3. Forebyggande av fetma

3.1 Forebyggande av fetma hos vuxna

Sammanfattning

Tolv studier har uppfyllt kvalitetskraven fér denna rapport. Mélsittningen
i dessa studier har varit att forebygga hjirt—kirlsjukdomar genom att
minska rékning, behandla hogt blodtryck och héga kolesterolnivaer och
endast i begrinsad omfattning att motverka uppkomst av fetma. Informa-
tion om kost- och motionsvanor har skett via massmedia och nyhetsbrev
eller pa arbetsplatser. Tva studier har hogt bevisvirde, fem har medelhogt
och fem har lagt bevisvirde. De studier som har lagt bevisvirde har
korta observationsperioder eller stora bortfall.

I den svenska Norsjostudien uppndddes gynnsamma effekter vad avser
kolesterolniva och rékning men diremot inte pa férekomsten av fetma.
I stort sett har likartade resultat framkommit i fem stora nordamerikanska
studier. Tvé av dessa visar emellertid att den viktokning som regelmissigt
sker i en befolkning var nigot ligre i stider dir ett interventionsprogram
for prevention genomfordes in i kontrollomridena. I en liten region i
Israel resulterade ett ambitidst handlingsprogram i minskad forekomst
av overvikt.

Slutsatser

De samhillsbaserade interventionsprogram for férebyggande verksamhet
har huvudsakligen varit inriktade mot hjirt—kirlsjukdom och inte specifikt
mot dvervike eller fetma. Fynden i ndgra studier pekar pd att det finns
mojligheter att minska 6kningen av fetma i befolkningen. Det dr dock
angeliget att utforma och utvirdera nya strategier anpassade for den
svenska befolkningen.
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Inledning

Utvecklingen av fetma sker i regel 6ver en relativt ling tid och i ett
komplicerat sammanhang dir minga genetiska, sociala, kulturella och
beteendemissiga faktorer samverkar till obalansen mellan intag och
forbrukning av energi.

Det moderna sambhiillet ger forutsittningar for utvecklingen av fetma,
samtidigt som fordelarna har 6kat livslingden och férbittrat hilso-
tillstdindet hos befolkningen i stort. Samhillets uppbyggnad och struktur,
med bla effektiv livsmedelsproduktion, god infrastruktur, goda distribu-
tions- och lagringsmajligheter, effektiv reklam ocksd for fettrika produkeer,
dr ndgra av de minga faktorer som kan spela en roll i sammanhanget.
Dagens samhille stiller ocksa betydligt ligre krav pé fysisk aktivitet dn
forr. Goda kommunikationer, mekaniserade transporter, rulltrappor och
hissar m m, pdverkar utvecklingen, liksom den minskande andelen fysiskt
krivande arbeten och den 6kande tillgingen pa stillasittande underhéllning
och tidsférdriv. Evolutionsmaissigt har det varit en férdel f6r minniskan
att kunna tillvarata matens energi sa effektivt som méjligt. En teori 4r
att minniskan har sa kallade spargener, som ir programmerade for att
inrikta kroppen pa att lagra foda under goda tider for att spara till tider
av samre tillgdng till foda.

Fetma kan teoretiskt uppsté av en relativt obetydlig och knappt mitbar
forindring av balansen mellan intag och férbrukning av energi om den
pagar under tillrickligt lang tid. Nir fetma har etablerats tenderar min-
niskans fysiologiska processer att soka bibehélla den uppnéidda vikten.
De mekanismer som svarar for detta dr dock till stor del okinda. Fetma
kan i princip forebyggas genom att, med ldngsiktiga strategier, grundligga
kostvanor som motsvarar energibehovet och/eller genom okad fysisk
aktivitet.

Studier om effekterna av forebyggande insatser i allminhet, och fore-
byggande av fetma i synnerhet, medfér ménga, bdde metodologiska och
andra problem, vilka bor tas i beaktande vid beddmningen av deras resultat.
For att kunna avlisa sikra resultat av forebyggande insatser méste sidana
studier pagd under manga ar. Under den tiden kan olika omstindigheter
och foreteelser i samhillet paverka dven kontrollgruppen eller referens-
omréddet i samma riktning som forsoksgruppen eller interventionsomradet.
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Det kan da bli svért att avldsa eventuella skillnader mellan grupper och
omraden och dra négra slutsatser om de preventiva insatsernas effekt.
En annan svarighet med forebyggande verksamhet mot fetma ir de
mycket kraftiga och motverkande budskapen om snabbmat, chips, s6ta
drycker, godis och stillasittande sysselsittningar som férmedlas bla genom
reklam i massmedia. Enstaka vetenskapliga studier har i det samman-
hanget timligen svdrt att f3 fram sina budskap. Ytterligare en svdrighet
med preventionsprogram mot fetma ir att identifiera, definiera, mita
och virdera alla relevanta resultat av insatserna och att isolera de insatser
som orsakat eventuella effekter pa vikt och andra variabler. Forskar-
samhillets intresse for studier om prevention av fetma har ocksa varit
timligen begrinsat vilket avspeglas i de relativt f3 studier som finns
tillgingliga pa omradet.

De flesta program for prevention, som aterfinns i den vetenskapliga
litteraturen, ir oftast upplagda for att férhindra hjirt—kirlsjukdom genom
aktiviteter for att minska kolesterol, hogt blodtryck, rékning och andra
riskfaktorer. Aven om dessa program inte har som primir mélsittning
att forebygga utveckling av fetma, baseras de dock ofta pa informations-
insatser om betydelsen av limplig kost och 6kad motion. De ger dirmed
viktig indirekt information om resultaten av prevention mot fetma.

Prevention kan vara primdr, dvs inriktad pd att forhindra att en viss
sjukdom &ver huvud taget uppkommer, men ocksé sekundir, vilket inne-
bir att forebygga aterfall. Inom omrédet fetma 4r en av malsittningarna
att motverka viktokning i hela den vuxna befolkningen och dirmed
andelen personer med fetma. I en analys av viktforindringar i manga
populationer har beriknats att prevalensen av fetma sjunker med
omkring 25 procent nir BMI minskar med 1 enhet [11].

En hilsoinriktad samhillspolitik kan vara befolkningsbaserad, dvs inne-
fatta ett antal olika samverkande &tgirder, som syftar till att forbattra
kostvanorna och 6ka den fysiska aktiviteten i hela befolkningen. Befolk-
ningsinriktade kontrollerade studier som har syftat till att minska risk-
faktorer for hjirt—kirlsjukdom, inleddes i mitten av sjuttiotalet. I denna
typ av studier jimfors interventions- och kontrollgrupper frin olika
geografiska regioner. Inte endast interventionsprogrammet utan dven
forindringar av férekomst av riskfaktorer av andra orsaker 6ver tiden
kan paverka resultaten, vilket kan f6rsvéra tolkningen.
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Dessutom kan man inte undvika att deltagare i kontrollstider forbittrar
sin livsstil genom den information som limnas.

Effekter med interventionsprogram kan studeras genom tvéirsnittsdesign,
varvid undersékningar under olika ar foretas pa ett stort antal slump-
missigt utvalda personer frin bade interventions- och kontrollomrade.
Denna metod korrigerar f6r andra orsaker #n interventionsprogrammet
sasom forindringar dver tiden.

Effekterna kan ocksa f6ljas med kohortdesign, dvs man foljer under

ett antal dr enbart de personer som inledningsvis blev undersokta med
avseende pd riskfaktorer. Denna metod ger stérre styrka att bedoma
forindringar och mojliggor att resultaten kan relateras till vissa initialt
karakteriserade grupper av individer. En nackdel med denna metod anses
vara att de upprepade kontakterna och undersskningstillfillena i sig kan
paverka resultaten i bdde interventions- och kontrollgruppen. Bevisstyrkan
dr hog nir resultaten av tvirsnitts- och kohortanalys verensstimmer.

Strikt individbaserade interventionsstudier kommer i friga vid utvirdering
av effekter pa personer som ir i riskzon for insjuknande, exempelvis

i hjirt—kirlsjukdom. Denna hogriskstrategi ir aktuell for personer med
uttalad fetma och personer med fetma associerad med typ 2-diabetes,

forhojt blodtryck eller blodfettsrubbningar.

Metod

Medline genomsoktes med sokorden: "obesity, prevention” och “rando-

mised clinical trial” samt dessutom under "The Minnesota Heart Health
Program”. I litteratursokningens forsta fas dterfanns s4 arbeten. Dessutom
patriffades 15 arbeten i referenslistor for studier med prevention av hjirt—

kirlsjukdomar i fokus. Frin abstrakts av dessa 69 artiklar utvaldes 53 arbeten.
Dessa arbeten bedomdes i sin helhet och 8 av studierna uppfyllde upp-

satta kvalitetskrav. Orsaker till den sista utgallringen var féljande:

* 23 studier saknade primirdata. De var huvudsakligen
oversikter eller presenterade enbart hypoteser
* 17 studier hade inte prevention i fokus

106 FETMA - PROBLEM OCH ATGARDER



¢ 2 studier hade for stort bortfall
* 2 studier saknade relevant kontrollgrupp
* 1 studie hade for litet antal deltagare (<200 individer).

Vid senare uppfoljning har ytterligare tre studier patriffats som upp-
fyllde kvalitetskraven. Sammanlagt ingér i den kritiska granskningen
11 studier som ir redovisade i 12 artiklar. Samtliga studier 4r befolk-
ningsbaserade.

Dessutom har ett antal individbaserade studier granskats, som fokuserar
pa typ 2-diabetes respektive hypertoni, vilka redovisas i Kapitel 7.1-7.2.

Resultat

Interventionsstudien i Norsj6 (1985-1990) innefattade befolkningsinrik-
tade insatser i kombination med hdgriskstrategi med avseende pa pre-
vention av kardiovaskulira riskfaktorer, i forsta hand forhéjt blodtryck,
forhojda kolesterolvirden och réokning (Tabell 3.1.1) [2]. Till studien
inviterades samtliga kommunens 30-, 40-, 50- och 6o-dringar (varje &r
omkring 260 personer), och av dessa deltog nira 95 procent i studien.
Forekomsten av fetma (BMI 230) var initialt 13 procent hos min och
14 procent hos kvinnor och den férindrades inte under studieperioden.

Den s3 kallade "Stanford Three Project” har utvirderat effekten pd
traditionella riskfaktorer med massmediakampanj fokuserad pa kostens
fettsammansittning [5,7]. Dessutom erhéll hogriskpatienter i en av de
tvd interventionsstidderna individbaserad undervisning. Fran varje stad
deltog drygt 400 individer (35—59 &r). Efter tvd ar hade rékning, forhojt
blodtryck och kolesterolnivd minskat i interventionsstiderna, medan
ingen effekt noterades pé viktutveckling, uttrycke som relativ vike (aktuell/
“ideal” vike) [5]. Vid uppféljningen efter tre r foreldg ingen skillnad
mellan interventions- och kontrollstiderna [7,12].

En femdrig interventionsstudie med tvirsnittsdesign (Community
Focused Program for the Control of Hypertension, Atherosclerosis and
Diabetes CHAD), som inleddes redan under 1970-talet i Israel, omfattade
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cirka soo personer och en kontrollpopulation (omkring 1 500 personer)
i nirliggande distrikt [1]. Programmet var integrerat i primirsjukvirdens
uppgifter. Jimfért med kontrollpopulationen minskade kroppsvikten
med i genomsnitt 0,6 kg i interventionsgruppen. Andelen 6verviktiga
min och kvinnor (BMI 228) sjonk med 23 procent respektive 7 procent.

Ett brett upplagt program for primirprevention av hjirt—kirlsjukdom
inleddes 1977 i tvd stider i Schweiz med 13 000 respektive 15 0oo invinare
och tv3 kontrollstider [8]. Information skedde savil via massmedia som
genom lokala kommittéer. Vidare gjordes forsok att paverka kostvanorna
via matproducenter och restauranger. I interventionsstiderna steg BMI
obetydligt mer 4n i kontrollstiderna. En stor svaghet ir att endast omkring
en tredjedel av totalt tillfrigade personer deltog i programmet.

Inom ramen for det si kallade "Minnesota Heart Health Program”
(MHHP) har flera befolkningsinriktade insatser genomférts. Denna
studie, som initierades 1980 och genomférdes i en population pd om-
kring 400 ooo individer, hade som mélsittning att reducera insjuknandet
i hjire—kirlsjukdom med 15 procent genom att minska rékning, sinka
blodtryck och blodkolesterol samt genom att motverka fetma. Deltagare
frin en tidigare hilsoundersokning rekryterades genom informationsbrev
och erhgll genom manatliga nyhetsbrev instruktioner om kost och fysisk
aktivitet [6]. De betalade vidare en avgift som aterbetalades efter full-
bordad studie. Den genomsnittliga viktminskningen, som baserades pa
sjdlvrapportering, var storre i interventionsgruppen (1,0 kg) 4n i kontroll-
gruppen (0,1 kg). Mot bakgrunden av fyndet i denna pilotstudie, i vilken
endast 7 procent av alla tillfrigade deltog, inledde Jeffery ett likartat
lagintensivt men tredrigt undervisningsprogram i nigra omriden med hog
andel ldginkomsttagare [9]. I studien deltog 1 226 personer (alder 20—45
dr), de flesta kvinnor. Deltagarna randomiserades till en kontrollgrupp
och tv interventionsgrupper som undervisades om kost och fysisk aktivitet,
huvudsakligen genom manatliga nyhetsbrev. Den ena interventionsgruppen
stimulerades dessutom till medverkan genom gratislotter. Bortfallet var
omkring 400 individer, vilket delvis berodde pa intriffade graviditeter.

[ interventionsgrupperna skedde en viktskning med i genomsnitt 1,6 kg,
vilket var obetydligt mindre 4n for kontrollgruppen.
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I en annan delrapport (MHHP) studerades effekten av forbittrade kost-
och motionsvanor for att forebygga fetma [10]. Information skedde via
massmedia, i skol- och hembaserade program, samt pé arbetsplatser,
stormarknader och restauranger. Totalt startade omkring 3 o0 individer
frin tre interventionsstider och lika ménga frin tre kontrollstider. Vid
starten var medel-BMI f6r min 26,6 och for kvinnor 25,0. Rapporten
redovisar dels en tvirsnittsanalys och dels en utvirdering av kohorter,
som hade bortfall med cirka 30 procent. Resultaten som var likartade
med de tvd metoderna visade att under sju dr hade BMI stigit med en
enhet, utan skillnad mellan interventions- och kontrollstider.

Taylor och medarbetare (Stanford Five-City Project) informerade om hilso-
och kostrad via olika massmedia i syfte att reducera férekomsten av kardio-
vaskulira riskfaktorer, bl a viktékning [13]. Invinarna (n=1 700) i tvd
interventionsstider och tvi kontrollstider randomiserades for stickprovs-
undersdkning vid fyra tillfillen. Efter fem &r var den genomsnittliga
viktuppgdngen 0,57 kg i de stider dir information givits och 1,25 kg

i kontrollstiderna. Resultaten varierade bide mellan olika &ldersgrupper
och mellan min och kvinnor. Vidare foreldg svarforklarliga skillnader
mellan stdderna och mellan olika tidsperioder. En analys av de fyra
kohorterna, som alla hade stort bortfall, visade diremot ingen skillnad
mellan stiderna.

Ett omfattande interventionsprogram har genomférts i Pawtucket under
dren 1980-1993 [3]. Vartannat ar undersoktes BMI, blodkolesterol,
blodtryck och férekomst av rokning hos omkring 6 ooo personer och
lika ménga i en referensstad. En tvirsnittsanalys visade att BMI ckade
visentligt mindre i interventionsstaden men inga skillnader av 6vriga
riskfaktorer. I en kohortanalys noterades 6ver huvud taget inga skillnader
mellan stidderna.

Aven i Wales har en randomiserad stratifierad preventionsstudie genom-
forts med fokus pd hjirc—kirlsjukdomar (Heartbeat Wales programme)
[14]. Studien riktade sig mot personer i dldrarna 18—64 ar. Den primira
maélsittningen var att forbittra kost- och motionsvanor samt att minska
rokning. Information gavs via olika massmedia, bl a dterkommande
TV-program, och samtidigt 6kade tillgingligheten till nyttiga livsmedel.
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Studien, som var av tvirsnittsdesign, omfattade i interventionsomradet
over 31 000 personer (cirka 18 600 personer &r 1985 och 13 0oo ar 1990).
I tv referensomraden i 6stra England deltog ndrmare 1 500 personer férsta
dret och omkring 4 500 vid uppféljningen. For utvirderingen anvindes
15 indikatorer i en skriftlig enkit. I interventionsomridet forbittrades

13 av dessa indikatorer. I interventionsomréidet ingick i méltiderna bla
oftare kyckling, fisk, gronsaker och fettfattig mjslk. Rokning minskade
ndgot men fysisk aktivitet var oforindrad. I referensomridena forbittrades
nio indikatorer, bla de ovan nimnda. Férekomsten av évervike 6kade

i interventionsomradet, frin 43 till 46 procent, men var oférindrad

i referensomridena. Orsaken till den uteblivna interventionseffekten
kan vara att de forebyggande dtgirderna blev kinda i referensomradena.

Inom ramen for WHO-initiativet "Interhealth” utvirderades ett inter-
ventionsprogram under dren 1987 till 1992 i Mauritius [4]. Intensiv
information om livsstilsférbittrande atgirder skedde via massmedia, pd
skolor och arbetsplatser. Vissa dndringar av lagstiftning och skattesystem
foretogs. Omkring 85 procent av drygt 5 ooo tillfrigade personer deltog
vid bada undersokningstillfillena. BMI 6kade hos bdde min och kvinnor
samt i alla subgrupper oberoende av dlder och etnicitet. Fetma 6kade hos
min frin 3,4 procent till 5,3 procent och hos kvinnor med 10,4 procent
till 15,2 procent. Bidragande faktorer till detta kunde enligt forfattarna
vara ligre sysselsittning och minskad tobaksrokning. Prevalensen av savil
manifest diabetes som nedsatt glukostolerans forindrades inte. Diremot
sjonk kolesterolnivin samt férekomsten av f6rhojt blodtryck och rékning.
Dirutéver minskade alkoholkonsumtionen. Eftersom ingen referens-
population ingick, dr det inte majligt att bedoma i vilken utstrickning
som fynden avspeglar en forindring over tiden eller ir relaterade till
verkliga livsstilsforindringar genom interventionsprogrammet.

Diskussion

Sammantaget kan man konstatera att stora interventionsstudier avseende
traditionella riskfaktorer for hjirt—kirlsjukdom utféres i flera linder
foretridesvis i USA. Eftersom fetma inte stitt i fokus har dessa studier
varit svara att identifiera.

110 FETMA — PROBLEM OCH ATGARDER



Tva av studierna uppfyller kravet pd hogt bevisvirde [13,14]. Fem av
studierna har lagt bevisvirde, vilket ssammanhinger med smi studie-
grupper, kort uppfoljningsperiod och bortfall endera under rekryteringen
av deltagare eller uppféljningen. En dterkommande metodologisk svaghet
dr att resultatmitten utgdrs av genomsnittliga BMI och kroppsvike eller
forindringar av dessa. I tre studier redovisas férindringar av prevalens av
overvikt/fetma, som utgor ett viktigare resultatmdtt. Orsaken till utebliven
effekt vid intervention var i en av dessa studier att vetskap om de fore-
byggande atgiirderna blev kinda idven i referensomridena. I tvé studier visar
resultat frdn tvirsnittsanalys att interventionen i viss utstrickning kan
motverka viktokningen i befolkningen medan kohortanalyserna inte pekar
pd ndgon effekt. Effekten av interventionsprogrammen fir dirmed anses
vara osiker.

Det framgar att det 4r visentligt svarare att forhindra fetma 4n att sinka
blodkolesterol och minska rokning. Detta kan forklaras bide av att andra
riskfaktorer prioriterats hogre 4n fetma men ocksa att hittillsvarande
interventionsmetoder mot fetma inte ir effektiva.

Problem med denna typ av intervention ir delvis bristande kunskaper
och delvis negativa attityder till fetmabehandling och prevention dven
hos utbildad personal. En bittre kinnedom om problemets natur skulle
troligen forbittra mojligheterna till framgéng. Fetma kan vara speciellt
besviirligt att forebygga eftersom kost- och motionsvanor kan vara svira
att andra. Dessutom inverkar okinda fysiologiska regleringsmekanismer.

Olika typer av intervention har provats. Nir det giller effekter pa blod-
tryck och blodkolesterol forefaller bred information via massmedia och
pa arbetsplatser vara relativt framgingsrik. Diremot verkar informations-
broschyrer med uppmaning till deltagande i informationsprogram vara
ineffektiva. Vissa typer av studier saknas, exempelvis sidana dir man
kombinerar kostinformation med stimulans och majligheter till 6kad
fysisk aktivitet i vardagslivet.
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Tabell 3.1.1 Effekt pa fetma/évervikt i studier som avser prevention av

hjart—kdrlsjukdomar.

Forfattare Studie- Inklusionskriterier Interventionsmetod Upp-
Ar design (Rekrytering) foljnings-
Referens tid
Brannstrom | et al CT Interv: Norsjo. Varje  Samhallsbaserad 5ar
1993 ar undersoktes ca 260  information
[2] personer i aldrarna
Norsjo 30, 40, 50 och 60 ar.
Sverige Kontr: ca 1 600
Farquhar JW et al CT Tre stader Interv 1: En stad 2ar
1977 35-59 ar massmediainformation.
[5] (Kalifornien) Interv 2: En stad dito
Stanford Three + individuell terapi
Community Study vid hog risk for
USA hjart—karlsjukdom
Kontr: En stad
Fortmann SP et al CT Tre stader Interv 1: En stad 3ar
1981 35-59 ar massmediainformation.
[7] (Kalifornien) Interv 2: En stad dito
Stanford Three + individuell terapi
Community Study vid hog risk for
USA hjart—karlsjukdom
Kontr: En stad
Stern MP et al
1976
[12]
Stanford Three
Community Study
USA
Abramson JH et al CT >35 ar. Interv- Information via 5ar

1981
(1]
CHAD
Israel

och Kontr-
omraden i
Vdstra Jerusalem

distriktslakare
och sjukskoterskor

For teckenforklaring se slutet av tabellen
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Antal personer  Resultat Resultat/Ovrigt Bedomning
(%=uppfoljda) BMI och vikt Kommentar
Interv: (95%) Tvérsnittsanalys: Interv: Kolesterol sjonk. Medelhogt
Kontr: (80%) andel med BMI >30 Rokning minskade hos bevisvarde

oférandrad i Interv
och sjonk i Kontr.
Inte signifikant

hogutbildade.
Blodtrycksmedicin
oférandrad

Interv 1:
427 (74%)
Interv 2:
449 (62%)
Kontr:
418 (72%)

Ingen skillnad i
relativ vikt

Systoliskt blodtryck
och kolesterol sjonk.
Rokning minskade

Lagt bevisvdrde

Interv 1: Relativ vikt oférandrad Kolesterol ckade mindre Medelhogt
385 (58%) i Interv och Kontr i Interv @n i Kontr bevisvirde
Interv 2:

263 (68%)

Kontr:

365 (66%)

1970 Interv: Prevalens av Interv: Prevalens av Medelhogt
Interv: overvikt sjonk fran hypertoni, rokning bevisvarde
574 (85%) 31,8% till 27,6%. och &vervikt sjonk.

Kontr: (13% nettoreduktion Kolesterol ingen skillnad

1834 (91%) jamfort med Kontr*) mellan Interv och Kontr

1975 M —23% Kv 7%

Interv:

524 (91%)

Kontr:

1512 (83%)
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Tabell 3.1.1 fortsattning

Forfattare Studie-  Inklusionskriterier Interventionsmetod Upp-
Ar design (Rekrytering) foljnings-
Referens tid
Gutzwiller F et al CT Interv: Tva stader Massiv information, 3ar
1985 Kontr: Tva stader aktivering av deltagare,
[8] 1669 ar miljoatgarder
Schweiz (restauranger och
matproducenter)
Forster JL et al RCT Omkring 3 000 Interv: Kostinfo genom 1ar
1988 personer kontaktade  nyhetsbrev + ekonomisk
[6] genom MHHP ersattning
USA Kontr: Inga atgarder
Jeffery RW et al RCT 1 226 kontaktade Interv 1: Kostinfo 3ar
1999 genom MHHP genom nyhetsbrev
[9] (Omkring 1/3 ar Interv 2: Dito +
USA laginkomsttagare). ekonomisk ersattning
Overvigande kvinnor ~ Kontr: Inga atgirder
Jeffery RW et al CT MHHP med Interv: Tre stader erhdll 7 ar
1995 viktreduktion for info via massmedia,
[10] Overviktiga 25-74 ar  direktundervisning,
USA arbetsplatsinformation
Kontr: Tre stader
Taylor CB et al CT 12-74 ar Interv: Information via 6 ar
1991 delvis massmedia i tvd stader
[13] RCT Kontr: Tva stader
Stanford Five
City project
USA
Carleton RA et al RCT Interv: Pawtucket Interv: Bred information 6 ar
1995 Kontr: Kontrollstad Kontr: Inga atgarder
3] 18—-64-aringar
USA
Tudor-Smith C et al RCT 18-64 ar Interv: Bred massmedial 5ar
1998 Interv: Wales info om kost, fysisk aktivitet,
[14] Kontr: Tvé regioner rékning samt Skad
Heartbeat Wales i ostra England tillganglighet av nyttig kost.
programme Kontr: Ingen atgard

Storbritannien

For teckenforklaring se slutet av tabellen
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Antal personer
(%=uppfoljda)

Resultat
BMI och vikt

Resultat/Ovrigt

Bedomning
Kommentar

Interv:

848 (27%)
Kontr:
1358 (39%)

Interv: BMI +0,4*
Kontr: BMI -0,1

Interv: Blodtryck okade,
rékning minskade.
Interv och Kontr:
Kolesterol minskade

Lagt bevisvarde
Lagt deltagande

Interv: 103
Kontr: 108
Totalt bortfall 8%

Interv: —1,0 kg*
Kontr: -0,1 kg

Interv: Rokning minskade.
Kolesterol och blodtryck
oférandrat

Lagt bevisvirde
Lagt deltagande

Interv 1: 414 Interv 1: +1,6 kg Lagt bevisvirde
Interv 2: 198 Interv 2: +1,5 kg

Kontr: 197 Kontr:  +1,8 kg

Interv: 3 527 BMI 6kade 1 enhet Interv: Kohortanalys visade = Medelhogt
Kontr: 3 525 i saval Interv som att kolesterol sjonk och att  bevisvdrde

Bortfall 67%

Kontr. Tvérsnittsanalys
och kohortanalys
gav samma resultat

fetmarelaterade sjukdomar
minskade

Tvérsnittsanalys
omkr 800 och
kohort 743 (64%)

Tvérsnittsanalys:
Interv: 0,57 kg*
Kontr: 1,25 kg
Kohortanalys
ingen skillnad

Hogt bevisvirde

Interv:
Ca 6 000 (68%)
Kontr:
Ca 1200 (68%)

Tvdrsnittsanalys:
BMI 6kade mindre
i Interv 0,25* an
Kontr 0,88
Kohortanalys
ingen skillnad

Tvarsnitts- och
kohortsanalyser:

ingen skillnad mellan
Interv och Kontr avseende
kolesterol, rokning och
blodtryck

Medelhogt
bevisvarde

Interv:

1985: 18 538 (88%)
1990: 13 045 (79%)
Kontr:

1985: 1 483 (64%)
1990: 4 534 (61%)

Interv: Forekomst av
overvikt 6kade fran
43% till 46%.

Kontr: Férekomst av
overvikt oforandrad
40% resp 41%.

| bade Interv och Kontr
grupperna oftare nyttig
mat och oférandrad
fysisk aktivitet.

Interv: Mindre rokning

Hogt bevisvarde
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Tabell 3.1.1 fortsattning

Forfattare Studie- Inklusionskriterier Interventionsmetod Upp-

Ar design (Rekrytering) foljnings-
Referens tid
Dowse GK et al Prospektiv 25-74 ari Information via massmedia, 5 ar

1995 11 regioner skolor och arbetsplatser

[4]

Mauritius

RCT = Randomiserad kontrollerad studie

CT = Kontrollerad studie, ej randomiserad
Interv = Interventionsgrupp

Kontr = Kontrollgrupp

M = Man

Kv = Kvinnor

MHHP = Minnesota Heart Health Program

* statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna
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Antal personer  Resultat Resultat/Ovrigt

Bedomning
(%=uppfoljda) BMI och vikt

Kommentar

1987: 5080 (86%) BMI >30 Hypertoni, rokning och Lagt bevisvarde
1992: 5162 (96%) M: +1,9% hog alkoholkonsumtion

Kv: +4,8% minskade. Kolesterol sjonk.

BMI 25-30 Fysisk aktivitet okade

M: +7,6%

Kv: +5,3%
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3.2 Forebyggande av fetma
hos barn och ungdomar

Sammanfattning

P4 detta omride dterfanns 14 kontrollerade studier. Atta av studierna
hade hogt eller medelhdgt bevisvirde och alla involverade forskole- och
skolbarn fran fem ars lder och uppét. De flesta innefattade program for
att inom skolans ram stimulera fysisk aktivitet och goda matvanor. Négra
av studierna hade ocksd inslag riktade direkt till barnens forildrar. Upp-
foljning av effekterna gjordes efter 2—s 4r.

Resultat

Det mest relevanta effektmadttet, andelen barn med 6vervikt och fetma,
anvindes inte i mer dn tvd av studierna. I den ena studien fann man
ingen skillnad mellan férsoks- och kontrollgruppen. I den andra studien
kunde man pévisa en minskning av andelen 6verviktiga flickor men
ingen forindring bland pojkar i férsoksgrupperna. I dvriga studier foljdes
medel-BMI. Detta minskade i tvd av studierna men paverkades inte
statistiskt signifikant i resterande fyra studier med medelhogt bevisvirde.
[ flera studier noterades forbittrade blodfetter och sinke blodtryck

i behandlingsgrupperna.

Slutsats

Sammantaget erholls positiva resultat i tre och avsaknad av effeke i fem
av de dtta bista studierna. Inga sikra slutsatser kan saledes dras.

Metod

Vid Medline-sokning rorande férebyggande atgirder mot fetma hos
barn och ungdomar dterfanns sammanfattningar av 158 artiklar. Av
dessa exkluderades 132 pga att de ¢j var fokuserade pa prevention, eller
var oversiktsartikel, debattinligg, ledare eller studier utan kontrollgrupp.
I en andra omgéng bedomdes de 26 kvarvarande publikationerna i sin
helhet. Bland dem fanns 4 studier som uppfyllde minimikriterierna.
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Flera studier var primirt inriktade pd prevention av hjirt—kirlsjukdom
och dessa studier identifierades inte med de valda sékorden. Vid kom-
pletterande sokningar med fokus pa hjirt—kirlsjukdom och ytterligare
genomging av tidigare oversiktsartiklar identifierades sex studier. Dir-
efter tillkom fyra nyligen publicerade studier. Totalt godkindes alltsd
14 studier for granskning.

For att formedla vissa intressanta observationer medtogs fyra studier
ddr uppféljningstiden var mindre 4n ett ar (2 studier), data ofullstindigt
redovisade (1 studie) eller ddr grupperna var uppenbart selekterade och
¢j jamforbara (1 studie). De medtagna observationerna avser att belysa
omriden som kan vara av potentiellt intresse men dir det saknas accep-
tabla studier som uppfyller inklusionskriterierna. Dessa observationer
ligger inte till grund f6r nigra av de slutsatser som dras i kapitlet.

Svérigheten att identifiera studier rérande prevention av fetma kan
illustreras av att ingen av tre genomgangna versiktsartiklar publicerade
dr 2001 har redovisat samtliga nedan rapporterade studier. Dessa 6versikter
kom frdn Cochrane Collaboration i Australien och Tyskland [3,4,13].
Trots att denna granskning identifierat flera studier 4n tidigare systematiska
litteraturdversikter dr det inte sikert att alla relevanta studier patriffats.

Prevention kan vara generell med syfte att minska antalet 6verviktiga

i en hel barn- och ungdomspopulation. Samtliga granskade studier har
haft denna strategi. En annan typ av prevention ir individuellt upplagd
och har som mélsittningen att férhindra utvecklingen av fetma hos vissa
riskgrupper, exempelvis individer med uttalad #rftlig belastning. En studie
forefaller ha denna malsittning pa sikt dir man identifierat verviktiga
forildrar med normalviktiga barn och pabérjat en intervention inriktad
pa forindrade kostvanor [22].

Resultat

Samtliga 14 studier som uppfyllde minimikriterierna var inriktade pd
skolbarn. I dessa studier blev forildrarna alltid informerade. I vissa
fall vinde man sig direke till dem med undervisning. I en av studierna
inriktade man sig enbart pa att 6ka den fysiska aktiviteten [17].
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De 6vriga studierna innehéll olika program for att allsidigt stimulera
friskare livsforing, forbittrade matvanor och skad motion.

I tta av studierna anvindes ett undervisningspaket, s kallat "know-
your-body”. I detta ingir ett speciellt undervisningsprogram om kost,
motion och droger dir malet dr att minska riskfaktorer f6r framtida
hjart—kirlsjukdomar (Tabell 3.2.1). Kostriden var generella och inriktade
pa minskat fettintag, mer fibrer och mer fruke och gronsaker. Under-
visningen formedlades av speciellt utbildade lirare och undervisningen
skedde vanligen i skolan.

[ studien som ingr i det sd kallade *The North Karelia Youth Project”
kombinerades ett sddant program med annonser med allmin informa-
tion om hilsosam livsstil inriktat pd ungdomar och med en mer intensiv
intervention enligt "know-your-body”-modellen [14]. Man fann inga
effekter pd BMI eller blodlipider efter tva ar nir deltagande skolor jim-
fordes med skolor i kontrollomriadet. Hir redovisades ocksd antalet 6ver-
viktiga ungdomar och man fann ingen skillnad mellan behandlings- och
kontrollskolor. En begrinsning med studien ir att vervikesfrekvensen
var lig i dessa omréden nir studien genomférdes, 4 procent. I en sidan
population dominerar sannolikt de genetiska faktorerna varvid det blir
svdrare att 4stadkomma en minskad 6verviktsfrekvens genom att
paverka miljon.

[ en studie av Walter och medarbetare ingick omkring 1 700 skolbarn

i ldern 8-10 4r [21]. Tva timmar lirarledd undervisning per vecka
avsattes under fem lisér i forsoksskolorna. Lirarna fick handledning

i att formedla information och rdd inom ramen f6r ett kognitivt beteende-
terapeutiskt synsitt. Efter de fem &ren fann man ingen skillnad i vike
mellan forsks- och kontrollskolor. I socioekonomiskt gynnade omraden
pavisades i forsoksgruppen signifikant ligre kolesterolnivéer jaimf6rt med
kontrollskolorna. Studien var primirt inriktad pé forebyggande av hjire—
kirlsjukdomar och rokning och inte pa att minska 6vervike. Det angavs
inte om andelen barn med fetma forindrades.

En likartad studie av Bush avsig drygt 1 ooo ungdomar, foretridesvis
svarta amerikaner i en socioekonomiskt mindre gynnad miljo [2]. Ingen
skillnad i viktutveckling pavisades mellan férsoks- och kontrollgrupp.
Studien 4r dock svarvirderad eftersom endast 20 procent av ungdomarna
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kunde foljas upp efter fem &r. Dessutom redovisades inte antal ungdomar
med overvike eller fetma.

I en studie frin Jerusalem tillimpades ett anpassat "know-your-body”-
program. Man ville studera om detta program kunde péverka vikt och
blodfetter bland arabiska och judiska forstadrselever [20]. Studien pégick
i tvd &r. Programmet innehsll bide lirarledda lektioner, individuellt
material till eleverna, arbetsbocker och material hemsint till forildrarna
samt posters. Forsoks- och kontrollskolorna var jimforbara vid start. Efter
tv ar hade forsoksskolorna en signifikant mer gynnsam BMI-utveckling
och ldgre totalkolesterol dn kontrollerna. Studien dr dock mycket svér-
virderad eftersom bortfallet var stort, éver so procent.

En liknande studie utférd pd Kreta visade en signifikant ligre stegring
av BMI i forsoksgruppen [8]. I studien ingick 171 barn som fick under-
visning m m under nio minader. Uppféljningstiden var endast tre
ménader, varfor resultatet bor tolkas forsiktigt.

I en studie av Ken Resnicow och medarbetare utvirderades “know-your-
body”-modellen pa barn i innerstadsmiljé i USA [15]. Studien innefattade
totalt 1 200 barn i 5—9 &rs dlder och pégick under 2,5 ar. Interventionen
innefattade lirarledd undervisning 30—45 minuter per vecka och lisar,
en forindring av utbudet i skolornas kafeterior samt olika aktiviteter

i skolorna i form av elevledda hilsokommittéer — méten dir man provade
pa nya matritter och extra gymnastikpass f6r eleverna. Studien var inte
inriktad primirt pa fetma och BMI skiljde sig inte mellan grupperna vid
studiens slut. Signifikant ligre plasmakolesterol och systoliskt blodtryck
kunde konstateras i den grupp som hade lingst och mest intensiv interven-
tion. Denna grupp bestod dock endast av 98 elever vilket gor resultaten
svarvirderade.

I tvd nyare studier har "know-your-body”-modellen modifierats efter
lokala forhéllanden pa Kreta [10,11]. I bigge studierna presenterades
tredrsdata avseende ett sexdrigt projekt. I tvd kommuner forsskte man
att med information, och 6kad fysisk aktivitet minska fetma och dir-
igenom pa sikt minska den kardiovaskulira dédligheten. I projektet vinde
man sig ocksa aktivt till férildrarna med rdd och information om barnens
fysiska hilsa utifrdn redovisade testresultat och grad av évervike. I bada
studierna redovisas resultat frin subgruppsundersékningar. Programmet
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riktade sig till barn mellan 6 och 12 ar och resultat redovisades frin
sammanlagt cirka 1 430 niodringar. Barnen i interventionsskolorna hade
signifikant ligre medel-BMI och hade bittre fysiologiska tester. I den
ena studien, dir detta underséktes, redovisades ocksa bittre kunskaper
om kost och hilsa i interventionsgruppen [11].

Effekten av 6kad fysisk aktivitet har utvirderats i en studie [17]. Sallis
och medarbetare studerade om fler motionspass i skolan kan paverka
fysisk utveckling bland 9—10-4riga barn. Tre 30-minuters pass per vecka,
ledda av idrotts- eller andra ldrare, ledde till en tendens till minskat
underhudsfett, dock inte statistiskt sikerstillt. Inte heller hir redovisades
overviktiga for sig.

I en rysk studie underséktes om ett informationsprogram till alla barn

i kombination med ett riktat behandlingsprogram till 6verviktiga barn
minskade medel-BMI och riskfaktorer under tre &r [1]. Tretusen barn
(1115 4r) ingick i studien. Unders6kningen 4dr dock svédrvirderad pga att
interventionsomrade och kontrollomride inte var jimférbara socioeko-
nomiskt. Man fann efter tre &rs intervention inga sikerstillda skillnader
i underhudsfett eller i BMI. Blodtrycket sjonk i interventionsgruppen
efter ett ir, men direfter forsvann skillnaderna.

[ en amerikansk studie av Donnelly och medarbetare forsskte man under
tva ar forebygga overvikt genom att forindra innehéllet i skolluncherna,
oka undervisningen i niringslira samt ligga in motionspass tre ginger

i veckan [5]. Barnens dlder vid studiens bérjan var 8-11 r. Man fann
ingen skillnad mellan férsoks- och kontrollskolorna avseende fysisk
arbetsforméga eller viktutveckling, men diremot signifikant hogre HDL-
kolesterol i interventionsgruppen. I denna studie foljde man ocksd barn
med hoggradig fetma, men inte heller i denna subgrupp kunde man
notera nigra skillnader i viktutveckling mellan f6rséks- och kontrollgrupp.
I denna studie h6ll man sig inom skolans egna ekonomiska ramar och
det finns ingen utvirdering av vilka delar av programmet som verkligen
genomfordes i praktiken. Dirfor gir det heller inte att avgéra om de
planerade dtgirderna var effektiva eller ej.

I en amerikansk studie av Luepker och medarbetare [9] randomiserades
96 skolor med 5 106 dttadringar till tre olika grupper. Vid 28 skolor modi-
fierades skolluncherna, och man inforde ett extra pass per vecka med fysisk
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aktivitet samt gav allmin undervisning primirt inriktad pd att minska
framtida hjare—kirlsjukdom. Tjugodtta skolor tillimpade dirutéver under-
visning inriktad pa barnens forildrar. Efter 2,5 dr noterades inga skillnader
i genomsnittligt BMI, blodtryck eller kolesterol mellan férssksgrupperna
och kontrollgruppen. Studien 4r primirt inte inriktad pd fetma/dvervike
och resultaten for 6verviktiga redovisas inte separat.

I en nyligen genomford studie frén omriden i USA med hég prevalens av
fetma (6ver 20 procent) utvirderades ett speciellt viktreduktionsprogram,
s kallat "Planet health” [6]. Programmet innefattade information kring
TV-tittande, motion och fysisk aktivitet samt kost- och niringsrdd. Under-
visning formedlades av skollirare, bade i teoretiska amnen och i skol-
gymnastik. Studien, som pagick under tvd ldsar, resulterade i en signifi-
kant minskad andel flickor med fetma, frin 23,6 till 20,3 procent. Bland
pojkarna kunde inte ndgon sidan f6rindring noteras.

I en engelsk studie undersoks om barn i &ldern 7—11 r kan fi minskad
utveckling av fetma genom ett skolbaserat interventionsprogram dir man
kombinerar lirarbaserad undervisning inriktad pd okad kostkunskap
och 6kat intresse for fysisk aktivitet med modifikationer av skolmaltider
och flera fysiskt aktiva pass i skolan [24]. Studietiden var endast ett &r och
ndgra signifikanta skillnader mellan kontroll- och behandlingsskolorna
avseende viktutveckling, fysisk aktivitet och stillasittande (aktiviteter)
fanns inte. Diremot hade barn ifrin interventionsskolorna ett storre
intag av gronsaker vid studiens slut.

Intressanta observationer
som inte uppfyller minimikriterierna

I en studie av Robinson (Tabell 3.2.2) analyserade man om det gick att
paverka vikt och fysisk prestationsformaga genom att minska mingden
TV-spel och TV- och videotittande [16]. Man forsokte lira barnen att
titta pd TV med storre urskiljning och inféra TV-fria veckor. Man hjilpte
ocksé barnen och ungdomarna att bli observanta pd sitt TV-tittande
genom att ldta familjerna utan kostnad fi en 6vervakningsenhet, som
visade hur mycket de olika familjemedlemmarna tittade pd TV. Efter

sju manader hade barnen i forsoksgruppen minskat sitt TV-tittande, hade
signifikant ligre BMI-6kning och ligre mingd underhudsfett jimfort
med kontrollgruppen. Resultaten antyder att det gir att paverka barns
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['V-tittande atminstone i ett kortare tidsperspektiv. Detta forefaller ocksd
kunna paverka graden av 6vervikt. Bevisvirdet dr dock lagt eftersom upp-
foljningen bara var sju ménader.

I en svensk studie, kallad "Ute pa dagis”, jimfordes barn i sexarsildern
pa tva daghem med liknande socioeckonomisk bakgrund men med olika
inriktning avseende utemiljon [7]. Denna undersékning, som nirmast
dr att betrakta som fallstudie, antyder att dagismiljéns utformning kan
vara viktig for barns fysiska utveckling. Barn pa "Ur-och-skur’-daghemmet
som hade majlighet till storre och friare lekytor och som dessutom var
ute oavsett viderlek hade signifikant bittre spinst och muskelstyrka 4n
barnen pa ett konventionellt daghem. Det ska dock betonas att det utifrin
denna studie inte gir att dra ndgra sikra slutsatser eftersom barn inte
slumpmassigt hamnar pa daghem med inriktning pd uteaktiviteter. Det
ar sannolikt att de forildrar som placerar sina barn pa ett "ute-dagis” sjilva
ar mer fysiskt aktiva och séledes bdde genom socialt och biologiskt arv
paverkar sina barns fysiska forméga.

I en studie frin Thailand undersokte Mo-suwan och medarbetare om
fysisk aktivitet paverkade utvecklingen av 6vervikt bland forskolebarn
(medelalder 4,5 &r) [12]. Forsoksgrupperna fick en 15 minuters promenad
pa morgonen och ett 20 minuters aerobiskt danspass pé eftermiddagarna
tre ganger per vecka. Flickorna i forssksgruppen hade ligre tendens att
oka i BMI 4n kontrollgruppen. BMI, liksom tjockleken pa underhuds-
fettet pd Gverarmarna, sjonk bade i f6rsoks- och kontrollgruppen. Bevis-
virdet dr lagt pga den korta uppféljningstiden. Studiens uppliggning
medférde stor risk for att kontroll- och behandlingsgrupperna kunde pé-
verka varandra eftersom olika grupper pa samma daghem deltog i studien.

I en italiensk studie av Simonetti D’Arca och medarbetare [18] under-
soktes om viktutvecklingen for barn mellan 3 och 9 ars alder paverkades
av informationsprogram riktat till férildrar och barn under ett ars tid.
Totalt 1 300 barn f6ljdes, men bortfall redovisades inte och inte heller
vilka skillnader som eventuellt var statistiskt signifikanta. Studien har
dock sitt virde eftersom man noggrant redovisar férindringar dver ett
drs tid. Forindringarna i andelen normalviktiga, verviktiga och barn
med fetma var marginella bade i interventions- och kontrollgrupperna.
De snabba forindringarna i barns kroppssammansittning illustreras vil
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av att endast o procent av de dverviktiga barnen i interventionsgruppen
var kvar i den kategorin efter ett ar. Trettiosju procent hade blivit normal-
viktiga medan 9 procent hade utvecklat fetma. I kontrollgruppen var

66 procent av de overviktiga barnen fortfarande Gverviktiga efter ett ar
medan 24 procent hade blivit normalviktiga och 11 procent hade utvecklat
fetma. Den egentliga avsikten med preventionsstudier ir att forebygga
utveckling av fetma och overvikt. I behandlingsgruppen forblev 87 procent
av de normalviktiga barnen normalviktiga eller underviktiga medan knappt
13 procent blev éverviktiga och i kontrollgruppen forblev 85 procent av
de normalviktiga barnen normalviktiga eller underviktiga.

Slutligen finns en pagdende tysk studie dir Miiller undersoker effekten av
en kombinerad skol- och familjeintervention for att minska utvecklingen
av fetma och overvike [23]. Efter ett &r var 6kningen av underhudsfett
signifikant mindre uttalad hos barnen i behandlingsskolorna jimfért med
dem i kontrollskolorna. Redovisningen i4r dock ofullstindig och ytterligare
resultat frin denna lovande studie avvaktas med stort intresse.

Diskussion

Preventionsstudierna visar att det ir svart att 4stadkomma 6nskvirda
forindringar av medel-BMI. Relativt kraftfulla insatser under lingre
perioder har gjorts men uppenbarligen 4nda inte varit tillrickliga. Flera
av studierna hade inte fokus pd overvikesproblem och undersokte dirfor
inte om andelen dverviktiga férindrades med atgirderna. Det kan dirfor
vara svart att avgora om forekomsten av fetma bland barn forindras eller ¢j.
Avsikten med primirpreventiva studier 4r att lingsiktigt forindra beteendet
hos normalviktiga barn fér att dessa inte ska utveckla 6vervikt och fetma.
Inte ndgon av studierna, som uppfyller minimikriterierna, redovisar data
sd att detta kan utvirderas. Det kan ifrigasittas om inte de effekter som
erhélls under ett drs intervention snarare ir en behandlingseffekt, dvs
att de interventioner som gors hjilper 6verviktiga och barn med fetma
samt deras forildrar att indra beteendet s att en viktreduktion erhills.

Flera av studierna i Tabell 3.2.1 4r genomforda pa 1970- och 1980-talen da
forekomsten av fetma var betydligt ligre dn idag. Det gillde t ex studierna
av Puska och Walter och medarbetare [14,21]. Dir fann man ingen for-
dndring i medel-BMI, medan diremot en sinkning i medel-kolesterol
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kunde noteras i en av interventionsgrupperna. Nir dessa studier genom-
fordes dominerade sannolikt de genetiska faktorerna varfor det var svérare
att dstadkomma effekter genom att paverka miljon. Nir férekomst av fetma
bland barn nu okat skulle insatser riktade mot miljofaktorer kunna ha
storre utsike att lyckas. I tre av de senast publicerade studierna med
medelhogt bevisvirde noterades ocksd gynnsammare resultat [6,10,11].
I den amerikanska studien sjonk andelen éverviktiga flickor under inter-
ventionsperioden och i de tvi studierna frén Kreta var medel-BMI efter tre
drs intervention signifikant lidgre i interventionsgrupperna. Den grekiska
studien var ocksa inriktad pa barn mellan 6 och 9 drs dlder. Det 4r majligt
att det forebyggande arbetet bor inriktas pd ligre aldrar for att redan
tidigt etablera en hilsosam livsstil.

Atta av de 14 studier som uppfyller minimikriterierna ir genomférda

i USA och endast en ildre studie finns frin Skandinavien. Det ir inte
osannolikt att kulturella skillnader kan ha avsevird betydelse for vilka
interventioner som kan vara effektiva i linder med olika sociala strukturer,
matvanor etc.

Att forebygga fetma under barn- och ungdomsiren ir en viktig atgird
for att dimpa den nuvarande snabba ckningen av fetma. Flera studier
behovs for att klargora vilka insatser som ir effektiva. Detta giller bl a
betydelsen av fett i kosten jimfort med mat med lagt glykemiskt index
eller hog andel protein [19]. Aven den mjliga betydelsen av sota drycker
behover belysas eftersom de forefaller ge mindre mittnadskinsla i for-
hallande till kaloriinnehallet jimfort med kalorier i annan form.

En viktig friga, som inte har studerats, 4r om itstorningar 6kar i skolor
da man forsoker forebygga overvikt med kost- och motionsrad. Det idr
rapporterat att dtstérningar (dock inte anorexia nervosa eller bulimi)
har 6kat bland svenska ungdomar och det ir angeliget att denna friga
belyses i framtida studier.
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Tabell 3.2.1 Studier rérande prevention av fetma hos barn och ungdom.

Forfattare Studie- Inklusionskriterier  Interventionsmetod Behand-
Ar design (Rekrytering) Studiegrupper lingstid/
Referens Extra upp-
Land foljningstid
Puska P et al CT En stads- resp Undervisning enligt 2 ar/0
1982 landsbygdsskola i "know-your-body”".
[14] interventionslandskap ~ Halsosam livsstil genom
Finland resp kontrollandskap.  information och
Elever i 13-ars alder tidningsannonser.
Grupp 1:
Intensiv skolinriktad
intervention
Grupp 2:
Kontrollgrupp fran
narliggande landskap
Walter HJ et al RCT Rekrytering fran Undervisning enligt 5ar/0
1988 Skolor som  omraden med olika "know-your-body™"
21 stratifierats ~ socioekonomisk status 2 timmar/vecka
USA efter socio- Barn 8-10 ar
ekonomisk
niva
Bush PJ et al RCT Skolor rapporteras Undervisning enligt 5ar/0
1989 efter socioekonomisk  ”know-your-body™’
[2] bakgrund varefter
USA randomisering sker.
Alder vid start var
10,5 ar i genomsnitt
Tamir D et al CT Arabiska och judiska Undervisning enligt 2 ar/0

1990
[20]
Israel

skolor med elever fran
olika socioekonomisk
bakgrund rekryteras
och liknande skolor
utvdljs som kontroll-
grupp. Forstadrs-
elever studeras

"know-your-body”"
med 15-20 larar-
timmar/ar, individuellt
arbetsmaterial,
foraldrainfo, posters

For teckenforklaring se slutet av tabellen
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Antal start/ Resultat Resultat/Ovrigt Bevisvirde
Antal uppfoljda Viktandring Kommentar
966/851 Ingen skillnad i Lagre blodtryck i forsoks- Medelhogt
medel-BMI eller gruppen. Ingen effekt pa bevisvarde.
BMI-0kning. blodfetter Primart inte
Ingen férandring inriktad pa
i antalet Sverviktiga viktreduktion.
(BMI 6ver 24) Studien mater dven
mellan grupperna antalet Sverviktiga.
Mycket lag Sver-
viktsfrekvens i bada
omradena
2474/1 765 Ej signifikant skillnad i Statistiskt sakerstalld sankning ~ Hogt bevisvérde.
varav 911/733 Ponderalindex?, av totalkolesterol i socio- Primart ej inriktad

resp 1 563/1 032
i omradet med
lagre socio-
ekonomisk

status

men positiv tendens
i bagge interventions-
omradena

ekonomiskt gynnsamma
omraden jamfort med kontroll.
| mindre gynnat omrade
liknande tendens som inte

ar statistiskt sakerstalld

pa fetma

1 041 startade.
66%, 59%, 33%,
20% var kvar efter
1resp2/3/5ar

Ingen signifikant skillnad

i Ponderalindex?
mellan grupperna

Signifikant lagre blodtryck

i interventionsgruppen efter
5 ar. Resultatet dock osékert
eftersom det stora bortfallet
snedfordelade grupperna (fler
barn med lag socioekonomisk
bakgrund i kontrollgruppen)

Lagt bevisvarde.
Mycket stora
bortfall ur studien

829/406 Signifikant minskat Sankt totalkolesterol Lagt bevisvarde.
medel-BMI i i behandlingsskolorna Mycket stora
behandlingsskolorna bortfall gor studien

svarvarderad
Tabellen fortsdatter pd ndsta sida
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Tabell 3.2.1 fortsattning

Forfattare Studie- Inklusionskriterier  Interventionsmetod Behand-
Ar design  (Rekrytering) Studiegrupper lingstid/
Referens Extra upp-
Land foljningstid
Lionis C et al CT En skola ar Undervisning enligt 9 manader/
1991 kontrollskola, "know-your-body™" 3 manader
[8] en behandlingsskola.
Grekland Samma socio-
ekonomiska
forhallanden i
bagge skolorna.
Alder 13-14 ar
Resnicow K et al CT Skolor med lagre Undervisning enligt 2,5ar/0
1992 socioekonomisk "know-your-body™"
[15] status. Lararledd undervisning
USA Alder 5-9 ar i hdlsosamt beteende
minst 30—45 minuter/
vecka + skolgemen-
samma aktiviteter
(salladsbar, mer fiber
i kafeterian, elevledda
halsokommittéer,
extra aerobicspass etc
Manios Y et al CT Tva kommuner Modifierat "know-your- 3ar/0
1999 pa Kreta viljs ut body”'-program. Stort
M som interventions- inslag av foraldra-
Grekland omraden och en utbildning inkl information
tredje med samma om barnens amnes-
socioekonomiska omsittning. Aven ékad
bakgrund som mangd skolbaserad fysisk
kontrollomradet. aktivitet
21 skolor tas slump-
vis fram fér denna
analys.
Alder vid start 6 ar
Manios Y et al CT Uppfoljning av annan Se ovanstaende studie 3ar/0
1998 subgrupp inom ovan-
[10] staende studie
Grekland

For teckenforklaring se slutet av tabellen
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Antal start/
Antal uppfoljda

Resultat
Viktindring

Resultat/Ovrigt

Bevisvirde
Kommentar

171/147 Signifikant mindre Lagre LDL-kolesterolstegring Lagt bevisvarde.
stegring av BMI i i interventionsgrupp. Visar effekt pa
interventionsgruppen. Lagre blodtrycksstegring i BMlI-utveckling for
(BMI-6kning 0,21 interventionsgrupp. hela gruppen
resp 0,72) Bortfallsgruppen signifikant

hogre BMI @n ovriga
2 383/1 209 Ingen skillnad i Lagre plasmakolesterol, Lagt bevisvarde.
medel-BMI lagre systoliskt blodtryck Stort bortfall.

och battre halsokunskaper Liten grupp som

i gruppen som varit med exponerades for

hela interventionsperioden hela studietiden.

(n=98). Viss tendens till Fetma och 6ver-

doseffektsamband mellan viktsforekomst

resultat och interventionsstid redovisas ej.
Studien ej primart
inriktad mot fetma

579/471 Signifikant lagre BMI Signifikant okad fysiskt Medelhogt bevis-

i interventionsgruppen
efter 3 ar. Signifikant
lagre dkning av under-
hudsfett (skinfold) i
interventionsgruppen

aktiv fritid i interventions-
gruppen. Signifikant battre
fysisk formaga (stdende
hopp, sit-ups) i interventions-
gruppen efter 3 ar

varde. Andelen
overviktiga anges
e separat men
studien visar att
ett konsekvent
genomfort
informations-
program kan sdnka
medel-BMI

962 (varav 424

i kontrollskolor)
utvaldes vid upp-
foljningen

Signifikant lagre medel-
BMI och minskad BMI-
Okning i interventions-
skolorna jamfért med
kontrollerna.

Mindre underhudsfett i
interventionsgruppen

Forbattrad fysisk kondition
och styrka i interventions-

gruppen

Medelhogt bevis-
varde. Overviktiga
redovisas ej for sig
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Tabell 3.2.1 fortsattning

Forfattare Studie- Inklusionskriterier Interventionsmetod Behand-
Ar design (Rekrytering) Studiegrupper lingstid/
Referens Extra upp-
Land foljningstid
Sallis ] et al RCT Sex skolor som Fysisk traning 1,5 ar/0
1997 Stratifierad  accepterar randomi-  Grupp 1:
7] efter socio-  sering i s6dra Tre 30-minuters extra
USA ekonomisk  Kalifornien vdljs ut. traningspass/vecka ledda
niva Barn 9-10 ar av gymnastiklarare
Grupp 2:
Motsvarande traningspass
ledda av annan larare +
stimulering till fysisk
aktivitet utanfor skoltid
Grupp 3:
Sedvanlig skolgymnastik
Bal L et al CT 11-12-ariga barn i Undervisning avseende 3ar/0
1990 tva distrikt i Moskva.  kost, fetma, kardiovaskuldra
1 | interventionsdistr sjukdomar till barn, larare
fd Sovjetunionen identifierades ocksa  och foraldrar. Flickor far
feta barn for direkt ocksa undervisning i lagkalori-
intervention matlagning. De feta barnen
fick dessutom fokuserad
beteendeinriktad behandling
Donnelly JE et al CT Skolor matchas Undervisning i ndringslara, 2 ar/0
1996 avseende etnisk Okade antal motionspass,
[5] och socioekonomisk  magrare och fiberhaltigare
USA bakgrund. skollunch inom befintliga
Barn 8-11 ar ekonomiska ramar. | kontroll-
skolor inga férandringar
Luepker RV et al CT Tredjearselever Grupp 1: 2,5ar
1996 (medelalder 8,8 ar) 90 minuters fysiska pass
9] i 96 skolor fran per vecka + Modifierade
USA 12 skoldistrikt skolmaltider + under-

visning avseende
halsosamt leverne
Grupp 2:

Som ovan + interaktivt
undervisningsprogram
till fordldrarna. 28 skolor
i vardera interventions-
grupp och 56 skolor i
kontrollgrupp

For teckenforklaring se slutet av tabellen
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Antal start/
Antal uppfoljda

Resultat Resultat/Ovrigt

Viktindring

Bevisvarde
Kommentar

740/547

BMI signifikant ndgot
hogre i bagge behandlings-
grupperna jamfért med
kontrollgruppen efter

6 respektive 12 manader.
Ingen skillnad efter 1,5 ar.
Tendens till mindre under-
hudsfett i behandlings-
grupperna, inte signifikant

Medelhogt bevis-
vérde. Studien
redovisar inte
overviktiga barn
utan endast
genomsnitt for
populationen

Interv: 1 123/947

Kontr: 1 983/1 403

Ingen skillnad mellan
grupperna i BMI. Ingen
skillnad initialt i under-
hudsfett. Efter 2 ar
signifikant lagre under-
hudsfett i interventions-
gruppen. Skillnaden
kvarstar dock ej Ar 3

€j Ar3

Signifikant lagre blodtryck
Ar 1. Skillnaden kvarstar

Lagt bevisvarde.
Studien svar-
varderad da
socioekonomisk
status i distrikten
var olika. Inter-
ventionsgrupp
kortare initialt

Interv: 102/100
Kontr: 236/100

Ingen skillnad i medel-
BMI fore eller efter
studiens slut. Ingen
forandring av antalet
overviktiga

Ingen skillnad i fysisk férmaga
Signifikant hogre HDL-
kolesterol i forsoksgruppen

Lagt bevisvarde

5106/4 019 Ingen skillnad mellan Ingen skillnad i kolesterol, Hogt bevisvarde
grupperna avseende blodtryck eller underhudsfett ~ men studien pri-
medel-BMI mart ej inriktad pa

fetma och andelen
overviktiga/feta ej
angivet
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida
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Tabell 3.2.1 fortsattning

Forfattare Studie- Inklusionskriterier Interventionsmetod Behand-
Ar design (Rekrytering) Studiegrupper lingstid/
Referens Extra upp-
Land foljningstid
Gortmaker SL etal RCT Tio skolor Skolbaserat program enligt 18 manader/
1999 randomiseras till "Planet health”. Vanliga 0

[6] behandlings- eller klasslarare undervisar i

USA kontrollskolor. halsoinriktat liv inklusive

Alder 11-13 ar

minskat TV-tittande, minskat
intag av fett och 6kad fysisk
aktivitet

Sahota P et al RCT

2001 av 10 skolor.
[24] Alder 7-11 ar
England

Periodvis matchning

Modifiering av skolmaltider. 12 manader
Skolplaner for att 6ka fysisk
aktivitet och kostkunskap

RCT = Randomiserad kontrollerad studie; CT = Kontrollerad studie, ej randomiserad

* statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna

T "know-your-body” = Klassrumsbaserad lararledd information och traning kring kost,

fysisk aktivitet och rokning
2 Ponderalindex = Vikten i kg/langden’
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Antal start/ Resultat Resultat/Ovrigt Bevisvirde

Antal uppfoljda  Viktindring Kommentar
1295/1 295 Bland flickorna minskade TV-tittande minskade bland Medelhogt
(endast uppfdljda antalet Overviktiga i pojkar och flickor jamfort bevisvirde

barn inkluderade)  behandlingsskolan fran med kontrollskolorna
23,6%" till 20,3% och
okade fran 21,5% till
23,7% i kontrollskolorna
(p=0,03). Ingen skillnad
bland pojkarna

613/595 Ingen effekt pa BMI Ingen férandring i fysisk Medelhogt
aktivitet. Signifikant okad bevisvarde
sjalvkansla bland barn med
fetma i interventionsskolorna
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Tabell 3.2.2 Studier med intressanta observationer som ej uppfyller
inklusionskriterierna.

Forfattare Studie- Inklusionskriterier Interventionsmetod Behand-
Ar design (Rekrytering) Studiegrupper lingstid/
Referens Extra upp-
Land foljningstid
Robinson TN RCT Tva skolor matchas Minskad mangd TV, 7 manader/0
1999 socioekonomiskt. Video- och TV-spelande.
[16] Alder 8-9 &r Bland annat ingick 10 dagars
USA "Television Turn Off” samt

elektronisk TV-tidsmatare

kopplad till familjernas TV-

apparater
Grahn P et al CT Dagisbarn 3-7 érs Jamforelse vanligt dagis med  Fallstudier
1997 alder. Medel 5,9 ar "Ur-och-skur”-daghem under 1 ar
[7] som arbetar enligt Frilufts-
Sverige framjandets idéer med

kraftigt 6kat antal ute-

aktiviteter
Mo-suwan L et al RCT Klasser i tva forskolor 15 minuters promenad 29 veckor/0
1998 randomiseras till pa morgonen +
[12] behandlings- alt 20 minuters aerobiskt
Thailand kontrollklasser. danspass pa em

Alder 3,5-5,5 r 3 ganger/vecka

Simonetti-D’Arca A CT Skolbarn Grupp 1: 12 manader/0

et al
1986
[18]

Italien

3-9 ars alder

Utbildning i form av
skriftligt material, film-
visning, diskussioner
med familjer och larare
Grupp 2:

Enbart distribution av
skriftligt material
Grupp 3:
Kontrollgrupp

RCT = Randomiserad kontrollerad studie; CT = Kontrollerad studie, ej randomiserad
* statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna

138

FETMA — PROBLEM OCH ATGARDER



Antal start/
Antal uppfoljda

Resultat
Viktindring

Resultat/Ovrigt

Bevisvarde
Kommentar

198/192 Signifikant mindre Skning Ingen skillnad i rapporterat Mycket kort
av BMI (18,38-18,67, matintag resp fysisk aktivitet — uppféljningstid
respektive 18,10-18,89) TV-tittande minskade.
i behandlings- an i kontroll-  Lagre méngd underhudsfett
grupp
26/26 Ingen skillnad mellan Battre balans, bdttre grepp-  Positiv selektion av
grupperna i langd och vikt  styrka i handen och battre forsoksgruppen
langdhopp i gruppen fran darfor ej jamfor-
"Ur-och-skur”-daghemmet ~ bara grupper
292/292 Flickorna i behandlings- Andelen barn med under- Viss effekt bland
gruppen hade ligre hudsfett ovanfor cut-off flickorna men inte
tendens till 6kande BMI gransen for fetma sjonk bland pojkarna.
an kontrollflickorna i behandlingsgruppen fran Mycket kort studie
12% till 8,8% och i kontroll-  och risk for “smitta”
grupp fran 11,7% till 9,7% mellan behandlings-
(skillnaderna ej signifikanta) och kontroll-
klasserna
1321 Andel feta minskar fran Av initialt Gverviktiga forblir Bortfall ej angivet.
(endast antal 13,3 till 11,7% i Grupp 1. 53,5% overviktiga i Grupp 1 Inga statistiska
uppfolida Okar fran 10,6 till 11,2% och 37,4% blir normalviktiga.  berdkningar utférda

angivna varfor
bortfallet ej
kan utvarderas)

i Grupp 2, Okar fran

11,4 till 12,1% i Grupp 3.
Inga signifikansberakningar
utférda i studien

| kontrollgruppen ar mot-
svarande siffror 65,6%
respektive 23,7%. Inga
signifikansberdkningar ar
utforda

men studien be-
lyser det vésentliga i
att folja individernas
utveckling och inte
endast medel-BMI
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