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SBU:s sammanfattning och slutsatser

Inledning

Overvikt och fetma &r ett vaxande problem i stora delar av varlden och i
Sverige har antalet dverviktiga nastan fordubblats under de senaste 20 aren.
Fetma paverkar halsa och livskvalitet negativt. Det & darfor angel dget bade
ur samhaéllets och ur individens perspektiv, att finna strategier for att
beméastra detta problem. Fetma som redan har uppstatt & svarbehandlad
och effektiva forebyggande atgarder ar darfor synnerligen angelagna. SBU
har nu uppdaterat rapporten ” Fetma— problem och atgéarder” (2002)
rorande dessa avsnitt for att téackain publikationer som utkommit ar 2001

t 0 m 2004 vad géller sava barn och ungdomar som vuxna.

FragestalIningen var:
e Hur manga studier av acceptabel kvalitet har tillkommit?
e Vadvisar de nyaresultaten?
e Vilket blir det ssmmanvagda resultatet fran tidigare och nytillkomna
studier?
e Hur stéller sig resultaten fran SBU:s granskning i jamforelse med

dem fran andra systematiska litteraturéversikter under senare ar?

e Finnsdet viktiga, prelimindraforskningsresultat, som kan vara av
intresse fOr strategier i samhdllet, &ven om de inte & helt
vetenskapligt sakerstallda?

M etod

| denna rapport granskas det vetenskapliga underlaget for medicinska
atgarder for att forebygga fetma. Litteratursokning har gjortsi olika
databaser. Allastudier som accepterats efter granskningsprocessen haller



inte likvardig vetenskaplig kvalitet. Slutsatsernas styrka (evidensstyrka)
har darfor kategoriserats utifran de enskilda studiernas bevisvérde.
Bevisvardet beror bl a pa hur respektive studie & upplagd, hur manga
personer som ingar, uppfoljningstid och bortfall i studien. Evidensstyrka
definieras enligt foljande:

e Evidensstyrka 1 — Starkt vetenskapligt underlag

e Evidensstyrka 2 — Méttligt starkt vetenskapligt underlag

e Evidensstyrka 3 — Begransat vetenskapligt underlag.

Resultat

Litteratursokningen

Den primara litteratursokningen i SBU:s uppdatering gav 300 arbeten som
granskadesi olika faser. Genom andra systematiska litteraturéversikter och
referendistor i relevanta studier tillkom 100 arbeten. Efter hela
granskningsprocessen aterstod 11 originalstudier rorande barn och
ungdomar (10 om effekt av prevention och 1 om ekonomi) och 20 studier
rorande vuxna. Nar det géller barn forelag ett antal oversiktsartiklar som
kontrollerades och summerades systematiskt for att jamforas och laggas

samman med SBU:s resultat.



Barn och ungdomar

Resultaten presenteras hér i tre delar: 1) Studier som tillkommit de senaste
aren, dvs denna SBU-uppdatering, 2) Summering av dessa fynd med dem i
tidigare SBU-rapport fran & 2002, 3) Summering med beaktande av senare
ars systematiska litteraturéversikter fran andralander (med varierande
kvalitetskrav betrdffande inklusion av studier).

SBU:suppdatering

Rorande barn och ungdomar resulterade litteraturgranskningen i att tio
studier som uppfyllde kriteriernainkluderades. Dessutom granskades ett
arbete om ekonomiska aspekter. | ett fall f6ljde man barn fran
spadbarnstiden. Ovriga barn var mellan fem och tolv & gamlavid starten.
De flesta studierna innefattade program for att stimulera fysisk aktivitet
och goda matvanor. Skolan var oftast basen for atgarderna och nagra
studier hade ocksa inslag som riktade sig direkt till barnens foraldrar.
Uppfdljning av effekterna gjordes efter ett till atta ar. | flera studier méttes
effekten av atgéarderna som forandringar av andelen barn med dvervikt och
fetma. For 6vrigt anvandes medelvéarden for BMI eller hudveckstjocklek. |
ala studier jamfordes resultatet av atgarderna, interventionen, med det i en

kontrollgrupp.

Av de tio accepterade studierna hade sex hogt eller medelhogt bevisvarde
och fyralagt bevisvarde. | tre av studiernafann man en statistiskt
signifikant positiv effekt av interventionen medan mani gu inte fann
nagon skillnad i jamforel se med kontrollgruppen. Intei nagot fall hade

viktutvecklingen varit sdmre i interventions- an i kontrollgruppen.



En ekonomisk analys har i efterhand utférts paen av SBU tidigare
inkluderad studie. Den visade kostnader for prevention pa omkring 14

US dollar per & och elev. Med modellberékningar for minskad fetmai
vuxen ader och dérav betingade kostnadsbesparingar kom man fram till att
interventionen var kostnadseffektiv och medfdrde nettobesparingar for
samhadllet. Det saknas vetenskaplig bekraftel se pa dessa fynd. Osikerheten

i studien var stor och man kan darfor inte dra ndgra sikra slutsatser.

Sammantaget resultat i nuvarande och tidigare SBU-rapport
Sammantaget med de 14 studiernai foregadende rapport (Tabell 1) &r det
totalaantalet studier i SBU:s dversikt nu 24 och antalet barn som har
studerats 25 896. En tredjedel av studierna hade signifikant positivt
resultat, medan resten var neutrala. Ingen studie visade ogynnsammare

viktutveckling i interventionsgruppen.

Tabell 1. Resultat i originalstudier som ingdr i SBU:s litteraturéversikter &r 2002 och
2004 samt i aktuella litteraturdversikter fran andra lander. Resultaten pa
viktutvecklingen i interventionsgruppen (1) har jamférts med kontrollgruppen (K) och
presenteras i kolumner som ’béattre”, ’ingen skillnad™ respektive ’sdmre’” resultat.
Enbart statistiskt sakerstallda resultat har beaktats.

Ingaende
original- Battrei | Ingen skillnad Samre Totalt
studier ljfr K il

Studier Deltagare Antal Antal Antal studier | Alla Alla

studier | del- studier | del-
Antal | % av Antal % av tagare tagare
alla alla

SBU 8 33 8 365 32 16 17 531 0 24 25 896
2002 + 2004
SBU + andra 15 41 | 13604 40 24 20 248 0 39 33852
systematiska
litt-Oversikter




Sammantaget med Ovriga systematiska litteratur Over sikter
| aktuellalitteraturoversikter fran andralander finns ytterligare studier som
inte tagits med i SBU-rapporterna, oftast darfor att barnen foljts kortare tid

an ett ar, den tid som utgjorde inklusionskriterium i SBU:s rapport.

Totalt foreligger i sammanstaliningen 39 olika, kontrollerade studier med
33 852 deltagande barn och ungdomar (Tabell 1). | 41 procent av studierna
som rérde 40 procent av deltagarna hade atgarderna for att férebygga fetma
en sakerstallt god effekt pa viktutvecklingen jamfort med kontrollgruppen.
Resten av studierna visade ingen saker effekt och intei nagot fall gick det
samrei de grupper dar speciella atgarder vidtagits.

Det &r statistiskt osannolikt att man pga slumpen kan fa en snedférdelning
at det positiva hallet bland sA manga studier som ingar i SBU:s dversikter.
SBU:sresultat starks ytterligare om man ocksa beaktar systematiska

litteraturdversikter fran andralander.

Saledes maste det nu anses klarlagt att det & mojligt att forebygga fetma
hos barn och ungdomar genom begréansade skolbaserade program dar man
informerar och stimulerar till béttre vanor avseende mat och dryck, oftai
forening med Okad fysisk aktivitet.

Att tvatredjedelar av studiernainte pavisar en positiv effekt tyder pa att det
ar ett svart omrade. Insatserna har ofta varit begransade till skoltid och
pagétt kortare perioder. Man har inte haft mojlighet att paverkareklami

TV och tidningar, tillganglighet av |askedryck och skrépmat, priser pa
nyttiga produkter eller forutsattningar for fysisk aktivitet pa fritiden.
Felkallor i studiernabidrar ocksatill minskad mojlighet att pavisa
eventuella effekter. Det har tyvarr inte gatt att sakert avgora utifran



beskrivningar i studierna om nagra enstaka atgarder skulle ha sérskilt stor
potential att ge bra resultat. Nagra méjliga sddana faktorer skulle kunna
vara:

e Startaen god livsstil redani laga dldrar

infora regel bunden fysisk vardagsaktivitet

e motverkalangvarig inaktivitet sdsom vid TV och dator

e stimuleraintag av frukt och gronsaker

e podangtera betydelsen av att dricka vatten, istéllet for stta drycker vid
torst.

Det har nu undersoktsi tre studier, tva rorande barn 8-11 & och en rérande

tonariga flickor, om férebyggande atgéarder av dennatyp haft negativa

effekter t ex i form av dkad frekvens av anorexi eller dalig tillvaxt. Hittills

har man inte funnit sddana konsekvenser.

Vuxna

Resultaten presenteras hér i tvadelar: 1) | studier som tillkommit de
senaste &ren, dvs denna SBU-uppdatering, 2) Summering av dessa fynd

med dem i foregaende SBU-rapport.

SBU:suppdatering

Tjugo studier uppfyllde inklusionskriterierna. Tolv studier avser prevention
av hjart—karlsjukdom, dar férebyggande av fetma utgjort ett delmal, i en
normal population. Fem av de 12 studiernavar befolkningsbaserade. Su
rorde speciella grupper sasom kvinnor i 40-50 arsaldern dér viktuppgang
ar vanlig, eler anstélldai ett foretag eller i offentlig sektor. Dessutom
fanns dtta studier om personer med forhojd risk for utveckling av
fetma/hjart—karlgukdom. Arton av studierna hade hogt eller medel hogt
bevisvérde, tva hade lagt.



Livsstilsforbattrande rekommendationer ingar i allatyper av studier —
framst forbattringar av kostvanor men oftast aven tkad fysisk aktivitet,

rokstopp, minskad alkoholkonsumtion och undvikande av stress.

Av de fem befolkningsbaserade studierna hade tva gynnsam effekt pa
viktutvecklingen hos saval man som kvinnor. | en studie var ékningen av
medel-BMI storrei interventionsregionen, saledes ett negativt resultat. | en
av de tva studierna med totalt sett neutralt utfall var delresultatet for
kvinnor anda positivt (Tabell 2).

Av de sju studierna som rorde speciella grupper, sasom anstélldaii ett
foretag, visade fyra att uppgang av medel-BMI kan forebyggas. | en av
dessa visades att &ven andelen med dvervikt/fetma g 6nk. Ingen
forebyggande effekt noteradesi dvrigatre studier som var kortvariga och
dér en avsag enbart okad fysisk aktivitet (Tabell 2).

| dtta studier rekryterades individer med forhojda riskfaktorer, framst BMI,
blodtryck och kolesterol. Aven rokare och personer med hog
alkoholkonsumtion inkluderades ofta. Positiv interventionseffekt pa
viktutvecklingen uppvisades i fem studier medan tva var neutrala (ingen
skillnad mellan interventions- och kontrollgrupp). En studie visade samre

resultat i interventionsgruppen.



Tabell 2. Resultat fran olika typer av studier for att férebygga fetma hos vuxna.
Studier fran SBU:s rapport ar 2002 har inkluderats. Resultaten pa viktutvecklingen i
interventionsgruppen (1) har jamforts med kontrollgruppen (K) och presenteras i

kolumner som ’béttre

, ’ingen skillnad™ respektive ’samre” resultat. Enbart

statistiskt sakerstallda resultat har beaktats.

Studietyp for
ingaende Battrei | Ingen skillnad Samre Totalt
originalstudier | jfr K il
Studier Deltagare Anta Anta Antal studier Alla Alladel-
studier del- studier tagare
Anta % av Antal % av tagare
ala dla
Normal-
population
SBU 2002
Befolkning 3 31 11 566 24 7 33615 1 11 47 387
SBU 2004
Befolkning 2 40 3613 49 2 2488 1 5 7425
Spec grupp 4 57 2258 44 3 2908 0 7 5166
Hogrisk 5 57 2438 46 2 1345 1 8 3917
Totalt 14 45 19875 31 14 | 40356 3 31 63 895

Sammantaget resultat i nuvarande och tidigare SBU-rapport

| den foregaende rapporten redovisades fynd fran elva randomiserade eller

kontrollerade studier som samtliga ar befolkningsbaserade med

inriktningen att forebygga hjart—karlsukdom (Tabell 2). | den forsta blev

andelen personer med Gvervikt 1&gre i interventionsregionen. Dessutom

visade tva av de stora nordamerikanska studierna att den viktokning som

regelmassigt skett i befolkningen blev négot lagrei de stader dar

preventionsprogram hade genomforts. Bristen pa effekt i resterande étta

studier kan delvis sammanhanga med sa kallad smittoeffekt i

kontrollomrédena. | SBU:s nya genomgang var tva av de fem studierna

positiva.




Totalt ingar nu i SBU:s 6versikter 31 studier om prevention av fetma hos
vuxna. varav 14 med positivt, 14 med neutralt och 3 med negativt resultat
(Tabell 2). Det &r statistiskt osannolikt att man pga slumpen kan faen
sadan snedfordelning av resultatet. Det maste darfor anses klarlagt att
intervention mot fetma under vissa forutséttningar har en positiv effekt. Att
atgardernavarit ineffektivai héften av studierna pekar pa att det ar svart
att stadkomma livsstilsforandringar utan betydande insatser.

Slutsatser

Sedan foéregaende rapport har forekomsten av fetma fortsatt 6ka med
oforminskad styrka, vilket utgor ett hot mot hélsa och livskvalitet i
befolkningen. Fetma som redan har uppstatt & svar att behandla och
effektiva forebyggande tgarder ar darfor sarskilt angelagna. Dessa avsnitt
I den tidigare SBU-rapporten har nu uppdaterats.

Barn och ungdomar

Effekten av atgardsprogram for att forebygga fetma hos barn och
ungdomar & tdmligen val undersokt. Det har tillkommit tio studier sedan
den tidigare SBU-rapporten. Det totala antalet & nu 24, omfattande
nérmare 26 000 individer. Lagger man till studier som tagits med i andra
systematiska litteraturoversikter men intei SBU:s blir det totala antalet 39
studier och 34 000 individer. Fran Sverige finns enbart prelimindra

uppgifter fran en pagaende studie.

O Konsekvensernaav relativt begransade insatser under nagot eller nagra
& har studerats. Basen har varit program i skolor, daghem och liknande
for att Okafysisk aktivitet och skapa goda matvanor. Oftast har hela



paket av atgarder anvants. Det gar inte att utifran studiebeskrivningarna
bedoma vilka &garder som har storst potential for gynnsam effekt.

Pa grundva av studiernai SBU:s litteraturoversikter ar det nu klarlagt
att det gar att med sddana skolbaserade atgarder minska viktokning och
fetmautveckling bland barn och ungdomar (Evidensstyrka 1). Denna
sutsats forstarks ytterligare om man ocksa beaktar studier i

litteraturéversikter fran andralander.

Att tvatredjedelar av studiernainte pavisar en positiv effekt kan bero
paatt det & svart att astadkomma livsstilsforandringar hos barn och
ungdomar med enbart skolbaserade atgarder om hemmiljo, fritid och

resten av samhdllet inte tas med.

Det finnsinte undersokt huruvida mer langsiktiga och omfattande
program med manga olikatyper av atgarder i samhallet kan haen
kraftfullare effekt & den man funnit i studierna. Vid omfattande
samhadllsforandringar kan man inte ha ndgon kontrollgrupp. Effekten
maste foljasi en pdlitligt registrerad viktutveckling i befolkningen, inte

minst bland barn och ungdomar.
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Vuxna

Efter SBU:stidigare rapport har det tillkommit studier om att férebygga
fetma, som en av flerariskfaktorer for hjart—kéarlsjukdom, i en normal
population. Dessutom finns nu studier som belyser effekten hos personer
med forhojd risk for hjart—kéarlsjukdom. Totalt ingar 31 studier med

nérmare 64 000 personer i SBU:s rapporter.

De livsstilsforbéttrande atgéarderna har omfattat radgivning om energi- och
fettfattig samt fiberrik kost. Vanligtvis har rekommendation om 6kad
fysisk aktivitet ingatt och i flera studier dven rokstopp och minskad

a kohol konsumtion.

O | den tidigare rapporten presenterades elva omfattande,
befolkningsbaserade studier med nordamerikansk dominans. Nu
adderas ytterligare fem studier, varav tva norska och en svensk
utfordai mindre regioner men med lang varaktighet, 5-6 &r. Gynnsam
viktutveckling uppnaddes i halften av dessa studier, vilket var ett
béttre resultat an tidigare rapporterat. Fynden ger anledning att se
nagot mer optimistiskt pd maojligheten att forebygga fetmai den vuxna
befolkningen. Att vuxnainvolveras har ocksa stor betydelse for det

uppvéxande sl &ktet.

O Speciellagrupper som nu studerats i normala popul ationer omfattar
t ex anstalldai foretag eller individer i riskddrar. Huvudparten av
studierna visar att det & mojligt att forebygga viktuppgang for dessa
grupper (Evidensstyrka 3).
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a

| majoriteten av studier som avser individer med forhdjd risk for
hjart—karlsjukdom har intervention givit en positiv effekt pa medel-
BMI.

Pa basen av samtliga studier rérande vuxna kan man nu konstatera
att det gar att forebygga fetma med insatser for att forbéttra kost och
fysisk aktivitet (Evidensstyrka 2).

Avsaknad av effekt i omkring hélften av studierna kan forklaras av
att det ar svart att astadkomma livsstilsférandringar, att insatserna
varit mycket begransade eller inskrénkts till rekommendation enbart
om Okad fysisk aktivitet.
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