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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 6ver insatser for att framja halsosamma
matvanor och fysisk aktivitet och minska stillasittande och vérderat
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 Shafigqur 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 dverensstammelse med avtalet.

Liselotte Schafer Elinder, docent

Institutionen for folkhédlsovetenskap, Karolinska Institutet
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Abstrakt

Foreliggande rapport utgor en litteraturdversikt dver 377 systematiska
kunskapsodversikter publicerade under perioden 2006-2016 och 64 nordiska
originalstudier publicerade mellan ar 2000 och 2016, som handlar om
interventioner for att framja h&dlsosamma matvanor och fysisk aktivitet och minska
stillasittande. Litteratursdkningen gjordes i fem olika databaser och kompletterades
med s6kning i databasen dver systematiska kunskapsoversikter 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. Néar
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. Nar 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.



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&alsomyndigheten och Livsmedelsverket i
uppdrag att ta fram underlag till insatser for att framja halsa relaterad till matvanor
och fysisk aktivitet. Syftet med foreliggande rapport ar att dversiktligt presentera
det samlade kunskapsléget om interventioner for att framja halsosamma matvanor,
fysisk aktivitet och minska stillasittande utifran den vetenskapliga litteraturen.
Rapporten forsoker ge svar pa fragan vilka halsoframjande och férebyggande
insatser pa nationell, regional eller lokal niva har visat sig effektiva, det vill séga
leder till battre matvanor, 6kad fysisk aktivitet och minskat stillasittande.

METOD

Litteraturdversikten genomfordes utifran riktlinjer i Folkhalsomyndighetens
Handledning for litteraturéversikter 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 kunskapséversikter 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 kartldggs av andra.

Litteratursékning

Litteratursokningen genomfdrdes 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 sokningar
gjordes for de systematiska litteraturéversikterna respektive de nordiska
originalstudierna.

11



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 dér studierna bedémdes som tveksamma
inh&mtades 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
bedémdes 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 var 6verens om bedomningen. For granskning av de systematiska
kunskapsdversikterna anvandes kvalitetsgranskningsinstrumentet AMSTAR. For
granskning av de nordiska originalstudierna anvéindes ”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)
Maodrahélsovard, 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” anviandes nér det vetenskapliga underlaget bedomdes
som relevant och av mycket god kvalitet och det fanns stod for en konsistent
association mellan intervention och utfall, utan att det forekom nagra
motsagelsefulla resultat. N&r det fanns brister i relevans och kvalitet som inte
beddmdes vara av avgorande karaktar anvandes formuleringarna tyder pé att”
eller ”indikerar att”. Om bristerna i relevans och kvalitet uppfattades som
avgorande, eller om det saknades studier, formulerades utlatanden i termer av
“kunskapslédget 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, férdelade pd malgrupper och arenor samt

kvalitetsbedémning.

Antal kunskapsoversikter

Antal med hog kvalitet

(AMSTAR 27)
Médrahdlsovard 1
Barnhalsovard 2
Forskola och barnomsorg 16 3
Skola 88 20
Fritid barn 48 7
Fritid vuxna 68 15
Funktionsnedsattning 7* 0
Utsatta grupper 28 8
Aldre 25% 11
Fysisk miljo 9% 1
Livsmedelskedjan 16 5
Policy 22% 6
Digital hdlsa 44 14
Totalt 377 93

*Tvd av Gversikterna ingdr i tvd arenor/malgrupper

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

kvalitetsbedomning.

Antal nordiska Antal med hdog Antal med
originalstudier kvalitet (EPHPP mattlig kvalitet
strong) (EPHPP
moderate)
Modrahdlsovard 0 2
Barnhélsovard 1 1
Forskola och barnomsorg 0 2
Skola 30%* 3 13
Fritid barn 1 0 1
Fritid vuxna 7* 0 1
Funktionsnedsittning 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 hdlsa 4 0 0
Totalt 64 6 24

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

Maodrahalsovard

Kunskapslaget nar det géller interventioner inom madrahalsovarden for att framja
halsosamma matvanor ar oklart pa grund av att det finns fa kunskapsoversikter av
hog kvalitet. Teknikstodda digitala interventioner verkar dock lovande. Underlaget
indikerar att interventioner inom maodravarden 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 ar 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 kunskapshojande interventioner som riktas
till barn i aldern 0-2 ar, via foraldrarna, kan ha positiv effekt pA matvanor och aven
hos lite &ldre barn vid mer intensiva insatser. Insatser som &r effektiva &r
individualiserad radgivning om kost och hélsa, hembestk samt radgivning kring
samspel mellan foréaldrar och barnet. Forskningen tyder pa att hogintensiva
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 kunskapsoversikter tyder pa att grupputhildning 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 férskola och barnomsorg
kan ge positiv effekt pd barns matvanor. Interventioner som gett bast effekt ar
teoribaserade, fokuserar pa miljon och inkluderar uthildning av personal och
foraldrar. Flerkomponentinterventioner ger béattre resultat &n 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 ar ocksa viktigt att engagera foraldrar.

14



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, &r effektiva for att forbattra
matvanor bland barn och tonaringar i skolan. Interventionerna blir dessutom mer
effektiva da de aven involverar foraldrar. 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 miljokomponent 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 dka 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 o6kar 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 ar det
framst flickorna som gynnas av interventionerna. Aven en systematisk kunskaps-
Oversikt bekraftar att skolinterventioner kan fungera béttre for flickor an for pojkar.

Fritid barn

Det vetenskapliga underlaget indikerar att interventioner som nar barn och
tonaringar 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 nadgon form
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av utbildning eller information till barnen. Annu béttre effekt kan uppnas med
miljoinsatser sasom forbattrad maltidsmiljo, tillgang till halsosamma livsmedel och
normala portionsstorlekar, begransad tillgang till sota drycker samt minskat
marknadsforing av ohalsosam 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 dkad fysisk aktivitet och minskat
stillasittande om de pagér 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, sdsom att satta mal. Olika digitala hjalpmedel sasom
stegréknare och Tv-spel kan med fordel anvéandas, men effekterna ar 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 &r mojligt att forbattra matvanor
bland vuxna genom samhallsbaserade interventioner som bestar av flera
komponenter och pagar under minst 6-12 manader. Effektiva
interventionskomponenter inkluderar héalsoinformation eller radgivning,
skraddarsydd utbildning, beteendeforandringstekniker sasom sjalvmonitorering,
malsattning, regelbundna paminnelser, uppfoljning 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 méten
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 dka 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.

Funktionsnedséttning

Nér det galler interventioner for att framja halsosamma matvanor bland personer
med funktionsnedséttning ar kunskapslaget 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 halsoutbildning 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 trdning och/eller hembesok kan vara effektiva for att 0ka 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 familjevérderingar,
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 anvandning 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.

Aven 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 ka
ojamlikhet i halsa, eftersom dessa interventioner ger storre effekt i grupper med
hogre socioekonomisk status. Interventioner som paverkar den fysiska miljon dkar
inte ojamlikhet i halsa.

Aldre

Det vetenskapliga underlaget visar att uppmuntran till att &ta medelhavskost, kan
leda till 0kat intag av frukt och gronsaker, tkat 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 jamfoért med andra sétt att leverera interventioner. Studier visar att
anvandning av beteendeférandringstekniker sasom socialt stod, uppféljning och
malsattning okar intaget av frukt och grénsaker. 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 beteendemaéssiga 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 livsstilsfordndringar 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 éldres
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.

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 okad 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 miljén tas ocksd 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 sasom
produktexponering, annonsering och prissankning.

Forskningen fran Norden ar begransad och kunskapslaget 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 sétt
att paverka konsumtionsmonster och matvanor. Studier fran hdginkomstlander
visar att prisokning pa godis leder till 6kad konsumtion av frukt och grénsaker, och
att prisokning pa flingor och kott 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, sasom
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 lagre kostintag, men mest effektivt &r ett
forbud mot transfett i livsmedel. Forbud mot reklam for mat rik pa fett, socker och
salt riktad till barn kan leda till minskad exponering och mer hdlsosamma 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
priséndringar och att subventioner och ekonomiska incitament for hélsosam mat &r
effektivt oavsett socioekonomisk grupp.
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Digital halsa

Det vetenskapliga underlaget indikerar att digitala interventioner kan ge effekt pa
matvanor hos barn, unga och vuxna, men att effekten oftast férsvinner vid
Iangtidsuppfoljning. Interventioner riktade till barn kan fungera bra om de
genomfors i skolan, inkluderar skraddarsydd feedback, baseras pa teori och
kompletteras med tekniker for beteendeforandring sasom 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 beteendeforandring, 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 6ka 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 fr&n systematiska kunskapséversikter (SK) och nordiska

originalstudier (N)

Matvanor Fysisk aktivitet Stillasittande Jamlikhet

SK/N SK/N SK/N SK/N
Moédrahalsovard 0/+ +/0 0/0 0/0
Barnhélsovard ++/+ 0/0 +/0 +/0
Forskola och barnomsorg +/0 +/0 +/0 0/0
Skola ++/++ ++/+ +/+ 0/+
Fritid barn +/0 +/0 +/0 0/0
Fritid vuxna +/0 +/0 +/0 0/0
Funktionsnedsattning 0/0 +/0 0/0 ER
Utsatta grupper +/+ +/+ +/0 ER
Aldre ++/0 +4+/+ 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 hdlsa +/0 +/0 +/0 0/0

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

Mellanh6g nivé 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

* 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.
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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

Ohalsosamma matvanor och fysisk inaktivitet tillhér de ledande orsakerna till
ohdlsa och kronisk sjukdom varlden éver (1) och halsoframjande och
sjukdomsfdérebyggande insatser bor 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 nddvandigtvis okar ojamlikhet i
hélsa, speciellt inte om insatserna ar pa strukturell niva (3). Aven om hélsan i
Sverige ar relativt god finns stora hélsoklyftor mellan olika socioekonomiska
grupper, och dessa Klyftor 6kar for narvarande (4).

Folkhalsoarbetet bor i stérsta mojliga utstrackning utga fran evidens. Forstaelsen
av begreppet evidens varierar mellan vetenskapliga discipliner. | denna rapport
utgar vi fran evidenshierakin som ar 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 géra storre skada an
nytta, dels samhé&llsekonomiska, darfor att samhéllets resurser &r begrénsade 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 samhélleliga forutsattningar
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 hjélp av den social-ekologiska
modellen (5, 6) som i dag &r en vedertagen modell for insatser for att forbattra
levnadsvanor, och som ocksa &r utgangspunkten i foreliggande rapport.

Studier som utvarderar insatser pa strukturell niva kan till skillnad fran
individinriktade studier sallan genomféras med en studiedesign med det hogsta
bevisvérdet, nd&mligen 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
anvandning av den basta tillgangliga kunskapen for att besluta om halsoskydd,
samt om sjukdomsférebyggande och halsofrdmjande insatser i samhallet 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). Foreliggande rapport utgor steg fyra
i denna process dér vi har kartlagt den bésta tillgangliga kunskapen om amnet. 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 domdner nar det galler att fatta beslut rorande
folkhalsoarbetet, se Figur 1 (5). Ovriga doméner som bor vagas in ar befolkningens
behov, vérderingar och preferenser samt tillgangliga resurser, kompetens och
kapacitet. Befolkningens behov, varderingar och preferenser varierar 6ver varlden,
vilket innebdr att en 16sning i ett land inte nddvandigtvis &r relevant i ett annat.
Dessutom kan begransningar i resurser och kompetens oméjliggéra
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 kartldggning 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 evidensbaserade 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)
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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 hjért- och kérlsjukdom.

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

3. Evidens fran implementering (genomfdérande) 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 bestamningsfaktorerna 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. | diskussionen berérs dven fragor
kring storskalig implementering och dess forutséttningar och begrénsningar.

Uppdrag och avgransningar

| dag finns ett stort antal publicerade studier fran hela vérlden som ar relevanta for
denna kunskapsdversikt. For att avgrédnsa uppgiften inom den tid som stod till
forfogande valdes att bygga pa redan genomforda kunskapssynteser i
Overenstammelse med regeringens uppdragsformulering att battre anvanda
befintlig kunskap. Utgangspunkten for denna rapport var den evidenstabell som
producerades i samband med Stockholms l1&ans Handlingsprogram 6vervikt 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 hélsoutfall sasom fetma och kroniska sjukdomar, som relaterar
till matvanor och fysisk aktivitet, men inte inkluderar beteendeutfall, har inte
inkluderats. En ytterligare avgransning ar att utesluta systematiska
kunskapsdversikter som specifikt fokuserar pa lag- och medelinkomstlander,
eftersom resultaten fran dessa sannolikt &r 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 bestéllt
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
sjukdomsforebyggande metoder avseende levnadsvanor inom primér- och
slutenvarden.

33



Syfte

Syftet med foreliggande rapport ar att oversiktligt 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 hélsoframjande och forebyggande insatser pa nationell, regional eller lokal
niva gallande matvanor och fysisk aktivitet har visat sig effektiva, det vill siga
leder till battre matvanor, 6kad fysisk aktivitet och minskat stillasittande?
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Metod

En omfattande kartlaggande litteraturdversikt genomfordes utifran riktlinjer i

Folkhalsomyndighetens Handledning for litteraturéversikter (10). En kartlaggande
litteraturoversikt karakteriseras av en bred och 6ppen fragestéllning, mojlighet att
faststalla urvalskriterier under arbetets gang och att sammanstéllningen gors pa ett

relativt fritt satt.

Litteraturdversikten baserades i forsta hand pa systematiska kunskapsoversikter
och kompletterades med en dversikt 6ver 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 kunskapsodversikter

Inklusionskriterier

Typ av studie: Publicerade systematiska kunskapsoversikter
Malgrupp: Alla aldrar

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

Jamforelsegrupp: Sedvanlig verksamhet, ingen intervention eller annan
intervention

Utfall: Fysisk aktivitet, stillasittande och/eller matvanor
Ar: Frén 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
o Typ av studie: Interventionsstudie genomford i ett nordiskt land

e Malgrupp: Alla aldrar

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

o Jamforelsegrupp: Sedvanlig verksamhet, ingen intervention eller annan
intervention

o Utfall: Fysisk aktivitet, stillasittande och/eller matvanor
e Ar: Frdn 2000 och framét
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 litteraturéversikterna 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 sdkorden 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”.

Relevansbeddmning

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 relevansbedémning 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 darefter i relation till inklusions- och
exklusionskriterier. Alla studier som bedémdes som tveksamma diskuterades
mellan bedémarna tills ett enigt beslut kunde fattas. Resultatet av sékprocessen och
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relevansbeddmningen dokumenterades och presenterades i form av ett
flédesschema (Figur 1).

Kartlaggning

Data extraherades ur de inkluderade artiklarna och strukturerades i tva separata
tabeller: en tabell 6ver 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. 1 de
fall artiklarna var relevanta for mer &n en malgrupp/arena valdes den
malgrupp/arena som bedomdes vara mest relevant. 1 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 majligt 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) jamfdrelsegrupp, 7) utfall, 8) beddmning av relevanta
utfallsmatt, 9) effekt pa kort sikt, 10) effekt pa lang sikt samt 11) kvalitetsmatt.
Data fran de nordiska originalstudierna strukturerades pa samma séatt, med
undantag av rubriken “antal studier”, som i det hér fallet inte var relevant.

Kvalitetsbedémning

Alla inkluderade studier kvalitetsgranskades. Granskningen genomférdes av tre av
forfattarna (HB, SR och CL), varav ca 10 procent av artiklarna bedémdes 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 gverens om bedémningen.

Systematiska kunskapsoéversikter

For granskning av de systematiska kunskapsoversikterna anvéndes det validerade
kvalitetsgranskningsinstrumentet AMSTAR (11). Detta instrument anvénds for att
bedoma 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 tillfredsstallande
omfattning och om det finns en forteckning 6ver inkluderade och exkluderade
studier.

P4 fraga nummer 11 (”Ar eventuella intressekonflikter angivna?”) i instrumentet
anges 1 instruktionerna att ’ja” ska markeras om sponsorer och bidragsgivare
tillkannages bade i den systematiska dversikten och i de ingaende studierna.
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Eftersom det inte fanns tid att granska alla ingaende 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, dér ett
hogre vérde innebar hogre kvalitet. Vi valde att inkludera alla kunskapséversikter
oavsett podng, men angav podngen i tabellerna. Dessa poang bidrog sedan till den
allménna bedémningen av det vetenskapliga underlaget inom varje
malgrupp/arena. Vi valde 7 poang 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
benidmnas 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”, dir svaren inom den enskilda kategorin kan ge betyget ”stark”,
“mattlig” eller “svag” for respektive kategori. Totalbeddmningen 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”, bedoms studiens kvalitet
som “maéttlig” och om fler 4n en kategori far betyget “svag”, blir totalbedomningen
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 hjalp 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 miljo, 11) livsmedelskedjan, 12) policy och 13)
digital halsa. Sammanfattningen for varje omrade gjordes av HB och CL och
granskades av LSE. LSE skrev dérefter sammanfattningen som granskades av HB
och CL. Det vetenskapliga underlaget beskrevs enligt foljande.

Systematiska kunskapsoéversikter

Med utgangspunkt i Folkhalsomyndighetens Handledning for litteraturdversikter
(13) anvéndes formuleringen “visar att” nér det vetenskapliga underlaget
bedémdes 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 kunskapsoversikter som bygger pa icke randomiserade kontrollerade
studier

Om bristerna i relevans och kvalitet uppfattades som avgérande, eller om det
saknades studier, formulerades utldtanden 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) anvéndes formuleringen ”visar att” nar det vetenskapliga underlaget
beddémdes 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-hdg kvalitet (EPHPP mattlig eller stark).

Nér det fanns brister i relevans och kvalitet som inte bedémdes vara av avgérande
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
e 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 ”kunskapsléget ar oklart”.
Denna formulering anvéndes nar 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 kunskapséversikter

Sokningen efter kunskapsoversikter resulterade i 6895 potentiellt intressanta
artiklar. Efter en genomgang av titlar och abstracts beh6lls 417 av dessa artiklar
och hamtades eller bestélldes i fullt-text. Ytterligare 14 artiklar identifierades
genom sporadisk genomgang av referenslistor. Sammanlagt 376 systematiska
kunskapsdversikter inkluderades (Figur 1).
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Soékning 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 kunskapsdversikterna beskrivs
Oversiktligt i Tabell 1 och i detalj i Bilaga 2. Av de totalt 377 kunskapsoversikterna
bedémdes 93 vara av hig 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 kunskapséversikter, fordelade pd mélgrupper och arenor

Antal kunskapsoversikter

Antal med hog kvalitet
(AMSTAR =7)

Moédrahdlsovard 5
Barnhélsovard 3
Forskola och barnomsorg 16
Skola 88
Fritid barn 48
Fritid vuxna 68
Funktionsnedsattning 7*
Utsatta grupper 28
Aldre 25%
Fysisk miljo 9*
Livsmedelskedjan 16
Policy 22%
Digital hdlsa 44
Totalt 377

1
2
3
20
7

14
93

*Tvd av Gversikterna ingdr i tvd arenor/malgrupper

Tabell 2. Nordiska originalstudier, férdelade p& malgrupper och arenor

Antal nordiska Antal med hég Antal med
originalstudier kvalitet (EPHPP méttlig
strong) kvalitet
(EPHPP
moderate)
Médrahdlsovard 0 2
Barnhalsovard 1 1
Forskola och barnomsorg 3 0 2
Skola 30%* 3 13
Fritid barn 1 0] 1
Fritid vuxna 7* 0 1
Funktionsnedsittning 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 hdlsa 4 0 0
Totalt 64 6 24

*En av studierna ingdr i tvd arenor/malgrupper
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Resultat av systematiska kunskapsdversikter

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

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 pd USA (17), tva inkluderar bade USA och andra
lander (14, 16) och tva definierar inte i vilka lander originalstudierna genomforts
(15, 18).

Effekt pd matvanor

Kunskapslaget nar det géller interventioner inom madrahélsovarden for att framja
héalsosamma 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 géllande 6versikten och gallande de inkluderade
originalstudierna (16). | en annan kunskapsoversikt var det sa stor variation pa
interventionernas fokus, innehall och langd att det var svart att dra nagra slutsatser
angaende vilken typ av interventioner som ar mest effektiva (17).

Effekt pa fysisk aktivitet och stillasittande

Det vetenskapliga underlaget indikerar att interventioner inom modravarden kan
leda till 6kad fysisk aktivitet bade bland gravida kvinnor och bland nyblivna
modrar, men det finns dven interventioner som inte gett effekt pa fysisk aktivitet
(14, 15, 18). Enligt en kunskapsotversikt dver interventioner riktade till nyblivna
mdodrar 6kade frekvensen, men inte volymen, av fysisk aktivitet (18).

Enligt en kunskapsdversikt &r interventioner mest effektiva nar tekniker for
beteendeforandring levereras vid ett personligt mote (15). Flera olika tekniker for
beteendeforandring kan anvandas och forskningen tyder pa att det ar mest effektivt
att anvanda malsattningsarbete (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 ar i framfér allt hemmet, i
form av till exempel foraldrastod, eller via primarvarden, men aven inom andra
arenor sasom kommunen eller forskolan. De flesta originalstudierna har
genomforts i USA och dvriga i Kanada eller Europa. En av kunskapsoversikterna
fokuserar specifikt pa barn i socioekonomiskt utsatta familjer eller familjer fran
ursprungsbefolkningar (19).

Effekt p& 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 dven bland barn i aldern 3-5
ar (19, 21). Hem- eller priméarvardshaserade interventioner som gett effekt har
bland annat inkluderat individualiserad radgivning i kost och hélsa avseende
barnet, riktat till foraldrarna (21) samt hembesdk, utbildning via video och
foraldrastdd 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 &tbar beldning (20) eller tillsammans med
nutritionsinformation till féraldrarna (21).

Effekt pa fysisk aktivitet och stillasittande

Det vetenskapliga underlaget indikerar att hdgintensiva 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 utbildning baserat pa var i forandringsstegen foréaldern
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 bér 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 kunskapsdversikter, varav tre med hdg 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 éversikterna
inkluderar aven studier fran Australien, Europa och enstaka lander i Asien och
Sydamerika.

Effekt p& 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 gronsaker,
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 miljo (29), inkluderat st6d och fortbildning till personal
(29) eller engagerat foraldrar (29, 34). Det vetenskapliga underlaget indikerar att
det kan behdvas en kombination av en miljékomponent, som att erbjuda halsosam
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 férskola och barnomsorg
kan leda till 6kad fysisk aktivitet (23, 26, 29, 31, 35, 36) och minskat stillasittande
(22) bland barnen, dven 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 mojligheter att bli effektiva,
aven om korta interventioner (<4 veckor) enligt en éversikt var mest effektiva for
att 6ka fysisk aktivitetsniva (35).

Det vetenskapliga underlaget indikerar att det &r effektivt att engagera foréldrar
(29, 34, 36), att vidareutbilda forskolelérare (25, 27, 29) och att erbjuda utrustning
till lek (30, 33), aven om det i en kunskapsoversikt gors skillnad pa stationar
lekutrustning (ingen effekt) och portabel lekutrustning (effekt) (25). Enligt en
kunskapsdversikt kan ostrukturerade aktiviteter och utomhusaktiviteter leda till
Okad fysisk aktivitet, men kunskapslaget &r 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 saga 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 utgor den 6vervagande 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
hé&lsosamma 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, miljo 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 6versikter 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 séankbara skrivbord och aktiverande Tv-spel (120-122), en pa minskning av
skarmtid (50) och tva pa policyer for fysisk aktivitet (123, 124).

Effekt p& matvanor

Det vetenskapliga underlaget indikerar att det ar mojligt att 6ka intaget av frukt och
gronsaker (42, 46, 51, 52, 56, 58, 59, 61, 62, 73), minska intaget av sotsaker och
ohdlsosam 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, &r effektiva for att forbattra
matvanor bland barn och tonaringar i skolan (46, 62, 63, 78). Konceptet
”Hélsoframjande skola”, som kan inkludera foljande 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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Oversikt bor foraldrarna 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 grénsaker (42, 70), medan amnesévergripande strategier
ar bra for att paverka sockerkonsumtion (42). Vidare indikerar forskningen att det
ar bra att inkludera flera olika strategier for beteendeférandring istallet for nagra fa
(43) samt att anvanda individuellt anpassad utbildning via dator (58, 78). Enligt en
kunskapsdversikt kan kamratstéd vara en lovande strategi (73), men kunskapsléget
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
kdkspersonalen (51, 62, 76) leder till battre matvanor bland skolbarn. Enligt en
kunskapsoversikt kan gratis eller subventionerad frukt oka 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 & mdjligt 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 "Hélsoframjande 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, aven 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 ar oftast sma och det finns ocksa
motstridiga resultat (38, 113-116). Enligt en dversikt 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). Nar 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 hdlsa

Fyra kunskapsoversikter inom skolomradet fokuserade pa interventioner riktade till
minoritetsgrupper i USA eller Kanada, och visar pa blandade effekter, vilket
innebar att kunskapslaget ar oklart (66, 67, 80, 81). En dversikt studerade socio-
ekonomiska gradienter i effekterna av universella skolinterventioner (85). Enligt
denna kan universella interventioner forbattra eller forvérra sociala halsoskillnader.
Interventioner som enbart fokuserar pa utbildningsinsatser riskerar att 6ka sociala
halsoskillnader medan interventioner som fokuserar pa miljoférandringar tenderar
till att minska social ojamlikhet i hdlsa. Det behovs dock mer forskning pa 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 bast for att 6ka 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 kunskapsoéversikter, varav sju med hog kvalitet (126-
132), inkluderades. Kunskapsdversikterna 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 oversikterna 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 pd matvanor

Det vetenskapliga underlaget indikerar att interventioner som nar barn och
tonaringar 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-
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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, begrénsa tillgangen till so6ta 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 ar viktigt och forskningen indikerar att effektiva
interventioner adresserar foréldrar och inkluderar foréldraengagemang (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 éldre (169). Forskningen indikerar att metoden
Motiverande samtal till foraldrar &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 pd fysisk aktivitet och stillasittande

Det vetenskapliga underlaget indikerar att interventioner som nar barn och
tonaringar 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 gérna 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
kunskapsdversikt &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 forskolealdern eller atminstone innan de blir tonaringar (146, 149, 169,
170). For att Oka fysisk aktivitet visar studier att interventioner bor skraddarsys
efter sammanhanget och inkludera tekniker for beteendeforandring, sasom att satta
mal (126). Studier visar ocksa att stegraknare kan vara en effektiv
interventionskomponent (151, 152) samt att aktiverande Tv-spel kan ge omedelbart
goda effekter, aven om det ar 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 &n andra spel (135). Det
vetenskapliga underlaget indikerar att stillasittande och skarmtid kan minskas
genom intensiva interventioner, som gérna kan inkludera en elektronisk
aktivitetsmatare 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 kunskapsdversikt om foréldrastod kan gruppbaserade aktiviteter ge
positivt resultat i grupper med lag 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 samhallsbaserade
interventioner, men vissa oversikter inkluderar aven interventioner som genomfoérts
inom halso- och sjukvarden eller pa arbetsplatser. Sammanlagt fyra dversikter
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 Gversikter fokuserar pa social marknadsfaring 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 beteendeforandringstekniker 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 6ka 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 p& 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 dven 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 forandringsbenagenhet
(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 tillgdnglighet och utbud (176, 196). Interventioner som gett
effekt pa matvanor har levererats pa olika satt, sasom telefon, radgivning vid
personliga maéten eller internet, och enligt en dversikt inkluderar interventioner
som far effekt vid langtidsuppfoljning ofta personliga méten (235). Enligt en
kunskapsdversikt kan samtalsmetoden Motiverande samtal ge sma men hallbara
effekter, men &r inte nddvandigtvis béttre &n andra metoder (212). Social
marknadsforing kan enligt en dversikt vara en effektiv strategi for att forbattra
matvanor, framfor allt om det genomfdrs som en planerad process utifran kriterier
for social marknadsféring (201).

Effekt pa fysisk aktivitet och stillasittande

Det vetenskapliga underlaget indikerar att det ar mojligt att 6ka 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, aven 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, sasom 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), moten och aktiviteter i
grupp (218, 225), beteendeférandringstekniker som sjalvmonitorering och
malsattning (184, 214), regelbundna paminnelser och uppfdljning (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 nédvandigtvis battre &n andra metoder (212). Enligt en
kunskapsoversikt ar telefonkontakt i kombination med skriftligt material det bésta
valet nar det galler interventioner pa distans (209) och enligt en annan 6versikt ar
budskap for att framja fysisk aktivitet mer effektiva nar de informerar om férdelar
&n 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 6versikt 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 ar en viktig aspekt med en tydlig koppling till fysisk
aktivitet (226, 232). Om syftet ar att minska stillasittande indikerar forskningen att
interventionerna bor fokusera specifikt pa minskning av just stillasittande, istallet
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 ka fysisk
aktivitet och minska stillasittande, &ven om effekterna ofta &r relativt sma och dven
om det ocksa finns interventioner som inte lyckats visa pa effekt (178, 199, 200,
202). Enligt en dversikt kan kampanjer som marknadsfor fysisk aktivitet som
”social norm” vara mer effektiva &n andra kampanjer for att minska stillasittande
(199) och enligt en annan éversikt ar social marknadsféring mest effektivt nar flera
av kriterierna for social marknadsforing uppfylls (203). Nér det galler att 6ka aktiv
transport ar kunskapslaget oklart pa grund av blandade resultat. Enligt en éversikt
hade varken beteendeinterventioner eller miljéinterventioner effekt pa minskad
bilanvandning (175), enligt en annan hade individ-, grupp- och miljébaserade
interventioner effekt pa okat 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. I en dversikt riktade sig nastan halften av de inkluderade
interventionerna till grupper med lag 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 & omgjligt 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, &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 dvriga pa bade
fysisk aktivitet och matvanor. I de fall dar det beskrivs har originalstudierna
genomforts i USA, Kanada, Australien, Nya Zeeland eller Europa.

Effekt pd matvanor

Nér det galler interventioner for att framja halsosamma 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 oversikt ar
kunskapslaget oklart nar det géller effekter pa matvanor, aven om en inkluderad
multikomponent-intervention visat effekter i form av minskat intag av godis bland
barn och ungdomar (246).
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Effekt pd fysisk aktivitet och stillasittande

Det vetenskapliga underlaget indikerar att halsoframjande 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 ar mest effektiva ar kunskapslaget oklart pa
grund av brist pa studier av hog kvalitet. Enligt en kunskapséversikt kan
multikomponent-interventioner, som inkluderar halsoutbildning i kombination med
till exempel trdning 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 stod for programmet ”Health Matters”, som inkluderar
hélsoutbildning och fysisk traning tre dagar i veckan under 12 veckor (245)

Jamlikhet i halsa

De inkluderade kunskapséversikten rapporterade inte specifikt resultat for olika
grupper utifran socioekonomi, men personer med funktionsnedsattning ar generellt
en grupp med lag socioekonomi.

Utsatta grupper

Sammanlagt 28 systematiska kunskapsoversikter, 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 véarlden (249-252,
254, 255, 273, 274) och en pa bade etniska minoriteter och grupper med lag
socioekonomi i olika delar av varlden (275). UtGver 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 méan (258),
fyra har fokus pa barn (256, 260, 267, 271) och en har fokus pa aldre (259).

Effekt pd matvanor

Forskningen indikerar att interventioner for att frémja halsosamma matvanor bland
etniska minoriteter i USA kan ge effekt, men effekterna ér 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
familjevarderingar (269), individuellt skréddarsydda 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
hdgre 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 ohalsosamma matvanor samt genom stod till att
formulera avsikter gallande beteendeforandring och att satta mal, men
kunskapslaget ar oklart pa grund av brist pa studier (274).

Effekt pd fysisk aktivitet och stillasittande

Forskningen indikerar att interventioner for att frdmja 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
familjevarderingar (269), individuellt skréddarsydda 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 samhéllsbaserade 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 stéd till att formulera
avsikter gallande beteendeférandring 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 hogre 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 dversikt kan det vara effektivt att inkludera
utveckling av formagor samt olika sorters motiverande incitament (275).
Interventioner som paverkar den fysiska miljon okar inte ojamlikhet i hdlsa (254).

Aldre

Sammanlagt 25 systematiska kunskapsoversikter, 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 aven 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 sarskilda dldreboenden (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 p&d 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 utbildning om kost och hélsa samt rad kan forbattra matvanorna hos aldre
(286, 288, 297, 298). Enligt en kunskapsoversikt kan omfattande radgivning som
inkluderar aktivt deltagande, i form av att géra en individuell hdlsoplan och sétta
mal, ge sarskilt goda effekter pa naringsintaget (297).

Interventioner som levererats vid ett personligt mote 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
uppfoljning och malsattning ar associerade med okat intag av frukt och grénsaker
(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 aldreboenden 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 (sasom
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 problemldsningstekniker 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 6kad fysisk aktivitet, aven om effekt inte uppnatts
i alla originalstudier (283, 285, 287).

Jamlikhet i hélsa

En av de systematiska kunskapsdversikterna inkluderade enstaka studier med fokus
pa dldre med lag socioekonomisk status eller etnisk minoritetstillhrighet, 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 forandringar 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 0kad tillganglighet 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 p& matvanor

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

Effekt pa fysisk aktivitet och stillasittande

Det vetenskapliga underlaget tyder pa att det ar mojligt att oka 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 gangvéagar, forandringar som lugnar ner trafiken, belysning,
inforande av sdkra skolvégar samt genom multikomponent-program for att dka
aktiva skoltransporter (300, 302, 303).

Det vetenskapliga underlaget angaende forbattringar av gronomraden, parker och
lekplatser indikerar motstridiga och icke 6vertygande resultat, varfor kunskapslaget
ar oklart (300, 301). Enligt en kunskapsoversikt kan en kombination av 1)
forandringar i den fysiska miljon kring urbana grénomraden och 2) halsoframjande
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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 landsbygdsomraden 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 anvinda strategierna “infrastruktur som stodjer promenerande” och mojligheter
for fysisk aktivitet utanfor schemat”, men hér ir kunskapsliget oklart pa grund av
brist pa studier av hog kvalitet.

Jamlikhet i hdlsa

En av kunskapsoversikterna, som fokuserade pa att 6ka fysisk aktivitet genom
forandringar i grénomraden, 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 pd 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 kunskapséversikt kan effekten av
markning bli battre om information om kalorier i maltiden kombineras med
ytterligare informativ eller tolkande néringsinformation (316) och enligt en annan
oversikt utgor 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 bést da
flera interventionskomponenter kombineras (320, 322). Enligt en kunskapséversikt
kan en kombination av produktexponering pa inkopsstallet och annonsering leda
till 6kad forséljning av halsosamma produkter, och effekten blir annu storre om
aven priset sanks (320). Enligt en annan dversikt har interventioner i butiker stérre
chans att na onskat resultat nar de kombinerar héalsoinformation 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). Néar det galler automater konkluderar en dversikt att
forsaljning av hdlsosamma produkter kan 6ka genom prissénkningar 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 kunskapsoversikter inom livsmedelskedjan som rapporterar utfall pa
fysisk aktivitet eller stillasittande.

Jamlikhet i hdlsa

Enligt resultaten fran en kunskapsoversikt har méarkning av energiinnehall i mat pa
restauranger béttre 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 ar dock oklart pa grund av
brist pa studier av hog kvalitet.

Policy

Sammanlagt 22 systematiska kunskapsoversikter, varav fem (325-329) med hog
kvalitet inkluderades. Av dessa fokuserar 14 dversikter pa ekonomiska instrument
sasom skatter, subventioner och prisforandringar (325, 330-338) eller andra
ekonomiska incitament sdsom 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 pd matvanor

Det vetenskapliga underlaget indikerar att skatter och subventioner pa livsmedel ar
ett effektivt satt att paverka konsumtionsmonster (330-332, 336-338) och matvanor
(335, 345), aven om resultaten av en oversikt indikerar att effekten pa kaloriintag
kan vara relativt liten (332). Studier fran hoginkomstlander visar att prisokning 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 anvéndas tillsammans (334). Enligt en
annan oversikt har skatter pa ohalsosamma livsmedel storre effekt om det finns
liknande obeskattade hdlsosamma 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 langtidsuppféljning (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 éversikt leder frivillig markning 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 Gversikt avseende policyer for upphandling av mat och maltider ar denna
typ av policyer effektiv for att 6ka inkdp av hdlsosam mat och minska inkop 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 hdlsosamma matval (343). Det &r daremot
oklart om frivilliga riktlinjer inom branschen f6ljs och ger effekter (343).
Kunskapslaget ar oklart nar det galler hur naringsrekommendationer, sdsom den
amerikanska matpyramiden eller rdden 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 beldning 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 ér,
enligt en kunskapsoversikt, betydligt mer begransad an da det géller matvanor
(336).

Jamlikhet i hdlsa

Det vetenskapliga underlaget visar att hushall med lag inkomst &r mer kansliga for
prisandringar (333). Underlaget visar ocksa att subventioner och ekonomiska
incitament, sasom 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 6versikterna 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 genomférts i USA, Kanada, Europa,
Australien, Nya Zeeland och Asien.

Effekt p& 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 6kat intag av frukt och gronsaker, minskat intag av
mattat 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 genomfdors i skolan och om de inkluderar individuellt
skréddarsydd feedback (362). Enligt en annan Gversikt 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 forbattrade matvanor, i form av
Okad konsumtion av frukt och minskad konsumtion av ohdlsosam mat, hos barn
och tonaringar (385). En annan 6versikt 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 séta drycker (359).

Enligt en 6versikt om beteendeférandringstekniker bér goda forebilder,
paminnelser och socialt stod inkluderas nar man utvecklar appar for att framja
hélsosamma matvanor hos barn (391). Enligt en annan 6versikt &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 &r 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 6ver 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 6versikt 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 hdlsa

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 rérelsevanor.

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.

Mddrahélsovard

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

Effekt p&d matvanor

Resultaten tyder pa att radgivning om halsosamma 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 pd fysisk aktivitet och stillasittande

Pa grund av att det finns for fa studier och att dessa ar av for lag kvalitet eller utan
effekt ar kunskapslaget oklart. Studien som visar effekt pa kvinnornas fysiska
aktivitet rapporterar att radgivning angaende fysisk aktivitet kan vara
framgangsrikt nar det galler att behalla den fysiska aktivitetsniva kvinnan hade
innan hon blev gravid. Detta gallde dock enbart da 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 frimja 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 pd 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 0ka intaget av frukt och gronsaker hos barn (395, 397, 398). Studien fran
Sverige tyder aven den pa att man kan forbattra 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 hdlsa

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

Forskola och barnomsorg

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

interventionsstudie som syftar till att férebygga 6vervikt hos barn, vilken delvis &r
utford i vastra 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 pd 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 pd 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 Gvergripande intervention som
fokuserar pa att forebygga dvervikt hos barn genom att paverka bade personliga
och milj6faktorer via familjen, samhéllet och férskolan/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 hdlsa

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 atta av studierna &r
utforda i Sverige (403, 406-408, 415, 429, 430). Nio av studierna handlar om att
framja frukt- och grénsakskonsumtion 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 pd matvanor

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

Resultaten fran studierna som fokuserade pa frukt- och grénsakskonsumtion hos
barn &r 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 l&rarhandledning, arbetsbok for eleverna,
uppmuntran att ta med frukt hemifran och brev till féraldrarna, kan 6ka
konsumtionen av frukt och gronsaker hos skolbarn med 47 procent, da de hade ett
I&gt 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 pé utbud av mat i
skolan ar av olika design och fokus men tyder pa att inférande av kostnadsfri
skollunch som féljer ’the New Nordic Diet” 6kar 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, sota frukostflingor och godis, glass och fikabrdd (430). Att
erbjuda gratis lunch baserat pa mackor med halsosamma palagg, 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 bréd, men enbart hos flickor. Resultaten indikerar dven att man kan forhindra en
minskning av fruktintaget hos hdogskoleelever (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 pd 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,
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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 oka antalet
steg hos ungdomar (411).

Jamlikhet i halsa

En studie rapporterar effekt pa frukt- och gronsakskonsumtion och pé lang sikt
minskat intag av ohdlsosamma mellanmal enbart hos barn till féraldrar 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).

Yiterligare resultat fran HEIA-studien indikerar att effekten pa intag av s6tade
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 p&d 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
foréldrarna kan engagera sina barn att vara aktiva, kan 6ka barnens lektid utomhus
och frdmja 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 hog 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). Pa grund av stort bortfall och brister i
matmetoder beddmdes sex av sju granskade studier att vara av 1ag kvalitet.

Effekt p& 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
lag kvalitet. En av de inkluderade studierna indikerar att man kan framja unga
arbetslosa méns 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 hdlsa

De inkluderade studierna rapporterar inga resultat uppdelat pa olika grupper.

Funktionsnedsattning

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

Effekt p&d 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 ar kunskapslaget oklart. Dock tyder resultaten fran den
inkluderade studien pa att en intervention som riktar sig bade till boende och till
personal i gruppbostéader for personer med funktionsnedsattning kan ha effekt pa
fysisk aktivitet, dock inte pa lang sikt (440).

Jamlikhet i hdlsa

Den inkluderade studien rapporterar inte resultat uppdelat pa olika grupper, dock &r
personer med funktionsnedsattning generellt en grupp med Iag 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 &r 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 fraimja bade halsosamma matvanor och fysisk aktivitet (446) och
den andra att framja fysisk aktivitet (443).

Effekt p& matvanor

Resultaten fran de inkluderade studierna som utvarderar 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 pd fysisk aktivitet och stillasittande

Resultaten fran de inkluderade interventionerna indikerar att man kan paverka
objektivt matt 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 utanfor Oslo, tyder pa
att man kan 6ka den fysiska aktiviteten genom en dvergripande
samhallsintervention 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 hdlsa

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
sérskilt utsatta grupper i samhéllet.

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 pd matvanor
Ingen av de inkluderade studierna syftade till att paverka dldres matvanor.
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Effekt pd 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 p& matvanor
Den inkluderade studien syftade inte till att pAverka matvanor.

Effekt pd fysisk aktivitet och stillasittande

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

Jémlikhet i halsa
Den inkluderade studien rapporterar inte nagon effekt uppdelat pa olika grupper.

Livsmedelskedjan

Sammanlagt tva nordiska originalstudier, bada med lag 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 p& matvanor

Kunskapslaget bedoms oklart pa grund av fa studier och lag kvalitet. Resultaten
fran de inkluderade studierna indikerar att man kan paverka kopbeteende 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 kopa 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 lag kvalitet.
Studien ar gjord i Danmark och utvarderar forsoket med fettskatt (452).

Effekt p& matvanor

Pa grund av for fa studier ar kunskapslaget oklart. Den inkluderade studien
rapporterar att férsaljningen 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 p& matvanor

Pa grund av brist pa studier och 1ag kvalitet ar kunskapslaget oklart. Resultatet fran
de inkluderade studierna indikerar att en intervention som anvéander malsattning
med sms-paminnelser och feedback nar det galler frukt och gronsaksintag kan ha
effekt pa barns och aven foraldrars konsumtion av frukt och gronsaker (453, 454).

Effekt pa fysisk aktivitet och stillasittande

Kunskapslaget dr 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 kunskapsoversikter och i de nordiska
originalstudierna pa ett dversiktligt satt.

Tabell 3. Sammanfattning av resultat fr&n systematiska kunskapséversikter och nordiska originalstudier

Matvanor Fysisk aktivitet Stillasittande Jamlikhet

Modrahalsovard 0/+ +/0 0/0 0/0
Barnhélsovard ++/+ 0/0 +/0 +/0
Forskola och barnomsorg  +/0 +/0 +/0 0/0
Skola ++/++ ++/+ +/+ 0/+
Fritid barn +/0 +/0 +/0 0/0
Fritid vuxna +/0 +/0 +/0 0/0
Funktionsnedsiattning 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 hdlsa +/0 +/0 +/0 0/0

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

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

Ej relevant = ER
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Diskussion

Denna kartldggande éversikt 6ver interventioner for att frimja halsosamma
matvanor och fysisk aktivitet visar att det finns mycket kunskap att tillga for att
besluta om vilka insatser som &r vérda 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
kunskapsdversikter 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 méjligt 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 beh6vs for att fa ett enhetligt resultat och darmed uppna vad som
varderas som hog 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), dér studier med hog 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 gallande, vilket minskar tillforlitligheten. 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 aldre, i
livsmedelkedjan och policy. For fysisk aktivitet ar tillforlitligheten starkast i skolan
och bland &ldre. Nar det galler att paverka jamlikhet i matvanor finns stora brister i
underlaget och det ar endast policyatgarder i form av ekonomiska styrmedel som

73



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, funktionsnedséattning, aldre, fysisk miljé och policy.

Forskningen inom digital halsa ar ett omrade som har véxt exponentiellt det senaste
decenniet. Pa basis av denna kunskapsgenomgang kan man konstatera att digitala
hjalpmedel inte i sig leder till bestdende 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 n en stor del av
befolkningen till relativ 1ag kostnad, men mer forskning behdvs. 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 &r
svart att na resurssvaga grupper (457).

Enstaka kraftfulla insatser eller en portféljansats?

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 folkhélsosynpunkt 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 viktférandring,
matvanor och fysisk aktivitet (se nedan). Aven i denna rapport foresprékas en
portféljansats och mojligheten till synergieffekter betonas.

Effekter pd jamlikhet i hélsa

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 okar social ojamlikhet i hdlsa &n 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 ar ekonomiska styrmedel,
men dven hélsoinformation och anvéndning av beteendeforéandringstekniker &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 hélsa, 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 &r 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 ojdmlikhet 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 hédlsa 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 ar
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. hdvdar 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 hélsointerventioner riktade till den
generella befolkningen till olika etniska minoritetsgrupper (461). Resultaten var
inte konklusiva, det var inte mojligt att hanfora 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 dven dka ojamlikhet?

Det finns studier som visar att vissa folkhélsointerventioner faktisk bidrar till att
0Oka sociala halsoklyftor &ven om de forbéattrar halsan totalt sett. Detta kan handa
nér interventioner ar till stérre nytta for grupper med hégre socioekonomisk status
an for ovriga (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.

75



Forfattarna identifierade tolv dversikter 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 rattfardiga den typen av insatser som initialt okar
sociala hélsoskillnader dr 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 hdg socioekonomisk status
som leder till férandring av sociala normer. Detta innebér i ett initialt skede att
sociala klyftor 6kar. Men med tiden foljer 6vriga grupper efter, vilket innebér att
sociala klyftor igen minskar i takt med att sociala normer férandras. 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 éversikter av kunskapsoversikter som
vi har identifierat i vara sékningar eller fran andra kéllor.

Europeiska riktlinjer for att forebygga och behandla hjart- och karlsjukdom

Europeiska riktlinjer for att forebygga och behandla hjart- 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 férmagan att andra 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 éldre,
avseende innehall och emotionellt stod.

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

Heath et al. har sammanstéllt 100 systematiska kunskapsdversikter publicerade
mellan 2000 och 2011 med interventioner som syftar till att framja fysisk aktivitet
(465). Nyckelbudskapen i denna Gversikt ar att informationssatsningar sasom
kampanjer och skyltning kan vara effektivt men kan inte std 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 &r 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 mojliga
effektiva samhallsinsatser for att framja halsosamma matvanor, 6ka fysisk aktivitet
och forebygga och behandla fetma. Rapporten &r 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 &r att jamfora med ett
1600-tals sjokort.

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

De tre insatser som bedéms medfara den storsta minskning pa sjukdomsbordan 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 foreliggande rapport rér 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 &r
foraldrautbildning, undervisning i skolan, markning av livsmedel, ekonomiska
styrmedel, restriktioner i marknadsforing av livsmedel, arbetsplatsinterventioner,
framjande av aktiv transport och hdlsokampanjer.
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Policy for att férebygga fetma i EU och USA

Sisnowski et al. har ssmmanstallt litteraturen kring vilka regleringar som fram till
2013 har anvénts inom EU och USA i syfte att férebygga 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 anvands i vissa lander &r att satta 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,
lokalsamhéllet, primarvarden, dldre och trossamfund.

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

| en relativt ny rapport fran WHO (468) har evidensen for anvandningen av
ekonomiska styrmedel sammanstéllts och diskuterats med experter. | rapporten
betonas mojligheten 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 férebygga
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 sadsom mattat fett reducerar intaget av det
specifika naringsamnet men 6kar ocksa intaget av andra naringsamnen.
Subventioner i storleksordningen 10-30% kan 0ka intaget av hdlsosamma
livsmedel med starkast evidens for frukt och gront.

Hur kan insatser implementeras?

Syftet med denna rapport ar att ge en 6verblick 6ver 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 dven i originalartiklarna. Sedan &r det alltid nddvéandigt att
fundera pa om och hur mycket en insats behéver anpassas till den svenska och
lokala kontexten.

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

Horodyska et al. har sammanstéllt specifika faktorer viktiga for implementeringen
av program for att fraimja 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 manga sektorer i samhallet som har
implementerats i stor skala (471). Forfattarna understryker betydelsen av att arbeta
i partnerskap med manga samhallssektorer sasom skola, samhallsplanering,
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 féreliggande rapport

Foreliggande rapport ar enligt var vetskap en av de mest omfattande dversikter 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 hdg 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 éversikter, vilket
innebér att inget protokoll har publicerats innan arbetet paborjades. 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 behodva dyka ned i systematiska kunskapsoversikter och i
originalstudier for mer detaljerad information.

En betydande svaghet r 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 6versikter som har producerats inom ett omrade.
Storst risk finns darmed inom skolomradet. Dessutom ingar en del av de nordiska
originalstudierna i de systematiska 6versikterna och réknas pa satt och viss dubbelt.

En annan kand svaghet med Oversikter 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 &r
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 dar det utan tvekan finns en del erfarenenheter att
hamta. Enbart engelsksprakig litteratur har inkluderats. Slutligen ingar ingen
bedémning av insatsernas effekt pa den samlade sjukdomsbaordan eller
kostnadseffektivitet.

Slutsatser

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

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 omréadena barnhalsovard, skolan, bland aldre, i livsmedelkedjan och
for policy.

o For fysisk aktivitet visar underlaget att det finns effektiva insatser i skolan
och bland é&ldre.
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Underlaget indikerar att omfattande interventioner for att oka fysisk
aktivitet och framja halsosamma matvanor som pagar under langre tid
(minst 6-12 manader), inkluderar flera olika komponenter (t.ex. utbildning
och miljoé) 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 genomfors i barnhalsovarden, forskolan, skolan eller
lokalsamhallet.

Att endast erbjuda halsoinformation &r otillrackligt for att forbattra
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 an 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 éter.

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

Underlaget indikerar att digitala hjalpmedel kan gora nytta for att forbattra
levnadsvanor men behdver 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 &r 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 beteendeférandring 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 kunskapsdéversikterna holl hdg 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 behovs.

Det behtvs 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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