes vara effektiva mot fetma. Forfattarna ar dock noga med att papeka att
resultaten &r prelimindra och att precisionen i resultaten ar att jamfora med ett
1600-tals sjokort.

| rapporten redovisas 44 interventioner uppdelade i 18 grupper baserat pa deras
berdknade effekt pa sjukdomsbordan pa grund av minskningen i fetma (DALYS),
kostnaden per vunnen DALY och interventionens evidensstyrka utifran brittiska
data. Forfattarna bedémer att genomférandet av alla insatser kan minska
prevalensen av dvervikt och fetma med 20 procentenheter och att 95 % av alla
foreslagna insatser ar kostnadseffektiva.

De tre insatser som bedéms medfdra den storsta minskning pa sjukdomsbdrdan och
som &r kostnadseffektiva &r minskade portionsstorlekar i fardigmat,
snabbmatsrestauranger och kantiner, reformulering av livsmedel for att minska
innehallet av fett, socker och salt och minskad tillganglighet till energitata
livsmedel. For att dra paralleller till féreliggande rapport ror detta insatser i
livsmedelskedjan och policy, samt inom arenorna forskola, skola och arbetsplatsen
dar maltider serveras. Andra kostnadseffektiva insatser som rekommenderas i
rapporten for att frdmja halsosamma matvanor och fysisk aktivitet ar
foraldrautbildning, undervisning i skolan, markning av livsmedel, ekonomiska
styrmedel, restriktioner i marknadsforing av livsmedel, arbetsplatsinterventioner,
framjande av aktiv transport och halsokampanjer.
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Policy for att forebygga fetma i EU och USA

Sisnowski et al. har sammanstallt litteraturen kring vilka regleringar som fram till
2013 har anvénts inom EU och USA i syfte att forebygga fetma (466). Regleringar
som i dag anvands inom EU for att upplysa om livsmedel eller paverka matvanor
ar:

e Forordning 1169/2011/EU om tillhandahallande av livsmedelsinformation
till konsumenterna som innebér obligatorisk standardiserad
néringsvardesdeklaration.

e Forordning 1924/2006/EC om nérings- och halsopastaenden som reglerar
anvandningen av halsopastaenden i marknadsforingssyfte.

e Forordning 1333/2008/EC om regler for livsmedelstillsatser reglerar
tillsats av amnen med specifik referens till lagkalorilivsmedel.

e ”Single common market organisation (CMO) regulation” reglerar
skolmjolks- och skolfruktsprogrammet i EU som bada gor ansprak pa att
framja halsosamma matvanor bland Europas barn.

Harutover finns specifika regleringar som anvands i vissa EU lander, som till
exempel det svenska Nyckelhalet som indikerar ett halsosamt val med hansyn till
fett, socker, salt och fiber och som i dag anvands i de nordiska landerna. Andra
vanliga regleringar som anvénds i vissa lander &r att sétta en standard for
skolmaltider, reformulering av livsmedel samt beskattning av ohalsosam mat.
Forfattarna konkluderar att beslutsfattare verkar foredra konsumentinformation
framfor beskattning och begransningar i marknadsféring av mat och dryck. Inom
EU prioriteras for narvarande insatser sasom produktreformulering i samverkan
med industrin for att paverka naringsintag och minska fetman.

Kunskapsgenomgang fran WHO

WHO:s senaste kunskapsgenomgang inom omradet ar fran 2009 (467). Denna
rapport omfattar den vetenskapliga litteraturen publicerad mellan 1995-2006 och
inkluderar 365 artiklar baserade pa 261 interventioner. Utfallen bestar av
psykosociala utfall, halsorelaterade beteenden och fysiologiska matt. Resultatet
presenteras i atta kategorier: policy och miljo, massmedia, skola, arbetsplatsen,
lokalsamhallet, primarvarden, aldre och trossamfund.

Forfattarna drar slutsatsen att interventioner som ar kulturellt anpassade inte bara ar
mer effektiva, utan ocksa har storre chans att implementeras och vidmakthallas.
Interventioner som anvander redan existerande sociala strukturer i samhallet,
sasom skolor eller regelbundna méten for aldre dkar chansen for en lyckad
implementering. Vidare &r det viktigt med delaktighet for malgruppen och utforare
sd att interventionerna maéter lokala behov.

| en relativt ny rapport fran WHO (468) har evidensen for anvandningen av
ekonomiska styrmedel sammanstéllts och diskuterats med experter. | rapporten
betonas moéjligheten att med ekonomiska styrmedel minska
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marknadsmisslyckanden, skapa incitament for att minska riskfaktorer for kroniska
sjukdomar samt generera inkomster for staten. Resultaten bygger pa en dversikt
Over 11 systematiska kunskapsoversikter for att forbattra matvanor och forebygga
kroniska sjukdomar.

Nar det galler effekten pa matvanor konkluderas att det finns god evidens for att en
skatt pa s6tande drycker ger en minskning i konsumtion med ungefar samma
procentsats som skattesatsen. En skatt i storleksordning 20-50% visade konsistenta
resultat. Effekten var storst pa yngre hgkonsumenter med lag socioekonomisk
status. Skatter pa enskilda naringsamnen sasom mattat fett reducerar intaget av det
specifika naringsamnet men okar ocksa intaget av andra naringsamnen.
Subventioner i storleksordningen 10-30% kan Gka intaget av hélsosamma
livsmedel med starkast evidens for frukt och gront.

Hur kan insatser implementeras?

Syftet med denna rapport ar att ge en 6verblick dver det radande kunskapslaget
géllande vilka insatser som har stod i forskningen for att framja halsosamma
matvanor och fysisk aktivitet. Rapporten kan darfor anvandas som ett vetenskapligt
underlag for framtida beslut om samhéllsinsatser. Nar det kommer till att utforma
och implementera insatser i praktiken behdvs dock en djupdykning i bilagorna till
denna rapport och sedan &ven i originalartiklarna. Sedan &r det alltid nddvandigt att
fundera pa om och hur mycket en insats behéver anpassas till den svenska och
lokala kontexten.

Implementeringsforskningen forsoker ge svar pa hur interventioner bést genomfors
och vidmakthalls i praktiken. I dag finns manga ramverk och modeller att tillga.
Nilsen beskriver fem kategorier av implementeringsteorier och modeller som kan
vagleda arbetet. Dessa kategorier &r: processmodeller, determinantramverk,
klassiska teorier, implementeringsteorier och utvarderingsramverk (469).

Horodyska et al. har sammanstéllt specifika faktorer viktiga for implementeringen
av program for att frimja halsosamma matvanor, fysisk aktivitet och minska
stillasittande (470). Totalt identifierades 83 faktorer som bedémdes ha ett
avgorande inflytande pa implementeringen av evidensbaserade program.

Reis et al. har sammanstallt erfarenheterna fran 50 unika interventioner fran hela
varlden for okad fysisk aktivitet med méanga sektorer i samhallet som har
implementerats i stor skala (471). Forfattarna understryker betydelsen av att arbeta
i partnerskap med manga samhallssektorer sasom skola, samhéllsplanering,
transport, idrott och rekreation och miljosektorn. For att insatserna ska fa effekt pa
folkhalsan maste de implementeras i stor skala, féljas upp pa befolkningsniva och
helst vara integrerade i befintliga samhallsstrukturer.

Styrkor och svagheter i foreliggande rapport

Foreliggande rapport ar enligt var vetskap en av de mest omfattande Gversikter av
systematiska 6versikter som har gjorts inom omradet halsoframjande interventioner
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for matvanor och fysisk aktivitet. En ytterligare styrka &r att vi har inkluderat
originalstudier fran de nordiska landerna som antas ha hig relevans for Sverige. De
systematiska oversikterna och de nordiska originalstudierna har alla
kvalitetsgranskats med etablerade instrument sdsom AMSTAR respektive EPHPP.
Tillforlitligheten i det vetenskapliga underlaget har varderats i tre nivaer och
redovisats i en narrativ syntes.

Denna rapport &r en kartlaggande dversikt av systematiska dversikter, vilket
innebar att inget protokoll har publicerats innan arbetet pabdrjades. Avstamningar
avseende frageformulering, inklusions- och exklusionskriterier har gjorts
tillsammans med uppdragsgivaren under arbetets inledande fas. | avsnittet om
systematiska kunskapsoversikter har vi inte kunnat ga in i originalstudierna och vi
har darfor forlitat oss pa slutsatserna som forfattarna till 6versikterna har dragit.
Det innebér ocksa att en del detaljer gar forlorade. Anvandarna av foreliggande
rapport kan darfor behtéva dyka ned i systematiska kunskapsoversikter och i
originalstudier for mer detaljerad information.

En betydande svaghet ar att en inte ovasentlig andel av originalstudierna ingar i
flera 6versikter, vilket betyder att vissa studier kan fa en oproportionell stor tyngd.
Den risken &r storre desto fler Gversikter som har producerats inom ett omrade.
Storst risk finns darmed inom skolomradet. Dessutom ingar en del av de nordiska
originalstudierna i de systematiska oversikterna och raknas pa satt och viss dubbelt.

En annan kand svaghet med 6versikter ar sa kallad publikationsbias, vilket betyder
att studier med positivt resultat publiceras oftare &n de med negativt resultat. Det
kan leda till ett till synes mer positivt samlat utfall &n vad som i verkligheten ar
fallet. Vi har i denna rapport inte heller tagit hansyn till sa kallad gra litteratur som
utgors av till exempel rapporter pa svenska fran lokala, regionala eller nationella
aktorer eller fran andra lander dér det utan tvekan finns en del erfarenenheter att
hamta. Enbart engelsksprakig litteratur har inkluderats. Slutligen ingar ingen
bedémning av insatsernas effekt pa den samlade sjukdomsbordan eller
kostnadseffektivitet.

Slutsatser

e Det vetenskapliga underlaget visar att det &r mojligt att paverka matvanor
och fysisk aktivitet positivt hos barn, vuxna och aldre.

e Att minska stillasittande har inte studerats i lika stor omfattning men
forskningen indikerar att beteendet kan minskas med insatser som specifikt
har det malet.

o Naér det galler matvanor visar underlaget att det finns effektiva insatser
inom omradena barnhalsovard, skolan, bland aldre, i livsmedelkedjan och
for policy.

o For fysisk aktivitet visar underlaget att det finns effektiva insatser i skolan
och bland &ldre.
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Underlaget indikerar att omfattande interventioner for att 6ka fysisk
aktivitet och framja halsosamma matvanor som pagar under langre tid
(minst 6-12 manader), inkluderar flera olika komponenter (t.ex. utbildning
och miljo) och inkluderar flera olika arenor (t.ex. skola och lokalsamhalle)
har bést effekt.

Interventioner som syftar till att forbattra mat- och rérelsevanor bland barn
och tonaringar har bast effekt om de engagerar foraldrar, oavsett om
interventionen genomfars i barnhalsovarden, forskolan, skolan eller
lokalsamhallet.

Att endast erbjuda halsoinformation &r otillrackligt for att forbéattra
matvanor och fysisk aktivitet i befolkningen, men kan med fordel
kombineras med andra komponenter. Underlaget indikerar att information
som ges vid personligt mote ar mer effektivt &n information som endast ges
skriftligt.

Studier visar att placering av mat och livsmedel i butiker paverkar
matvalet. Portionsstorlekar, forpackningar och storlek pa tallrikar, bestick
och glas paverkar hur mycket bade barn och vuxna ater.

Underlaget tyder pa att man med ekonomiska styrmedel och ekonomiska
incitament kan framja halsosamma matvanor och fysisk aktivitet.

Underlaget indikerar att digitala hjalpmedel kan géra nytta for att forbéattra
levnadsvanor men behéver kombineras med andra insatser for att ge
langsiktig effekt.

Insatser som indikerar effekt pa matvanor och fysisk aktivitet i grupper
med lag socioekonomi &r grupputbildningar for foraldrar, ekonomiska
styrmedel och olika former av ekonomiska incitament. Det dr viktigt med
kulturell anpassning av interventioner riktade till invandrargrupper.

Halsoinformation och individuella insatser ger battre effekt pa grupper
med hogre jamfort med lagre socioekonomi, vilket kan leda till vidgade
sociala hélsoklyftor. Samma risk foreligger inte med miljo- eller
policyinsatser.

Komponenter som genomgaende ger effekt ar anvandningen av tekniker
for beteendeforandring sasom problemidentifiering, sjalvmonitorering,
malsattning och socialt stod.

Langtidseffekterna av interventionerna ar i de flesta fall oklara. De fa
studier som gjort en uppféljning efter avslutad intervention visar att det ar
svart att bibehalla effekten pa lang sikt.

En fjardedel av de systematiska kunskapsoversikterna héll hog kvalitet,
medan det endast gallde en tiondel av de nordiska originalstudierna.
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Det finns en stor brist pa interventioner som syftar till att minska social
ojamlikhet i levnadsvanor. Mer forskning behdvs.

Det behdvs mer interventions- och implementeringsforskning i Sverige och
Norden inom alla omraden och arenor for att framja halsosamma
matvanor, fysisk aktivitet och speciellt for att minska stillasittande, och
studierna behover halla hogre kvalitet.
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1. Sokning i databaser (pa engelska)
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Sammanfattning

Regeringen har gett i uppdrag at Folkhalsomyndigheten och Livsmedelsverket att ta fram
underlag till insatser for att framja hélsa relaterad till matvanor och fysisk aktivitet. Inom ramen
for uppdraget ska Folkhalsomyndigheten och Livsmedelsverket analysera och lamna forslag pa
hur aktorer pa nationell, regional och lokal niva kan medverka i ett langsiktigt arbete for att
frdmja halsa relaterad till matvanor och fysisk aktivitet. Denna rapport ar en kunskapsoversikt
over forskning om insatser for att framja hélsa kopplat till matvanor och fysisk aktivitet pa
arbetsplatser, samt dessa insatsers effekt pa sjukfranvaro, sjuknérvaro, arbetsprestation,
arbetsformaga och produktivitet. Endast halsoframjande insatser riktade till arbetsplatsens

organisationsstruktur och/eller fysiska arbetsmiljo &r inkluderade.

Inom ramen for projektet genomfordes en litteratursokning. Sokningen genomfordes i tva steg. |
det forsta steget genomfordes en elektronisk sokning efter systematiska kunskapsoversikter.
Sokningar genomfdrdes i fyra olika internationella databaser under september 2016 (Medline,
Cochrane Library, Google Scholar och PROSPERO). | det andra steget gjordes en manuell
sokning av referenslistor i de inkluderade systematiska kunskapséversikterna efter studier som
uppfyllde inklusionskriterierna. Tre beddmare med kompetens inom arbetsmiljoomradet
respektive folkhélsovetenskap granskade oberoende av varandra artikelsammanfattningar.
Fulltextartiklar inkluderades om atminstone ett av foljande kriterier uppfylldes:
titel/artikelsammanfattningen refererar till en interventionsstudie som ror fysisk aktivitet och/eller
matvanor; titel/artikelsammanfattningen refererar till arbetsrelaterade utfall sdsom produktivitet,
sjuknarvaro, sjukfranvaro, arbetsprestation eller arbetsformaga. Darefter bedomde tre grupper,
med vardera tva granskare, studiernas relevans oberoende av varandra baserat pa en
fulltextgranskning. Slutligen kunde 29 studier motsvarande 28 interventionsprojekt inkluderas.
Studiekvaliteten bedomdes enligt kriterier fran Cochrane Collaboration. Tva bedomare laste alla

inkluderade studier och bedémde forst enskilt och sedan gemensamt varje studies kvalitet.

Nastan trettio procent av de inkluderade studierna holl hog kvalitet, medan sextiofyra procent var
av medelhog kvalitet. De flesta studierna utvarderade flernivainsatser som inneholl komponenter
med fokus pa individer, sasom radgivning, i kombination med insatser med fokus pa omgivnings-

och/eller organisationsniva. Tre av de inkluderade studierna hade enbart fokus pa
5
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omgivningsniva, ingen studie hade enbart fokus pa organisationsniva. Majoriteten av de
inkluderade studierna utvérderade effekter pa sjukfranvaro. Sju av dessa visade positiva effekter
pa sjukfranvaro. Vidare visade resultaten av granskningen att inga studier visade pa effekter av
insatser pa sjuknarvaro, endast tva studier visade effekter pa arbetsprestation, en studie visade

effekter pa arbetsformaga och en studie visade effekter pa produktivitet.

Séledes visar det vetenskapliga underlaget att det &r mojligt att paverka arbetsrelaterade utfall,
sarskilt sjukfranvaro, positivt genom halsoframjande insatser som innehaller komponenter riktade
till arbetsplatsens fysiska arbetsmiljo och organisationsstruktur. Det finns en brist pa kunskap nar
det galler insatsers effekt pa sjuknarvaro, arbetsformaga, arbetsprestation och produktivitet. Mer
forskning behovs for att utreda effekter pa dessa utfall. Dessutom behdvs mer forskning om
vetenskapligt sékerstéllda metoder for att mata arbetsrelaterade utfall, inklusive tydliga
definitioner av de olika arbetsrelaterade utfallen. For att kunna dra ytterligare slutsatser avseende
arbetsrelaterade utfall kravs kontrollerade studier av hog kvalitet med langtidsuppféljningar som

anvander objektiva utfallsmatt och/eller kvalitetssékrade frageformular.
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Bakgrund

Uppdraget
Regeringen har gett i uppdrag at Folkhalsomyndigheten och Livsmedelsverket att ta fram

underlag till insatser for att framja hélsa relaterad till matvanor och fysisk aktivitet. Inom ramen
for uppdraget ska Folkhalsomyndigheten och Livsmedelsverket analysera och lamna forslag pa
hur aktorer pa nationell, regional och lokal niva kan medverka i ett langsiktigt arbete for att
framja halsa relaterad till matvanor och fysisk aktivitet. For att paverka och forebygga ohélsa
relaterad till ohdlsosamma matvanor och otillracklig fysisk aktivitet kravs insatser inom flera
arenor och av manga aktorer. En viktigt arena avseende detta ar arbetsplatser. Foreliggande
rapport ar ett underlag till insatser for att framja hélsa relaterad till matvanor och fysisk
aktivitet via arbetsplatser och genomférdes av enheten for Interventions- och

implementeringsforskning inom arbetshélsa vid Karolinska Institutet.

Att framja fysisk aktivitet och matvanor hos vuxna
Trots de valkanda fordelarna av fysisk aktivitet och hdlsosamma matvanor nar stora delar av

befolkningen inte rekommendationerna om fysisk aktivitet eller matvanor. Baserat pa objektiva
data for fysisk aktivitet i Sverige beréknas cirka 40 % av befolkningen inte uppfylla de
nationella rekommendationerna om att vara fysiskt aktiv i sammanlagt minst 150 minuter i
veckan pa en mattlig intensitet (1) och motsvarande siffror for sjalvrapporterade data ar 30 %
(2). Nar det galler matvanor visar undersokningar bland vuxna i Sverige att manga, sarskilt
unga, ater alldeles for lite gronsaker och frukt (6-12 % enligt (2)). Befolkningens intag av fet
och sockerrik mat, saft, lask ar daremot for hogt och dven hér finns en klar socioekonomisk
gradient, detta vill sdga att person med lag socio-ekonomisk status ater mer av energitata,
néringsfattiga livsmedel och mindre av halsosamma livsmedel som till exempel gréonsaker och
fisk (3). Da otillracklig fysisk aktivitet och ohalsosamma matvanor ar riskfaktorer for kroniska
sjukdomar, sasom hjart- och karlsjukdomar, fetma, typ 2-diabetes och cancer, sankt livskvalitet
och fortida dod (4), &r det av stor vikt att frimja dessa levnadsvanor genom halsoframjande
insatser. En mojlig arena for att framja hélsa relaterad till matvanor och fysisk aktivitet bland

vuxna ar arbetsplatsen (5).
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Arbetsplatsen som arena for att framja fysisk aktivitet och
h&lsosamma matvanor
Arbetsplatsen betraktats som en mojlig arena for att genomféra halsoframjande insatser, bland

annat eftersom arbetsplatser ger tillgang till ett stort antal individer samtidigt, inklusive
individer som ofta ar svara att na utanfor arbetsplatsen (6), sasom unga méan och anstallda med
en lagre socioekonomisk status. Dessutom tillbringar vuxna en stor del av sin dag pa jobbet (7).
En annan fordel med arbetsplatser ar att man kan genomfora halsoframjande insatser pa olika
nivaer. Enligt den social-ekologiska modellen for halsa finns bestamningsfaktorer for hélsa pa
olika nivaer i samhallet och dessa interagerar med varandra och paverkar hélsa och
halsorelaterade beteenden sasom fysisk aktivitet och matvanor. Ett Iagt intag av gronsaker hos
vuxna kan till exempel vara paverkat av att vuxna inte tycker om gronsaker (individniva), att
det ar brist pa tillgang till hushallsutrustning, sdsom kylskap och mikrovagsugn (fysisk
arbetsmiljo) eller att lunchrasterna ar for kort for att laga halsosam mat (organisationsstruktur).
| det halsoframjande arbetet ar det viktigt att insatserna riktar sig mot de faktorer som paverkar
hélsorelaterade beteenden och som rimligtvis gar att paverka med de medel och det mandat
som folkhalsoarbetet har till hands (8).

Halsoframjande insatser pa arbetsplatser kan rikta sig till individuella anstallda, sociala
interaktioner (t.ex. kollegor), organisationsstruktur, arbetsplatsens fysiska arbetsmiljo samt till
arbetsplatsnara omgivning. Insatser riktade till individer syftar till att ge individer kunskap,
motivation och kompetens for att forandra beteende. Dessa typer av insatser innehaller bland
annat radgivning, fysisk aktivitet pa recept och anvandning av stegréknare. Insatser riktade till
sociala interaktioner, organisationsstruktur och arbetsplatsens fysiska arbetsmiljo syftar till att
skapa en arbetsmiljé som underlattar halsosamma val genom att skapa mojligheter for fysisk
aktivitet och halsosamma matvanor (9). Dessa typer av insatser innehaller bland annat
lunchpromenader med kollegor samt tillgang till omkladningsrum. Figur 1 ger exempel pa
dessa olika typer av insatser. Nar insatserna riktar sig till faktorer pa olika nivaer kallas de ofta

for flernivainsatser.
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genom medvetenhet, motivation och sjahfértrocnde
individuell/gruppradgivning, workshops, incitament etc.

Figur 1. Olika nivaer som flernivainsatser kan riktas till och exempel pa olika typer av insatser (10)

Flera befintliga systematiska kunskapsoversikter har kartlagt effekter av hélsoframjande
insatser pa arbetsplatser med fokus pa fysisk aktivitet och/eller matvanor. Trots den stora
variationen i insatsernas storlek och innehall visar flera kunskapsoversikter att halsoframjande
insatser pa arbetsplatser kan leda till forandringar i de anstélldas fysiska aktivitet, matvanor och
hélsa (6, 11, 12). Hutchinson och Wilson (2011) visade till exempel i sin meta-analys att
halsoframjande arbetsplatsinsatser kan resultera i sma forbattringar i fysisk aktivitet och
matvanor. Detta géllde sérskilt insatser som inneh6ll motiverade komponenter, till exempel
personcentrerade samtal sasom Motiverande samtal, beléning och incitament (6).
Halsoframjande arbetsplatsinsatser med fokus pa fysisk aktivitet och/eller matvanor har ocksa
visat sig vara effektivt for att minska kroppsfett och vikt (13-15). En systematisk
kunskapsoversikt visade till exempel att halsoframjande arbetsplatsinsatser med fokus pa fysisk
aktivitet och matvanor resulterade i signifikanta minskningar av vikt (1,2 kg), BMI (0,3 kg/m?)
och fettprocent (1,1 %) (15).

Trots vikten av att genomfdra insatser riktade till olika nivaer, har de flesta insatser pa
arbetsplatser som har publicerats riktats till individer. En litteraturdversikt éver hélsoframjande
insatser for att framja hélsa relaterad till matvanor och fysisk aktivitet genom

foretagshalsovarden visade att individuell radgivning var den framsta utvarderade insatsen.
9
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Individuell radgivning hade positiva effekter pa bland annat fysisk aktivitet, matvanor och
kroppssammansattning (16). Aven om insatser riktade till individer visar positiva effekter nar
de ofta endast de individer som redan har hdlsosamma levnadsvanor och inte de som verkligen
behover dndra sina levnadsvanor. Fordelarna med insatser inom social och fysisk arbetsmiljo
samt organisationsstruktur ar att dessa insatser nar ett stort antal individer samtidigt eftersom
ett aktiv deltagande ofta inte krdvs. Det finns ett antal systematiska litteraturoversikter som
specifikt har kartlagt insatser som riktar sig till fysisk arbetsmiljo och/eller
organisationsstruktur. Resultat av dessa 6versikter visar bland annat att halsoframjande insatser
som innehaller anpassningar i den fysiska arbetsmiljon och utbildning kan leda till mattliga
forbattringar i matvanor (11, 17). Exempel pa anpassningar i den fysiska arbetsmiljén som
utvarderats ar anpassningar i personalrestauranger, sasom forandringar i menyn, matlagning
och tillganglighet till frukt och grénsaker (17). En nyligen publicerade systematisk
litteraturdversikt som har kartlagt arbetsplatsinsatser som innehaller anpassningar i den fysiska
arbetsmiljon med fokus pa minskat stillasittande, sasom hojdjusterbart skrivbord och skrivbord

med lI6pband, har &ven visat positiva effekter av ett minskat stillasittande (18).

Arbetsrelaterade utfall
De potentiellt positiva effekterna av halsoframjande insatser pa arbetsplatser ar ingen garanti

for att dessa typer av insatser genomfors i praktiken. For att 6ka sannolikheten att
halsoframjande insatser pa arbetsplatser genomfors ar det viktigt att insatserna inte enbart anses
vara en kostnad utan ses som en investering. Insatserna kan utgora en investering bade utifran
ett halsoperspektiv och ett ekonomiskt perspektiv (19). Det finns flera faktorer som paverkar
arbetsgivares beslut att investera i arbetsplatsinsatser. Tidigare studier har visat att lagkrav,
ekonomiska samt moraliska och etiska principer ar viktiga incitament for arbetsgivare for att
investera i halsoframjande och férebyggande arbetsplatsinsatser (20-22). En studie som
specifikt undersokt beslutsprocesser i genomforandet av halsoframjande insatser pa
arbetsplatser, visade att insatsernas resultat vad gallde att minska de indirekta kostnaderna till
foljd av ohalsa har en stor betydelse vid beslutsfattande (20). Indirekta kostnader ar vardet pa
den produktion som ga forlorad pa grund av ineffektivitet och/eller ouppnadd potential hos de
anstallda till foljd av bl.a. ohélsa. Framjad hélsa hos de anstallda vantas leda till forbattringar i
arbetsrelaterade utfall sasom arbetsférmaga (t.ex. anstalldas fysiska, psykologiska och sociala
formaga att jobba), arbetsprestation (t.ex. presterande av arbetsuppgifter, kognitiv prestation)

och produktivitet (t.ex. produktionsbortfall pa grund av sjukfranvaro, sjuknarvaro) och pa sikt
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aven minskningar i indirekta kostnader. Sjukfranvaro definieras som arbetstagarens tid fran-
varande fran arbete pa grund av sjukdom (23). Sjuknarvaro definieras som narvarande pa
jobbet, men med till vissa delar begransad arbetsprestation pa grund av ett halsoproblem (23).

Foreliggande rapport ar en litteraturdversikt om insatser for att framja hélsa relaterad till

matvanor och fysisk aktivitet pa arbetsplatser, som inkluderar insatser riktade till arbetsmiljo
och organisationsstruktur, och deras effekt pa arbetsrelaterade utfall.
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Syfte

Syftet med denna rapport &r att redovisa kunskapsléget avseende insatser for att framja halsa
kopplat till matvanor och fysisk aktivitet pa arbetsplatser, samt dessa insatsers effekt pa
arbetsformaga, prestation och produktivitet. Insatserna ska vara riktade till arbetsplatsens

organisationsstruktur och/eller fysiska arbetsmiljo.
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Metod

Sokstrategi och selektion

Identifiering

Inom ramen for projektet genomfordes en litteratursékning. Sokningen genomfordes i tva steg.
I det forsta steget genomférdes en elektronisk sokning efter systematiska kunskapsoversikter
som hade liknande fragestéllningar som féreliggande kunskapsoversikt. Sékningar
genomfordes i fyra olika internationella databaser under september 2016 (Medline, Cochrane
Library, Google Scholar och PROSPERO). Databaserna genomsdktes for systematiska
kunskapsoversikter som var publicerade fram till september 2016 och for protokoll for
pagaende systematiska kunskapsoversikter. Sokningar genomfordes med hjalp av sa kallade
MeSH-termer och relevanta nyckelord. Foljande nyckelord anvéndes i olika kombinationer:
healthy working population (healthy employees, healthy workers), worksite nutrition (diet,
dietary behavior) and physical activity (exercise) interventions (programmes) productivity,
absenteeism (sick leave, sickness absence), presenteeism, work performance och work ability.
En bedomare med kompetens inom arbetsmiljomradet (AG) granskade de identifierade
systematiska kunskapsoversikterna. Kunskapsoversikter inkluderades om atminstone ett av
féljande kriterier uppfylldes: sammanstallningen inkluderade interventionsstudier som rérde
fysisk aktivitet och/eller matvanor pa arbetsplatser; sammanstéllningen beskrev
interventionsstudiers effekt pa arbetsrelaterade utfall sasom produktivitet, sjuknarvaro,

sjukfranvaro, arbetsprestation eller arbetsformaga.

| det andra steget gjordes en manuell sokning av referenslistor i de inkluderade systematiska
kunskapsoversikterna efter studier som uppfyllde nedanstaende inklusionskriterier:

e Grupper som studerats: Friska yrkesarbetande, arena arbetsplats — alla typer av
arbetsplatser.

e Insatser: Interventioner som inkluderades var interventioner som rér fysisk aktivitet
och/eller matvanor bland anstéllda pa arbetsplatser. Insatserna skulle vara riktade till
arbetsplatsens organisation (t.ex. policyer, incitament) och/eller fysiska omgivning
(t.ex. utbud av frukt, affischer som stimulerar anvandning av trapporna, férandringar i

den fysiska arbetsmiljon).
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e Studieupplagg och jamforelsegrupper: Studieupplédgg som inkluderades var
randomiserade kontrollerade studier eller icke-randomiserade kontrollerade studier. Alla
jamforelsegrupper accepterades. | texten anvands bade termerna jamforelsegrupp och
kontrollgrupp.

o Utfallsmatt: Produktivitet, sjuknarvaro, sjukfranvaro, arbetsformaga och

arbetsprestation inkluderades.

Studier som inte uppfyllde ovanstaende kriterier exkluderades.

Screening och urval av studier
Tre bedémare med kompetens inom arbetsmiljomradet respektive folkhélsovetenskap (AG,

EA och LK) granskade oberoende av varandra artikelsammanfattningar. Fulltextartiklar
inkluderades om atminstone ett av foljande kriterier uppfylldes: titeln/artikelsammanfattningen
refererade till en interventionsstudie som ror fysisk aktivitet och/eller matvanor;
titeln/artikelsammanfattningen refererade till arbetsrelaterade utfall sdsom produktivitet,
sjuknarvaro, sjukfranvaro, arbetsprestation eller arbetsformaga. Dérefter bedomde tre grupper
med vardera tva granskare (grupp 1: AG, EA, grupp 2: AG, LK, grupp 3: EA, LK) oberoende
av varandra studiernas relevans baserat pa en granskning av fulltextartiklar, med hjélp av en
fordefinierad granskningsmall. Vid tveksamhet om huruvida en studie skulle inkluderas eller
inte involverades ocksa den tredje bedémaren (AG, EA eller LK). Pa sa vis uppnaddes alltid

Overensstammelse i bedémningen.

Dataextraktion

FOr att pa ett systematiskt sétt kunna extrahera relevanta data fran de inkluderade studierna
utvecklades en dataextraktionsmall baserad pa befintliga riktlinjer och relevanta systematiska
litteratursammanstallningar. Dataextraktionsmallen inkluderade foljande kategorier:
studiedesign, kontext, studieperiod, syfte, deltagare, intervention och jamférelsegrupp,
matpunkter, utfallsmatt och resultat. Tre bedomare (AG, EA och LK) extraherade data fran lika
manga studier vardera. Vid tveksamhet om vad som skulle inkluderas eller inte involverades
alla bedémare (AG, EA och LK).

Kvalitetsbedémning

Tva bedoémare (AG, EA) laste alla inkluderade studier och bedomde forst enskilt och sedan

gemensamt (AG, EA, LK) varje studies kvalitet. Granskningsmallar framtagna av Cochrane
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Collaboration anvandes som underlag for bedémningarna. For randomiserade kontrollerade
studier anvéndes Cochrane Collaboration Risk of Bias Tool (CCRBT) och for icke-
randomiserade kontrollerade studier, sdsom kvasiexperimentellt kontrollerade studier, anvandes
verktyget Risk of Bias In Non-randomized Studies of Interventions (ROBINS-I) (24-26).
Kvalitetskriterierna fokuserar pa metodologiska brister i studierna som riskerar att géra
resultaten missvisande. En sammanfattande beddmning av studiernas kvalitet gjordes enligt
kategorierna lag kvalitet, medelhdg kvalitet och hog kvalitet.

For randomiserade kontrollerade studier bedomdes utifran CCRBT-verktyget sju
evidensbaserade doméaner: tva olika typer av selektionsbias, behandlingsbias, bedomningsbias,
bortfallsbias, rapporteringsbias och andra bias. For varje doman gors en beddmning av risk for
bias; lag risk (+), hog risk (-) och oklar risk (?). Cochrane rekommenderar att studier dar alla
domaner bedoms positivt har 1ag risk for bias (hog kvalitet), studier med en eller fler oklara
doméner har oklar risk for bias (medelhdg kvalitet) och att studier med en eller fler doméner
som beddms negativt har hog risk for bias (1ag kvalitet).

For icke-randomiserade kontrollerade studier bedémdes ocksa sju doméaner: confounding,
selektion av deltagare till studien, klassificering av interventioner, metodtrohet, bortfall,
maétning av utfall och selektion i rapportering av utfall. Svarsalternativ for varje doman

ar; ’ja”,

formodligen ja”, “formodligen nej”, ”nej” och "ingen information”. Baserat pa svaren
gors for varje doman en bedémning av risk for bias; 1ag risk (++), mattlig risk (+), serios risk
(-) och kritisk risk (--). ROBINS-1 bedémningskriterier anvands for att summera de
domanspecifika beddmningarna till en 6vergripande kvalitetsbedomning; serios risk och kritisk
risk (lag kvalitet), 1ag risk (hog kvalitet), mattlig risk (medelhdg kvalitet). |
bedémningsprocessen upptacktes att manga studier saknade information kring doméanen
metodtrohet, och vid den sammanlagda bedémningen av dessa studier inkluderades den

domanen darfor inte.
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Resultat

Inkluderade studier
Figur 2 visar ett flodesschema éver urvalsprocessen. Forsta steget resulterade i 1217

systematiska litteraturdversikter. Efter exkludering av dubbletter screenades 762 systematiska
litteraturdversikter. Av dessa exkluderades 689 litteraturoversikter baserat pa titel, nyckelord
och sammanfattning. Orsaker till exkludering beskrivs i figur 2. S6kningen genom
referenslistorna i de inkluderade litteraturdversikterna (n=73) resulterade i 415 unika
referenser. Efter screening av dessa referenser exkluderades 303 referenser baserat pa
genomlasning av sammanfattning. Sammanlagt 112 fulltexter genomléstes. Slutligen kunde 29
studier motsvarande 28 interventionsprojekt inkluderas. Anledningen till att antalet
interventionsprojekt ar lagre an antalet inkluderade vetenskapliga studier ar att ett
interventionsprojekt kan forekomma i flera publikationer om exempelvis flera uppféljningar
finns. Tre studier fran Sverige har utvéarderat samma interventionsprojekt med olika utfallsmatt
(27-29) och tva studier fran Nordirland har utvarderat samma interventionsprojekt (30, 31).

Conrad och kollegor utvérderade i sin studie tre olika interventionsprojekt (32).

Om studierna

| foreliggande litteratursammanstallning ingar 14 randomiserade kontrollerade studier (27-29,
33-43) och 15 icke-randomiserad kontrollerade studier (30-32, 44-55). Interventionsprojekten
genomfadrdes i foljande lander: USA (n=16), Australien (n=3), Nederlanderna (n=3), Sverige
(n=1), Danmark (n=1), Hawaii (n=1), Nordirland (n=1) och Spanien (n=1). Studierna
publicerades mellan 1990 och 2014. Totalt omfattades 88 656 deltagare. Antalet deltagare i
varje studie varierade fran 43 till 43 888. Tolv interventionsprojekt fokuserade pa att framja
halsosamma levnadsvanor, elva projekt fokuserade pa att framja fysisk aktivitet och/eller
minska stillasittande (fyra av dessa utvérderade hojdjusterbart skrivbord) och tre projekt var
viktminskningsprogram som syftade till att framja bade fysisk aktivitet och matvanor. Tva
studier var av lag kvalitet, arton av medelhog kvalitet och atta av hog kvalitet. For tva studier

kunde kvaliteten inte bedémas pa grund av bristande information i artikeln.
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Figur. 2 Flédesschema fér inklusion av studier

Sammanfattning av studierna

Nedan beskrivs kortfattat studiernas resultat, kvalitet och de insatser som utvérderats. Studierna

* Sakmar kontrollgrupp (n = 1E)

* Sakmar relevant utfall (n= 19

s frinte en interventionsstodie (n
=11)

* Inkluderar endast interventionar
pa mdradniva (n = 28]

# Sakmar m=atser som ror
maztvanor och fiysisk aktrvitat
m=4)

har kategoriserats utifran arbetsrelaterade utfall: 1) sjukfranvaro och sjuknarvaro, 2)

arbetsprestation och arbetsformaga samt 3) produktivitet. Resultaten presenteras i Tabell 1a till

1c. Ingen statistiskt sékerstélld effekt av insatsen anges med 0, sakerstalld positiv effekt med +,

och negativ effekt med -. | bilaga 1 finns en mer utforlig beskrivning av alla inkluderade studier

inklusive en upprékning av de olika utfall som studierna har anvéant sig av.
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Effekter pa beteende, halsoriskprofiler och kroppssammansattning
Av de tio studier som rapporterade effekter pa beteende, utvéarderade sex studier effekter pa

fysisk aktivitet (29-31, 33, 40, 41), fyra studier pa stillasittande (35, 39, 44, 47) och en studie
utvarderade effekterna pa matvanor (35) (Tabell 1a,b och ¢). Dessutom utvarderade sex studier
effekter pa halsoriskprofiler (46, 51, 52) och kroppssammansattning sasom kroppsvikt (43, 50)
och BMI (38). For utvarderingar anvéandes savél objektiva instrument som frageformular. Tre
studier (50 %) uppvisade positiva effekter avseende fysisk aktivitet, av vilka en endast i en
subgrupp, fyra studier (100 %) uppvisade positiva effekter avseende minskat stillasittande och
en studie (100 %) avseende forbattrade matvanor. Slutligen uppvisade tva studier positiva
effekter pa halsoriskprofiler/faktorer (66,7%) och tva studier (66,7%) positiva effekter pa

kroppssammansattning.

Effekter pa sjukfranvaro och sjuknarvaro

Sammanlagt 22 studier utvarderade effekterna av halsoframjande arbetsplatsinsatser pa
sjukfranvaro och sex studier utvarderade effekterna pa sjuknarvaro (Tabell 1a). Sju av dessa
studier bedomdes vara av hog kvalitet, elva av medelhdg kvalitet, tva av 1ag kvalitet och tva av
oklar kvalitet. For matning av sjukfranvaro anvandes registeruppgifter eller frageformular. Alla
utom tva av interventionerna som utvarderades var flernivainterventioner riktade till 1)
organisations- och individniva (27, 28, 30, 31, 37, 48, 51, 53, 55), omgivnings- och individniva
(38, 43) eller 2) omgivnings-, organisations- och individniva (32, 39, 45-47, 49, 52). Tva
interventioner var endast riktade till omgivningsniva (34, 44). Atta av studierna (~36 %)
uppvisade positiva effekter avseende minskad sjukfranvaro, av vilka tva endast bland
subgrupper och ingen studie uppvisade positiva effekter avseende sjuknérvaro. De effektiva

studierna beskrivs i mer detalj nedan.

I en icke-randomiserad kontrollerad studie av medelhdg kvalitet fran USA fick anstéllda under
en 2-ars interventionsperiod tillgang till olika insatser inom en flernivaintervention
(organisations- och individniva) med fokus pa olika levnadsvanor, bland annat fysisk aktivitet
och intag av frukt och gronsaker (55). De flesta insatserna genomfordes som tavlingar pa
grupp- och individniva med priser som incitament. En jamforelsegrupp fick enbart tillgang till
insatser under ett ar och en annan jamforelsegrupp fick ingen insats. Deltagare var anstallda pa
90 olika skolor och de flesta av deltagarna var man. Resultatet vid 24 manaders uppféljning

visade signifikanta skillnader mellan grupperna avseende sjukfranvarodagar (registerdata);
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antal sjukfranvarodagar var minst bland anstallda som fick insatser 6ver tva ar jamfort med
bada jamforelsegrupperna. Inga resultat presenterades for utfallsmatt relaterat till fysisk

aktivitet eller matvanor.

Bertera och kollegor (1990) genomforde en pretest-posttest kontrollerad studie av oklar kvalitet
i USA bland anstallda inom en stor industriverksamhet. Anstallda fran 41 avdelningar fick
tillgang till en flernivdintervention (organisations-, omgivnings- och individniva) med fokus pa
olika levnadsvanor (45). Insatserna inkluderade bland annat ett nyhetsbrev, individuell
radgivning och tillgang till halsosamma livsmedel i personalrestaurang och automater.
Kontrollgruppen (19 avdelningar) fick inga insatser. De flesta deltagare var manliga
industriarbetare. Resultatet vid 20-manadersuppféljningen visade signifikanta skillnader mellan
grupperna avseende sjukfranvarodagar (registerdata) per anstélld; antal sjukfranvarodagar
minskade mer i gruppen som fick insatser jamfoért med jamforelsegruppen (45). Inga resultat

presenterades for utfallsmatt relaterat till fysisk aktivitet eller matvanor.

Conrad och kollegor (1990) beskriver tre olika kvasiexperimentella kontrollerade studier av
medelhdg kvalitet fran USA. | studierna fick anstallda inom tre avdelningar inom en stor
forsakringsverksamhet tillgang till olika insatser inom en flernivaintervention (organisations-,
omgivnings och individniva) med fokus pa levnadsvanor, inklusive stress, fysisk aktivitet och
matvanor (32). Insatserna inkluderade bland annat halsoundersokningar, radgivning pa individ-
och/eller gruppniva, ett program for fysisk aktivitet och ett program kring matvanor. Positiva
effekter kunde ses i en av dessa studier. Resultatet visade signifikanta skillnader mellan
grupperna avseende sjukfranvaro vid en 24-manadersuppféljning. Deltagare som fick alla
insatser (halsoundersdkningar, radgivning och tillgang till olika héalsoframjande program)
minskade sina sjukfranvarotimmar jamfért med deltagare som endast fick tillgang till nagra av
dessa insatser. Inga resultat presenterades for utfallsmatt relaterat till fysisk aktivitet eller

matvanor.

Jones och kollegor (1990) genomférde en icke-randomiserad kontrollerade studie av medelhdg
kvalitet i USA bland anstallda inom nio olika Johnson and Johnson-verksamheter. De anstéllda
fick tillgang till en flernivaintervention (organisations-, omgivnings- och individniva) med
fokus pa levnadsvanor (48). Insatserna inkluderade halsoundersokningar, nyhetsbrev,
personliga hélsorad och olika aktiviteter, bland annat markning av halsosamma matvaror,

utmaningar och tavlingar. Jamforelsegruppen fick inga insatser. Resultatet efter 36 manaders
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uppféljning visade signifikanta skillnader mellan grupperna avseende minskning av
sjukfranvarodagar; antal sjukfranvarodagar var mindre i gruppen som fick insatser jamfort med
jamforelsegruppen. Inga resultat presenterades for utfallsmatt relaterat till fysisk aktivitet eller

matvanor.

I en icke-randomiserad kontrollerad studie av oklar kvalitet fran USA fick anstéllda inom ett
universitet under en 36 manaders interventionsperiod tillgang till olika insatser inom en
flernivaintervention (organisations-, omgivnings- och individniva) med fokus pa levnadsvanor
(49). Insatserna inkluderade hélsoundersékningar, nyhetsbrev, personliga halsorad, olika
aktiviteter, som bland annat mérkning av halsosamma maltider i personalrestaurangen,
produkter i automater samt tavlingar. En jamforelsegrupp fick inga insatser. De flesta
deltagarna var kvinnor. Resultatet efter 36 manaders uppféljning visade signifikanta skillnader
mellan grupperna avseende antal sjukfranvarotimmar (registerdata); antal sjukfranvarotimmar
var mindre bland anstéllda som fick insatser jamfort med jamfoérelsegruppen. Inga resultat

presenterades for utfallsmatt relaterat till fysisk aktivitet eller matvanor.

I en icke-randomiserad kontrollerad studie av medelhdg kvalitet fran USA fick anstallda inom
tva tillverkningsverksamheter under en 36 manaders interventionsperiod tillgang till olika
insatser, bland annat halsoundersokning, radgivning och ekonomiskt incitament, inom en
flernivaintervention (organisations- och individniva) med fokus pa levnadsvanor (53).
Jamforelsegruppen fick inte ta del av nagra insatser. Alla deltagare var man. Resultatet efter 60
manaders uppfoljning visade signifikanta skillnader mellan grupperna avseende
sjukfranvarodagar (registerdata); den arliga 6kningen i antal sjukfranvarodagar var mindre
bland anstéllda som fick insatser jamfoért med jamforelsegruppen. Inga resultat presenterades

for utfallsmatt relaterat till fysisk aktivitet eller matvanor.

I en icke-randomiserad kontrollerad studie av medelhdg kvalitet fran USA fick anstallda inom
en stor verksamhet under en 36 manaders interventionsperiod tillgang till olika insatser inom en
flernivaintervention (organisations- och individniva) med fokus pa levnadsvanor (51).
Insatserna inkluderade bland annat finansiella incitament, halsoundersokning och coachning.
Jamforelsegruppen fick inga insatser. Resultatet efter 36 manaders uppfoljning visade
signifikanta skillnader mellan subgrupper avseende sjukfranvarodagar; minskning i antal

sjukfranvarodagar var mindre bland interventionsdeltagare som minskade sin halsoriskprofil
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jamfort med interventionsdeltagare som hade samma halsoriskprofil (mattlig eller hog) under

uppfoljningsperioden. Inga resultat presenterades for utfallsmatt relaterat till fysisk aktivitet

eller matvanor.

Tabell 1a. Effekter pa sjukfranvaro och sjuknarvaro

Studie Intervention Resultat Resultat Kvalitet
beteende utfall | arbetsrelaterade
utfall

Organisations- och individniva
Aldana m.fl. 2005 11= olika insatser med fokus pa Inte 24 manader: Medelhdg
Icke-RCT fysisk aktivitet och matvanor rapporterad Sjukfranvaro + kvalitet
USA (framst incitament for
N = 6246 maluppféljning) under en 2-érs

interventionsperiod.

12= insatserna av 11 under ett

interventionsar

K2=fick inga insatser.
Dallat m.fl., 2013 I=objektiv matning av fysik 6 och 12 6 manader: Hog
Kvasiexperimentell | aktivitet, fysisk aktivitet veckor: Sjukfranvaro 0 kvalitet
kontrollerad studie aterkoppling och incitament Fysisk aktivitet
Nordirland K= objektiv mattning av fysisk 0
N=406* aktivitet, fysisk aktivitet
Hunter m.fl., 2013 aterkoppling 6 och 12 6 manader: Hog
Kvasiexperimentell veckor: Sjukfranvaro 0 kvalitet
kontrollerad studie Fysisk aktivitet
Nordirland 0
N=406*
Jeffery m.fl., 1993 I=kurs i beteendeférandring med | Inte 24 manader: Medelhdg
RCT fokus pa rokstopp och rapporterad Sjukfranvaro 0 kvalitet
USA viktminskning, incitament.
N=1242 K=inga insatser.
Jones m.fl., 1990 I=h&lsounderstkningar, Inte 24 manader: Medelhdg
Icke-RCT nyhetsbrev, personliga hélsorad, rapporterad Sjukfranvaro + kvalitet
USA olika aktiviteter, bl.a. tydlig
N=1893 markning av hélsosamma

produkter/maltider, tavlingar.

K=inga insatser.
Loeppke m.fl., 2008 | I=olika insatser, bl.a. ekonomiska | 12 méanader: 12 ménader: Medelhdg
Icke-RCT incitament, halsoundersdkning, Halsorisk profil | Sjukfranvaro + kvalitet
USA coachning. + bland subgrupp
N=1892 K=inga insatser
Schutz m.fl., 2002 I=bl.a. hélsounderstkning, Inte 60 manader: Medelhdg
Icke-RCT radgivning och incitament. rapporterad Sjukfranvaro + kvalitet
USA K=inga insatser
N=4189
Von Thiele Schwarz | 11=2,5 timmar/vecka obligatorisk | Inte 12 ménader: Lag
m.fl., 2011* fysisk aktivitet pa arbetstid. rapporterad Sjukfranvaro 0° kvalitet
Kvasi-exp. I12=arbetstidsforkortning till 37,5 Sjuknérvaro 0
kontrollerad studie timmar/vecka
Sverige K=inga insatser
=177
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Tabell 1a. Effekter pa sjukfranvaro och sjuknarvaro (forts.)

USA
N= 1448

hélsofrémjande program med
fokus pa viktminskning, stress
och fysisk aktivitet

K=inga insatser.

Von Thiele Schwarz | 11=Motiverande samtal, affischer, | Inte 12 ménader: Lag
m.fl., 2012* tillgang till bl.a. bordtennis, rapporterad Sjukfranvaro 02 kvalitet
Kvasi-exp. traningsbollar, fatljer, fotspar pa
kontrollerad studie golvet for att uppmuntra till att ta
Sverige trapporna.
N==177 I2=Motiverande samtal

13= tillgang till bl.a. bordtennis,

traningsbollar, fatljer, fotspar pa

golvet for att uppmuntra til att ta

trapporna K=inga insatser.
Omgivnings- och individniva
Van Wier m.fl., I=screeningsverktyg av 18 ménader: 18 ménader: Hog
2013 arbetsplatsens faciliteter, Midjematt - Sjukfranvaro 0 kvalitet
RCT individuell rédgivning. Kroppsvikt - Sjuknarvaro -
Nederlanderna K=réd fran foretagslakare kring
N=524 hélsa
Meenan m.fl., 2010 | I1=insatser riktade till 24 manader: 24 manader: Medelhdg
RCT viktminskning (bl.a. matning, BMI + Sjukfranvaro 0 kvalitet
Hawaii aterkoppling av vikt), Sjuknérvaro: 0?
N=6958 halsoframjande rad om

arbetsplatsens omgivning

12=11 insatser,

viktminskningsgrupper,

omgivningsinsatser.
Omgivnings-, organisations, och individniva
Bertera m.fl., 1990 | I= olika insatser med fokus pa Inte 20 manader: Oklar
Pretest-posttest levnadsvanor, inkl. nyhetsbrev, rapporterad Sjukfranvaro +
kontrollerad studie individuell rédgivning,
USA halsosamma produkter i personal-
N=43888 restaurang och automater,

incitament.

K=inga insatser.
Bertera m.fl., 1993 | I= olika insatser med fokus pa 24 manader: 24 manader: Medelhog
Pretest-posttest levnadsvanor, inkl. Beteende risk Sjukfranvaro + kvalitet
kontrollerad studie halsofrdmjande aktiviteter, faktorer + bland subgrupp
USA markning av hélsosamma
N=14279 maltider i personalrestaurang,

tillgang till traningslokaler.

K=inga insatser.
Conrad m.fl.,, 1990 | I1=h&lsoundersdkningar, Inte 24 manader: Medelhdg
Kvasiexperimentell | rddgivning, tillgang till olika rapporterad Sjukfranvaro + kvalitet
USA halsofrdmjande program med
N= 1449 fokus pa viktminskning, stress

och fysisk aktivitet.

12=hélsoundersdkningar,

radgivning.

13=hélsoundersdkningar

K=inga insatser.
Conrad m.fl.,, 1990 | I=hdlsoundersékningar, Inte 24 manader: Medelhdg
Kvasiexperimentell | radgivning, tillgang till olika rapporterad Sjukfranvaro 0 kvalitet
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Tabell 1a. Effekter pa sjukfranvaro och sjuknarvaro (forts.)

Conrad m.fl.,, 1990 | I1: halsounders6kning, Inte 12 ménader: Medelhdg
Kvasiexperimentell | radgivning och tillgang till ett rapporterad Sjukfranvaro + kvalitet
USA viktminskningsprogram.
N= 746 12: halsoundersdkning.

K: fick inga insatser.

Interventionsperiod: 8ar
Healy m.fl., 2013 I= Motiverande samtal, 1 ménad: 1 ménad: Hog
Icke-RCT héjdjusterbart skrivbord, Stillasittande + | Sjukfranvaro 0 kvalitet
Australien workshops och Sjuknérvaro 0
N=43 organisationsstrategier

K=rad om att fortsétta med

dagliga rutiner
Knight m.fl., 1994 I=h&lsounderstkningar, Inte 36 manader: Oklar
Icke-RCT nyhetsbrev, personliga hélsorad, rapporterad Sjukfranvaro +
USA olika aktiviteter, bl.a. markning
N=4972 av hdlsosamma

produkter/maltider, utmaningar

och tavlingar.

K=inga insatser.
Maes m.fl., 1998 I=olika insatser, bl.a. fysisk 36 manader: 36 manader: Medelhdg
Kvasiexperimentell | tréning, hlsosamma produkter i Hélsosamma Sjukfranvaro 02 kvalitet
kontrollerad studie personalrestaurang, tillgang till levnadsvanor 0
Nederlanderna traningslokal och halsofrémjande
N=264 aktiviteter.

K=inga insatser
Neuhaus m.fl., 2014 | 1= bl.a. coachning vid personligt | 3 manader: 13 veckor: Hog
Kvasi/randomiserad | mote, stodsamtal pa telefon, Stillasittande + | Sjukfranvaro 0 kvalitet
kontrollerad studie héjdjusterbart skrivbord, Sjuknarvaro 0
Australien konsultation med forsta linjens
N=44 chef

K= rad om att fortsatta med

dagliga rutiner.

+ = Positiv effekt till fordel for gruppen som fatt insats: - = Negativ effekt till nackdel for gruppen som fatt insats: 0

= Ingen sdkerstalld effekt av intervention
| = Insats; K = Kontroll-/jamférelsegrupp

a = oklar eftersom effekt inte har testats statistiskt ® = effekt har inte testats statistiskt mellan grupperna, endast
inom grupperna. Dessa studier visa statistiskt signifikanta fordndringar inom interventionsgruppen.
* Studier har utvarderat samma interventionsprojekt

Effekter pa arbetsprestation och arbetsférmaga
Nio studier utvéarderade effekterna av halsoframjande arbetsplatsinsatser pa arbetsprestation

och tva studier utvarderade effekterna pa arbetsformaga (Tabell 1b). Fyra av dessa studier
bedémdes vara av hog kvalitet, sex av medelhdg kvalitet och en av 1ag kvalitet. Alla utom tva
av interventionerna som utvarderades var flernivainterventioner riktade till 1) organisations-
och individniva (27, 29, 36, 51, 54), omgivnings- och individniva (41) eller 2) omgivnings-,
organisations- och individniva (39, 47). Tre interventioner var endast riktade till

omgivningsniva (33, 34, 44). Tva av studierna (22 %) uppvisade positiva effekter avseende

23

Karolinska Institutet



arbetsprestation och en studie (50 %) uppvisade positiva effekter avseende arbetsformaga.

Dessa studier beskrivs i mer detalj nedan.

I en randomiserad kontrollerad studie av hog kvalitet fran Nederlanderna jamfordes tre
interventioner (social och fysisk omgivning, endast social omgivning samt endast fysisk
omgivning) med fokus pa fysisk aktivitet och avslappning (34). Insatser riktade till den sociala
omgivningen inkluderade Motiverande samtal och insatserna riktade till den fysiska
omgivningen inkluderade tillgang till bland annat bordtennis, traningsbollar och fotspar pa
golvet for att uppmuntra anvandning av trapporna. Kontrollgruppen fick ingen insats. Deltagare
var anstallda pa en stor finansverksamhet, de flesta av deltagare var kontorsarbetare och Gver
50 % hade en hogskoleutbildning. Resultatet vid sex och tolv manaders uppfoljning visade
signifikanta skillnader mellan grupperna avseende en subskala for arbetsprestation. Anstéllda
som fick insatser riktade till endast den sociala omgivningen visade signifikant hogre
arbetsuppgiftsprestation vid tolv manader jamfort med kontrollgruppen. Inga resultat

presenterades for fysisk aktivitet som utfallsmatt.

Ben-Ner och kollegor (2014) genomforde en randomiserad kontrollerade studie av medelhog
kvalitet i USA bland anstéllda av en finansiell verksamhet. Anstéllda fick en omgivningsinsats
med fokus pa fysisk aktivitet, namligen en arbetsstation med ett I6pband (33). Kontrollgruppen
fick ingen insats. Deltagarna var kontorsarbetare, de flesta var kvinnor och minoriteten hade en
hogskoleutbildning. Resultatet vid 12 manaders uppféljning visade signifikanta skillnader
mellan grupperna avseende arbetsprestation; bade sjalvrapporterad och handledarrapporterad
arbetsprestation var hogre i gruppen som fick insatsen jamfoért med kontrollgruppen. Resultatet
vid 12 manaders uppfoljning visade aven signifikanta skillnader mellan grupperna avseende
fysisk aktivitet; grupperna som fick insatsen var mer fysiskt aktiva.

I en randomiserad kontrollerad studie av l1ag kvalitet fran Sverige jamfordes tva olika
interventioner riktade till organisations- och individniva. Insatserna inkluderade obligatorisk
fysisk aktivitet pa arbetstid samt 2,5 timmars forkortning av veckoarbetstiden (27).
Kontrollgruppen fick ingen insats. Deltagare var anstéllda pa en stor tandvardsverksamhet, de
flesta av deltagare var kvinnor och 47 % hade en hdgskoleutbildning. Resultatet vid 12
manaders uppfoljning visade signifikanta skillnader éver tid mellan grupperna avseende
arbetsférmaga med en signifikant 6kning i arbetsformaga bland anstallda som fick obligatorisk

24

Karolinska Institutet



fysisk aktivitet pa arbetstid jamfort med anstéllda som fick arbetstidsforkortning och

kontrollgruppen.

Tabell 1b. Effekter pa arbetsprestation och arbetsformaga

K=rad om att fortsitta med
dagliga rutiner

Studie Intervention Resultat Resultat Kvalitet
beteende utfall | arbetsrelaterade
utfall

Organisations- och individniva
Galinsky m.fl., 2007 | Konventionella raster (2 x 15 Inte rapporterad | 2 manader: Medelhdg
RCT minuter) jamfoérdes med Arbetsprestation | kvalitet
USA konventionella raster plus extra 0
N=51 raster (+ 4 x 5 minuter).

Halften av de anstallda gjorde

aven olika stretching-6vningar.
Loeppke m.fl., 2008 | I=olika insatser, bl.a. 12 ménader: 24 manader: Medelhdg
Icke- RCT ekonomiska incitament, Hélsorisk profil | Arbetsprestation | kvalitet
USA halsoundersokning, coachning. | + 0
N=1892 K=inga insatser
Trudeau m.fl., 2002 I= integrering av Inte rapporterad | 24 manader: Medelhdg
Pretest-och posttest halsoframjande insatser med Arbetsprestation | kvalitet
kontrollerad studie fokus pa stress, kondition och 0
USA matvanor med insatser med
N=618 fokus pa drogmissbruk

K= inga insatser.
Von Thiele Schwarz | 11=2,5 timmar/vecka 6 och 12 6 och 12 Medelhdg
m.fl., 2008 obligatorisk fysisk aktivitet pA | manader: manader: kvalitet
RCT arbetstid. Fysisk aktivitet | Arbetsférmaga 0
Sverige I12=arbetstidsforkortning till +
N=177 37,5 timmar/vecka
Von Thiele Schwarz | K=inga insatser Inte rapporterad | 12 manader: Lag
m.fl., 2011 Arbetsformaga + | kvalitet
Kvasi-exp.
kontrollerad studie
Sverige
N=177
Omgivning- och individniva
Puig-Ribera m.fl., 11= karta med promenadtips 9 veckor: 9 veckor: Medelhdg
2008 inom omradet, e- Fysisk aktivitet | Arbetsprestation | kvalitet
RCT postmeddelanden med rad om | + (endastbland | 0
Spanien fysisk aktivitet. subgrupp)
N=70 12= rad om fysisk aktivitet

(t.ex. forel&sningar,

seminarium, méte) och per

epost.

K= réad att fortsatta med

vanliga promenader.
Omgivnings-, organisation-, och individniva
Healy m.fl., 2013 I= Motiverande samtal, 1 ménad: 1 ménad: Hog
Icke-RCT héjdjusterbart skrivbord, Stillasittande + | Arbetsprestation | kvalitet
Australien workshops och 0
N=43 organisationsstrategier
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Tabell 1b. Effekter pa arbetsprestation och arbetsformaga (forts).

Neuhaus m.fl.,, 2014 | I= bl.a. coaching vid personligt | 3 méanader: 13 veckor: Hog
RCT mote, stodsamtal pa telefon, Stillasittande + | Arbetsprestation | kvalitet
Australien hojdjusterbart skrivbord, 0
N=44 konsultation med forsta linjens

chef

K= rad om att forsatta med

dagliga rutiner.
Omgivningsniva
Alkhajah m.fl. 2012 I= hojdjusterbart skrivbord, 3 manader: 3 manader: Hog
Kvasi-exp. muntlig och skriftlig Stillasittande + | Arbetsprestation | kvalitet
kontrollerad studie instruktion. 0
Australien K=rad om att fortsatta med
N =32 dagliga rutiner.
Ben-Ner m.fl., 2014 I= befintliga skrivbord 12 ménader: 12 ménader: Medelhdg
RCT byggdes om sé att dator, Fysisk aktivitet | Arbetsprestation | kvalitet
USA telefon och skrivutrymme + +
N=409 placerades pa ett skrivbord

K= inga insatser
Coffeng m.fl.,, 2014 I1=Motiverande samtal, Inte rapporterad | 12 manader: Hog
RCT affischer, tillgang till bl.a. Arbetsprestation | kvalitet
Nederlanderna bordtennis, traningsbollar, +
N=412 fotspar pa golvet som

uppmuntrar til att ta trapporna.

I2=Motiverande samtal

I3=tillgang till bl.a.

bordtennis, traningsbollar,

fotspar pa golvet som framjar

att ta trapporna

K=inga insatser.

+ = Positiv effekt till fordel for gruppen som fatt insats: 0 = Ingen sékerstalld effekt av intervention

| = Insats; K = Kontroll-/jamférelsegrupp

Effekter pa produktivitet
Sju studier utvarderade effekterna av halsoframjande arbetsplatsinsatser pa produktivitet

(Tabell 1c). Tva av dessa studier bedomdes vara av hog kvalitet, fyra av medelhog kvalitet och
ett av 1ag kvalitet. Alla interventioner som utvarderades var flernivainterventioner riktade till 1)
organisations- och individniva (27, 31, 42, 50, 51), 2) omgivnings- och individniva (35) eller 3)
omgivnings-, organisations- och individniva (40). En av studierna (12,5 %) uppvisade positiva

effekter avseende produktivitet. Dessa studier beskrivs i mer detalj nedan.

I en icke-randomiserad kontrollerad studie av medelhdg kvalitet fran USA ingick tva olika
interventioner: en individinriktad beteendeforandringsintervention med ekonomiska incitament
for viktminskning (organisationsniva) och en individinriktad beteendeférandringsintervention
utan incitament (50). Deltagare var anstallda med 6vervikt pa flera aldreboenden. Resultatet vid
28 veckors uppfoljning visade signifikanta skillnader mellan grupperna avseende produktivitet

med en 6kning i produktivitet bland anstallda som fick insatser som inkluderade incitament
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jamfort med anstallda som fick insatser utan incitament. Inga resultat presenterades for fysisk

aktivitet eller matvanor som utfallsmatt.

Tabell 1c. Effekter pa produktivitet

Studie Intervention Resultat Resultat Kvalitet
beteende utfall arbetsrelaterade
utfall

Organisations- och individniva
Dallat m.fl., 2013 I=objektiv matning av fysisk 6 och 12 veckor: | 6 manader: Hog
Kvasiexperimentell | aktivitet, fysisk aktivitet Fysisk aktivitet 0 | Produktivitet O kvalitet
kontrollerad studie | aterkoppling och incitament
Nordirland K= objektiv matning av fysisk
N=406 aktivitet, aterkoppling
Lahiri m.fl., 2012 I=information, individuell 28 veckor: 28 veckor: Medelhdg
Icke RCT radgivning, incitament. Viktminskning + | Produktivitet + kvalitet
USA K= information, individuell
N=72 radgivning
Loeppke m.fl., 2008 | I=olika insatser, bl.a. 12 ménader: 36 manader: Medelhdg
Icke- RCT ekonomiska incitament, Hélsorisk profil Produktivitet O kvalitet
USA hélsoundersokning, coachning. | +
N=1892 K=inga insatser
Terry m.fl., 2011 11= bl.a. seminarium, interaktiv | Inte rapporterad | 24 manader: Medelhdg
RCT utbildning om fysisk aktivitet, Produktivitet O kvalitet
USA matvanor, stress, forbattring i
N=320 utbud av maltider i

personalrestaurangen och kartor

med promenader, samt

hilsocoachning baserad pa

Motiverande samtal for

hogrisk-anstallda.

12: konsumentintervention med

fokus pa kunskap om och

kompetens i battre anvéndning

av hélsotjénster (t.ex.

seminarium, kommunikation

och aktiviteter) samt coachning

for hogrisk-anstallda.

K=information om personlig

utveckling och fritidsaktiviteter.

K: information kring personlig

utveckling och fritidsaktiviteter.
Von Thiele 11=2,5 timmar/vecka Inte rapporterad | 12 manader: Lag
Schwarz m.fl., 2011 | obligatorisk fysisk aktivitet pa Produktivitet 02 kvalitet
Kvasi-exp. arbetstid.
kontrollerad studie | I2=arbetstidsforkortning till
Sverige 37,5 timmar/vecka
N=177 K=inga insatser
Omgivnings, och individniva
Dutta m.fl., 2014 I= hojdjusterbart skrivbord, e- 4 veckor: 1 ménad: Hog
RCT (cross-over) postmeddelande med en Stillasittande + Produktivitet O kvalitet
USA paminnelse av malsattningen. Matvanor +
N=28 K=inga insatser
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Tabell 1c. Effekter pa produktivitet (forts.)
Omgivnings-, organisations- och individniva

Pedersen m.fl., 11= styrketréning (3 x 20 12 ménader: 12 ménader: Medelhdg
2009 minuter/vecka) under arbetstid. | Fysisk aktivitet 0 | Produktivitet 0 kvalitet
RCT 12= flera fysiska aktiviteter pa

Danmark arbetsplats t.ex. Nordic

N=549 walking-grupper, stegréknare,

trappmaskiner placerade vid
kopieringsmaskiner etc. och
traningstips pa fritiden

K=rad om att arbeta med halsa
och arbetsférhallanden

+ = Positiv effekt till fordel for gruppen som fatt insats: 0 = Ingen sakerstalld effekt av intervention

| = Insats; K = Kontroll-/jamférelsegrupp
a = oklar eftersom effekt inte har testats statistiskt

Utfallsméatningar
Nedan foljer en kort upprékning av de matmetoder som anvéndes i de inkluderade studierna.

Mer information finns i Bilaga 1. Har ges bara mattens forkortningar, fullstandiga namn
aterfinns i Bilaga 2. For sjukskrivning anvandes saval verksamheters registeruppgifter (28, 32,
34, 45, 48, 49, 52, 53, 55) som frageformular (27, 30, 31, 37-39, 43, 44, 46, 47, 51).
Sjuknarvaro mattes med HPQ (34, 43), STEM (27) samt Aronssons frageformular. | tva studier
mattes sjuknarvaro utan hanvisning till ett standardiserat frageformular (38, 47). For
arbetsprestation anvandes saval verksamheters registeruppgifter (33, 36, 54) som
frageformular. Arbetsprestation mattes med instrumenten HPQ (33), IWPQ (34), Sundstroms
frageformular (39, 44, 47) och med WLQ (41). Arbetsformaga mattes med WAL (29). For
produktivitet anvandes saval verksamhetsuppgifter (27, 50) som frageformular. Produktivitet
mattes med produktivitetsuppskattningar utifran anstélldas EQ-5D score (31), med HPQ (40,
42, 51), WLQ (50), QPS-Nordic (27) och WPAIQ (35).
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Diskussion

Det 6vergripande syftet med denna rapport har varit att kartldgga forskning om insatser for att
framja halsa kopplat till matvanor och fysisk aktivitet pa arbetsplatser, samt dessa insatsers
effekt pa arbetsformaga, arbetsprestation och produktivitet. Endast flernivainsatser som var
riktade till arbetsplatsens organisation och/eller fysiska arbetsmilj6 inkluderades i
kartlaggningen. De insatser som utvarderades oftast var flernivainsatser som inneholl
komponenter med fokus pa individer, sdsom radgivning, i kombination med insatser med fokus

pa omgivnings- och/eller organisationsniva.

Sammanlagt 29 studier motsvarande 28 interventionsprojekt ingick i det vetenskapliga
underlaget. En majoritet av studierna var gjorda i USA. Nastan trettio procent av de
inkluderade studierna holl hog kvalitet, medan sextiofyra var av medelhdg kvalitet. Det
sammantagna resultatet fran de inkluderade studierna visar att det finns mest kunskap om
flernivainsatsers effekt pa sjukfranvaro, vilka visar positiva effekter pa minskning av
sjukfranvaro. Nar det galler effekter pa andra arbetsrelaterade utfall, som till exempel
sjuknarvaro och arbetsformaga, ar kunskapen kring insatsernas effekt mycket begransad. Att
kunskapen framstar som begransad kan bero pa foljande saker. For det forsta finns det en brist
pa studier som har utvérderat effekten av arbetsplatsriktade insatser pa arbetsrelaterade utfall
som arbetsférmaga, sjuknarvaro och produktivitet. Det ar svart att dra generella slutsatser kring
effekter av insatser pa ett visst utfall om endast fa studier har genomforts och endast en studie
av lag kvalitet kunde inkluderas i denna kartlaggning av arbetsplatsriktade insatsers effekt pa
arbetsformaga. For det andra finns ett inneboende problem i hur de olika arbetsrelaterade
utfallen matts, det finns ingen sa kallad gold-standard nar det galler dessa typer av utfall. Fa av
de inkluderade studierna har anvant samma frageformuléar, och i vissa fall anvands samma
frageformular for att mata olika utfall. Detta gor det svart att jamfora studiernas resultat och att
dra generella slutsatser kring insatsers effekt. Slutligen, kunskapen kring insatsernas effekt &r
begransad da manga av de inkluderade studierna har haft for korta uppféljningstider.
Forandringar i arbetsrelaterade utfall kan ha skett efter det att studiernas sista
uppféljningsmétningar har genomforts. Det tar tid for en hdlsofrdmjande insats att leda till en
forbattring i fysisk aktivitet och/eller matvanor, som i sin tur vantas leda till en forbéattring i

arbetsrelaterade utfall.
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Effekter pa sjukfranvaro och sjuknarvaro
Kunskapsgenomgangen visar att det finns ett stort antal flernivainsatser som har resulterat i

minskningar i sjukfranvaro. Det finns dock en brist pa kunskap nar det galler insatsers effekt pa
sjuknarvaro. Sju studier av medelhdg kvalitet visade positiva effekter pa sjukfranvaro (32, 45,
48, 49, 53, 55). Dessa relativt dldre studier (1990-2005) har flera likheter i studiedesign. Alla
har utvarderat langsiktiga effekter (>12 manader) av halsoframjande insatser pa arbetsplatser
med fokus pa flera levnadsvanor, effekter utvarderades bland stora studiepopulationer och de
flesta studierna anvande objektiv sjukfranvarodata insamlad genom verksamhetsregister.
Dessutom var primara utfall i alla studierna sjukfranvaro och/eller sjuknarvaro och inga
beteenderelaterade utfall rapporterades. Insatserna som utvarderades var
multikomponentinsatser som varierade starkt i innehall. Bland annat inkluderades individuell
radgivning, anpassningar i personalrestauranger sasom markning av halsosamma maltider samt
tavlingar och incitament. Det finns nagra svagheter i studiedesignen som behéver beaktas vid
tolkningen av resultaten. For det forsta var alla studier icke-randomiserade kontrollerade studier
med nagon form av tidsserie eller ojamna jamforelsegrupper. For det andra saknar de flesta
studier en tydlig beskrivning av insatsernas innehall, till exempel typ av incitament,
beskrivning av hur ofta insatserna genomférdes under interventionsperioden och hur lang
interventionsperioden var. Detta gor det svart att dra generella slutsatser kring effekter av

specifika insatser och att replikera insatserna.

Av de 22 studier som utvérderade effekter pa sjukfranvaro, utvéarderade tio studier av medelhdg
och hog kvalitet aven effekter pa beteenderelaterade utfall sasom fysisk aktivitet och matvanor.
Sex av dessa rapporterade positiva effekter, men endast avseende beteenderelaterade utfall (38,
39, 44, 46, 47, 51). Mojliga orsaker till varfor dessa studier inte resulterade i signifikanta
effekter pa sjukfranvaro eller sjuknarvaro inkluderar for kort uppfoljningstid (t.ex. (39, 47)), att
sjukfranvaro inte var studiens primara utfall, sa att studierna inte hade tillrackligt med sa kallad
statistisk styrka att visa skillnader mellan grupperna (t.ex., (39, 44, 47)), anvandning av
sjalvrapporterad sjukfranvaro (38, 39, 44, 46, 51) samt att forandringar i beteenderelaterade

utfall var for sma for att leda till forandringar i arbetsrelaterade utfall (38).

Det finns i nuldget motstridig evidens kring effekter av halsoframjande insatser pa arbetsplatser
avseende sjukfranvaro och sjuknarvaro (56-59). Proper och kollegor konkluderar att det finns
begransad evidens for halsoframjande insatser pa arbetsplatser med fokus pa fysisk aktivitet

avseende sjukfranvaro (59). Daremot visar andra litteraturéversikter att halsoframjande insatser
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pa arbetsplatser kan ha en positiv effekt pa sjukfranvaro (56, 60). | dessa kunskapsoversikter
inkluderades alla typer av insatser och inte endast de med fokus pa organisationsstruktur och
arbetsplatsomgivning som i foreliggande kunskapssammanstélining. For att kunna dra tydliga
slutsatser om effekter av halsoframjande insatser pa arbetsplatser med fokus pa fysisk aktivitet
och matvanor avseende sjukfranvaro och sjuknarvaro, behovs fler forskningsprojekt med
studiedesigner av hog kvalitet, som anvander sig av objektiva utfallsmatt eller vetenskapligt

kvalitetssakrade frageformular.

Effekter pa arbetsprestation och arbetsférmaga
Kunskapsgenomgangen visar att det finns stora brister i underlaget nar det galler insatsernas

effekt pa arbetsprestation och arbetsférmaga. Majoriteten av de inkluderade studierna visade
inga signifikanta skillnader mellan interventions- och kontrollgrupper avseende arbetsprestation
vid uppfoljningen. Dock visade tva studier av medelhdg och hog kvalitet positiva effekter efter
tolv manaders uppfoljning avseende bade fysisk aktivitet (33, 61) och arbetsprestation (33, 34).
Coffeng och kollegor rapporterade positiva effekter avseende fysisk aktivitet i en studie som
inte ar inkluderad i foreliggande rapport (61). Arbetsprestation mattes i dessa studier med HPQ
(33) och IWPQ (34). Insatserna som utvarderades var omgivningsinsatser med fokus pa fysisk
aktivitet. | en av studierna utvarderades olika insatser med fokus pa fysisk aktivitet och
avslappning (bl.a. Motiverande samtal, tillgang till ett pingisbord, och fotspar som uppmuntrar
till att ta trapporna) (34). I den andra studien utvérderades effekter av tillgang till en
arbetsstation med ett 16pband (33). | bada studierna anvandes studiedesigner med hog kvalitet
(RCT). En tidigare systematisk litteratursammanstélining som har kartlagt effekter av aktiva
arbetsstationer, inklusive de med I6pband, avseende bland annat fysisk aktivitet och
arbetsprestation, konkluderade att effekter pa arbetsprestation var sma pa grund av studiernas
korta uppfoljningstid och att fler studier med langtidsuppfoljningar behovs. Det havdades att
individer behdver vanja sig vid de aktiva arbetsstationerna innan arbetsprestationen kan 6kas
(62). Ben-Ner och kollegors studie &r ett bra exempel pa en sadan studie och de visar
langtidseffekter av en aktiv arbetsstation med l6pband avseende fysisk aktivitet och
arbetsprestation (33). Resultatet efter 12 manaders uppféljning visade signifikanta skillnader
mellan grupperna avseende arbetsprestation; bade sjalvrapporterad och handledar-rapporterad
arbetsprestation var hogre i gruppen som fick insatsen jamfoért med kontrollgruppen. Resultatet
efter 12 manaders uppfoljning visade aven signifikanta skillnader mellan grupperna avseende
fysisk aktivitet; grupperna som fick insatsen var mer fysiskt aktiva.
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Sju studier, som utvarderade effekter pa arbetsprestation och/eller arbetsformaga, utvarderade
aven effekter pa beteenderelaterade utfall. Samtliga av dessa rapporterade positiva effekter
avseende beteenderelaterade utfall sasom stillasittande (39, 44, 47), fysisk aktivitet (27, 29, 33)
och halsoriskprofil (51), men endast de tva tidigare diskuterade studierna rapporterade dven
positiva effekter avseende arbetsprestation (33, 34, 61). Mdjliga orsaker till varfor de studier
med medelhdg och hog kvalitet inte resulterade i signifikanta skillnader i arbetsprestation
mellan interventions- och kontrollgruppen inkluderar for kort uppféljningstid (t.ex. (47) ), for
sma studiepopulationer (t.ex. (39, 44, 47) ), och att arbetsprestation inte var studiens primara
utfall, varfor studierna inte hade tillrackligt med sa kallad statistisk styrka for att visa skillnader

mellan grupperna (t.ex. (39, 44)).

Tre studier av hog kvalitet utvarderade effekter av ett hojdjusterbart skrivbord pa
arbetsprestation samt stillasittande (39, 44, 47). Dessa studier visade signifikanta skillnader
mellan interventions- och kontrollgruppen avseende stillasittande men inte avseende
arbetsprestation. Att kunna minska stillasittande utan att kompromissa med arbetsprestation kan
enligt dessa studier ocksa ses som ett positivt resultat om syftet ar att minska stillasittande
bland anstallda utan att arbetsprestation paverkas av detta. Mer forskningsstudier med
tillracklig stora studiepopulationer och langtidsuppfoljningar behovs for att utvardera effekter
av hojdjusterbara skrivbord avseende arbetsrelaterade utfall sdsom arbetsprestation (63, 64).

Effekter pa produktivitet
Foreliggande kunskapsoversikt visar att det saknas kunskap om hur insatserna paverkar

produktivitet. Endast en studie visade signifikanta skillnader vid uppféljningen mellan
interventions- och kontrollgruppen avseende produktivitet (50). Denna studie av medelhdg
kvalitet utvarderade effekter av ett viktminskningsprogram med och utan ekonomiska
incitament for viktminskning bland anstéllda pa en vardinstitution. Resultatet visade att
deltagare i programmet som fick ekonomiska incitament gick mer ner in vikt an deltagare som
inte fick ekonomiska incitament. Dessutom var produktivitetsvinster baserat pa objektiva data
och sjélvrapporterade data storre for incitamentgruppen. | studien méttes sjélvrapporterad
produktivitet sdasom sjuknarvaro (inverkan av anstalldas fysiska halsa pa formaga att utfora sina
vanliga arbetsuppgifter). Studiens resultat ar i linje med de fa andra studier som finns om

viktminskning i relation till sjuknérvaro och produktivitet (t.ex. (65, 66)).
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Fem studier som utvarderade effekter pa produktivitet, utvarderade dven effekter pa
beteenderelaterade utfall. Utover den ovan beskrivna studien (50), rapporterade ytterligare tva
studier av hég och medelhog kvalitet positiva effekter avseende beteenderelaterade utfall, men
dessa studier hade ingen effekt pa produktivitet (35, 51). Mojliga orsaker till varfor dessa
studier inte resulterade i signifikanta effekter pa produktivitet inkluderar for kort
uppfoljningstid (35), for sma studiepopulationer (35) och att de matmetoder som anvandes inte
alltid var objektiva eller validerade. Enligt en tidigare kunskapséversikt om hélsoframjande
arbetsplatsinsatser kan avsaknaden av en interventionseffekt pa produktivitet ocksa bero pa for
hoga baslinjenivaer av produktivitet och att det darfor ar osannolikt att deltagarna kunnat dra

nytta av interventionen (58).

Produktivitet ar svart att mata, sarskilt bland kontorsarbetare. Det finns i nulaget darfor mycket
diskussion kring matmetoder for att mata produktivitet. De flesta studier som &r inkluderade i
denna kunskapsoversikt har anvant ett indirekt tillvagagangsatt for att mata produktivitet
genom bland annat frageformularet HPQ som maéter arbetsprestation (sjukfranvaro och
sjuknarvaro), frageformularet WLQ som endast méter sjuknarvaro och med WPAIQ som maéter
paverkan av hélsa och symptom pa produktivitet (67). For att kunna dra slutsatser kring
effekter av halsoframjande insatser pa arbetsplatser avseende produktivitet behdvs mer kunskap

(och konsensus) om vad som ska matas och hur.

Metodologiska beaktanden
En styrka i denna rapport &r den systematiska litteraturgenomsokningen. Flera strategier har

anvands for att sakerstalla att relevanta studier ar inkluderade. En annan styrka &r inklusionen
av ett brett spektrum av studiedesigner. Inklusion av studiedesigner utéver randomiserade
kontrollerade studier &r viktigt vid utvardering av komplexa interventioner, sdsom
halsoframjande interventioner pa arbetsplatser, eftersom genomférandet av en randomiserad
kontrollerad studie kan vara svart och/eller etiskt olampligt i praxis. Ytterligare en styrka i
foreliggande rapport ar att kvalitetsbedémningen av inkluderade studier genomférdes med hjélp

av tva standardiserade checklistor framtagna av Cochrane Collaboration.

Det finns nagra svagheter som bor beaktas. Den forsta ar att kartlaggningen ar begransad till
engelsksprakiga publikationer och att studier publicerade pa andra sprak har uteslutits. Dock ar
risken for att viktiga studier missats liten eftersom de flesta s.k. peer-reviewed publikationer,

det vill sdga kollegialt granskade, &r publicerade pa engelska. En viktig observation vi gjort ar

33

Karolinska Institutet



att det finns variationer i hur inkluderade studier har konceptualiserat och utvarderat utfallsmatt
relaterade till arbetsprestation och produktivitet. Det finns ett stort behov av standardiserade
definitioner och utvarderingsverktyg for att pa ett hogkvalitativt satt kunna utvérdera effekter
av halsoframjande insatser pa dessa utfall. En svaghet som bor beaktas i denna rapport &r att de
nyckelord som har anvants i var systematiska litteratursokning eventuellt inte har varit
tillrackligt generella for att fa med alla publikationer av intresse. Ett beslut om att inte inkludera
ergonomi som nyckelord kan ha resulterat i att vissa studier som har utvérderat insatser med

fokus pa forandringar i arbetsplatsens fysiska omgivning inte ar inkluderade.

Sammanfattande slutsatser
Sammanfattningsvis visar denna litteraturdversikt att insatser for att framja hélsa kopplat till

matvanor och fysisk aktivitet pa arbetsplatser, som innehaller komponenter som ér riktade till
arbetsplatsens organisationsstruktur och/eller fysiska arbetsmiljo, kan ha en positiv effekt pa
arbetsrelaterade utfall sasom sjukfranvaro. Resultat av tva RCT-studier, av hog- och mellanhdg
kvalitet, indikerar att insatser som &r riktade till arbetsplatsens organisationsstruktur och/eller
fysiska arbetsmiljo dven kan ha en positiv effekt pa arbetsprestation. For att kunna dra
ytterligare slutsatser avseende arbetsrelaterade utfall krévs kontrollerade studier av hog kvalitet
med langtidsuppfoljningar som anvander objektiva utfallsmatt och/eller kvalitetssakrade
frageformular. Dessutom behdvs en tydligare beskrivning av studiernas insatser, inklusive

metodtrohet till insatser.

Resultaten kan sammanfattas enligt foljande:

o Det vetenskapliga underlaget visar att det ar mojligt att paverka arbetsrelaterade utfall
positivt genom halsoframjande insatser som innehaller komponenter riktade till
arbetsplatsens fysiska arbetsmiljo och organisationsstruktur.

e De studier som uppvisade minskad sjukfranvaro hade fokus pa flera levnadsvanor,
inklusive matvanor och fysisk aktivitet samt anvande objektiv sjukfranvarodata och
utvarderade langtidseffekter i stora studiepopulationer.

e Underlaget visar en brist pa kunskap nar det galler insatsers effekt pa sjuknérvaro,
arbetsformaga, arbetsprestation och produktivitet. Mer forskning behovs for att utreda
effekter pa dessa utfall.

e Nastan trettio procent av de inkluderade studierna holl hog kvalitet, medan sextiofyra var

av medelhdg kvalitet.
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Det behovs mer forskning om vetenskapliga sékerstallda metoder for att méata
arbetsrelaterade utfall, inklusive tydliga definitioner av de olika arbetsrelaterade utfallen.
Det behtvs mer hogkvalitativ interventions- och implementeringsforskning i Sverige och
Norden inom omradet halsoframjande insatser pa arbetsplatser. Ett speciellt fokus bor
ligga pa utvérdering av langtidseffekter av insatser som syftar till att framja fysisk

aktivitet och matvanor bland anstéllda.
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Bilaga 1. Beskrivning av studierna

Aldana et al., 2005

Studiedesign

Icke-randomiserad kontrollerad studie

Kontext USA, 90 skolor

Studieperiod 1997- 2002

Syfte Att utvardera effekter av ett arbetsplatsprogram pa anstalldas
sjukvérdskostnader och sjukfranvaro genom att jamféra olika grad
av deltagande i programmet.

Deltagare N= 6246 (11=1264, 12=1407, K= 3575)

I: 83,6 % man
K1: 76,5 % mén
K2: 63,7 % man

Interventionsniva

Multikomponent (organisatorisk, individ) med fokus pa fysisk
aktivitet och matvanor

Intervention och
jamforelsegrupp

Projekt: WCSD Wellness Program

11: | programmet ingdr 11 olika insatser med fokus pa bl.a. fysisk
aktivitet, intag av gronsaker och frukt och stillasittande. De flesta
insatserna ar utmaningar (grupp och individ) med priser som
incitament for maluppfoljning. Interventionsgruppen definierades
som deltagare som har deltagit i ndgon insats dver den 2-ariga
interventionsperioden.

12: jamforelsegrupp definierad som deltagare som deltog i
insatserna under endast 1 ar av interventionsperioden (2001 eller
2002).

K: jamforelsegrupp definierad som deltagare som inte deltog i
interventionen.

Interventionsperiod: 24 manader

Matpunkter

TO; baslinjen 1997-2000; T1:2001-2002

Utfallsmatt

Sjukfranvaro definierades som antal franvarodagar p.g.a.
halsoproblem. Sjukfranvaron per anstéllda per &r rapporterades i
timmar av HR. Arliga sjukfrnvarodagar kombinerades i kvartiler
for baslinjen (1997-2000) och for interventionsperioden (2001-
2002).

Resultat

Resultatet visade signifikanta skillnader mellan grupperna avseende
sjukfranvarodagar; antal sjukfranvarodagar minskade med
deltagandet i programmet (11 =14,3 dagar/ar (95 % K.1.=0,70, 0,92;
p=0,000) jamfort med K (15,4 dagar/ar) och 12 =15,1 dagar/ar (95
% K.1.=0,80, 1,05; p=0,019) jamfort med K (15,4 dagar/ar).
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Alkhajah et al., 2012

Studiedesign

Kvasiexperimentell kontrollerad studie

Kontext Australien, tva akademiska verksamheter

Studieperiod 2011

Syfte Att utvardera effekter av ett hojdjusterbart skrivbord pa
kontorsarbetares stillasittande

Deltagare N= 32 (1=18, K=14)

I: 94,4 % kvinnor; medelalder = 33,5 (s.d. 8,7), 27,8 %
forskarutbildning

K: 85,7 % kvinnor; medelalder = 39.9 (s.d. 7,2), 71.4 %
forskarutbildning

Interventionsniva

Omgivning riktad till fysisk aktivitet

Intervention och
jamforelsegrupp

I: Deltagare fick ett hdjdjusterbart skrivbord, 2 minuters instruktion
om anvandning och skriftlig instruktion om ergonomi och vikten av
att &ndra positionen 6ver dag.

K: jamforelsegrupp fick rad om att fortsatta sina vanliga dagliga
aktiviteter.

Interventionsperiod: 3 manader

Matpunkter

TO: baslinjen; T1: 1 vecka; T2: 3 manader

Utfallsmatt

Stillasittande: méattes dver ett vecka med activPAL3 och med
loggbdcker.

Sjélvrapporterad arbetsprestation mattes med enkét vid TO, T1 och
T2. Sjalvrapporterad sjukfranvaro mattes med enkat vid TO, och
T2.

Resultat

Resultatet visade signifikanta skillnader mellan grupperna avseende
stillasittande och staende. I-gruppen minskade stillasittande
(relativt till K-gruppen) vid 1 veckas uppféljning med 143 min/dag
pa arbetstid (95 % K.I.= -184,-102) och 97 min/dag over hela
dagen (95 % K.I1=-144, -50). Effekterna fortsatte efter uppféljning
vid 3 ménader (-137 min/dag and -78 min/dag, respektive).

Resultatet visade inga signifikanta skillnader mellan grupperna
avseende arbetspresentation eller sjukfranvaro.

Kommentar

Studien hade inte tillracklig statistisk styrka for att utvardera
effekter pa sekundara utfall.

42

Karolinska Institutet




Ben-Ner et al., 2014

Studiedesign

Randomiserad kontrollerad studie

Kontext USA, en stor finansverksamhet

Studieperiod Juni 2008- maj 2009 (12 ménader)

Syfte Att utvardera effekterna av ett skrivbord med lopband pa fysisk
aktivitet och arbetsprestation.

Deltagare N= 409 (11=17, 12=23, K=369)

11 67 % kvinnor, 44 % hdgskoleutbildning
12 81 % kvinnor, 29 % hdgskoleutbildning
K 73 % kvinnor, 31 % hdgskoleutbildning

Interventionsniva

Omgivning riktad till fysisk aktivitet

Intervention och
jamforelsegrupp

11: befintliga skrivbord byggdes om sa att dator, telefon och
skrivutrymme placerades pa ett skrivbord framfor ett I6pband (start
juni 2008 till maj 2009).

12: befintliga skrivbord byggdes om sa att dator, telefon och
skrivutrymme placerades pa ett skrivbord framfor ett lopband (start
december 2008 till maj 2009).

K: alla anstallda som inte fick ett 16pband.

Interventionsperiod: 12 manader

Méatpunkter

TO; baslinje, T1: forsta 29 veckor, T2: vecka 30-52

Utfallsmatt

Fysisk aktivitet mattes med accelerometer.

Arbetspresentationsdata samlades in genom tva olika enkater (4x/ar
och 50x/ar) och genom verksamhetsregister. Fyra olika
dimensioner av arbetsprestation méttes. Arbetsprestation
definierades som arbetspresentation den senaste veckan. Dessutom
mattes kvalitet av arbetet, kvantitet av arbetet och kvalitet av
interaktioner med kollegor.

Resultat

Resultat visade att tillgang till ett skrivbord med lopband resulteras
i en dkning av fysisk aktivitet (p<0,05).

Resultat visade att tillgang till ett skrivbord med lopband
resulterade i forbattring i generell arbetsprestation, och kvalitet och
kvantitet av arbetsprestation.
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Bertera et al., 1990

Studiedesign

Pretest-posttest kontrollerad studie

Kontext USA, 60 avdelningar inom en stor tillverkningsverksamhet

Studieperiod 1983- 1986

Syfte Att utvérdera effekter av ett halsofrdmjande program inom
arbetsplatsen pé anstélldas sjukfranvaro.

Deltagare N= 43 888 (1=29 315, K=14 573) — Industriarbetare

82,7 % man, 41 % > 40 ar

Interventionsniva

Multikomponent (organisatorisk, omgivning och individ) med
fokus pa flera levnadsvanor inkl. fysisk aktivitet och matvanor

Intervention och
jamforelsegrupp

I: avdelningar (n=41) som hade genomfoért programmet vid juni
1985. | multikomponent-programmet ingick 5 kdrnkomponenter:
traning fér koordinatorer; halsofrdmjande aktivitetskommitté;
orientering och publicitet (t.ex. nyhetsbrev); riskprofilbedémning;
blandning av aktiviteter (t.ex. tdvlingar, incitament, hdlsosamma
matvanor i personalrestaurang och automater, individuell
radgivning).

K: avdelningar (n=19) som inte hade genomfdrt programmet i juni
1985.

Interventionsperiod: 20 manader

Matpunkter

T; kontinuerligt fran januari 1984 — december 1986

Utfallsmatt

Sjukfranvaro definierades som franvaro p.g.a. halsoproblem som
inte ar relaterad till arbetet. Sjukfranvaron per anstallda per ar
rapporterades pa tidsstampelkort signerat av handledare.

Resultat

Resultatet visade signifikanta skillnader mellan grupperna avseende
minskning av sjukfranvarodagar per anstallda; antal
sjukfranvarodagar minskade mer bland | (I =0,7 dagar/ar (95 %
K.1.=0,3, 0,5) jamfort med K (0,3 dagar/ar) vid uppfoljning i 1986.
Over tva &r 11 726 farre sjukfrnvarodagar bland
interventionsavdelningar jamfort med kontrollenheter.
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Bertera et al., 1993

Studiedesign

Pretest-posttest kontrollerad studie

Kontext USA, en stor tillverkningsverksamhet

Studieperiod 1984- 1988

Syfte Att utvardera effekter av deltagande i en arbetsplatsintervention pa
riskbeteende och sjukfranvaro.

Deltagare N=14 279 (1=7178, K=7101)

I: 74,5 % man, 50,6 % >40 ar, 31,1 % eftergymnasial utbildning
K: 72,0 % man, 48,3 % >40 ar, 35,9 % eftergymnasial utbildning

Interventionsniva

Omgivning, individ och organisation med fokus pé flera
levnadsvanor

Intervention och
jamforelsegrupp

I: I multikomponent-programmet ingick 5 kdrnkomponenter:
traning for koordinatorer; halsofrdmjande aktiviteter,
riskprofilbedémning; kurser, sjalvhjélpsinsatser;
omgivningsforandringar (t.ex. markning av maltider i
personalrestauranger, tillgang till traningslokaler och
motionsutrustning); incitament.

K: fick ingen insatser.

Interventionsperiod: ingen information

Matpunkter

I: TO; baslinjen 1984-1985; T1:1986-1988
K: TO; baslinjen 1987-1988

Utfallsmatt

Sjalvrapporterad sjukfranvaro mattes, sjukfranvarodagar under de
senaste 12 manaderna

Resultat

Resultatet visade signifikanta skillnader mellan grupperna
avseende minskning av antal anstéllda med hogriskfaktorer vid 24
manaders uppfoljning. | minskade i antal hogriskanstallda jamfort
med K-gruppen.

Signifikant minskning (12 %) i antal sjukfranvarodagar vid 24
manaders uppfoljning bland hogriskanstéllda (4,1 dagar vid TO
jamfort med 3,6 dagar vid T1; p<0,001).

Kommentar

Kontrollgruppen méttes endast vid TO.
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Coffeng et al., 2014

Studiedesign
Kontext

Studieperiod

Randomiserad kontrollerad studie

Nederlanderna, 19 avdelningar inom en finansverksamhet (n=1182
anstallda)

2011 -2012

Syfte

Att utvardera effekter av ett kombinerad social och fysisk
omgivningsintervention pa arbetsrelaterade utfall (sjukfranvaro,
sjuknarvaro, arbetsprestation och arbetsengagemang) jamfort med
en kontrollgrupp. Att utvérdera effekter av de sociala och fysiska
omgivningsinterventionerna separat pa arbetsrelaterade utfall
(sjukfranvaro, sjuknarvaro, arbetsprestation och
arbetsengagemang).

Deltagare

N=412 (11=92, 12=118, 13=96, K=106) — kontorsarbetare
11: 55,4 % méan, medelalder = 38,0 (s.d. 10,5), 60.4 %
hdgskoleutbildning

12: 61,9 % méan, medelalder = 43,6 (s.d. 10,3), 47,5 %
hdgskoleutbildning

13: 62,5 % méan, medelalder = 42,2 (s.d. 10,5), 62,5 %
hdgskoleutbildning

K: 61,3% man, medelalder = 40,7 (s.d. 9,2), 57,5%
hdgskoleutbildning

Interventionsniva

Multikomponent (social och fysisk omgivning) med fokus pa fysisk
aktivitet

Intervention och
jamforelsegrupp

11: P& avdelningar (n=3) som randomiserade till 11 genomférdes en
multikomponent-intervention. | interventionen ingick olika insatser
riktade till de sociala och fysiska omgivningarna. Insatser pa social
niva inneholl Motiverande samtal i grupp (3 ganger 90 minuter
Gver 6 veckor och en booster session efter 2 manader) genomfort av
interna teamledare. Insatser pa fysisk omgivningsniva inneholl bl.a.
placering av bordtennis, traningsbollar, fatoljer och affischer. Syftet
med de sociala och fysiska insatserna var att framja fysisk aktivitet
och avslappning.

12: P& avdelningar (n=7) genomfordes bara insatserna pa social
niva

13: P& avdelningar (n=3) genomfdrdes bara insatserna pa fysisk
omgivningsniva

K: P& avdelningar (n=6) genomfordes inga insatser

Interventionsperiod: oklar

Matpunkter

TO; baslinjen; T1:6 manader och T2: 12 manader

Utfallsmatt

Sjukndrvaro mattes med HPQ. Absolut sjuknarvaro definierades
som verklig prestation i forhallande till mojlig prestation. Relativ
sjuknarvaro definierades som egen prestation jamfért med
prestation av kollegor.

Sjukfranvarodata insamlades fran foretagets register 6 manader
innan TO, och vid TO, T1 och T2.

Avrbetsprestation méttes med den validerade IWPQ. Recall-
perioden var 3 manader.

Resultat

Resultatet visade inga signifikanta skillnader mellan grupperna
avseende sjukfranvaro och sjuknarvaro vid 12 manaders
uppféljning.

Resultatet visade signifikanta skillnader mellan 11 och K-deltagare
avseende delfragor av arbetsprestation vid 12 manaders uppfoljning
(11: kontext-prestation = 3,2 (95 % K.I. -0,4, -0,1; p=0,01) jamfort
med K (kontext-prestation = 3,6).
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Resultatet visade signifikanta skillnader mellan 12 och K-deltagare
avseende delfragor av arbetsprestation vid 12 manaders uppfoljning
(12: arbetsuppgift prestation = 3,7 (95 % K.I. 0,0, 0,4; p=0,04)
jamfort med K (kontext-prestation = 3,6).
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Conrad et al., 1990

Studiedesign

Kvasiexperimentell kontrollerad studie

Kontext USA, omvardverksamhet (Blue Cross Plan)

Studieperiod 1979-1981

Syfte Att utvérdera effekter av ett halsofrdmjande program inom
arbetsplatser pa sjukfranvaro

Deltagare N= 1449

Framst kvinnor i 30-arséldern, kontorsarbetare

Interventionsniva

Multikomponent med fokus pé olika levnadsvanor inklusive fysisk
aktivitet och matvanor

Intervention och
jamforelsegrupp

11: Deltagare fick en halsoundersékning, radgivning, tillgang till
olika hélsofrdmjande program (t.ex. viktminskning, rékning, stress,
fysisk aktivitet).

12: Deltagare fick en halsoundersokning och radgivning.

13: Deltagare fick en halsoundersékning

K: fick ingen insatser

Interventionsperiod: 24 manader

Matpunkter TO; baslinjen; T1: 24 méanader
Utfallsmatt Data Gver sjukfranvarotimmar insamlades fran foretagets register
Resultat Resultatet visade signifikanta skillnader mellan grupperna avseende

sjukfranvaro vid 24 manaders uppfoljning. 11 deltagare minskade
sina sjukfranvarotimmar jamfort med 12, 13 och K-deltagare
(p<0,05).
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Conrad et al., 1990

Studiedesign

Kvasiexperimentell kontrollerad studie

Kontext USA, omvardnadsverksamhet (Blue Cross Plan)

Studieperiod 1984-1986

Syfte Att utvérdera effekter av ett halsofrdmjande program inom
arbetsplatser pa sjukfranvaro

Deltagare N= 1448

Framst kvinnor i 30-arsadern, kontorsarbetare

Interventionsniva

Multikomponent med fokus pé olika levnadsvanor inklusive fysisk
aktivitet och matvanor

Intervention och
jamforelsegrupp

I: Deltagare fick en halsoundersékning, radgivning, tillgang till
olika hélsofrdmjande program (t.ex. viktminskning, rékning, stress,
fysisk aktivitet, matvanor).

K: varje halsofrémjande program jamférdes med en kontrollgrupp
som inte fick nagra insatser

Interventionsperiod: 12 manader

Matpunkter

TO; baslinjen; T1:12 manader

Utfallsmatt

Olika utfall av data pa sjukfranvarotimmar insamlades fran
foretagets register (korttids sjukfranvaro, langtidssjukfranvaro och
total sjukfranvaro).

Resultat

Effekterna testades separat for de olika héalsofrdmjande
programmen. Resultatet av dessa analyser visade inga signifikanta
skillnader mellan grupperna avseende sjukfranvaro vid
uppféljningar.
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Conrad et al., 1990

Studiedesign

Kvasiexperimentell kontrollerad studie

Kontext USA, omvardnadsverksamhet (Blue Cross Plan)

Studieperiod 1976-1985

Syfte Att utvérdera effekter av ett halsofrdmjande program inom
arbetsplatser pa sjukfranvaro

Deltagare N= 746 (1=181; 12=388; K=177)

Framst kvinnor i 30-arséldern, kontorsarbetare

Interventionsniva

Multikomponent med fokus pé olika levnadsvanor inklusive fysisk
aktivitet och matvanor

Intervention och
jamforelsegrupp

11: Deltagare fick en halsoundersékning, radgivning och tillgéng
till ett viktminskningsprogram.

12: Deltagare fick en halsoundersokning.
K: Fick inga insatser.

Interventionsperiod: 8 ar

Matpunkter

TO; baslinjen; T1: kontinuerligt 6ver 8 ar

Utfallsmatt

Genomsnittligt antal arliga sjukfranvarotimmar 6ver den 8-ariga
interventionsperioden (verksamhetsregister).

Resultat

Resultatet visade signifikanta skillnader mellan grupperna avseende
sjukfranvaro vid uppféljningar.
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Dallat et al., 2013

Studiedesign

Kvasiexperimentell kontrollerad studie

Kontext Nordirland, 2 byggnader inom en statlig verksamhet

Studieperiod Ingen information

Syfte Utvardera kostnadseffektivitet av PAL-studie vid dkande fysisk
aktivitets-nivéer. Tidigare utvarderingen visade positiva resultat for
ekonomiska incitament pa fysisk aktivitets-nivaer [Hunter et al.,
2013].

Deltagare N= 406 (1=199, K=207) kontorsarbetare

I: 66 % kvinnor, medelalder = 43,3 (s.d. 9,58)
K: 68 % kvinnor, medelalder = 43,3 (s.d. 9,20)

Interventionsniva

Multikomponent (organisatorisk, individ) med fokus pa fysisk
aktivitet

Intervention och
jamforelsegrupp

Projekt: Physical activity Loyalty (PAL) card scheme

I: Deltagare matte objektivt under 12 veckor sin fysiska aktivitet
under arbetstid med ett PAL-kort. Aterkoppling om olika aspekter
av deras fysiska aktivitet kunde hdmtas genom ett personligt konto
pa studiens hemsida. Minuter av fysisk aktivitet omvandlades till
poang, for vilka deltagarna kunde fa belning (kuponger sponsrat
av lokala foretag) vid vecka 6 och 12.

K: Kontrollgruppen matte objektivt under 12 veckor sin fysiska
aktivitet under arbetstid med ett PAL-kort. Aterkoppling om olika
aspekter av deras fysiska aktivitet kunde hdmtas genom ett
personligt konto pa studiens hemsida.

Interventionsperiod: 12 veckor

Méatpunkter

TO: baslinje, T1: 6 manader
Fysisk aktivitet kontinuerligt 6ver 12 veckor.

Utfallsmatt

Primart utfallsmatt: objektiv fysisk aktivitet (PAL-kort) och
sjalvrapporterad sjukfranvaro definierat som sjukfranvaro de
senaste 6 manaderna. Sekundart utfallsmatt: produktivitet (EQ-5D).

Resultat

Inga signifikanta skillnader mellan grupperna avseende fysisk
aktivitet, produktivitet och sjukfranvaro kunde ses vid uppféljning.

Fysisk aktivitet vid 6 veckor uppféljning (p= 0,45) och vid 12
veckor (p= 0,59).

Produktivitet vid 6 manaders uppféljning (p= 0,30)
Sjukfranvaro vid 6 manaders uppfoljning (p= 0,22)
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Dutta et al., 2014

Studiedesign

Randomiserad cross-over kontrollerad studie

Kontext USA, en kontorsverksamhet

Studieperiod Januari- april 2012

Syfte Utvardera effekt av ett hojdjusterbart skrivbord pa minskning av
stillasittande bland kontorsarbetare

Deltagare N= 28 kontorsarbetare

I: 66 % kvinnor, medelalder = 43,3 (s.d. 9,58)

Interventionsniva

Multikomponent (organisatorisk, individ) med fokus pa fysisk
aktivitet

Intervention och
jamforelsegrupp

Deltagarna fungerade som sin egen “kontrollgrupp”. Over en 4
veckors interventionsperiod fick de ett héjdjusterbart skrivbord
med malsattning att ersétta 50 % av sitt stillasittande med staende.
Ett e-postmeddelande skickades varje vecka med en paminnelse om
malsattningen. Under kontrollperioden fick de sina vanliga
skrivbord tillbaka. Mellan interventions-och kontrollperioden
infordes en s.k. 2 veckors ”washout”-period, under vilken
deltagarna inte hade ett héjdjusterbart skrivbord och inga matningar
gjordes.

Matpunkter

Objektivt stillasittande och stdende méttes tva dagar varje vecka,
sjalvrapporterade stillasittande, stdende, matvanor och produktivitet
varje vecka. Fysisk aktivitet mattes kontinuerligt.

Utfallsmatt

Primart utfallsmatt: objektiv stillasittande, stéende och latt aktivitet
under arbetstid (accelerometer), sjalvrapporterat stillasittande och
stédende (OSPAQ), objektiv fysisk aktivitet (accelerometer).
Sekundart utfallsmatt: sjalvrapporterade matvanor (24 timmar
recall) och produktivitet (WPAIQ).

Resultat

Resultatet visade signifikanta skillnader avseende stillasittande
mellan interventions- och kontrollperioder. Under
interventionsperioden minskade stillasittandet under arbetstid med
21 % (95 % K.1. 18 % — 25 %) och stillasittande tid med 4,8
min/arbetstimmar (95 % K.I. 4,1-5,4 min/arbetstimmar) jamfort
med kontrollperioden.

Resultatet visade signifikanta skillnader avseende kaloriintag
mellan interventions- och kontrollperioder. Under
interventionsperioden minskade kaloriintaget med 212 kcal/dag
(95 % K.I. 45 till 379 kcal; P = 0,01).

Resultatet visade inga signifikanta skillnader avseende
produktivitet mellan interventions- och kontrollperioder.

Kommentar

Hojdjusterbart skrivbord motverkar inte produktivitet
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Galinsky et al., 2007

Studiedesign

Randomiserad kontrollerad studie (cross-over)

Kontext USA, en serviceverksamhet

Studieperiod Ingen information

Syfte Utvéardera effekter av extra raster och stretching-dvningar under
arbetstid pd arbetsprestation bland kontorsarbetare.

Deltagare N=51 (1=21, K=30) kontorsarbetare ansvarig for datainmatning

47 kvinnor, medelalder 36 ar.

Interventionsniva

Multikomponent (organisatorisk, individ) med fokus pa fysisk
aktivitet

Intervention och
jamforelsegrupp

Alla anstéllda fick under 4 veckor konventionella raster (2 x 15
minuter) och under 4 veckor konventionella raster samt extra raster
(2 x 15 minuter + 4 x 5 minuter). Haften av de anstéllda gjorde
aven nio olika stretching-6vningar riktade till nacke, axlar, rygg
och armar (total 2 min).

Jamforelse genomfordes mellan konventionella raster och
konventionella raster med tillagg, men dven mellan anstallda som
gjorde stretching-6vningar och de som inte gjorde detta.

Interventionsperiod: 8 veckor

Matpunkter Kontinuerligt 6ver 8 veckor.
Utfallsmatt Primart utfallsméatt: objektiv métning av arbetsprestation
Resultat Inga signifikanta skillnader mellan konventionella raster och

konventionella raster med tillagg avseende arbetsprestation kunde
ses. Detta utvdrderades som en positiv effekt eftersom extra raster
inte minskade prestation. Stretching-6vningar paverkade inte
prestation.
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Healy et al., 2013

Studiedesign

Icke-randomiserad kontrollerad studie

Kontext Australien, en statlig verksamhet (n=130 anstéllda)

Studieperiod 2011

Syfte Att utvardera effektivitet av en multikomponent-intervention pa
kontorsarbetares stillasittande.

Deltagare N= 43 (1=22, K=21) — kontorsarbetare

I: 23 % man, medelalder = 42,4 (s.d. 10,6), 50 %
hdgskoleutbildning

K: 67 % man, medelalder = 42,9 (s.d. 10,3), 33 %
hdgskoleutbildning

Interventionsniva

Multikomponent (organisatorisk, omgivning och individ) med
fokus pa stillasittande

Intervention och
jamforelsegrupp

I: P& en avgransad del av verksamheten genomfordes en
multikomponent-intervention. Insatser pa organisatorisk niva
innehdll 45 min. konsultation med enhetsrepresentanter.
Representanter valde organisationsstrategier som syftade till att
minska stillasittande (t.ex. stdende moten, headset for
telefonsamtal). Forskningsteam héll workshop om stillasittande
med deltagarna. Insatser p& omgivningsniva inneholl ett
héjdjusterbart skrivbord (4 veckor) och information om
anvandning. Pa individniva fick anstallda Motiverande samtal (30
min vid personligt mote och 3 ganger via telefon (1/vecka)).

K: deltagare fick rad om att fortsatta med sina dagliga rutiner

Interventionsperiod: 4 veckor

Méatpunkter

TO; baslinjen; T1:4 veckor
ActivPAL utfall mattes for 7 dagar vid bade T0 och T1

Utfallsmatt

Primart utfall: activPAL-monitor (tid i stillasittande, staende och
gdende (min/8-timmars arbetsdag).

Sekundart utfall: sjalvrapporterad sjukfranvaro (>1 dag
sjukfranvaro (senaste manad)), sjuknérvaro (>1 dag pa jobbet
samtidigt som man lider av halsoproblem (senaste ménad)) och
arbetsprestation (Sundstrom et al., 1994).

Resultat

Resultatet visade signifikanta skillnader mellan I- och K-deltagare
avseende minskning i stillasittande pa arbetstid vid 4 veckors
uppfoljning (1: genomsnittlig forandring= -125 min/8 tim. (95 %
K.l.-161, -89; p<0,001). Stillasittande var framst ersatt av staende
(I: genomsnittlig fordndring = +127 min/8 tim. (95 % K.I. +92,
+162; p<0,001). Resultatet visade inga signifikanta skillnader
mellan grupperna avseende promenerande (min/8 tim, p=0,496).

Resultatet visade inga signifikanta skillnader mellan grupperna
avseende sjukfranvaro, sjuknarvaro och arbetsprestation (p=0,465)
vid 4 veckors uppféljning.
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Hunter et al., 2013

Studiedesign

Kvasiexperimentell kontrollerad studie

Kontext Nordirland, en statlig verksamhet

Studieperiod 2011

Syfte Att utvardera effektivitet av ekonomiska incitament pa
kontorsarbetares fysiska aktivitet.

Deltagare N= 406 (1=199, K=207)

I: 66 % kvinnor, medelélder = 43,30 (s.d. 9,58), 40,2 %
hdgskoleutbildning

K: 68 % kvinnor, medelalder = 43,34 (s.d. 9,2), 38,20 %
hdgskoleutbildning

Interventionsniva

Multikomponent (organisatorisk, individ) med fokus pa fysisk
aktivitet

Intervention och
jamforelsegrupp

Projekt: Physical activity Loyalty (PAL) card scheme

I: Deltagarna matte objektivt under 12 veckor sin fysiska aktivitet
under arbetstid med ett PAL-kort. Aterkoppling om olika aspekter
av deras fysiska aktivitet kunde hdmtas genom ett personligt konto
pa studiens hemsida. Minuter av fysisk aktivitet omvandlades till
poang, for vilka deltagarna kunde fa bel6ning (kuponger sponsrat
av lokala foretag) vid vecka 6 och 12.

K: Kontrollgruppen métte objektivt under 12 veckor sin fysiska
aktivitet under arbetstid med ett PAL-kort. Aterkoppling om olika
aspekter av deras fysiska aktivitet kunde hdmtas genom ett
personligt konto pa studiens hemsida.

Interventionsperiod: 12 veckor

Méatpunkter

Priméra utfall: TO; baslinjen (april 2011); T1:4 vecka 6 (juni 2011),
T2 vecka 12 (juli 2011).

Sekundara utfall: TO; baslinjen (april 2011); T1 vecka 12 (juli
2011) och T2 (6 manader).

Utfallsmatt

Primara utfallsmatt: minuter fysisk aktivitet (objektiv genom
tracking system).

Sekundara utfallsmatt: sjalvrapporterad arbetsrelaterad fysisk
aktivitet (GPAQ) och sjalvrapporterad sjukfranvaro under de
foregaende 6 manaderna.

Resultat

Resultatet visade inga signifikanta skillnader mellan I- och K-
deltagare vid uppfdéljningar avseende priméra eller sekundara utfall.
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Jeffery et al. 1993

Studiedesign
Kontext

Studieperiod

Randomiserad kontrollerad studie

USA, 32 verksamheter (blandning av privata och offentliga
verksamheter, och av olika yrken (bl.a. kontors- och tekniska
arbetare)

1987-1990

Syfte Att utvérdera effekterna av en halsoframjande
arbetsplatsintervention pa minskning av sjukfranvaro.
Deltagare N= 1242 (1=597, K=645)

I: 55,0 % kvinnor (s.d. 16,9), medelalder = 38,1 (s.d. 3,5), 21,8 %
grundutbildning

K: 52,9 % kvinnor (s.d. 16,7), medelalder = 37,9 (s.d. 3,9), 22,4 %
grundutbildning

Interventionsniva

Multikomponent (organisatorisk och individ) med fokus pa fysisk
aktivitet och matvanor

Intervention och
jamforelsegrupp

Projekt: Healthy Worker Project (HWP)

I: Insatserna bestod av 11 kurstillfallen i beteendeférandring med 2
veckors intervall. Alla kurstillfallen upprepades 4 ganger under den
2-ariga interventionsperioden. Insatserna hade fokus pa rokstopp
och minskning av 6vervikt. Deltagare deltog aven i ett incitament-
program.

K: deltagare i kontrollgruppen fick inga insatser.

Interventionsperiod: 24 manader

Méatpunkter

TO: baslinje, T1: 24 manader

Utfallsmatt

Primart utfallsmatt: prevalens av anstallda som rapporterar minst 1
sjukfranvarodag den senaste manaden (sjalvrapportering).

Resultat

Resultatet visade signifikanta skillnader mellan grupperna
avseende minskning av % anstéllda som rapporterade minst 1
sjukfranvarodag den senaste manaden vid 24 manaders uppféljning
(3,7 % (p= 0,04) — tvarsnittanalyser; 3,4 % (p=0,06) —
kohortanalyser).

Dock var deltagande i interventionen inte relaterat till forandringar
i prevalensen av sjukdagar.
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Jones et al. 1990

Studiedesign

Icke-randomiserad kontrollerad studie

Kontext USA, nio avdelningar inom en stor tillverkningsverksamhet

Studieperiod 1979-1981

Syfte Att utvérdera effekter av en halsofrdmjande arbetsplatsintervention
pa sjukfranvaro

Deltagare N= 1893 (1=1406, K=487)

I: ~50,1 % kvinnor
K: ~47,1 % kvinnor

Interventionsniva

Multikomponent (organisatorisk, omgivning och individ)

Intervention och
jamforelsegrupp

Projekt: Live for Life-program

I: Insatserna bestod av hdlsoundersdkningar, ett livsstilprogram
med fokus pa bl.a. stress, kondition och matvanor, ett nyhetsbrev
och personliga halsorad. Manatliga aktiviteter i
personalrestaurangen (t.ex. dagligt utbud av méarkta halsosamma
maltider, utbildningssessioner) och olika aktiviteter, utmaningar,
utbildning och tavlingar under &ret.

K: deltagare i kontrollgruppen fick inga insatser.

Interventionsperiod: 24 manader

Méatpunkter

TO: baslinje, T1: 12 manader, T2: 24 manader

Utfallsmatt

Primart utfallsmatt: antal franvarotimmar (foretagsregister).

Resultat

Resultatet visade signifikanta skillnader mellan grupperna
avseende antal sjukfranvarotimmar vid 24 manaders uppféljning.
En subgrupp bland I-gruppen hade ett signifikant l&gre
genomsnittligt antal sjukfranvarotimmar jamfort med K-deltagare
(p<0.01). Sjukfranvarotimmar minskade bland I-deltagare, men
Okade bland K-deltagare.

Kommentar

En jamforelse mellan deltagare och icke-deltagare.
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Knight et al. 1994

Studiedesign

Icke-randomiserad kontrollerad studie

Kontext USA, universitet

Studieperiod 1988-1991

Syfte Att utvérdera effekterna av en halsoframjande
arbetsplatsintervention pé forandringar i sjukfranvaro.

Deltagare N= 4972 (1=3122, K=1850)

I: 81,1 % kvinnor, 39,9 % 18-34 &r, 55,1 % grundutbildning
K: 67,1 % kvinnor, 37,5 % 18-34 ar, 59,9 % grundutbildning

Interventionsniva

Multikomponent (organisatorisk, omgivning och individ) med
fokus pa fysisk aktivitet och matvanor

Intervention och
jamforelsegrupp

Projekt: Live for Life-program

I: Insatserna bestod av hdlsoundersdkningar, ett livsstilprogram
med fokus pa bl.a. stress, kondition och matvanor, ett nyhetsbrev
och personliga halsorad. Manatliga aktiviteter i
personalrestaurangen (t.ex. dagligt utbud av méarkta halsosamma
maltider, utbildningssessioner) och olika aktiviteter, utmaningar,
utbildning och tavlingar under &ret.

K: deltagare i kontrollgruppen fick inga insatser.

Interventionsperiod: 36 manader

Métpunkter TO: baslinje, T1: 12 manader, T2: 24 manader och T3: 36 manader

Utfallsmatt Primért utfallsmatt: antal timmar franvaro (foretagsregister).

Resultat Bada grupperna visade 6kningar i sjukfranvaro T0-T3 (I: 9,4
timmar, p<0,001; K: 13,5 timmar p<0,001). Dock visade resultatet
signifikanta skillnader mellan grupperna avseende franvarotimmar
vid 36 manaders uppfoljning (4,6 farre franvarotimmar bland |
jamfort med K (95 % K.1: 0,2, 8.6; p<0,05)).

Kommentar En jamforelse mellan deltagare och icke-deltagare.
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Lahiri et al. 2012

Studiedesign

Icke-randomiserad kontrollerad studie

Kontext USA, 4 avdelningar inom en aldrevardverksamhet

Studieperiod

Syfte Att utvérdera kostnadseffektivitet av ett viktminskningsprogram
bland anstallda pé ett aldreboende.

Deltagare N= 72 (1=35, K=37)

Interventionsniva

Multikomponent (organisatorisk och individ) med fokus pa fysisk
aktivitet och matvanor

Intervention och
jamforelsegrupp

I: Insatserna bestod av information med fokus pa viktminskning,
inkl. fysisk aktivitet och matvanor, individuell radgivning och
incitament for viktminskning.

K: Insatserna bestod av information med fokus pa viktminskning,
inkl. fysisk aktivitet och matvanor, individuell radgivning.

Interventionsperiod: 16 veckor

Matpunkter

TO: baslinje, T1: 28 veckor

Utfallsmatt

Primart utfallsmatt: kroppsvikt

Sekundara utfallsmatt: sjalvrapporterad sjukfranvaro (dagar senaste
manaden) och sjuknarvaro (paverkan av hélsotillstand pa
prestation).

Resultat

Resultat visade signifikanta skillnader mellan grupperna avseende
minskning i kroppsvikt vid 28 veckors uppféljning (P<0,05).

Resultatet visade att netto-besparingar baserad pa sjukfranvaro och
sjuknérvaro var hdgre bland I-gruppen jamfort med K-gruppen.
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Loeppke et al., 2008

Studiedesign

Icke-randomiserad kontrollerad studie

Kontext USA, en kommersiell verksamhet (DIREKTV)

Studieperiod 2003-2006

Syfte Att utvérdera effektivitet av en integrerad hélsofrémjande
intervention pa anstalldas halsorisk, halsa och produktivitet.

Deltagare I1=543 anstédllda DIRECTV, K1= en stor longitudinell

kontrollpopulation databas, K2 =1349 representanter fran en
nationell databas.

Interventionsniva

Multikomponent (organisatorisk och individ) med fokus pa olika
levnadsvanor, inkl. fysisk aktivitet och matvanor

Intervention och
jamforelsegrupp

I: Interventionen innehdll olika insatser. Anstéllda fick ett 15 dollar
incitament for att delta i en h&lsokontroll och ytterligare
ekonomiska incitament om deras hélsoriskprofil forbattrades till
nasta ar eller om de valde att delta i ett halsoframjande program
(personlig coaching, individuell handlingsplan, 6 e-
postmeddelanden och 6 telefonsamtal med halsocoach). Anstallda
hade aven tillgang till en 24/7 hjalplinje. En avdelning inom
foretaget fick aven tillgang till ett ekonomiska incitament-program.
Anstillda med medicinska tillstand fick personligt stod av en
skoterska, bl.a. coachning, information och stéd till férandringar i
levnadsvanor.

K: deltagare fick inga insatser.

Interventionsperiod: 36 manader

Méatpunkter

TO; baslinjen, T1:24 manader, T2: 36 manader

Utfallsmatt

Sjalvrapporterad sjukfranvaro (antal sjukfranvarodagar (senaste
manad)). Anstélldas respons multiplicerades med 12 for att berakna
arlig sjukfranvaro.

Sjalvrapporterad arbetsprestation mattes genom att betygssatta
arbetsprestation den senaste manaden.

Resultat

Resultatet visade signifikanta skillnader mellan I- och K1-deltagare
avseende halsorisknivaer vid 24 manader. Andel I-deltagare med
1&g risk var hogre an K1-deltagare, och lagre for mattlig och hog
risk.

Resultatet visade skillnader mellan 1- och K2-deltagare avseende
sjukfranvaro. Sjukfranvaro var konstant for K2-deltagare mellan
2005-2006. Daremot minskade sjukfranvaro (genomsnitt 3,5
dagar/ar) bland I-deltagare som minskade sin riskprofil. Resultatet
visade statistiska skillnader mellan dessa I-deltagare och I-deltagare
som behalla ett méttlig eller hogriskprofil.

Resultatet visade inga signifikanta skillnader mellan grupperna
avseende arbetsprestation vid uppféljning.

Kommentar

Inga p-varden namns vad galler skillnader i sjukfranvaro eller
arbetsprestation.
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Maes et al., 1998

Studiedesign

Kvasiexperimentell pretest/posttest kontrollerad studie

Kontext Nederlanderna, 3 filialer inom en stor tillverkningsverksamhet

Studieperiod 1990-1993

Syfte Att utvérdera effekterna av en multikomponent
arbetsplatsintervention, med fokus pa livsstil och arbete (innehall
och organisation) pa halsobeteende, hilsorisker, stress, arbetets
kvalitet och sjukfranvaro.

Deltagare N= 264 (1=134, K=130)

I: 26,1 % kvinnor, medelalder = 38,6 (s.d. 10,48), 61,2 % endast
grundutbildning

K: 12,2 % kvinnor, medelalder = 40,9 (s.d. 10,44), 49,2 % endast
grundutbildning

Interventionsniva

Multikomponent (organisatorisk, omgivning och individ) med
fokus pa olika levnadsvanor inkl. fysisk aktivitet och matvanor

Intervention och
jamforelsegrupp

Projekt: Healthier Work at Brabantia

I: pa individniva kunde deltagare delta i en 30 min
interventionssession 3 ganger/vecka. Sessionerna bestod framst av
fysisk traning forsta &ret av interventionsperioden. Var sjatte
session agnades at halsa (t.ex. halsosamma matvanor). Under andra
aret var en intern livsstilskommitté ansvarig for halsoframjande
aktiviteter (t.ex. halsomassa). | individnivé-insatserna ingick dven
40 timmars tréning i sociala fardigheter. Omgivningsinsatser
inkluderade bl.a. tillganglighet till hdlsosamma produkter i
kafeterian och gym pa arbetsplats. Incitament anvéands for att
framja deltagande. Baserat pa strukturerade intervjuer med
anstallda utvecklades en riskprofil for varje funktion och varje
enhet. En halsokommitté anvande riskprofilen for forslag pa
forandringen inom arbetsorganisation och omgivning.

K: deltagare i kontrollgruppen fick inga insatser.

Interventionsperiod: 36 manader

Matpunkter

TO: baslinje, T1: 12 manader, T2: 24 méanader, T3: 36 manader
Sjukfranvaro mattes kontinuerligt mellan TO-T3.

Utfallsmatt

Sjukfranvaro mattes kontinuerligt under interventionsperioden
enligt ett standardiserat registersystem (EMPLOS). Procent
sjukfranvaro beraknades varje 6 manader baserat pa antal
franvarodagar och méjliga arbetsdagar under samma period.

Fysisk aktivitet och nutrition mattes genom intervju baserat pa
protokollen frdn WHO Monica Gent Charleroi Studie. Ett totalt
livsstilsindex berdknades baserat pa rokning, fysisk aktivitet, somn,
BMI, alkoholkonsumtion, och fettkonsumtion.

Resultat

Det fanns inga signifikanta skillnader mellan grupperna avseende
livsstilsindex.

Minskning av sjukfranvaro mellan T0-T3 av 7,7 % bland I-
deltagare och 9,5 % bland K-deltagare. Inga statistiska resultat
beskrivs angdende forandringar i sjukfranvaro.
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Meenan et al., 2010

Studiedesign

Randomiserad kontrollerad studie

Kontext Hawaii, 31 hotellverksamheter (n=11 559 anstéllda)

Studieperiod Ingen information

Syfte Att genomfora en ekonomisk utvardering av Work, Weight and
Wellness, en 2-arig randomiserad studie av ett
viktminskningsprogram, bland hotellverksamheter pd Hawaii.

Deltagare N= 6958 (11=3612, 12=3346)

Interventionsniva

Multikomponent (omgivning och individ) med fokus pa fysisk
aktivitet och matvanor

Intervention och
jamforelsegrupp

Projekt: Work, Weight and Wellness (3W)

11: Interventionen hade fokus pa att hoja medvetenhet om
anstélldas vikt, genom matning, aterkoppling och informationshlad
samt medvetenhet om hélsorelaterade aspekter av arbetsplatsen,
genom att visa ledningen vilka aspekter inom deras arbetsplats som
skulle kunna forbéttras.

12: Interventionen &r baserad pa ett tidigare utvarderat program
(Trials of Hypertension Prevention: TOHP). Insatser innehaller
viktminskningsgrupper pé plats, omgivningsinsatser och samma
insatser som genomfordes i 11.

Interventionsperiod: 24 manader

Méatpunkter

TO: baslinje, T1: 24 manader

Utfallsmatt

Primart utfall: arlig forandring i BMI (kg/m?) och férandring i
midjematt dver 2 ar bland 6verviktiga anstallda och anstéllda med
fetma.

Sekundart utfall: effekter pa subgrupper och Return on Investement
(ROI — baserat bl.a. pa sjukfranvaro och sjuknarvaro).
Sjalvrapporterad sjukfranvaro (antal sjukfranvarodagar (senaste
manaden)). Anstalldas respons beraknades till en arlig siffra.
Sjalvrapporterad sjuknarvaro och andel av arbetstid som skattades
att vara under normal den senaste manaden. Anstalldas respons
berdknades till en arlig siffra.

Resultat

Resultatet visade signifikanta skillnader mellan grupperna
avseende nedgang i BMI (vid 24 manaders uppfoljning p<0,05).
Deltagare i 12 gick mer ner i BMI &n deltagare i 11.

Resultat visade att interventionen inte hade en positiv effekt pa
ROI. Inga statistiska resultat beskrivs angdende forandringar i
sjukfranvaro och sjuknarvaro.
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Neuhaus et al., 2014

Studiedesign

Kvasi-randomiserad kontrollerad studie (2 enheter randomiserades,
den 3:e allokerades till kontrollgruppen).

Kontext Australien, 3 administrativa enheter pa ett universitet

Studieperiod Januari — juni 2012

Syfte Att utvérdera effektivitet av en multikomponent-intervention med
fokus pa minskning av stillasittande pa arbetstid jamfort med en
hojdjusterbar arbetsstation intervention och en kontrollgrupp

Deltagare N= 44 (11=16, 12=14, K=14) skrivbordsbaserade kontorsarbetare

11: 0 % man, medelalder = 37,3 (s.d. 10,7), 75 %
hdgskoleutbildning

12: 21,4 % man, medelalder = 43,0 (s.d. 10,2), 64 %
hdgskoleutbildning

11: 29 % man, medelalder = 48,0 (s.d. 11,6), 71 %
hdgskoleutbildning

Interventionsniva

Multikomponent (organisatorisk, omgivning, individ) med fokus pa
stillasittande

Intervention och
jamforelsegrupp

11: I multikomponent-interventionen ingick insatser pa
omgivningsniva (installation av en hojdjusterbar arbetsstation,
muntlig och skriftlig information om anvandning), insatser pa
organisatorisk niva (konsultation med forsta linjens chef,
personalutbildning, e-postmeddelanden (n=7) fran ledning till
personal baserat pa mall fran forskningsteam), och insatser riktade
till anstéllda (coachning vid personligt mote, e-postmeddelanden,
stodsamtal pa telefon (n=3), informationshéfte,
sjdlvmonitoreringsverktyg).

12: installation av en hdjdjusterbar arbetsstation, muntlig och
skriftlig information om anvandning.

K: rad om att fortsatta med dagliga rutiner.

Interventionsperiod: 13 veckor

Matpunkter

TO: baslinje, T1: 3 manader

Utfallsmatt

Primart utfallsmatt: stillasittande pa arbetstid (min/8-timmars
arbetsdag; activPAL3)

Sekundart utfallsmatt: Sjukfranvaro vilket definierades som antal
dagar de senaste 3 manaderna man inte var pa jobbet mer an en
halv dag p.g.a. hélsoproblem. Sjukndrvaro vilket definierades som
antal dagar de senaste 3 manaderna man var pa jobbet samtidigt
som man lider av halsoproblem. Sjukfranvaron och sjuknérvaron
var sjalvrapporterad.

Resultat

Resultatet visade signifikanta skillnader mellan grupperna avseende
minskning av stillasittande pa arbetstid vid 3 manaders uppféljning.
(11 =89 minuter (95 % KIl=-130, -47; p<0,001) jamfért med K och
11 =56 minuter (95 % Kl=-107, -4; p=0,033) jamfdrt med 12). Inga
signifikanta skillnader i stillasittande mellan 12 och K.

Signifikanta skillnader kunde ses mellan grupperna avseende en
6kning i staende pa arbetstid vid 3 manaders uppfoljning (11 =93
minuter (95 % Kl= 45, 141; p<0,001) jamfort med K och 11 =59
minuter (95 % KI=10, 107; p=0,014) jamfort med 12).

Inga signifikanta skillnader mellan grupperna avseende
sjukfranvaro och sjuknérvaro kunde ses vid uppfoljning.
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Pedersen et al., 2009

Studiedesign

Randomiserad kontrollerad studie

Kontext Danmark, 9 avdelningar inom en offentlig verksamhet

Studieperiod 2005-2006

Syfte Att jamfora effekter av tre arbetsplatsinterventioner pa anstalldas
fysiska kapacitet, muskuloskeletala smarta, riskfaktorer, hélsa och
produktivitet.

Deltagare N= 549 (11=180, 12=187, K=182) — kontorsarbetare

11: 30,0 % méan, medelalder méan = 47,3 (s.d. 9,3), medelélder
kvinnor = 45,5 (s.d. 10,4)

12: 35,8 % man, medelalder man = 43,1 (s.d. 9,5), medelalder
kvinnor = 44,4 (s.d. 8,0)

K: 40,7 % man, medelalder man = 46,3 (s.d. 9,0), medelalder
kvinnor = 43,9 (s.d. 9,7)

Interventionsniva

Multikomponent (organisatorisk, omgivning och individ) med
fokus pa fysisk aktivitet

Intervention och
jamforelsegrupp

11: insats bestod av styrketraning (3 x 20 minuter/vecka). Tva av 3
sessioner per vecka var ledda av en instruktor pa arbetsplatsen
under arbetstid.

12: insatserna inneholl flera fysiska aktiviteter pa arbetsplatsen (1
timme/vecka tréaning under arbetstid), t.ex. Nordic walking grupper,
stegréknare, trappmaskiner placerade vid kopieringsmaskiner etc.
Instruktér genomforde ett aktivitetsprogram vid arbetsplatsen 1-4
ganger/manad. Insatserna hade ocksa fokus pa fysisk aktivitet pa
fritiden, t.ex. kontrakt som beskrev satt att vara fysiskt aktiv,
kampanjer och e-postmeddelanden med information kring
Oppningstider och plats av badhus, gym etc.

K: deltagare fick rad om att form grupper med syfte att framja
kunskap om halsa och arbetsférhallande.

Interventionsperiod: 12 manader

Matpunkter

TO: baslinje, T1: 6 manader och T2: 12 manader

Utfallsmatt

Fysisk aktivitet (IPAQ-long) — total fysisk aktivitet och
anstrangande fysisk aktivitet

Produktivitet mattes med en fraga "hur skattar du din produktivitet
de senaste 4 veckorna?”.

Resultat

Resultatet visade inga signifikanta skillnader mellan grupperna
avseende total fysisk aktivitet och anstrangande fysisk aktivitet vid
uppféljning.

Resultatet visade inga signifikanta skillnader mellan grupperna
avseende produktivitet vid uppfoljning.
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Puig-Ribera et al. 2008

Studiedesign

Kontrollerad randomisering av deltagare

Kontext Spanien, ett universitet

Studieperiod Oktober — december 2006

Syfte Att utvardera effekter av tvd promenadinterventioner pa livskvalitet
och arbetsprestation/produktivitet hos anstéllda pé ett universitet i
Katalonien.

Deltagare N=70 (11=19, 12=25, K=26)

30 % méan, BMI = 25,09 kg/m? (s.d. 2,26)
70 % kvinnor, BMI =23,63 kg/m? (s.d. 3,82)

Interventionsniva

Multikomponent (omgivning, individ) med fokus pa fysisk aktivitet

Intervention och
jamforelsegrupp

11: deltagare fick en karta med exempel av promenader inom
campusomradet och rad om att promenera minst 15 minuter varje
arbetsdag. Varje vecka fick deltagarna &ven ett e-postmeddelande
som inneholl 1) malsattning for att 6ka antalet steg, 2) losningar for
mojliga hinder som kan hindra deltagare att 6ka antal steg, 3)
professionellt stdd och 4) strategier for att ytterligare 6ka antalet
steg.

12: deltagare fick rad om hur de kunde vara fysiskt aktiva pa
arbetet, t.ex. vid forelasningar, seminarium, méten. Varje vecka
fick deltagarna dven ett e-postmeddelande som innehdll 1)
malsattning for att 6ka antal steg, 2) I6sningar for mojliga hinder
som kan hindra deltagare att 6ka antal steg, 3) professionellt stod
och 4) strategier for att ytterligare 6ka antalet steg.

K: deltagare fick rad om att forsatta med sitt vanliga
promenadbeteende

Interventionsperiod: 3 manader

Matpunkter

Antal steg: TO: baslinje, T1: 1 vecka, T2:5 veckor, T3:9 veckor
Avrbetsprestation: TO: baslinje, T1: 1 vecka, T3:9 veckor

Utfallsmatt

Antal steg (Yamax SW 200 stegréknare)
Arbetsprestation (Work Limitations Questionnaire (WLQ))

Resultat

Det fanns inga signifikanta skillnader mellan grupperna avseende
antal steg eller arbetsprestation.

Nar data fran 11 och 12 analyserades ihop hittades signifikanta
Okningar i antal steg/dag (+659 steg/dag; p<0,01) bland deltagare
klassificerade som stillasittande/lagaktiva vid baslinjematningen.
Minskning av antal steg/dag (-637 steg/dag; p<0,05) kunde ses
bland deltagare klassificerade som aktiva vid baslinjeméatningen.
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Schutz et al. 2002

Studiedesign

Icke-randomiserad kontrollerad studie

Kontext USA, 2 tillverkningsverksamheter

Studieperiod 1995-2000

Syfte Att utvardera effekter av att delta i ett halsoframjande program pa
sjukfranvaro bland manliga anstallda vid en
tillverkningsverksamhet.

Deltagare N= 4189 (1=2596, K=1593)

I: endast man, medelalder = 44,8
K: endast man, medelalder = 45,6

Interventionsniva

Multikomponent (organisatorisk, individ) med fokus pa olika
levnadsvanor inkl. fysisk aktivitet och matvanor

Intervention och
jamforelsegrupp

I: deltagare deltog i en halsoriskbeddmning och erbjdds en
halsoundersokning pa plats, halsoprogram pa plats och per telefon,
kuponger, och telefonradgivning av en sjukskoterska. Deltagare i
denna grupp deltog i minst en av insatserna.

K: anstallda i denna grupp deltog inte i ndgon av insatserna som
erbjéds

Interventionsperiod: 36 manader

Matpunkter

TO: baslinje, T1: 12 manader, T2: 24 ménader, T3: 36 manader; T4:
48 manader och T5: 60 manader.

Utfallsmatt

Sjukfranvarodata hamtades fran tva befintliga databaser. Arliga
sjukfranvarosiffror beraknades for TO-T5.

Resultat

Resultatet visade signifikanta skillnader mellan grupperna avseende
arliga 6kningar i sjukfranvarodagar vid uppféljningar (p<0,01).
Genomsnittlig &rlig 6kning i sjukfranvarodagar i | var 2,4 dagar/ar
jamfort med 3,6 dagar/ar mellan 1995-2000. Deltagare i K dkade
sina sjukfranvarodagar med 1,2 dagar per ar mer an deltagare i I.
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Terry etal. 2011

Studiedesign

Randomiserad kontrollerad studie

Kontext USA, tva stora verksamheter (vardverksamhet och flygbolag)

Studieperiod 2005-2007

Syfte Att utvérdera effekter av ett halsofrdmjande program och ett
konsumentprogram pa produktivitet

Deltagare N= 631 (11=259, 12=202, K=170)

11: 88,8 % kvinnor, medelalder = 47,1 (s.d. 9,6)
12: 84,6 % kvinnor, medelalder = 43,8 (s.d. 10,6)
K: 86,5 % kvinnor, medelalder = 42,3 (s.d. 11,2)

Interventionsniva

Multikomponent (omgivning, individ)

Intervention och
jamforelsegrupp

11: traditionell hélsoframjande gruppinsatser (seminarium,
interaktiva utbildningar med fokus pa fysisk aktivitet, matvanor,
stress), forbattring i utbud av halsosamma maltider och kartor med
promenader) samt halsocoachning baserad pa Motiverande samtal
for hégriskanstéllda.

12: konsumentintervention med fokus pa att ge deltagare kunskap
om och kompetens i battre anvandning av halsotjanster (t.ex.
seminarium, kommunikation och aktiviteter) samt coachning for
hégriskanstallda.

K: information kring personlig utveckling och fritidssysselséttning

Interventionsperiod: 24 manader

Méatpunkter

TO: baslinje; T1: 24 manader

Utfallsmatt

Produktivitet: sjalvskattning av arbetsprestation under de senaste 1
och 2 aren.

Resultat

Det fanns inga signifikanta skillnader mellan grupperna avseende
produktivitet vid uppféljningar.
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Trudeau et al. 2002

Studiedesign

Pretest- och post-test kontrollerad studie

Kontext USA, en forsékringsverksamhet

Studieperiod 1996-1998

Syfte Att utvardera effekter av ett halsoframjande program pa
arbetsprestation.

Deltagare N= 618 (1=309, K=309)

Interventionsniva

Multikomponent (organisatorisk, individ)

Intervention och
jamforelsegrupp

Projekt: Connections program

I: i programmet integrerades halsoframjande insatser med fokus pa
stress, kondition och matvanor med insatser med fokus pa
drogmissbruk

K: fick ingen insatser.

Interventionsperiod: flera veckor

Matpunkter TO: baslinje (1/1/96-12/31/96), T1: (1/1/97-3/31/98).
Utfallsmatt Arbetsprestation hamtades fran HR befintliga databaser.
Resultat Det fanns inga signifikanta skillnader mellan grupperna avseende

arbetsprestation vid uppféljningar.
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Von Thiele Schwarz et al., 2008

Studiedesign
Kontext

Studieperiod

Randomiserad kontrollerad studie

Sverige, 6 tandvardskliniker inom en stor offentlig
tandvardverksamhet

12 méanader

Syfte Att utvardera halsorelaterade effekter av tva arbetsplatsinsatser
bland kvinnliga tandvarssanstallda.
Deltagare N= 177 (11=62, 12=50, K=65)

11: 100 % kvinnor, medelalder = 46,7 (s.d. 10,5), 39,0%
universitetsutbildning
12: 100 % kvinnor, medelalder = 46,6 (s.d. 10,6), 42,0%
universitetsutbildning
K: 100 % kvinnor, medelalder = 46,6 (s.d. 11,2), 41,5%
universitetsutbildning

Interventionsniva

Multikomponent (organisatorisk, individ) med fokus pa fysisk
aktivitet

Intervention och
jamforelsegrupp

11: 2,5 timmar/vecka av arbetstid allokerade till obligatorisk fysisk
traning av méttlig till hog intensitet. Deltagare var fria att valja typ
av fysisk traning. Traningstillfallen noterades skriftligt och
aterkopplades varje vecka till kollegor.

12: deltagare fick arbetstidsforkortning fran 40 timmar/vecka till
37,5 timmar/vecka, och proportionella forkortningar for
deltidsarbetare.

K: deltagare fick ingen insats

Interventionsperiod: 12 manader

Matpunkter

TO: baslinje, T1: 6 manader och T2: 12 manader

Utfallsmatt

Fysisk aktivitet mattes med 2 fragor; en relaterad till total fysisk
aktivitet och en till fysisk traning.

Arbetsformaga mattes med en fraga och definierades som
nuvarande arbetsformaga jamfort med arbetsformaga som bast
(sjalvrapporterat).

Resultat

Resultatet visade signifikanta skillnader mellan grupperna
avseende fysisk aktivitet vid uppféljningar. Okningen var storst hos
deltagare i 11 jamfort med 12 (p=0,024) och med K (p<0,001).

Resultatet visade inga signifikanta skillnader mellan grupperna
avseende arbetsformaga. Arbetsformaga minskade signifikant hos
deltagare i K vid uppféljningar (p=0,005).
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Von Thiele Schwarz et al., 2011

Studiedesign
Kontext

Studieperiod

Randomiserad kontrollerad studie

Sverige, 6 tandvardskliniker inom en stor offentlig
tandvardverksamhet

2004-2005

Syfte Att utvardera effekter av tva arbetsplatsinsatser bland kvinnliga
tandvarssanstallda pa produktivitet.
Deltagare N= 177 (11=61, 12=51, K=65)

11: 90,2 % kvinnor, medelalder = 47,1 (s.d. 10,2), 45,9 %
universitetsutbildning
12: 90,2 % kvinnor, medelalder = 45,8 (s.d. 11,0), 49,1%
universitetsutbildning
K: 93,8 % kvinnor, medelalder = 46,5 (s.d. 11,2), 46,1 %
universitetsutbildning

Interventionsniva

Multikomponent (organisatorisk, individ) med fokus pa fysisk
aktivitet

Intervention och
jamforelsegrupp

11: 2,5 timmar/vecka av arbetstid allokerade till obligatorisk fysisk
traning av méttlig till hog intensitet. Deltagare var fria att valja typ
av fysisk traning. Traningstillfallen noterades skriftligt och
aterkopplades varje vecka till kollegor.

12: deltagare fick arbetstidsforkortning fran 40 timmar/vecka till
37,5 timmar/vecka, och proportionella forkortningar for
deltidsarbetare.

K: deltagare fick ingen insats

Interventionsperiod: 12 manader

Matpunkter

TO: baslinje, T1: 6 manader och T2: 12 manader

Utfallsmatt

Arbetsformaga mattes med en fraga och definierades som
nuvarande arbetsformaga jamfort med basta mojliga arbetsforméga
(sjalvrapporterat). Kvantitet och kvalitet av arbetet méattes med
QPS-Nordic.

Sjalvrapporterad sjukfranvaro (sjukfranvarodagar (senaste 12
manader)), sjuknarvaro (dagar pa jobbet samtidigt som man lider
av halsoproblem (senaste 12 manader)).

Produktivitet mattes objektivt pa organisationsniva (antal patienter
per terapeut).

Resultat

Resultatet visade signifikanta skillnader mellan grupperna
avseende arbetsférmaga (P<0,001). Deltagare i 11-gruppen 6kade
sin arbetsformaga jamfort med en minskning i arbetsformaga bland
K-gruppen.

Inga information rapporterades for statistiska skillnader mellan
grupperna avseende sjukfranvaro, sjuknarvaro och produktivitet.
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Von Thiele Schwarz et al., 2012

Studiedesign
Kontext

Studieperiod

Kvasiexperimentell kontrollerad studie

Sverige, 6 tandvardskliniker inom en stor offentlig
tandvardsverksamhet

12 manader

Syfte Att utvardera effekterna av tva arbetsplatsinsatser pa kostnader
relaterat till sjukfranvaro. En tidigare utvérdering visade positiva
halsoeffekter for en av insatserna (obligatorisk fysisk traning pa
arbetstid) [von Thiele et al., 2008].

Deltagare 11=78,2, 12=73,6, K=81,9 antal arliga anstéllda

90,7 % kvinnor, medelalder = 45,2 (s.d. 10,5), 48 % tandskoterska,
32,1 % tandlékare

11: 91,8 % kvinnor, medelalder = 45,2 (s.d. 10,7), 47,6 %
tandskaterska, 32,1 % tandldkare

12: 89,2 % kvinnor, medelalder = 44,3 (s.d. 10,9), 43,4 %
tandskoterska, 33,0 % tandlékare

K: 91,8 % kvinnor, medelalder = 46,0 (s.d. 11,3), 48 %
tandskoterska, 31,4 % tandlakare

Interventionsniva

Multikomponent (organisatorisk, individ) med fokus pa fysisk
aktivitet

Intervention och
jamforelsegrupp

11: 2,5 timmar/vecka av arbetstid allokerade till obligatorisk fysisk
traning av mattlig till hog intensitet. Deltagare var fria att valja typ
av fysisk tréning. Tréaningstillfallen noterades skriftligt och
aterkopplades varje vecka till kollegor.

12: deltagare fick arbetstidsforkortning fran 40 timmar/vecka till
37,5 timmar/vecka, och proportionella forkortningar for
deltidsarbetare.

K: deltagare fick ingen insats

Interventionsperiod: 12 manader

Matpunkter

Sjukfranvaro mattes kontinuerligt 6ver under interventionsperioden
(12 manader) och 12 manader innan

Utfallsmatt

Sjukfranvaro (foretagsregister) var definierat som totalt antal dagar
per ar, uppdelat i franvaro varaktig 1 dag, 2 till 14 dagar
(kortidssjukfranvaro) och >15 dagar (lngtidssjukfranvaro).

Resultat

Medelvarde avseende antal sjukfranvarodagar per anstallda
minskade under interventionsaret jamfort med samma period ett ar
innan interventionen (% forandring 11: -11,4; 12: -4,9 och K: -15,9).

Medelvarde avseende antal dagar med kort- och
langtidssjukfranvaro per anstéllda minskade i interventionsgruppen
(% forandring av korttidssjukfranvaro 11: -17,1; 12: -2,3 och %
forandring av langtidssjukfranvaro 11: -6,9; 12: -6,2). Bland K
minskade antalet dagar med langtidssjukfranvaro (% forandring -
38,3) men antalet dagar med korttidssjukfranvaro kade (%
forandring 50,0).

Totala antal dagar med langtidssjukfranvaro minskade i
interventionsgrupper (% forandring 11: -41,2; 12: -9,5) men 6kade
bland K (% férandring 52,9).

Kommentar

Inga statistiska tester har genomforts
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Van Wier et al., 2012

Studiedesign

Randomiserad kontrollerad studie

Kontext Nederlanderna, foretagshalsovardsverksamhet

Studieperiod 2009-2011

Syfte Att utvérdera kostnadseffektivitet av en riktlinje for foretagslakare
med fokus pa férebyggande av viktokning bland anstallda.

Deltagare N= 523 (I1=274; K=249)

I: 62 % man, medelalder = 45 (s.d. 7,8), 55 % med hdgre
utbildning

K: 65 % man, medelalder = 47 (s.d. 8,7), 51 % med hogre
utbildning

Interventionsniva

Multikomponent (omgivning, individ) med fokus pa minskning av
Overvikt genom fysisk aktivitet och matvanor

Intervention och
jamforelsegrupp

I: omgivningskomponenten var ett screeningsverktyg som syftade
till att kartlagga om arbetsplatsens faciliteter var fraimjande
géllande foérebyggande av viktokning bland anstallda.
Foretagslikare gav aterkoppling till verksamheter baserat pé
resultat av kartlaggningen. Insatser riktade till anstéllda var 5
individuella radgivningstillfallen (20-30 min) med foretagslikare.

K: deltagare fick vanlig behandling: personliga rad baserade pa
hélsoundersokning.

Interventionsperiod: 18 manader

Méatpunkter

Midjematt och kroppsvikt: TO: baslinje; T1: 18 manader
Sjukfranvaro och sjuknarvaro: varje 3 manader retrospektivt (6
ganger 6ver 18 manader)

Utfallsmatt

Primara utfall: objektivt matt midjematt och kroppsvikt
(foretagslakare)

Sekundara utfall: kostnader relaterade till produktionsbortfall, bl.a.
sjukfranvaro och sjuknérvaro. Sjélvrapporterad sjukfranvaro (antal
dagar senaste 3 manaderna) och sjuknarvaro (skattning av
arbetsprestation senaste manad).

Resultat

Resultatet visade signifikanta skillnader mellan grupperna
avseende midjematt och kroppsvikt vid 18 méanaders uppféljning.
I-gruppen okade midjematt och kroppsvikt jamfort med
kontrollgruppen.

Resultatet visade inga signifikanta skillnader mellan grupperna
avseende sjukfranvaro vid 18 manaders uppféljning.

Resultatet visade signifikanta skillnader mellan grupperna
avseende sjuknarvaro vid 18 manaders uppfoljning. I-gruppen hade
fler sjuknarvarotimmar jamfért med kontrollgruppen (p<0,01).
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Bilaga 2. Beskrivning av frageformular

HPQ : World Health Organization Health and Work Performance Questionnaire (68, 69).
Frageformularet STEM: (70)

IWPQ : Individual Work Performance Questionnaire (71-73)

WLQ: Work Limitation Questionnaire (74)

WAL : Work Ability Index (75)

EQ-5D score: (76)

QPS-Nordic: (77)

WPAIQ: Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire (78)
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Bilaga 6
Utgdngspunkter for utokad
uppfoljning

Q Folkhdlsomyndigheten

Q

@



Utgangspunkter for utdkad uppfdljning

| uppdraget ingar att utreda forutsattningarna for utokad uppféljning av
utvecklingen inom matvanor och fysisk aktivitet och uppfdljning av insatser och
deras effekter. Inom uppdraget ska dessutom olika perspektiv beaktas, sdsom det
livslanga idrottandet, friluftslivet och ungdomsperspektivet. Folkhalsomyndigheten
ska samordna arbete med datainsamling till Childhood Obesity Surveillance
Initiative (COSI) for 2015 och 2016 till WHO Europa samt lamna forslag for den
framtida hanteringen av detta arbete.

Utredningsarbetet har bestatt i att kartlagga befintliga modeller och system for
uppféljning samt vilken typ av relevanta indikatorer som anvéands. Kartlaggningen
har aven inventerat vilken data som redan i dag samlas in pa nationell niva och som
skulle kunna vara anvandbar pa omradet, samt vilka ataganden som Sverige har nar
det géller internationell rapportering pa omradet matvanor och fysisk aktivitet.
Kartlaggningarna har utgatt fran de behov av data som finns dels for uppféljning av
hélsolaget och bestamningsfaktorer, dels for uppfdljning av andra halsoframjande
faktorer och insatser. Som en del i kartldggningen har dven ett dialogmoéte
genomforts med representanter foér myndigheter, kommuner, landsting och
civilsamhalle for att diskutera fragan.

Uppféljningen bor integreras i pagaende arbete inom det breda folkhalsoomradet,
och exempelvis ar regeringens mal om att sluta de paverkbara halsoklyftorna inom
en generation en utgangspunkt. Det arbete som pagar inom ramen for
Kommissionen for jamlik halsa samt Agenda 2030 ska beaktas.

Jamlikhetsperspektivet ar centralt i svenskt folkhélsoarbete och darfor ska en
uppfdljning kunna félja hur detta utvecklas och dven insatser valjas med den
aspekten i tankarna. Aven livsmiljon med yttre miljéfaktorer har direkt och indirekt
paverkan pa beteende och halsoutfall. Manniskors sociala och fysiska livsmiljo
paverkar levnadsvanor. De dagliga forutsattningarna for ett halsoframjande liv kan
forbattras sa att de stodjer levnadsvanor, exempelvis genom tillgang till
halsoframjande utbud av mat, parker, grénomraden, motesplatser och gang- och
cykelvagar. Den befintliga kunskapen om vilka miljorelaterade faktorer som ar av
betydelse framgar av den forskningssammanstallning som gjorts inom ramen for
detta regeringsuppdrag (bilaga 4). Ocksa genomgangna internationella policyer ger
véagledning om vilka insatser som samhéllets olika akttrer kan vidta for att skapa
forutsattningar for fysisk aktivitet och matvanor.

Insatser behover alltsa genomforas i forhallande till alla bestamningsfaktorer for
halsa for att fa storsta majliga effekter och skapa 6kad jamlikhet (1). Ur ett
jamlikhetsperspektiv &r det relevant om ett strukturellt eller ett individorienterat



angreppssétt véljs eftersom detta val leder till olika synsatt avseende vem som &r
ansvarig for att andra halsoforutsattningarna — individen eller samhéllet (2).

En utdkad uppféljning pa omradet fysisk aktivitet och matvanor beh6ver gora det
mojligt att folja utvecklingen av hélsan inom olika grupper och att analysera detta i
forhallande till olika faktorer. For att bidra till kunskapsutveckling behover aven de
insatser som olika samhallsaktdrer vidtar for att skapa forutsattningar for fysisk
aktivitet och matvanor kunna féljas upp och utvérderas.

Folkhalsomyndigheten har i ett tidigare projekt tagit fram en generell modell som
oversiktligt askadliggor den process som skapar ojamlik halsa (3). Modellen i
figuren visar att startpunkten &r foraldrarnas sociala position vid fodseln, vilken
utgor individens sociala bakgrund. Denna bakgrund paverkar utbildningsniva, yrke,
inkomst och boendevillkor, dven om forutsattningarna kan forandras under livet.
Dessa livsvillkor paverkar det halsorelaterade beteendet och i sin tur halsoutfallet.
Den sociala positionen har en direkt paverkan pa livsvillkor, halsorelaterat
beteende och hélsoutfall, men ocksa en indirekt paverkan pa halsorelaterat
beteende och hélsoutfall.

Figur 1: Sambandet mellan social position vid fodseln, uppnddd socioekonomisk position, levnadsforhéllanden och
halsoutfall

Samhadllets struktur

Boende

Modellen bygger p& Diderichsen, sid. 20 (2)

Awven livsvillkoren har en direkt paverkan pa halsorelaterat beteende och
halsoutfall, men ocksa en indirekt paverkan pa hélsoutfall. Modellen visar ocksa att
yttre miljéfaktorer inverkar pa den kausala kedjan. Dessa faktorer finns inbaddade i
samhallsstrukturen som antas ha en stark direkt och indirekt inverkan pa
bestamningsfaktorer och sambanden mellan dessa, samt pa halsoutfallet.



Ojéamlikhet i halsa kan effektivt motarbetas med hjélp av strukturella och
universella atgarder som star i proportion till behoven, en s.k. proportionell
universalism (1, 4).

Uppfdljning rérande fysisk aktivitet och matvanor

Folkhélsomyndigheten har i uppdrag att ansvara for uppféljning av folkhélsan samt
folkhalsans bestamningsfaktorer med utgangspunkt i folkhélsopolitikens
malomraden. Myndigheten har dven ansvar for att svara for sektorsovergripande
uppféljning. Livsmedelsverket ansvarar for uppféljning av utvecklingen av
befolkningens matvanor och exponering for odnskade och 6nskade &mnen och
intag.

Uppfoljning halsoutfall och bestadmningsfaktorer

Pa 6vergripande niva bedriver Folkhalsomyndigheten ett arbete for att ta fram en
samlad bild av folkhalsans utveckling. Arligen sammanstélls ett antal indikatorer
som visar halsolaget i befolkningen. Bland de totalt 29 indikatorerna som kommer
att redovisas i Folkhalsorapport 2017 ingar indikatorer som visar andelen i
befolkningen 16-84 ar med overvikt respektive fetma. Detta arbete kommer
fortsatt att utvecklas och bland annat samordnas med arbetet att utveckla
indikatorer for Agenda 2030.

For malomrade 9, fysisk aktivitet, och 10, matvanor och livsmedel, finns ett antal
bestamningsfaktorer! med tillhdrande indikatorer faststallda. Vartannat ar
rapporteras indikatorn BMI (energibalans), fysisk aktivitet, stillasittande och
konsumtion av frukt och gront. Data hamtas fran befolkningsenkaten Hélsa pa lika
villkor (HLV). Vad galler barn hdamtas data fran Skolbarns halsovanor, en
internationell enké&tundersdkning om skolbarns hédlsovanor (HBSC) som
Folkhalsomyndigheten ansvarar for i Sverige. Viss rapportering sker ocksa i
samband med att Livsmedelsverket &r kontaktmyndighet i Sverige for Nordiska
monitoreringen (NORMO) (5) avseende utvecklingen av mat- och motionsvanor i
de nordiska landerna i forhallandet mot de mal som &r i uppsatta (6).

Livsmedelsverket genomfor aterkommande en nationell matvaneundersékning,
Riksmaten och Riksmaten ungdom, som sammanstaller befolkningsdata avseende
matvanorna i befolkningen. Regelbundet genomférs Matkorgsundersékningar som
analyserar innehallet i en typisk svensk matkorg for att fa kunskap om hur mycket
naringsamnen och odnskade @mnen den innehaller. Vidare ansvarar man for

! Fysisk aktivitet, matvanor, energibalans, amningsfrekvens samt livsmedelssakerhet



Livsmedelsdatabasen som anger uppgifter om naringsdmnen i olika enskilda
livsmedel.

Uppfdljning av faktorer och insatser som paverkar fysisk aktivitet och
matvanor

Det sker inte nagon kontinuerlig nationell uppfoljning av livsmiljérelaterade
faktorer, exempelvis tillgang till livsmedel eller stodjande miljoer for fysisk
aktivitet. Nationella miljohalsoenkater genomfors vart fjarde ar och data anvands
bl.a. av kommuner vid prioritering av arbetet med miljo- och halsoskydd och
samhallsplanering samt av l&n for att beskriva den regionala situationen i
jamforelse med den nationella. Infér internationella sammanstallningar sker viss
rapportering pa omradet, exempelvis i samband med att Folkhalsomyndigheten och
Livsmedelsverket ar nationella kontaktpunkter for olika grupperingar inom WHO:s
arbete med koppling till icke smittsamma sjukdomar respektive matvanor specifikt.
Rapportering sker aven for arbetet med halsoframjande fysisk aktivitet (HEPA)
inom EU och WHO:s Europaregion, EU:s hognivagrupp for nutrition och fysisk
aktivitet och i uppféljningen av EU:s handlingsplan mot barnfetma. Data fran de
nationella miljohélsoenkaterna anvands for internationell rapportering av
miljohalsa till WHO och Europeiska miljobyran (EEA).

Folkhalsomyndigheten och Livsmedelsverket &r tva av flera organisationer som
samverkar kring SkolmatSverige, ett verktyg som hjalper skolor och kommuner att
utvardera, utveckla och dokumentera kvaliteten pa sina skolmaltider.
SkolmatSverige drivs i dag av Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin
(CES) vid Stockholms lans landsting.

Forutom den uppfoljning som sker pa de tva rapporterande myndigheterna pagar
insamling av data hos en rad olika myndigheter och andra aktdrer. Det handlar
bade om registerdata och om enkétdata, vilket beskrivs narmare i tabell 1.

Idrottslivet, friluftslivet och ungdomsperspektivet

| uppdraget &r angivet att vissa perspektiv sérskilt ska beaktas. Av den anledningen
beskrivs darfor den nationella uppféljningen av idrotts-, friluftslivs- och
ungdomsperspektivet lite mer utforligt.

Idrottspolitiken &r samlad i ett antal malomraden med tillhdrande indikatorer.
Malomrade 2, Idrottens betydelse for folkhélsan, handlar om hur idrotten kan
framja god hélsa bland olika grupper och f6ljs upp bade genom befolknings-
findividdata och samhdllsdata. | Centrum for idrottsforsknings (CIF:s) uppdrag
ingar en regelbunden och langsiktig uppfoljning av statens stod till idrotten utifran
ett indikatorsystem.



Det overgripande syftet med indikatorsystemet ar att folja upp statens stdd till
idrotten med utgangspunkt i regeringens forordning om statsbidrag till
idrottsverksamhet (SFS 2009:1 589).

Pa friluftslivsomradet har flera av malen baring pa folkhalsa, bade generellt och
mer specifikt fysisk aktivitet. Folkhalsomyndigheten ar ansvarig for genomférandet
och uppféljningen av friluftsmal 9, Friluftsliv for folkhalsa. Av sarskild relevans &r
ocks& malet Ett rikt friluftsliv i skolan, for vilket Skolverket har ett huvudansvar.
Malet innebér att forskolor, forskoleklasser, grundskolor och motsvarande ska
bedriva friluftslivsverksamhet och undervisning om en god miljé och hallbar
utveckling enligt styrande dokument. For arbetet med friluftspolitiken har
Naturvardsverket ett 6vergripande samordningsansvar. Ambitionen ar att
uppféljningen samordnas med miljomalsuppfoljningen och redovisas vartannat ar.
Den forsta rapporteringen skedde 2015.

Ungdomspolitikens mal &r att alla ungdomar 13-25 ar ska ha goda levnadsvillkor,
makt att forma sina liv och inflytande 6ver samhéllsutvecklingen. De faktorer som
paverkar ungdomars mojligheter att vara fysiskt aktiva och ha halsosamma
matvanor ar relaterade till manga olika arenor och politikomraden, av vilka flertalet
kommer till uttryck i den samlade ungdomspolitiken. Myndigheten fér ungdoms-
och civilsamhallesfragor (MUCF) samlar den senaste statistiken om unga fran tolv
myndigheter, déribland Folkhalsomyndigheten och Riksidrottsforbundet. Pa
webbplatsen Ungidag.se presenteras med hjalp av bade registerdata och enkétdata
ett 50-tal indikatorer. Med utgangspunkt i ungdomspolitikens huvudomraden gor
MUCF arligen temarapporter, varav halsa behandlades sarskilt i rapporten 2007.

WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI)

For COSI aren 2015-2016 har Folkhalsomyndigheten ett nationellt
samordningsuppdrag och efter givna befintliga forutsattningar inhdmtas data
avseende langd och vikt pa elever i forskoleklass, ak 2 och ak 4 direkt fran utvalda
kommuner som SCB slumpat fram. Totalt ingar 28 kommuner, vilket motsvarar ca
20 000 elever. Inga personuppgifter inhamtas utan data baseras enbart pa barnens
alder och kon.

Utvecklingsbehov

Det finns behov av mer kunskap om prioriterade gruppers hélsosituation och
utvecklingen av den. For vissa grupper skulle kvalitativa data kunna bidra till att
beskriva halsosituationen. For att kunna gora mer nyanserade beskrivningar utifran
jamlikhetsaspekten, dvs. av olika gruppers hélsa och olika bakgrundsvariabler,
behdvs mer individdata. Kvantitativa individdata beh6vs ocksa for att kunna félja
utvecklingen hos individer dver tid eftersom riskfaktorers paverkan pa halsan syns
forst efter lang tid.



De data som finns ar huvudsakligen tvarsnittsdata och med dem kan vi visa att det
finns samband mellan matvanor, fysisk aktivitet och olika bestdmningsfaktorer och
utfall. FOr att forebygga risker och folja insatser behdvs information om kausaula
samband och olika bakomliggande mekanismer for halsa/ohélsa. Darfor behovs
longitudinella data som foljer specifika kohorter 6ver tid.

Sarskilt nar det galler yngre barn rader det brist pa data for att kunna redovisa
halsolaget. Det galler i viss man aven halsodata for barn i skoléldern, bland annat
utifran internationella ataganden. Specifikt finns behov av att kunna rapportera
overvikt, fetma och undervikt bland barn 6-9 ar till den europeiska kartlaggning
som gors inom ramen for WHO:s COSI. Som ndmnts ovan samlas i dag data in
fran ett urval av kommuner. For en langsiktig I6sning bor forutsattningar finnas for
att inhdmta registerdata. Tillgang till de kvalitetsregister som &r under uppbyggnad
inom modravarden, barnhélsovarden och elevhélsovarden skulle under dessa
forutsattningar forbattra datatillgangen. Ett exempel ar Nationellt kvalitetsregister
for elevhalsans medicinska insats (EMQ) som syftar till att utveckla och utvardera
kvaliteten pa elevhalsans medicinska insatser, bedriva kontinuerligt och
systematiskt forbattringsarbete lokalt och nationellt samt géra longitudinella och
nationella jamforelser. Kvalitetsregistret fokuserar pa att folja matt pa genomforda
halsoundersokningar och héalsosamtal vid givna tidpunkter i forskoleklass, arskurs
2, 4, 7/8 och gymnasiets ar 1 och specifika bakgrundsdata, i enlighet med
Vigledning for elevhalsan (7) fran 2016. For Folkhalsomyndigheten &r denna typ
av registerdata av betydelse dels for att kunna félja barn och ungdomars langd och
viktutveckling, dels for att folja levnadsvanor och olika psykosociala faktorer.

Samkorningar av registerdata fran en rad olika kallor pa individniva skulle kunna
bidra till ett mer effektivt uppfoljnings- och utvérderingsarbete, inte minst ur ett
jamlikhetsperspektiv. Samkaorning skulle géra det mojligt att folja langsiktiga
effekter av insatta atgarder och analysera kopplingar mellan bestamningsfaktors
paverkan pa halsan langre fram i tiden. Dock forsvaras detta av gallande
sekretesshestammelser. En utveckling av denna del av uppféljningen forutsatter att
Folkh&lsomyndigheten blir officiell statistikmyndighet.

En mer strukturerad samverkan med respektive ansvarig myndighet skulle
underlatta anvandandet av dvriga data som samlas in av olika aktdrer, se tabell 1.

En utdkad uppféljning bor dven ta hansyn till for omradet befintliga och nya mal
och strategier samt halsoframjande faktorer pa samhallsniva. Inom ramen for
uppdraget har en systematisk litteraturgversikt tagits fram for att presentera det
samlade kunskapslaget om interventioner pa nationell, regional eller lokal niva,
som framjar halsosamma matvanor och fysisk aktivitet och minskar stillasittande.
For att folja utvecklingen &r det angelaget att det utvecklas indikatorer pa omraden
sasom dessa.



| dag pagar utvecklingsarbete med att ta fram kvalitetskriterier for skolgardar samt
med att initiera och stodja arbete med att ta fram indikatorer och matt for
uppféljning av gang- och cykelbanor och gronomraden. Andra omraden som vore
av intresse att béttre kunna folja upp ar det arbete som sker i férskolor och skolor
kring det hélsofrdmjande uppdraget, liksom hélsofrémjande insatser inom
modravard och barnhalsovard. Andra angeldgna omraden ar maltidskvaliteten i
skolan, skolkaféer, simhallar och idrottshallar; utbud och tillgénglighet i
livsmedelsbutiker; och foretagens arbete eller policyer kring matvanor och fysisk
aktivitet.

Slutsatser

For att astadkomma en utékad uppféljning pa omradet matvanor och fysisk
aktivitet kravs utvecklingsarbete pa olika omraden. For att fullt ut kunna samla in
och analysera data fran olika kallor kravs att Folkhalsomyndigheten blir officiell
statistikmyndighet. Aven kvalitativa studier behdvs for att 6ka kunskapen om
hélsosituationen i prioriterade grupper.

En analys och kvalitetsgranskning av befintliga data pa regional och nationell niva
skulle kunna 6ka mojligheterna att félja upp faktorer och insatser pa omradet. For
detta krdvs en samverkan med nationella, regionala och lokala aktérer, bland annat
for att utveckla indikatorer och matt samt for att samordna de datainsamlingar som
behovs. Detta ar ett utvecklingsarbete som bér ges prioritet och som med fordel
skulle kunna bdrja med de perspektiv som anges i detta regeringsuppdrag. En
forbéttrad och strukturerad uppféljning och utvardering av nya och gamla insatser
ar forutsattningar for att utveckla och forbéttra arbetet med matvanor och fysisk
aktivitet, ndgot som behover ske i en nara samverkan mellan de aktérer som har
ansvar for dessa verksamhetsomraden. Den kunskap som fas behover ocksa
sammanstallas och utgora en del av det kunskapsstod som efterfragas. Det handlar
dels om utvérderingar av insatserna som sadana, dels om effekterna pa grupp- och
befolkningsniva.

En utgangspunkt blir de férandringar av folkhalsopolitiken som kan komma med
anledning av Kommissionen for jamlik hélsas arbete. En viktig forutséttning for
utvecklingen ar aven den samordningsstruktur som forslas i denna rapport och de
nationella mal som da kan arbetas fram. Dessutom bor en samordning med
utvecklingen av indikatorer for de globala utvecklingsmalen for 2030 genomforas.



Tabell 1: Resultatet av den kartlaggning som gjorts géllande insamling av data som &r relevanta for omradet fysisk
aktivitet och matvanor. Kvaliteten och anvéndbarheten behdver granskas ytterligare. Notera att kartldaggningen inte

gor ansprék pé att vara heltdckande.

I HUVUDSAK RELATERADE TILL FYSISK AKTIVITET

Ansvarig Kalla Data
Boverket Miljomalsenkaten Korstracka med bil (aven viss info infrastruktur cykel)
Lansstyrelserna i samverkan
Boverket Miljémélsenk&ten kommun Planering av grénstrukturer och vattenomraden
Boverket Miljokvalitetsmal; Precisering | Kollektivtrafiksystem ar miljdanpassade, energieffektiva
God bebyggd miljé och tillgangliga och det finns attraktiva, sakra och effektiva
gdng- och cykelvagar.
Boverket Miljokvalitetsmal; Precisering | Det finns natur- och grénomréden och gronstrdk i narhet
God bebyggd miljé till bebyggelsen med god kvalitet och tillganglighet.
Boverket Miljokvalitetsmal; Precisering | Stader och tatorter ... &r planerade ... hallbart perspektiv
God bebyggd miljo pé& sociala, ekonomiska och miljé- och hélsorelaterade
fragor
BRA (Oppna jamforelser) | NTU, nationella Andel som ofta alt. ibland avstar fran att g& ut ensam av

trygghetsundersok

radsla (6verfallen, rdnad eller pd annat satt ofredad)

Folkhdlsomyndigheten

HLV

Stillasittande fritid, fysisk aktivitet, 1&gt intag av frukt och
gronsaker samt dvervikt/fetma

Folkhdlsomyndigheten

Miljohalsoenkat 2015 VUX

Hur tar du dig vanligtvis till och fran arbetet, fritidsakt,
inkop etc.?

Folkhdlsomyndigheten

Miljohalsoenkat 2015 VUX

Hur 18ng tid anvander du sammanlagt en vanlig vardag for
att ...?

Folkhdlsomyndigheten

Miljohalsoenkat 2015 VUX

Finns det park/gronomraden/natur pd gdngavstand fran
bostaden?

Folkhdlsomyndigheten

Miljéhalsoenkdt 2015 VUX

Hur ofta besoker du park/grénomrdden/natur under
sommarhalvéret?

Folkhdlsomyndigheten

Miljéhalsoenkat 2015 VUX

Hur ofta besoker du park/grénomrdden/natur under
vinterhalvaret?

Folkhdlsomyndigheten

Miljéhalsoenkat 2015 VUX

Vilken pdverkan har din hélsa anser du att ... narhet till
gronomrdde/park/natur har?

Folkhdlsomyndigheten

Milj6halsoenkdt 2015, VUX
(Matvanor)

Hur ofta brukar du ata foljande livsmedel (fisk/insjofisk/sill,
kottfars, konserv)

Folkhdlsomyndigheten

Miljéhalsoenkdt 2015, VUX
(Matvanor)

Ytterligare ndgra frdgor om livsmedel

Folkhdlsomyndigheten

Miljohalsoenkat barn

Motsvarande fr&gor som VUX

Folkhdlsomyndigheten

Skolbarns halsovanor

Stillasittande fritid, fysisk aktivitet, matvanor etc.

Naturvardsverket Enkét Arets friluftskommun Medel for att framja friluftsliv i skolan: ja/nej

Naturvardsverket LONA (Lokala naturvdrds- Restaurering av parker och gronomraden,
satsningar)

Naturvardsverket LONA (Lokala naturvdrds- Anlaggning eller renovering av gdng- och cykelvagar
satsningar)

Naturvardsverket LONA (Lokala naturvards- Informationsinsatser i och till grénomr&den och parker
satsningar)

Riksidrottsforbundet RF RF:s enkatstudie Svenska Medlemmar i idrottsrérelsen (skattade dlder, kon)

(malomride 1-5)

folkets relation till motion
och idrott

Riksidrottsforbundet
(RF)

Statligt lokalt aktivitetsstdd
(LOK)

LOK-stodsberattigade deltagare och sammankomster
fordelat p& dldersgrupper och kén




Riksidrottsforbundet RF RF:s enkatstudie Svenska Andel personer som motionerar och idrottar pa fritiden
(malomrade 22) folkets relation till motion

och idrott
Riksidrottsforbundet RF MSB o Socialstyrelsen i Antal skadade till foljd av olycksfall i samband med
(mdlomrade 2) registret Injury Data Base idrottsutoévning
Riksidrottsforbundet RF SCB ULF Barn Vilken slags idrott som barn sysslar med
(mélomrdde 2)
Riksidrottsforbundet RF SCB ULF Barn Vilken slags idrottsanlaggning barn och ungdomar besoker
(malomrade 2) pa fritiden
Skolverket Officiell statistik Andelen elever med godkant i amnet idrott och halsa

SCB (redovisas i 6ppna
jamforelser)

Medborgar-undersdkningen

Upplevd tillgang till gdng- och cykelvagar

SCB (redovisas i oppna
jamforelser)

Medborgar-undersdkningen

Upplevd tillgang till parker, gronomr&den och natur

SCB ULF Hur mycket motion f&r du under din fritid?

SCB ULF Varit ute i skog och mark minst 1 g&ng de senaste 12
manaderna

SCB ULF Varit ute i skog och mark mer an 5 ggr de senaste 12
manaderna

SCB ULF Varit ute i skog och mark mer an 20 ggr de senaste 12
manaderna

SCB ULF Mer an 1 500 m till livsmedelsaffar

SKL Nationell Patientenkat Diskuterade lakaren ndgon av féljande levnadsvanor;

tobak, alkohol, motion eller matvanor med dig?

Socialstyrelsen

Regionala uppfdljningar

Andel personer som fatt enkla r&d, rddgivande samtal och
kvalificerat rddgivande samtal (mat och fysisk aktivitet)

Socialstyrelsen

Regionala uppféljningar

Antal/andel FAR-recept

Trafikverket

Miljokvalitetsmal

Andelen lokalgator/tatort med fartdampande fysiska
dtgarder

Trafikanalys

Nationell resvaneunderstk

Ett urval individers resor, huvudsakligt fardsatt och syfte

Trafikanalys Nationell resvaneundersok Ett urval av matpunkter (exempelvis i tatortens cykelndt)
Trafikverket Miljokvalitetsmal Andelen lokalgator/tatort med fartdampande fysiska
dtgarder
Vardanalys IHPS 2014, Vardbarometern | Har ndgon vardpersonal under de senaste 2 dren, talat
och patientenkater med dig om rékningens halsorisker och metoder for att
sluta roka?
Vardanalys IHPS 2014, Vardbarometern | Har samtalet/samtalen lett till att du p& ndgot satt andrat
och patientenkater dina levnadsvanor betraffande kost, tréning eller stress?
Vardanalys IHPS 2014, Vardbarometern | Har du aktivt deltagit i ndgon aktivitet, enskilt eller i grupp,

och patientenkater

som ldkare eller annan vérdpersonal foreslagit dig for att
andra dina levnadsvanor betraffande kost, motion eller
stress?

2 Idrottens betydelse for folkhalsan




I HUVUDSAK RELATERADE TILL MATVANOR

Ansvarig Kalla Data
Delfi (Foretag) Statistik handel/rest. Statistik 6ver forsaljning, omsattning och marknadsandelar
(fast food)

Folkhdlsomyndigheten

HLV

Intag av gronsaker och rotfrukter, frukt och bar, lask m.m. samt
fisk och skaldjur/BMI

Folkhdlsomyndigheten

Skolbarns halsovanor

Matvanor skolbarn

Folkhdlsomyndigheten

Miljohalsoenkat (barn)

Konsumtion av fisk

Folkhdlsomyndigheten

Miljéhalsoenkat (vuxna)

Konsumtion av fisk, ekologiskt, kranvatten, mineralvatten

Jordbruksverket

Livsmedels-konsumtion

Konsumtion (direkt/total) av ett flertal olika livsmedel

Livsmedelsverket

Riksmaten

Matvanor, langd, vikt, fysisk aktivitet och biomarkdrer i blod och
urin.

Livsmedelsverket

Matkorgen

Naringsamnen och toxiska dmnen i olika livsmedelsgrupper

Livsmedelsverket

Livsmedels-databasen

Naringsémnen i ca 2 100 livsmedel och matratter

Nationelit
kvalitetsregister for
elevhidlsans medicinska

Kvalitetsregister

BMI barn

insats (EMQ)
Nielsen (Foretag) Forsaljnings-statistik Forsaljningsstatistik nyckelhdIlsmérkta produkter
Nordiska Nordisk monitorering Kostindex/fysisk aktivitet

ministerrddet/Livsmedel
sverket

SCB Pris Prisutvecklingen pé olika typer av livsmedel
SCB Arbetsmiljo- Tvungen att dra in pd luncher, arbeta 6ver eller ta med jobb
undersokningen hem varje vecka

FCB (ULF/SILC) Arbetstidens forlaggning kvall, dag osv._(péverkar matvanor)

SCB (ULF/SILC) Har du/ni r&d att handla och laga till middagsmat med koétt,
kyckling, fisk eller motsvarande vegetarisk mat minst varannan
dag?

SCB Restaurangindex Restaurangférsaljning uppdelat pé olika typer av restauranger

SCB (Barn-ULF) Hoppat 6ver frukost minst en géng i veckan/Hoppat 6ver lunch

minst en gdng i veckan

Senior Alert — nationellt
kvalitetsregister

Kvalitetsregister

Undernaring hos aldre (risk for, vikt, BMI och genomforda
insatser)

Skolverket

Kostnader i grundskolan

Kostnader for maltider i skolan

Socialstyrelsen

Dodsorsaks-registret

Dddlighet i hjart-/karlsjukdom och diabetes

Socialstyrelsen

Amningsstatistik

Antal barn som ammats vid en veckas dlder samt vid tv4, fyra,
sex, hio och tolv manaders &lder

Socialstyrelsen

Enkat dldreomsorg och
kommunal halso- och
sjukvard

Forekomst av rutin for méltider samt genomférandeplan for
individens maltider

Socialstyrelsen

Enkaten Vad tycker de
dldre om
aldreomsorgen?

Hur brukar maten smaka?/Upplever du att maltiderna p& ditt
aldreboende &r en trevlig stund pa dagen?

Svenska
Barnhdlsovardsregistret

Kvalitetsregister

Uppgifter om langd och vikt (BMI) hos barn

Sveriges landsting och
regioner i samverkan

Nationell patientenkat

Diskuterade lakaren eller ndgon annan ur personalen matvanor
med dig?

Tillvaxtanalys

Tillganglighet — tillgdngen till livsmedelsbutiker med bra utbud av
livsmedel
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Sammanfattning

Livsmedelsverket har inom ramen for detta uppdrag undersokt méjligheterna till
frivilliga ataganden for foretag i livsmedelskedjan, med fokus pa socker och salt.

Hogt saltintag &r idag en av de enskilt storsta orsakerna till kostrelaterad ohélsa.
Hogt saltintag kan hoja blodtrycket, vilket 6kar risken for hjart- och kérlsjukdom.
Sockerrika livsmedel bidrar med energi men mycket begréansat med andra
naringsamnen. Ett hogt intag av sockerrika livsmedel 6kar risken for vervikt och
fetma, som i sin tur okar risken for bland annat hjért- och kérlsjukdom, typ 2-
diabetes och cancer.

Livsmedelskedjan spelar en viktig roll i arbetet for battre matvanor. | den
vetenskapliga litteraturen finns stod for flera insatser i livsmedelskedjan, bland
annat reformulering av livsmedel (dndrad sammanséttningen sa att de blir mer
halsosamma), fordndrad portionsstorlek och marknadsforing, néringsinformation
och prisjustering. Bade EU och WHO lyfter reformulering med hansyn till salt,
trans- och mattat fett och socker som en viktig atgard for att forebygga icke
smittsamma sjukdomar.

Dialogmote med branschorganisationer i livsmedelskedjan och tidigare
undersékningar visar att det finns intresse bland féretagen att pa ett mer organiserat
satt bidra till battre matvanor. Viktiga forutsattningar for ett sadant arbete &r tydliga
nationella mal for bra matvanor som alla kan arbeta mot, en tydlig politisk
inriktning pa regeringsniva, langsiktighet i arbetet (minst tio ar framat), att
myndigheterna tar fram bra faktaunderlag om matvanor och samband mellan mat
och hélsa, aktuella data om livsmedelsinnehall, samt att myndigheterna ansvarar
for att folja upp effekten av olika atgarder.

Sverige bor anta ett langsiktigt program for att sanka saltinnehallet generellt i
livsmedel, eftersom salt star for en stor andel av sjukdomsbérdan, de storsta
kéllorna &r vanliga livsmedel sasom kott- och charkprodukter, brod, hel- och
halvfabrikat samt att livsmedelskedjan visar intresse for att bidra i arbetet. Ett
sadant program kan bygga pa ett koordinerat frivilligt reformuleringsarbete,
alternativt reglering av saltinnehallet i livsmedel. Programmet bor foljas upp
genom att saltinnehallet i livsmedel och befolkningens saltintag monitoreras.

Nér det galler insatser for att minska sockerintaget bedéms stodet for frivilliga
insatser som svagt. Ett alternativ kan vara anvandning av relevanta styrmedel.



Inledning

Inom ramen for regeringsuppdraget att ta fram underlag till insatser for att framja
halsa relaterad till matvanor och fysisk aktivitet finns ett sérskilt uppdrag att
unders6ka majligheterna till frivilliga ataganden for foretag i livsmedelskedjan,
med fokus pa socker och salt.

Foretag i hela livsmedelskedjan omfattar alla aktorer fran jord till bord, med
verksamheter inom odling, uppfddning, jakt och fiske, foradling och industriell
livsmedelsproduktion, transporter samt forsaljning och servering av mat i butiker
och restauranger. Den vetenskapliga litteraturen (se bilaga 4) och internationella
rekommendationer kring insatser som framjar bra matvanor pekar framfor allt ut
atgarder inom den industriella livsmedelsproduktionen samt i butiker och
restauranger. Dessa star darfor i fokus for denna utredning.

Detta underlag utgar fran en tidigare undersokning av méjligheten till frivilliga
ataganden i livsmedelskedjan som Livsmedelsverket genomférde 2014, samt ett
dialogméte med livsmedelskedjans branschorganisationer i december 2016.
Dessutom har en oversikt av den vetenskapliga litteraturen pa omradet gjorts och
erfarenheter fran frivilliga ataganden i andra lander beaktats.



Bakgrund

Hélsan &r ojamnt fordelad i Sverige, manniskor med sémre socioekonomisk
position har samre halsa och generellt mer ohé&lsosamma levnadsvanor (1). De é&ter
till exempel mer energitata, naringsfattiga livsmedel och mindre av hdlsosamma
livsmedel (2). Kvinnor ater generellt mer hdlsosamt &n man.

| en rapport fran Livsmedelsverket (3) beskrivs de férandringar pa befolkningsniva
som ar viktigast for halsan baserat pa evidensen i de Nordiska
naringsrekommendationerna 2012 (4) och matvanorna i Sverige idag: 6kad
konsumtion av frukt och gront; stérre andel fullkornsprodukter i stéllet for
raffinerade spannmalsprodukter; storre andel vegetabiliska matfetter med hég andel
omattat fett; 6kad konsumtion av fisk och skaldjur; minskad konsumtion av
charkuteriprodukter och rott kott; minskat saltintag; minskad konsumtion av
sockersotade livsmedel.

Insatser inom livsmedelskedjan som lyfts i den vetenskapliga litteraturéversikten i
bilaga 4 och som kan leda till 6kad konsumtion av hdlsosam mat omfattar att

e reformulera livsmedel (dndra sammansattningen sa att de blir mer
hélsosamma)

o foréndra portionsstorlek, forpackning, produktexponering och
marknadsforing

¢ inféra mérkning av hdlsosam mat med naringsinformation och symboler

e s&tta upp kriterier for livsmedelsupphandling

e justera priser.

Liknande slutsatser gors aven av World Cancer Research Fund i ett ramverk for
evidensbaserade policyatgarder som framjar halsosamma matvanor,
NOURISHING Framework (5). Insatser i livsmedelskedjan for att sdnka saltintaget
ar val studerade och bedoms vara en av de mest kostnadseffektiva atgarderna for
att minska férekomsten av hjart- och karlsjukdomar (6, 7). Viktiga delar i ett
saltsankningsarbete &r, enligt litteraturgversikten i bilaga 4, minskning av salt i
livsmedel, policyer for upphandling samt halsoinformation. Kunskapslaget rérande
effektiva strategier for en sdnkning av sockerintaget bedoms i litteraturéversikten
som mer oklart. Public Health England (8) har utifran den vetenskapliga
litteraturen konstaterat att foljande atgarder ar viktiga for att minska sockerintaget:
minska och balansera priskampanjer i alla typer av butiker och restauranger,
begrénsa marknadsforing av sockerrika livsmedel till barn och vuxna, minskat
sockerinnehall i vanliga livsmedel, minskade portionsstorlekar, prishojningar pa
sockerrika livsmedel, upphandlingskriterier for ett halsosamt utbud i offentliga
verksamheter, utbildning av personal inom restaurang och offentlig verksamhet
samt konsumentinformation om socker och hélsa.



Det gors redan insatser bland féretag inom livsmedelskedjan for att styra mot
hélsosammare livsmedelskonsumtion. Branschorganisationerna Svensk
Dagligvaruhandel (9) och Livsmedelsféretagen (10) har tagit fram vagledande
dokument och handlingsprogram for hur branscherna kan bidra till battre folkhélsa.
Programmen omfattar bland annat hélsofokus i sortiment- och produktutveckling,
markning, marknadsforing och information.

Viss livsmedelsinformation ar obligatorisk. EU:s livsmedelslagstiftning kréver
ingrediensforteckning och naringsdeklaration pa nastan alla forpackade livsmedel
(11) dar sdval mangden salt som sockerarter ska anges tillsammans med andra
uppgifter. Narings- och halsopastaenden ar en frivillig markning som kan anvandas
nar en producent vill informera om att ett livsmedel har sarskilt naringsinnehall
eller sarskilda halsofordelar. Endast godkanda pastaenden far anvandas (12). Sedan
1989 har livsmedelsforetag méjligheten att anvanda sig av Livsmedelsverkets
Nyckelhalsmarkning for att vagleda konsumenter till produkter med lagre innehall
av salt, socker, mer fibrer och fullkorn samt en béttre fettsammanséttning.
Liknande sa kallade "front-of-pack” markningar har visats kunna stimulera till mer
hélsosamma livsmedelsval (13). En modellstudie visar att intaget av fullkorn, fibrer
och matens fettkvalitet forbattras genom att byta till Nyckelhalsmarkta livsmedel
(14). Forutom att underlatta halsosamma val indikerar en understkning att
Nyckelhalet aven paverkat produktutvecklingen i Sverige i en mer halsosam
riktning (15). Sedan 2016 har foretag aven mojlighet att anvanda
Livsmedelsverkets namn och kostrad i markning och marknadsforing av ett
livsmedel under forutsattning att detta inte riskerar att vilseleda konsumenterna
(16).

Ut6ver Nyckelhalsmérkningen har inget storre koordinerat arbete for att forbattra
livsmedlens innehall med avseende pa socker och salt genomforts i Sverige. Idag
saknas data pa utvecklingen av socker- och saltinnehall i produkter pa den svenska
marknaden. Konsumentféreningen Stockholm granskade 2016 salthalten i drygt
300 livsmedel och jamforde resultatet med en kartlaggning fran 2013 (17).
Resultatet visar pa bade minskningar och dkningar av saltinnehallet i de granskade
produkterna. Aven om utvecklingen ar generellt svagt positiv anser
Konsumentforeningen Stockholm att det gar alldeles for langsamt med de enskilda
frivilliga saltsénkningsinitiativ som nu finns i Sverige.

Socker och salt — intag och livsmedelskallor

Hog konsumtion av sockerrika produkter, sarskilt sota drycker, 6kar risken for
Overvikt och fetma, vilket i sin tur dkar risken for bland annat hjart- och
karlsjukdom, typ 2-diabetes och cancer (4). De nordiska
naringsrekommendationerna (4) anger att hdgst 10 procent av energiintaget bor
komma fran tillsatt socker. Den senaste nationella matvaneundersokningen,



Riksmaten — Vuxna 2010-11 (18), visar att svenskarna i genomsnitt far cirka 10
procent av energin fran tillsatt socker (ungefar 50 gram per dag), men intaget
skiljer sig mycket mellan olika grupper. Fyra av tio at mer an rekommendationen
och de yngsta kvinnorna hade det hdgsta intaget om 12 procent. Eftersom
sockerrika produkter ofta underrapporteras i undersokningar finns anledning att tro
att konsumtionen ar hogre (18). De storsta kallorna till socker ar sockerrika
livsmedel som bakverk, sockersotad dryck, glass och godis. Dessa bidrar
tillsammans med cirka 50 procent av sockerintaget (bakverk 15 procent, séta
drycker 13 procent, godis 8 procent, sota efterratter och sylt 8 procent, samt
alkohol 6 procent) och uppskattningsvis kommer endast 10-15 procent av
sockerintaget fran sa kallat dolt socker, det vill séga socker i livsmedel som flingor,
bréd, mejeriprodukter (18). For att minska sockerintaget bedéms darfér minskad
konsumtion av sockerrika livsmedel vara den hogst prioriterade atgarden.

Modellstudier fran Public Health England (8) pekar pa att en minskning av
sockerintaget fran cirka 12-15 procent av energiintaget till 5 procent skulle leda till
4 000 farre dodsfall, 204 000 farre fall av karies och minska hélso- och
sjukvardskostnaderna med 484 miljoner pund per ar (detta inkluderar inte effekter
pa barn och unga).

Ett hogt intag av salt utgor en av de enskilt storsta bidragande orsakerna till
kostrelaterad ohdlsa i Sverige (19) och ar sannolikt orsaken till ungefar halften av
sjukdomsbdrdan som tillskrivs hogt blodtryck globalt.(20) Det fysiologiska
behovet av salt & mindre dn 1 gram per dag och de nordiska
naringsrekommendationerna anger ett populationsmal pa 6 gram salt per dag (4).
Sju av tio svenskar fick i sig mer &n detta enligt Riksmaten — VVuxna 2010-11 (18)
trots att undersokningen inte inkluderade eget tillsatt salt och darmed underskattar
saltintaget. Det finns ett fatal studier av totalt saltintag matt med dygnsurin i
Sverige. De ger varierande resultat beroende pa vilka grupper som undersokts. En
studie pa unga man visade ett intag pa 11,5 gram/dag (21). En annan studie pa man
visade ett beraknat intag pa 9 gram/dag fran rapporterade matvanor och ett intag pa
10,5 gram/dag nar intaget méttes i dygnsurin (22). Aven om metoder skiljer sig at
visar samtliga resultat att saltintaget &r hogt i Sverige. Undersékningar av
livsmedel tyder pa att salthalten i livsmedel okar i Sverige (23).

De storsta saltkallorna i Sverige beraknas vara vanliga livsmedel sasom kétt- och
charkprodukter, brod liksom hel- och halvfabrikat (18). Det finns ingen svensk
studie som med objektiva metoder studerat hur mycket av saltet som individen
tillsatter sjalv och det finns endast ett fatal studier fran andra lander. En studie (24)
gjord i Danmark visar att cirka 8—10 procent av saltintaget kom fran eget tillsatt
salt. Eftersom en stor andel av saltintaget aven i Sverige kan antas komma fran
vanliga livsmedel som konsumenten inte sjélv kan styra 6ver bedéms en minskning
av saltinnehallet i dessa livsmedel vara en avgorande atgard for att minska



saltintaget. Salthalten ar starkt kopplad till smakupplevelsen och darfor gar det inte
att gora drastiska forandringar i matens saltinnehall. Det fungerar inte heller att
vissa foretag eller branscher enskilt genomfor sénkningar, utan det krévs en gradvis
sankning av salthalten i livsmedel generellt och 6ver en langre tid.

En teoretisk modellstudie som berdknade specifika effekter av saltreduktion i nio
europeiska lander visar att for Sverige skulle forekomsten av stroke minska med 10
procent efter en saltreduktion pa 30 procent (motsvarar en minskning med 3,4
respektive 2,6 gram per dag for mén respektive kvinnor) (25). En ytterligare
minskning av saltintaget till WHO:s rekommendation pa 5 gram salt per dag
(motsvarar en minskning med 6,4 respektive 3,7 gram per dag for mén respektive
kvinnor) skulle minska férekomsten av stroke med cirka 15 procent. En rapport
publicerad i Danmark 2012 indikerar att en sénkning av det dagliga saltintaget med
3 gram/dag skulle kunna spara 1,3-2,0 miljarder danska kronor samt spara cirka

1 000 dodsfall per ar i hjart-och kérlsjukdom (26). Att minska saltintaget har visats
vara ett av de mest kostnadseffektiva, och i vissa fall kostnadsbesparande, satten att
minska den véxande bdrdan av icke smittsamma sjukdomar, framst genom att
minska forekomsten av hjart- och karlsjukdomar. (6)



Olika typer av insatser i livsmedelskedjan

Partnerskap med olika former av styrning

Partnerskap mellan offentlig och privat sektor, sa kallade public-private-
partnerships, kan utformas pé olika satt med varierande inflytande och autonomi
for de foretag som deltar. En utmaning kan vara den intressekonflikt som finns
mellan néringslivets drivkraft att dka forsaljningen och den offentliga sektorns
strdvan att styra mot en forandrad, ofta minskad, konsumtion (27).
Livsmedelsindustrins medverkan i att utveckla mal och strategier tillsammans med
staten lyfts i vissa studier fram som en framgangsfaktor (28) medan andra pekar ut
paverkan fran industrin som ett dilemma, dar foretagsintressen riskerar att fa for
stort inflytande pa folkhalsoarbetet (29).

Det ar ocksa majligt for staten att lagstifta om hogsta nivaer av salt eller socker i
olika livsmedel. Detta gors i manga lander redan idag och studier visar att
anvandningen av mer reglerande styrmedel pa omradet 6kar (30). Det finns ocksa
mojlighet att kombinera frivilliga dtaganden och strategier med stegvist inférande
av reglering vartefter delmal nas eller inte nas (31).

Rekommendationer inom EU och internationellt

Bade EU (32) och WHO (7, 33) lyfter fram reformulering som en viktig atgard for
att forebygga icke smittsamma sjukdomar och rekommenderar darfor
medlemslanderna att arbeta for reformulering av livsmedel med héansyn till salt,
trans- och mattat fett och socker. Ett av nio langsiktiga mal inom arbetet med icke
smittsamma sjukdomar inom WHO éar att minska saltintaget med 30 procent fram
till 2025 (7). WHO rekommenderar dven l&nderna att arbeta med
livsmedelsmarkning som underlattar for konsumenterna att géra halsosamma val,
sa kallad front-of-pack méarkning, vilket Nyckelhalsmarkningen &r ett exempel pa.

WHO har tillsammans med amerikanska Center for Disease Control and
Prevention tagit fram ett program, Global Hearts Initiative, for att minska risken for
hjart- och karlsjukdomar i vérlden. Programmet bestar av tre paket, varav ett galler
saltsankning pa befolkningsniva. Saltsankningsspaketet, kallat SHAKE, har tagits
fram for att bista medlemsstaterna med utveckling, genomférande och dvervakning
av saltstrategier. WHO pekar pa behovet av politiskt engagemang, ett starkt
ledarskap och samverkan med olika aktdrer (34). WHO har identifierat en rad
atgarder som kravs for att minska saltintagen i befolkningen (35); nationella mal
for saltintag, saltsankningsmal for olika livsmedelsgrupper, samarbete med
livsmedelsproducenter for att successivt sanka salthalter i linje med faststallda mal,
samarbete med restauranger och cateringforetag, policyer for salthalt vid offentlig
livsmedelsupphandling samt att 6vervéga inférandet av skatter som uppmuntrar till



produktion och konsumtion av livsmedel med ldgre salthalt. Det behdvs dven
konsumentinformation och lokala policyer for framjande av bra matvanor pa olika
arenor, till exempel skolor och arbetsplatser. Monitorering av saltintag och
saltinnehall i livsmedel &r av stor betydelse och man bor ocksa utvardera effekterna
pa konsumentkunskap, attityder och beteenden kring salt.

Under 2016 arbetade EU intensivt med reformuleringsfragan. Detta resulterade i
EU:s Roadmap for Action on Food Product Improvement 2016, som majoriteten av
EU:s medlemsstater, daribland Sverige, skrev under. | den star att det i EU behdvs
en gemensam langsiktig plan for att minska innehallet av salt, méattat fett och tillsatt
socker i livsmedel (36). Till foljd av EU:s Roadmap antog Europeiska radet i juni
2016 ett antal radsslutsatser om battre livsmedel. Dar uppmanas medlemsstaterna
att stodja verksamheter som syftar till att reformulera livsmedel for att minska
innehallet av salt, méattat fett, transfett och socker samt minska energitatheten, med
tanke pa den roll dessa faktorer spelar i utvecklingen av icke smittsamma
sjukdomar, 6vervikt och fetma. Medlemslanderna uppmanas ocksa anta nationella
planer for reformulering senast 2017 (32).

Andra insatser som rekommenderas fran EU &r att begransa utbudet av ohalsosam
mat i skolor och forskolor och 6ka utbudet av hdlsosamma maéltider, att anvanda
markning for att vagleda till halsosamma val, att pa kommunniva sluta avtal med
livsmedelsbutiker for att framja halsosamma matvanor och att begransa
marknadsforing av ohdlsosam mat till barn. (37)

Frivilliga ataganden i livsmedelskedjan — exempel fran andra lander

Att framja frivilliga insatser i livsmedelskedjan anses av manga vara ett snabbt och
billigt satt att fa till stand forandringar (38), men detta har ifrdgasatts av andra som
menar att mer reglerande atgarder kan vara mer kostnadseffektiva (39). For att
frivilliga ataganden ska ha 6nskad effekt behdver de

e omfatta tydliga mal med definierat utgangslage

¢ inkludera omfattande monitorering

o ge fordelar till de aktdrer som deltar

o omfatta sanktioner for de aktdrer som inte deltar eller uppfyller sina
ataganden

e varasynliga for allmanheten (40).

| bade Danmark och Norge arbetar myndigheterna tillsammans med
livsmedelskedjan for att astadkomma en generell saltsankning i livsmedel. Norge
(41) har sedan 2014 en handlingsplan for sdnkning av saltintaget i befolkningen.
Handlingsplanen omfattar bland annat aktiviteter for att informera befolkningen
om salt, ge stod i markning med saltinnehall och anvandning av Nyckelhalet, men
framfor allt ett frivilligt program for att sanka salthalten i livsmedel. Malet ar att
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sénka intaget med 15 procent fram till 2018 och med 30 procent fram till 2025,
vilket utgar fran WHO:s rekommendation (7). Det frivilliga arbetet, som leds av
Helsedirektoratet, kallas Saltpartnerskapet (42) och &r organiserat genom
arbetsgrupper for olika produktsegment. Tillsammans har industrin, forskare och
Helsedirektoratet tagit fram mal for dver 100 produktgrupper fram till 2018. |
Norge finns starkt stod fran regeringen dar halsoministern regelbundet traffar en
grupp fran livsmedelsindustrin for att folja upp saltsankningsprojektet och
Nyckelhalsarbetet. En utvardering av saltnivaerna i livsmedel kommer att
genomfdras 2019.

Aven i Danmark har myndigheterna etablerat ett sa kallat saltpartnerskap (43) med
livsmedelsindustrin och intressegrupper. Mal har faststallts for en rad
livsmedelsgrupper. Malet ar att befolkningens dagliga saltintag ska sankas med 3
gram. Inom det danska saltpartnerskapet arbetar man med att minska salthalten i
forpackade livsmedel, minska saltanvéndningen i restaurangbranschen, informera
konsumenterna om salt och hélsa, sarskilda kommunikationsinsatser till
livsmedels- och vardpersonal, samt mérkning av livsmedel som innehaller salt.

| Storbritannien lanserades 2011 Public Health Responsibility Deal som utgér en
plattform for aktorer inom offentlig sektor, akademi, naringsliv och civilsamhélle
att samarbeta i atgarder kring mat, alkohol, fysisk aktivitet och halsa pa
arbetsplatsen (44). | denna ingar idag Storbritanniens saltsankningsstrategi (45),
vilken har pagatt sedan 2003 och inkluderar kommunikationskampanijer till
konsument, livsmedelsmarkning och frivillig reformulering av processade
livsmedel. Utvarderingar visar att saltinnehallet i vissa livsmedelsgrupper minskat
med 20-40 procent (28). Mellan 2001 och 2011 har saltintaget i genomsnitt
minskat fran 9,5 till 8,1 gram per dag (46), men skillnaderna i intag mellan olika
socioekonomiska grupper har inte minskat (47, 48). En modellstudie visar att
saltsankningen i Storbritannien minskar sjukdomsbdrdan kopplad till hjart- och
karlsjukdomar och cancer, men inte pa ett jamlikt satt (49).

Public Health Responsibility Deal i Storbritannien har métts av en del kritik(29,
50) och en analys av programmets ataganden inom livsmedelsomradet pekar pa
bristande uppféljning, brister i genomforandet av utlovade insatser och att manga
insatser troligen skulle skett aven utan programmet (50). Majoriteten av atagandena
rorde konsumentinformation medan andra relevanta ataganden, exempelvis for att
minska sockerintaget, minska marknadsforing av ohélsosam mat samt
prisjusteringar for att styra mot mer h&lsosamma val, saknades helt. VVad galler
marknadsforing hade vissa foretag angett partnerskap med skolor som ett atagande
vilket kritiker menar kan vara ett satt for foretagen att dka
varumarkesigenkanningen bland unga, vilket skulle kunna fa motsatt effekt(50).
Yiterligare strukturella insatser sdsom obligatorisk reformulering har foreslagits
som mer kostnadseffektiva (39).
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Lagstiftning — exempel fran andra lander

Exempel pa mer reglerande atgarder for att minska salthalter och saltintag finns
bland annat i Finland. Dér inférdes pa 1990-talet en lag som kraver att produkter
som innehaller en viss mangd salt ska markas med "hog salthalt”. Det arbete som
gjorts i Finland sedan 70-talet har resulterat i en sdénkning av saltintaget med cirka
30 procent (51). Det finns beldagg for att dodligheten i hjart- och karlsjukdom har
minskat i Finland med 65 procent de senaste 40 aren och att forandringar i
livsmedelsproduktionen liksom i nationella folkhalsopolicyer &r betydande orsaker
till detta (52, 53). | Argentina har myndigheterna tillsammans med industrin arbetat
fram malsattningar for saltreduktion i vissa produktgrupper (54, 55). Malen &r
bindande och foretagen kan bétfallas om de inte uppfyller dem. Ocksa Sydafrika
har antagit krav pa saltsankning i en rad livsmedelsgrupper (56). Nivaerna sattes av
experter tillsammans med industrin och skulle uppnas senast i juni 2016. Nivaer for
en ytterligare sankning av salthalten tas fram och ska uppfyllas senast 2019.

Flera lander i EU har lagstiftat om hogsta saltnivaer i olika produkter, till exempel
brod och mejeriprodukter. Sadan lagstiftning finns nu i Belgien, Ungern,
Nederlanderna, Portugal och Bulgarien (57).

| en 6versikt fran 2015 (30) identifierades 75 nationella program Gver hela vérlden
som syftade till att fa industrin att sanka saltinnehall i livsmedel, en dubblering
sedan 2010. 33 lander hade introducerat nagon form av reglering kring
obligatoriska saltnivaer i olika produkter, upphandlingskriterier for offentliga
verksamheter, varningsmarkning eller i form av skatt pa livsmedel med hégt
saltinnehall. I en rapport om laget i EU (58) uppgav 23 lander att de har fokus pa
salt i reformulering av livsmedel. Sammanlagt omfattas 19 olika livsmedel,
fardigratter och mat som serveras pa restaurang. | 5 lander finns lagstiftning pa
omradet. 12 lander arbetar med saltsankning genom frivilliga ataganden.

Marknadsforing, butiksutformning och ekonomiska styrmedel

Atgarder som minskar storleken, tillgéangligheten och attraktionskraften hos stérre
portioner och forpackningar, sarskilt for ohdlsosamma livsmedel, beddms bidra till
en minskad konsumtion (59). Vilka tillvagagangssatt som ska anvandas for att na
dessa effekter ar mer oklart, da fa populationsbaserade atgarder har provats och de
flesta insatser som studerats har genomférts av enskilda livsmedelsforetag (60).
Intressanta policyatgarder inkluderar atgarder som andrar placeringen av stora
forpackningar i butiker, atgarder som forandrar prissattningen sa att sma
forpackningar inte kostar mer &n stora forpackningar eller flerpack, samt
begransning av lockpriser pa stora forpackningar (59). Liknande slutsatser drar
&ven Public Health England. (8)
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Den vetenskapliga litteraturen ger stod for att ekonomiska styrmedel kan ha effekt
pa matvanor och att effekterna av skatter ar storre for riskgrupper med lagre
inkomst och for individer med en redan hdg konsumtion av ohalsosamma
produkter (bilaga 4), (61-63). WHO pekar pa att skatt pa sockersotade drycker och
riktade subventioner pa gronsaker och frukt ar effektivast ur ett hilsoperspektiv
(63). Litteraturéversikten i bilaga 4 pekar pa att ett forbud mot reklam for mat som
ar rik pa fett, socker och salt och som ar riktad till barn kan leda till minskad
exponering och mer halsosamma matval. Det ar daremot oklart om frivilliga
riktlinjer inom branschen f6ljs och ger nagra effekter.

Olika typer av styrmedel rekommenderas i flera av de internationella
styrdokumenten, framfor allt ekonomiska styrmedel pa livsmedel och reglering av
marknadsforing av ohdlsosam mat riktad till barn. Att skydda barn fran
marknadsforing av ohalsosam mat pekas ut som angelaget av saval EU (37) som
WHO (4) och gar dven i linje med barnkonventionen (64). | EU:s handlingsplan
mot barnfetma (37) tydliggdr man att marknadsféring inte bara inkluderar tv-
reklam utan alla marknadsforingsmetoder, sasom utformning av butiksmiljoer,
séljaktiviteter, internetndrvaro och aktiviteter i sociala medier. Livsmedelsindustrin
inom EU har tagit fram en sa kallad vitbok med frivilliga naringskriterier pa
livsmedel som kan marknadsforas till barn (65). Vitboken har tagits fram efter att
EU uppmanat livsmedelsindustrin att hjalpa foréldrar att géra hdlsosamma matval
for sina barn. Liknande kriterier finns framtagna av WHO (66).

| Sverige dr marknadsforing till barn reglerat i bade marknadsforingslagen (67) och
radio och tv-lagen (68). Forskare har dock pekat pa att marknadsforing till barn via
internet inte ar tillrackligt tydligt reglerat i Sverige (69-71). Bade folkhalso- och
hallbarhetsarbetet uppmarksammar allt mer effekten av hur olika livsmedel gors
synliga och tillgangliga och hur de exponeras i butiker och restauranger (10). Ar
1988 kom Konsumentverket och flera aktdrer inom dagligvaruhandeln dverens om
att inte exponera godis i narheten av kassorna. Denna 6verenskommelse upphérde
dock 2011 pa grund av att den inte efterlevdes av branschen och att det saknades
lagstod for att forma dem att folja den (11).

| huvudrapporten ges narmare forslag pa hur atgarder pa detta omrade kan utredas
narmare.
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Dialog med branschorganisationer och
foretag inom livsmedelskedjan

Forum for halsoframjande

2014 genomforde Livsmedelsverket i dialog med Socialdepartementet och i samrad
med davarande Folkhalsoinstitutet och Socialstyrelsen en intervjuundersokning
bland sammanlagt 20 livsmedelsféretag och branschorganisationer. Syftet med
intervjuerna var att underséka om dessa aktorer var villiga att arbeta med frivilliga
ataganden inom omradet bra matvanor samt att undersoka, nar intresse fanns, hur
ett arbete med frivilliga ataganden skulle kunna se ut (12).

Undersokningen visade att flertalet foretag och organisationer redan var
verksamma inom mat och hélsa. De uppgav ocksa att de dven i fortsattningen
kommer att arbeta for battre folkhalsa och vill att de ska ges méjlighet att na ut
battre till konsumenterna med de aktiviteter de gor. Undersokningen visade ocksa
att foretagen upplever att samarbetet mellan myndigheter och foretag inte &r
tillrackligt effektivt for att kunna gynna en positiv utveckling av folkhalsan. Vidare
efterlyste de ett tydliggorande kring vilka effekter olika insatser kan fa och att
konkreta malsattningar tas fram utifran det. De sag att prioritering bland méjliga
insatser ar nodvandig for att kunna na malen.

Enligt undersdkningen fanns en stor vilja att samarbeta och utveckla frivilliga
ataganden for halsosamma matval. Samtidigt hade de intervjuade tydliga asikter
om hur arbetet skulle kunna ga till. Till exempel att enskilda foretag och inte enbart
branschorganisationerna ska finnas med i det direkta arbetet, fran borjan och pa
lika villkor. Vidare dnskades tydlighet i arbetet, ett klart mervérde for féretagen,
uppsatta mal for insatserna och att det finns en tydlig avsandare for arbetet, garna
pa regeringsniva. De intervjuade efterlyste ocksa en langsiktighet i arbetet med
frivilliga ataganden, flera namnde 20 ar. Att foretagen pa ett tydligt satt ar med i
processen och inte “far saker i knat” ansags vara helt avgérande samt att
framtagandet sker pa lika villkor mellan myndigheter och foretag. |
undersokningen framkom att en bra start for samarbetet skulle vara frivilliga
ataganden kring saltsankning och Nyckelhalet.

Dialogmo6te med branschorganisationer december 2016

I december 2016 holls, inom ramen for detta regeringsuppdrag, ett dialogméte med
fyra branschorganisationer fran livsmedelskedjan (Livsmedelsforetagen, Svensk
Dagligvaruhandel, Visita och Convenience Stores Sweden) for att diskutera
mojligheten till frivilliga ataganden for att framja hélsa. Eftersom
branschorganisationerna inte har nagon radighet 6ver medlemsforetagens
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verksamhet kunde de inte ta stallning till vad foretagen &r villiga att gora pa
frivillig grund. Generellt stallde de sig tveksamma till ett myndighetslett projekt
och menade att det inte &r staten som ska tala om for foretagen vad de ska gora.

Branschorganisationerna menar att det redan gors mycket vad galler produktutbud
och understrok att atgarderna maste vara ekonomiskt intressanta for foretagen och
att det ar kundernas efterfragan som styr utbudet i butikerna. Vidare ansag de att
myndigheternas roll &r att vacka konsumentefterfragan, till exempel genom att
driva opinionsbildning, liksom att underlatta for foéretagen genom exempelvis
regelférenkling. Uppféljning av saltintag genom regelbundna
matvaneundersokningar och monitorering av saltinnehall i livsmedel sags som
avgorande insatser fran Livsmedelsverkets sida. Statligt ekonomiskt stod till
teknologisk utveckling lyftes ocksa som en viktig insats.

Onskemal som framkom var att branscherna i stallet for dtaganden vill se tydliga
nationella mal for hallbara matvanor som alla kan arbeta mot, en tydlig politisk
inriktning pa regeringsniva, langsiktighet i arbetet (minst tio ar framat), bra
faktaunderlag fran myndigheterna om matvanor och samband mellan kost och
halsa samt att myndigheterna foljer forandringar i matvanor och saltinnehall i
livsmedel for att kunna flja upp om olika atgarder har effekt.
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Slutsatser

Ohélsosamma matvanor bidrar till en stor andel av sjukdomsbdrdan i Sverige och
det behovs sarskilda insatser for att sanka intaget av saval salt som socker.
Atgarder inom livsmedelskedjan kan stimuleras och samordnas genom program for
frivilliga ataganden eller genom olika typer av styrmedel.

Nyckelhdlsmarkningen kan ses som ett frivilligt atagande av foretag i
livsmedelskedjan men é&r i sin nuvarande utformning inte tillrackligt omfattande for
att ensamt astadkomma nédvandiga forandringar i befolkningens matvanor vad
géller socker och salt. Exempelvis kommer det alltid att finnas livsmedel som inte
uppfyller Nyckelhalets kriterier och livsmedelsgrupper som 6verhuvudtaget inte far
Nyckelhalsmarkas, exempelvis chips, sota drycker, godis och bakverk. Det behovs
darfor sarskilda insatser for att sanka intaget av saval salt som socker, utéver
Nyckelhalsmarkningen. Livsmedelsverket ska under 2017-2020 utreda
forutsattningarna for att vidareutveckla konceptet Nyckelhalet som ett hjalpmedel
for alla konsumenter oavsett bakgrund att géra halsosamma val vid kdp av
livsmedel.

Idag saknas ett koordinerat och évergripande reformuleringsarbete i Sverige. Vad
galler salt &r ett sadant koordinerat arbete en forutsattning for att foretag ska kunna
arbeta pa samma villkor och konsumenterna fa mojlighet att successivt vanja sig
vid lagre salthalt. Ytterligare reformuleringsinsatser vad géller socker, vid sidan av
Nyckelhalet, beddms ha mer begransade effekter pa sockerintaget. Har ar i stallet
atgarder for att minska intaget av sockerrika livsmedel som lask, godis och bakverk
nodvandiga. Att pa myndighetsniva koordinera och leda ett arbete med frivilliga
insatser rorande sockerrika produkter ar sannolikt svart att gora effektivt och goda
erfarenheter fran andra lander har inte kunnat identifieras.

Eftersom det mesta av saltet kommer fran vanliga livsmedel bor atgarder vidtas for
att sdnka salthalten i livsmedel generellt. Incitamenten for enskilda foretag att
investera i saltsankning ar svaga, men genom gemensamma, langsiktiga och
gradvisa sankningar kan en relevant saltsankning uppnas utan att det paverkar
enskilda produkters och féretags konkurrenskraft.

Med anledning av den sjukdomsbdrda saltet star for, att de storsta saltkallorna ar
vanliga livsmedel samt det visade intresset fran foretag i livsmedelskedjan ar
Livsmedelsverkets bedémning att ett nationellt arbete for att sanka saltinnehallet i
livsmedel &r angel&get och genomforbart. Denna utredning visar att det finns
forutsattningar for att uppna en generell saltsénkning genom inférande av ett
Iangsiktigt saltsankningsprogram inom vilket foretag inom livsmedelskedjan
koordinerat, men pa frivillig grund, genomfor insatser for att sanka salthalten i sina
produkter. Foretagen anger att en forutsattning for att ett frivilligt
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saltsankningsprogram ska bli framgangsrikt ar forankring pa hog politisk niva.
Erfarenheter fran andra lander visar att frivilliga program for saltsankning kan
resultera i sankt salthalt i livsmedel liksom minskat saltintag i befolkningen.
Séadana program har aven stod i internationella rekommendationer. For att fa
onskad effekt behover program for frivilliga ataganden omfatta tydliga mal,
monitorering, ge fordelar till de aktdrer som deltar, omfatta sanktioner for de
aktorer som inte deltar eller uppfyller sina dtaganden samt vara synliga for
allmanheten. Ett sddant program kraver darmed omfattande resurser for rekrytering,
koordinering och kommunikation och det ar tveksamt om alla aktrer inom
livsmedelskedjan skulle betrakta sddana ataganden som frivilliga.

Atgarderna som vidtas for att sanka salthalten i livsmedel bér kontinuerligt foljas
upp genom monitorering av saltinnehall i livsmedel och saltintag i befolkningen.

Ett alternativ till ett frivilligt saltsénkningsprogram &r reglerande atgarder. Detta
skulle visserligen stalla ytterligare krav pé livsmedelsforetagen och
kontrollmyndigheterna, men fordelen &r att alla foretag skulle stéllas infor samma
krav och fa samma forutsattningar. Genomforandet och resultaten skulle inte heller
vara avhéngigt foretagens vilja att delta och bekosta betydande férandringar i
salthalt i sina produkter. Utformningen av sadan lagstiftning har inte utretts inom
ramen for detta uppdrag.

Atgarder bor aven vidtas for att sénka sockerintaget i Sverige, med inriktning pé att
minska konsumtionen av sockerrika livsmedel. Detta kan géras genom exempelvis
forandrad butiksexponering, produktutbud, prissattning, marknadsforing och
portionsstorlekar. Minskad konsumtion av sockerrika livsmedel skulle dock leda
till minskad forséljning, vilket inte &r i linje med féretagens ekonomiska intressen.
Stddet bland livsmedelsforetagen for att ovanstaende insatser ska kunna géras pa
frivillig vag bedoms darfor som svagt. For att uppna en minskning av
konsumtionen av sockerrika livsmedel &r andra typer av styrmedel sannolikt mer
effektiva.
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Den hér bilagan ar en rapport fran en extern leverantor.

Bilaga 8
Reglering av sockerrika
livsmedel
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N Detta ar ett svar fran SBU:s Upplysningstjanst 2017. SBU:s Upplysningstjanst svarar pa
avgransade medicinska fragor. Svaret bygger inte pa en systematisk litteraturéversikt utford av
SBU. Darfor kan resultaten av litteratursokningen vara ofullstandiga. Kvaliteten pa ingdende
studier har inte bedomts. Detta svar har tagits fram av SBU:s kansli och har inte granskats av
SBU:s namnd.

Reglering av sockerrika livsmedel

Ohélsosamma kostvanor kan orsaka ¢vervikt och fetma och foljdsjukdomar som
typ-2 diabetes, hogt blodtryck och hjart- och kérlsjukdom. En viktig fraga ar om
det genom insatser pa nationell niva i form av ekonomiska och eller juridiska
styrmedel gar att framja goda matvanor och béttre folkhalsa.

Fraga:
Har reglering av sockerrika livsmedel effekt pa folkhalsan?

Sammanfattning:

Upplysningstjansten har identifierat sex systematiska oversikter som utvarderar
effekten av reglering av sockerrika livsmedel pa hélsoutfall. | Gversikterna
studeras skatter pa ohdlsosam mat samt reglering av reklam for ohéalsosam mat
riktad mot barn. Oversikterna pa skatter bygger till stor del p& samma studier
varav manga ar modellstudier. Upplysningstjansten har &ven identifierat fyra
studieprotokoll for kommande systematiska dversikter. Dessa ror skatter eller
atgarder for produktsammanséttning for sockerrika livsmedel samt
miljointerventioner for att minska sockerkonsumtionen och de negativa
halsoeffekterna.

Oversikterna talar for att ekonomiska styrmedel i form av reglering av sockerrika
livsmedel kan paverka konsumtionen av specifika varor. Regleringen paverkar
sannolikt konsumtionen i grupper med sdmre ekonomiska forutsattningar i hogre
utstrackning. Oversikten, vars syfte var att titta pa effekterna av en skatt pa
sockerhaltiga drycker i forhallande till socioekonomisk stallning, visade enligt
forfattarna en likvérdig halsoeffekt eller fordel for grupper med lag
socioekonomisk status. Primarstudierna som resultatet baserades pa var dock
modellstudier. I 6versikten som inkluderar lagreglering av reklam for sockerrik,
saltrik och fettrik mat riktad till barn, skrev forfattarna att regleringen kunde
minska méngden reklam for ohdlsosam mat och barns exponering for den samt att
den hade potential att paverka halsobeteendet mer allmant.

Konsumentbeteende ar en komplex fraga som paverkas av manga faktorer som
priskanslighet och preferenser. Oversikterna pavisade enligt forfattarna inga
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Svar fran SBU:s Upplysningstjanst u
Reglering av sockerrika livsmedel /
2017 '

starka samband mellan reglering av sockerrika livsmedel och utvalda
hélsoutfallsmatt. En anledning kunde vara att individer har mojlighet att byta ut
det reglerade livsmedlet och behalla det totala kaloriintaget oforandrat. Sannolikt
behover regleringar och andra ekonomiska och strukturella tillvagagangsétt
samordnas for att uppna en effekt pa folkhalsan.

Modellstudierna i 6versikterna har olika metodologiska ansatser vilka inte
beskrivs i detalj utan far utlasas i varje enskild studie. Generellt sett kan
modellanalyser beskrivas som matematiska berdakningar som syntetiserar data fran
flera olika kéallor och har som syfte att belysa beslutsproblem utifran basta
tillgangliga information.

Tidshorisonten &r en avgdrande faktor for att kunna beddoma hélsoeffekter till foljd
av en reglering. Den varierar mellan de ingaende studierna vilket kan paverka
mdjligheten att finna ett samband mellan reglering och halsoeffekt.

Man behdver ta hansyn till skillnader i omstdndigheter och sammanhang, det vill
saga Overforbarheten, mellan studierna och svenska forhallanden vid tolkning av
Oversikternas resultat.

SBU har inte tagit stallning i sakfragan eftersom de enskilda studiernas kvalitet

inte har beddmts och resultaten inte har vagts samman. Har redovisas darfor
endast de enskilda forfattarnas slutsatser.
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Reglering av sockerrika livsmedel

Bakgrund

Ohélsosamma matvanor som for stort intag av energi, méttade fetter och
transfetter, socker och salt samt for Iagt intag av frukt, gronsaker och fullkorn har
visat samband med 6vervikt och fetma och féljdsjukdomar som typ-2 diabetes,
hogt blodtryck och hjért- och karlsjukdom vilka leder till omfattande ohélsa och
stora samhallskostnader. Pris, tillganglighet och marknadsféring ar viktiga
faktorer vid matval. Det finns forslag pa att ekonomiska och eller juridiska
styrmedel pa nationell niva kan anvandas for att paverka val av livsmedel och pa
sa satt framja goda matvanor och battre folkhalsa [1]. Punktskatt ar en
konsumtionsskatt pa en sarskild vara eller tjanst utdver den vanliga momsen.
Skatten kan till exempel anvandas for att styra vad konsumenten koper. Genom att
beskatta ohalsosamma livsmedel hojs priset for konsumenten, vilket skulle kunna
styra konsumtionen mot battre matval och pa sa satt paverka folkhalsan. Finland,
Frankrike, Lettland och Ungern har till exempel implementerat sockerskatt [2]. En
uppmatt minskning i forsaljning av ett reglerat livsmedel behdver inte
nodvandigtvis innebara att konsumenternas matvanor forbattras da det till
exempel kan kompenseras genom byte till annan oh&lsosam mat som &r billigare
eller till 6kad granshandel. Vart Upplysningstjanstsvar belyser darfor effekten av
reglering av sockerrika livsmedel pd manniskors halsa.

Avgransningar

Vi har gjort sokningar (se avsnittet Litteratursokning) i databaserna PubMed,
Cochrane och Embase och i olika HTA-organisationers databaser samt pa andra
svenska myndigheters hemsidor. For att en artikel skulle inkluderas i svaret
kravdes att ett utfallsmatt relaterat till vikt, diabetes eller annan halsoindikator
rapporterades samt att artikeln genomgatt en peer-review och var publicerad pa
engelska eller ett av de nordiska spraken. Vi har begransat svaret till systematiska
Oversikter. | detta svar behandlas inte etiska aspekter.

Resultat fran sékningen

Upplysningstjanstens litteratursokning genererade 3 644 unika traffar. Vi laste alla
artikelsammanfattningar. Av dessa bedémdes 18 vara relevanta och lastes i
fulltext. Tio artiklar ingar i svaret. De artiklar som inte ingar i svaret exkluderades
pa grund av att de inte var relevanta for fragestallningen eller for att de ingick i
nagon av de andra éversikterna. Observera att vi varken bedémde kvaliteten pa
oversikterna eller pa de ingaende studierna. Det ar darfor mojligt att flera av
studierna kan ha lagre kvalitet &n vad SBU inkluderar i sina ordinarie
utvérderingar.
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Reglering av sockerrika livsmedel

Systematiska oversikter

| fem 6versikter undersoktes effekten av skatt pa ohalsosam mat pa folkhélsa och i
en oversikt undersoktes effekten av reglering av reklam for ohalsosam mat riktad
mot barn (Tabell 1). Oversikterna pa skatter byggde till stor del pa samma studier.

Backholer och medforfattare publicerade ar 2016 en Gversikt med syfte att
klargora effekterna av skatt pa sockerhaltig dryck pa dryckeskop, konsumtion,
viktresultat samt mangden betalad skatt pa sockerhaltig dryck utifran
socioekonomisk stallning [3]. I nio av de elva inkluderade studierna rapporterades
vikt som ett effektmatt, tre av studierna utvarderade verkliga existerande skatter
pa statlig niva i USA och resten var modellstudier. Forfattarna fann evidens for att
en skatt pa sockerhaltig dryck sannolikt ledde till en forbattring i befolkningens
vikt, oberoende av socioekonomisk stallning eller mer uttalat for de med lagre
socioekonomisk stéllning.

| 6versikten av Bes-Rastrollo och medforfattare studerades bland annat effekten
av sockerskatt pa viktkontroll [4]. Majoriteten av de inkluderade studierna pa
viktkontroll var baserade pa simulering av teoretiska resultat. Forfattarna skrev att
aven om den tillgangliga forskningen pa effekterna av skatter pa socker och
sockerhaltig dryck ar otillracklig sa behdvs formodligen skatter i kombination
med andra ekonomiska och strukturella tillvagagangsatt for att forhindra fetma.

Nakhimovsky och medfarfattare utforde en systematisk oversikt pa effektiviteten
av skatt pa konsumtion av sockerhaltiga drycker i medelinkomstlander [5]. | tre av
de nio inkluderade studierna (1 observationsstudie och 2 modellstudier)
studerades effekten pa folkhalsoutfall. Alla de tre studierna fann ett negativt
samband mellan pris och sjukdomsbdrda, det vill séga att ett hogre pris ledde till
lagre sjukdomsbdrda.

I en Gversikt av Niebylski och medforfattare utvérderades effekten av
subventionering av halsosam dryck och mat samt skatt pa ohalsosam mat och
dryck [6]. Av de 78 inkluderade studierna handlade 17 om skatt och hélsoutfall,
dessa var modell- eller empiriska studier. Oversikten stodde implementering av
skatt pa ohalsosam mat och subventionering av halsosam mat pa befolkningsniva
fastan manga forskningsfragor om halsoeffekter och kostnadsfordelar kvarstar.

I en Oversikt av Maniadakis och medforfattare utvarderades de mojliga effekterna
av beskattning av mat associerad med fetma genom att analysera alla studier som
undersokte effekten av prisokningar pa konsumtion, kaloriintag eller viktutfall [7].
Av de 55 inkluderade studierna var 24 relevanta for fragestallningen och de var
efterfragestudier, longitudinella studier, tvarsnittsstudier och modellstudier.
Forfattarna skrev att bara ett begrénsat antal av de inkluderade studierna
rapporterade viktutfall varav de flesta antingen inte var statistiskt signifikanta eller
var for sma i storlek for att leda till forbattring i folkhalsa.
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Chambers och medforfattare publicerade ar 2015 en éversikt som bland annat
granskade evidensen for lagreglering for att minska volym, exponering och de
negativa foljderna av reklam for sockerrik, saltrik och fettrik mat riktad mot barn
[8]. Av dversiktens inkluderade studier pa lagreglering rapporterade sex
modellstudier halsoutfall. Exempel pa reglering var begransning av, eller forbud
mot, reklam for ohdlsosam mat vid tidpunkter da barn ofta tittar pa tv. Alla
modellstudiernas resultat forutspadde att reglering skulle minska de negativa
foljderna av reklamen for ohéalsosam mat sasom konsumtion och Gvervikt.

Tabell 1. Systematiska 6versikter om reglering av ohdlsosam mat

Inkluderade studier Utfallsmatt'

Backholer och medférfattare 2016* [3]

9/11 studier &r relevanta for Skatt pa sockerhaltig dryck Fetmaprevalens, kroppsvikt
fragestallningen och BMI
Forfattarnas slutsatser:

”Based on the available evidence, a tax on SSB will deliver similar population weight benefits
across socio-economic strata or greater benefits for lower SEP groups. An SSB tax is shown to

be consistently financially regressive, but to a small degree.”
Bes-Rastrollo och medforfattare 2016* [4]

24/71 studier ar relevanta for | Sockerskatt Prevalens av dvervikt och
fragestallningen fetma, viktminskning, BMI
Forfattarnas slutsatser:

"The tax tool alone on added sugars appears insufficient to curb the obesity epidemic, but it
needs to be included in a multicomponent and comprehensive structural strategy to combat
obesity.”

Nakhimovsky och medforfattare 2016* [5]

3/9 studier &r relevanta for Skatt pa sockerhaltig dryck Prevalens av overvikt och
fragestallningen fetma, diabetesincidens,
Population: BMI

medelinkomstlander

Forfattarnas slutsatser:

"The review indicates that taxing SSBs will increase the prices of SSBs, especially sugary soda,
in markets with few producers. Taxing SSBs will also reduce net energy intake by enough to
prevent further growth in obesity prevalence, but not to reduce population weight
permanently. Additional research using better survey data and stronger study designs is
needed to ascertain the long-term effectiveness of an SSB tax on obesity prevalence in

MICs.”

Chambers och medférfattare 2015 [8]
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Inkluderade studier Utfallsmatt’

6/47 studier ar relevanta for Lagreglering av reklam for BMI, DALYs, QALYs, VOL,
fragestallningen socker/salt/fett-rik mat riktad | Overvikt, fetma
mot barn

Forfattarnas slutsatser:

”Findings suggested statutory regulation could reduce the volume of and children's exposure
to advertising for foods HFSS, and had potential to impact more widely. Self-regulatory
approaches showed varied results in reducing children's exposure. There was some limited
support for educational measures.”

Niebylski och medférfattare 2015* [6]

17/78 studier &r relevanta fér | Subventionering av hilsosam | Kroppsvikt, férhindrande av

fragestéliningen dryck/mat eller skatt pa doédsfall/sjukdomsfall,

ohélsosam mat/dryck fetmaprevalens, BMI

Forfattarnas slutsatser:

”Although moderate in quality, there was consistent evidence that taxation and subsidy
intervention influenced dietary behaviors. The quality, level and strength of evidence along
with identified gaps in research support the need for further policies and ongoing evaluation
of population-wide food/beverage subsidies and taxation. To maximize success and effect, this
review suggests that food taxes and subsidies should be a minimum of 10 to 15% and
preferably used in tandem. Implementation of population-wide polices for taxation and
subsides with ongoing evaluation of intended and unintended effects are supported by this
review.”

Maniadakis och medforfattare 2013* [7]

24/55 studier ar relevanta for | Skatt pa sockerhaltig dryck Prevalens av 6vervikt och
fragestallningen och socker/salt/fett-rik mat fetma, viktminskning, BMI,
fetmasannolikhet, dédsfall

Forfattarnas slutsatser:

"The systematic review of the literature demonstrated that the effect of price and tax increase
upon the consumption of SSBs and HFSSFs and eventually upon caloric intake and obesity-
related outcomes is controversial. To be more precise, there is strong evidence that such
measures influence the consumption of SSBs and HFSSFs, but there is no significant effect on
obesity-related outcomes, ie, weight, BMI, and obesity.”

fEndast utfallsmatt relevanta for fragestéliningen redovisas; *dessa dversikter har gemensamma
studier; BMI = "body mass index”; SSB = “sugar-sweetened beverage”; MIC = "middle-income
country”; DALY = "disability adjusted life years”; QALY = "quality adjusted life years”; VOL =
"value of life”; HFSSF = "high in fat, salt and sugar food”

Studieprotokoll for kommande systematiska oversikter

Upplysningstjansten har identifierat fyra studieprotokoll fran ar 2016 for
kommande systematiska éversikter pa reglering av sockerrika livsmedel. Heise
och medforfattare beskrev ett protokoll for en 6versikt pa skatt av sockerhaltiga
drycker for att minska konsumtionen och forhindra fetma eller andra bieffekter pa
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halsa [9]. | protokollet ndmns ett protokoll av von Philipsborn och medforfattare
for en dversikt pa miljéinterventioner utover skatt for att minska konsumtionen av
sockerhaltig dryck och dess effekt pa hélsa [10]. Ett protokoll av Pfinder och
medforfattare beskrev en dversikt pa skatt pa oprocessat socker och sockrade
livsmedel for att minska konsumtionen och forhindra fetma eller andra bieffekter
pa halsa [11]. Hashem och medforfattare publicerade ett protokoll for en
systematisk oversikt pa effekten pa befolkningens sockerkonsumtion och halsa av
atgarder pa produktsammanséttning for att minska sockerinnehall i mat och dryck
[12].

Projektgrupp

Detta svar ar sammanstallt av Miriam Entesarian Matsson, Emin Hoxha Ekstréom
och Jessica Dagerhamn vid SBU.

Litteratursokning

PubMed via NLM 2016-10-11

Reglering av sockerrika livsmedel

Search terms Items found

Intervention:

1. sugar[Title/Abstract] OR soda[Title/Abstract] OR "sugar-sweetened 99 429
beverage”[Title/Abstract] OR "soft drink”[Title/Abstract] OR candy[Title/Abstract] OR
sweet[Title/Abstract] OR "energy dense’[Title/Abstract] OR "energy
density”[Title/Abstract] OR “energy rich”[Title/Abstract]

2. tax[Title/Abstract] OR taxes[Title/Abstract] OR taxed[Title/Abstract] OR 818 675
taxation[Title/Abstract] OR fiscal[Title/Abstract] OR price[Title/Abstract] OR
prices[Title/Abstract] OR cost[Title/Abstract] OR costs[Title/Abstract] OR
advertis*[Title/Abstract] OR commercial*[Title/Abstract] OR marketing[Title/Abstract] OR
policy[Title/Abstract] or policies[Title/Abstract] OR legislation[Title/Abstract]

3. "Diet, Food, and Nutrition/legislation and jurisprudence"[Mesh] OR "Diet, Food, and 1465
Nutrition/supply and distribution"[Mesh]

Combined sets:

4. #1 AND #2 5576
5. (#1 AND #2) OR #3 7012
Outcome:

6. BMI[Title/Abstract] OR "body mass index”[Title/Abstract] OR weight[Title/Abstract] OR 1308 377

obesity[Title/Abstract] OR obese[Title/Abstract] OR "body fat[Title/Abstract] OR
diabetes|[Title/Abstract] OR diabetic[Title/Abstract] OR hyperglycemia[Title/Abstract] OR
"high blood sugar’[Title/Abstract]

7. "Obesity"[Mesh] OR "Body Weight'[Mesh] OR "Body Weights and Measures“[Mesh] OR 628 221
"Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh] OR "Hyperglycemia"[Mesh]

Combined sets:

8. #6 OR #7 1532940
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PubMed via NLM 2016-10-11
Reglering av sockerrika livsmedel
#5 AND #8 1562

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of
abstracts

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found
below this term in the MeSH hierarchy

[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH
hierarchy

[MAJR] = MeSH Major Topic

[TIAB] = Title or abstract

[TI] =Title

[AU] = Author

[TW] = Text Word

Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

* = Truncation

[T

= Citation Marks; searches for an exact phrase

Cohrane Library via Wiley 2016-10-11

Reglering av sockerrika livsmedel

Search terms Items found

Intervention:

9. sugar or soda or "sugar-sweetened beverage” or "soft drink” or candy or sweet or 4 457
"energy dense” or "energy density” or "energy rich”:ti,ab,kw (Word variations have
been searched)

10. tax or taxes or taxed or taxation or fiscal or price or prices or cost or costs or advertis* 64 206
or commercial* or marketing or policy or policies or legislation:ti,ab,kw (Word
variations have been searched)

Combined sets:

11. #9 AND #10 352
Outcome:
12. BMI or "body mass index” or weight or obesity or obese or "body fat" or diabetes or 117 406
diabetic or hyperglycemia or "high blood sugar":ti,ab,kw (Word variations have been
searched)
13. MeSH descriptor: [Body Weights and Measures] explode all trees 22983
14. MeSH descriptor: [Body Weight] explode all trees 19 535
15. MeSH descriptor: [Obesity] explode all trees 9546
16. MeSH descriptor: [Overweight] explode all trees 10493
17. MeSH descriptor: [Hyperglycemia] explode all trees 1736
18. MeSH descriptor: [Diabetes Mellitus, Type 2] explode all trees 10769

Combined sets:

19. #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 119 056
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Cohrane Library via Wiley 2016-10-11

Reglering av sockerrika livsmedel

Final #11 AND #19 187

CDSR/38

CENTRAL/146
DARE/2
EED/1

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of
abstracts

[AU] = Author

[MAJR] = MeSH Major Topic

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found
below this term in the MeSH hierarchy

[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH
hierarchy

Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

[TI] = Title

[TIAB] = Title or abstract

[TW] = Text Word

* = Truncation

[

= Citation Marks; searches for an exact phrase

CDSR = Cochrane Database of Systematic Review

CENTRAL = Cochrane Central Register of Controlled Trials, “trials”
CRM = Method Studies

DARE = Database Abstracts of Reviews of Effects, “other reviews”
EED = Economic Evaluations

HTA = Health Technology Assessments

Embase via embase.com 2016-10-11
Reglering av sockerrika livsmedel
Search terms Items found

Intervention:

20. sugar OR soda OR 'sugar-sweetened beverage' OR 'soft drink’ OR candy OR sweet OR 104 223
‘energy dense' OR 'energy density' OR 'energy rich' AND [embase]/lim

21. 'carbohydrate intake'/exp AND [embase]/lim 17 314

22. tax OR taxes OR taxed OR taxation OR fiscal OR price OR prices OR cost OR costs OR 1093790
advertis* OR commercial* OR marketing OR policy OR policies OR legislation AND
[embase]/lim

23. 'law'/exp OR 'financial management'/exp OR 'commercial phenomena'/exp OR 376 938
'policy'/exp AND [embase]/lim

Combined sets:

24. #20 OR #21 116 627
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Embase via embase.com 2016-10-11

25. #22 OR #23 1231803
26. #24 AND #25 8131
Outcome:

27. bmi OR 'body mass index' OR weight OR obesity OR obese OR 'body fat' OR diabetes 1899 262

OR diabetic OR hyperglycemia OR 'high blood sugar' AND [embase]/lim

28. 'body weight'/exp OR 'obesity'/exp OR 'diabetes mellitus'/exp OR 1180016
'hyperglycemia'/exp AND [embase]/lim

Combined sets:

29. #27 OR #28 1912813

#26 AND #29 2748

/de= Term from the EMTREE controlled vocabulary

lexp= Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy
/mj = Major Topic

:ab = Abstract

:au = Author

:ti = Article Title

‘tizab = Title or abstract

* = Truncation

> * = Citation Marks; searches for an exact phrase
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2016;11:0163358.
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Oversikt Backholer och medférfattare 2016

Backholer K, Sarink D, Beauchamp A, Keating C, Loh V, Ball K, et al. The impact of a tax on
sugar-sweetened beverages according to socio-economic position: a systematic review of the
evidence. Public Health Nutr 2016:1-15.

9/11 studier ar relevanta for fragestéllningen (Tabell 1 i Backholer et al)

Powell et al (dven i Bes-Rastrollo et al 2016, Niebylski et al 2015)

Sturm et al (&4ven i Maniadikis et al 2013, dven i Bes-Rastrollo et al 2016)

Fletcher et al (dven i Maniadikis et al 2013, &ven i Bes-Rastrollo et al 2016, Niebylski et al 2015)
Finklestein et al (aven i Maniadikis et al 2013, dven i Bes-Rastrollo et al 2016, Niebylski et al 2015)
Lin et al (dven i Maniadikis et al 2013, dven i Bes-Rastrollo et al 2016, Niebylski et al 2015)

Briggs et al (4ven i Bes-Rastrollo et al 2016)

Briggs et al (d4ven i Bes-Rastrollo et al 2016, Niebylski et al 2015)

Sharma et al (&ven i Bes-Rastrollo et al 2016)

Zhen et al

Oversikt Bes-Rastrollo och medfdrfattare 2016

Bes-Rastrollo M, Sayon-Orea C, Ruiz-Canela M, Martinez-Gonzalez MA. Impact of sugars and
sugar taxation on body weight control: A comprehensive literature review. Obesity (Silver
Spring) 2016;24:1410-26.

24/71 studier ar relevanta for fragestéllningen (Tabell 4 i Bes-Rastrollo et al)

Basu et al 2014 (&ven i Nakhimovsky et al 2016)

Briggs et al 2013 (aven i Backholer et al 2016)

Briggs et al 2013 (aven i Backholer et al 2016, Niebylski et al 2015)

Dharmasena et al 2011 (&ven i Maniadikis et al 2013, Niebylski et al 2015)

Duffey et al 2010 (aven i Maniadikis et al 2013, Niebylski et al 2015)

Etilé et al 2015

Finkelstein et al 2010 (&4ven i Backholer et al 2016, Niebylski et al 2015, Maniadikis et al 2013)
Finkelstein et al 2013 (&4ven i Maniadikis et al 2013)

Fletcher et al 2010 (aven i Backholer et al 2016, Niebylski et al 2015, Maniadikis et al 2013)
Fletcher et al 2010 (aven i Maniadikis et al 2013)

Fletcher et al 2015

Han et al 2011 (aven i Maniadikis et al 2013)

Kim et al 2006 (dven i Niebylski et al 2015)

Kristensen et al 2014

Lin et al 2011 (&ven i Backholer et al 2016, Niebylski et al 2015, Maniadikis et al 2013)
Long et al 2015

Manyema et al 2014 (&4ven i Nakhimovsky et al 2016)

Powell et al 2009 (&4ven i Backholer et al 2016, Niebylski et al 2015)

Ruff et al 2015

Sacks et al 2011 (aven i Niebylski et al 2015, Maniadikis et al 2013)

Schroeter et al 2008 (aven i Niebylski et al 2015, Maniadikis et al 2013)

Sharma et al 2014 (&ven i Backholer et al 2016)



Sturm et al 2010 (aven i Backholer et al 2016, Maniadikis et al 2013)
Wang et al 2012 (aven i Niebylski et al 2015, Maniadikis et al 2013)

Oversikt Nakhimovsky och medforfattare 2016

Nakhimovsky SS, Feigl AB, Avila C, O'Sullivan G, Macgregor-Skinner E, Spranca M. Taxes on
Sugar-Sweetened Beverages to Reduce Overweight and Obesity in Middle-Income Countries: A
Systematic Review. PL0oS One 2016;11:e0163358.

3/9 studier ar relevanta for fragestallningen (Tabell 2 i Nakhimovsky et al)
Ritter Burga et al 2016

Basu et al 2014 (aven i Bes-Rastrollo et al 2016)

Manyema et al 2014 (&dven i Bes-Rastrollo et al 2016)

Oversikt Chambers och medfdrfattare 2015

Chambers SA, Freeman R, Anderson AS, MacGillivray S, Author A, Oral H, et al. Reducing the
volume, exposure and negative impacts of advertising for foods high in fat, sugar and salt to
children: A systematic review of the evidence from statutory and self-regulatory actions and
educational measures. Preventive Medicine 2015;75:32-43.

6/47 studier ar relevanta for fragestallningen (Tabell 2 i Chambers et al)
Cecchini et al 2010

Chou et al 2008

Haby et al 2006

Magnus et al 2009

Ofcom et al 2006

Veerman et al 2009

Oversikt Niebylski och medférfattare 2015

Niebylski ML, Redburn KA, Duhaney T, Campbell NR, Author A, World H, et al. Healthy food
subsidies and unhealthy food taxation: A systematic review of the evidence. Nutrition
2015;31:787-795.

17/78 studier &r relevanta for fragestallningen (Appendix 1 i Niebylski et al)
Chaloupka et al

Dharmasena & Capps (dven i Maniadikis et al 2013, Bes-Rastrollo et al 2016)

Duffey et al (4ven i Maniadikis et al 2013, Bes-Rastrollo et al 2016)

Lin et al (dven i Backholer et al 2016, Maniadikis et al 2013, Bes-Rastrollo et al 2016)
Mytton et al

Nnoaham et al (4ven i Maniadikis et al 2013)

Powell et al

Schroeter et al (4ven i Maniadikis et al 2013, Bes-Rastrollo et al 2016)

Smith et al

Thow et al

Wang et al (4ven i Maniadikis et al 2013, Bes-Rastrollo et al 2016)

Fletcher et al (&ven i Backholer et al 2016, Maniadikis et al 2013, Bes-Rastrollo et al 2016)



Kim & Kawachi (Bes-Rastrollo et al 2016)

Oaks et al

Powell et al (dven i Backholer et al 2016, Bes-Rastrollo et al 2016)
Powell & Chaloupka (Maniadikis et al 2013)

Beydoun et al (Maniadikis et al 2013)

Oversikt Maniadakis och medforfattare 2013

Maniadakis N, Kapaki V, Damianidi L, Kourlaba G. A systematic review of the effectiveness of
taxes on nonalcoholic beverages and high-in-fat foods as a means to prevent obesity trends.
Clinicoecon Outcomes Res 2013;5:519-43.

24/55 studier ar relevanta for fragestéllningen (Tabell S1 i Maniadakis och medforfattare)

Dharmasena et al (&ven i Bes-Rastrollo et al 2016, Niebylski et al 2015)
Dharmasena et al (dven i Bes-Rastrollo et al 2016, Niebylski et al 2015)
Gustavsen et al

Linetal (dven i Backholer et al 2016, Bes-Rastrollo et al 2016, Niebylski et al 2015)
Meyerhofer et al

Sturm et al (4ven i Backholer et al 2016, Bes-Rastrollo et al 2016)
Finkelstein et al (aven i Backholer et al 2016, Bes-Rastrollo et al 2016)
Wendt et al

Duffey et al (4ven i Bes-Rastrollo et al 2016, Niebylski et al 2015)
Wendt et al

Auld & Powell

Han et al (dven i Bes-Rastrollo et al 2016)

Fletcher et al (dven i Backholer et al 2016, Bes-Rastrollo et al 2016, Niebylski et al 2015)
Fletcher et al

Powell et al

Fletcher et al (4ven i Bes-Rastrollo et al 2016)

Wang et al (dven i Bes-Rastrollo et al 2016, Niebylski et al 2015)
Beydoun et al (dven i Niebylski et al 2015)

Beydoun et al

Mytton et al (4ven i Niebylski et al 2015)

Schroeter et al (4ven i Bes-Rastrollo et al 2016, Niebylski et al 2015)
Nnoaham (aven i Niebylski et al 2015)

Finkelstein et al (aven i Bes-Rastrollo et al 2016, Niebylski et al 2015)
Sacks et al (4ven i Bes-Rastrollo et al 2016, Niebylski et al 2015)



Den hér bilagan ar en rapport fran en extern leverantor.
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N Detta ar ett svar fran SBU:s Upplysningstjanst 2017. SBU:s Upplysningstjanst svarar pa
avgransade fragor. Svaret bygger inte pa en systematisk litteraturéversikt utférd av SBU. Darfor
kan resultaten av litteratursokningen vara ofullstandiga. Kvaliteten pa ingaende studier har inte
beddmts. Detta svar har tagits fram av SBU:s kansli och har inte granskats av SBU:s ndmnd.

Subvention av halsosam mat

En varierad kost baserad pa frukt, gronsaker, fullkorn, magra mejeriprodukter,
fisk och olja minskar risken for hjart- och karlsjukdomar, fetma, typ 2-diabetes
och vissa cancerformer. En viktig fraga ar om det gar att 6ka konsumtionen av
dessa livsmedel genom att subventionera halsosamma livsmedel som frukt,
gronsaker och fisk.

Fraga:
Har subventioner av frukt, gronsaker och fisk effekt pa hur
mycket manniskor konsumerar av dessa livsmedel?

Sammanfattning

Upplysningstjansten har identifierat tva systematiska Gversikter fran ar 2014 och
2015 som utvarderar vilka effekter det blir pa konsumtionen om man
subventionerar halsosam mat. Dessa Oversikter undersoker aven vilka effekterna
blir om man beskattar ohalsosam mat. De flesta inkluderade studierna var
modellstudier. Nagra av de studier som ar relevanta for fragestallningen aterfinns i
bada Gversikterna.

Den ena dversikten talar for att subventioner och skatter kan anvandas for att
forbattra manniskors kosthallning genom att deras konsumtion av halsosam mat
Okar och deras konsumtion av ohdlsosam mat minskar. Den andra dversikten visar
att subventioner 6kar konsumtionen av halsosam mat. Men den visar ocksa att
effekten pa manniskors totala kaloriintag ar oklar. Bada dversikterna foreslar att
man utvarderar faktiska implementerade subventioner och skatter for att battre
forsta konsumentbeteenden och eventuella oonskade effekter. Forfattarna stodjer
implementering av subventioner och skatter tillsammans med andra interventioner
pa flera insatsomraden som en strategi for att forbattra folkhalsan.

Men 6versikternas forfattare belyser ocksa nagra begransningar i resultaten. Det
finns risk att individer med lag socioekonomisk status gagnas i mindre
utstrackning av subventioner pa halsosam mat. Darfér behdver framtida
effektstudier dven rikta in sig pa utsatta grupper. Manga av de inkluderade
studierna baserades pa forutsagelser och priskanslighet varpa osakerhet foreligger.

é !! ). STATENS BEREDNING FOR
MEDICINSK OCH SOCIAL
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For battre evidens behdvs fler studier av hog kvalitet som utvérderar vilka effekter
faktiska subventioner far pa populationsniva. Det behdvs ocksa studier som
utvarderar subventionernas effekt pa halsoutfall pa lang sikt for att kunna bedéma
om konsumtionsbeteende har en effekt pA manniskors halsa. Om subventioner far
effekt pa folkhalsan pa lang sikt kan man pa sa satt gora besparingar for
samhaéllet.

SBU har inte tagit stallning i sakfragan eftersom vi inte har bedémt de enskilda
studiernas kvalitet eller vagt samman resultaten. Har redovisar vi darfér endast de
enskilda forfattarnas slutsatser.

Bakgrund

Livsmedelsverket rekommenderar att vuxna ska ata atminstone 500 gram frukt
och gronsaker dagligen. Men bara 17 procent av befolkningen uppnar denna
mangd [1]. Frukt, rotfrukter, gronsaker, bar och baljvaxter innehaller fibrer,
vitaminer och andra férmodat skyddande dmnen. Genom att ata en kost rik pa
frukt och gronsaker minskar sannolikt risken for manga kostrelaterade sjukdomar
som hjart- och karlsjukdomar, fetma och vissa cancerformer. Livsmedelsverkets
rad ar att ata fisk 2—3 ganger i veckan [1]. Fisk och skaldjur aterfinns ocksa i de
kostmonster som ar forknippade med lagre risk for ovanstaende sjukdomar.
Genom att subventionera halsosamma livsmedel som frukt, gronsaker och fisk
och beskatta ohdlsosamma livsmedel skulle man kunna frdmja ett halsosammare
kostintag [2]. En eventuell nackdel med att subventionera frukt, gronsaker och
annan hélsosam mat &r att det totala kaloriintaget hos en person skulle kunna 6ka
om denne ater mer halsosam mat men inte samtidigt drar ner pa mer ohalsosam
kost.

Avgransningar

Vi har gjort sokningar (se avsnittet Litteratursokning) i databaserna PubMed,
Embase, Cochrane och Food Science and Technology Abstracts och i olika HTA-
organisationers databaser samt pa andra svenska myndigheters webbplatser. For
att vi skulle inkludera en artikel i svaret kravde vi att den hade genomgatt en peer-
review och var publicerad pa engelska eller ett av de nordiska spraken. Vi har
begransat svaret till systematiska dversikter. | detta svar behandlar vi inte studier
av subventioner i form av matkupongsprogram och liknande.

Resultat fran sokningen

Upplysningstjanstens litteratursékning genererade totalt 2 184 unika traffar. Vi
laste alla sammanfattningar. Av dessa bedémde vi att tolv artiklar var relevanta.
Dessa laste vi i fulltext. Tva artiklar ingar i svaret. De artiklar som inte ingar i
svaret exkluderade vi pa grund av att de inte var relevanta for fragestallningen
eller for att de ingick i nagon av de andra dversikterna. Observera att vi varken
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bedomde kvaliteten pa dversikterna eller pa de inkluderade studierna. Det ar
darfor mojligt att flera av studierna kan ha lagre kvalitet &n vad SBU inkluderar i
sina ordinarie utvarderingar.

Systematiska oversikter

Niebylski och medforfattare publicerade ar 2015 [3] en 6versikt dar de utvarderar
effekten av att subventionera hdlsosam mat och dryck samt beskatta ohélsosam
mat och dryck (Tabell 1). Av de 78 inkluderade studierna handlade 28 om
subvention av frukt och gronsaker eller annan halsosam mat. | en del av dessa
studier undersoktes effekten i kombination med skatt pa ohalsosam mat. Studierna
klassificerades som kostnadseffektivitetsstudier, modellstudier, empiriska studier,
experimentella studier och enkatstudier och en del var systematiska oversikter.
Forfattarna skrev att de studier som de hade inkluderat i 6versikten gav
dverensstammande mattligt starkt evidens for att skatter och subventioner kan
vara ett effektivt satt att forbattra befolkningens kosthallning. De flesta studierna
visade att konsumtionen av hélsosam mat 6kar medan konsumtionen av fett-, salt-
och sockerrik mat minskar. Niebylski och medforfattare skriver att for att
maximera framgangen och effekten bor skatter och subventioner vara pa minst
10-15 % och allra helst anvéandas tillsammans.

| en oversikt av Thow och medforfattare fran ar 2014 [4] studerades hur
konsumtionen paverkades av skatter och subventioner for mat (Tabell 1). Av de
38 inkluderade studierna handlade 14 om subvention av frukt och grénsaker eller
annan hdlsosam mat. En av dessa var en randomiserad kontrollerad studie d&r man
studerade konsumtionen i livsmedelsaffarer, resten var modell- eller enkéatstudier.
Manga av studierna tittade pa subvention kombinerat med skatt pa ohalsosam mat.
Studierna rapporterade subventioner pa 1,8 % till 50 %. Alla studierna fann att
konsumtionen av de subventionerade livsmedlen 6kade med en storlek pa
atminstone halften av subventionen. Effekten av subventioner pa det totala
kaloriintaget ar oklart da tre studier visade pa att en subvention av halsosam mat i
kombination med skatt pa ohalsosam mat kunde minska det totala kaloriintaget
med cirka 1 % medan sex studier tydde pa en 6kning av det totala kaloriintaget pa
mellan 1 % och 17 %. Resultatet & darmed osékert. Om méanniskor 6kar sin
konsumtion av subventionerade livsmedel behdver det inte betyda att de minskar
sitt totala kaloriintag eller sin konsumtion av ohalsosam mat.

Tabell 1. Systematiska 6versikter

Inkluderade studier intervention | Utfallsmatt |

Niebylski och medférfattare 2015* [3]

28/78 studier ar relevanta fér | sybvention av hilsosam mat | Kostnadseffektivitet,
fragestéliningen och dryck och/eller skatt pa konsumtion, halsoutfall

ohalsosam mat och dryck
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Inkluderade studier intervention | Utfallsmatt |

Forfattarnas slutsatser:

”Although moderate in quality, there was consistent evidence that taxation and subsidy
intervention influenced dietary behaviors. The quality, level and strength of evidence along
with identified gaps in research support the need for further policies and ongoing evaluation
of population-wide food/beverage subsidies and taxation. To maximize success and effect, this
review suggests that food taxes and subsidies should be a minimum of 10 to 15% and
preferably used in tandem. Implementation of population-wide polices for taxation and
subsides with ongoing evaluation of intended and unintended effects are supported by this
review.”

Thow och medforfattare 2014* [4]

14/38 studier ar relevanta for | Subvention och/eller skatt pa Konsumtion, kaloriintag
fragestallningen mat och dryck

Forfattarnas slutsatser:

"Taxes and subsidies are likely to be an effective intervention to improve consumption
patterns associated with obesity and chronic disease, with evidence showing a consistent
effect on consumption across a range of tax rates emerging. Future research should use
prospective study methods to determine the effect of taxes on diets and focus on the effect of
taxation in conjunction with other interventions as part of a multisectoral strategy to improve
diets and health.”

*dessa Oversikter har sju gemensamma studier relevanta for fragestallningen

Projektgrupp

Detta svar ar sammanstallt av Miriam Entesarian Matsson, Emin Hoxha Ekstréom
och Jan Liliemark vid SBU.

Litteratursokning

PubMed via NLM 2016-12-14
Healthy food subsidies
Search terms Items found

Intervention:

1. “healthy food”[Title/Abstract] OR “healthy foods”[Title/Abstract] OR “healthier 302 960
food”[Title/Abstract] OR “healthier foods”[Title/Abstract] OR “healthful
food”[Title/Abstract] OR “healthful foods”[Title/Abstract] OR fruit[Title/Abstract]
OR fruits[Title/Abstract] OR vegetable[Title/Abstract] OR vegetables[Title/Abstract]
OR fish[Title/Abstract] OR fishes[Title/Abstract] OR seafood[Title/Abstract] OR
seafoods[Title/Abstract] OR "Fruit"[Mesh] OR "Vegetables"[Mesh] OR
"Seafood"[Mesh]

2. subsidy|[Title/Abstract] OR subsidies[Title/Abstract] OR subsidisation[Title/Abstract] 110 384
OR subsidization[Title/Abstract] OR subsidise[Title/Abstract] OR
subsidize[Title/Abstract] OR tax[Title/Abstract] OR taxes[Title/Abstract] OR
taxed[Title/Abstract] OR taxation[Title/Abstract] OR fiscal[Title/Abstract] OR “price
policy”[Title/Abstract] OR “price policies”[Title/Abstract] OR “pricing
policy”[Title/Abstract] OR “pricing policies”[Title/Abstract] OR “economic
policy”[Title/Abstract] OR “economic policies”[Title/Abstract] OR “food
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PubMed via NLM 2016-12-14

Healthy food subsidies
policy”[Title/Abstract] OR “food policies”[Title/Abstract] OR “price
elasticity”[Title/Abstract] OR “price elasticities”[Title/Abstract] OR "Financing,

Government"[Mesh] OR "Diet/economics"[Mesh] OR "Nutrition
Policy/economics"[Mesh]

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of
abstracts

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found
below this term in the MeSH hierarchy

[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH
hierarchy

[MAJR] = MeSH Major Topic

[TIAB] = Title or abstract

[TI] =Title

[AU] = Author

[TW] = Text Word

Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

* = Truncation

‘= Citation Marks; searches for an exact phrase

Cohrane Library via Wiley 2016-12-14
Healthy food subsidies
Search terms Items found

Intervention:

3. "healthy food" or "healthy foods" or "healthier food" or "healthier foods" or 9 045
"healthful food" or "healthful foods" or fruit or fruits or vegetable or vegetables or
fish or fishes or seafood or seafoods:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
or MeSH descriptor: [Fruit] explode all trees or MeSH descriptor: [Vegetables]
explode all trees or MeSH descriptor: [Seafood] explode all trees

4. subsidy or subsidies or subsidisation or subsidization or subsidise or subsidize or tax 1576
or taxes or taxed or taxation or fiscal or "price policy" or "price policies" or "pricing
policy" or "pricing policies" or "economic policy" or "economic policies" or "food
policy" or "food policies" or "price elasticity" or "price elasticities":ti,ab,kw (Word
variations have been searched) or MeSH descriptor: [Financing, Government]
explode all trees or MeSH descriptor: [Food] explode all trees and with qualifier(s):
[Economics - EC] or MeSH descriptor: [Diet] explode all trees and with qualifier(s):
[Economics - EC] or MeSH descriptor: [Nutrition Policy] explode all trees and with
qualifier(s): [Economics - EC]

#3 AND #4 CENTRAL/69

DARE/3
NHSEED/7

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of
abstracts

[AU] = Author
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[MAJR] = MeSH Major Topic

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found
below this term in the MeSH hierarchy

[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH
hierarchy

Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

[TI] =Title

[TIAB] = Title or abstract

[TW] = Text Word

* = Truncation

““ = Citation Marks; searches for an exact phrase

CDSR = Cochrane Database of Systematic Review

CENTRAL = Cochrane Central Register of Controlled Trials, “trials”
CRM = Method Studies

DARE = Database Abstracts of Reviews of Effects, “other reviews”
NHSEED = Economic Evaluations

HTA = Health Technology Assessments

Embase via embase.com 2016-12-14

Healthy food subsidies

Search terms Items found

Intervention:

5. 'healthy food' OR 'healthy foods' OR 'healthier food' OR 'healthier foods' OR ‘healthful 397 829
food' OR 'healthful foods' OR fruit OR fruits OR vegetable OR vegetables OR fish OR
fishes OR seafood OR seafoods OR 'fruit'/exp OR 'vegetable'/exp OR 'sea food'/exp
AND [embase]/lim

6. 'subsidy" or 'subsidies’ or 'subsidisation’ or 'subsidization' or 'subsidise' or 'subsidize' or 126 427
'tax’ or 'taxes' or 'taxed' or 'taxation’ or 'fiscal' or 'price policy' or 'price policies' or 'pricing
policy' or 'pricing policies' or ‘economic policy' or 'economic policies' or ‘food policy' or
'food policies’ or 'price elasticity' or 'price elasticities' OR ‘health care policy'/exp AND
[embase]/lim

#5 AND #6 1417

/de= Term from the EMTREE controlled vocabulary

/exp= Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy
/mj = Major Topic

:ab = Abstract

:au = Author

'ti = Article Title

‘tizab = Title or abstract

* = Truncation

> ? = Citation Marks; searches for an exact phrase
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Food Science and Technology Abstracts via ProQuest Dialog 2016-12-14

Healthy food subsidies

Search terms Items found
Intervention:

7. “healthy food” OR “healthy foods” OR “healthier food” OR “healthier foods” OR 342974
“healthful food” OR “healthful foods” OR fruit OR fruits OR vegetable OR vegetables
OR fish OR fishes OR seafood OR seafoods OR SU.EXACT("FRUITS") OR
SU.EXACT("VEGETABLES") OR SU.EXACT("SEA FOODS")

8. subsidy OR subsidies OR subsidisation OR subsidization OR subsidise OR 7 105
subsidize OR tax OR taxes OR taxed OR taxation OR fiscal OR “price
policy” OR “price policies” OR “pricing policy” OR “pricing policies” OR “economic
policy” OR “economic policies” OR “food policy” OR “food policies” OR “price

elasticity” OR “price elasticities”

9. #1 AND #2 1159

AND (“systematic review” OR meta-analysis)

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of
abstracts

AB = Abstract

AU = Author

AF = Author affiliation

CA = Corporate author

TI = Document title

PUB = Publication title

SU = Subjects from the thesarus

* = Truncation

“ = Citation Marks; searches for an exact phrase

NEAR/n = looks for documents that contain two search terms within a specified
number of words

Referenser

1. Brugérd Konde A, Bjerselius R, Haglund L, Jansson A, Pearson M, Sanner
Farnstrand J, et al. Rad om bra matvanor - risk- och nyttohanteringsrapport.
Livsmedelverkets rapportserie nr 5 2015.

2. Fiscal policies for diet and prevention of noncommunicable diseases: technical
meeting report, 5-6 May 2015, Switzerland. World Health Organization 2016.

3. Niebylski ML, Redburn KA, Duhaney T, Campbell NR. Healthy food subsidies

and unhealthy food taxation: A systematic review of the evidence. Nutrition
2015;31:787-95.
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4. Thow AM, Downs S, Jan S. A systematic review of the effectiveness of food
taxes and subsidies to improve diets: understanding the recent evidence. Nutr Rev
2014;72:551-65.
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Oversikt Niebylski och medférfattare 2015

Niebylski ML, Redburn KA, Duhaney T, Campbell NR, Author A, World H, et al. Healthy food
subsidies and unhealthy food taxation: A systematic review of the evidence. Nutrition
2015;31:787-795.

28/78 studier ar relevanta for fragestallningen (Appendix 1 i Niebylski et al)
Cobiac et al 2013

Moodie at al 2013

Cash et al 2004

Cecchini et al 2010

Eyles et al 2012

Jensen & Smed 2007

Nnoaham et al 2009 (Aven i Thow et al 2014)
Nordstrdm & Thunstrém 2011 (Aven i Thow et al 2014)
Okrent & Alston 2012 (Aven i Thow et al 2014)
Powell et al 2013

Schroeter et al 2008

Smed et al 2007

Thow et al 2010

Tiffin et al 2011 (Aven i Thow et al 2014)

An 2013

Elling et al 2005

Faulkner et al 2011

Madore 2007

Powell och Chaloupka 2009

Brimblecombe et al 2013

Epstein et al 2010 (Aven i Thow et al 2014)
Michels et al 2008

Ni Mhurchu et al 2010 (Aven i Thow et al 2014)
Waterlander et al 2013

Waterlander et al 2012 (Aven i Thow et al 2014)
Beydoun et al 2011

Mozaffarian et al 2012

Tiffin & Salois 2012

Oversikt Thow och medforfattare 2014

Thow AM, Downs S, Jan S. A systematic review of the effectiveness of food taxes and subsidies
to improve diets: understanding the recent evidence. Nutr Rev 2014;72:551-65.

14/78 studier &r relevanta for fragestéllningen (Tabell 2 i Thow et al 2014)
Ni Mhurchu et al 2010 (Aven i Niebylski et al 2015)

Dong & Lin 2009

Kotakorpi et al 2011

Nordstrdm & Thunstrom 2011 (Aven i Niebylski et al 2015)

Tiffin & Arnoult 2011 (Aven i Niebylski et al 2015)



Dallongeville et al 2011

Lin et al 2010

Nnoaham et al 2009 (Aven i Niebylski et al 2015)
Okrent & Alston 2011 (Aven i Niebylski et al 2015)
Epstein et al 2010 (Aven i Niebylski et al 2015)
Lacroix et al 2010

Giesen et al 2012

Waterlander et al 2012

Waterlander et al 2012% (Aven i Niebylski et al 2015)
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1. Bakgrund

Ohalsosam kost innehallande en stor del ohalsosamma naringsamnen och litet intag av
gronsaker och frukt ger 6kad risk for flera kroniska sjukdomar och 6kad dédlighet [1].
Ohélsosam kost i kombination med Iag fysisk aktivitet ar dessutom en orsak till 6vervikt och
fetma, vilket i sin tur 6kar risken for kroniska sjukdomar [2, 3]. Individer med 6vervikt (BMI
> 25) och fetma (BMI > 30) har en hogre samhéllskostnad jamfort med normalviktiga
personer, framforallt om indirekta kostnader och kvalitetsjusterade levnadsar raknas in [1, 4].
Fetma i unga ar innebar till exempel att risken for fortidig dod kan likstéllas med risken for
en normalviktig rokare [5].

| nationalekonomiska termer kan marknaden for ohélsosam kost betraktas som
marknadsmisslyckande i termer av negativa externaliteter. Negativa externaliteter innebér
kostnader for samhéllet som inte faller pa konsumenten sjélv utan ofta pa staten. Om en
marknad utmarks av negativa externaliteter kan det vara ett motiv for staten att korrigera
marknaden med ekonomiska styrmedel (for att internalisera externaliteterna). Andra motiv
innefattar ”paternalistisk altruism”, > informationsbrister”, ”peer-group” effekter, samt
problem med ’sjalvkontroll” [4]. Om beslut fattas om statlig intervention har bl.a. WHO
hévdat att ekonomiska styrmedel har potential att forbattra kost och halsa [1]. Sverige har
tidigare erfarenheter av marknadsmisslyckanden dar staten har gatt in och korrigerat
marknaden med hjalp av skatter pa till exempel alkohol och tobak.

| takt med 6kade samhallsproblem associerade med oh&lsosam kost och fysisk inaktivitet har
regeringen valt att utreda mojliga insatser for att framja halsosam kost och fysisk aktivitet [6].

Livsmedelsverket har tillsammans Folkhalsomyndigheten fatt i uppdrag av regeringen att ta
fram underlag till insatser for att framja halsa relaterad till matvanor och fysisk aktivitet.
Inom ramen for uppdraget ska myndigheterna analysera och lamna forslag pa hur aktérer pa
nationell, regional och lokal niva kan medverka i ett langsiktigt arbete for att framja halsa
relaterad till matvanor och fysisk aktivitet. Utgangspunkten ska vara béattre anvandning av
befintlig kunskap och resurser samt att identifiera och tydliggdra olika aktérers roller. |
uppdraget ingdr aven att utreda forutsattningar for 6kad uppféljning av utvecklingen pa
omradet och uppfoljning av insatser och dess effekter. Forslagen ska konsekvensbeddmas
med avseende pa saval kostnadseffektivitet som samhallsekonomisk effektivitet. Fragan om
ekonomiska styrmedel for battre matvanor ar relevant att belysa som en av flera tankbara
insatser pa nationell niva. Denna rapport ar skriven av IHE pa uppdrag av Livsmedelsverket i
samband med ovan ndmnda regeringsuppdrag (S2016/03245/FS). Forfattarna ansvarar sjalva
for innehall och slutsatser.

2. Syfte

Att ge ett svenskt nationalekonomiskt perspektiv kring ekonomiska styrmedel inom mat och
halsa utifran WHO:s rekommendationer [1, 7]

3. Metod

IHE kommer sammanfatta WHO:s rapport* (2016) gallande erfarenheter och
rekommendationer for ekonomiska styrmedel i syfte att forbattra kost och héalsa i

! Fiscal policies for diet and the prevention of noncommunicable diseases, WHO 2016.



forebyggandet av kroniska sjukdomar ur ett svenskt perspektiv. Rapporten bygger delvis
vidare pa en tidigare publikation frin WHO-Europa?® fran 2015.

Overgripande syfte

A. Att ge ett svenskt nationalekonomiskt perspektiv kring ekonomiska styrmedel pa
livsmedel — utifran WHO:s sammanstallningar och rekommendationer pa omradet.

B. Att ge en oversikt av viktiga praktiska erfarenheter av ekonomiska styrmedel pa mat fran
andra lander som kan vara relevanta ur ett svenskt perspektiv, framforallt tidigare nordiska
erfarenheter

4. Ekonomiska begrepp
4.1. Marknadsmisslyckande

Marknadsmisslyckande innebér att fordelningen av varor och tjanster inom en marknad inte
ar effektiv. Individer agerar for att maximera den egna nyttan vilket kan ge lagre nytta for en
tredje part. For att korrigera en marknad som inte ar effektiv sa kan det krava insatser, till
exempel statliga ingripanden pa marknaden. Marknadsmisslyckanden kan ha flera orsaker
och en ESO-rapport fran 2011 [4] lyfter fram fem sadana orsakar:

A. Negativa och positiva externaliteter

Externaliteter avser effekter pa marknaden som paverkar andra an de privata aktorerna
(konsumenter och producenter). En negativ externalitet innebdr att en del av kostnaden av
konsumtion faller pa en tredje part, ofta samhallet i stort. Till exempel kan en person med
overvikt till foljd av ohalsosam kost utgdra en storre borda for sjukvarden och samhéllet
jamfort med normalviktiga personer. Darmed aterspeglas inte den totala
samhéllskostnaden i priset pa de ohalsosamma produkterna. | fall av negativa
externaliteter kan det darfor finnas motiv for statlig ingripanden [1, 4]. Exempelvis kan en
pigouviansk skatt tdcka kostnaderna for negativa externaliteter (se Sektion 4.2.1)

En positiv externalitet innebér att en del av nyttan av konsumtion faller pa en tredje part.
Till exempel kan forbattrad halsa leda till minskade kostnader for sjukvarden och darmed
samhaéllet. Likt en pigouviansk skatt kan en pigouviansk subvention anvandas for positiva
externaliteter (se Sektion 4.2.2).

B. Paternalistisk altruism

Altruism innebdr medmaénsklighet och generositet. Paternalistisk altruism inom hélsan
syftar till att individer bryr sig mer om andras halsa &n deras dvriga konsumtion och nytta
(dar staten kan jamforas med en foraldraroll vars uppgift ar att motverka skadligt beteende
bland individer trots att de faktiskt skulle vilja och uppna en egennytta av det). Exempelvis
kan samhéllet ha betalningsvilja for att subventionera hidlsosamma produkter &ven om den
enskilda individen har storre egennytta forenat med konsumtionen av den ohdlsosamma
produkten. Samhallet skulle inte ha samma betalningsvilja att finansiera ett bidrag utan
motkrav som eventuellt skulle ge storre egennytta for individen.

2 Using price policies to promote healthier diets, WHO 2015



C. Information

Informationsproblem kan vara informationsasymmetri, partisk information, eller komplex
information. Asymmetrisk information innebar att informationen &r ojamnt fordelad
mellan tva parter, dar en har mer information. Partisk information karakteriseras av
individers olika tolkande av samma information. Komplex information avser individers
formaga att forsta den presenterade informationen. Inom konsumtion kan
informationsasymmetri syfta till att konsumenten saknar full information av vad en
produkt faktiskt innehaller, vilket producenten gor. Partisk information kan skapas av ett
fortroende for varumarken dar ett foretag forsoker skapa en viss image. Komplex
information kan syfta till individers férmaga att forsta en innehallsforteckning, dar trots att
all information presenteras inte ar maéjligt att forsta faktiska halsoeffekter.

D. Peer-Group effekter

”Peer-group” effekter eller grupptryck och jamforelsegrupper innebér att en social struktur
skapar ett tryck pa individen som kan ge negativa effekter pa till exempel hélsan. Individer
jamfor sig med andra och preferenser byggs upp utav de sociala konstruktioner de lever i.
De sociala strukturerna kan vara uppbyggda av sociala grupper, kén, socioekonomiska
klasser, etniska grupper eller familjer.

E. Sjalvkontroll

Bristande sjalvkontroll kan paverka individers rationalitet som kan harledas till beroende
och vanor. Sjalvkontroll kan vara kopplat till beroende av alkohol eller tobak men kan
aven vara tillampbart pa till exempel sétsaker och chips. Till exempel kan individers
rationalitet rubbas vid exponering av sotsaker och chips [4].

4.2. Styrmedel

Vid marknadsmisslyckande, kan styrmedel anvéandas for att korrigera marknaden for att
effektivisera allokeringen. De priméra metoderna for ekonomisk styrning inkluderar skatter,
subventioner, reglering av marknaden, samt information. Det gar aven att anvanda verktyg
for att styra beteendet bland individer, sa kallat nudge”, det vill s&ga att “knuffa” individer i
ratt riktning utan inskrankning av den fira viljan. Exempelvis kan sma forandringar i
individers miljo fa dessa att bete sig mer halsosamt, t.ex. genom att servera mat i mindre
portioner eller stalla fram skalar med frukt i kafferum pa arbetsplatser.

4.2.1.Skatter

Skatter pa produkter och tjanster betecknas vanligtvis som en indirekt skatt dar den som
beskattas inte nddvandigtvis ar den som faktiskt bar denna skatt, t. ex. en skatt pa
producenterna som faller pa konsumenterna via prisékningar. Skatt som faller pa
konsumenten betecknas som konsumtionsskatt medan skatt som faller pa producenten
betecknas som produktionsskatt. Skatt pa produkter och tjanster genomfors vanligen som
punktskatt eller mervardesskatt (moms).

Pigouviansk skatt innebdr en skatt som ska tdcka samhéllskostnaderna for negativa
externaliteter som uppstar for en viss produkt eller aktivitet, som inte faller pa privata aktorer,
konsumenter eller producenter (samhéllskostnad = privat kostnad + pigouviansk skatt). Till
exempel de kostnaderna for sjukvarden pga. évervikt till foljd av en ohélsosam kost. En
pigouviansk skatt kan appliceras bade som punktskatt och moms.



A. Punktskatt

Punktskatt &r en indirekt konsumtionsskatt for en specifik produkt, eller komponent av en
produkt. Till exempel kan produkt X beskattas direkt, eller sa kan produkt X beskattas om
den innehaller komponent Y. Punktskatt kan baseras pa dess viirde vid forséljning (’ad-
valorem excise”) eller med en bestdimd summa oberoende av vérdet (’specific excise”).
Fordelar med en punktskatt baserat pa vardet (ad-valorem excise™) &r automatisk
justering for inflation samt minskad marginalvinst for producenterna vid prisékningar,
samtidigt ar det svarare att bedoma framtida intakterna och den kan forstarka
prisskillnader mellan billiga och dyra produkter.

B. Moms (“value added tax™)

Moms ar en konsumtionsskatt som ldggs pa vid konsumtionen av produkter. Skatten
baseras pa mervardet i varje produktionssteg. Olika momssatser kan galla for olika
produkter (tidningar har exempelvis momsreduktion) vilket skulle kunna tillampas dven pa
halsosamma produkter. Férdelarna med moms ér att det enbart baseras pa det mervardet
fran varje produktionssteg.

Samhallsforluster vid skatter

En marknad styrs av utbud och efterfragan dar den grundlaggande teorin forutsager att ett
jamviktslage nas nar utbud &r lika med efterfragan. En skatt kan justera priset vilket leder till
en rubbning av jamviktspriset och en forlust for samhallet, en s kallad ”dodvikt”. I exemplet
nedan (Figur 1) antas att en marknad baserad pa efterfragan, D, och utbud, S, nar ett
jamviktpris, P*, och jamviktutbud, Q*. En skatt, t, leder till 6kat pris P* + t och minskat
utbud, Q*t. Skatten leder till en forlust for konsumenterna som representeras av ytan A och B
medan forlusten for producenterna representeras av ytan C och D. Skatten leder ocksa till en
intakt for staten som representeras av ytan A och C. Sammantaget for samhallet resulterar
skatten i en forlust motsvarande ytan A + B + C + D och en vinst i form av ytan A + C, som
sammantaget leder till en total samhallsforlust som representeras av omrade C + D (dodvikt).
Storleken pa dodvikten varierar for olika typer av skatter och &r en funktion av hur
finansieringen sker och hur intakterna anvéands. Notera att exemplet inte fangar upp alla
aspekter for samhallet; skatten kan aterinvesteras vilket kan skapa mervérde, och den lagre
kvantitet av produkt Q kan innebdra hélsovinster och lagre halsokostnader om produkt Q &r
forenad med negativa effekter. Notera ocksa att for helt oelastiska marknader kommer
efterfragan inte att justeras till foljd av en prisférandring (se Sektion 4.4 och Figur 2).



Figur 1. Samhallsforluster till féljd av skatt
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4.2.2.Subventioner

Subvention innebar ekonomiskt stod fran staten riktat till en viss marknad eller produkt i
form av bidrag eller skattelattnader. En subvention kan likt en skatt baseras pa produktens
varde (“ad valorem”) eller baseras pa kvantitet som konsumeras (till exempel 1 krona per liter
mjolk). Ett bidrag kan ocksa baseras pa en fast klumpsumma som betalas ut utan motkrav pa
konsumentens beteende eller konsumtion. Likt pigouviansk skatt finns det &ven pigouviansk
subvention vilket innebér att konsumenter med konsumtionsval foérenade med positiva
externaliteter ersatts. Till exempel kan konsumtion av halsosamma produkter ge férbéattrad
hélsa for konsumenten och minskade kostnader for halso- och sjukvarden, en positiv
externalitet.

4.2.3.Reglering

Reglering av marknader kan anvandas av staten for att korrigera en marknad da staten inte
anser att marknaden ar effektiv. Regleringar kan genom bestammelser/lagar paverka
efterfragan och utbudet, exempelvis genom forbud eller begransningar av produkter.

4.2.4. Information

Bristande information pa en marknad till foljd av exempelvis informationsasymmetri eller
komplex information, kan atgardas genom olika informationskampanjer eller krav pa ett visst
informationsgivande fran aktorer pa marknaden. Till exempel kan det stéllas krav pa
innehallsforteckningar men det gar aven att uppratta speciella markningar, likt
nyckelhalsmarkning, for att signalera att en produkt &r av viss typ. Malet ar att skapa en
marknad dar alla aktorer (konsumenter men &ven producenter) har samma information samt
full forstaelse.



4.2 .5.Beteende

Foriandringar i beteende via nudge” ir ett forhallandevis nytt inom den vaxande
beteendeekonomin. Teorin bygger pa att individers beteende gar att influera utan att paverka
den fria viljan med hjalp av subtila budskap och férandringar av miljon. Till exempel att
produkter placeras pa ett visst satt och plats for att framhava den produkten, eller placeringen
av gronsaker i en matsal.

4.3. Inkomst och substitutionseffekter

Inkomst- och substitutionseffekt sker vid prisforandringar av en produkt som leder till
forandrat konsumtion eller kopkraft. Substitutionseffekt sker nar prisrelationen mellan tva
produkter forandras, om priset pa produkt x 6kar och priset pa produkt y ar konstant kan
konsumenter forvéantas 0ka sin konsumtion av produkt y. Denna effekt blir storre om produkt
y och x &r substitut (se Sektion 4.5). Inkomsteffekter sker nar den faktiska inkomsten
forandras, exempelvis om priset pa produkt y sjunker vid en given inkomst sa far
konsumenter av produkt y en inkomsteffekt och kdpkraften 6kar. Konsumenterna kan alltsa
konsumera mer av produkt y men &ven andra produkter.

4.4. Priselasticitet

Priselasticitet innebar hur mycket efterfragan forandras givet prisférandringar. Elasticitet
avser lutningen pa efterfragekurvan for konsumenterna; en mer vertikal lutning avser
marknader dar konsumenternas efterfragan forandras mer marginellt till foljd av
prisférandringar. En mer horisontell lutning avser marknader dar konsumenternas efterfragan
forandras drastiskt vid prisokningar. Basprodukter &r ofta forenade med oelastisk efterfragan.

| exempel A nedan (Figur 2) &r efterfragan forhallandevis elastisk vilket innebér att en
pris6kning (fran pris ”P*” till pris "P*+t” dér ”’t” syftar till en skatteokning) leder till att
efterfragan minskar drastiskt (kvantitet ”Q*” till kvantitet "Q*+t”). | exempel B nedan
presenteras en relativt oelastisk marknad dar samma prisférandring som i exempel A leder till
mindre forandring i efterfrdgan. | exempel C &r marknaden helt oelastisk och en
prisférandring ger en oférandrad efterfraga (Q* = Q* + t). Produkter med starka substitut
tenderar att vara forenade med hogre elasticitet, medan produkter utan starka substitut
tenderar att vara oelastiska.



Figur 2: Priselasticitet
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4.5. Substitut

Tva produkter med liknande egenskaper &r substitut till varandra och prisékningar pa en av
produkterna leder till 6kad konsumtion av substitutet och minskad konsumtion av produkten
med prisokning. Vid perfekta substitut kommer prisokningar leda till att all konsumtion
overgar till substitutet. Exempelvis kan en 6kning av mjolkpriset leda till 6kad efterfraga pa
havredryck.

4.6. Regressivitet och progressivitet

Regressivitet och progressivitet avser bordan av en skatt. En regressiv skatt karaktériseras av
en hogre borda for laginkomsttagare, det vill sdga att laginkomsttagare betalar en storre andel
av sin inkomst i skatt jamfort med hdginkomsttagare (notera att i de flesta fall betalar
hdginkomsttagaren mer skatt i absoluta termer). En progressiv ar det omvénda och
karaktariseras av hogre borda for hdginkomsttagare jamfort med laginkomsttagare.
Regressivitet ar vanligt vid konsumtionsskatter (punktskatter eller moms) da en produkt
vanligtvis beskattas till lika stor del oberoende om den kops av en laginkomsttagare eller
hoginkomsttagare, vilket innebar att laginkomsttagare betalar en storre andel av sin inkomst i
skatt jamfort med hoginkomsttagare.

5. Sammanfattning av de viktigaste resultaten fran WHO rapporterna

WHO har i tva rapporter [1, 7] sammanstallt laget gallande ekonomiska styrmedel och dess
effekter pa konsumtionen av ohalsosam kost och hélsa. | rapporterna finns dven en
sammanstallning av erfarenheter for flertalet l&nder, inkluderat Finland och Danmark som
presenteras i Sektion 5.1. WHO:s slutsatser presenteras i Sektion 5.2.

A. Utformningen och implementering av ekonomiska styrmedel

Utformningen av ekonomiska styrmedelena &r centralt for att astadkomma 6nskade
effekter. WHO héavdar att en fast punktskatt baserat pa andelen ohélsosamma
naringsamnen i produkten ar att rekommendera da en sadan skatt kan ge stabilare
intaktstrom samt skapa incitament for producenten att férandra innehallet av produkten.
Framsta motivet for att beskatta ohdlsosamma néaringsamnen istéllet for specifika
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produkter &r att vid punktskatt pa specifika produkter finns risk att konsumenter okar
konsumtionen av billigare (obeskattade) produkter som ocksa kan vara ohalsosamma. For
punktskatt som baseras pa andelen ohdlsosamma naringsamnen bér en naringsprofil
anvandas for att identifiera produkterna, vilket kraver en stark administration.

Vid utformningen av en skatt bor mojliga substitut identifieras. | marknader med svaga
substitut ar efterfragan relativt oelastiskt vilket kan leda till svag respons fran
konsumenter. | marknader utan halsosamma substitut finns aven risk att konsumenter 6kar
konsumtionen av andra ohélsosamma produkter. I oelastiska marknader kommer det att
aven kravas relativt hoga skattesatser for att dstadkomma forandrad konsumtion.
Oelastiska marknader har givet den hoga skattesatsen potential att generera stora
skatteintakter som kan anvéandas for halsoframjande atgarder genom subvention av
hélsosamma produkter. Notera att i en oelastisk marknad finns risk att konsumtionen inte
forandras trots hog skattesats, vilket kan leda till negativa inkomsteffekter.
Inkomsteffekten drabbar laginkomsttagare hardare och leder till mindre mojlighet att
konsumera andra produkter, inklusive hdlsosamma produkter.

Vid utformning av skatter eller subvention bor det finnas en tydlig malsattning, till
exempel att forbattra halsan eller 6ka de statliga intdkterna. Uppfdljning och utvérdering
av policies kravs aven for att analysera effekter och motivera fortsatt anvéandande. Att
”6ronmaérka” skatteintékterna kan ge storre transparens och 0kat allmént stoéd. Potentiella
indirekta effekter for producenter och konsumenter bor ocksa utvarderas (se Figur 3)

Figur 3: Potentiella effekter av ekonomiska styrmedel for mat och dryck
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Kalla: Forsvenskad fran Figure 1: WHO, Fiscal Policies for Diet and Prevention of Noncommunicable Diseases -
Technical Meeting Report 5-6 May 2015, Geneva, Switzerland. 2016: Geneva, Switzerland



B. Resultat

WHO hévdar att det idag finns stéd for att ekonomiska styrmedel kan anvandas for att
forandra konsumtionen av ohé&lsosamma produkter och frdmja hélsan. Skatter och
subventioner kan minska konsumtionen av ohélsosamma produkter samt 6ka
konsumtionen av halsosamma produkter. Skatteintdkter kan anvéndas for finansiering av
subventioner, eller andra reformer for framjandet halsan.

Punktskatt pa sockersétade drycker har funnits vara mest effektiva i framjande av halsan.
Elasticiteten pa sockersotade drycker har skattats i en studie av WHO baserat pa resultaten
fran 11 systematiska litteraturgenomgangar [8], att vara -0.9 till -1.3 — vilket &r en relativt
hog elasticitet. Samma studie skattade att elasticiteten var hogre for laginkomsttagare.
Unga och 6verviktiga, som bada ar korrelerade med lag inkomst, har visat sig ha stark
respons pa skatt pa sockersotade drycker, likt individer med hdg konsumtion. Effekterna
av skatt pa sockersotade drycker har framforallt utvarderats i férandrad konsumtion -
faktiskt effekter pa halsan ar inte utredd da det saknas uppfoljningar av hélsoeffekter.

Att beskatta enskilda ohdlsosamma néringsdmnen har gett odnskad substitution till icke
beskattade naringsamnen som ocksa har effekter. For att minska risken for oonskade
substitutionseffekter kan en standardiserad naringsprofil anvandas. Genom att beskatta
flera ohalsosamma néaringsamnen dkar chansen for en positiv substitutionseffekt. WHO
uppmarksammar ocksa att det finns farre studier pa naringsprofiler relativt studier pa
sockersdtade drycker och att halsoeffekterna inte ar utredda.

Subvention pa frukt och gronsaker anses vara mest effektiva for att framja hélsa och en
subvention pa 10-30% rekommenderas. Framforallt ar det de skyddande effekter mot
kroniska sjukdomar férenade med frukt och gronsaker som ger halsovinster. Viktnedgang
och minskat kaloriintag har inte kunnat pavisas. Subventioner kan leda till en
inkomsteffekt som gynnar héginkomsttagare. WHO foreslar darfor riktade subventioner
mot riskgrupper (till exempel genom att anvanda kuponger, vanligt i fattigare lander).

En kombination av skatt och subvention har storst potential att frdmja halsan, framforallt
for en marknad med svaga substitut. Subventionen kan styra konsumenter och minska
risken for ohélsosamma substitut till foljd av en skatt.

C. Bristande stod (evidence gap”)

Trots en 6kande litteratur saknas det fortfarande uppfoljningar fér majoriteten av
ekonomiska styrmedel som implementeras. Dessutom fokuserar utvarderingar som finns
framfOrallt pé sé kallade “upstream effects”, det vill sdga direkta effekterna pa
konsumtionsbeteende och inte pa “downstream effects”, de indirekta effekterna pa vikt
och andra riskfaktorer for kroniska sjukdomar. En forklaring &r att de indirekta effekterna
aven paverkas av andra faktorer an konsumtionen vilket kan vara svart att kvantifiera.
WHO betonar att ytterligare rapporter kommer att bli tillgangliga under de narmaste aren
da fler lander véljer att implementera ekonomiska styrmedel for att framja halsan.



5.1. Erfarenheter fran Norden

| WHO:s rapporter [1, 7] presenteras erfarenheter av ekonomiska styrmedel fran flertalet
lander, inklusive Danmark och Finland. Deras erfarenheter kan i viss grad overforas till ett
svenskt perspektiv givet likheterna mellan landerna.

5.1.1. Danmark

Ar 2011 blev Danmark det forsta landet att infora skatt pd mattat fett, med en punktskatt pa
andelen (i kg) mattat fett en produkt innehaller. Skatten gallde bara for matprodukter men
exkluderade produkter som innehdll mindre &n 2.3 gram per 100 gram (vilket de flesta
mjolksorter gor). Skatten baserades pa 52 rekommendationer fran en expertgrupp med mal att
6ka medellivslangden och livskvaliteten i slutet av livet. | rekommendationerna ingick aven
forslag pa skatt pa sockersétade drycker som dock aldrig blev verklighet.

Fettskatten togs bort av den danska staten ar 2013 till féljd stark opposition fran industrin,
samt rapporter fran den danska handelskammaren och det danska jordbruksverket.
Rapporterna pekade pa att konsumenter sokte sig utomlands (framforallt till Tyskland) for
konsumtion av beskattade produkter vilket ansags skada den danska produktionen. Till dags
dato finns inga vetenskapliga rapporter som varken bekraftar eller dementerar dessa
rapporter.

| efterhand har skatten analyserats och skatteintakterna 6versteg nagot forvantningarna.
Konsumtionen av mattat fett sjonk dessutom med 10-15%. Till f6ljd av skatten minskade
portionerna for flera produkter som innehaller mattat fett, likt smor och choklad, vilket
ansags ha forbattrande effekter pa halsan.

Erfarenheterna efter Danmarks fettskatt belyser vikten av malsattning och uppféljning.
Uppfdljning kravs for att motivera skatten och en lyckad uppfoljning kraver tydliga mal.

5.1.2. Finland

Finland har en Iang historia av att anvanda ekonomiska styrmedel inom kost och halsa.
Skolmat har bade pa grundskoleniva och universitetsniva helt eller delvis subventionerats av
staten. Dessutom fanns en sockerskatt pa godis och icke-alkoholhaltiga drycker mellan ar
1926-1999. Ar 2000 togs denna skatt bort da den ansags av EU-kommissionen ge
konkurrensfordelar till produkter med xylitol (en sockeralkohol som kan finnas i gronsaker
och frukt). Xylitol var ett substitut till socker som inte beskattades, vilket gav
konkurrensfordelar relativt produkter med enbart s6tningsmedel. Ar 2010 beslutades att
aterinfora en ”godisskatt” som beskattade glass, choklad, och konfektyr. Notera att skatten
inte gallde kakor, bakelser, yoghurtprodukter, pudding, och strésocker.

Skatten hade som huvudsakligt syfte att 6ka skatteintakterna och utformades utifran det syftet
med relativt laga skattesatser. | samband med aterinférandet av skatten ar 2010 utsags en
expertgrupp som skulle utvérdera vilken skattemodell som skulle vara mest lamplig.
Expertgruppen lade fram tre forslag:

1) Beskatta produkter efter hur mycket socker de innehaller;
2) Punktskatt for produkter som innehaller en viss mangd socker;
3) En kombination av 1) och 2).

Till foljd av expertgruppens rapport beslutades att dven beskatta drycker som innehaller mer
4n 0.5% socker. Ar 2012 hade skatteintikterna évertraffat forvantningarna och dven om
hélsoutfallen inte har utvarderats sa har inofficiella rapporter signalerat att forséljningen av
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ohalsosamma produkter minskat. Till foljd av skatterna har industrin ater pekat pa orattvisa
konkurrensfordelar®.

5.2. WHO:s slutsatser

Sammanfattningsvis anser WHO att ekonomiska styrmedel kan vara ett verktyg for att
forbattra kostintaget och halsan. Baserat pa dagens stdd finns det belagg for att skatt pa
sockersotade drycker och riktade subventioner pa frukt och gront ar effektivast ur ett
halsoperspektiv. WHO noterar dven att effekterna ar storre for riskgrupper med lagre inkomst
och for individer med en redan hdg konsumtion av ohalsosamma produkter. Punktskatter pa
specifika varugrupper anses vara effektivt i lander med stark skatteadministration dar
ohdlsosamma produkter bor identifieras genom en néringsprofil. Uppfdljning av effekterna ér
av storsta vikt for att analysera effekter, samt for att bemdéta eventuell opposition.

6. Implikationer for Sverige

Ur ett ekonomiskt perspektiv krévs ett tydligt motiv for att genomfora statliga interventioner
pa omradet. Av de fem orsaker som lyfts fram i ESO-rapporten [4]: (1) sjalvkontroll, (2)
peer-group effekter, (3) paternalistisk altruism, (4) information, (5) negativa
externaliteterna, ar det enbart negativa externaliteterna, till féljd av en férsdmrad kost och
overvikt, som ndmns i WHO-rapporterna [1, 7]. WHO belyser det faktum att
samhéllskostnaderna for 6verviktiga ar betydande, framférallt om indirekt kostnader och
livskvalitet végs in i berdkningarna.

Baserat pa slutsatserna fran WHO och ESO kan det finnas motiv att implementera
ekonomiska styrmedel for att framja halsan i Sverige till foljd av negativa externaliteter men
det gar inte att utesluta att dven 6vriga motiv som lyfts inte ar problem. Att beskatta
sockersotade drycker har gett bast effekt pa hélsan, speciellt tillsammans med en
subventionering av frukt och grénsaker. Tendenser visar aven att punktskatt pa naringsamnen
(identifierade genom naringsprofil) ocksa kan vara effektiva i lander med starka skattesystem,
som det svenska.

Subventioner pa frukt och gront har positiva effekter pa halsan enligt WHO. Nordstrém och
Thunstrom [9] foreslar aven att Sverige infor en subvention pa nyckelhdlsmarkta produkter
genom att ta bort momsen. Vidare foreslar Nordstrém och Thunstrém [9] att en sadan
subvention skulle kunna finansieras av en skatt pa bakelser och fardigratter som dessutom
skulle motverka 6kad konsumtion av fett, salt och socker.

Vid inforandet av ekonomiska styrmedel bor tydliga mal definieras med kontinuerlig
uppféljning. Uppfoljning av hdlsoeffekter och samhéllskostnader saknades helt eller delvis i
bade Danmark och Finland. | Danmark och Finland var skatter som antogs kompromisser av
rekommendationer fran expertrad. Dessa kompromisser och till den laga grad halsosektorns
deltagande i utformandet av skatten var en av orsakerna till den starka oppositionen, fran
framforallt industrin.

Att bedoma relevansen for WHO:s rekommendationer ur ett svenskt perspektiv ar svart da de
bygger pa data fran hela véarlden.

® Den finska sockerskatten har &terigen tagits bort och ny utformning diskuteras
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7. Slutsatser och rekommendationer

Fran ett nationalekonomiskt perspektiv kan det finnas motiv fér anvandandet av ekonomiska
styrmedel for att forbattra kost och hélsa, framforallt pa grund av de negativa externaliteter
kopplade till ohalsosam kost. Vid utformning och implementering av ekonomiska styrmedel
finns flera utmaningar vilket inkluderar samhallskostnader (”dodvikt™), priselasticitet, samt
inkomst- och substitutionseffekter

Till foljd av fa uppfoljningar av ekonomiska styrmedel och dess effekter pa halsan ar det
svart att kvantifiera potentiella halsovinsterna som kan astadkommas. En framtida analys kan
darfor inkludera ytterligare material fran nya uppféljningar och eventuellt skattningar med
hjéalp av samhéllsmodeller. Dessutom kan storre vikt laggas vid andra metoder for att
forbattra kost och halsa. Vi rekommenderar darfor en systematisk litteraturgenomgang inom
forbattrandet av kost och hélsa. Studien bor inkludera ytterligare metoder for ekonomisk
styrning som inte tas upp i WHO-rapporterna, likt information, regleringar och ’nudge”.
Dessutom skulle framjandet av fysisk aktivitet kunna inkluderas.
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